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RESUMO

Objetivo: Avaliar a cobertura de Cuidados
Paliativos de equipe consultora em hospital
publico do Distrito Federal. Meétodo:
Estudo de caso unico e descritivo. Avaliou-
se cobertura real e potencial do servico
relacionando com a avaliacdo qualitativa
baseado na teoria de stakeholders. Foram
realizadas dez entrevistas com Equipe
Interconsultora de Cuidados Paliativos e
Responsavel  Tecnica Distrital para
compreender a relacdo entre stakeholders e
sua influéncia na oferta e utilizacdo do
servigo, classificando-os segundo atributos
de poder, legitimidade e urgéncia.
Resultados: Verificou-se cobertura real
menor que a necessidade minima de
Cuidado Paliativo. Fatores individuais,
relacionados aos profissionais da salde, a
organizacdo do servico e as politicas
adotadas interferem e influenciam. Assim
como baixa carga horaria dos profissionais
da equipe, crencas e questdes culturais
associadas a morte e conhecimento
deficiente por parte de  gestores.
Conclusdo: Educacdo e engajamento dos
stakeholders detentores de poder exercem
importante influéncia no desenvolvimento
do Cuidado Paliativo e do servico ofertado.

Palavras-chave:  Cuidados Paliativos,
Cobertura de Servicos de  Saude,
Participacdo dos Interessados, Estudo de
Avaliacéo, Interconsulta.
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ABSTRACT

Objective: evaluate the coverage of
palliative care as a consultant team in a
public hospital in Distrito Federal.
Method: Ten interviews were conducted
with the Palliative Care Interconsulting
Team and the District Technical Officer to
understand the relationship  between
stakeholders, classifying them according to
attributes of power, legitimacy and
urgency. Result: The actual and potential
coverage of the service was calculated
according to the estimated target
population and the previously constructed
logical model of the health intervention
was validated during interviews. Individual
factors related to health professionals,
service organization and adopted policies
interfere and influence. Actual coverage
was found to be lower than the minimum
need for Palliative Care. Factors such as
the low hours of work per week of the
team, beliefs and cultural issues associated
with  death, poor knowledge about
Palliative Care on the part of managers and
professionals influence the provision and
use of the service. Conclusion: The
education and engagement of managers
were seen as a positive influence.

Keywords: Palliative Care, Health
Services Coverage, Stakeholder
Participation, Hospital Care,

Interconsultation
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INTRODUCAO

Os Cuidados Paliativos (CP) consistem em uma abordagem integral dos pacientes que
enfrentam doencas ameacadoras da vida e daqueles que estdo em seu entorno, como
familiares, cuidadores e equipe de saude. A melhoria da qualidade de vida e alivio do
sofrimento do individuo sdo o0s objetivos de uma assisténcia multidimensional e
multidisciplinar que busca medidas para a prevencao e o controle de sintomas, ndo somente

fisicos, mas também em seus aspectos psicossociais e espirituais™.

Por ser uma abordagem ampla, diversos fatores estdo imersos neste universo que é o
CP, sendo que os valores culturais e sociais sobre a morte sdo determinantes para a aceitacao
dos CP tanto para paciente e familiares quanto para profissionais de salde. A pouca énfase
sobre o tema na formacéo dos profissionais de salde causa esse distanciamento da morte, que

passa a ser considerada um fracasso e ndo um processo intrincado & vida®.

No ambiente hospitalar, o CP pode ser ofertado por meio de uma Unidade de
Cuidados Paliativos, por Equipe Consultora ou Volante ou por Equipe Itinerante. Nos dois
ultimos casos, nao existem leitos especificos para CP e 0 médico assistente é o responsavel
por acionar a equipe conforme sua percepcdo das necessidades do paciente. A diferenca é que
a Equipe Consultora ndo assume a coordenagdo dos cuidados, servindo como um grupo de
suporte que orienta condutas, enquanto a Equipe Itinerante assume os cuidados, sendo uma

prerrogativa do médico assistente acompanhar o caso em conjunto ou nao®.

A maioria das equipes de CP para pacientes internados no Brasil funciona na
modalidade de Equipe Consultora. Uma equipe multidisciplinar bem treinada, formada por
médico, enfermeiro, psicélogo, assistente social e outros profissionais ndo vinculados
diretamente a equipe, mas que possam prestar assisténcia ocasional em situacGes selecionadas
deve estar disponivel no hospital’. As vantagens desse tipo de servico sdo o baixo custo e
rapidez na implantacdo do servico e a possibilidade de interagdo de profissionais com alto
conhecimento em CP com diversas equipes do hospital, cumprindo uma funcdo pedagdgica
na disseminacdo da filosofia dos CP. No entanto, existem também dificuldades relacionadas
ao receio do profissional médico de ser invadido em suas decisdes e condutas pessoais, baixa
adesdo ao tratamento proposto, com necessidade de retorno diario da equipe para reavaliar e

interagir com a equipe local®.

Existe pouca referéncia de servigos disponiveis no pais no formato de equipe de

consultoria para CP em ambito hospitalar. Falta um sistema governamental para auditoria,
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avaliacdo ou controle de qualidade que monitore a prestacdo dos CP*. Avaliar os servicos
existentes em hospitais e a cobertura que proporcionam em relacdo a demanda da populagéo
seria importante como uma avaliacdo preliminar & avaliacdo da qualidade e da efetividade®.
De acordo com Higginson & Bruera®, mensurar é uma parte importante dos cuidados em
salde. Em CP esta mensuracdo estd centrada na filosofia do cuidado total. Quando essas
informacdes s&o medidas no dia a dia do cuidado, elas podem ajudar na adequada prestagéo
do cuidado individual ao paciente e familiares. Portanto, quando essas informacGes sdo
agregadas, analisadas e revisadas, elas podem subsidiar melhores decisbes sobre o
desenvolvimento do servico, ser usado para identificar sucessos e falhas, melhorar a prética,

definir e monitorar a conquista de padrdes ou cuidados.

N&o existem no Brasil pardmetros oficiais para o calculo das necessidades de
Cuidados Paliativos. De acordo com a OMS, pode ser tomado como base o perfil de
mortalidade da populacdo’. Identificar os individuos que necessitam de CP, ou seja, definir a

populacdo-alvo, é a primeira etapa para planejar a oferta deste tipo de cuidado®.

Na oferta de um servico de salde, varios atores ou stakeholders exercem influéncia no
contexto da intervencdo. Stakeholder é definido como qualquer grupo ou individuo que possui
interesse nas atividades de determinada organizacdo e que tém alguma habilidade para

influencia-las, podendo ser afetado ou afetar na realizagdo dos objetivos desta organizagéo®.

A teoria dos stakeholders vem sendo utilizada para orientar as a¢6es dos gestores, de
maneira a classificar os stakeholders de acordo com sua importancia e prioridade de interesses

a serem atendidos®®.

Na teoria dos stakeholders, de acordo com Mitchell, Agle e Wood (1997) apud
Machado®, os atores sdo identificados com base nos atributos de poder, legitimidade e
urgéncia que possuem ou que tém a posse atribuida. A combinacdo desses atributos revela
oito tipos de stakeholders. Os latentes sdo aqueles que apresentam apenas um atributo. Os
expectantes possuem a combinacdo de dois atributos e os definitivos possuem o0s trés

atributos. O oitavo tipo seria aquele que ndo esta envolvido com o processo®.

O atributo de poder se refere a habilidade para fazer com que alguém faca algo que
ndo faria se ndo fosse a influéncia de determinado ator social, que tenta impor suas pretensdes
por meios coercitivos, utilitarios ou simbolicos, por exemplo, a forca da lei, o conhecimento
ou a influéncia social, respectivamente. A legitimidade € um atributo percebido quando as

acOes de um ator sdo adequadas dentro de um sistema de normas, valores, crengas e
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defini¢cBes construidas socialmente, do ponto de vista do individuo, da organizacdo ou da
sociedade. O atributo urgéncia se caracteriza pela sensibilidade de tempo e pela criticidade, ou
seja, da necessidade de velocidade na resposta e da importancia do clamor ou do

relacionamento do gestor com a questao™”.

