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ABSTRACT

Objective: to understand the perception of the multiprofessional team about the quality
of health care provided to patients in palliative care in the Intensive Care Unit. Method:
qualitative study, anchored to Donabedian’s theoretical framework, through semi-structured
interviews with 35 professionals working in the Intensive Care Unit. For data analysis,
the Content Analysis technique was used. Results: three categories were pre-established:
structure, process, and outcome, from which five subcategories emerged: Deficiz in terms
of numbers of workers and professional qualification; Ambience and palliative care; (In)
existence of assistance based on the principles of palliative care; Failures in communication
and in the interdisciplinary approach and Repercussions of (lack of) assistance. Conclusion:
the study allowed understanding the institutional weaknesses for the operationalization of
care provided to patients eligible for palliative care in the Intensive Care Unit setting. Thus,
for this philosophy of care to be propagated, the co-participation of managers, professionals,
patients, and family members is required, since these gaps cannot be filled without collective
involvement.
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Assisténcia a pacientes elegiveis para cuidados paliativos: visao de profissionais de uma Unidade de Terapia Intensiva

INTRODUCAO

A discussio mundial sobre a aplicabilidade de Cuidados
Paliativos (CP) tem sido baseada no contexto da transi¢io
demogrifica e epidemioldgica vivenciada nas ltimas décadas,
em consondncia com o envelhecimento populacional e o
aumento das doengas cronicas. Tal fato tem implicado direta-
mente as praticas de assisténcia a satde, pondo em evidéncia a
necessidade de cuidados especializados que atendam as deman-
das deste novo perfil epidemiolégico™.

Diante disso, os CP apresentam-se como uma assisténcia
qualificada, capaz de subsidiar a¢bes que proporcionem maior
conforto ao doente e seus familiares. Segundo a Organizagio
Mundial da Saide (OMS)®, os CP sio conceituados como
praticas integrais de aten¢do a saude, promovidas por uma
equipe multiprofissional, voltadas aos pacientes com doengas
que ameagam a vida, baseadas em ag¢ées que visam alcangar
condigdes para o bem-estar global do individuo, por meio da
gestio de sinais e sintomas associados a acometimentos fisi-
cos, espirituais, psicossociais e uma avaliagdo impecdvel para
prevencio e alivio da dor.

Estima-se, que a cada ano, cerca de 40 milhdes de pessoas
necessitam desse tipo de cuidado, incluindo pacientes em estdgio
inicial da doenga, além de cerca de 20 milhdes de pessoas que
carecem dessa abordagem ao final de vida. Dessas tltimas, 90%
apresentam diagnoéstico de algum tipo de doenga cronica nio
transmissivel. As doengas mais prevalentes estio relacionadas a
acometimentos cardiovasculares, neoplasias, doengas pulmonares
obstrutivas cronicas e diabetes, que geram maior comprometi-
mento funcional e dependéncia®.

Além disso, pacientes com o mesmo perfil epidemioldgico
apresentam indices elevados de admissées em Unidades de
Terapia Intensiva (UTI), sendo imprescindivel a necessidade
de instituir medidas que melhorem a qualidade de vida, livre de
tratamentos desnecessarios que prolonguem o sofrimento®. Nio
obstante, observa-se que o modelo assistencial adotado nas UTTs
¢ geralmente pautado em principios biomédicos, curativistas
e com densidade tecnoldgica que nem sempre permitem um
cuidado centrado nas necessidades humanas bdsicas, no bem-
estar, no incentivo ao autocuidado e na autonomia do sujeito®®.

No entanto, para que esses cuidados sejam ofertados de
forma adequada, é necessirio que sejam promovidos por uma
equipe multiprofissional, por meio de uma abordagem holistica.
Assim, é possivel proporcionar a prevengdo e a identificagio
precoce do sofrimento em todos os campos que afetam a
dignidade humana®.

Todavia, grande parte dos profissionais da saide e gesto-
res ainda associam os CP a uma assisténcia voltada somente
para pacientes com neoplasias e em terminalidade de vida, ndo
abrangendo outras condig¢des clinicas e o periodo inicial do
adoecimento. Tal desconhecimento interfere diretamente no
planejamento e na qualidade da assisténcia prestada”, haja vista
que a falta de conhecimento implica praticas assistenciais desor-
ganizadas e sem evidéncias cientificas, tornando os pacientes
vulnerédveis a ocorréncia de eventos adversos, ocasionando tempo
de hospitalizacio prolongado e, consequentemente, aumento de
custos hospitalares.

Desse modo, é necessdria a utilizagio de ferramentas de
avaliagdo que garantam a qualidade dos cuidados dispensados
a esse publico. Nesse contexto, Donabedian propée indicadores
que orientam o caminho para o cuidado de qualidade, formado
pela triade: estrutura, processo e resultado®. A estrutura sinte-
tiza as condi¢bes necessdrias para a ocorréncia de assisténcia de
qualidade; o processo relaciona-se com a forma do cuidado a ser
realizado e o resultado corresponde 4 resposta do paciente aos
cuidados ofertados®.

