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Demand and Supply of Palliative Care in Patients with Heart Failure in a Reference Hospital
Demanda y Oferta de Cuidados Paliativos en Pacientes con Insuficiencia Cardiaca en un Hospital de Referencia

RESUMO

Objetivo: Avaliar a demanda e disponibilidade de necessidades paliativas no grupo de individuos portadores de in-
suficiéncia cardiaca, em um hospital de referéncia cardioldgica no Para. Método: Estudo transversal, observacional,
retrospectivo, sendo avaliado prontuario de pacientes admitidos por insuficiéncia cardiaca no Hospital de Clinicas
Gaspar Vianna, de janeiro a junho de 2023, baseando a necessidade de cuidados paliativos no instrumento SPIC-
T-BR. Resultados: A maioria dos pacientes sao do sexo masculino (68,5%), na faixa etaria de 61 a 70 anos (28,8%),
com Fracao de Ejecao do Ventriculo Esquerdo menor que 40% (57,5%), apresentando insuficiéncia cardiaca ou doenga
coronariana extensa e intratavel (13,7%). Dos pacientes analisados, 38,3% apresentaram positividade no instrumento
SPICT-BT, sendo que destes, 92,8% receberam medidas clinicas para controle de sintomas e 89,2% receberam supor-
te psicossocial. Conclusao: Ressalta-se a necessidade de uma equipe multiprofissional e educacao continuada para
melhor conducao desses pacientes.

DESCRITORES: Insuficiéncia cardiaca. Cuidados paliativos. Cardiologia.

ABSTRACT

Objective: To assess the demand and availability of palliative care needs in a group of individuals with heart failure
at a cardiology referral hospital in Para. Method: Cross-sectional, observational, retrospective study, evaluating the
medical records of patients admitted due to heart failure at the Hospital de Clinicas Gaspar Vianna, from January to
June 2023, basing the need for palliative care on the SPICT-BR instrument. Results: Most patients were male (68.5%),
aged 61 to 70 vears (28.8%), with Left Ventricular Ejection Fraction less than 40% (57.5%), presenting heart failure or
extensive and untreatable coronary disease (13.7%). Of the patients analyzed, 38.3% tested positive on the SPICT-BT
instrument, of which 92.8% received clinical measures to control symptoms and 89.2% received psychosocial support.
Conclusion: The need for a multidisciplinary team and continuing education to better manage these patients is hi-
ghlighted.

DESCRIPTORS: Heart failure. Palliative care. Cardiology.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la demanda v disponibilidad de necesidades paliativas en un grupo de personas con insuficiencia
cardiaca, en un hospital de referencia en cardiologia de Para. Método: Estudio transversal, observacional, retros-
pectivo, que evalug las historias clinicas de pacientes ingresados por insuficiencia cardiaca en el Hospital de Clinicas
Gaspar Vianna, de enero a junio de 2023, con base en la necesidad de cuidados paliativos en el instrumento SPICT-
-BR. Resultados: La mayoria de los pacientes son del sexo masculino (68,5%), con edades entre 61y 70 afios (28,8%),
con una Fraccion de Eyeccién del Ventriculo Izquierdo menor del 40% (57,5%), que presentan insuficiencia cardiaca o
enfermedad coronaria extensa e intratable (13,7%). De los pacientes analizados, el 38,3% resultd positivo en el instru-
mento SPICT-BT, de los cuales el 92,8% recibio medidas clinicas para el control de sintomas vy el 89,2% recibid apoyo
psicosacial. Conclusion: Se destaca la necesidad de un equipo multidisciplinario v educacion continua para un mejor
manejo de estos pacientes.

DESCRIPTORES: Insuficiencia cardiaca. Cuidados paliativos. Cardiologia.
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insuficiéncia cardfaca (IC) é conside-

rada como o estdgio final de diversas

doengas cardiacas ¢ nao cardfacas que
ocasionam altera¢io anatdmica e/ou funcio-
nal no coragio, seja decorrente do aumento
de pressoes intracardfacas, seja por redugio
do débito cardfaco. Essas transformagoes
geram sintomas, como dispneia, edema de
membros inferiores e fadiga, além de sinais
clinicos, como aumento da pressio venosa
central e crepitagio pulmonar’.

A prevaléncia de IC tem relacao direta-
mente proporcional com a idade, com dados
europeus indicando acometimento de menos
de 1% de adultos com menos de 55 anos, ele-
vando-se esse indice para mais de 10% dos
idosos com mais de 70 anos’.

