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INTRODUCAO: O cancer é uma doenca cronica complexa que afeta milhdes de
pessoas no mundo e representa um dos maiores desafios para a saide publica. O
cuidado paliativo é uma abordagem que visa melhorar a qualidade de vida de pacientes
com doencas ameacadoras da vida, promovendo o alivio do sofrimento por meio de um
manejo precoce e adequado da dor e de outros problemas fisicos, psicossociais e
espirituais. Implementar cuidados paliativos de forma precoce, desde o diagnéstico, é
essencial para atender as necessidades emergentes dos pacientes ao longo do tratamento.
OBJETIVO: O objetivo deste estudo é descrever a construgdo, implantacao e
resultados parciais do projeto "Cuidados Paliativos Proativos". Este projeto consiste na
atuacao precoce da equipe multiprofissional de cuidados paliativos aos pacientes
internados em um Cancer Center, visando a promog¢ado de melhor qualidade de vida e de
fim de vida. METODO: Este estudo é um relato de experiéncia realizado com pacientes
adultos do Sistema Unico de Satide (SUS) internados no periodo de julho de 2023 a
maio de 2024. O projeto foi estruturado em etapas, incluindo a definigdo de critérios de
inclusdo, fluxo de atuacdo da equipe multiprofissional, validacdo institucional e
implantagdo. A equipe interdisciplinar envolveu médicos paliativistas, enfermeiras,
assistentes sociais e psicOlogas, atuando em trés pilares: controle de sintomas,
terminalidade e planejamento avancado de cuidados. RESULTADOS: Durante o
periodo do estudo, 281 pacientes foram incluidos no projeto, com uma média de idade
de 65 anos e predominancia do sexo feminino (59%). A atuagao precoce da equipe de
cuidados paliativos resultou na definicdo de medidas nao invasivas no fim de vida para
43% dos pacientes. Entre os pacientes que evoluiram a 6bito, 71% foram incluidos no
protocolo institucional de fase final de vida, e 93% dos ébitos ocorreram na unidade de
internacdo. A avaliacdo qualitativa poés-alta indicou uma alta satisfacdo com a
intervencao, refletida na pontuacao maxima atribuida ao projeto.

1. Introducao

O cancer é uma doenca cronica complexa que afeta milhdes de pessoas no
mundo, representando um dos grandes desafios para a sauide puiblica mundial, tanto pela
morbidade da doenga como pelas diferencas nos acessos aos servicos de saude e
diagnostico tardio. Sao estimados 704 mil novos casos anuais no Brasil e 19 milhdes de
novos casos anuais no mundo, sendo, atualmente, a segunda principal causa de morte no
mundo todo, com quase 10 milhdes de ébitos por ano’.

A trajetoria da doenca oncol6gica impde diversos desafios e sofrimentos aos
pacientes, como o surgimento de sintomas fisicos, psicossociais, preocupacoes
espirituais e financeiras. Com isso, é importante a criacdo de metas de tratamento e
planejamento de cuidados avancados para as necessidades que surgirdo ao longo do
tratamento do paciente’, sendo o Cuidados Paliativos a especialidade referéncia nesta
abordagem global do cuidado centrado no paciente.



Cuidados paliativos, segundo a definicdio da OMS, sdo uma abordagem que
melhora a qualidade de vida dos pacientes e familiares que enfrentam problemas
associados a doencas que ameacam a vida, destacando como objetivo do cuidado a
promocdo da qualidade de vida ao paciente, prevencao e alivio do sofrimento por meio
da identificacdo precoce e do manejo exemplar da dor e de outros problemas, sejam eles
de ordem fisica, psicossocial ou espiritual, minimizando as angtistias e sofrimentos
relacionados a doenga®’.

Por esta razdo, deve ser implementado o mais precocemente possivel a partir do
diagndstico de uma doenca cronica e/ou ameagadora da vida, como o cancer, e em
paralelo ao tratamento que tem como objetivo a cura ou o controle da doenca. A medida
que a doencga progride e as ofertas terapéuticas com objetivo curativo deixam de ter
efetividade e hd uma intensificacdo dos sintomas, entre eles a dor; os cuidados
paliativos fazem-se mais necessarios, até que, na fase final de vida — e mais ainda no
processo ativo de morte —, os cuidados paliativos tornam-se a tnica terapéutica cabivel,
priorizando conforto e dignidade®.