Por meio da avaliagdo desses critérios, é possivel mensurar
o nivel de qualidade alcangado, os pontos positivos e negativos,
bem como buscar estratégias de corre¢do e melhoria dos aspec-
tos ndo satisfatérios. Ademais, os indicadores de qualidade sio
reconhecidos como ferramentas de gestdo indispensaveis para a
efetivagio de boas praticas no ambiente hospitalar, orientando
diretamente a tomada de decisio dos profissionais de saide para
a pritica baseada em evidéncias®.

Este estudo justifica-se pela necessidade de compreender de
forma ampla as caracteristicas institucionais que influenciam
a qualidade da assisténcia ofertada a pacientes em cuidados
paliativos, visto que as unidades de saide que nio dispdem de
equipes especializadas para este fim e nas quais os CP nio sdo
incorporados como uma filosofia assistencial apresentam bar-
reiras que comprometem a disseminagdo dessa pratica, como o
déficit na capacitagio profissional, a auséncia de organizagio do
processo de trabalho, a aplicabilidade de politicas institucionais
e protocolos, bem como a escassez de debates bioéticos'?, o que
pode levar a priticas de obstinagio terapéutica e prevencio/
controle incipiente de sinais e sintomas oriundos do processo
de adoecimento.

Assim, por meio desse processo avaliativo, torna-se possi-
vel a oferta de cuidados integrais que compreendam as mul-
tidimensdes do paciente em todas as fases do adoecimento.
Espera-se que os achados deste estudo contribuam para
fomentar a discussio dessa temdtica na drea da saude, prin-
cipalmente para os gestores e equipe multiprofissional que
atuam em UTT, promovendo uma reflexio sobre as condi¢ées
necessdrias para a qualidade dos cuidados prestados a esse
publico. A vista desses apontamentos, formulou-se o seguinte
objetivo: compreender a percep¢io da equipe multiprofissional
sobre a qualidade da assisténcia a satde prestada a pacientes

em CPem UTI.

METODO

DesenHO DO EsTuDO

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, de abor-
dagem qualitativa, ancorado no referencial teérico de Avedis
Donabedian®, conduzido a partir do Consolidated Criteria For
Reporting Qualitative Research (COREQ)"Y.

LocaL

Como cendrio da pesquisa, delimitou-se as trés UTIs Adulto
de um hospital pablico tercidrio, localizado na cidade de Jequié,
Bahia, Brasil. O referido nosocdmio é considerado uma unidade
de referéncia estadual, atendendo uma populagio de 27 muni-
cipios, abrangendo as especialidades de clinica médica, clinica
cirdrgica, pediatria, psiquiatria e terapia intensiva. Entretanto,
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nio dispde de uma unidade e/ou equipe especializada em cuida-
dos paliativos, apesar da utilizagdo do termo “cuidados paliativos”
para defini¢do de abordagem terapéutica a doentes no cendrio

da UTL.

PorurLAcAO

Os participantes desta pesquisa foram os membros da equipe
multiprofissional composta por enfermeiros, técnicos de enfer-
magem, fisioterapeutas, farmacéuticos, médicos, psicélogos e
nutricionistas que ofertavam assisténcia a pacientes em CP nas
UTIs do referido hospital, selecionados por meio da técnica de
amostragem nio probabilistica por conveniéncia.

CRITERIOS DE SELECAO

Os critérios de inclusdo contemplaram participantes volun-
tarios, de ambos os sexos, com no minimo cinco meses de traba-
lho assistencial em UTT, pertencentes as categorias profissionais
de enfermagem (enfermeiro e técnicos de enfermagem), fisio-
terapia, farmdcia, medicina, psicologia e nutri¢do. Os critérios
de exclusdo abrangeram aqueles profissionais que estavam em
férias, em licenga médica, licenga prémio ou licenga maternidade
no periodo da coleta de dados. O quantitativo de participan-
tes foi definido pelo critério de satura¢do das respostas, sendo
representado pela auséncia de novos dados que contribuissem
significativamente para o estudo(?.

CoLeta e DADOS

Os dados foram coletados pelo primeiro autor, enfermeiro de
formagdo, em um local reservado na prépria unidade hospitalar,
no periodo de setembro a dezembro de 2020, com horirios
pré-estabelecidos entre o pesquisador e os participantes. Para
a coleta das informagdes, utilizaram-se um instrumento com
questdes objetivas, referente aos aspectos sociodemograficos para
caracterizagio dos participantes, e um roteiro semiestruturado
para entrevistas, com questdes norteadoras, alicercado na triade
de Donabedian®®.

O instrumento foi previamente submetido a um estudo
piloto com a participagio de 13 residentes multiprofissionais
de satde, que atuavam em setores da emergéncia e UTT. Apés
a sua aplicagio, foram realizadas reformula¢ées de questdes de
dificil entendimento pelos participantes, bem como a exclusio
de perguntas que nio estavam relacionadas aos aspectos da triade
de Donabedian‘®.

Dessa maneira, utilizaram-se quatro questées norteadoras, a
saber: com base na estrutura das UTTs, qual sua percepgio sobre
a qualidade dos cuidados paliativos prestados? Com base na sua
experiéncia, como ¢ sistematizada a assisténcia aos pacientes
em cuidados paliativos? Qual sua percepcio do efeito da sua
assisténcia sobre o estado de saide dos pacientes em cuida-
dos paliativos? Qual sua percepcio do efeito da assisténcia da
equipe multiprofissional sobre o estado de satde dos pacientes
em cuidados paliativos?