Dentre os stakeholders do tipo latente sdo definidos adormecidos aqueles com atributo
de poder, ja que impdem sua vontade na organizacdo, mas o poder fica inutilizado pela falta
de legitimagdo ou pretensdo urgente. Os arbitrarios possuem legitimidade, porém, ndo tém
poder para influenciar a organizagdo nem pretensao urgente, eventualmente, podem se engajar
ativamente com os gestores. Os reivindicadores possuem apenas urgéncia, que € insuficiente
para aumentar a importancia de suas pretensdes quando sdo incapazes de adquirir poder ou
legitimidade. Os stakeholders do tipo expectantes sdo definidos como dominantes quando
possuem influéncia na organizagdo, pretensdes legitimadas, no entanto, ndo possuem
urgéncia, podem escolher por ndo reivindicar o engajamento da organizagdo de acordo com
suas pretensdes. Os dependentes possuem legitimidade e urgéncia, mas necessitam do apoio
de um stakeholder dominante ou a benevoléncia da organizacdo para satisfazer suas
pretensdes. Os perigosos sdo coercitivos, pois possuem urgéncia e poder, mas ndo a
legitimidade, podendo representar perigo para a organizagio™.

O stakeholder definitivo possui os trés atributos. Quanto mais atributos de poder,
legitimidade e urgéncia acumulados nas pretensdes de um stakeholder, maior sera sua

importancia para a gestao™’.

A ideia central da abordagem de stakeholders consiste em compreender quais as
forcas de influéncia e como interagem os diferentes atores que compdem o ambiente em que
estdo inseridos, com o fim de gerenciar as relacdes entre eles, entendendo que estas podem

afetar a realizacdo dos objetivos da organizacdo™.

Compreender o contexto e as relagcdes que permeiam a intervencdo se torna importante
para a apreciacdo da cobertura, que € preliminar em relacdo a outros tipos de avaliacdo e esta
relacionada a adequacdo da oferta, a demanda e as necessidades de salde da populacéo,

portanto, mede a proporcao da populago beneficiada pelas acdes do programa °.

Com o aumento da necessidade de CP, a provisdo existente ndo atinge o nivel
requerido por menos da metade da populacdo global. A partir de questionario online com
especialistas em CP de 198 paises, verificou-se que cerca de um quarto dos paises
pesquisados (24%) ndo apresentam nenhuma evidéncia de CP, representando 31% da
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populacdo mundial sem acesso. E 53% da populagdo mundial estdo nos 87 paises com
desenvolvimento limitado de CP™.

Segundo a Associacdo Latino-Americana de Cuidados Paliativos (ALCP), a proviséo
de CP no Brasil, considerando os servigos de CP intra-hospitalares, extra-hospitalares e
mistos, é de 198 equipes, com uma taxa de 0,94 equipes por um milhdo de habitantes. Fica
evidente a desigualdade da distribuicdo do servico de CP no Brasil quando comparamos com
o total de 482 equipes na Argentina, proporcionalmente a sua populacdo, uma taxa de 10,79

equipes a cada milh&o de habitantes™®.

Conhecer quais sdo as estratégias que estdo sendo desenvolvidas, a magnitude da
oferta das acBes e a populacdo beneficiada pelo servico, contribuird para um adequado
planejamento da implantacdo dos CP na atencdo hospitalar a partir de exemplos que sirvam
como modelo para 0 monitoramento e avaliacdo, além de permitir a identificacdo de pontos
de melhoria e de servir como subsidio para gestores. Portanto, objetivou-se com este estudo
avaliar a cobertura do servico da Equipe Interconsultora de Cuidados Paliativos (EICP) de
uma unidade da atencdo hospitalar do Distrito Federal, considerando as necessidades da
populagéo atendida, e utilizando como referencial conceitual a teoria dos stakeholders. Este
tipo de estudo ganha importancia na medida em que apresenta a referéncia de um servico de

CP hospitalar.

METODOS

Trata-se de estudo de caso Unico, com analise descritiva da cobertura de CP
relacionando a avaliacdo qualitativa a partir da teoria de stakeholders. A unidade de analise
foi a EICP de uma unidade de médio porte da Atencdo Hospitalar da Secretaria de Saude do
Distrito Federal no ano de 2019.

A pesquisa avaliativa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola
Nacional de Saude Sérgio Arouca (ENSP/Fiocruz) e da Fundacdo de Ensino e Pesquisa em
Ciéncia da Saude (FEPECS) (CAAE: 36909120.9.0000.5240).

Desde 2016, a Secretaria de Saude do Distrito Federal é estruturada em sete Regides
de Salde, que abrangem Regi6es Administrativas (RA), de acordo com a populacdo e
disposi¢édo do sistema publico de satde disponivel. O servigo da EICP ¢ ofertado a populacéo

atendida por esta unidade da rede hospitalar, que se encontra na segunda regido com maior
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concentragdo populacional, com 16,74% da populacdo do DF (504.264 pessoas). Além disso,
0s servigos de salde eventualmente atendem a populacdo adstrita do DF, que estdo em limites
geograficos com os estados de Goids e Minas Gerais, na chamada Regido Integrada de

Desenvolvimento do Distrito Federal e Entorno (RIDE)**,

As primeiras a¢cdes em CP no hospital em que se formou a EICP, objeto da avaliagéo,
se iniciaram na Unidade de Pediatria, com bebés dependentes de tecnologia vindos da
Unidade de Neonatologia e de Unidades de Terapia Intensiva Pediatricas da Rede do DF,
visando acolhimento e apoio aos familiares e altas hospitalares seguras. No ano de 2016, com
0 incentivo da dire¢do do hospital, foi formada uma EICP para a linha de cuidado do adulto,
composta por nove profissionais, sendo médico, fisioterapeuta, nutricionista, assistente social,
farmacéutico e psicologo, que atendem a populacao do hospital em um modelo de consultoria,
solicitada pelo médico assistente do paciente candidato a ser beneficiado com CP, atraves de
parecer. Posteriormente, a EICP mudou sua composi¢do, com novos profissionais, sendo
enfermeiro e odontélogo. Os componentes da equipe sdo todos servidores estatutarios e
destinam quatro horas semanais de sua carga horaria semanal para dedicacao a equipe, exceto
uma médica, com formacdo voltada para os cuidados paliativos, que possui dez horas
semanais de liberacdo de sua carga horéria semanal. O restante da equipe passou por
treinamento oferecido por hospital da rede, referéncia em CP, e ndo possuiam experiéncia

profissional diretamente com CP.

A equipe tem a Referéncia Técnica Distrital (RTD) como matriciadora do servigo. A
RTD foi instituida por meio da Portaria n® 1032, de setembro de 2018 com a finalidade de
colaborar nos processos ligados a gestdo da clinica em algumas areas técnicas de atuacéo,

incluindo o CP, sendo o servidor efetivo da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal.

Como ndo havia um modelo l6gico previamente construido para a intervencao objeto
da avaliacdo, ap0s a observacédo de alguns atendimentos, de reunides da EICP com familiares,
da anélise da ficha utilizada como roteiro de avaliacdo do paciente, registro dos atendimentos
em prontuario eletrdnico dos pacientes internados e participagdo nos treinamentos
promovidos pela equipe, foi possivel a construcdo do modelo ldgico, que explicita a

intervencdo a ser avaliada.

A construcdo do modelo l6gico permite a racionalizacdo sobre a intervencao,
fornecendo informacdes referentes as condi¢fes para que a estratégia seja efetiva, ja que

discrimina os passos necessarios para o alcance das metas™. Portanto, ndo houve uma
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validagdo do modelo por experts, mas pelos proprios componentes da EICP e pela RTD, para
que julgassem se 0 modelo representava o servigo oferecido na intervengdo, com suas acoes,

objetivos e metas.

Para a avaliacdo da intervengdo da EICP foi proposto um roteiro que inclui fatores
contextuais e relacbes de causa e efeito presumidas no modelo I6gico. Critérios e indicadores
referentes a estrutura e processo foram incluidos no roteiro para obter dados referentes a
populacdo-alvo, ao padrdo anual de atendimento do servico, a demanda de pareceres e 0

servico que realmente foi ofertado para a populagéo.

A avaliacdo da cobertura dos CP ofertado pela EICP se apoiou em dados secundarios
como dados de mortalidade hospitalar do sitio eletrénico da Sala de Situagdo de Saude do

14
|

Distrito Federal™ e dados primarios como aqueles rotineiros produzidos pelo servigo,

concentrados na planilha de registro dos atendimentos da EICP.

Os dados primarios foram coletados por meio da planilha de registros dos
atendimentos realizados pela EICP e de entrevistas semiestruturadas com os componentes da
EICP e RTD.

