Jerazilian Journal of health Deview

Cuidados paliativos aos pacientes terminais: percepcdes da equipe de

enfermagem no atendimento intra-hospitalar

Palliative care for terminal patients: perceptions of the nursing team for intra-

hospital care

Recebimento dos originais: 17/11/2018
Aceitagdo para publicagdo: 18/12/2018

Wellington Pereira Rodrigues
Graduando em Enfermagem pelo Centro Universitario AGES de Paripiranga — BA
Instituicdo: Centro Universitario AGES (UniAGES)
Endereco: Travessa Antonio de Oliveira Chaves, 149 — Alto da Boa Vista, Lagarto — SE, Brasil
E-mail: wellington_life@live.com

Fabio Luiz Oliveira de Carvalho
Enfermeiro pela Escola Superior de Cruzeiro e Fisioterapeuta pela Universidade Estacio de Sa -
Instituigdo: Centro Universitario AGES (UniAGEYS)
Endereco: Rua Nova Brasilia, 20 - Centro — Paripiranga — BA, Brasil
E-mail: prof.fabioages@hotmail.com

Francielly Vieira Fraga
Mestranda pela Universidade Federal de Sergipe - UFS
Instituicdo: Centro Universitario AGES (UniAGES)
Endereco: Rua Edmilson, 99 — Centro — Paripiranga — BA, Brasil
E-mail: franci_elly@hotmail.com

Patricia Silva do Nascimento Santiago
Enfermeira pelo Centro Universitario AGES de Paripiranga — BA
Instituicdo: Centro Universitario AGES (UniAGES)
Endereco: Bairro Cidade Nova — Centro — Lagarto — SE, Brasil
E-mail: patriciasilvanascimento@yahoo.com.br

Maria Estela Santos Nascimento
Mestranda em Educacdo pela UNIVATES
Instituicdo: Centro Universitario AGES (UniAGES)
Endereco: Avenida Quirino, 1300 bl 03 — In&cio Barbosa — Aracaju — SE, Brasil
E-mail: estella.parys@hotmail.com

RESUMO

Introducdo: A qualidade do atendimento intra-hospitalar ao paciente terminal depende da aplicacédo
da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) como método cientifico, o que se torna
padrdo-ouro entre equipes interdisciplinares e multidisciplinares. Neste sentido, € fundamental que
a equipe de enfermagem participe de programas de treinamentos continuos e adote protocolos
institucionais baseados nas recomendac¢des do Ministério da Saude a fim de prestar uma assisténcia
segura e eficaz. Objetivo: Este estudo tem como objetivo principal identificar as principais
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dificuldades encontradas pela equipe de enfermagem na prestacdo da assisténcia intra-hospitalar
integral ao paciente com doenca terminal no municipio de Paripiranga/BA. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos do Centro Universitario UniAges, sob parecer
n® 087-2016. Método: Trata-se de um estudo descritivo, transversal, de campo, com abordagem
quantitativa, realizado no Hospital Municipal Ismael Trindade — Paripiranga/BA. Todos os 13
profissionais que atuavam no setor de urgéncia e emergéncia participaram do estudo, (5; 38,5%)
enfermeiros e (8;61,5%) técnicos de enfermagem. Resultados: Observa-se que a maioria da
populacdo é composta por mulheres (N=9; 68,2%), na faixa etaria de 20 a 30 anos (N=10; 76,9%),
com média de 24,4 (dpx2,9) e casadas (N=11;84,6%). O periodo de 5 anos de trabalho, apenas
(N=6; 46,1%) receberam treinamento sobre assisténcia intra-hospitalar ao paciente portador de
doenga terminal, dos quais obtiveram por meio de recursos prdéprios. A maioria (N=12; 92,3%)
apontou o protocolo institucional de atendimento intra-hospitalar como desatualizado e limitante da
assisténcia. Também foram mencionadas outras dificuldades, tais como estresse profissional e
deficiéncia no quesito seguranca psicologica. Todos os participantes apontaram a auséncia de
regulacdo na rede de assisténcia, a falta de materiais de consumo e permanente, dificuldades de
transporte de paciente para outros municipios e dimensionamento de pessoal reduzido. Concluséo:
Torna-se necessario manter a capacitacao destes profissionais, dar suporte basico para a realizagdo
da assisténcia sistematizada e segura ao paciente terminal. Os fatores relacionados a gestdo do
atendimento precisam ser revistos para prevenir iatrogenias e aumento da mortalidade por falta de
dimensionamento de pessoal e de materiais.