As entrevistas foram gravadas, por meio de um aparelho
digital, e transcritas na integra visando garantir maior confia-
bilidade nos dados coletados, tendo um tempo médio de audio-
gravagio de 15 minutos.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Para avalia¢do dos dados coletados, foi utilizada a técnica
de Anilise de Contetdo, na qual os dados podem ser avaliados
conforme trés tipos de abordagem, sendo elas: Convencional,
Somativa e Direta®. Neste estudo, optou-se pela anilise do tipo
Direta, na qual, a partir do referencial teérico ancorado, sdo esta-
belecidos os principais conceitos ou varidveis como categorias
inicias de codificagio®.

Apés a leitura completa do material, com a finalidade de
evidenciar as caracteristicas da qualidade da assisténcia de um
servico de satde, o contetdo foi interpretado e organizado a luz
da teoria de Donabedian, agregando as respostas em categorias
pré-estabelecidas: estrutura (caracteristicas do local em que o
cuidado ¢ realizado), processo (organizagio e implementagio
da assisténcia) e resultado (efeito dos cuidados ofertados ao
estado de saude do individuo)®. Em seguida, foi realizada uma
nova leitura elegendo as frases com maior énfase pelos partici-
pantes, das quais emergiram cinco subcategorias. Como forma
de garantir a valida¢do dos dados, bem como reduzir os vieses
resultantes de uma unica perspectiva, essa etapa foi realizada
por dois pesquisadores.

AspecTos ETicos

Obteve-se a aprovagio do estudo pelo Comité de Etica
e Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia,
comprovada pelo parecer n°: 4.130.461, do ano de 2020. Os
participantes da pesquisa foram previamente esclarecidos sobre o
objetivo e a proposta metodolégica do estudo, e posteriormente
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). As entrevistas foram identificadas pela primeira letra
referente a categoria profissional do participante, acompanhada
pelo niimero correspondente a sua entrevista, por exemplo:
enfermeiros (E1); técnicos de enfermagem (T2); fisioterapeu-
tas (F3); farmacéuticos (FA4); médicos (M5); psicélogos (P8);

nutricionistas (N9).

RESULTADOS

Participaram do estudo 35 profissionais que prestavam assis-
téncia a pacientes em CP nas UTTs, com idade entre 21 a 56
anos, média de 35,46 anos (z 8,7). Em relagdo ao sexo, 28 (80%)
dos participantes eram do sexo feminino. No que concerne
categoria profissional, nove (25,7%) eram técnicos(as) de enfer-
magem, sete (20%) enfermeiros(as), seis (17,1%) fisioterapeutas,
quatro (11,4%) médicos(as), quatro (11,4%) psicélogos(as), trés
(8,6%) nutricionistas e dois (5,7%) farmacéuticos(as).

Quanto ao tempo de atuagio em UT], houve variagio entre
cinco meses a 14 anos, com média de 48,34 meses (+ 52,9),
sendo que 24 (68,6%) profissionais referiram até cinco anos de
atuagio no setor. No que tange 4 formagio profissional relacio-
nada 4 drea de CP, nenhum participante tinha cursos de for-
magio e 13 (37,1%) haviam participado de alguma atividade de
atualizagdo na drea supracitada.

Mediante a anilise do conteido pesquisado, bem como con-
siderando o referencial teérico de Donabedian, foram pré-esta-
belecidas trés categorias: estrutura, processo e resultado. Dessas,
emergiram cinco subcategorias, conforme exposto no Quadro 1.
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Quadro 1 - Categorias e subcategorias emergidas do estudo - Jequié,
BA, Brasil, 2020.

CATEGORIA SUBCATEGORIA

Estrutura Déficit no quantitativo e na qualificagdo profissional;
Ambiéncia e cuidados paliativos;

Processo (In)existéncia de uma assisténcia pautada nos principios
dos cuidados paliativos;
Falhas na comunicagdo e na abordagem interdisciplinar;

Resultado Repercussoes da (des)assisténcia.

CATEGORIA 1: ESTRUTURA

A primeira categoria, intitulada esfruzura, remete-se
as mengdes dos profissionais a respeito das caracteristicas
institucionais para que o cuidado ocorra, perpassando por
compreensdes que vio desde os aspectos organizacionais, como
os recursos humanos, até os atributos fisicos da institui¢io e as
suas implica¢des para uma assisténcia qualificada, expressos nas
subcategorias Déficit no quantitativo e na qualificagio profissional
e Ambiéncia e cuidados paliativos.

SUBCATEGORIA: DEFICIT NO QUANTITATIVO E NA
QUALIFICACAO PROFISSIONAL

Nessa subcategoria, as inquietagdes dos participantes do
estudo apontaram para a necessidade de um maior quantitativo
de profissionais para atuarem nas UTIs, bem como formagio
na drea de CP: Em termo de quantitativo de profissionais, eu
acho que de vdrias categorias (...) eu acho que temos profissionais
insuficientes.... Né? Entdo, as vezes vocé estd com um paciente
muito grave, estd com um dimensionamento apertado na UTI, e isso
compromete muito a prestacio de um cuidado paliativo para um

paciente, né? (...) (FAT7).