Os critérios para inclusdo dos participantes da pesquisa foram: fazer parte da EICP por
meio de nomeacdo para compor a equipe em Diario Oficial e aceitar participar da pesquisa
por meio de assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Os critérios
de exclusdo foram ndo fazer parte da EICP e ndo aceitar participar da pesquisa, de acordo com
o0 TCLE. Todos 0s nove componentes da equipe e a RTD aceitaram fazer parte da pesquisa, e
foram entrevistados individualmente, por meio do roteiro de entrevista semiestruturada no
periodo entre dezembro de 2020 e maio de 2021. As entrevistas foram gravadas e tiveram
duracdo média de 30 a 40 minutos e, pelo periodo de pandemia pela COVID-19 e de restricdo
de local reservado e com privacidade dentro da instituicdo, algumas entrevistas ocorreram por
meio de ferramenta online de chamada de video. A entrevista com a RTD foi gravada,

realizada individualmente e utilizando roteiro de entrevista especifico.

As entrevistas semiestruturadas realizadas com a EICP e RTD em CP foram transcritas
e categorizadas de maneira a identificar os stakeholders a partir da citacdo deles nos
discursos, bem como seus atributos e variaveis que possam influenciar no desenvolvimento

do servico ofertado pela equipe e sua utilizacdo.
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Apo6s cada entrevista foi realizada a validagdo do modelo légico com as nove
componentes da EICP e com a RTD. Em seguida foram feitas alteracdes no modelo l6gico

construido previamente, de acordo com as falas das entrevistadas.

Para este estudo foi estimada a cobertura potencial e real do servigo ofertado pela
EICP do hospital selecionado do ano de 2019, por ser o ano com o maior numero de dados
completos na planilha da EICP. Foi realizada avaliacdo do nimero de pareceres solicitados e
respondidos, dos pareceres ndo respondidos associado a sua causa, média de solicitacdo e de
atendimento de pareceres em 12 meses e 0 tempo médio de resposta de pareceres. Para avaliar
a cobertura foi necessario estimar a populagéo-alvo do servigo de CP e determinar o padrédo de

atendimento as solicitacdes de parecer por ano da EICP.

A estimativa de pacientes que necessitam de CP no presente estudo, ou a populagéo-
alvo, foi definida de acordo com o perfil de mortalidade do hospital do ano de 2019,
utilizando dados registrados nas declaracdes de 6bito de acordo com o codigo CID-10 e dados
da Sala de Situacdo do DF sobre mortalidade do hospital pesquisado, de acordo com a

metodologia de Murtagh et al®®

, que refinaram metodologias existentes e definiram quatro
estimativas: minima, definida pelo numero de mortes por condi¢des especificas;
intermedidria, que também inclui casos admitidos no hospital no ano anterior a morte com
mesma condi¢do documentada como “causa de morte”, além de mortes pelas quais a doenga
de Alzheimer, deméncia, senilidade ou insuficiéncia renal cronica é registrada como causa
contribuinte; média-alta, sendo todas as mortes com qualquer menc¢do no atestado de Gbito
(subjacente ou contributivo) das categorias de doencas usadas para a estimativa minima; e
méaxima, como todas as mortes além daquelas por envenenamento, lesdes, morte materna,

neonatal ou perinatal.

Para o célculo da cobertura potencial (CP) e da cobertura real (CR) foi considerada a
populacdo-alvo minima. Levantou-se a populacdo-alvo pela estimativa minima da
necessidade de CP no hospital pesquisado por meio do nimero de mortes por cddigo CID-10
relacionados a CP no ano de 2019. O calculo da cobertura potencial ou disponibilidade se
refere ao percentual de pareceres solicitados no mesmo periodo em relagdo a populacao-alvo.
O célculo da cobertura real leva em conta o percentual de pareceres respondidos em relacdo a

populacdo-alvo.

Para a andlise da adequacédo da cobertura de CP na unidade hospitalar, foi realizada a

comparacdo entre as coberturas real e potencial. De acordo com Vieira-da-Silva’,
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discrepancias verificadas entre as duas coberturas sdo indicadoras de possiveis problemas na
implementacdo das a¢cbes em questdo.

Para a analise qualitativa dos dados, foi utilizada a abordagem do stakeholder, de
acordo com a teoria de Mitchell, Agle & Wood (1997) apud Machado®. Na literatura da
administragdo, a identificagdo dos stakeholders é utilizada para o melhor entendimento sobre
as organizacOes dentro de seus contextos por meio desta abordagem, fornecendo categorias
I6gicas para mapear a importancia dos stakeholders com base no poder, urgéncia e

legitimidade que possuem na organizagdo™.

As técnicas de analise de stakeholders permitem que aspectos analiticos relacionem os
diversos grupos de interesses nas mais diversas atividades setoriais, como o setor salde,
entendendo as variaveis do contexto como decorrente das acdes e reagdes dos stakeholders,
que, por sua vez, podem afetar a realizacdo dos objetivos de determinado programa ou

projeto’?.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os stakeholders da intervencdo objeto da pesquisa foram identificados pela mencéo
dos mesmos durante as entrevistas semiestruturadas com os membros da EICP e com a RTD
em CP, portanto, partindo de uma perspectiva interna em direcdo ao entorno do servico que
tem o objetivo de oferecer CP a populacdo atendida. Com a possibilidade de observar
também, a partir da visdo daqueles que oferecem o servico, as relagdes entre 0s atores que

possuem interesse e afetam ou sdo afetados de alguma forma pela intervencao.

A propria EICP, como um stakeholder, buscou seguir a recomendacdo da Academia
Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP) para sua estruturacdo como equipe de Cuidado
Paliativo Especializado, sendo a atuacdo com horario especifico para essa atividade, a
prestacdo, educacdo e desenvolvimento dos CP as principais atividades e 0 modelo de equipe
interconsultora o mais adequado e possivel de aplicacdo para 0 momento de implantagdo, mas
observa-se nas falas das entrevistadas que o desenvolvimento de seu trabalho foi se ajustando

de acordo com as possibilidades e oportunidades encontradas no contexto.

A ampliacdo do conceito de CP para pacientes com doengas ameacadoras da vida,
tanto para criangas como para adultos, e ndo mais apenas para pacientes com diagndstico de

cancer, produz uma demanda maior de pacientes que necessitam desta abordagem e um
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desafio aos servigos de saude pela variedade de doencas que limitam a vida, exigindo dos
profissionais de saude flexibilidade e responsividade as diversas trajetorias de adoecimento.
Além disso, a recomendacdo pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) de politicas de
integracdo dos CP aos sistemas de saude em todos os niveis de atencdo, impulsiona na
identificacdo de modelos adequados para atender as necessidades desses pacientes nos
servicos de salde convencionais, ja& que uma minoria da populacdo mundial tem acesso a

servicos especializados em CP*®.

Além da capacidade técnica e cientifica para diagnostico e tratamento, os Cuidados
Paliativos colocam os profissionais de salde frente a um grande desafio, pois tem que
desenvolver ferramentas que permitam um cuidado humanizado, individualizado, capacidade
de ouvir e estar sensivel as necessidades do paciente, com respeito e empatia’’, de maneira a
harmonizar o conhecimento cientifico profundo sobre as doencas envolvidas e possibilidades
de intervencdo com o amadurecimento pessoal, que permite perceber as necessidades de

mitigar sofrimentos, ndo s6 fisicos, como psicossociais e espirituais*®.

Neste sentido, as entrevistas com a EICP evidenciaram uma dificuldade na
implementacdo de CP pela falta de competéncias essenciais para a prestacdo deste cuidado
por parte de outro stakeholder, a equipe assistente, ou seja, da equipe multiprofissional

responsavel pelos cuidados com o paciente.

A falta de conhecimento dos profissionais de saude sobre CP origina perdas ao
paciente que tem a oportunidade de acesso precoce a CP reduzida, com a consequente
diminuicdo da possibilidade de desfrutar de beneficios relacionados & melhoria da qualidade

de vida, satisfacéo, tratamento de sintomas e inclusive do aumento da sobrevida®®.

Em uma revisdo sistematica da literatura que investigou os motivos pelos quais 0s
doentes oncoldgicos e ndo oncoldgicos adultos sdo referenciados tardiamente para CP, Alves
et al'® listaram a falta de conhecimento dos profissionais de satide sobre o que sdo CP, a quem
sdo direcionados e por quem sdo prestados; crencas destes profissionais ao supor que o
paciente ndo deseja ser referenciado nem discutir sobre o progndstico, com receio de que 0
encaminhamento para CP pareca abandono ou estimule a diminuicdo da esperanca do
paciente e familia; estigma relacionado ao nome CP, admitindo que referenciariam mais e
mais precocemente se chamassem Cuidados de Suporte, por exemplo; falta de preparo dos

profissionais de saude para lidar com o paciente em fim de vida e de falarem sobre paliacéo e
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obstinacdo terapéutica; além da indisponibilidade de servigcos de CP no sistema de saude para

o0 referenciamento como as principais barreiras ao acesso.