Palavras Chaves: Assisténcia em Enfermagem, Atendimento intra-hospitalar, Cuidados Paliativos.
ABSTRACT

Introduction: The quality of in-hospital care to the terminally ill patient depends on the application
of Nursing Care Systematization (SAE) as a scientific method, which becomes a gold standard
among interdisciplinary and multidisciplinary teams. In this sense, it is fundamental that the nursing
team participates in continuous training programs and adopts institutional protocols based on the
recommendations of the Ministry of Health in order to provide a safe and effective assistance.
Objective: The main objective of this study is to identify the main difficulties encountered by the
nursing team in providing comprehensive intra-hospital care to patients with terminal illness in the
city of Paripiranga / BA. The study was approved by the Ethics and Research Committee with
Human Beings of the University Center UniAges, under opinion n°® 087-2016. Method: This is a
descriptive, cross-sectional field study, with a quantitative approach, carried out at the Municipal
Hospital Ismael Trindade - Paripiranga / BA. All of the 13 professionals working in the emergency
and emergency sector participated in the study, (5; 38.5%) nurses and (8; 61.5%) nursing
technicians. Results: The majority of the population is comprised of women (N = 9, 68.2%), aged
20 to 30 years (N = 10, 76.9%), with an average of 24.4 (dp £ 2.9) and married (N = 11; 84.6%).
The 5-year period of work, only (N = 6; 46.1%) received training on in-hospital care to patients
with terminal illness, obtained from their own resources. The majority (N = 12, 92.3%) pointed out
the institutional protocol of in-hospital care as outdated and limiting care. Other difficulties, such as
professional stress and disability in the area of psychological safety, were also mentioned. All
participants pointed out the lack of regulation in the care network, lack of consumer and permanent
materials, difficulties in transporting patients to other municipalities, and reduced staffing.
Conclusion: It is necessary to maintain the qualification of these professionals, to provide basic
support for the accomplishment of systematized and safe care to the terminal patient. Factors related
to care management need to be reviewed to prevent iatrogenic and increased mortality due to lack
of staffing and materials.
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1 INTRODUCAO

A qualidade do atendimento intra-hospitalar ao paciente terminal depende da aplicagéo da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) como método cientifico, o que se torna
padrdo-ouro entre equipes interdisciplinares e multidisciplinares. Neste sentido, é fundamental que
a equipe de enfermagem participe de programas de treinamentos continuos e adote protocolos
institucionais baseados nas recomendac¢des do Ministério da Saude a fim de prestar uma assisténcia
segura e eficaz.

A dor propriamente dita geralmente sdo umas das causas difundidas pelo cancer e, de acordo
com a Internacional Association for the Study of Pain (IAPS), a dor sdo estimulos caraterizados
pelas experiéncias sensorial e emocional desagradavel que se associa a lesdes tissulares podendo
haver uma ordem aguda até a cronica. Considera ainda que cada individuo utiliza o termo dor e
classifica sua intensidade, a partir de suas experiéncias pessoais (ROCHA et al., 2015).

Considera-se que mil pacientes/ano para cada grupo de 1 milhdo de habitantes no mundo
necessitam de cuidados paliativos especializados, no Brasil, com 180 milhdes de habitantes, ha
necessidade de um programa que tenha abrangéncia de oferecer os cuidados paliativos
especializados para 180 mil pacientes/ano (BRASIL, 2012). Segundo a Oliveira (2013),
“Experiéncia sensorial e emocional desagradavel, associada a dano presente ou potencial, ou
descrita em termos de tal dano”, ou seja, a dor € uma experiéncia individual. Dessa forma, basta
presumir ou pensar que vai doer, para doer de fato. A dor é classificada como o quinto sinal vital e
seu controle é um direito humano.

