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Resumo

Este artigo tem por objetivo relatar atividades extensionistas desenvolvidas junto a uma Equipe de Consultoria em Cuidados
Paliativos (ECCP) entre 2018 e 2019. Destaca-se a organizagao, dindmica de avaliacdo e atencdo as pessoas em cuidados
paliativos (CP) hospitalizadas e suas familias pela ECCP e estudantes de graduagio em enfermagem em articulagdo com
profissionais diretamente responsaveis pela assisténcia em unidades de internagdo de um Hospital de Ensino do Sul do Brasil.
Por serem enfermeiros os profissionais mais vinculados ao cuidado, seja por suas atividades ou pelo tempo que permanecem
com os individuos, ¢ fundamental a educagao destes sobte o morrer e a morte desde a graduacio. Conclui-se que ECCP em
institui¢oes hospitalares pode melhorar a qualidade do cuidado prestado as pessoas com doengas que ameagam a vida e suas
familias, por meio da educagio permanente de profissionais saude e da aproximagao de estudantes com as especificidades
deste cenario.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos na Terminalidade da Vida; Hospitais de Ensino; Educa¢io em Enfermagem; Equipe
de Assisténcia ao Paciente; Cuidados Paliativos.

EXTENSIONIST ACTIVITIES WITH THE PALLIATIVE CARE CONSULTING
TEAM: CONTRIBUTIONS TO EDUCATION IN HEALTH

Abstract

This article aims to report the extension activities developed with a palliative care consultation team (PCCT) between 2018
and 2019. It stands out the organization, assessment dynamics and attention to patient in palliative care (PC) and their family
by PCCT and ungraduated nursing students in coordination with professionals directly responsible for assistance in the units
of internment of a Teaching Hospital in southern Brazil. As nurses are the professional more linked to care, either for their
activities or for the time that they spend with the patients, it is essential to educate them about dying and death since
graduation. It is concluded that PCCT in hospital institutions can improve the quality of care provided to people with life
threatening diseases and their families, through permanent education of health professionals and the approximation of
students with the specificities of this scenario.

Keywords: Hospice Care; Hospitals Teaching Education; Nursing; Patient Care Team; Palliative Care.

ACTIVIDADES EXTENSIONISTAS CON EL EQUIPO CONSULTOR DE
CUIDADOS PALIATIVOS: CONTRIBUCIONES A LA FORMACION EN SALUD

Resumen

Este articulo tiene como objetivo reportar las actividades de extensiéon con un Equipo Consultivo de Cuidados Paliativos
(ECCP) entre 2018 y 2019. Destaca la organizacién, dindmica de evaluacién y atencién a personas hospitalizadas en cuidados
paliativos (CP) y sus familias por ECCP y estudiantes de licenciatura en enfermerfa en articulacién con profesionales
directamente responsables de la asistencia en las unidades de internaciéon de un Hospital Docente del sur de Brasil. Como el
enfermero es el profesional mas vinculado al cuidado, ya sea por sus actividades o por el tiempo que pasa con las personas,
es fundamental educarlos sobre el morir y la muerte desde la graduacién. Se concluye que la ECCP en las instituciones
hospitalarias puede mejorar la calidad de la atencién prestada a las personas con enfermedades que amenazan la vida y sus
familias, por medio de la educacién permanente de los profesionales de la salud y de la aproximacién de los estudiantes a las
especificidades de este escenario.

Palavras clave: Cuidados Paliativos al Final de la Vida; Hospitales de Ensefanza; Educacién en Enfermerfa. Grupo de
Atencién al Paciente. Cuidados Paliativos.
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Atividades extensionistas com equipe de consultoria em cuidados paliativos: contribuicdes na formagdo em saude

INTRODUCAO

Os Cuidados Paliativos (CP) sao uma abordagem multidisciplinar que tem por finalidade a
promogao do conforto e o alivio de sintomas de pessoas com doengas graves e limitantes da vida
e suas familias TAHPC, 2018). Essa filosofia de cuidados teve sua emergéncia na década de 1960,
na Inglaterra, com o movimento Hospzce. Nas décadas seguintes, os cuidados e direitos das pessoas
em final de vida tornaram-se o centro do debate de movimentos pré-eutanasia e daqueles que
reivindicavam o direito de escolha dos pacientes sobre os tratamentos e decisdes em torno de seus
corpos (MENEZES; BARBOSA, 2013). Os CP surgem como disciplina da area da saude,
recebendo essa denominagao e tornando-se campo de conhecimento no Canada, em 1975
(CASTRA, 2009).