Educacédo é o ponto de partida para a capacitacdo dos profissionais de saude em uma
abordagem de CP geral®®. No entanto, como reflexo do tabu que permeia a morte e da
percepcdo desta como fracasso terapéutico, a formacdo do profissional de saude no Brasil
para a atuacdo no processo de morrer é deficiente, sem a expressividade necessaria na grade
curricular dos estudantes para uma mudanca de cenario, ocorrendo, na verdade, um
despreparo e distanciamento, que causam sofrimento também aos profissionais de saude,

devido a dificuldade de lidar com sentimentos controversos®.

Pela andlise das entrevistas, uma chave percebida pela EICP para o cumprimento de
seu papel educativo é a atuacdo junto aos residentes enquanto profissionais de salde que

atuam em um hospital-escola.

Além da limitagdo dos profissionais de salde em relagdo ao conhecimento sobre CP,
outro fator colocado pela EICP como barreira para a oferta de CP é a alta demanda também da

equipe assistente, inclusive no periodo de pandemia pela COVID-19.

O cenario trazido pela pandemia da COVID-19, além de impor uma grande sobrecarga
aos servicos de saude, também fizeram emergir a discuss@o sobre a necessidade de instituicéo
de CP nesta situacdo emergencial, na qual a atencdo voltada somente para o salvar vidas, pode

ter levado também & negligéncia do sofrimento de pacientes e familiares.

Neste contexto, o profissional médico foi citado durante as entrevistas como
stakeholder com influéncia na intervencdo. A falta de médico horizontalmente na EICP ¢
observada de forma unanime pela equipe como barreira para uma oferta mais adequada de
CP, ja que algumas intervencbes em CP sdo especificas desta categoria profissional. No
entanto, também reconhece que toda a equipe assistente deveria ser envolvida no

atendimento.

Hermes & Lamarca®® argumentam que a filosofia do CP preconiza a atuacdo como
equipe multidisciplinar, cada profissional com sua importancia, mesmo que haja momentos

em gue alguma categoria se sobressaia.

A dificuldade de atuacéo foi colocada pela EICP nas entrevistas nos momentos em que
a equipe ndo conta com o médico paliativista para intervencao junto ao médico assistente para

sugestdo de condutas em CP.
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Budicin et al®*

aponta a medicina medicocéntrica e paternalista como uma das
dificuldades que as equipes de salde encontram para prestar cuidados ao paciente em fim de
vida, ja que na teoria dos conceitos defendidos pelo CP o paciente se beneficia do
atendimento multiprofissional. Mas, na pratica, as decisdes terapéuticas sdo centradas no
médico, sem a participacdo dos outros membros da equipe de salde, e em algumas vezes,

desatrelada também da familia e do paciente.

O paciente é também um stakeholder identificado na intervencédo, sendo evidenciado
nas entrevistas uma abordagem tardia do paciente que necessita de CP. Na fala das
entrevistadas, grande parte das solicitagdes de interconsulta para a EICP sé&o feitas quando o

paciente ja esta em processo ativo de morte.

Os familiares formam uma unidade com o paciente e durante as entrevistas foram
identificados como stakeholders que demandam grande atencdo da EICP por serem alvo da

maior parte das intervencdes da equipe.

A filosofia do CP pressupde apoio interdisciplinar da equipe para a unidade paciente e
familia, tendo como elemento central a comunicacdo efetiva para evitar conflitos, solucionar
problemas e melhorar qualidade de vida, ja que proporciona ambiente seguro e de confianca

em situacdes dificeis®.

Direcdo hospitalar e gestores locais foram stakeholders que foram citados com
destaque em relacdo a sua importancia no desenvolvimento do servico em CP e maior alcance

das acdes para a populacao que necessita.

O apoio das geréncias da instituicdo onde o servico esta inserido foi apontado pela
EICP nas entrevistas como fator essencial para o trabalho de sensibilizacdo das demais
equipes do hospital, assim como para que a carga horaria prevista para o desenvolvimento do
trabalho seja respeitada. AcOes vindas de instancias superiores como da Secretaria de Salude e
do Ministério da Salde sdo importantes para que 0s gestores tenham a percep¢do da

necessidade de acdes voltadas para a promocao do CP.

A falta de vinculacdo da EICP dentro do organograma do hospital foi apontada como
um ponto de fragilidade durante as entrevistas, pois ndo estdo ligados a nenhum nucleo ou
chefia, ficando assentados em terreno pouco estavel, a depender da conexdo das geréncias

com o tema ou nao.
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A Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP), como uma entidade de
representacdo multiprofissional da prética paliativa, foi citado como stakeholder que exerce
influéncia por meio de seu referencial tedrico no apontamento de estruturacdo de servicos em
CP.

A Secretaria de Estado de Salude do Distrito Federal (SES-DF) foi evidenciada como
stakeholder importante para a organizacao e estruturacdo do servico em CP nas entrevistas.
No entanto, acGes que dependem deste nivel de gestdo foram citadas como fatores
dificultadores no desenvolvimento dos cuidados paliativos, como questfes relacionadas a
formulac@o de regulamentacéo, organizacéo e financiamento dos CP na rede com a finalidade

de fortalecer o servico.

A Referéncia Técnica Distrital (RTD), como cargo que deve ser ocupado por
profissional especializado, instituida para auxiliar a SES-DF na gestdo em CP, foi referida nas
entrevistas como stakeholder que desempenha seu papel no treinamento das equipes de CP e
ofertando apoio técnico e cientifico, usando como estratégia a Camara Técnica Distrital, que
dialoga com os servicos que oferecem CP no DF. Além disso, atua de forma propositiva no
apoio a gestdo mais eficiente da assisténcia em CP junto a administracdo central da Secretaria
de Saude.

Por fim, o Ministério da Salde, enquanto stakeholder representante da instancia
federal, é citado nas entrevistas pela auséncia de politicas publicas que indiqguem o rumo da

atencdo em salde em CP.

No Brasil, houve avancos em relagdo a CP no SUS, evidenciado pelo surgimento de
resolucdes éticas e técnicas sobre CP, como a publicacdo em 2018 da Resolugdo n°41 da
Comissdo Intergestora Tripartite, que estabelece a oferta do CP como parte dos cuidados
continuados integrados em toda a Rede de Atencdo a Saude, trazendo principios e diretrizes
norteadoras. No entanto, com a falta de regulacdo nacional que aponte estratégias de gestdo
para atender os objetivos da resolucdo, alguns estados comecaram a instituir leis estaduais,
como no Rio Grande do Sul e em Sdo Paulo. Estas iniciativas promovem avangos
regulatorios, porém, a auséncia de regulamentacéo federal limita a expanséo da oferta de CP

no mesmo nivel de atendimento a todos os brasileiros?.

Uma das acOes da instancia federal veio através do Programa de Apoio ao
Desenvolvimento do Sistema Unico de Salide - PROADI-SUS?, que foi lancado em 2008

pelo Ministério da Saude para que instituicbes hospitalares sem fins lucrativos desenvolvam
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projetos utilizando suas competéncias para qualificar e desenvolver o SUS em todo o Brasil,
incluindo o CP.

Um ponto importante ressaltado pela EICP foi a visibilidade que o projeto em CP pelo
PROADI-SUS trouxe para o trabalho da equipe e para a ampliagdo do conceito de CP para
mais profissionais de satde do hospital.

A partir das falas dos entrevistados € possivel extrair alguns fatores que facilitam e
outros que dificultam a disponibilizacdo e a utilizagdo dos servicos oferecidos pela EICP,
conforme o Quadro 1.

Quadro 1. Fatores que facilitam e que dificultam a oferta do servi¢o da EICP a partir das falas
dos entrevistados.

