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SAKAUE, Ruth Akemi. Contribuicoes das escalas: SPICT-BR, Morse, Braden e
Sistema de Classificagcdao de Pacientes na implantagcao do servigo de cuidado
paliativo: 2024. 66 paginas. Exame de Defesa de Mestrado em enfermagem -
Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2024.

RESUMO

Anualmente, cerca de 20 milhdes de pessoas no mundo necessitam de cuidados
paliativos no seu ultimo ano de vida, porém apenas 14% realmente recebem
assisténcia adequada. No Brasil, cuidados paliativos (CP) ainda é restrito, verifica-se
a necessidade de ampliar o olhar para as possibilidades dessa vertente do cuidado
pouco explorada pelas equipes de saude. Objetivo: Analisar as contribuigdes das
escalas SPICT-BR, Morse, Braden e SCP na implantagao do servico de cuidado
paliativo. Método: Trata-se de um estudo de analise documental com metodologia
narrativa que descreve as etapas de implantagao de uma unidade de cuidado paliativo
como um projeto piloto, realizado em unidade de terapia intensiva. O segundo estudo
trata-se de um estudo transversal, descritivo de natureza quantitativa. Foi construido
um instrumento para caracterizagcdo dos pacientes internados contendo as quatro
escalas somadas a utilizagao do uso do ventilador mecanico e presencga de familiares.
Os dados foram coletados do prontuario do paciente e pela observagao do paciente
internado. Foram avaliados 256 pacientes internados. Resultados: Durante o projeto
piloto, foram estabelecidos a criacdo da equipe, o fluxo de atendimento e interagao da
equipe com a familia e paciente, os critérios e tempo de encaminhamento do paciente
da unidade de terapia intensiva para a unidade de internacdo médico-cirurgica para
que o paciente pudesse ser acompanhado pela familia e pela equipe de cuidados
paliativos, e, o relato das caracteristicas do atendimento a 11 pacientes. Para a
classificagdo do perfil dos pacientes, foram analisados 256 pacientes. 44,9%
apresentaram SPICT positivo com critérios para indicagao aos cuidados paliativos.
Desses 55,9% residiam em Londrina, 124 eram do sexo feminino (48,4%). A média
da idade foi 56 anos, sendo a idade considerada foi minima de 18 anos e maxima 97
anos. O tempo médio de internacao foi de 13 dias. Houve associagdo do grau de
dependéncia do cuidado intensivo e semi-intensivo, do alto risco de queda e da
formacao da lesao por pressao ao paciente com SPICT elegivel ao cuidado paliativo,
principalmente relacionado as pessoas com doengas neuroldgicas, cardiovasculares,
renais e respiratdria com sintomas persistentes, associado ao risco de queda, a
formacédo de lesdo por pressdo e ao uso de ventilador mecanico. Comorbidades
frequentes para hipertensao e hipotireoidismo. Conclusdo: No que se refere ao
projeto piloto, conclui-se que, devido perfil dos pacientes atendidos e porte do hospital,
foi imprescindivel a criacdo da unidade de cuidados prolongados, pois com a liberagao
de leitos de UTI’'s gera economia de recursos, oferece chance de recuperagdo aos
pacientes que tem progndstico de cura e principalmente um atendimento humanizado
e especializado aos que necessitam de CP. Ao analisar o perfil dos pacientes,
observou-se que houve uma associagao da eleicdo ao cuidado paliativo vinculada a
doengas neurolégicas, cardiovasculares, renais e respiratéria com sintomas
persistentes e a alta dependéncia do cuidado de enfermagem associado ao risco de
queda, a formacdo de ulcera de pressdo e ao uso de ventilador mecanico. Estas
informagdes impactam no dimensionamento de pessoal e na qualidade da assisténcia
referente a equipe de enfermagem.

Descritores: Cuidados paliativos; Unidade de terapia intensiva; acidentes por
quedas; les&o por pressao; cuidados de enfermagem



SAKAUE, Ruth Akemi. Contributions of the scales: SPICT-BR, Morse, Braden
and Patient Classification System in the implementation of the palliative care
service: 2024. 66 pages. Master's Defense Examination in Nursing - State University
of Londrina, Londrina, 2024.

ABSTRACT

Every year, around 20 million people around the world require palliative care in their
last year of life, but only 14% receive adequate assistance. In Brazil, palliative care
(PC) is still restricted, there is a need to broaden the look at the possibilities of this
aspect of care that is little explored by health teams. Objective: To analyze the
contributions of the SPICT-BR, Morse, Braden and SCP scales in the implementation
of the palliative care service. Method: This is a documentary analysis study with
narrative methodology that describes the stages of implementing a palliative care unit
as a pilot project, carried out in an intensive care unit. The second study is a cross-
sectional, descriptive study of a quantitative nature. An instrument was constructed to
characterize hospitalized patients containing the four scales plus the use of a
mechanical ventilator and the presence of family members. Data were collected from
the patient's medical record and by observation of the hospitalized patient. 256
hospitalized patients were evaluated. Results: During the pilot project, the creation of
the team, the flow of care and interaction of the team with the family and patient, the
criteria and time for referring the patient from the intensive care unit to the medical-
surgical hospitalization unit for that the patient could be accompanied by the family and
the palliative care team, and the report of the characteristics of care for 11 patients. To
classify the patient profile, 256 patients were analyzed. 44.9% had a positive SPICT
with criteria for indication for palliative care. Of these 55.9% lived in Londrina, 124 were
female (48.4%). The average age was 56 years, with a minimum age of 18 years and
a maximum of 97 years. The average length of stay was 13 days. There was an
association between the degree of dependence on intensive andsemi-intensive care,
the high risk of falling and the formation of pressure injuries in patients with SPICT
eligible for palliative care, mainly related to people with neurological, cardiovascular,
renal and respiratory diseases with symptoms persistent, associated with the risk of
falling, the formation of pressure injuries and the use of a mechanical ventilator.
Frequent comorbidities for hypertension and hypothyroidism. Conclusion: With regard
to the pilot project, it is concluded that, due to the profile of the patients treated and the
size of the hospital, it was essential to create a long-term care unit, as the freeing up
of ICU beds generates resource savings, offers a chance recovery for patients who
have a prognosis of cure and mainly humanized and specialized care for those who
need PC. When analyzing the patients' profile, it was observed that there was an
association between the election and palliative care linked to neurological,
cardiovascular, renal and respiratory diseases with persistent symptoms and high
dependence on nursing care associatedwith the risk of falling, ulcer formation pressure
and the use of a mechanical fan. Thisinformation impacts staffing and the quality of
care for the nursing team.

Descriptors: Palliative care; Intensive care unit; fall accidents; pressure injuries;
nursing care
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1 CONTEXTUALIZAGCAO

Em vista, principalmente, do aumento da expectativa de vida e a
progressao das doengas cronicas e degenerativas devido ao envelhecimento
populacional, havera& em uma demanda cada vez maior de profissionais
especializados em cuidados paliativos (Chaves et al., 2021).

Devido ao crescente numero de pacientes que necessitam desse
perfil de cuidado, € de grande relevancia valorizar o processo de morrer com dignidade
em alternativa a prolongar inutiimente a vida e o sofrimento (Brasil, 2018; Donato et al.,
2021).

Portanto, priorizar os Cuidados Paliativos (CP) em pacientes
gravemente enfermos internados em terapia intensiva oferece mais qualidade ao
tempo de vida, com medidas de conforto fisico, emocional, social e espiritual. S&o
inegaveis os beneficios de integrar os cuidados paliativos no contexto da terapia
intensiva (Sousa et al., 2023).

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) refor¢cou a necessidade de
inclusdo dos cuidados paliativos na atengao integral a saude, por meio da prevengao
e controle de sintomas aos que foram acometidos por doengas graves e ameagadoras
da vida. Além disso, incluem-se nos cuidados os familiares e cuidadores, bem como
a equipe que presta assisténcia incluindo a fase de acompanhamento do luto (Amorim;
Silva, 2021; Peréo et al., 2021; World Health Organization, 2020).

Anualmente, cerca de 20 milhdes de pessoas no mundo necessitam
de cuidados paliativos no seu ultimo ano de vida, porém apenas 14% realmente
recebem assisténcia adequada (Mendes; Pereira; Barros, 2021).

Tendo em vista o atual cenario econdmico mundial que reflete
diretamente nos servicos de saude, especialmente em se tratando de UTI, local em
que a necessidade de recursos humanos especializados, tecnologia avancada e a
longa permanéncia dos pacientes impactam diretamente nos custos institucionais
(Leal; Freitas-Vilela, 2021; Oliveira et al., 2019).

No Brasil, o cuidado paliativo (CP) ainda é restrito. Verifica-se a
necessidade de ampliar o olhar para as possibilidades dessa vertente do cuidado
pouco explorada pelas equipes de saude. Sabe-se que o investimento na educacéao

em paliativismo direcionada aos profissionais de saude levara ao melhor
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desempenho, a fim de minimizar o sofrimento decorrente de procedimentos e medidas

invasivas desnecessarias (Mendes; Pereira; Barros, 2021).