No Brasil, em 2018, foi publicada a Resolugio n°41, que dispoe diretrizes para a
organizacio dos cuidados paliativos no Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL, 2018). Em nivel
estadual, Rio Grande do Sul e Goias apresentam politicas publicas para os cuidados paliativos (RIO
GRANDE DO SUL, 2019; GOIAS, 2017).

Em relagido ao local de assisténcia e cuidado, no Brasil, o hospital é o local para o qual as
pessoas mais sao encaminhadas no final da vida, devido ao aparato tecnoldgico e a (falta de)
condi¢Oes materiais, financeiras e emocionais de familiares e cuidadores (CORDEIRO; KRUSE,
2019).

No contexto hospitalar, equipes de consultoria em cuidados paliativos (ECCPs) podem
oferecer suporte aos profissionais que atuam diretamente no cuidado aos pacientes com doengas
que ndo respondem mais ao tratamento modificador e suas familias. ECCPs sao multiprofissionais
e orientam as condutas a serem tomadas pela equipe que assiste e é diretamente responsavel pelo
paciente. Essas condutas dizem respeito as terapéuticas medicamentosas para controlar sintomas,
elaboracao de planos individualizados de cuidados — levando em conta as necessidades e desejos
da pessoa, organizacao do retorno ao domicilio (quando possivel), intervengdes com a familia,
organiza¢ao economica e social para os cuidados em fim de vida e ap6s o 6bito. Estudos realizados
nos Estados Unidos da América (EUA) evidenciaram que, além dos beneficios em termos de
cuidados, as equipes de consultoria em cuidados paliativos reduzem despesas hospitalares,
otimizando recursos, especialmente por meio da diminui¢ao do tempo de internagao (MORRISON
et al., 2011; CASSEL et al., 2015).

No Brasil, ECCPs atuam majoritariamente nos hospitais, havendo escassa produgao sobre
tais equipes. Estudos caracterizam o perfil de pacientes acompanhados em unidades clinicas ou
unidades de cuidados paliativos (BEDUSCHLI e7 4/, 2018; BASTOS et al., 2018; CASTOR et al,
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2019). Outros relatam a implementacao de servigos hospitalares, na modalidade unidade de
internacao (GARCIA ef al., 2014; KRUSE ez al., 2007, MARCUCCI ¢z al., 2017).

Dessa forma, identifica-se necessidade de disseminacao sobre ECCPs, tendo em vista que,
para além do papel do consultor, tais equipes tém como missdo participar da formacgio de
estudantes e profissionais nessa area de conhecimento. Frente ao exposto, este artigo tem por

objetivo relatar atividades extensionistas junto a uma ECCP entre 2018 e 2019.

MATERIAIS E METODOS

Estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, com base nas agdes do projeto de extensao
“A consulta de enfermagem como instrumento de cuidado as pessoas com doengas que ameagam
a vida e suas familias”, em colabora¢io com ECCP do Hospital Escola da Universidade Federal de
Pelotas/Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (HE UFPel/EBSERH). Os patticipantes das
atividades foram quatro docentes, duas profissionais de saide da ECCP, dez discentes do curso de
Graduagao em enfermagem e uma enfermeira discente do Programa de Pés-Graduagio em
Enfermagem da Universidade.

O cenario da experiéncia foi constituido por unidades de internac¢io clinica e cirargica do
HE UFPel/EBSERH. A instituicio possui 175 leitos e é referéncia para 28 municipios da regiao
Sul do Rio Grande do Sul. A oncologia é a area com destaque nos atendimentos da institui¢ao, que
possui ambulatério de quimioterapia, servico de radioterapia e as unidades de internagdo que
hospedam majoritariamente pacientes em tratamento ou com complicagbes oncoldgicas (HE
UFPEL, 2018).