A efetividade dos Cuidados Paliativos ndo é avaliada por nimero de consultas
ambulatoriais ou de atendimentos na internacdao, mas sim na entrega em desfechos
baseados nos valores dos pacientes e familiares, e resultando na melhora da qualidade
de vida e de morte, evitando tratamentos futeis (cirurgias, exames, radioterapia,
quimioterapia, entre outros) e reduzindo conflitos em toda jornada do paciente, mas
principalmente no fim de vida*°.

2. Objetivo
O objetivo deste relato é descrever a construcdao, implementacdo e resultados
parciais do projeto denominado “Cuidados Paliativos Proativos”, que consiste na
implementacdo da atuagdo precoce da equipe multiprofissional de cuidados paliativos
aos pacientes internados, para promocdao da melhor qualidade de vida ao longo do
tratamento oncologico e também dos melhores cuidados de fim de vida.

3. Método
Este estudo é caracterizado como um relato de experiéncia. Foi realizado em um
Cancer Center, com pacientes adultos (acima de 18 anos), do Sistema Unico de Satide
(SUS) e internados no periodo de julho de 2023 a maio de 2024.

4. Resultados

4.1. Implementacao do projeto

A estruturacdo do projeto teve duracdo de 4 meses e consistiu nas seguintes
etapas: definicdo dos critérios de inclusdo para inclusdo no projeto, definicdo do fluxo
de atuacdo da equipe multiprofissional de cuidados paliativos, validacdo institucional do
projeto e implantagao.

Os critérios de inclusdao foram definidos a partir de reunides realizadas com a
equipe multiprofissional de Cuidados Paliativos, sendo necessaria a presenca de no
minimo 1 dos critérios descritos:



e Pacientes com funcionalidade prejudicada, com resultado pela escala Palliative
Performance Scale (PPS) < 50%;

* Pacientes com reinternacdao em menos de 30 dias pelo mesmo sintoma ndo
controlado;

e Pacientes em 3" linha ou mais de tratamento oncol6gico sistémico;

e Pacientes com diretivas antecipadas de vontade previamente definidas como sem
medidas invasivas;

¢ Pacientes em acompanhamento ambulatorial de Cuidados Paliativos.

Devido a complexidade e a necessidade de cuidado integrado, foi fundamental a
participagdo de um grupo interdisciplinar durante todo o processo de constru¢dao e na
implementacdo, sendo composto por médicos paliativistas, enfermeiras de referéncia
(internacao e ambulatorial), assistentes sociais e psicologas.

A andlise diaria dos pacientes internados foi realizada pela enfermeira de
referéncia dos cuidados paliativos na internagdo. Se o paciente preenche ao menos um
critério de indicacdo, a mesma realiza o acionamento do médico paliativista para
avaliacdao do paciente e acompanhamento em conjunto da equipe médica responsavel
pela internacdo do paciente, além do acompanhamento das visitas multiprofissionais,
participacdo nas conferéncias familiares e realizacdo de orientacdes de alta hospitalar.

A atuacdo do médico paliativista foi estruturada em 3 pilares fundamentais:
controle de sintomas, auxiliando as equipes médicas no manejo impecavel da dor e
outros sintomas, com o objetivo de controle rapido e reestabelecimento da qualidade de
vida, entregando uma boa experiéncia e satisfacdo aos pacientes e familiares durante a
internacdo; cuidados de fim de vida, identificando pacientes com sinais e sintomas de
fim de vida e apoiando as equipes médicas e multiprofissionais na implementacao e
conducdo do Protocolo Institucional de Fase Final de Vida, com o objetivo de oferecer
ao paciente e familiar qualidade e dignidade no fim de vida; e planejamento avangado
de cuidados, apoiando as equipes médicas na definicdo das terapias proporcionais ou
ndo para o contexto da internacdo, bem como definicao de diretivas antecipadas de
vontade baseadas nos valores e expectativas do paciente e familiares.

O fluxo de atuacdo do servico social abrangeu uma avaliacdo inicial das
demandas sociais do paciente e da avaliacao de sobrecarga do cuidador pela escala de
Zarit, acompanhamento ao longo da internacdo por meio da participacdo nas visitas
multiprofissionais e apoio na desospitalizacdo do paciente, por meio do
encaminhamento, dentre outros, ao Programa de Atencdo Domiciliar (EMAD) e no
apoio ao acesso a materiais e medicamentos de alto custo.

A psicologia teve atuacao no acolhimento e apoio psicolégico aos pacientes e
familiares conforme a indicacdo da necessidade, sendo principalmente acionada para
participagdo em conjunto nas conferéncias familiares e acompanhamento ao paciente e
familia incluidos no protocolo institucional de fase final de vida.