Fatores que dificultam

Baixa carga horaria dos profissionais integrantes da EICP para atendimento a populacdo que necessita
“Precisariamos de mais horas de trabalho para conseguir atender a demanda. A gente tem uma
equipe que seria suficiente se tivesse mais horas disponiveis.” (EB)

Estrutura fisica inadequada para realizacéo de reunifes familiares
"...hoje a maior falta é ter um local que desse para acolher essas familias e conversar mais particular
com eles.” (E8)

Falta de conhecimento ou compreensdo equivocada dos profissionais de satde sobre CP
“O que dificulta é a falta de conhecimento ou talvez uma compreensdo equivocada ainda dos
profissionais de saude sobre o que é CP...” (E4)
“... as vezes o médico assistente ele estd focado so no paciente com aquela doenga ali. Nem todos tem
essa expertise de identificar a necessidade de CP.” (E7)

Cultura institucional que ainda ndo compreende os beneficios e necessidade do CP
“(Falta por parte) da gestdo do hospital, compreender, tomar para si essa potencialidade que é a
equipe interconsultora e dar para ela, assim, um status mais consistente dentro do funcionamento do
hospital." (E4)

Acesso tardio ao CP com perda da autonomia pelo paciente
“As vezes, o paciente chega na gente ja em processo ativo de morte... O paciente jd estd bem
debilitado e ndo consegue participar.” (E1)

Falta de politica pablica em CP em nivel nacional
“Fu acho que muitas vezes a gente trabalha dentro dessas limitagBes institucionais, da limitagéo
enguanto servidor também, e eu acho que se houver mais politicas voltadas para esse cenario... uma
politica que seja mais abrangente, que englobe todos os niveis de atencdo, com profissionais
capacitados, seria perfeito” (E9)

Baixa priorizagdo das decisdes em CP pelos gestores
“O trabalho de sensibilizag¢do. Eu acho que isso parte da equipe (EICP) porque nos que estamos ali
no dia a dia, a gente V&, a gente sabe o que precisa. Entdo, partindo da gente, mas com o apoio dos
nossos superiores, dire¢do e superintendéncia. Porque, assim, para a gente alcancar a equipe, ndo
tem como a gente alcangar s6 de par para par, tem que ter um incentivo, um suporte, um apoio da
gestdo.” (EB)

Alta demanda de trabalho das equipes assistenciais, com superlotagéo e caréncia de profissionais
“Mesmo a gente tendo disponibilidade da carga hordria, mas nem sempre a gente consegue
participar (dos trabalhos da EICP) por causa da escala que ta aperzada”. (E1)
“A demanda do servigo também atrapalha. A gente no cuidado paliativo, a gente precisa parar e
conversar sobre aquela pessoa e as vezes o médico, o enfermeiro, o fisioterapeuta, eles estdo tédo
alvorogados com o trabalho, com tanta coisa, que é dificil conseguir esse momento dessa pausa para
conseguir." (E8)

Falta de habilidade em comunicacao interdisciplinar e entre profissionais e a unidade paciente-familia
"...as vezes, aqui dentro do hospital ndo ha ainda uma cultura de comunicagdo de méas noticias, de
entender que a familia é uma unidade de atendimento junto com o paciente." (E4)

Fatores que facilitam

https://revistaccs.escs.edu.br Com. Ciéncias Saude. 2023; 34(4) Ahead of Print




Treinamento oferecido para os integrantes da EICP
“O que a gente esta fazendo também é treinar as equipes de CP no sentido de uniformizar o
conhecimento, por causa daquele documento da ANCP, as equipes tém que ter uma formacgao minima,
né... a gente colocou 80 horas..." (E10)

Equipe multidisciplinar completa
"Neste hospital existe uma das equipes mais bem elaboradas que a gente tem, no sentido de ter muitos
profissionais.” (E10)

Aceitacdo e engajamento dos profissionais assistenciais ao perceber os beneficios do CP
“Mas eu acredito que nos temos voz, sabe... Eu acho que o hospital viu a importdncia, sabe, e a
diferenca que faz, no custo inclusive, né, para o hospital se esses pacientes receberem de forma
adequada o cuidado.” (E5)

Apoio dos gestores para a educacdo em CP
"... eu acho que é interessante essa parte das geréncias, elas permitirem a capacitacdo também da
equipe, porque a gente vai capacitar outros, mas a gente precisa tamhém se capacitar.” (E3)

Organizacéo do CP em RAS
“Uma coisa que chama ateng¢do que a gente tem aqui que a gente ndo tem em outro lugar é essa
organizacdo em rede. A gente ndo tem isso em outros lugares. Nos outros lugares tem iniciativas
soltas. A gente tenta pensar nos CP como rede, mesmo." (E10)

Promocdo de cursos de sensibilizacdo dos profissionais de salde em relacdo a CP
“No ano passado foi iniciado o projeto aqui... de sensibilizagdo em relagdo a abordagem de CP.
Entdo, assim, pessoas que nunca tinham ouvido falar em CP passaram a entender e passaram a
procurar a equipe, né... para discutir caso, para verificar a abordagem em CP para alguns
pacientes.” (EB)

Legenda: RAS - Redes de Atencéo a Saude.

Fatores como 0 acesso ao servi¢co de saude, os cuidados prestados, o vinculo com o0s
profissionais de salde, a qualidade do atendimento, o controle de sintomas e presenca da
familia estdo associados com a melhoria da qualidade de vida®. No entanto, avaliar estes
fatores isoladamente, sem compreender a relacdo entre eles e os atores envolvidos ndo é
efetivo®. Avaliar a qualidade de vida dos pacientes em CP permite identificar sua condigdo

global, assim como avaliar os servicos oferecidos”.

Anélise da cobertura potencial e real da intervencéo

A anélise da cobertura de servicos de saude foi feita com base em trés elementos: a sua
disponibilidade, a utilizacdo e a populacdo-alvo a quem se destina as intervencdes em salde.
Para compreender como se da a oferta de CP na modalidade de interconsulta no hospital
estudado € importante definir o contexto em que esta inserido o servi¢o da EICP.

Um dos maiores nimeros de interna¢fes no DF ocorre neste estabelecimento de saude,
estando em quarto lugar com 19.603 internacfes em 2019. Foram 709 obitos no hospital nesse
mesmo periodo, sendo 550 de pacientes residentes da regido administrativa onde o hospital
esta situado. A principal causa esta relacionada a doengas do aparelho circulatorio, seguida de
neoplasias (tumores), causas externas de morbidade e mortalidade, doencas do aparelho
respiratorio e do aparelho digestivo (SIM-INFOSAUDE)™.
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Neste sentido, por meio de informacgOes sobre mortalidade, coletadas na Sala de
Situagdo de Saude do DF, investigou-se a estimativa minima da populacdo atendida que
poderia representar a demanda em CP no local, de acordo com a metodologia de Murtagh et
al™. Assim, a estimativa minima de CP foi calculada a partir da mortalidade por causa de
6bito relacionado & CP registrada na Declaracio de Obito de acordo com os codigos CID-10
determinados na metodologia.

A tabela 1 mostra a estimativa minima de pessoas residentes no DF, na regido
administrativa (RA) onde se situa 0 nosocémio e no hospital que morreram e poderiam ter se
beneficiado do CP por terem associadas a sua morte uma causa tipicamente relacionada ao
CP. Em 2019, 54,1% das pessoas residentes no DF e na RA que foram a 6bito necessitavam
de CP, enguanto, no minimo 47,8% das pessoas tinham essa mesma demanda somente no

hospital.

Tabela 1. Estimativa minima da necessidade de CP no DF, na regido administrativa onde se

situa o hospital e no hospital onde a EICP oferta o servigo de CP.

Estimativa minima da necessidade de CP baseado na causa de morte de acordo com cédigo CID-10
relacionado a CP no DF, na Regido Administrativa e no Hospital.
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2020 16562 2716 501 6916 41,8 1046 38,5 171 34,1
2019 13174 2071 550 7121 54,1 1120 54,1 263 47,8
2018 12566 2038 515 6817 54,2 1071 52,6 233 452
2017 12908 2015 504 6981 54,1 1058 52,5 233 46,2
2016 12438 1962 518 6401 51,5 1005 51,2 232 44,8
2015 12380 1968 547 6543 52,9 1016 51,6 242 442
2014 12361 2022 564 6510 52,7 1053 52,1 252 447
2013 11763 1962 584 6204 52,7 990 50,5 259 44,3
2012 11684 1992 574 5942 50,9 1000 50,2 254 443
2011 11669 1981 591 5869 50,3 1006 50,8 202 34,2
2010 11266 1789 582 5723 50,8 879 49,1 251 43,1

Fonte: Elaboracdo da propria autora baseado em dados da Sala de Situacéo do DF.
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Esta abordagem populacional com foco na estimativa minima representa apenas um
ponto de partida para o planejamento de politicas publicas que atendam a estas demandas, ja
que ndo somente 0s pacientes acometidos pelas doencas codificadas pelo Caodigo
Internacional de Doencas (CID-10) relacionadas a CP sofrem durante seu processo de
adoecimento. Um exemplo, que pode explicar a reducao das estimativas no ano de 2020, esta
no Obito causado pela infeccdo pela COVID-19, que ndo consta entre as causas de Obito
relacionadas a CP, mas que pode ter levado pacientes e familiares ao sofrimento, que poderia

ser reduzido por uma abordagem individualizada como preconizado nos principios do CP

A cobertura potencial mede os recursos materiais ou humanos disponiveis para a
realizacdo de determinada acéo, ou 0 que esta sendo ofertado a populacdo que necessita. Esta

ponderacéo da disponibilidade de recursos auxilia no planejamento de metas mais precisas”.