De acordo com o método epidemioldgico, a influéncia gerada pelos cuidados paliativos
acarreta nos gastos de muitos recursos, sendo ambulatoriais, internacdes e hospitalizacdo. O
paciente que sofre algum tipo de trauma de certa forma torna-se incapacitado de realizar diversas
atividades, sendo fisicas ou mentais, de curta ou longa duracdo. Segundo estimativas, 40% dos
Obitos acontecem na fase intra-hospitalar, uma vez que a necessidade de profissionais capacitados €
prioridade no cuidado. Assim sendo, mesmo apresentando sequelas ou morte, o objetivo é
promover um atendimento adequado, hierarquizado e humanizado. Deste modo, a integracdo da
SAE (Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem) possibilita que o profissional utilize de
estratégias e técnicas para que o paciente seja novamente incluso em uma melhor qualidade de vida,
visando a valorizacgdo e o reconhecimento como um ser integral (FONSECA, 2014).

A SAE que parte do processo de enfermagem visa investigar de forma minuciosa as

prioridades de cada paciente respeitando suas necessidades, sendo que, para que haja exceléncia no
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que diz respeito a assisténcia integral, a organizacdo da equipe frente & indispensabilidade humana é
importante na formacdo do pensamento critico do profissional no que diz respeito a equipe que
atua. SAE no intra-atendimento possibilita que o cuidado seja prestado de acordo com as demandas
da lei 8.080/90 e permite que o enfermeiro seja o lider para gerenciar sua equipe de forma precisa
(FREITAS, 2013).

Este estudo tem como objetivo principal identificar as principais dificuldades encontradas
pela equipe de enfermagem na prestacdo da assisténcia intra-hospitalar integral ao paciente com
doenca terminal no municipio de Paripiranga/BA. E necessario ter ciéncia dos grandes impactos
sociais, psiquicos e financeiros e assim, na racionalidade observa-se os futuros perdidos na
profissdo, familia, e dentre outros.

Na oncologia, a dor ndo se caracteriza como um diagndstico especificado, 0 que ndo a torna
uma manifestacdo propriamente. Com tudo, a dor € o resultado de multiplas possiveis causas o que
envolve as somas do sinergismo ou combinagdo de causas como ja citado no paragrafo supracitado.
Condizente com o problema, o estado de dor torna-se um estressor ao grupo cuidador, como a
exemplo da equipe multidisciplinar, familia e paciente. Corroborando a isso, a equipe de
enfermagem apresenta um papel relevante na compreensdo da dor e suas manifestacfes, causas e
efeitos, fazendo com que a partir disso haja um modo de resolutividade na amenizacdo dos sinais e
sintomas (ALVES et al., 2011).

2 METODO

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, de campo, com abordagem quantitativa e
qualitativa, realizado no Hospital Municipal Ismael Trindade — Paripiranga/BA. O municipio de
Paripiranga conta com uma populacdo estimada de 27.778. A amostra, por conveniéncia, foi
composta por 13 profissionais, sendo 5 enfermeiros e 8 técnicos de enfermagem. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos do Centro Universitario UniAges,
sob parecer n° 087-2016.

A coleta de dados foi feita por meio de questionarios e as variaveis de interesse selecionadas
para 0 presente estudo formas as seguintes: Profissionais do cuidado (enfermeiros e técnicos em
enfermagem), faixa etaria dos profissionais, estado civil dos profissionais, tempo de exercicio da

profissdo, dificuldades encontradas pelos profissionais e dificuldades técnicas dos profissionais.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
Analisando o estado civil dos mesmos, ha 10 solteiros (76,92%) e 3 casados (23,07). Sendo