Para tal, torna-se necessaria a mudanga de paradigma dos proprios
profissionais que estdo alicercados na capacitagao para desempenhar os cuidados
paliativos, lidar com a morte e o processo de morrer. Ressalta-se a necessidade de
avaliagcdo no momento da admissdo em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) para
estabelecer limites terapéuticos (Perao et al., 2021; Tritany; Souza Filho; Mendonga,
2021).

As novas tecnologias que contribuem para o diagndstico e tratamento
precoce de doencgas estao sendo muito utilizadas em UTls, interferindo artificialmente
na fase final da vida, muitas vezes tratando a doenga e ndo a pessoa, causando dor
e prolongando sofrimento ao paciente, a familia e a equipe (Donato et al., 2021).

Vale lembrar que os CP se fundamentam na visao holistica do ser
humano, independentemente da idade, com uma doenga grave, degenerativa,
progressiva e crénica e devem ser iniciados 0 mais precocemente, idealmente no
momento do diagndstico e seguir concomitante com o tratamento da patologia de base
a fim de diminuir o sofrimento e ansiedade (Chaves et al., 2021; Donato et al., 2021;
Natividade et al., 2021).

Contudo, muitos profissionais ainda tém dificuldades em
compreender que cuidados paliativos nao se trata de adiar ou adiantar a morte e sim
do reconhecimento desse processo como natural e, portanto, deve pautar-se na
dignidade e conforto (Mendes; Pereira; Barros, 2021; Paiva, 2019).

Tendo em vista que para a implantagdo dos CP, os governos devem
envolver as universidades e os hospitais universitarios e que a equipe precisa estar
alinhada e qualificada, com o intuito de proporcionar cuidado e conforto, ajudando o
paciente e todos os envolvidos aliviando angustias e sofrimento (Leal; Freitas-Vilela,
2021; Oliveira et al., 2019).

Visando a qualidade da assisténcia prestada, as equipes de

saude,em especial a de enfermagem, com a implantagao de um novo servico ha a
necessidade de estudos referentes aos recursos humanos, materiais e fisicos que
serao direcionados ao novo servigo. Nesta perspectiva a enfermagem para melhor
gerenciar a assisténcia produz instrumentos que caracterizam os pacientes
conformea sua dependéncia da assisténcia, a fim de melhorar a qualidade do cuidado

prestado.
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O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) instituiu as horas de
enfermagem trabalhadas conforme as caracteristicas dos pacientes e, transfere a
governabilidade de dimensionamento de pessoal conforme a caracteristica dos
servigos ofertados (Conselho Federal de Enfermagem, 2024). E, dentro desta
perspectiva ha autores que criaram instrumentos de grau de dependéncia da
assisténcia de enfermagem denominada Sistema de Classificagcdo de Pacientes
(SCP) (Fugulin; Gaidzinski; Kurcgant, 2005; Martins; Haddad, 2000; Santos et al.,
2007), escalas para risco de queda designadade Morse traduzida e validada para
lingua portuguesa (Urbaneto et al., 2013), escala que auxilia na deteccao de fatores
de risco para desenvolvimento de lesdo porpressao denominada Braden, traduzida
para o Brasil por Paranhos e Santos (1999). Normalmente as instituicbes incorporam
estas escalas enquanto ferramentas que subsidiam os recursos humanos e materiais
de uma equipe de trabalho.

Ao associarmos o paciente ao cuidado paliativo também ha varios
instrumentos de mensuracéo ou avaliacdo das necessidades de cuidados e eleicdo
para o cuidado paliativo. Dentro das escalas enfatizamos o uso do instrumento
Supportive and Palliative Care Indicators Tool (SPICT), validada para lingua
portuguesa (SPICT-BR) (Corréa, 2016), que tem por objetivo auxiliar no
reconhecimento dos pacientes elegiveis aos cuidados paliativos, através da avaliagéao
de indicadores gerais de deterioragdo da saude e de indicadores clinicos de doenga
avancada. O SPICT é considerado positivo na presenca de dois (2) ou mais
indicadores gerais associado a um ou mais indicadores clinicos de doenca avangada
(D’Alessandro et al., 2023)

Salienta-se a importancia desse estudo a fim de compreender e
identificar o mais precocemente possivel o paciente elegivel aos cuidados paliativos,
por meio da associacado do SPICT, com o grau de dependéncia do paciente e o risco
de queda e relatar as dificuldades encontradas para a formacao da equipe e
implantacédo dessa vertente do cuidado.

Além disso, faz-se necessario superar o atual modelo de internagdes
prolongadas e a busca constante pela cura das doengas, munindo-se da variedade de
recursos disponiveis sem que haja mudanga no desfecho final e deixando para
segundo plano intervengdes para o final de vida digno (Donato et al., 2021; Gomes;
Othero, 2016 ).

Frente a problematica apresentada questiona-se qual o perfil dos
pacientes adultos internados em um hospital escola terciario quanto a sua

elegibilidade aos cuidados paliativos por meio da escala SPICT-BR e da associagao
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com o grau de dependéncia, as escalas de Braden, Morse e o uso da ventilagao

mecanica?
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2 JUSTIFICATIVA

Esta pesquisa torna-se importante subsidio para a estruturacédo e
fortalecimento de equipes de cuidado paliativo além da consolidacéo da prestagao do
cuidado em servicos especializados ou ndo em cuidados paliativos a partir da
avaliacdo da necessidade dos cuidados de enfermagem por meio de escalas de grau
de dependéncia da assisténcia de enfermagem, risco de queda e risco de formagéao
de ulcera de pressado para os pacientes elegiveis aos cuidados paliativos em um
hospital universitario publico do sul do pais.

Estes dados também corroboram com o dimensionamento de pessoal
das equipes de enfermagem que prestam assisténcia ao paciente. Os resultados da

pesquisa podem direcionar a¢des e avangos da assisténcia em cuidados paliativos.
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3 OBJETIVO GERAL

Analisar as contribuicbes das escalas SPICT-BR, Morse, Braden e

Sistema de Classificagao de Pacientes na implantagao do servigo de cuidado paliativo.
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4 RESULTADOS

Os resultados desta pesquisa serao apresentados em formato de dois
estudos seguindo a normatizagcdo do modelo 2 proposto pelo Programa de pos-
graduagao em enfermagem disposto no endereco eletrénico:
https://pos.uel.br/ppenf/modelos-de-dissertacao/

Desta forma os estudos terdo os seguintes titulos:

Estudo 1: Cuidados paliativos em unidade de terapia intensiva:
projeto piloto de implantagao

Estudo 2: Correlagdo das escalas SPICT com as escalas Morse,

Braden e Sistema de classificacao de pacientes eleitos ao cuidados paliativos.


https://pos.uel.br/ppenf/modelos-de-dissertacao/
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4.1 ESTUDO 1

4 .1.1 Cuidados paliativos em unidade de terapia intensiva: projeto piloto de
implantagao

4.1.2 Resumo

Introdugado: Com o envelhecimento populacional associada a progressdo das
doengas cronico degenerativas, havera cada vez mais pacientes que necessitem de
cuidados paliativos especializados e com isso uma demanda cada vez maior de
profissionais capacitados em cuidados paliativos. Objetivo: Analisar a experiéncia da
implantagdo do cuidado paliativo em uma unidade de terapia intensiva, em um hospital
escola, publico, do sul do pais. Método: Trata-se de um estudo de analise documental
com metodologia narrativa que descreve as etapas de implantagdo de uma unidadede
cuidado paliativo, como um projeto piloto, realizado em unidade de terapia intensiva.
Resultado: Foram estabelecidos os membros da equipe, o fluxo de atendimento e
interacdo da equipe com a familia e paciente, os critérios e tempo de encaminhamento
do paciente da unidade de terapia intensiva para a unidade de internacdo médico-
cirurgica para que o paciente pudesse ser acompanhado pela familia e pela equipe de
cuidados paliativos, e, o relato das caracteristicas doatendimento a 11 pacientes.
Conclusao: Conclui-se que, a experiéncia da unidade de terapia intensiva como uma
unidade piloto, teve um papel fundamental de suportepara a criacdo da unidade de
cuidados prolongados, contribuiu para o fluxo de liberagdo de leitos de UTlI’s,
potencializa a otimizacado de recursos humanos e financeiros, além de vislumbrar um
atendimento humanizado e especializado aos quenecessitam de CP.

Palavras-chave: Cuidados paliativos; unidade de terapia intensiva; Cuidados de
Enfermagem.

Abstract

Introduction: With population aging associated with the progression of chronic
degenerative diseases, there will be more and more patients requiring specialized
palliative care and with this an increasing demand for professionals trained in palliative
care. Objective: To analyze the experience of implementing palliative care in an
intensive care unit, in a public teaching hospital, in the south of the country. Method:
This is a document analysis study with narrative methodology that will describe the
stages of implementing a palliative care unit, as a pilot project, carried out in an
intensive care unit. Result: The team members, the flow of care and team interaction
with the family and patient, the criteria and time for referring the patient from the
intensive care unit to the medical-surgical hospitalization unit were established so that
the patient could be accompanied by the family and the palliative care team, and the
report of the characteristics of care for 11 patients. Conclusion: It is concluded that the
experience of the intensive care unit as a pilot unit played a fundamental role in
supporting the creation of the long-term care unit, contributed to the flow of release of
ICU beds, enhances the optimization of resources human and financial, in addition to
envisioning humanized and specialized care for those who need PC.