Ap0s a alta hospitalar, a enfermeira de referéncia do ambulatério de cuidados
paliativos realizou o monitoramento remoto do paciente, com o objetivo de avalia-lo,
reforcar as orientacOes de alta, retirar dividas e aplicar a pergunta-chave de avaliacdo
qualitativa do projeto “Durante toda a ultima internacao, vocé se sentiu melhor cuidado
e acolhido pela instituicao hospitalar com o acompanhamento da equipe de cuidados
paliativos?”, sendo a resposta categorizada de 0 a 10.

A terceira etapa consistiu na validagdo institucional do projeto, realizada em dois
féruns com participacdo de diretores, gerentes, lideres médicos e da enfermagem. E
apos, seguiu-se para a implantacdo com os alinhamentos operacionais para registros em
prontudrio, fluxos de acionamento dos profissionais, elaboracdo da planilha de



acompanhamento multiprofissional dos pacientes, indicadores e treinamento aos
profissionais.

4.2, Resultados parciais
Um total de 281 pacientes foram incluidos no projeto no periodo de julho de
2023 a maio de 2024. A média de idade foi de 65 anos, o sexo feminino o mais
prevalente (167, 59%), tempo médio de internacdao de 10 dias e os desfechos foram 208
(74%) alta hospitalar, 58 (21%) o6bitos e 15 (5%) mantém na internacao em
acompanhamento no momento atual da descri¢dao deste relato.

Tabela 1. Numero total e frequéncia dos critérios de inclusdo no projeto Cuidados
Paliativos Proativos

Variavel Total (N=281) %
PPS < 50% 175 62%
Reinternacao em menos de 30 dias pelo mesmo

sintoma nao controlado 44 16%
32 linha ou mais de tratamento oncolégico sistémico 74 26%
Pacientes com definicdo prévia de diretivas

antecipadas de vontade 70 25%
Pacientes em acompanhamento no ambulatério de

Cuidados Paliativos 218 78%

Analisando os resultados no periodo analisado dos pacientes incluidos no
projeto, 122 (43%) pacientes tiveram definicdo de diretivas antecipadas de vontade
como sem medidas invasivas no fim de vida. Além disso, do total de pacientes que
evoluiram a ébito, 41 (71%) foram incluidos no protocolo institucional de fase final de
vida e 54 (93%) morreram na unidade de internacgao.

A nota atribuida ao projeto foi score 10 (total de 40 respondentes), avaliada
através da pesquisa aplicada apos a alta hospitalar no monitoramento remoto da
enfermeira de referéncia.

5. Conclusao

A implantacdao precoce e proativa da atuacdo interdisciplinar da equipe
multiprofissional de cuidados paliativos aos pacientes internados no Cancer Center
resultou em uma melhora significativa na qualidade de vida e na qualidade de fim de
vida para os pacientes e seus familiares. A intervencao foi estruturada em trés pilares
fundamentais: controle de sintomas, cuidados de fim de vida e planejamento avangado
de cuidados, que foram cruciais para alcangar os objetivos propostos. Os resultados
parciais demonstraram que a maioria dos pacientes se beneficiou com a implementacao
do projeto, com uma elevada taxa de satisfacdo reportada pelos préprios pacientes e
familiares.

A estratégia de inclusdo precoce no projeto, baseada em critérios especificos,
permitiu uma intervencao oportuna e direcionada, mostrando que 43% dos pacientes
incluidos no projeto tiveram diretivas antecipadas de vontade definidas como ndo
medidas invasivas no fim de vida, respeitando seus valores e expectativas. Além disso,
71% dos pacientes que evoluiram a 6bito foram incluidos no protocolo institucional de
fase final de vida, o que garantiu uma abordagem mais integrada e humanizada no
cuidado paliativo nessa fase. Isso incluiu a oferta de suporte espiritual e expansao das



visitas familiares, bem como descontinuacdo de terapias e procedimentos fiiteis,
promovendo conforto e dignidade no fim da vida.

A maioria dos 6bitos (93%) ocorreu na unidade de internacao, garantindo maior
privacidade para os pacientes e suas familias, como também contribuindo para reducao
de custos.

Em resumo, a abordagem proativa e multiprofissional atuando de maneira
interdisciplinar dos cuidados paliativos demonstrou ser eficaz na promocdo de
desfechos clinicos positivos, destacou-se como uma estratégia sustentavel e humanizada
no manejo de doencas cronicas e em condigOes terminais como o cancer, alinhados com
os valores dos pacientes e suas familias.
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