A experiéncia relatada no presente artigo consiste na realizacao de consultas de enfermagem
direcionadas as pessoas em cuidados paliativos hospitalizadas e suas familias. Tais consultas eram
realizadas entre dois e trés dias da semana — podendo ocorrer, inclusive, nos finais de semana, os
quais nao eram preestabelecidos e variavam de acordo com a disponibilidade dos integrantes do
projeto de extensao. Em relagiao ao tempo de duragao, cada consulta teve tempo variavel e nao foi
possivel aferir e nem realizar média do tempo dispendido a cada paciente e familia. Isso porque em
cada abordagem era avaliada a disponibilidade dos individuos. Ou seja, pacientes com maior grau
de deterioracio clinica, com reduzida capacidade cognitiva e menor interacio, ou familiares mais
sensibilizados e afetados emocional e fisicamente, tinham menor tempo de consulta. Até mesmo
como forma de preservagao e respeito ao tempo e conforto de cada pessoa.

As consultas eram realizadas, em sua maioria, por estudantes de graduagao em enfermagem,

em dupla ou individualmente, apds terem realizado vivéncias junto a ECCP e acompanhado a
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médica e a enfermeira na abordagem ao paciente em cuidados paliativos hospitalizado e suas
familias. Em momentos pontuais, docente também realizou o acompanhamento dos estudantes,
entretanto, os docentes atuaram na revisao da construcao da lista de problemas, diagnésticos e
prescricoes de enfermagem. Também orientavam as intervengdes a serem realizadas.

Ainda em relagdo as consultas de enfermagem, elas eram norteadas por um roteiro, baseado
no processo de enfermagem e em instrumentos especificos de avaliagao da funcionalidade clinica
em cuidados paliativos. Tal instrumento ¢ detalhado nos resultados. Destaca-se que por nao haver,
no periodo em que as atividades foram desenvolvidas, um sistema especifico de registro das
intervengoes realizadas pela ECCP no prontuario dos pacientes, a lista de problemas, diagndsticos
e prescri¢coes de enfermagem eram realizadas no instrumento do projeto e armazenadas em pasta
especifica na sala da equipe. As prescrigdes eram orientadas verbalmente para implementagao pela
equipe ou realizadas diretamente pelos integrantes do projeto (ECCP, discentes, docente).

Na sala da ECCP eram mantidos os livros da taxonomia da North American Nursing Diagnosis
Association - International NANDA — 1) e da Classificacdo das Intervencdes de Enfermagem (NIC),
para construgao dos diagnésticos e prescri¢oes de enfermagem, respectivamente, além de quadro
com a classificacdo das necessidades humanas basicas, segundo proposta da teérica Wanda Horta,
a qual foi eleita norteadora para o desenvolvimento do processo de enfermagem nas atividades.
Ressalta-se que as taxonomias e teérica mencionadas sio utilizadas durante a formagiao dos
estudantes de enfermagem da UFPel, acerca da sistematiza¢do da assisténcia de enfermagem (SAE)
e também no hospital em que as atividades foram desenvolvidas.

O relato das atividades esta estruturado da seguinte forma: primeiro, sera apresentada a
maneira como esta configurada a equipe de consultoria em cuidados paliativos, bem como sua
dinamica de funcionamento, com vistas a favorecer sua identifica¢ao e inspirar outros profissionais
e servigos de saude a implementarem esse tipo de equipe de cuidados paliativos em outros hospitais
brasileiros; posteriormente, serd relatado o modo como ocorre a integracio ensino/servico,
favorecendo a formagao de estudantes da area da saude, especialmente enfermagem e medicina,

para os cuidados paliativos.

RESULTADOS E ANALISES

Equipe de consultoria em cuidados paliativo: dinamica e papel pedagdgico
A ECCP ¢é um servico do HE UFPel/EBSERH que possui espaco fisico proptio, o qual
constitui-se de uma sala com computador, armarios, sofa e mesa de reunides. Ela foi criada em

2016, com o objetivo de integrar e complementar a rede de CP da cidade de Pelotas. Inicialmente,
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a equipe era composta por uma enfermeira, uma médica, uma assistente social, uma psicéloga e
um capelao.

Em 2019, devido as demandas institucionais, a equipe foi reduzida a duas médicas e uma
enfermeira, as quais integram permanentemente a equipe, sendo que psicélogo e assistente social
sao solicitados apenas em casos especificos. O capelio segue atuando como voluntario. Quanto ao
tipo de vinculo, destaca-se que as médicas nao atuam exclusivamente na ECCP e trabalham sob
regime da EBSERH, que gerencia a instituicao desde 2014. Ja a enfermeira possui dedicagdao
exclusiva a equipe, além de ter vinculo do tipo regime juridico unico com a UFPel.