estes 13 da enfermagem, ao questionario quanto aos anos exercendo a profissdo entre 0 e 5 anos, 5
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profissionais (38,46%) entre 5 e 10 anos, 2 (15,38%) e acima de 10 anos de profissdo 8 (61,53%).
Quando questionados se ja realizaram treinamento com enfoque nos cuidados aos pacientes
terminais no ambiente intra-hospitalar 6 (46.15%) responderam sim, destes, 4 (30,76%) abordaram
a influéncia da liga académica de oncologia no projeto de iniciacéo cientifica realizada pelo Centro
Universitario AGES, sendo 7 profissionais (53.84%), nunca realizaram cursos no atendimento intra-
hospitalar aos pacientes oncoldgicos sob cuidados paliativos.

Quando questionados se o hospital realiza educacdo permanente na area de atendimento
intra-hospitalar na oncologia, 12 profissionais (92,30%) responderam ndo, sendo 1 pessoa
respondeu sim (7.7%). Quando questionados se existe protocolos na pratica assistencial 8 (61,53%)
profissionais responderam sim, e 5 (38,46 %) responderam ndo. Desse destas 8 pessoas (100%) as 8
responderam estarem insatisfeitas com o protocolo institucional, quando questionadas pelo
principal motivo 100% dos profissionais relatam a falta de treinamento e equipe especializada.

Dos 8 profissionais que responderam sim para a existéncia do protocolo e acrescentam a
falta de suporte frente as préaticas pré e intra-hospitalares, quando questionados quanto a superviséo
do protocolo 100% dos entrevistados disseram ndo, quando questionados quanto as agOes e
cuidados adotados independente do protocolo institucional, quais seriam os cuidados adotados por
todos, 3 (23,07%), buscaria a estabilizacdo e regulacdo do paciente, 8 (61,53%) responderam
controle das hemorragias, sendo 2 profissionais (15,38%), ndo opinaram frente a tal questao.

Quando questionados quanto as principais dificuldades encontradas no atendimento pre-
hospitalar, 11 (84,61%) responderam falta de treinamento e suporte no atendimento, sendo 2
profissionais relataram a falta de regulacdo para transferéncias para hospitais de Sergipe. Dos 13
profissionais que responderam ao questionario, 5 eram enfermeiros (38,46%) e 8 técnicos (61,53)
em enfermagem. A amostra foi constituida por 9 mulheres (69,23%) e 4 homens (30,76%), sendo
10 solteiros (76,92%) e 3 casados (23,07), com a seguinte faixa etaria dos 20 aos 30 anos, 4
profissionais (30,76%), entre os 30 e 40 anos, 6 profissionais (46,15 %) e entre 0s 40 e 50 anos.

Diante do exercicio da profissdo, 5 profissionais (38,46%) atuam hd 5 anos na éarea, 2
(15,38%) atuam a cerca de 10 anos e 8 (61,53%) acima de 10 anos. Destes 13 profissionais: 6
(46,15%) ja realizaram cursos na area pré-hospitalar e 7 (53,84%) nunca realizaram. Diante da
influéncia da educacdo permanente: 12 profissionais (92,30%) relataram a ndo existéncia e 1 (7,7%)
relata a existéncia. Frente a influéncia de protocolos organizacionais 8 (61,53%) responderam que
existe e 5 (38,46 %) responderam ndo. Diante do atendimento 3 profissionais (23,07%), atuariam
frente a estabilizacdo e regulacdo do paciente, 8 (61,53%) na viabilizacdo do controle hemorréagico

e 2 profissionais (15,38%), ndo opinaram frente a tal questao.
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Diante das dificuldades encontradas no atendimento 11 profissionais (84,61%) avaliam a
falta de treinamento e suporte na assisténcia. Frente ao resultado, foi possivel avaliar o
conhecimento cientifico e qualificacdo dos profissionais que atuam no ambito intra-hospitalar que
possuem um cunho cientifico voltado a casos de urgéncia e emergéncia no municipio de
Paripiranga/Ba.