Keywords: Palliative care; Intensive care unit; Pilot project
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4.1.3 Introducao

Lidar com o envelhecimento e a finitude € um processo complexo,
compreender a propria mortalidade ou a inevitabilidade da perda de entes queridos, &
uma experiéncia desafiadora e dolorosa (Alves; Martins, 2023)

Os cuidados paliativos surgiram como uma alternativa para pacientes
que enfrentam doencas que ameacem a continuidade de suas vidas, visando
qualidade de fim de vida e alivio do sofrimento. No Brasil as primeiras iniciativas
ocorreram na década de 1990 e apesar de ter avangcado na implementacdo de
politicas publicas e na capacitacao de profissionais de saude, ainda é insuficiente e
inferior a paises da Europa e América do Norte. (D’ Alessandro et al., 2023; Queiroz
et al., 2023).

Cuidados Paliativo (CP) refere-se a uma abordagem multidisciplinar
que visa proporcionar suporte holistico e melhorar a qualidade de vida de pessoas,
adultos e criangas, que enfrentam doencas graves, crénicas ou terminais. Essa forma
de assisténcia é direcionada ndo apenas ao paciente, mas também a sua familia, e,
busca aliviar o sofrimento fisico, emocional, social e espiritual. Devem ser iniciados o
mais precocemente, de acordo com a necessidade, e ndo somente nos ultimos dias
de vida, podendo ser oferecidos concomitantemente aos cuidados curativos e
estender aos familiares apds o 6bito (D’Alessandro et al., 2023).

Os profissionais da area da saude tém a formacado voltada para a
recuperacao da saude e dificuldade de aceitar a morte como um processo natural,
muitas vezes colocando o conforto do paciente em segundo plano. No que tange CP,
existe um déficit na formacao desses profissionais, refletindo na dificuldade em
compreender a esséncia da assisténcia paliativa (Costa; Silva, 2021; Queiroz et al.,
2023).

No ambiente hospital ainda ha um déficit quando se trata de cuidados
paliativos. A falta de capacitagcdo, protocolos e debates bioéticos em relacdo a
cuidados paliativos no @mbito hospitalar, faz com que os profissionais ndo consigam
lidar com a morte e entender a finitude da vida como uma evolucéo natural da vida
que o cuidado deve ter como foco o paciente e seus familiares ( Pinto; Cavalcante;
Maia, 2020).

A capacitacdo em cuidados paliativos € crucial para profissionais de
saude que lidam com pacientes que enfrentam doengas graves e progressivas.
Profissionais preparados, proporcionam suporte individualizado, desempenhando um
papel essencial na qualidade de vida de pacientes em situagdes delicadas (Alves;
Martins, 2023; Mori Junior et al., 2021).
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Apesar do crescimento significativo de servigos que oferegam CP no

Brasil, com um aumento de 22,5% de 2019 a 2022, com uma média de um servigo
para cada 1,6 milhdo de habitantes na rede publica, ainda esta aquém das
necessidades da populagdo, portanto faz-se necessario ampliar o olhar para as
possibilidades dessa vertente (Academia Nacional de Cuidados Paliativos, 2022;
Mendes; Pereira; Barros, 2021).

Diante destes fatos, questiona-se como um servigo unidade de terapia
intensiva pode ser um local de estudos para a implantacdo de uma unidade de

cuidados paliativos ou de longa permanéncia em um hospital universitario?

4.1.4 Objetivo

Analisar e compartilhar a experiéncia da implantagédo do servigo de
cuidado paliativo em unidade de terapia intensiva de um hospital escola publico do sul

do pais.

4.1.5 Metodologia

Trata-se de um estudo documental com metodologia narrativa que
descreve as etapas de implantagdo de uma unidade de cuidado paliativo como um
projeto piloto, realizado em unidade de terapia intensiva.

A coleta de dados foi realizada por meio de pesquisa em relatorios
pertencentes as Assessorias de Controle de Qualidade (ACQAE), Assessoria de
Recursos humanos e assessoria de recursos materiais, que geram documentos
institucionais tanto administrativos como gerenciais e, na descricdo das agbes da
equipe multiprofissional do cuidado paliativo no periodo de mar¢o de 2021 a junho de
2022. Também foram utilizados dados do servigo de estatistica do hospital em estudo
(Universidade Estadual de Londrina, 2023a).

O hospital deste estudo é considerado de alta complexidade, no sul
do Brasil, faz parte da rede cegonha e urgéncia e emergéncia, referéncia em trauma,
cardiologia e para gestantes de alto risco. Conta com central de transplante de medula
o0ssea (TMO), banco de olhos, centro de tratamento de queimados, setor de
hemodialise além de hemocentro. Exclusivamente financiado pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) com capacidade de, aproximadamente, 390 leitos de internagao
instalados com mais de 20.000 atendimentos por ano. Atualmente possui 58 leitos de
UTI adulto, seis leitos de UTI do centro de queimados, 10 leitos de UTI pediatricos e

10 leitos de UTI para atendimentos de neonatos. Com abrangéncia de 250 municipios
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do Parana e mais de 100 cidades de outros estados, principalmente Sao Paulo, Mato

Grosso, Mato Grosso do Sul e Rondbnia. O local do estudo, € o maior 6rgéao
suplementar da Universidade Estadual de Londrina, esta integrado academicamente
ao Centro de Ciéncias da Saude (CCS), tem por objetivo desenvolver o ensino, a
pesquisa e a extensao de servigos a comunidade (Brasil, 2023; Universidade Estadual
de Londrina, 2023b).

O hospital em estudo possui 58 leitos de UTI adulto, sendo elas
dividas em UTI 1 com 10 leitos onde a prioridade de internacédo s&o pacientes clinicos
e cirurgicos, na UTI 2 com 10 leitos preferencialmente pacientes cirurgicos, UTI 3 com
10 leitos com foco em tratamento para pacientes crénicos e contaminados, UTI 4 com
10 leitos para atendimento de pacientes com COVID-19 e isolamento aéreo e a UTI
5/6 com 18 leitos possui perfil misto, atende pacientes clinicos, cirurgicos e crénicos,
além de 06 leitos de UTI do centro de tratamento de queimados, 10 leitos pediatricos e
20 leitosneonatais (Universidade Estadual de Lodrina, 2023b). Para este estudo a
escolha foi a UTI 3 pela proximidade como tema estudado.

Este estudo foi submetido a aprovagao do Comité de Etica e Pesquisa
da instituicdo proponente e do hospital, respeitando os preceitos da Resolugdo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude e as condicbes de anonimato dos
participantes. Aprovado sob o numero do Certificado de Apresentacdo para
Apreciacéo Etica (CAAE): 67004522.6.0000.5231. Nimero do Parecer: 6.189.474.

4.1 6 Resultados

Os resultados serao apresentados em etapas do histérico do servico,
a estruturacado e organizagao do servigco de UTI, formacado da equipe de cuidados
paliativos e a experiéncia de analise da selecido dos pacientes para o cuidado paliativo

internados na unidade de terapia intensiva escolhida para este estudo.

Histdrico do servico

O hospital universitario por ser um hospital terciario, referéncia para
muitos municipios menores, recebe muitos pacientes graves, conforme dados do Time
de Resposta Rapida (TRR), por vezes permanecem em leitos de emergéncia e ou
leitos de unidades de internagcdo aguardando vaga de UTI.

O hospital possui desde 2009, o TRR, que consiste em uma equipe,
composta por médico e fisioterapeuta, que quando acionados, atende intercorréncias

e emergéncias nas unidades de internagdo, acompanha o paciente por até 72h apos
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alta da UTI e realiza a acompanhamento dos pacientes em demanda reprimida (DR)

no aguardo de leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

Esta instituicdo, com o objetivo de priorizagdo da disponibilidade dos
leitos na terapia intensiva, segue a recomendagéao do Conselho Federal de Medicina
(CFM), por meio da Resolugao n° 2.156 de novembro de 2016, em seu artigo 6°, que
classifica em prioridade de admissdo do paciente de um a cinco (1-5), sendo a
prioridade 5 (P5) pacientes com doenga sem possibilidade de cura, e, em fase terminal
da doenca, sem perspectiva de recuperacdo e que prioritariamente deveriam ser
admitidos em unidades CP. Porém essa classificagao indica apenas os pacientes em
limitagao de suporte (Conselho Federal de Medicina, 2016).

Vale lembrar a recomendacao de que os cuidados paliativos devem
estar presentes desde o diagnéstico, caminhando lado a lado com a medicina curativa,
sobrepondo o cuidado curativo de acordo com a evolugcdo da doenca. Visto que,
apesar da triagem inicial, apés admissao na UTI, alguns pacientes evoluem muito
grave, adquirindo multiplas infecgbes, sem progndstico de cura. E, € nesse momento
que o CP exclusivo beneficiaria o paciente e familiares, com alivio da dor e sintomas
especificos da doenga (Loureiro; Carvalho, 2021; World Health Organization, 2020).