(-..) Nds temos uma nutricionista em mais de cinco alas de hospital,
entdo é impossivel ela estar presente dentro dessa UTI, (...) entdo
(-..) quando se tem esse rodizio (rounds multiprofissionais) (... ), nem
o psicologo nem o nutricionista podem estar presentes porque tem
uma demanda menor de profissionais para uma demanda maior de

pacientes (N28).

Ademais, a falta de qualificagio profissional na drea de CP
interfere diretamente tanto na eficiéncia quanto na utilizagio
dos recursos disponiveis para essa abordagem, repercutindo
negativamente nos cuidados ofertados: Quanto a estrutura e
0 que oferece de equipamento, de tecnologia, eu acho o ideal. Mas o
mais importante que eu acho € o fator humano pra lidar com isso, e
ainda a meu ver, é um pouco despreparado, quanto a utilizagdo desses
equipamentos que a instituicdo oferece para poder executar o cuidado
com esses pacientes paliativos (T31).

Com base na estrutura fisica, eu acho que o hospital tem condigoes
de desempenhar um bom trabalho nesse sentido, mas com base na
estrutura técnica, eu acho que precisa de mais qualificacio (...)
profissionais mais qualificados (...) acredito que a equipe técnica
precisa evoluir, e muito, ainda, em fodos os aspectos (P33).

Outrossim, os depoentes consideram importante haver uma
equipe com formagcio teérica e pritica em CP, possibilitando
o norteamento da assisténcia a esses pacientes: Na verdade,
o hospital ainda engatinha no quesito que vem a ser cuidados

paliativos, né? A gente nio tem uma equipe experiente em cuidados
paliativos para guiar, entdo fica muito... é... solto ainda na questio

dos cuidados paliativos (...) (F17).

Entdo, eu ainda nao vejo uma equipe voltada para isso, as vezes eu
vejo que a gente peca muito em algumas coisas, algumas condutas
que assim (...) poderiam ser tratadas de outra forma (...) Deveria
ter uma equipe voltada para paliacdo dentro do hospital, nao s uma

equipe de plantdo (...) (T29).

SUBCATEGORIA: AMBIENCIA E CUIDADOS PALIATIVOS

Os participantes expressam dificuldades relacionadas
estrutura fisica e a disponibilidade de recursos materiais
adequados nas UTTs, ecoando na humanizagio e confortabilidade
do processo de trabalho entre profissionais, pacientes e familiares:
(...) A gente tem UTIs que ndo oferecem nada em termo de uma
televisio (...) tem UTI sem janela (...) tem UTI que o paciente nio
vé 0 s0l, ndo vé a lua... o familiar nao fica confortdvel ali. Se vocé
Jor falar com o familiar (...) em algumas UTIs aqui, na maioria
dos lugares, o boletim seria passado aqui (em um corredor). (...) Nio
tem uma sala para vocé se reunir com o psiclogo, com o assistente

social (...) (F17).

(.)E(.)sea gente passar para o ponto de vista da humanizagio,
de dar ao paciente um ambiente mais agradavel (...). A UTI-03,
por exemplo, é uma UTI totalmente fechada, que nio tem luz do
dia, que ndo fem muitas coisas, né? Para o paciente se sentir mais

acolhido (FF16).

De igual modo, os profissionais ratificam a necessidade de
uma unidade estruturada para pacientes em CP, visto que as
UTIs nio propiciam um ambiente acolhedor, acabando por
distanciar o doente do seu familiar, conforme explicitado nas
talas a seguir: (...) ter um local para esses pacientes em cuidados
paliativos, com mais um pouco de flexibilidade, para estar proximo a
familia... de ter mais visitas (...) algo assim (...) Porque aqui dentro
da UTI mesmo ndo tem muita condicio, mas se tivesse um local
apropriado s¢ para eles terem mais contato, seria muito bom (T9).

(...) Se sdo cuidados paliativos, acho que esse paciente nio precisaria
Sicar em uma UTI. Acho que esse paciente deveria ser otimizado e
transferido para uma unidade de cuidados paliativos (...) e ter uma
unidade sé para cuidados paliativos (...) para que ele pudesse estar

com a familia (F15).

CATEGORIA 2: PROCESSO

A categoria denominada processo revela, nas narrativas
apresentadas, fragilidades na operacionaliza¢do da assisténcia,
desde a inexisténcia de protocolos que norteiam essa prética até
a falha na comunicagio entre a equipe, reveladas pelos depoi-
mentos organizados nas subcategorias: (In)existéncia de uma
assisténcia pautada nos principios dos cuidados paliativos e Falhas
na comunicagdo e na abordagem interdisciplinar.