O processo do cuidar que esté inserido na pratica profissional do enfermeiro faz interface
com todos os membros da equipe de saude, com a familia, com a comunidade e também com o
ambiente onde ele executa seu trabalho. Ele esta obrigatoriamente introduzido numa relagdo direta,
processual, dialdgica, interativa e subjetiva inerente ao cuidado da vida humana. A atuacdo desse
profissional compreende tarefas e relagdes que vdo desde a interacdo com cada cliente até
articulacbes mais complexas, com familiares, equipe de saude multiprofissional e institucional, e
permeia diferentes faces do processo de cuidado, desde a entrada até a saida do paciente, seja pela
alta hospitalar, seja pelo 6bito (PESSINI, 2005).

Especificamente no ambito dos Cuidados Paliativos, o enfermeiro exerce seu papel
desenvolvendo agdes praticas e gerenciais em maior consonancia com toda a equipe de salde, cujos
profissionais, nesse momento tdo especifico do tratamento terapéutico, convergem seus discursos
para a estrutura do cuidado ante a estrutura da cura. Tem-se entdo um ambiente genuino para a
pratica da enfermagem fundamental. Trata-se de uma abordagem de enfermagem generalizada
numa pratica médica clinicamente especializada (PIMENTA, 1996).

Nesse espaco clinico, o enfermeiro deverd ocupar seu espaco profissional junto a equipe
multiprofissional, desenvolvendo as habilidades clinicas inerentes ao controle dos sinais e sintomas
e a comunicacdo genuina para agregar as acoes dos diversos profissionais em funcdo do beneficio
do paciente, de sua familia e também da instituicdo. Por analogia, infere-se que o enfermeiro que
atua ou atuara nessa area nao precisara de maiores competéncias clinicas nem experiéncia em lidar
com equipe multiprofissional. De uma forma muito mais inconsciente do que consciente, a
desvalorizagao social do paciente dito “terminal” ¢ transferida para a enfermeira que dele cuida. No
entanto, no que diz respeito a sua competéncia clinica, é necessario destacar a sapiéncia do
enfermeiro no controle da dor, visto ser esse um dos sintomas que mais impdem sofrimento aos
pacientes dos Cuidados Paliativos (SALAMONDE, 2016).

Trata-se de um desafio a ser vencido com esforcos sinceros, pois o déficit de conhecimento
é realidade também junto a outros profissionais da equipe de salde. Para esse verdadeiro problema
que causa entraves na qualidade dos cuidados a saude, os programas de educacdo académica e de
técnicas médicas precisam unir forgas para implementar o ensino e 0 ambiente em que as praticas

da salde sdo desenvolvidas. O Conselho Internacional de Enfermagem (CIE), fundado em 1899,
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reconhece 0s Cuidados Paliativos como uma questdo atual da salde e da sociedade e também vé
neles a importancia do controle da dor pela enfermeira, em conjunto com a necessidade de prover
auxilio no controle dos demais sintomas e prestar apoios psicoldgico, social e espiritual para 0s
pacientes sob seus cuidados (SILVA, 2011).

O CIE afirma que “uma pronta avaliacdo, a identificacdo e a gestdo da dor e das
necessidades fisicas, sociais, psicologicas, espirituais e culturais” podem diminuir o sofrimento e
melhorar, de fato, a qualidade de vida dos pacientes de Cuidados Paliativos e de seus familiares.
Desse modo, ja se encontra 217 acdes objetivas, de cunho pragmatico, como dominio da técnica de
hipodermdclise, curativos nas lesdes malignas cutaneas — frequentemente ditas “feridas tumorais™ —
técnicas de comunicacdo terapéutica, cuidados espirituais, zelo pela manutencdo do asseio e da
higiene, medidas de conforto e trabalho junto as familias sdo requisitos fundamentais para a melhor
atuacdo do enfermeiro em Cuidados Paliativos (TAVOLI, 2008).