Como atividade principal da ECCP, destaca-se a fun¢ao conselheira aos profissionais de
saude que atuam diretamente na assisténcia em unidades de internagao do Hospital. Em média, sao
solicitadas 15 novas consultorias mensalmente. Esse numero pode variar, para mais ou para menos,
conforme o periodo do ano, além do periodo de férias das profissionais. Depois de avaliados, os
pacientes passam a ser acompanhados também pela ECCP, que orientara as decisdes em relagao
ao plano de cuidado. Destaca-se que, embora o Hospital seja referéncia em oncologia, essa nao ¢ a
unica especialidade compreendida nos atendimentos.

No que tange ao funcionamento, a atua¢ao da ECCP inicia quando o médico assistente
responsavel pelo paciente preenche uma ficha de solicitagao da consultoria e encaminha ao servigo.
Posteriormente, médica e enfermeira realizam conjuntamente avaliagio do paciente e da familia, a
fim de reconhecé-los, identificar demandas de cuidado, percep¢oes acerca do adoecimento e do
prognostico. Apds o contato inicial, dialoga-se com médicos e enfermeiros responsaveis pela
assisténcia direta na unidade de internagao, de modo a orientar as decisdes envolvendo prescrigao
de medicamentos para controle de sintomas, limitagao, retirada ou nio de tratamentos que
prolongariam o sofrimento e nao atuariam na melhora ou recupera¢ao do individuo, além do
estabelecimento de um plano individualizado de cuidados. Esse plano pode ser aceito e
implementado pela equipe assistente responsavel ou nao.

Em paises como a Franga, em que ECCP estao presentes no sistema de satude, existe
resisténcia dos profissionais solicitarem consultorias. Dentre os motivos, destacam-se: sentimento
de impoténcia frente ao paciente e a familia, sensagdo de estar tendo as capacidades técnicas e
competéncias colocadas a prova, medo de perder o controle sobre a situagio (GAMBLIN ef /.,
2013). No Brasil, ainda niao ha estudos que evidenciem os motivos dessa resisténcia ou limitada
solicitacao das equipes.

Ressalta-se que todo o processo, desde a solicitagiao da avaliagao, a avaliagio propriamente
dita e o plano proposto ¢ registrado em prontuario eletronico. Como ferramenta para nortear a

pratica da equipe, desde sua constitui¢ao, foi elaborada uma ficha, a qual busca coletar informagoes
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sociodemograficas, de identificagao pessoal, sobre as crengas, espiritualidade e religiosidade, acerca
da condicido clinica e histéria de saide pregressa. Esse documento tem como base o modelo
proposto pela Academia Nacional de Cuidados Paliativos (MACIEL, 2012).

Além desse, outros instrumentos para avaliagao de sintomas e determina¢ao do grau de
funcionalidade sao utilizados. Esses instrumentos sao: a Escala de Avaliacio de Sintomas de
Edmonton (ESAS), a Escala de Performance Paliativa (PPS), a Escala de Avaliagao de Performance
do Eastern Cooperative Oncology Group (PS-ECOG) e a Escala de Performance de Karnofsky (KPS).
A ESAS esta validada para uso com pacientes com cancer avancado (MANFREDINI, 2014). A
PPS foi somente traduzida para o portugués (SALES; CARVALHO, 2009). A ECOG e a KPS nao
possuem valida¢do no Brasil, mas sio comumente utilizadas na pratica clinica em cuidados
paliativos.

A ECCP também possui papel pedagdgico na Instituigao. Por estar em um Hospital Escola,
ela acolhe estudantes de diferentes cursos da graduagao da area da Satude, além de estudantes da
pos-graduacio das residéncias médica e multiprofissional. Isso se da por meio da integracao ensino-
servico, em estagios curriculares ou através da cooperagiao por projetos de ensino, pesquisa e
extensio. Também, realiza capacitagdo junto aos profissionais que atuam diretamente na
assisténcia.

Destaca-se que uma das limita¢oes em relagao ao trabalho da equipe de consultoria reside
no fato de que apenas o médico assistente do paciente pode solicitar o acompanhamento e
avaliacao. Essa postura e decisao da gestdao da institui¢ao vai de encontro aos modelos de equipe
de consultoria internacionalmente reconhecidos e que permitem aos demais profissionais da equipe
realizarem tal solicitacao.