Diversas doencas cardiacas ¢ nao cardiacas
sio consideradas causa de insuficiéncia cardi-
aca, sendo as mais prevalentes: hipertensao
arterial sistémica; doencas valvares; arrit-
mias; doengas cardiacas congénitas; endocar-
dites; doenca cardfaca induzida por drogas e
doengas infiltrativas'.

A insuficiéncia cardfaca apresenta diversas
formas de classificagio, sendo frequentemen-
te classificada pela avaliacio ecocardiogrfica
da fragio de ¢jecao do ventriculo esquerdo
(FEVE), considerada preservada quando
FEVE ¢ maior ou igual a 50% (com evidéncia
de anormalidade estrutural e/ou funcional),
intermedidria quando fica entre 41 ¢ 49%, ¢
reduzida se valores forem menores ou iguais
a 40%. Outra importante forma de classifi-
cagdo estd relacionada 4 gravidade sintomd-
tica da doenca, que ¢ a classificacio clinica
funcional da New York Heart Association
(NYHA), conforme exposto no Quadro 1.

Quadro 1 - Classificacao funcional da New York Heart Association (NYHA)

Classe | Sem limitacao de atividade fisica. Atividade fisica comum nao causa dispneia, fadiga ou palpitagdes indevidas
Classe Il Ligeira limitagdo de atividade fisica. Confortavel em repouso, porém, atividade fisica comum resulta em dispneia
indevida, fadiga ou palpitagao
Classe Il Limitacao acentuada de atividade fisica. Confortavel em repouso, porém, apresenta dispneia indevida, fadiga ou
palpitacdo antes de atividades comuns
Classe IV Incapaz de realizar qualquer atividade fisica sem desconforto. Sintomas podem estar presentes mesmo em
repouso e aumentam com qualquer atividade

Fonte: European Society of Cardiology (2021).

A Organizagio Mundial da Saude
(OMS) definiu o termo cuidados paliativos
em 1990, revisando-o em 2002 ¢ 2017, es-
tabelecendo-o como:

A abordagem do paciente visan-
do a melhora da qualidade de vida
dos pacientes (adultos e criangas)
¢ de suas familias que enfrentam
os problemas associados doenca
potencialmente fatal, através da
prevengio ¢ alivio do sofrimento
por meios de identificagio precoce
¢ correta avaliagdo e tratamento da
dor ¢ outros problemas, sejam cles
fisicos, psicossociais ¢ espirituais2
(traducdo nossa).

Conceito criado inicialmente na década
de 1980, para o cuidado de pacientes com
cAncer em estdgio avancado, atualmente hd
grande avanco acerca da tematica dos cui-
dados paliativos, adequando préticas base-
adas em principios, tais como: reconhecer
precocemente a possibilidade de tratamen-
to paliativo em conjunto com tratamento
curativo; reafirmar a vida ¢ sua importin-
cia; compreender a morte como processo
natural; aliviar sintomas geradores de des-
conforto; avaliar de aspectos psicossociais ¢
espirituais; oferecer suporte na melhora da
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qualidade de vida; e abranger familiares e
outros acompanhantes como parte do pro-
cesso, oferecendo lhes suporte e amparo®.

Diversos instrumentos j4 foram criados
¢ validados para auxiliarem os profissionais
de satde na indicagao e seguimento de cui-
dados paliativos. Dentre os instrumentos
para indicacdo, destaca-se o Supportive and
Palliative Care Indicators Tool (SPICT-
-BR), que teve sua primeira publicacio con-
ceitual em 2010 na Universidade de Edim-
burgo, na Escécia, com versao atualmente
utilizada de 2022, sendo utilizada em mais
de 30 paises. O SPICT-BR possui tradu¢io
na lingua portuguesa, validagio na popula-
¢3o brasileira, ¢ no ambiente hospitalar®.

O SPICT-BR ¢ uma ferramenta uti-
lizada para identificar pessoas com saude
em deterioragio por uma ou multiplas
condigoes de satde, e/ou em vigéncia de
fragilidade/idade avangada. E constituido
de seis indicadores gerais de piora de satde,
além de indicadores especificos das princi-
pais doengas progressivas (cancer, doenga
cardiovascular, doen¢a renal, deméncia/
fragilidade, doenca respiratdria, doenca
hepética e doenca neurolégica), e possui
uma temdtica de recomendagdes de acoes,
visando abordagem holistica do paciente e
familiares, tornando este um instrumento
completo”.
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Quadro 2 - Instrumento Supportive and Palliative Care Indicators Tool (SPICT-BR™)

Supportive and Palliative Care Indicators Tool (SPICT-BR™)

Procure por indicadores gerais de piora da saiide.
Internacoes hospitalares nao programadas.
Capacidade funcional ruim ou em declinio com limitada reversibilidade (a pessoa passa na cama ou cadeira mais de 50% do dia).