Um fator importante seria a transferéncia para uma unidade de
internagcao, onde os pacientes poderiam ficar com acompanhantes e com horario de
visita maior e mais flexivel, conforme orienta a resolucéo n° 2.156 de novembro de
2016. Em contrapartida haveria liberagdo de vaga para os pacientes que estdo em
demanda reprimida, aguardando vaga de UTI (Conselho Federal Medicina, 2016).

O referido hospital também possui o credenciamento com o Centro de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON) devido unidade de
transplante de 6ssea e para manter esse credenciamento, uma das exigéncias do MS
€ a oferta de cuidados paliativos, conforme portaria n° 140/2014 (Instituto Nacional de
Cancer, 2014).

Desde 2002, o hospital possui uma Comité de Bioética, conforme
Ordem de Servigo da Diretoria Superintendente 46/2002, que auxiliavam quando havia
algum dilema sobre cuidados paliativos, nesses casos especificos esse comité era
acionado.

Diante dessa realidade, do perfil da populacéo atendida, da liberagao
de vagas em leitos de UTI e interesse da direcdo surge a necessidade de uma equipe
de CP.
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Formacéao da equipe de cuidados paliativos

Em margo de 2021 foi realizada a primeira reuniao com a diretoria de
enfermagem e a médica com especializagdo em cuidados paliativos. E, em outubro
de 2021, por meio da Ordem de Servigco da Diretoria Superintendente 15/2021, foi
criada a comissdo de cuidados paliativos (CCP) do HU-UEL, de carater
multiprofissional. Dentro dessa comissédo, foi constituida a Equipe Executora de
Cuidados Paliativos Adultos (EECPA), denominada equipe nuclear, composta por
uma meédica com especializacdo em cuidados paliativos, trés enfermeiras, uma
assistente social e uma psicéloga. Dos componentes da equipe, apenas a médica
tinha carga horaria exclusiva para cuidados paliativos, os demais membros, exerciam
suas fun¢des diarias e atendiam as demandas dos cuidados paliativos.

Num primeiro momento, foi realizado uma analise do perfil de todos
pacientes internados no hospital com o objetivo de identificar os pacientes com
indicagdo de cuidados paliativos. Para esta analise do perfil dos pacientes foi
programado a acdo em um unico dia de aplicar a escala SPICT — BR (Corréa, 2016),
analisar os prontuarios, e observar a presenga de acompanhante junto ao paciente e
a necessidade de ventilacdo mecanica. Participaram desta etapa de analise dez
enfermeiros com expertise em assisténcia de enfermagem e uma (1) médica com
especialidade paliativista.

A partir deste diagnédstico, a equipe adotou os quatros passos
descritos abaixo, respaldada nos aspectos da tomada de decisdo ética e

compartilhada centrada na pessoA.

Segue a apresentagcdo de um fluxograma para a decisao ética da

vivéncia da equipe decuidados paliativo.



Figura 1 - Fluxograma da tomada de decisao ética e compartilhadacentrada na
pessoa. Paranga, BR, 2024

FOCO NA DOENCA

FOCO NA PESSOA

FOCO NA EQUIPE

TOMADA DE DECISAO ETICA COMPARTILHADA/PLANO DE CUIDADOS

Fonte: Elaborado pela equipe CP do Hospital Universitario

Conforme fluxograma acima, a avaliacdo do paciente era realizada
em 4 etapas:

1- Foco na doenga: levantamento de informagdes, através do
prontuario eletronico/informag¢des do paciente/familia/equipe titular — diagndstico e
comorbidades, histéria natural da doenca, fase da patologia, tratamentos ja
realizados, possibilidades terapéuticas, prognéstico;

2- Foco na pessoa: conhecer os valores do paciente e
significado dosofrimento para ele e seus familiares;

3- Foco na equipe: compartilhar informag¢des sobre os itens
acima, sobre o que seria aceitavel, recomendado, potencialmente inapropriado e futil;
buscarconsenso entre as equipes: cuidados paliativos, terapia intensiva e equipe
titular;

4- Foco na relagao paciente/familia: decisdo e planejamento
terapéutico entre profissional de saude/paciente/familiares, com o objetivo de tomada

de decisao para o melhor e pior cenario.
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A partir desta estruturacéo, foi somado a equipe titular, a presencga de
mais um meédico paliativista, enfermeiros, fisioterapeutas, nutricionistas, servico de
capelania e profissional capacitado em praticas integrativas, como auriculoterapia,
reiki, reflexologia podal e aromaterapia.

Esta equipe forneceu o suporte em tempo integral a equipe de cuidado
paliativo que estava se formando na unidade de terapia intensiva, assim como o
acolhimento dos pacientes e familias em alta da unidade de terapia intensiva (UTI3),
e, orientagcdes de como proceder com a familia dos pacientes que nao haviam

concordado com a alta.

Estruturacéo e organizagao do servigo da UTI

Como o hospital do estudo possui um centro de terapia intensiva em
dimensoes fisicas distintas no hospital, houve uma avaliacdo do perfil dos pacientes
internados nas seis terapias intensivas do hospital, e, a unidade de terapia designada
como trés (UTI3) foi a eleita para dar inicio ao projeto. Esta UTI € composta por dez
(10) leitos e o perfil da populagao internada sdo de pacientes com doengas crénicas,
presenca de multiplas infec¢des, que permanecem na unidade por longa permanéncia
e com elegibilidade ao cuidado paliativo.

A UTI3 é uma unidade que segue as regras da RDC50/2002 e, esta
equipada com ventilador mecanico, monitor multiparamétrico, camas elétricas,
colchao viscoelastico, rede de vacuo e desfibrilador. A equipe médica possui diarista,
plantonista, residentes e interno, a fisioterapia atende por 18h consecutivas, das 07h
as 01h apds esse horario existe uma escala do pronto socorro que em caso de
necessidade pode ser acionada. A equipe de enfermagem € composta por uma chefia
de divisdo, responsavel pelas seis UTl's, uma encarregada de segdo que se
responsabiliza por uma terapia intensiva, seis enfermeiras gerenciais, 10 técnicos de
enfermagem, sendo uma no material, 12 enfermeiros assistenciais e dois escriturarios.
A UTI3 conta com residentes da odontologia, das disciplinas de radiologia e
periodontia, que realizam diariamente, inspegao da cavidade e higiene oral dos
pacientes, auxiliando na prevencdo de pneumonias associadas a ventilagao
mecanica. A psicéloga e assistente social estdo presentes durante o horario de visita

diurno, participam da reunido multiprofissional e quando necessario sao acionadas
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pela equipe. O servico de capelania é acionado perante solicitacdo do paciente ou
familia.

No periodo matutino € realizado diariamente um checklist
multiprofissional na beira leito, para revisar as metas a serem cumpridas diariamente
com o paciente, como a suspensao do uso de medicagdes que alteram a consciéncia
consideradas “o despertar diario”, retirada de dispositivos, dietas entre outros.
Realiza-se também uma reunido multiprofissional uma vez por semana, normalmente
as quintas feiras pela manha, onde sao discutidos desde histéria do paciente até as
demandas individuais.

Durante o periodo da implantacdo do servigo de cuidado paliativo,

foram realizadas varias reunides e capacitagdes entre as equipes da comissao de
cuidados paliativos e a equipe da unidade de terapia intensiva em estudo para
estruturagdo de um projeto piloto e posteriormente a implantagdo na terapia intensiva.

As reunides eram periddicas, duas vezes por semana, com duragao
de aproximadamente duas horas, sendo que na primeira reunido semanal, na primeira
hora era para capacitacao da equipe, com temas previamente elencados: introdugao
aos CP, entendendo a decisdo ética compartilhada, técnicas de escuta ativa,
estratificacdo de planos de cuidados na UTI, higiene e conforto, controle
sintomatoldgico, sedacgao paliativa, espiritualidade e luto. A segunda hora para estudo
da estruturacao do fluxo de atendimento, momento de discussao sobre os protocolos
necessarios para a implantagao da unidade de CP. E, a segunda reunido semanal era
designada para a discussdo dos casos atendidos e a demandas dos pacientes e
familiares. Nestas reunides eram exploradas a evolugdo clinica e a possivel
elegibilidade ao cuidado paliativo.

Também foram utilizadas estratégias de conferéncias familiares,
momentos em que a equipe de saude, pelo menos dois membros, reunia-se com as
familias dos pacientes, com duragcdo de uma a duas horas, sempre que necessario
com o objetivo de compartilhar informagdes e tomadas de decisdes, acolhimento da
familia com a escuta ativa, esclarecimento de duvidas que a familia poderia expressar,
auxiliar na resolugéo de problemas, planejar os cuidados com o paciente e oferecer
suporte sobre as decisdes de suspensao ou ndo de medidas invasivas (Santos et al.,
2023).

Apés todos os esclarecimentos realizados pela equipe a familia, a

tomada de decisdo sempre era realizada em conjunto familia-equipe em situacao de
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concordancia e paz para todos, aqueles pacientes que se encontram sem
possibilidade de recuperagao, recebiam alta da UTI3 e eram encaminhados ao setor
de internagdo médico- cirurgica e permaneciam sob os cuidados da equipe titular e
com acompanhamento da equipe de CP de forma consultora.