Estudo (PAN et al., 2017) realizado em Taiwan demonstra que enfermeiras da onco-
hematologia possuem maior propensao a identificar pacientes com necessidades de cuidados
paliativos. Recomenda-se a incorporacao de programas de capacitagao as equipes de enfermagem,
de modo a ampliar o conhecimento e as atitudes em relacdo as praticas e solicitagoes de ECCP. Tal
acao pode garantir que pacientes em final de vida e suas familias recebam cuidados paliativos mais
abrangentes e de melhor qualidade.

Outra limitagao é nao haver discussdes com todos os profissionais que assistem aos
pacientes, ou seja, técnicos de enfermagem, auxiliares, fisioterapeutas, entre outros. Especialmente
nos casos com maiores implicagdes éticas, indicam-se reunioes de consultas multidisciplinares, as
quais envolvem todos os atores envolvidos na assisténcia direta e na ECCP. Essa modalidade de
trabalho em equipe permite o compartilhamento de opinides ¢ a tomada de decisdes de maneira

mais dinamica, reduzindo a sobrecarga do médico (LAVAL ef a/., 2008).
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Por fim, verifica-se espago a ser explorado pela ECCP no que tange a educagao permanente
na instituicdo. Uma possibilidade é o desenvolvimento de capacitagdes 7z /loco, nas unidades de

internagao, sobre os aspectos multidimensionais que envolvem os CP.

Integragao ensino-servigo e formagio de estudantes para os cuidados paliativos

Dentre as possibilidades de integragao ensino-servi¢o esta a extensao universitaria. As
atividades extensionistas sao meios de efetivar o compromisso social das Universidades para com
a sociedade (FERNANDES ez 4/, 2012; FORPROEX, 2012). A interacao se da por meio de cursos,
eventos, prestagao de servigos, publicacdes e produtos académicos e atividades propriamente ditas
de extensio (MICHELON ez a/., 2019).

Tendo em vista que o final da vida, o morrer e a morte ainda sdo temas incipientes na
formacao académica dos estudantes de enfermagem, em 2018 foi elaborado e teve inicio o projeto
de extensao “A consulta de enfermagem como instrumento de cuidado as pessoas com doengas
que ameacam 2 vida e suas familias”. Tal projeto tinha como objetivo sensibilizar estudantes para
realizarem consultas de enfermagem junto aos pacientes em cuidados paliativos, utilizando o
processo de enfermagem. Estudo de revisao demonstrou que durante a formacgido e a atuagdo
profissional em enfermagem a abordagem dos cuidados paliativos ainda ¢ fragil devido a estrutura
limitada e a falta de conhecimento sobre ferramentas que possam auxiliar no acompanhamento de
pacientes e familiares (SILVA; CECCHETTO, 2019).

No projeto de extensao, inicialmente, os académicos acompanhavam a ECCP, por no
minimo 20 horas, a fim de observar o processo de tomada de decisdo sobre condutas terapéuticas,
o modo como se abordavam questdes sobre final de vida e como se avaliavam pessoas em final de
vida e suas familias, com instrumentos padronizados ou nio. Posteriormente, os académicos
realizavam consultas de enfermagem, norteadas por um instrumento de avaliagao, produzido pelos
participantes do projeto. Este instrumento tinha o intuito de guiar o atendimento ao individuo ¢ a
sua familia e era composto, inicialmente, pela anamnese e exame fisico. Na sequéncia, continha
escalas de avaliagao especificas de sintomas, funcionalidade e de aspecto psicolégico, a citar: Escala
Visual Analdgica para Avaliagao da Dor, Escala de Avaliagao de Sintomas de Edmonton (ESAS),
Escala de Desempenho Paliativo (PPS) e o Indicador de Risco Psicolégico em Oncologia. Esse
ultimo era utilizado para determinar a necessidade de solicitacio de acompanhamento psicolégico
e foi indicado para uso por psicologos da instituicdo. Na parte final do instrumento constava o
espago para a construcao da lista de problemas, diagndsticos e prescri¢oes de enfermagem, além
de imagem para identificagao da localizacao de lesdes por pressao ou lesoes relativas a falha da pele