SuUBCATEGORIA: (IN)ExisTENCIA DE UMA ASSISTENCIA
PautaDA NOs PriNciPiOos DOs CUIDADOS PALIATIVOS

Esta categoria sustenta-se na percep¢io de que hd uma
desorganizagio dos fluxos assistenciais para elegibilidade de
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pacientes em CP: Acredito que hd uma necessidade de uma uni-
Jformizagdo de condutas, de conceitos, para que nds possamos traba-
lhar de uma forma conjunta e objetiva. Porque ainda estd um pouco
solto, nds néo temos ainda um padrio de defini¢do de como iniciar,
e para quais pacientes sio eletivos esse tipo de situagdo. Entio seria
realmente formalizar um padrio aqui dentro da nossa UTI (M13).

Acho que hi a necessidade de (...) um protocolo, de como realmente
agir e como definir, de onde deixar esse paciente. Tem pacientes aqui,
que foram intubados com... que jd tinha conversado com a familia
sobre estar em cuidados paliativos (...) (F16).

Tal fato se faz presente na tomada de decisdo da equipe
médica para elegibilidade desses pacientes, como relatado nas
entrevistas a seguir: (...) geralmente depende muito da familia
dar uma resposta, geralmente eu sinto isso da parte médica. Depois
que a familia diz que ndo, que a pessoa nao quis em vida que fosse
intubada.... ai eles sentem uma confianga em ndo estar investindo
mais... acho que o protocolo é mais baseado no que o familiar diz (E1).

A dificuldade consiste em alguns profissionais médicos entenderem
que € um diagndstico médico e nio uma opinido familiar, certo? (...)
alguns profissionais médicos terem receio de diagnosticar o paciente
e falar para a familia que aquele paciente tem um limite de esforco
terapéutico e que aquele paciente vai entrar em cuidados paliativos

(E14).

SUBCATEGORIA: FALHAS NA COMUNICACAO E NA
ABORDAGEM INTERDISCIPLINAR

Os profissionais consideram, ainda, haver lacunas na
comunicagio entre a equipe e uma assisténcia centralizada na
decisio médica, sem a participagio dos demais membros, sendo
um fator dificultador para o planejamento e continuidade dos
cuidados ofertados, ocasionando fragmentagio na abordagem
interdisciplinar:

A falta de comunicagio mesmo. A falta de comunicagdo sobre como
agir com eles, née? Porgue muitas vezes entra em paliatifvo, mas ai,
outro vem (outro profissional), e jd tira, e ai, € falta de comunicagio

para o cuidado ser melhor com eles (T12).

Nao existe, né? Essa questio multiprofissional. O que eu jd vi muito
na UTI-03 (...): O médico que tomava conta da decisio, sem fazer
iarismo” (rounds com a participagio da equipe multiprofissional)
(..) passava o ‘diarismo” e colocava ld “Cuidados paliativos”(...) O
médico diarista do outro dia ndo concordava com aqueles cuidados
paliativos, entio nio escrevia em prontudrio. O plantonista do outro
dia ndo passava o boletim frisando a questio do cuidado paliativo,
né? (...) o médico tirava HGT de hordrio, tirava a questio da
gasometria e de algumas medicagées. O outro, do outro dia, colocava
tudo de novo... (P8).

CATEGORIA 3: RESULTADO

SUBCATEGORIA: REPERCUSSOES DA (DES)ASSISTENCIA

Quanto a categoria intitulada resu/fado, esta se apresenta
como o desenlace das categorias estrutura e processo, nas quais
as lacunas observadas reverberaram em comprometimento
na eficicia e efetividade da proposta terapéutica, refletindo
na seguranca e qualidade de vida do paciente, originando a

subcategoria Repercusses da (des)assisténcia, identificada por
meio das unidades de anilise:

(...) a gente tem pacientes com cuidados paliativos que usam
medicagdo para dor, tem pacientes em cuidados paliativos que nao
usam medicagdo para dor. Na verdade, nds temos uma desorganizagio
da assisténcia em relagdo a cuidados paliativos, porque isso fica &
mercé do plantonista do dia que também ndo ¢ treinado, né? Nio

tem capacidade para isso (E32).

(...) 0 paciente fica mal assistido, principalmente em termo de banho
(...) € (...) acha que porque o paciente estd em cuidados paliativos
ele ndo pode, né? Realizar o banho de forma totalizada (...) e sim,
s6 higiene intima e oral (...) entdo tem uma certa resisténcia. Existe
até uma fala, que é uma coisa que eu queria desqualificar, que é: ‘Ab,
mas ndo estd em paliagdo? Mas o paciente nio vai morrer?” (E14).

DISCUSSAO

As constatagoes evidenciadas neste estudo, por meio dos
indicadores de estrutura, processo e resultado, permitem com-
preender de forma global os aspectos institucionais que levam ao
comprometimento de uma assisténcia paliativista de qualidade,
haja vista que essas implica¢des sdo multifatoriais, ndo sendo
limitadas apenas ao desfecho final da assisténcia. Nesse contexto,
os seus achados apontam para a necessidade de readequagio no
quantitativo e na qualificagdo profissional, melhorias na estru-
tura fisica e no processo de trabalho como forma de mitigar as
lacunas que comprometem a qualidade da assisténcia.