Dependente de outros para cuidados pessoais devido a problemas fisicos e/ou de satide mental. E necessario maior suporte para o cuidador.
Perda de peso significativa nos Gltimos 3-6 meses e/ ou um baixo indice de massa corporal.

Sintomas persistentes apesar do tratamento otimizado das condicdes de base.
A pessoa ou sua familia solicita cuidados paliativos, interrupcao ou limitagdo do tratamento ou um foco na qualidade de vida.

Procure por quaisquer indicadores clinicos de uma ou mais das condices avancadas

Cancer

Capacidade funcional em declinio devido a
progressao do cancer.

Estado fisico muito debilitado para tratamento
do cancer ou tratamento para controle dos
sintomas.

Doenca cardiovascular

Classe funcional ll/IV de NYHA - insuficiéncia

cardiaca ou doenca coronariana extensa e

intratavel com:

= faltade ar ou dor precordial em repouso
ou aos minimos esforcos.

Doenca vascular periférica grave e inoperavel.

Doenca renal

Estagios 4 e 5 de doenca renal cronica (TFG<
30ml/min) com piora clinica.

Insuficiéncia renal

Complicando outras condigoes limitantes ou
tratamentos.

Decisao de suspender a didlise devido a piora
clinica ou intolerancia ao tratamento.

Deméncia/ fragilidade

Incapaz de vestir-se, caminhar ou comer sem
ajuda.

Reducao da ingestao de alimentos e liquidos
e dificuldades na degluticao. Incontinéncia
urinaria e fecal.

Incapaz de manter contato verbal; pouca
interagao social.

Fratura de fémur, mdltiplas quedas.
Episadios frequentes de febre ou infeccoes;
pneumonia aspirativa.

Doenca respiratoria

Doenca respiratoria cronica grave com:

= faltade ar em repouso ou aos minimos
esforcos entre as exacerbacoes.

Necessidade de oxigenioterapia por longo

prazo.

Ja precisou de ventilagao para insuficiéncia

respiratoria ou ventilacao é contraindicada

Doenca Hepatica

Cirrose avancada com uma ou mais

complicagdes no Gltimo ano:

= ascite resistente a diuréticos

= encefalopatia hepatica

= sindrome hepatorrenal

= sangramentos recorrentes de varizes
esofagicas

= peritonite bacteriana.

Transplante hepatico é contraindicado.

Doenca neuroldgica

otimizada.

Deterioracao progressiva da capacidade fisica e/ou da funcao cognitiva mesmo com terapia

Problemas da fala com dificuldade progressiva de comunicacdo e/ou degluticao.
Pneumonia aspirativa recorrente; falta de ar ou insuficiéncia respiratoria.

Outros

Deterioragao e sob o risco de morrer de
qualquer outra condi¢ao ou complicagao que
nao seja reversivel.

Revisar o cuidado atual e planejar o cuidado para o futuro

Reavaliar o tratamento atual e medicagao para que o paciente receba o cuidado otimizado. Considere o encaminhamento para avaliagao de um
especialista se os sintomas ou necessidades forem complexos e dificeis de manejar.
Acordar sobre objetivos do cuidado atual e futuro e planejar o cuidado com a pessoa e sua familia. Planejar com antecedéncia caso a pessoa esteja em
risco de perda cognitiva. Registre em prontuario, comunique e coordene o plano geral de cuidados.

Fonte: SPICT-BR.

E importante ressaltar que o indivi-
duo ¢ considerado candidato a cuidados
paliativos pelo conceito SPICT-BR po-
sitivo, quando possuir dois ou mais in-
dicadores gerais de piora da satide ou um
ou mais indicador clinico de condi¢io de
satide avancada’.

Desse modo, fica evidente que a in-
suficiéncia cardfaca ¢ uma doenga grave,
de grande prevaléncia, potencialmente
fatal e incurdvel, devendo ser diagnos-
ticada precocemente ¢ avaliada, junta-

coletiva = 2025; (15) N.95

mente com os instrumentos adequados, a
presenca de doenca de estagio avancado,
com a finalidade de otimizar as ofertas
de cuidados paliativos. Dessa forma, este
trabalho visa avaliar a demanda e oferta
de cuidados paliativos em pacientes com
insuficiéncia cardfaca em um hospital de
referéncia no estado do Para.