Vale descrever que a UTI 3 possui trés horarios de visita divididos
entre os periodos matutino, vespertino e noturno com duragao de 30 minutos. Durante
a semana, nos horarios diurnos, dois profissionais revezavam para atendimento aos
familiares, quando necessario acionavam o profissional da area especifica. No
periodo noturno, finais de semana ou feriados, somente se houvesse solicitacdo do
familiar. Para aqueles pacientes que apesar de elegivel ao cuidado paliativo e a alta
da unidade de terapia intensiva, permaneciam na UTlI, foi estabelecido o horario da
visita de forma estendida. Apds avaliagao psicolégica, o familiar poderia permanecer
ao lado do paciente e revezar com outros membros da familia que vinham nos horarios

de visita.

Analise dos pacientes na UTI designada ao cuidado paliativo

O projeto piloto na UTI3, ocorreu de margo a junho de 2022. Apés
iniciar, percebeu-se que culturalmente, o entendimento dos trabalhadores do hospital
e, em especial da equipe da UTI3, que o significado de cuidados paliativos, estava
direcionado a conotagdo de pacientes com limitacdo de suporte, ou seja, fora de
possibilidade terapéutica e, condicionado a situagao pré-morte. Diante desta situagao,
foi realizado uma capacitagao com toda a equipe de enfermagem da UTI3 e convidado
os demais trabalhadores de outras unidades de internagcdo do hospital. Esta
capacitagdo ocorreu durante trés semanas, com carga horaria de trés horas,
promovida pelo departamento de educagao continuada do hospital em parceria com a
equipe titular de cuidados paliativos que ministrou a capacitagao.

Os pacientes foram sendo introduzidos na equipe de cuidados
paliativos de forma gradual, um (1) paciente por semana, em avaliagdo conjunta com
a equipe da UTI. Apods essa avaliacao era realizada discussao com a equipe titular e
em caso de dissonancia a opiniao da equipe titular se sobressai.

Abaixo seguem os resultados da avaliagdo dos pacientes na primeira

etapa de implantacao.
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Tabela 1 — Caracteristicas dos pacientes atendidos pela equipe de Cuidados
Paliativos, durante o projeto piloto na unidade de terapia intensiva no periodo de
marco a junho/2022. Parana, BR, 2024

N=11 %
Género Feminino 5 46%
Masculino 6 54%
ldade 21-30 0 0%
31-40 0 0%
41 -50 3 27,2%
51-60 4 36,3%
61-70 2 18,1%
71-80 2 18,1%
81-90 0 0%
Equipe titular Cirurgia do Aparelho Digestivo 1 9,09%
Cirurgia Geral 1 9,09%
Clinica Médica 2 18,1%
Ginecologia 1 9,09%
Moléstia Infecciosa 1 9,09%
Neurologia 1 9,09%
Pneumologia/ Toracica 4 36,3%
Tempo de acompanhamento 1 A 5 Dias 4 36,3%
com a objetivos de cuidados 6 A 10 Dias 1 9,09%
equipe de CP 16 A 20 Dias 1 9,09%
31 A 40 Dias 3 27,2%
41 A 50 Dias 2 18,1%
Primeira reunido familiar 1 A 5 Dias 7 63,6%
>5 Dias 1 9,09%

N&o Realizadas 3 27.,2%
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Numeros de reunides 0 3 27,2%
realizadas 1 3 27,2%
2 4 36,6%
3 1 9,09%
Desfecho Obito 9 81,8%
Alta 2 18,1%

Fonte: autora

Nesse periodo, foram atendidos pela equipe de cuidados paliativos 11
pacientes, com discreta predominancia do sexo masculino com 54%, a faixa etaria
predominante foi entre 51 a 60 anos com 36% e 27% entre 41 a 50 anos.

Em relagdo a equipe titular, 36% eram da pneumologia/toracica,
seguido de 18% da clinica médica. O tempo de acompanhamento foi maior entre 1 a
5 dias com 36%, de 31 a 40 dias 27% e entre 41 a 50 dias 18%. Quanto ao tempo de
realizacao da primeira conferéncia familiar, 63% foram realizadas até o quinto dia de
admissao na equipe de CP e 27% nao houve reunido familiar.

No que se refere ao desfecho, dois pacientes receberam alta
hospitalar, nove pacientes evoluiram a 0Obito, desses Obitos seis pacientes tiveram
limitacao de suporte definida pela equipe e 3 evoluiram a ébito antes mesmo de iniciar
a discussao para definigdo de objetivos de cuidados, devido extrema gravidade ja se
encontravam no processo ativo do morrer. Dos seis pacientes que estavam em
limitacao de suporte, 50% foram transferidos para unidade de internagéo, para que
pudessem estar junto de seus familiares. Os outros 50% foram mantidos na UTI,
devido sofrimento familiar intenso, inclusive com funcionamento psiquico patolégico e
sobretudo a auséncia de uma unidade de CP, com equipe treinada para prover suporte
biopsicossocial e espiritual do paciente e seus familiares.

Os trés pacientes permaneceram na UTI, com limitagao de suporte
terapéutico por 6, 10, 6 dias consecutivamente. Segundo a Se¢do de Custos do
hospital em estudo, o valor médio de uma diaria em unidade de terapia intensiva, gira
em torno de R$ 3.388,00, em contrapartida os valores das unidades de internagado
médico cirtrgica feminina e masculina variam entre si, com uma média de R$1.345,00.
O custo total desses pacientes mantidos em UTI foi de R$ 74.536,00, enquanto na
enfermaria, seria de R$ 29.590,00.
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Para avaliagdo da satisfagdo do atendimento, a equipe utilizou o Net
Promoter Score, aplicativo direcionado para avaliar quantitativamente e
qualitativamente a indicagdo de acompanhamento com a equipe de CP. Foi realizada
pela assistente social, via telefone, ao paciente que recebeu alta hospitalar ou ao

cuidador principal do paciente que evoluiu a ébito, apds um periodo de 1 més.

Grafico 1 - Net Promoter Score dos pacientes atendidos pela equipe de CP,
durante o projeto piloto em uma unidade de terapia intensiva. Parana, BR, 2022.

Em uma escala de 0-10, quais a chances de vocé recomendar a Equipe de Suporte
e Cuidados Paliativos para amigos e parentes internados no hospital universitario?
11 respostas

1 1 9
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Fonte: autora

As familias expressaram alto grau de satisfagdo com a qualidade dos
cuidados recebidos, sendo que oito (82%) dos entrevistados com certeza indicariam
0 acompanhamento com a equipe de CP, um (9%) se mostraram neutros e um (9%)
nao indicariam o acompanhamento com a equipe.

Ao final do projeto piloto, na semana seguinte, foram realizadas
reunides semanais entre a equipe de cuidados paliativos e a equipe que seria da
unidade de cuidados paliativos, para discussao e treinamento da nova equipe.

Para que a unidade de cuidados paliativos fosse criada, o setor de
convénios foi acionado e foi verificado que, o financiamento para organizacado da
unidade de cuidados paliativos ainda € objeto de pactuacgao tripartite. Foi criada assim

a unidade de cuidados prolongados com énfase em cuidados paliativos. Essa unidade
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possui 14 leitos, sendo 4 destinados a pacientes pos UTl e 10 a pacientes em

cuidados paliativos (setor de convénios hu).

4.1. 7 Discussao

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) € uma estrutura hospitalar
destinada a atendimento a pacientes potencialmente graves e com possibilidade de
recuperacao, que oferece suporte de alta complexidade, equipe qualificada,
monitoracdes diversas, através de técnicas e tratamentos invasivos, durante 24h
(Oliveira et al., 2019).

As unidades de terapia intensiva, sdo projetadas para fornecer
cuidados médicos avangados, com equipe especializada e monitoramento continuo,
especialmente para pacientes que em estado critico, impactando diretamente nos
custos institucionais (Leal; Freitas-Vilela, 2021; Oliveira et al., 2019). E de suma
importancia, uma avaliagédo global e abrangente do estado de saude do paciente ndo
somente no momento da admissao em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) para
estabelecer limites terapéuticos (Perao et al., 2021).

Naturalmente as unidades de terapias intensivas sao pautadas em
principios biomédicos e curativistas que dificultam a visdo do cuidado humanizado e
centrado nas necessidades humanas basicas, no bem estar do paciente e familia,
autocuidado e preservacao da autonomia da pessoa (Costa et al., 2016; Faria et al.,
2017).

Com o avancar da idade, associado a epidemiologia das doencas
cronica torna-se natural a admissao cada vez maior de pacientes em unidades de
terapias intensivas, porém, um contra ponto e desafio € a manutencado da qualidade
de vida, e livramento dos tratamentos ou medidas que prolonguem o sofrimento. Fatores
que corroboram com a visao do cuidado paliativo de incluir medidas de melhora da
qualidade de vida e diminuigédo da prorrogagao do sofrimento (Luiz et al.,2018).

Estas informacdes sao somatdrias a divulgacdo do Wordwide Hospice
Palliative Care (2021) que enfatizam o aumento em 90% das doencgas crénicas n&o
transmissiveis com comprometimento funcional e dependéncia, decorrentes de
acometimentos cardiovasculares, neoplasias, doengas pulmonares obstrutivas e
diabetes.