Desse modo, a estrutura é compreendida como as
caracteristicas do local em que o cuidado ¢ realizado, levando
em consideragio os recursos fisicos, humanos e financei-
ros; o processo refere-se 4 organizagio e 4 implementacio da
assisténcia, enquanto o resultado é a dimensio que corresponde
ao efeito da terapéutica implementada sobre o estado de saude
do individuo®. Assim, a qualidade da assisténcia ¢ evidenciada
ap6s considerar o equilibrio entre os aspectos positivos e nega-
tivos esperados em todas essas etapas de avaliagdo. O resultado
final, portanto, decorre da soma entre o conhecimento cientifico,
das tecnologias de saide disponiveis e da sua aplicabilidade no
cuidado ao paciente™.

Logo, as debilidades estruturais reveladas neste estudo apon-
tam o déficit no quantitativo e na qualificagio profissional, além
de fragilidades na ambiéncia das UTIs para a aplicabilidade
dos CP, o que poderd repercutir diretamente na assisténcia ao
individuo. Um estudo realizado com 34 profissionais de uma
equipe de cuidados intensivos real¢a que o subdimensionamento
predispde a uma maior ocorréncia de eventos adversos durante a
assisténcia 4 saide, em decorréncia da sobrecarga e precarizagio
do trabalho as quais os trabalhadores estdo expostos™?.

Nesse sentido, faz-se necessdrio estabelecer parimetros
legais para dimensionar adequadamente as equipes atuantes
em ambientes de alta complexidade, levando em considera-
¢do as exigéncias da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) e as normatizagdes dos Conselhos de Classes
Profissionais, promovendo, dessa forma, a redugio de riscos e
danos desnecessarios a satide do doente'®. Todavia, observa-se
que nio hd na literatura critérios para o dimensionamento
adequado dos profissionais atuantes com pacientes em CP,
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o que deve ser explorado, pois o perfil de pacientes elegiveis para
essa terapia apresenta uma maior demanda de cuidados biopsi-
cossociais e espirituais em detrimento da sua condigdo clinica,
necessitando de uma assisténcia minuciosa para prevengio e
controle adequado dos sintomas, tendo em vista o sofrimento
iminente que se apresentam, em condi¢des ameagadoras de vida.

No que concerne ao perfil de qualificagio profissional na
drea de CP, uma pesquisa realizada com uma equipe multipro-
fissional de UTT desvelou a existéncia de déficit na formagio
adequada para lidar com pacientes em CP, especialmente no
atendimento a pacientes em terminalidade de vida®”. Tal fato
coincide com os dados deste estudo, o que precisa ser debatido
institucionalmente, pois o nivel minimo de complexidade para
efetivagio dessa pritica em ambientes nio especializados requer
treinamento basico de vinte a quarenta horas, conforme preco-
nizado pela OMSU9),

Essa precariedade formativa resulta em priticas limitantes,
que suscitam danos na qualidade de vida do individuo, pois os
profissionais de satde nio estio capacitados adequadamente
para prevenir e gerir de forma eficaz os sinais e sintomas prove-
nientes do sofrimento multidimensional. Logo, torna-se impres-
cindivel o treinamento dos recursos humanos para o desenvol-
vimento de competéncias essenciais 4 assisténcia paliativa, para
que boas praticas na atengio a satde, aliadas ao cuidado seguro
a0 paciente e seu familiar®™, sejam realizadas.

No que diz respeito 4 ambiéncia das UTTs para a promogio
dos CP, os achados deste estudo assemelham-se aos resultados
de uma pesquisa de revisio integrativa, a qual revela que este
cendrio estd associado a fatores negativos, como distanciamento
familiar, falta de privacidade, espago fisico insuficiente, m4 ilumi-
nagdo e estressores inalterdveis necessdrios a assisténcia a saude,
como a monitorizagdo continua e utilizagdo de dispositivos©@”.
Dessa forma, deve-se pensar em alternativas para construgio de
ambientes que proporcionem confortabilidade e humanizagio
para o processo de cuidar®, como adequagdes fisicas, possibi-
lidade de visitas estendidas, apoio espiritual e acolhimento para
os pacientes e seus familiares.

Nesse contexto, a Academia Nacional de Cuidados
@2 propde caminhos para nortear a realizagio dessa
abordagem em ambiente hospitalar, considerando trés possi-
bilidades: por meio de uma Unidade de Cuidados Paliativos,
mediante uma Equipe consultora/volante ou por uma Equipe
Itinerante. A Unidade de Cuidados Paliativos dispde de leitos
especificos para esse tipo de cuidado, sendo operacionalizada
por uma equipe capacitada para esse servico; a Equipe consultora
ou volante orienta as condutas quando sinalizadas pelo médico
assistente, porém nio operacionaliza o cuidado; jad a Equipe
Itinerante efetua a pritica do cuidado quando sinalizada pelo
médico assistente, cabendo a ele a decisdo de continuar acom-
panhando o caso em conjunto ou nio.

No que se refere ao processo de trabalho para operacionali-
zagio dessa abordagem, nota-se a inexisténcia de uma assisténcia
pautada em CP e falhas na comunicagio e abordagem interdis-
ciplinar. Tais aspectos sdo observados em unidades hospitala-
res que ndo abarcam os CP como uma filosofia assistencial e
nio dispéem de equipes paliativistas para nortear essas agdes.
Ademais, nestes locais observa-se ainda a existéncia de barreiras
para a disseminagdo dessa prética, como a auséncia de protocolos

Paliativos

assistenciais, inexisténcia de formagdo profissional e escassas
discussdes bioéticas entre a equipe!'?.