e dlcera terminal de Kennedy.
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Em 18 meses, 59 pessoas com doengas avangadas, em fase final de vida ou em fase ativa
de morte, foram avaliadas pelos estudantes. Eram predominantemente mulheres, casadas e com
baixa escolaridade. Em relagio ao diagnodstico, neoplasia foi predominante, especialmente de
pulmio e mama. Tal fato pode estar atrelado ao fato de o hospital em questio ser referéncia em
oncologia. Quanto as principais queixas dos pacientes, houve predominancia da dor, dispneia,
inapeténcia e nausea. Mais de 30% dos pacientes possuiam alguma lesio por pressio, tendo
predominado as regides sacara, calcaneos e trocanteres enquanto localizagio (MEDEIROS, 2020).

A partir da anamnese e exame fisico, construiu-se lista com os trés principais problemas de
enfermagem atrelados as NHB afetadas, sobressaindo-se oxigenagdao, nutricdo e percepgao
dolorosa. Os principais diagnosticos de enfermagem elencados foram: nutrigdo desequilibrada:
menor do que as necessidades corporais (00022), dor aguda (00132), troca de gases prejudicada
(00030). Este resultado converge, em partes, com os resultados de Xavier ¢f a/.(2019), que avaliaram
73 pacientes em um Centro de Alta Complexidade em Oncologia (CACON). No estudo, em
relagao a dimensao fisica se destacaram os seguintes diagnosticos: nutricao desequilibrada: menor
que as necessidades corporais, perfusio periférica ineficaz, dor cronica.

No que tange as prescri¢Oes, para tentar resolver os problemas atrelados a oxigenagio, os
cuidados mais prescritos foram: administrar oxigénio suplementar conforme prescrito; atentar para
sinais como cianose, agita¢io e confusio mental; manter a cabeceira elevada a 45°. Para a nutri¢ao:
administrar nutricao enteral, conforme apropriado; determinar o padrao nutricional do paciente e
a capacidade de atender as necessidades nutricionais; e estimular o paciente a conversar sobre as
preferéncias alimentares com o nutricionista, quando possivel. Em relagiao a percepgao dolorosa:
aplicar escala da dor antes e apods analgesia; fazer avaliacio abrangente da dor para incluir
localizacio, caractetizacio, inicio/duracido, frequéncia, qualidade, intensidade da dor e fatores
precipitantes; e assegurar cuidados analgésicos para a paciente.

Vale destacar que durante o transito dos estudantes entre as unidades foram realizadas
negociagdes com as equipes médicas e de enfermagem para atender outras demandas de cuidado
como, por exemplo, adequagiao do horario do banho, retirada da conten¢ao mecanica, liberagao
para velorio de familiar e solicitacao de atendimento odontolégico.

Com relagao ao desfecho, o 6bito foi o principal. No entanto, dez pacientes tiveram alta
para o domicilio, sem acompanhamento de servico de atencao domiciliar, e oito tiveram alta sob
essa abordagem. Um paciente teve alta da consultoria em Cuidados Paliativos (MEDEIROS, 2020).

Além das consultas, de modo a sensibilizar os profissionais e estudantes do hospital, em
2018 e 2019, no dia mundial dos cuidados paliativos, comemorado mundialmente no segundo

sabado do més de outubro, académicos, docentes e profissionais elaboraram folhetos educativos
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sobre os principios dos cuidados paliativos e os servicos que oferecem esse tipo de cuidado no
municipio. Também foram disponibilizados painéis, a fim de que o publico-alvo das a¢oes pudesse
expor seus desejos antes de morrer.

As dificuldades enfrentadas pelos estudantes estiveram associadas, em sua maioria, a baixa
funcionalidade clinica dos pacientes, devido aos encaminhamentos médicos tardios a ECCP
(OLIVEIRA et al., 2019). Dessa forma, verifica-se a relevancia em formar profissionais de saude
com capacidade de avaliagio clinica, que saibam identificar o momento oportuno para iniciar o
acompanhamento sob CP.

O diagnostico de que uma doenga nao responde mais ao tratamento modificador, e que
esta adentra o processo de morrer, depende da progressao da doenga, de parametros clinicos e da
funcionalidade, os quais podem ser avaliados por meio de instrumentos padronizados. Para
avaliagio da funcionalidade, por exemplo, em cuidados paliativos, a Escala de Desempenho
Paliativo (Pallative Performance Status - PPS) consegue indicar em que momento a doenga comega a
interferir na capacidade de realizar trabalho, manter as atividades de vida diaria e os niveis de ingesta
e consciéncia (MURAD JUNIOR, 2011).