Trata-se de um estudo epidemioldgi-
co observacional, de cardter transversal

¢ retrospectivo, tendo como base de da-
dos os prontudrios disponibilizados pelo
Servi¢o de Arquivo Médico e Estatistico
(SAME) e no sistema de prontudrio ele-
trénico (MV PEP), de pacientes inter-
nados na Fundacio Hospital de Clinicas
Gaspar Vianna (FHCGV), no primeiro
semestre de 2023.

Os critérios de inclusio foram: pa-
cientes internados na FHCGV com o
diagndstico de Insuficiéncia Cardiaca,
CID-10: 150, 150.0 ¢ I50.9, com idade de
18 a 80 anos, atendidos na FHCGYV, en-
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tre janeiro de 2023 a junho de 2023. Os
critérios de exclusio foram: prontudrios
com informacées clinicas insuficientes
(auséncia de pelo menos uma das varii-
veis do estudo). Dos 89 prontudrios dis-
poniveis no periodo selecionado do estu-
do, apenas 73 se adequaram aos critérios
propostos.

Todos os dados foram alocados utili-
zando planilhas do programa eletrénico
Google Planilhas’, contendo as varidveis:
idade; sexo; tempo de internagio; fragio
de ejecao do ventriculo esquerdo; comor-
bidades; indicadores clinicos de doenca
cardfaca ou renal avangada; uso de trata-
mento otimizado para insuficiéncia car-
dfaca; uso de medicagoes para controle
dos sintomas; indicadores gerais de piora
de satide; ¢ uso de medidas paliativas. Os
dados para preenchimento do SPICT-
-BR também serao colhidos com enfoque
na doenga cardfaca avancada.

Na aplicacao da Estatistica Descritiva,
foram construidos tabelas e gréficos para
apresentacao dos resultados. A estatistica
analitica foi utilizada através do calculo
dos testes G e Qui-Quadrado Aderéncia.

As estatisticas descritiva e analitica fo-
ram realizadas no software BioEstat 5.4.
Para a tomada de decisdo, foi adotado o
nivel de significAncia & = 0,05 ou 5%, si-
nalizando-se com asterisco (*) os valores
significantes.

A amostra foi composta por 73 pa-
cientes, sendo a maioria do sexo mascu-
lino (68,5%) ¢ estatisticamente signifi-
cante (*p = 0.0016) em relagio ao sexo
feminino (31.5%).

As idades variaram desde abaixo de
40 anos (17.8%) até acima de 70 anos
(19.2%), nio havendo diferenca estatis-
ticamente significante entre as faixas etd-
rias (p = 0.3466).

A fracio de ¢jecio do ventriculo es-
querdo mais frequente foi a reduzida
(57.5%), que apresentou proporcio es-
tatisticamente  significante (57.5%) na
amostra, como mostra a Tabela 1.
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Tabela 1 - Perfil dos pacientes participantes da amostra, FHCGV, 2024

Variaveis N % p-valor
Masculino* 50 68.5%
Sexo 0.0016*
Feminino 23 31.5%
<40 13 17.8%
41250 10 13.7%
Faixa etaria (anos) 51a60 15 20.5% 0.3466
61a70 21 28.8%
>71 14 19.2%
Reduzida* 42 57.5%
Fragaf) de ejecdo do Intermediaria 10 13.7% <0.0001*
ventriculo esquerdo
Preservada 21 28.8%

*Teste Qui-Quadrado Aderéncia.
Fonte: Elaborado pelos autores.

Na avaliacio de indicadores de in-
suficiéncia renal, cardiaca e outras em
condi¢des avancadas, o mais prevalen-
te foi a insuficiéncia cardiaca ou do-
enca coronariana extensa e intratdvel

(13.7%), seguido da deterioragio e risco
de morte por condi¢io/complicacio ir-
reversivel (11,0%). Nio houve propor-
¢do estatisticamente significativa (p >
0.005) entre os indicadores avaliados,
conforme Tabela 2.

Tabela 2 - Perfil dos pacientes participantes da amostra, segundo a indicadores de

insuficiéncia renal, FHCGV, 2024

\/ariaveis

Indicadores de insuficiéncia renal, cardiaca e outras em condicoes avangadas

Insuficiéncia cardiaca ou doenga coronariana extensa e intratavel 10 13.7%
Deterioracao e risco de morte por condicao/complicacao irreversivel 8 11.0%
Estagio 4 e 5 de D. renal crénica com piora clinica 5 6.8%

Doenca vascular periférica grave e inoperavel 1 1.4%

*Teste G Aderéncia
Fonte: Elaborado pelos autores.