Essas lacunas organizativas tornam a oferta de cuidados cen-
trada em experiéncias pessoais, com foco na doenga em relagio
ao doente, ocasionando o inicio tardio dos CP e, consequen-
temente, o prolongamento do sofrimento multidimensional.
Portanto, é necessirio estabelecer diretrizes norteadoras para
efetivagio dessa abordagem terapéutica, levando em conside-
ragdo as singularidades dos sujeitos envolvidos.

Nesse interim, a Constitui¢io da Republica Federativa do
Brasil®, nos seus artigos primeiro e quinto, versa, respectiva-
mente, sobre o direito a dignidade de vida e a nio submissdo
a torturas e terapéuticas desumanas. Essas prerrogativas subsi-
diam os principios filoséficos e técnicos dos cuidados paliativos,
garantindo-os como direito legal do paciente e seus familiares.

Por conseguinte, o Ministério da Saude®? publicou a
Resolugio n° 41, de 31 de outubro de 2018, que versa sobre
as diretrizes organizativas dos CP no Brasil, estabelecendo o
inicio dessa abordagem o mais precocemente possivel, concomi-
tantemente ao tratamento modificador da doenga, prevenindo
e promovendo o alivio do sofrimento no dmbito biopsicoso-
cioespiritual, estendendo esses cuidados aos familiares e/ou
acompanhantes, livres de futilidades diagnédsticas e terapéuti-
cas. Assim, compreende-se a morte como um processo natural
do viver, garantindo uma comunicagio empitica, com respeito
a verdade, propiciando a autonomia do paciente por meio de
uma vida ativa.

Outrossim, quando esses principios sio estabelecidos desde o
diagnéstico médico, levam a uma maior probabilidade de com-
preensio da condigio clinica pelo paciente e pela familia, criando
um vinculo mais efetivo com a equipe que os acompanha®. Essa
relagio de confiabilidade favorece o processo de trabalho entre
profissionais, paciente e familiares. Além disso, a incorporagio
dos CP no fim da vida diminuem a necessidade de intervengoes
diagnésticas e terapéuticas que nio mais trazem beneficios ao
doente, o que, consequentemente, implica em redugdo dos custos
assistenciais®,

No que tange a interlocugio da equipe multiprofissional
relatada neste estudo, as falhas na comunicagio observadas sio
consideradas um dos principais fatores que levam ao compro-
metimento da qualidade da assisténcia a saude e da seguranca
do paciente®. De acordo com um estudo realizado com 44
profissionais de saide, em trés hospitais da cidade de Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, foi possivel observar a pre-
senca de falhas na passagem de informagdes entre a equipe sobre
as alteragdes e/ou continuidade do plano terapéutico, bem como
fragilidades nos registros do histérico e da avaliagdo clinica do
paciente, contribuindo para o aumento de ocorréncia dos eventos
adversos®®.

Nesse contexto, os déficits encontrados no processo de comu-
nicagdo geram dificultadores para a participagio da equipe mul-
tiprofissional na condugio dos CP. Por conseguinte, decisdes
tornam-se uniprofissionais e as multidimensées do paciente e
familiar ndo conseguem ser contempladas. E necessério fomen-
tar a participagdo democritica de todos os membros da equipe
e, sobretudo, do proprio paciente e familia®.

Dadas as caracteristicas institucionais observadas nesta
pesquisa, a categoria resultado denotou o efeito dos aspectos
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estudados na prestacdo da assisténcia aos pacientes elegiveis
para CP, impactando diretamente a vida do doente. Conforme
analisado, a qualidade de vida e a seguranca do paciente sio
prejudicadas, pois além da gestdo ineficaz dos sinais e sintomas,
tornam-se vulnerdveis a incidentes e danos ocasionados pela
assisténcia fragilizada.

Dessarte, um estudo realizado no National Health Service, na
Inglaterra, durante um periodo de 12 anos, por meio da andlise
dos relatérios de incidentes graves que requerem investigagio
envolvendo pacientes em CP, apontou um total de 475 notifi-
cagdes de eventos adversos. Destas, 266 foram relacionadas a
ocorréncia de lesdo por pressio, 91 por erros de medicagio, 46
por quedas, 21 por infec¢des provenientes da assisténcia a saide
e 35 por outras circunstincias. As principais causas destacadas
foram a falta de experiéncia profissional em CP, déficiz de recur-
sos fisicos e gerenciamento deficiente dos servigos®?.

A ocorréncia de eventos adversos contribui para a perpetua-
¢do do processo de adoecimento, ocasionando o prolongamento
do tempo de internagio, além da eleva¢do dos custos assisten-
ciais. Por meio desses danos, aumenta-se o grau de dependéncia
assistencial, corroborando a sobrecarga de trabalho da equipe
multiprofissional.