Ao buscar um padrdo de atendimento da EICP a fim de descobrir a disponibilidade do
servigo é possivel observar que ndo ha um parametro mais ou menos fixo da capacidade de
oferta do servico, visto que a equipe passa por um processo de amadurecimento desde sua

instituicdo em 2016, além dessa oferta sofrer a influéncia de outros fatores.

Ao longo do tempo, a EICP adquiriu experiéncia na sua atuacdo e maior capacidade de
ofertar seu servigo. A tabela 2 permite analisar a evolucdo da capacidade de resposta durante
0 periodo de funcionamento do servico, praticamente dobrando o numero de pareceres
respondidos entre os anos de 2017 e 2019. Assim, como se observa também o aumento da
demanda pela solicitacdo de pareceres crescente nos trés primeiros anos de funcionamento do
servigo, exceto no ano de 2020, em que houve declinio do nimero de solicitacdo de pareceres
e também da capacidade de resposta. Este fato pode estar associado ao periodo da pandemia
pela COVID-19 em que varios setores do hospital se tornaram de atendimento exclusivo de
pessoas acometidas pela doenca e que varios profissionais estiveram sobrecarregados com as
demandas do trabalho dos seus locais de lotacdo, inclusive os profissionais da EICP, que ndo

tem carga horéria exclusiva para o trabalho de interconsulta na equipe.
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Tabela 2. Disponibilizacdo e utilizacdo do servigo ofertado pela EICP/ano

Disponibiliza¢do e Utiliza¢io do servigco ofertado pela EICP/Ano

Ano
2017 2018 2019 2020

EICP

N2 Pareceres

Solicitados 73 2 160 20

N2 Pareceres

Respondidos 60 68 115 >9

13 24 45 31

N2 Pareceres
Nao
Respondidos
/Causa

dbito
alta
transf.
alta
transf.
alta
transf.
alta
transf.

~| ndo esp.
dbito

©| nao esp.
Gbito
©| ndo esp.
obito

nao esp.

(o]
IS
o
=
(o)}
[
o
~
o
(Vo]
[
[N
S

Média de
solicitagoes
de parecer

em 12 meses

Média de
atendimento
aos 5 5,5 9,5 3,9
pareceres
em 12 meses

Tempo
médio de
resposta de 3,3 5,1 4,5 3,3
parecer
(dias)

: i 6 u a i : Bbito, , éncia ou
Legenda: N° pareceres respondidos contém a causa do nao atendimento em cada ano: Obito, alta, transferéncia o
ndo especificado.

A carga horaria que os profissionais de salde que compdem a EICP possuem para a
prestacdo do CP nesta equipe é um dos fatores que influenciam na disponibilidade do servigo
de saude. A distribuicdo da carga horaria para o atendimento a demanda em CP influenciou
no tempo médio de resposta dos pareceres, como mostra a tabela 2. Inicialmente, com uma
demanda menor no ano de 2017, o tempo de resposta foi de 3,3 dias, sendo a dindmica de
atendimento distribuida em duas vezes na semana. Praticamente todos os pareceres foram
respondidos, com excec¢do daqueles cujo 6bito do paciente ocorreu antes da avaliacdo e que
receberam alta antes da resposta do parecer, tendo apenas uma falta de atendimento néo
especificado o motivo. Com a mesma dinamica de atendimento e uma demanda maior, 0
tempo médio de resposta saltou para 5,1 dias. Em 2019, a experiéncia e maior treinamento da
equipe impactou em reducdo de um dia no tempo de resposta, apesar de uma demanda maior.
Em 2020, o seguimento deste fator foi interrompido pela mudanca de cenério, causado pela

pandemia.
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A baixa disponibilidade da EICP revelada pelo alto tempo de resposta de pareceres
também leva a uma capacidade reduzida de realizar reavaliagdes de pacientes apos o primeiro
atendimento, o que pode interferir no acompanhamento dos pacientes e familiares atendidos e
na funcdo educativa da EICP junto a equipe assistente. Além disso, a indisponibilidade de
carga horéria inviabiliza também os registros adequados dos atendimentos em planilha e
registro das acOes educativas.

O treinamento para desenvolvimento do CP oferecido no cenario, no ano de 2020,
trouxe algumas mudancas expressas nas entrevistas com a EICP. Entre elas, a distribuicdo da
carga horéria das integrantes da equipe para atendimento em mais dias da semana, que pode
ter trazido reflexo na disponibilidade da equipe. Este movimento foi possivel devido a
maturidade da equipe neste momento, segundo seu proprio relato. Além disso, a
sensibilizacdo dos profissionais de salude da instituicdo em relacdo ao CP por meio de cursos
oferecidos em oficinas, workshops e na modalidade educacdo a distancia (EAD) pode ter
trazido algum reflexo, dificil de mensurar devido a interferéncia da pandemia. No entanto,
uma importante contribuicdo trazida por esta intervencdo foi a necessaria conexdo da gestdo
local com o CP, o que permitiu ganhos em relacdo a recursos materiais que, de alguma
maneira, influenciaram na disponibilidade do servico, assim como a concessao de um espacgo
fisico e de computadores para o seu funcionamento. Apesar dos relatos da EICP revelarem
que este ainda ndo é o espaco ideal por ndo permitir a realizacdo de reunides com familiares, o
fato de ter um local de referéncia para que as pessoas cheguem até o servico ja demonstra um

movimento para a disponibilizacéo do servigo de saude.

A cobertura real se refere a proporcao da populacdo que efetivamente se beneficiou de
determinada intervencdo, ou seja, mede o grau de interacdo entre os servicos de salde e

determinada populaco®.

De acordo com Travassos e Martins®*, o processo de utilizagdo dos servicos de sadde é
resultante da interacdo do comportamento do individuo que procura cuidados e do
profissional que o conduz dentro do sistema de sadde. O tipo e a intensidade de recursos que
sdo consumidos para resolver 0s problemas de salde dos pacientes sdo definidos, em grande
parte, pelos profissionais de salde. Fatores relacionados a necessidade de salde, aos usuarios,
aos prestadores de servico, a organizacao e politica adotada pelos servigos sdo determinantes

da sua utilizag&o.
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Portanto, um servigo de CP em ambiente hospitalar que tem como principal gatilho a
solicitagdo de parecer para a interconsulta da EICP necessita que profissionais de saude
saibam reconhecer as necessidades da unidade paciente e familia para guiarem 0os mesmos da

maneira mais adequada e respeitosa possivel dentro do sistema de saude.

Neste sentido, 0 nimero de pareceres solicitados para a EICP revela esta capacidade
do profissional de saude reconhecer a necessidade de CP. No entanto, 0 nimero de pareceres
respondidos mostra a cobertura real ou a utilizacdo do servico. Esta cobertura aumentou desde
0 inicio do servico de saude (vide tabela 2), exceto em 2020, periodo de decréscimo,
provavelmente associado a fatores ligados a pandemia pelo coronavirus, como relatado nas

entrevistas a percepcao da EICP desta reducédo na solicitacdo de pareceres.

Ainda assim, quando comparamos a estimativa minima da necessidade de CP, na
tabela 1, com o numero de solicitacdes de pareceres para a EICP, na tabela 2, no mesmo ano,
vemos que a percepcao da necessidade de apoio da equipe especializada em CP esta sempre
abaixo da estimativa minima. Em 2019, foi estimado pelo método populacional que no
minimo 263 pacientes necessitavam de CP. Neste mesmo ano foram solicitados 160 pareceres
para a EICP e 115 foram respondidos. Ou seja, a EICP teria uma cobertura potencial de 60%
em relacdo a necessidade minima de CP no hospital, caso conseguisse atender a todas as
solicitacbes de pareceres no ano de 2019. No entanto, a cobertura real foi de 43% da
necessidade minima. Essa discrepancia nas percentagens mostra a limitacdo da utilizagdo do
servico de saude associado a fatores relacionados aos profissionais de salde, assim como 0
conhecimento deficiente sobre CP, citado nas entrevistas como elemento que dificulta a

prestacdo de CP.