Sobre os individuos da amostra, a Ta-
bela 3 demonstra aqueles que possuem
o conceito SPICT-BR positivo, ou seja,
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um ou mais indicador clinico de con-
dicio de satude avangada (insuficiéncia
cardiaca, indicador clinico e extra), ou
dois ou mais indicadores gerais de piora
da sadde.
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clinica avangada, cardiovascular ou renal,

Tabela 3 - Participantes da amostra que fecham critérios SPICT-Br positivo, FHCGV,

2024
\/ariaveis N %
Negativo 45 61,6%
Amostra
Positivo 28 38,3%

Fonte: Elaborado pelos autores.

Dentre os 28 participantes que foram
incluidos no conceito SPICT-BR posi-

tivo, as medidas paliativas recebidas sio
descritas na Tabela 4.

Tabela 4 - Perfil dos pacientes participantes SPICT-Br positivo e medidas paliativas,

FHCGV, 2024
Variaveis N %

Medidas c!lnlcas’plara 5 92.8%

controle sintomatico
Medidas paliativas Suporte psicossocial 26 89.2%

utilizadas

Conferéncia familiar 1 3.57%
Outros 1 3.57%

Fonte: Elaborado pelos autores

Ap6s coleta e analise dos dados colhi-
dos na pesquisa, ¢ sua comparagio com a
literatura, foram identificadas algumas si-
tuacoes de semelhanca ¢ outras conflitan-
tes. Inicialmente, quanto a varidvel sexo,
0 nosso estudo mostrou que, de um total
de 73 pacientes, houve um predominio de
68,5% (50 pacientes) do sexo masculino,
dado semelhante ao encontrado no estudo
HEF-PATHWAYS9, que avaliou a presen-
cade 53% de homens.

Diferentemente do relatado no artigo
de Soares et al', no qual se apresenta que,
em relacio as internagdes por insuficién-
cia cardfaca, entre 2019 ¢ 2023, no Brasil,
houve um crescimento conforme o avan-
car da idade, em nosso trabalho foi visuali-
zado que a faixa etdria de maior indice de
internagio foi entre 61 ¢ 70 anos (28,8%),
seguida da sexta década (20,5%) ¢, em ter-
ceiro lugar, a oitava década (19,2%).

Ao ser avaliada a fragio de ¢jecio do
ventriculo esquerdo dos pacientes inter-

15840 saidecoletiva » 2025; (15) N.95

nados com insuficiéncia cardfaca, foram
identificados resultados semelhantes ao
estudo HE-PATHWAYS’, em que 57,5%
dos pacientes apresentam FE reduzida
(menor do que 40%), seguida de FE pre-
servada (28,8%) e, menos frequentemen-
te, de FE intermedidria (13,7%).

Quanto aos indicadores clinicos de do-
enga avangada, identificou-se que quase
um terco dos individuos (32,9%) apresen-
tava indicadores de piora de saude, ¢ 10%
apresentaram somente condi¢io cardfaca
avancada por presenca de sintomas da do-
enga aos minimos esfor¢os ou em repouso,
¢ um paciente apresentava doenga vas-
cular periférica grave e inoperavel. Além
disso, dois pacientes apresentaram ambas
as condigoes (cardiolégica ¢ renal). Seis
pacientes apresentaram  exclusivamente
sinais de deterioracdo clinica ou outra
condicio irreversivel. Este nimero pode
ser subestimado devido 4 caréncia de in-
formacoes descritas em prontudrio. Estes
dados refletem o cendrio nacional, no qual
os pacientes cardiopatas possuem multi-
plas comorbidades ¢, por vezes, hd doenga

demandando medidas paliativas, medidas
que ndo costumam ser acessiveis para a
grande maioria dos individuos.

O processo de internacio hospitalar
desperta muitos sentimentos, como, por
exemplo, medo, ansiedade e preocupagio.
Estes sentimentos sio focados na doenca
e/ou diagndsticos, em resultado de exames
ou até mesmo desejo de alta hospitalar!'.
No presente estudo, 91,8% dos individuos
receberam atendimento psicossocial, seja
por abordagem com equipe de psicolo-
gia ou do servigo social, que envolviam:
ofertar acolhimento; oferecer escuta qua-
lificada; auxiliar no processo de enfrenta-
mento diante do adoecimento; entender
as demandas do paciente e familia; avaliar
a percepgao sobre a doenga atual; compre-
ender as experiéncias prévias ¢ alinhar ex-
pectativas; explorar a rede de apoio; além
de auxiliar a equipe na compreensio ¢ no
planejamento de medidas terapéuticas
apropriadas.