Os achados deste estudo apontam a urgéncia de se estabe-
lecerem critérios de qualidade assistencial na abordagem aos
pacientes em CP no cendrio da UTI, correlacionando fatores
estruturais e do processo de trabalho, o que reverbera direta-
mente nos resultados dos cuidados ofertados. Além disso, forne-
cem subsidios para o planejamento, monitoramento e avaliagio
dos gestores e profissionais de satide para o estabelecimento de
préticas baseadas em evidéncias.

Quanto as suas limitacdes, deve-se considerar que reflete a
realidade de apenas uma unidade de satde localizada no interior
do Estado da Bahia, Brasil, onde ndo havia implanta¢do de uma
equipe e/ou unidade especializada em CP. Sendo assim, destaca-
se a importincia de novas pesquisas que envolvam a temdtica
para o fomento de reflexdes acerca da qualidade dos servigos de
saide que assistem pacientes em CP.

CONCLUSAO

O estudo permitiu compreender as fragilidades institucionais
sobre a qualidade da assisténcia a saide dispensada aos pacientes
elegiveis para CP, no cendrio da UTI. As caracteristicas eviden-
ciadas destacam a necessidade de readequagio das demandas
estruturais e do processo de trabalho, pois sdo divergentes dos
principios filoséficos e técnicos dos CP.

Todavia, para que essa filosofia seja propagada nas UTTs,
necessita-se de investimento adequado no quantitativo de
recursos humanos, capacitagdo profissional, estrutura fisica,
implementagio de normas, rotinas e protocolos, como forma
de subsidiar as a¢ées dispensadas a esse perfil de pacientes. Além
disso, devem-se instituir indicadores de avaliagio, facilitando aos
profissionais de saide a analise de forma gradual e sistemdtica
da evolugdo da qualidade da assisténcia, visando determinar a
eficiéncia e a eficdcia dos cuidados dispensados, além de propor
estratégias de ajustes para os aspectos nio satisfatérios.

Logo, a coparticipagio dos gestores, equipe multiprofissional,
pacientes e familiares é de suma importincia para o resultado
final dessa modalidade de cuidado, uma vez que essas lacunas nio
conseguem ser supridas sem que haja um envolvimento coletivo.

RESUMO

Objetivo: compreender a percepgio da equipe multiprofissional sobre a qualidade da assisténcia a saide prestada a pacientes em cuidados
paliativos em Unidade de Terapia Intensiva. Método: estudo qualitativo, ancorado no referencial teérico de Donabedian, por meio de entrevistas
semiestruturadas realizadas com 35 profissionais que atuam em Unidade de Terapia Intensiva. Para andlise dos dados, utilizou-se a técnica
de Anilise de Contetido. Resultados: foram pré-estabelecidas trés categorias: estrutura, processo e resultado, das quais emergiram cinco
subcategorias: Déficit no quantitativo e na qualificagio profissional; Ambiéncia e cuidados paliativos; (In)existéncia de uma assisténcia pautada
nos principios dos cuidados paliativos; Falhas na comunicagio e na abordagem interdisciplinar; e Repercussées da (des)assisténcia. Conclusao:
o estudo permitiu compreender as fragilidades institucionais para a operacionaliza¢io da assisténcia dispensada aos pacientes elegiveis para
cuidados paliativos no cendrio da Unidade de Terapia Intensiva. Dessa forma, para que essa filosofia de cuidado seja propagada, necessita-se
da coparticipagio dos gestores, profissionais, pacientes e familiares, uma vez que essas lacunas nio conseguem ser supridas sem que haja um
envolvimento coletivo.

DESCRITORES

Cuidados paliativos; Indicadores de qualidade em assisténcia a satde; Unidade de terapia intensiva; Equipe de Assisténcia ao Paciente; Gestor
de satde; Seguranca do paciente.

RESUMEN

Objetivo: comprender la percepcién del equipo multiprofesional sobre la calidad de la asistencia a la salud destinada a pacientes en cuidados
paliativos en UCIL. Método: estudio cualitativo, basado en el referencial teérico de Donabedian, por medio de entrevistas semiestructuradas
realizadas con 35 profesionales que actian en Unidad de Cuidados Intensivos. Para anilisis de los datos, se utilizé la técnica de Andlisis de
Contenido. Resultados: Fueron inicialmente establecidas tres clases: estructura, proceso y resultado, de las cuales emergieron cinco subclases:
Déficit en el cuantitativo y en la calificacién profesional; Ambiencia y cuidados paliativos; Inexistencia de una asistencia pautada en los principios
de los cuidados paliativos; Fallos en la comunicacién y en el abordaje interdisciplinar y repercusiones de la desasistencia. Conclusién: El estudio
nos llevé a comprender las debilidades institucionales para poner en funcionamiento la asistencia dispensada a los pacientes elegibles para
cuidados paliativos en el escenario de la UCI. Asi, para que esa filosofia de cuidado sea propagada, se necesita la coparticipacién de los gestores,
profesionales, pacientes y familiares, una vez que esas debilidades no logrardn ser resueltas sin que haya una participacién colectiva.

DESCRIPTORES

Cuidados paliativos; Indicadores de calidad de la atencién de salud; Unidades de cuidados intensivos; Grupo de atencion al paciente; Gestor de
salud; Seguridad del paciente.
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