As habilidades dos enfermeiros deverdo estar voltadas para a avaliagdo sistematica dos
sinais e sintomas, para o auxilio da equipe multiprofissional no estabelecimento de prioridades para
cada cliente, bem como para a propria equipe e para a instituicdo que abriga o atendimento
designado como Cuidados Paliativos, na interacdo da dinamica familiar e, especialmente, no reforgo
das orientacdes feitas pelos demais profissionais da equipe de saude, de modo que o0s objetivos
terapéuticos sejam alcancados. Por isso é que as competéncias clinica e relacional do enfermeiro
recebem destaque nos Cuidados Paliativos. Adicionalmente, tanto para a equipe, quanto para o
paciente e para a instituicdo, é necessario que o profissional tenha habilidades de comunicacdo,
posto que asseguram o melhor desenvolvimento de suas praticas clinicas (ARAUJO, 2017).

Assim, observa-se a influéncia da busca pelo conhecimento do cuidado nas areas pre-
hospitalares, bem como uma estruturacdo dos protocolos organizacionais adotados pelo hospital,
visando um cuidado integral a saude. A formulacdo e implementacdo de politicas publicas de saude
em prol do custeio de farmacos, insumos e patriménios essenciais para assisténcia pre-hospitalar
integra, atuando de forma eficaz na prevencdo e reabilitacdo das vitimas de acidentes de transito
(HERMES, 2013).

Educacdo continuada com enfoque no ambito intra-hospitalar, em que o hospital deveria
disponibilizar cursos de capacitacdes profissionais e realizar supervisdo e avaliacdo da assisténcia
de enfermagem, em prol de um atendimento integro e humano. Deveria permitir a capacitacdo de
toda a equipe de enfermagem as praticas procedimentais de enfermagem de maior complexidade
visando um atendimento eficaz aos pacientes graves e que necessitam de tomadas de decisdes

imediatas. Deveria atuar de forma precoce no atendimento aos individuos que se encontram em
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situacBes de emergéncias clinicas, realizando uma triagem e exame fisico correto, enfocando na

sobrevida do paciente e dissipando os riscos de vida (IZIDORIO, 2017).

4 CONCLUSAO

Através deste estudo, entende-se que a dor no paciente terminal, abrange-o de forma
holistica, refletindo assim em sua rotina. Para que haja um controle eficaz da dor é preciso que o
profissional enfermeiro seja instruido desde sua formagéo académica, capacitando-o para lidar com
o sofrimento alheio e atendé-lo com sensibilidade exercendo seu cuidar com dedicacdo e empatia,
de forma que cuide ndo somente da dor fisica como também de toda dor causada pelo sofrimento
tanto do paciente como do seu grupo familiar. Conclui-se que a pratica dos cuidados paliativos é
uma assisténcia crescente em ambito nacional, exigindo desde os 6rgdos Nacional de Salde a
equipe que prestara a assisténcia uma atencéo direcionada e integral.

Considera-se que o dominio técnico-cientifico possa contribuir para uma melhor assisténcia
ao paciente com dor. No entanto, referente a esta tematica podemos constatar que ha relatos de
falhas de conhecimento, crencas e atitudes equivocadas, inadequada avaliacdo e insuficiente
registro sobre dor e analgesia. Hoje, a fim de promover a saude, e buscando assim melhores
condicdes de vida ao paciente, desde o nascimento até a fase final, a ciéncia juntamente com suas
pesquisas, trouxe muitos avangos, inclusive na area farmacologia, proporcionando assim, maior
qualidade e eficacia, fazendo com o que hoje possamos ter uma facilidade maior no acesso a alguns
farmacos utilizados para ajudar neste processo. Fica assim evidente, que mesmo em meio a doenca,
no qual ainda gera um grande impacto para a sociedade, € possivel trata-la, e especificamente
falando sobre pacientes em fases terminais, fica claro que por mais intensa que seja a dor, 0
paciente ndo deve senti-la.

Torna-se necessario manter a capacitacdo destes profissionais, dar suporte basico para a
realizacdo da assisténcia sistematizada e segura ao paciente terminal. Os fatores relacionados a
gestdo do atendimento precisam ser revistos para prevenir iatrogenias e aumento da mortalidade por

falta de dimensionamento de pessoal e de materiais.
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