Em contrapartida, os principios do cuidado paliativo enfatizam a
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assisténcia qualificada para o paciente e o conforto para os familiares, assim como
incluindo o atendimento ao estado de saude fisicos, espirituais, psicossociais e
prevencado e alivio da dor, prestada por uma equipe multiprofissional qualificada
(Martins et al., 2022), e, quando se fala de cuidado, supde-se ser independente da
unidade de internagéo.

Ha estudos no Brasil que revelam que as primeiras iniciativas do
cuidado paliativo ocorreram em 1990, e que apesar de todos os avangos nas politicas
publicas ainda tem um déficit de conhecimento em relagdo aos paises da Europa e
América do Norte (D’Alessandro et al., 2023; Queiroz et al., 2023). Autores como Mori
Junior et al. (2021), Alves e Martins (2023) enfatizam a necessidade de capacitagbes
para profissionais que trabalham com doencgas graves, progressivas € com vivéncia
em situagdes delicadas.

Nesta unidade de terapia considerada piloto, foi formada uma equipe
multiprofissional e, interdisciplinar que participaram de cursos de sensibilizagdo e de
aprofundamento no tema cuidados paliativos. Quando a equipe nuclear iniciou o
projeto piloto na UTI a maior dificuldade foi o desconhecimento dos profissionais em
relagao aos cuidados paliativos e a terminalidade natural da vida, corroborando com
os achados de Martins et al., (2022).

Estes achados também sao encontrados por Guilini et al. (2017) em
sua pesquisa também desvelou a mesma necessidade da equipe multiprofissional,
porém enfatizou a oferta de cursos no atendimento a pacientes em terminalidade de
vida.

Outro ponto a ser analisado é o tempo de permanéncia do paciente
em unidade de terapia intensiva. Normalmente o custo do leito de terapia intensiva
chega a ser duas vezes maior do que um leito de enfermaria médico — cirurgico. Além
do agravante que muitas vezes as terapias intensivas nao permitem a presenca do
acompanhante durante a internacao, fato que pode contribuir para o isolamento do
paciente da sua familia. Neste estudo o tempo de um a cinco dias (Conselho Federal
de Medicina, 2016).

Lembrando que o cuidado paliativo (CP) busca ofertar o cuidado
holistico com o alivio do sofrimento fisico, emocional, social e espiritual, envolve a
familia precocemente e vai além do 6bito, numa abordagem multidisciplinar e devem
ser mantidos inclusive apds o 6bito (D’Alessandro et al., 2023), faz-se necessario
pensarem unidades de internacdo médico-cirurgica que possa acolher este binbmio

paciente
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familia que possam ser acompanhados por equipes especializadas em cuidados
paliativos.

A experiéncia envolveu 11 pacientes, sendo 54% do sexo masculino,
a faixa etaria predominante foi entre 51 a 60 anos com 36%. Em relagdo a equipe
titular, 36% eram da pneumologia/toracica, seguido de 18% da clinica médica. O
tempo de acompanhamento foi maior entre um a cinco dias com 36%, de 31 a 40 dias
com 27% e entre 41 a 50 dias com 18%. O tempo de realiza¢ao da primeiraconferéncia
familiar, 63% foram realizadas até o quinto dia de admissao na equipe de CP e 27%
nao houve reunido familiar. Quanto ao desfecho, dois pacientes receberam alta
hospitalar e nove evoluiram a obito, desses seis tiveram limitacdo de suporte definida
pela equipe e trés evoluiram a ébito antes mesmo de iniciar a discussao paradefinicao
de objetivos de cuidados. Dos seis pacientes que estavam em limitagao de suporte,
50% foram transferidos para unidade de internacéo, para que pudessem estar junto
de seus familiares. Os outros 50% foram mantidos na UTlI, devido sofrimento familiar
intenso, inclusive com funcionamento psiquico patolégico e sobretudo a auséncia de
uma unidade de CP, com equipe treinada para prover suporte biopsicossocial e
espiritual do paciente e seus familiares

Nota-se que os pacientes atendidos pela equipe de cuidados
paliativos eram relativamente novos se comparado com os pacientes acompanhados
como CP pelo TRR do hospital, isso justifica-se pelo fato que quando admitidos, esses
pacientes ndao eram P5 e conforme a doenca foi evoluindo passaram a necessitar de
cuidados paliativos exclusivo. Alguns pacientes ndo foram possiveis realizar nenhuma
conferéncia familiar, pois foram admitidos na equipe tardiamente, no processo do
morrer. Nao existir uma unidade de CP com equipe capacitada, 50% dos pacientes
com limitagédo de suporte permaneceram na UT]I. Tais fatos coincidem com os achados
no estudo de Martins et al. (2022) e com as diretrizes do Ministério da Saude que os
cuidados paliativos devem ser ofertados em todas as fases do adoeci mento.

Estudo de Martins et al. (2022) concluiu em seu estudo a necessidade
de readequacdes estruturais e de processo de trabalho nas unidades de terapias
intensivas, para se convergerem aos principios filosoficos e técnicos dos cuidados
paliativos.

Neste estudo houve um engajamento do trabalho em equipe
multiprofissional e interdisciplinar para se instrumentalizar na prestagdo do

atendimento humanizado com foco na pessoa, suprindo suas necessidades, fez com
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que o resultado do NPS fosse satisfatorio, comprova que uma unidade com equipe
capacitada traz satisfacdo aos pacientes e ou familiares. Também a unidade de terapia
intensiva serviu de suporte para a criagdo de unidade de cuidados prolongados
vinculado ao cuidado paliativo.

Como limitacdo do estudo, foi numero reduzido de pacientes

acompanhados pela equipe de suporte e cuidados paliativos.

4.1.8 Conclusodes e Consideragdes finais

Diante dos fatos acima, conclui-se que, devido ao perfil dos pacientes
atendidos e porte do hospital, foi imprescindivel a criacdo da unidade de cuidados
prolongados, pois com a liberagdo de leitos de UTIl's gera economia de recursos,
oferece chance de recuperacdo aos paciente que tem prognostico de cura e
principalmente um atendimento humanizado e especializado aos que necessitam de
CP. Normalmente as UTI's ndo tem estrutura fisica para proporcionar um conforto
maior aos familiares que permaneciam em visita estendida ou como acompanhante
24h. A UTI demonstrou ser uma boa unidade piloto para o inicio do cuidado paliativo
de forma sistematizada. Porém, o niumero de leitos ofertados ainda é insuficiente,
sendo que muitos pacientes tém indicacdo de CP permanecem em ambientes

externos as terapias intensiva ou unidades de longa permanéncia por falta de vagas.
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4.2 ESTUDO 2

4.2.1 Correlagdo das escalas spict com as escalas morse, braden e sistema de
classificacéo de pacientes eleitos aocuidados paliativos

4.2.2 Resumo

Introdugao: O bindmio pacientes elegiveis aos cuidados paliativos e suas familias
devem ser atendidos precocemente por uma equipe especializada, evitando o
sofrimento. Portanto, ha necessidade de recursos humanos adequados para a boa
assisténcia. Objetivo: Identificar os pacientes elegiveis ao cuidado paliativo por meio
da escala SPICT-BR e associar as escalas de grau de dependéncia da assisténcia de
enfermagem, risco de queda (escala de Morse), risco de les&o por pressao (escala de
Braden), uso de ventilagdo mecanica e presenga de acompanhantes. Método: Trata-
se de um estudo transversal, descritivo de natureza quantitativa. Foi construido um
instrumento para caracterizacao dos pacientes internados contendo as quatro escalas
somadas a utilizagdo do uso do ventilador mecanico e presenca de familiares. Os
dados foram coletados do prontuario do paciente e pela observagdao do paciente
internado. A coleta ocorreu em um dia, porém de todos os pacientes internados.
Resultado: Do total de 375 pacientes internados, foram analisados 256, 44,9%
apresentaram SPICT positivo para a indicacéo aos cuidados paliativos. Desses 55,9%
residiam em Londrina, 48,4% eram do sexo feminino, idade média de 56 anos. O
tempo médio de internacdo foi de 13 dias. Houve resultado estatisticamente
significativo para associagdo dos pacientes eleitos com o grau de dependéncia da
assisténcia de enfermagem intensivo e semi-intensivo, com o risco de queda e com o
risco de formagado de ulcera de pressdo. Conclusao: Os pacientes em cuidados
paliativos estdo distribuidos no hospital, o grau de dependéncia elevado para o
cuidado tem associagao com o risco de queda e a formagao de ulcera de pressao e
requerem cuidados de exceléncia influenciando no dimensionamento de pessoal.