Portanto, ¢ imperativo haver aborda-
gem psicossocial para fortalecer a estraté-
gia de cuidado humanizado e integralida-
de. Neste trabalho, a quase totalidade dos
pacientes recebeu adequadamente esta
abordagem, com apenas 8,2% dos indivi-
duos nao recebendo atendimento psicos-
social. No entanto, acredita-se que este
dado esteja superestimado devido & ausén-
cia de registro adequado de informagoes
em prontudrio.

A deficiéncia de agio abrangendo os
cuidados paliativos se deve a diversos mo-
tivos, por exemplo: conotagao pejorativa e
preconceituosa com a expressao “‘cuidados
paliativos’, associando-a aos cuidados de
fim de vida. Também h4 o precério ensino
acerca dessa temdtica nos cursos de gra-
duacio, a inexperiéncia dos profissionais
de satide em identificar os pacientes que
necessitam desse manejo, orientando a ne-
cessidade desta abordagem apenas quando
o paciente torna-se refratdrio a todas as
medidas. Desta forma, dentre os 73 indi-
viduos do estudo, apenas 1 recebeu expli-
citamente cuidados paliativos, ou seja, foi
eleito formalmente ¢ descrito em prontu-
4rio, comunicando-se & equipe, 3 familia
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¢ a0 paciente através de conferéncia fami-
liar. Apesar disso, outros 27 pacientes te-
riam indica¢des destas medidas por terem
sido incluidos no conceito SPICT-BR po-
sitivo, mas o servi¢o nio foi ofertado a eles.

A partir dos resultados ¢ possivel iden-
tificarmos que a incidéncia de insuficién-
cia cardiaca ¢ mais prevalente a partir da
quinta década de vida, com a intensidade
daapresentacao clinica a depender da etio-
logia, do tempo de doenga ¢ das comorbi-
dades associadas.

Constata-se a necessidade de cuidados
paliativos além do 4mbito da oncologia,
onde foi inicialmente criada. Nas diver-
sas 4reas da medicina verifica-se pacientes
com demandas paliativas, porém, alguns
fatores levam a dificuldade de ofertar tal
terapia, tais como: falta de educagio dos
profissionais ¢ da conotagio pejorativa
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por parte da populagio em geral. Em de-
corréncia disto, os pacientes sio submeti-
dos a exames e procedimentos invasivos,
aumentando o sofrimento do paciente ¢
familiares.

Para uma melhor identificacio dos pa-
cientes aptos para este tipo de atendimen-
to, dar embasamento técnico e auxiliar na
identificagio precoce desse publico-alvo,
ha necessidade do uso de instrumentos va-
lidados, por exemplo: o SPICT-BR.

Os cuidados paliativos sao uma abor-
dagem de tratamento que depende de uma
equipe multiprofissional, devendo ser
composta, por no minimo, um médico,
um psicélogo ¢ um assistente social. Tais
profissionais tém suas atividades pautadas
em alinhar a estratégia terapéutica com o
paciente ¢ familiares, sanar dtvidas sobre ¢
a doenca, auxiliar na resolucio de entraves
psicoldgicos e religiosos, além de manter
uma comunicagio precisa com demais
profissionais de satde, que irio acompa-

nhar o paciente em atendimentos ambu-
latoriais e hospitalares.

Foi possivel identificar neste trabalho,
que embora tenha ocorrido a prescricio de
tratamento medicamentoso ¢ nio medica-
mentoso visando os cuidados paliativos,
na maioria dos casos nio houve descri¢ao
sobre conferéncia familiar ou identificagio
do estégio de cuidados em que o paciente
se encontra, levando a fragilidade no aten-
dimento e possibilidade de ocorréncia de
medidas fateis para determinado paciente,
prolongando o sofrimento.

Do ponto de vista da gestao, ¢ impres-
cindivel a otimizacio de investimentos
nesta drea, tanto na estimula¢ao de uma
equipe de cuidados paliativos minima em
cada institui¢ao hospitalar, além da edu-
cagio continuada desses profissionais, que
deve ser iniciada de forma precoce, desde
os cursos de formacio.
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