Este mesmo aspecto também fica evidente ao analisar os motivos pelos quais 0s
pareceres ndo foram respondidos pela EICP, sendo o dbito antes do atendimento da equipe a
causa preponderante. Considerando o maior tempo médio de resposta de pareceres de 5 dias, é
possivel verificar que a solicitacdo do parecer ocorre j& em um periodo de fim de vida,
distanciando o paciente do acesso precoce ao CP.

As acbes educativas em CP para os profissionais de salde da instituicdo tambéem
fazem parte do escopo do servico e ocorrem de maneira indireta durante os atendimentos da
EICP, nas discussdes de caso com a equipe assistente e reunides familiares. Os treinamentos
formais realizados pela EICP com as equipes de salde ndo tém disponivel os registros de

participacdo. Da mesma forma, registros importantes e indicadores mais complexos para o
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acompanhamento da qualidade do servico ficam em segundo plano devido a falta de carga
horéria disponivel da EICP para tal fungdo, que necessitaria de um apoio administrativo.

Fatores individuais também influenciam na utilizacdo de servicos de saude. O fator
comportamental esta associado a crencas dos individuos. A probabilidade de um individuo
adotar uma determinada acdo em salde é influenciada por propensédo a acdo, pela avaliacéo
das vantagens e inconvenientes de adotar esta acdo e pelos estimulos internos e externos para
adota-1a*. Portanto, tanto em relacdo ao paciente, a familia, como em relacéo ao profissional
da salde, as crencas, percepgdes de custo-beneficio, perigo, desagrado ou inconveniéncia em
incorporar o CP em sua acdo serédo influéncia para esta utilizagéo do servico da EICP.

Validacdo do modelo lIdgico da intervengao

A equipe observou durante a validacdo que o modelo l6gico representa o servico de
salde, destacando que algumas acdes, como a reavaliagdo do plano de cuidados, descrita no
quadro 2 na coluna relacionada a processo ndo ocorrem ou ndo sao Vviaveis, justamente pela

falta de recursos, entre eles a baixa carga horaria dos componentes para dedicacédo a EICP.

Neste sentido, nas observacOes relacionadas a estrutura, foi adicionado um apoio
administrativo para func@es burocraticas da EICP. Em processo, inicialmente houve a davida
do prazo de 48 horas para reavalia¢do, no entanto, pensando no servico ideal, notou-se que
esse prazo ficou razodvel. A elaboracdo das Diretivas Antecipadas de Vontade (DAV) junto
aos familiares e pacientes e a orientacdo para a alta hospitalar foram elementos acrescidos em

processo.

Apesar do foco do trabalho estar na compreensdo da relacdo entre os aspectos da
estrutura e processo, entendendo que esta combinacdo proporcionaria maior cobertura do
servico de CP hospitalar, com maior probabilidade de trazer os resultados esperados a curto,
médio e longo prazo, as principais observacdes e acréscimos feitos durante a validacdo do

modelo ldgico ocorreram nos resultados.

As entrevistadas descreveram que as agdes da EICP, contando com uma estrutura
adequada, tambem propicia a curto e médio prazo a reducdo do sofrimento da equipe
assistente e da propria EICP, a reducdo de sintomas desagradaveis ao paciente e a

desospitalizagdo ou encaminhamento para hospital especializado. Ao longo prazo, a equipe

https://revistaccs.escs.edu.br Com. Ciéncias Saude. 2023; 34(4) Ahead of Print




também acrescentou que o CP também reduz o luto complicado, melhora a saide emocional

das equipes de satde e a qualidade de vida e de morte dos pacientes e familiares.

Quadro 2. Modelo Ldgico da Intervencdo em Saude.

Modelo Ligico da Intervencdo — Equipe Interconsultora de Cuidados Paliativos (EICF)
Problema: aumento da demanda por CP e baixa capacidade de resposta pelo sistema de sadde, caréneia de politica pablica que sstruture os servigos hospitalares de CP,
auséncia de diagndstico, producéo e cobertura de CP
Componente Subcompenentes Estratura Processo Resultados Resultados
5 P (curto e médio prazos) (longo prazo)
g ., Avaliagio dos pacientes com pareceres . . )
p Fhueo de parecer g g | solicitados pela equipe azsistente Redugio do sofrimento fisico, @
5 B E ~ R psicossocial e espiritual de pacientes e
54 B paraa EICP SEE Sugestio de planc de cuidados adequado para | fopiliares atendidos pela EICP % 3
= 88 % g,g 2 umidade paciente-familia & H
=t o 8 g ) i . Redugio do sofiimento da equipe ]
-g % = _gﬁ E a . Rieil.m? do atendimento em prontudrio azsistente & EICP quanto aos cuidades g -8
wé g gﬁ 2 eletromico 20 paciente 'ﬁ b
E_ E« - é E § E Feavaliago do plano de cuidados pela EICP Controle de simtomas 8 g = g
ey El Avaliaciio Ho.g® | ematé 48 horas 8 3=
g w P ! eunide com familiares e pacientes conforme 250 1zagdo’ Encam ento ] =]
E gi ‘-’gﬁg Reunia famili paci onf Desospitalizagio/ Encaminham g éj;
o0 necessidade para cuidado especializado = 8 ]
H g .- g B35 [Elaboragio das Diretivas Antecipadas de . T8 8Ea
= £ 'g _Q,EE §. WVontade junto com pacientes e familisres Redugéo da distanisia 5 ZE % ?.: E
E* ' %‘- g ) g Busca ativa de pacientes que necessitam de Aeesso precoce 4 CP aos pacientes que » E E k- o
= Disseminacio da ~2g8 |[CP necessitam EYTES
) ormagio =] risntacdo da equipe sobre plano de os espeito 4 dignidade e autonomia do [N
E inf i 28 E Ori o d i bre plans de cuidad Respeito 4 dignidad, ia d g *“3
5 i g g g 7 / Orientagdo para a alta hospitalar paciente 5 E % _é"
i Capacitacio _; % B 8 [Caparitaho de profissionais de satide da E S
® " ' I P
= 0B T ®: o S Tntezracio dos CP a pratica dos = %
T £ 5 % £l entos e I Registro em planilha dos atendimentos da profissionais da instituicio =] =
E g a : d"em&fechns g £ EICP e desfechos s =
& 2o o
53 8.8k “5 b & JE
(=] =
S E %-H Destinagio da EE é Encaminhamento dos dados referentes aos Geragio de dados para planejamento ﬁ ﬁ
informacio = B atendimentos a ETD daz agdes em CP !
Cenario: Unidade de atengio hospitalar com 430 leitos, com média de 17.995 internag@es por ano. Conta com enfermanas de intemagdo em clinica meédica, cinirgica,
ortopédica, maternidade e pediatna. Pronto socomo, Centre Cinirgico e Obstétrico, UTT adulto com 10 leitos & UTI neonatal com 20 leitos.

Andlise dos stakeholders

Para a compreensdo do contexto no qual iniciativas voltadas para o desenvolvimento
dos CP se desenvolvem, como a estratégia da interconsulta de equipes de cuidados paliativos
especializadas no ambiente hospitalar, se torna importante conhecer quem séo os stakeholders

gue possuem interesse, influenciam ou sao afetados pela intervencéo.

O atributo de poder estd relacionado a capacidade de um stakeholder exercer
influéncia sobre a organizacdo de modo coercitivo, utilitario ou simbdlico, fazendo prevalecer

sua vontade apesar da resisténcia®.

Nesta classificacdo, os stakeholders latentes sdo aqueles com apenas um atributo. No
caso de possuirem apenas o poder atribuido sdo denominados adormecidos, pois tem a
capacidade de influenciar na organizacgao, mas por nao ter urgéncia ou legitimidade, seu poder

fica em desuso®’.

Neste sentido, o Ministério da Saude pode ser classificado como adormecido de

acordo com a EICP, pois tem o poder de instituir uma politica em CP mais abrangente,
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porém, escolhe ndo dar prioridade ao tema, que poderia ser contemplado, por exemplo, por
meio da edicdo de portarias que regulamentem o CP em toda a RAS. Apesar do PROADI-
SUS ser uma iniciativa do MS, ainda assim, essa estratégia ndo tem o alcance necessario para

promover uma oferta adequada de CP.