Palavras-chave: Cuidados paliativos; hospital terciario; lesdo por pressao; acidentes
por quedas; cuidados de enfermagem

Abstract

Introduction: The binomial patients eligible for palliative care and their families must
be treated early by a specialized team, avoiding suffering. Therefore, there is a need
for adequate human resources for good assistance. Objective: To identify patients
eligible for palliative care using the SPICT-BR scale and associate it with the scales of
degree of dependence on nursing care, risk of falling (Morse scale),risk of pressure
injuries (Braden scale), use mechanical ventilation and presence of companions.
Method: This is a cross-sectional, descriptive study of a quantitative nature. An
instrument was constructed to characterize hospitalized patients containingthe four
scales plus the use of a mechanical ventilator and the presence of family members.
Data were collected from the patient's medical record and by observation of
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the hospitalized patient. Collection took place in one day, but from all hospitalized
patients. Result: Of the total of 375 hospitalized patients, 256 were analyzed, 44.9%
had a positive SPICT for indication of palliative care. Of these 55.9% lived in Londrina,
48.4% were female, with an average age of 56 years. The average length of stay was
13 days. There was a statistically significant result for the association of selected
patients with the degree of dependence on intensive and semi-intensive nursing care,
with the risk of falling and the risk of pressure ulcer formation. Conclusion: Patients
undergoing palliative care are distributed throughout the hospital, the high degree of
dependence for care is associated with the risk of falling and the formation of pressure
ulcers and require excellent care, influencing staffing.

Keywords: Palliative care; Tertiary hospital; Pressure injuries; Fall accidents;
Nursing care

4.2.3 INTRODUGAO

A OMS reconhece a importancia dos cuidados paliativos como
componente essencial dos servicos de saude. Destaca a necessidade da inclusao na
atencao integral a saude, pois cuidados paliativos vao além de controles de sintomas,
€ uma abordagem que melhora a qualidade de vida dos pacientes e de seus familiares
diante dos problemas associados a doengas que ameacam a vida, incluindo a fase do
luto (Amorim; Silva, 2021; Perao et al., 2021; World Health Organization, 2020).

Aproximadamente cerca 20 milhdes de pessoas no mundo
necessitam de cuidados paliativos no seu ultimo ano de vida e apenas 14% realmente
recebem assisténcia adequada (Mendes; Pereira; Barros, 2021). Com o aumento da
longevidade da populacéo, a necessidade de cuidados paliativos aumenta a cada ano,
estima-se que essa demanda dobre até o ano de 2060 (D’Alessandro et al., 2023).

Em vista do cenario econémico que influencia diretamente a area
da saude, eventos econdmicos podem causar impactos significativos nos sistemas de
saude, principalmente quando se refere as UTI’s, onde muitas vezes sdo pacientes de
longa permanéncia, que demandam equipe especializadas, tecnologia de ponta com
procedimentos invasivos que impactam diretamente nos custos das instituicdes (Leal;
Freitas-Vilela, 2021; Oliveira et al., 2019).
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Apesar do aumento da oferta de cuidados paliativos, sabe-se que
ainda é restrito e aquém das necessidades da populagdo. E necessarios mais
investimentos na educagao dos profissionais de saude a fim de evitar procedimentos
invasivos e desnecessarios que causam sofrimento ao paciente e gastos as
instituicées, sem que isso mude o desfecho (Mendes; Pereira; Barros, 2021).

Segundo a OMS, CP é uma assisténcia prestada por uma equipe
multidisciplinar, diante de uma doenga que ameace a vida, independente da idade,
proporcionado qualidade de vida, deve ser iniciado o mais precocemente possivel e
ofertado em todas a redes de atencéo a saude (RAS). Os pacientes que necessitam
de CP, sdo acometidos principalmente pelas doengas cardiovasculares, neoplasias,
DPOC, aids e diabetes mellitus. (World Health Organization, 2020).

Com a finalidade de promover a seguranga dos pacientes e a
qualidade dos servicos de saude, em 2013 o MS criou o Programa Nacional de
Seguranga do Paciente (PNSP). Dentre os protocolos instituidos pelo PNSP estédo a
prevencao de quedas e lesdes por pressao (Brasil, 2013). O uso das escalas promove
intervengdes preventivas, antecipando o acontecimento, qualificando o processo do
cuidar (Cargnin et al., 2023).

A escala de MORSE, é uma ferramenta de avaliagao, do risco de
queda em pacientes. Desenvolvida por Jeremy Morse, essa escala atribui pontuagdes
com base em histérico de quedas anteriores, diagnosticos secundarios, terapia
endovenosa, marcha e estado mental. Barbara Braden e Nancy Bergstrom,
desenvolveram a escala de BRADEN, utilizada para prever o risco de
desenvolvimento de lesdo por pressao, através da avaliagao de algumas categorias
como percepgao sensorial, umidade, atividade, mobilidade, nutricdo, friccao e
cisalhamento (Barros; Garbi; Pinto, 2023)

O dimensionamento de pessoal € um processo estratégico utilizado
por gestores para determinar a quantidade adequada de funcionarios necessarios
para realizar as atividades de forma segura e organizada. Ele é crucial em diversos
setores e desempenha um papel importante em assegurar que uma equipe seja
suficiente para atender as demandas especificas, levando em consideragao o grau de
dependéncia dos pacientes. Dentre as ferramentas utilizadas, destaca-se o Sistema
de Classificagao de Pacientes (SCP), desenvolvida pela enfermeira brasileira Maria
Fernanda Santos Fugulin em 1994. Originalmente essa escala abordava nove (9)

areas, estado mental, oxigenacdo, SSVV, motilidade, deambulagéo, alimentagao,
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cuidado corporal, eliminacéo e terapéutica (Fugulin; Gaidzinski; Kurcgant, 2005). Em
sua ultima versdo foi implementada mais trés areas, integridade
cutdaneo/mucosa/comprometimento tecidual, curativo e tempo utilizado para a
realizagédo do curativo (Martins; Haddad, 2000; Santos et al., 2007).

As escalas sao instrumentos importantes para auxiliar no
planejamento do cuidado e consequentemente melhoria na qualidade da assisténcia.
Do mesmo modo, quando se trata de cuidados paliativos, existem instrumentos que
auxiliam na classificagdo dos pacientes com indicacido a essa assisténcia, dentre eles
destacamos o Supportive and Palliative Care Indicators Tool (SPICT), validada para
lingua portuguesa em 2016 (SPICT-BR), avalia os indicadores gerais de deterioragéo
da saude e de indicadores clinicos de doenga avangada.

Esse estudo é de grande relevancia através da identificacdo precoce
dos pacientes elegiveis aos cuidados paliativos através do SPICT-BR e da associagao
com o grau de dependéncia, risco de queda e risco de desenvolvimento de les&o por
pressao.

Quando os CP sao inseridos precocemente e caminham
paralelamente ao tratamento modificador da doencga, evita-se intervencbes
terapéuticas e internagdes prolongadas que nao trazem mais beneficios ao paciente
na fase fim de vida (Martins et al., 2022).

Frente a problematica apresentada questiona-se qual o perfil dos
pacientes adultos internados em um hospital escola terciario quanto a sua
elegibilidade aos cuidados paliativos por meio da escala SPICT-BR e da associagao
com o grau de dependéncia, as escalas de Braden, Morse e o uso da ventilagao

mecanica?

4.2.4 Objetivo

Identificar os pacientes elegiveis ao cuidado paliativo com as escalas
SPICT-BR, associada a escala de grau de dependéncia da assisténcia de
enfermagem, risco de queda (escala de Morse), risco de lesao por pressao (escala de

Braden), uso de ventilagdo mecanica e presenga de acompanhantes.
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4.2.5 Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, descritivo de natureza quantitativa,
relacionada a caracterizagao dos pacientes internados em um hospital escola de nivel
de atencgao terciario no sul do pais, para identificacdo precoce de pacientes com
critérios de indicagao aos cuidados paliativos por meio da aplicacdo do instrumento
SPICT-BR e a associagdo com as escalas de MORSE, BRADEN e grau de
dependéncia.

O hospital deste estudo é considerado de alta complexidade, no sul
do Brasil, faz parte da rede cegonha e urgéncia e emergéncia, referéncia em trauma,
cardiologia, gestacao de alto risco. Conta com central de transplante de medula 6ssea
(TMO), banco de olhos, centro de tratamento de queimados, setor de hemodialise
além de hemocentro. Exclusivamente financiado pelo Sistema Unico de Satude (SUS)
com capacidade de, aproximadamente, 390 leitos de internagao instalados com mais
de 20.000 atendimentos por ano. Atualmente possui 58 leitos de UTI adulto, 06 leitos
de UTI do centro de queimados, 10 leitos de UTI pediatricos e 10 leitos de UTI para
atendimentos de neonatos. Com abrangéncia de 250 municipios do Parana e mais de
100 cidades de outros estados, principalmente Sdo Paulo, Mato Grosso, Mato Grosso
do Sul e Rondoénia. O local do estudo, € o maior 6rgao suplementar da Universidade
Estadual de Londrina, esta integrado academicamente ao Centro de Ciéncias da
Saude (CCS), tem por objetivo desenvolver o ensino, a pesquisa e a extensao de
servicos a comunidade (Brasil, 2023; Universidade Estadual de Londrina, 2023a
2023b).

O hospital do estudo tem métodos gerenciais e administrativos
consagrados, realizados diariamente pela equipe de enfermagem desde admisséo do
paciente no pronto socorro, em todas as unidades de internagao até o dia da sua alta
hospitalar ou ébito, essas informagdes ficam armazenadas no prontuario do paciente
e no servigo de estatistica do hospital.