Na oncologia, o Indice Prognéstico Paliativo (Palliative Prognostic Index — PPT) tem sido
recomendado para uso na pratica clinica visando estimar a sobrevida dos pacientes e auxiliar no
planejamento de cuidados adequados a funcionalidade dos pacientes e da familia (FARINHOLT
et al., 2018). A PPI é uma ferramenta utilizada para avaliar a expectativa de vida entre 30 dias e seis
meses. Considera a presenca ou auséncia de cinco preditores clinicos: escore obtido na PPS, ingesta
oral, presenca de edema, dispneia ao repouso e delirinm. Sua aplicagao nao se restringe aos médicos
e enfermeiros, mas também pode ser aplicada pelo demais profissionais que assistem o paciente
(FARINHOLT ¢t al., 2018; YAMADA ¢t al., 2017).

Ambas as ferramentas acima mencionadas tiveram sua validade, no Brasil, avaliada no
estudo de Murad Junior (2011). Além delas, para uso no pafs, foi validada a ferramenta
Necessidades Paliativas (NECPal), a qual auxilia na identificacio de pacientes que necessitam
precocemente do acompanhamento de equipes especializadas em cuidados paliativos. Tal
ferramenta possui, além da pergunta surpresa: “Voce ficaria surpreso se este paciente morresse ao
longo do préoximo ano?”, indicadores clinicos especificos para grupos de doenga especificos entre
outros indicadores clinicos gerais (SANTANA e a/, 2020).

Acredita-se que, trabalhar com tais instrumentos desde a formacdo, é uma importante
estratégia para modificar a realidade de pessoas com doengas que ameagam a vida e s6 recebem
cuidados paliativos diante da fase ativa de morte, também conhecida como fase agonica, ou seja,

nos dias ou horas finais que antecedem o 6bito. A comunicagao nao verbal, de/irium e sonoléncia,
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predominaram entre as pessoas avaliadas, limitando identificagdo de suas reais necessidades e
desejos. Assim, igualmente, mostra-se necessario o desenvolvimento, desde a graduagao, de
habilidades de comunicacao além da fala, a fim de identificar sintomas e intervir de maneira mais

efetiva — e precoce — junto aos pacientes.

CONSIDERACOES FINAIS

As agoes desenvolvidas pela ECCP e pelo projeto de extensio e podem modificar a forma
como estudantes e profissionais de saude ofertam cuidados as pessoas com doencas limitantes da
vida e suas familias. Essa mudanca vai ao encontro do que ¢ proposto por politicas publicas de
saide e resolugoes brasileiras que visam difundir e implementar os cuidados paliativos como
modalidade de cuidado a ser ofertada no SUS.

Para os estudantes e profissionais de enfermagem, especificamente, acredita-se que a
incorporag¢ao do processo de enfermagem, além de instrumentos de avaliagao clinica especificos, é
uma forma de contribuir na qualificacido da formagao e atuagao profissional. Acredita-se que, para
além dos cuidados paliativos, incorporar tais estratégias pode corroborar com o desenvolvimento
de uma pratica de cuidado mais consoante com as diretrizes internacionais e os principios
cientificos, os quais fomentam o desenvolvimento do pensamento ctitico e o raciocinio clinico
frente ao cuidado para com pacientes e suas familias em diferentes situagoes e cenarios.

Como limitagdes para o melhor andamento das ag¢oes, destacam-se a redu¢ao no nimero
de profissionais que compde a equipe de consultoria, a falta de financiamento que pudesse viabilizar
acoes de maior impacto do projeto de extensao junto aos pacientes, especialmente no que se refere
a realizacao de seus desejos.

Contudo, acredita-se que a experiéncia aqui relatada pode inspirar outros servigos
brasileiros a implementarem equipes de consultoria em cuidados paliativos, as quais mantenham
vinculos com os cursos de graduacao e pds-graduagao das Universidades, de modo a potencializar
a educagao para os cuidados em final de vida e cuidados paliativos desde a formagao inicial, com

continuidade durante a atuagao profissional.
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