Por meio das entrevistas, é possivel notar também a SES-DF como um stakeholder
adormecido, ja que possui poder de influéncia na intervencdo em CP. No entanto, em algumas
questdes organizacionais que poderiam aumentar a oferta de CP na populagdo que necessita,
como na instituicdo de equipes de CP a nivel hospitalar dentro do organograma da secretaria
de saide com a possibilidade de lotacdo de servidores exclusivos para 0 servigo e maior
estabilidade no seu funcionamento, decidiu ou ndo reconheceu a necessidade de atuar

prioritariamente.

A Direcdo do hospital e gestores locais também sdo considerados adormecidos em
alguns trechos das entrevistas, ja que podem utilizar sua influéncia para o crescimento da
atuacdo da EICP, imp&em sua vontade sobre a organizagdo, mas ndo tem a legitimidade nem
a urgéncia de atender a pretensdo. Além disso, tém pouca ou nenhuma interacdo com a

organizacao.

Todos os stakeholders adormecidos podem se tornar dominantes ao decidirem utilizar
suas habilidades para agir sobre as pretensdes da organizacdo, pois ganham legitimidade
diante do que é considerado adequado para o funcionamento de um servico hospitalar de CP.
A Direcédo do hospital, por exemplo, se tornou dominante ao atender a necessidade de espaco

fisico para o trabalho da EICP e conceder um local compartilhado para este fim.

Na intervencdo nao foram identificados stakeholders arbitrarios, ou seja, que possuem
apenas o atributo de legitimidade. O conceito de legitimidade trazido por Mitchell, Agle e
Wood (1997), que criaram o0 modelo de identificacdo e saliéncia de stakeholders, se refere a
acOes de um ator percebidas a nivel individual, organizacional ou da sociedade como
adequadas dentro de um sistema de normas, valores e crencas construidas socialmente®*. No
entanto, foi possivel identificar stakeholders que acumulavam dois atributos: os dominantes,
que acumulam poder e legitimidade, e os dependentes, que acumulam legitimidade e
urgéncia. O stakeholder dominante possui influéncia na organizacdo, garantida pelos seus

atributos, por isso espera e deveria receber muita atencdo dos gestores.

A equipe assistente em alguns momentos pode ser classificada como adormecida em

relacdo a organizagdo quando inutiliza o poder que tem de impor sua vontade em relacéo a
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aplicacdo dos principios dos CP no cuidado ao paciente, j& que possui essa autonomia. No
entanto, se torna dominante quando usa de sua legitimidade. Pela fala dos entrevistados
supde-se que a equipe assistente perde legitimidade em alguns momentos devido a falta de
conhecimento sobre CP. Portanto, do ponto de vista dos principios dos CP perde oportunidade
de agir precocemente em relacdo as necessidades dos pacientes e familiares que necessitariam

da abordagem.

O atributo de urgéncia esta relacionado a necessidade imediata de acdo que vai
determinar o tempo de resposta da organizacdo quanto a solicitacdo do stakeholder,
considerando-se a sensibilidade de tempo e criticidade™®.

Os stakeholders com atributos de legitimidade e urgéncia sdo denominados
dependentes, pois precisam contar com 0 apoio de um stakeholder poderoso para que suas

pretensdes sejam atendidas’.

O paciente é considerado um stakeholder dependente pois possui urgéncia no seu
clamor, de ter seu sofrimento reduzido, e tem legitimidade. No entanto, pela fala das
entrevistadas, muitas vezes perde a oportunidade de se tornar um stakeholder definitivo, ou
seja, aquele que acumula os trés atributos, pois perde poder por ndo poder expressar e impor

suas vontades por seu acesso ao CP ser tardio neste cenario.

Os familiares também podem ser classificados como dependentes pela urgéncia de sua
pretensdo de mitigar o sofrimento de seu familiar e pela legitimidade de seu clamor. Porém,
os familiares podem se tornar perigosos, ou seja, quando acumulam urgéncia e poder. Neste
caso, os familiares perdem a legitimidade quando ndo compreendem o que é CP e ndo sdo
abordados de forma oportuna, com comunicacdo falha entre equipe de saude e familiares;
além de ganharem o poder de impor sua vontade quando o paciente é abordado tardiamente e

ja estdo em fim de vida, em situacdo que ndo Ihe permite decidir sobre seu tratamento.

A promocao da autonomia do paciente € um fundamento ético do CP que pressupde a
informacdo e comunicacdo adequada ao paciente sobre sua enfermidade, evolucdo clinica,
possiveis intercorréncias e alternativas terapéuticas de modo a permitir que suas vontades
sejam atendidas. Consistem em desafios para essa realidade a conjungdo da autonomia do
paciente com as expectativas da equipe de saude, sendo essencial a avaliagdo prognostica, que
pode ser feita com auxilio de ferramentas de avaliacdo da capacidade funcional e mental do

paciente™®.
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A heranga de um modelo paternalista do exercicio da medicina, o uso indiscriminado
de procedimentos terapéuticos viabilizado pelos avangos tecnoldgicos e um relacionamento
precario com comunicacdo débil, sem condicBes de didlogo sobre a finitude e a elaboragéo de
Diretivas Antecipadas de VVontade, entre profissionais de salde, e a unidade paciente e familia

propicia fragilidade no exercicio da autonomia de ambos®

A ANCP, RTD e o hospital representante do projeto do PROADISUS, também podem
ser classificados como stakeholders dependentes pois, apesar de possuirem legitimidade e
urgéncia, ndo possuem poder, dependendo de stakeholders dominantes, como o Ministério da
Saude, a SES-DF, Gestores e profissionais da saude, quando decidem tomar para si a

pretensdo dos primeiros.

A propria EICP é também um stakeholder dependente, pois atua a partir do pedido de
pareceres, que comecam a ser solicitados a partir do momento que existe uma educacédo e

compreensdo em relacdo a CP pelos profissionais de saude e sociedade.

O quadro 3 apresenta esta classificacdo inicial dos stakeholders categorizados na
intervencdo a partir da visdo da EICP, de acordo com seus atributos de poder, legitimidade e
urgéncia. Porém, esta ndao é uma classificacdo estatica, pois depende da relacdo entre os

stakeholders e influéncia que exercem de acordo com seus atributos.

Quadro 3. Analise dos stakeholders identificados na intervencao

Stakeholder Poder Legitimidade Urgéncia Classificacao
EICP X X Dependente
Equipe assistente/ multidisciplinar X X Dominante
Médico X X Dominante
Paciente X X Dependente
Familiares X X Dependente
Direcdo/ Gestores locais X Adormecido
ANCP X X Dependente
SES/DF X Adormecido
RTD/ Camara Técnica X X Dependente
Ministério da Saude X Adormecido
PROADI-SUS (H. Sirio Libanés) X X Dependente

De acordo com Melo e Regis*, a ideia é que as relagdes sejam classificadas de acordo
com os atributos e ndo os atores. Assim, os stakeholders sdo percebidos com importancias
diferentes a partir de diferentes pontos de vista. Esta percepcdo dada pela teoria dos
stakeholders pode auxiliar na compreensdo do contexto em que se estabelece um servico de

saude.
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CONCLUSAO

A avaliacdo da cobertura de um servico hospitalar de CP na modalidade de equipe
consultora somente com a analise descritiva torna simpléria uma avaliacdo complexa de uma
intervencdo, que influencia na organizacdo, assim como recebe a influéncia de véarios

stakeholders.

Neste estudo, a diferenca entre a cobertura potencial e a cobertura real da EICP foi de
17 pontos percentuais, evidenciando uma parcela da populacdo atendida neste hospital que
deixou de beneficiar-se do CP, a partir do calculo de uma estimativa minima de pessoas que

poderiam necessitar desse tipo de assisténcia.

Fatores como a falta de adequada estrutura e de carga horaria suficiente para o
atendimento da demanda da EICP, assim como o conhecimento deficiente sobre CP por parte
dos profissionais e populacdo em geral, exercem influéncia na cobertura de CP por parte de

stakeholders dependentes.

Quanto mais gestores e profissionais de sadde, como stakeholders detentores de um
poder que, em sua maioria, ainda esta adormecido, abracarem e compreenderem a filosofia de
atencdo a salde dos CP e buscarem formas de gestdo e politicas que proporcionem o seu
desenvolvimento, mais paciente, familiares e sociedade compreenderdo a relevancia e se

beneficiardo deste tipo de cuidado.

Dessa forma, esta avaliacdo buscou pensar na intervencdo em CP da EICP como uma
forma de evidenciar como o trabalho ocorre, quem é a populacdo que pode se beneficiar dele,
como as acles desenvolvidas chegam até essa populacdo e se sdo suficientes. Gerando uma
forma de aprendizado a partir daqueles que estdo no processo de desenvolvimento do servico

de saude em CP.
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