Os critérios de inclusdo foram os pacientes adultos que se
encontravam internados no dia da coleta. Como critério de exclusao os pacientes da
materno infantil, menores de 18 anos, os que nao estivessem no leito no momento da
coleta e os que os pacientes cujo dados do prontuario eletrbnico estivessem

incompletos.
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A coleta de dados foi realizada em julho de 2023, denominado dia D
e participaram além da pesquisadora, uma doutoranda, uma mestranda e um
enfermeiro residente da area de cuidados intensivos no adulto.

O estudo foi divido em duas etapas, a primeira fase observacional foi
realizada em um unico dia pelos enfermeiros e a segunda fase, constituida pela
analise dos dados do prontuario para a classificagdo dos pacientes, concluida em
quatro dias.

Para a realizagao do dia D, foi solicitado ao setor de estatistica um
relatorio de todos os pacientes internados e impresso passagem de plantdo dos
setores, unidades A, B, C, D, E, UTls 1, 2, 3, 4, 5, 6, UTQ, enfermaria do centro de
queimados, transplante de medula 6ssea (TMO), pronto socorro que foi subdividido
nos setores UPS1, UPS2, UPS3 e do hospital de retaguarda.

Na primeira etapa, os enfermeiros dirigiram-se as unidades de
internacao, onde foi observado a presenga de acompanhantes e a necessidade de
ventilagdo mecanica.

A aplicagao do instrumento SPICT-BR foi realizada na segunda fase,
através de dados do prontuario, e, coletadas as informagdes necessarias como sexo,
idade, unidade de internagao, procedéncia, patologia de base, o grau de dependéncia
da assisténcia de enfermagem, as escalas Braden e Morse.

O SPICT-BR consiste em um guia para a avaliagdo de pessoas para
a necessidade de cuidado paliativo, dividida em duas partes, a primeira que avalia
seis indicadores gerais de piora da saude, e a segunda avalia oito indicadores clinicos
especificos de acordo com a doenca de base. Sendo considerado indicador de
necessidade de CP quando houver dois indicadores gerais € um indicador clinico
(Corréa, 2016; D’Alessandro et al., 2023).

Logo em seguida foi levantado em prontuario a avaliagdo de cada
paciente, realizada pelos enfermeiros do setor, os resultados das escalas Sistema de
classificagdo de pacientes (Martins; Haddad, 2000; Santos et al., 2007), Morse
(Urbaneto et al., 2013), Braden (Paranhos; Santos, 1999) e a presencga de familiares
e uso de ventilagdo mecanica.

Os dados foram processados no programa Microsoft® Excel 2010
pelo método de dupla digitagdo dos dados para verificar as inconsisténcias, garantindo
assim, a qualidade das informacdes e, posteriormente compilados no software

Statistical Package for the Social Sciences®(SPSS) versao 20.0. Para a analise
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estatistica, foi utilizada a analise exploratéria de dados por meio da Estatistica
Descritiva (frequéncias absoluta e relativa). Para verificar a associagao estatistica
entre as variaveis, o teste qui-quadrado de Pearson (X2), com intervalo de confianga
de 95% e nivel de significancia de 5% (p<0,005).

O estudo foi submetido a aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa
da instituicdo proponente e do hospital, respeitando os preceitos da Resolugdo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude e as condigdes de anonimato dos
participantes. Aprovado sob o numero do Certificado de Apresentacdo para
Apreciagédo Etica (CAAE): 67004522.6.0000.5231. Numero do Parecer: 6.189.474.

4.2.6 Resultados

No dia da coleta de dados, a taxa de ocupacao hospitalar era de
89,9%, com um total de 375 pacientes internados, 87 pacientes eram da clinica
materno infantil e/ou menores de 18 anos e nao faziam parte do critério de inclusao,
e houve 32 perdas por nao terem os dados preenchidos de forma completa no sistema
do prontuario ou por ndo estarem no leito no momento da avaliacio.

Foram incluidos 256 pacientes, desses 55,9% residiam em Londrina,
27,3%faziam parte da 17° Regional e 16,4% de outras regides, 124 eram do sexo
feminino (48,4%) e 132 (51.6%) eram masculinos.

A média da idade foi 56 anos, sendo a idade considerada foi minima
de 18 anos e maxima de 97 anos. O tempo médio de internagao foi de 13 dias, dentro
de um intervalo de 1 a 141 dias. Com relagao a escala SPICT, 115 pacientes (44,9%)
tiveram a o resultado positivo para a elei¢ao ao cuidado paliativo.

Segue na tabela um a distribuicdo dos pacientes internados no

hospital universitario com nivel de atencgao terciaria e a relagdo com a a tabela SPICT.

Tabela 1 - Correlacdo dos pacientes internados em unidades de um hospital
universitario com relagao a avaliagao pela escala SPICT. Parana, BR-2024

SPICT
ELEGIVEL NAO ELEGIVEL _p-valor
19+165
N % n %
Unidades de Psiquiatria 0 0 8 100%

internacao



Médico cirurgica A 19
Médico cirargica B 15
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Tratamento de
Queimados
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PS Observagdo
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PS trauma
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38,5%
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90%
77,8%
100%
70%
70%
100%
40%

16,7%
100%
33%
66,7%
20%
17,6%
20%
10%
32,6%
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36
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47,2%
61,5%
66,7%

10%
22,2%
0%
30%
30%
0%
60%

86,3%
0%
66,7%
33,3%
80%
82,4%
80%
90%
67,4%

46,2%

59,0%
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0,00*

0,05*

Os dados foram expressos em numero absoluto e porcentagem. Teste

qui-quadrado (* p <0,05).

Quando avaliado o local de internagao, todos os setores acolhem

pacientes de ambos os sexos. Identificou-se que as unidades de internagao médico

cirurgica (UB), unidades de terapia intensiva (com caracteristicas de pacientes com

doengas agudas e cronicas), transplante de medula dssea e internagdo do pronto

socorro com um numero maior numero de pacientes com SPICT positivo. Estes

resultados foram estatisticamente significativos.

Do total de pacientes internados com acompanhantes (78), 42

(53,8%) tiveram o SPICT positivo, e, dos pacientes sem acompanhantes 59% eram

negativos ao SPICT. Estes resultados também foram estatisticamente significativos.
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Dentre as causas que levaram os 256 pacientes a procurarem
atendimento, destacaram-se, 51 (19,92%) trauma incluindo queimaduras, 40
(16,62%) neuroldgica, 24 (9,37%) doengas cardiologicas, 36 (14,06%)
gastrointestinal, 30 (11,71%) respiratoria, 14 (5,46%) renal, 6 (0,23%) céancer, 3
(0,11%) vascular e 49 (%) por outras causas. Dos 115 pacientes positivos ao SPICT,
o maior percentual foi relacionado as doengas neurolégicas (18,3%), seguidas do
respiratério (16,5%) e trauma (14,8%), porém percebeu-se uma distribuicdo
homogénea das doengas nos dois grupos, positivo e negativo. Estes resultados nao
tiveram significancia estatistica com a relacdo ao SPICT.

Dos 256 pacientes foram identificados 93 (36,3%) pacientes com
hipertensado, 64 (25%) pacientes com diabetes, 43 (16,8%) pacientes em uso de
tabaco, 17 (6,6%) pacientes com hipotireoidismo, 35 (6,7%) com etilismo, 8 (3%) com
obesidade e 20 (8%) com cancer.

Ainda com relagdo as comorbidades dos 115 pacientes positivos ao
SPICT foi encontrado a hipertensao (43, 6%), o Diabetes (29,6%), o tabagismo
(14,7%), o hipotireoidismo (11,3%) o etilismo (9,6%), obesidade (9,6%) e o cancer
(8,7%), sendo que a analise estatistica foi significativa para a hipertensdo e o
hipotireoidismo no Teste qui-quadrado de Pearson, p <0,05.

Segue na tabela dois a distribuicdo da classificacdo dos pacientes
quando aplicado o SPICT.

Tabela 2 — Resultado da aplicacao da escala SPICT aos pacientes internados
emum hospital universitario. Parana, BR, 2024

INDICADORES GERAIS DE PIORA DE Elegivel Nao TOTAL

SAUDE n % elegivel % n (%) p-valor
26 60,5% 17 39,5% 43 (16,9%) 0,026*

Internagdes nao programadas

Capacidade funcional ruim 82 75,9% 26 24,1%  108(42,2%) 0,000*

Dependente para cuidados 96 74,4% 33 25,6%  129(50,4%) 0,000*

Perda de peso significativa 12 66,7% 6 33,3% 18 (7,1%) 0,052*

Sintomas persistentes 50 75,8% 16 24,2%  66(25,8%) 0,000*



Solicita cuidado paliativo 0 0 115 100% 115 (100%) -----
Indicadores clinicos
Cancer 19 54,3% 16 45,7%  35(13,7%) 0,231
Deméncia /fragilidade 15 68,2% 7 31,8% 22 (8,6%) 0,022*
Doencga neuroldgica 29 93,5% 2 6,5% 31(12,2%) 0,000*
Doenca cardiovascular 19 79,2% 5 20,8% 24 (9,4%) 0,000*
Doenca respiratoria 37 97,4% 1 2,6% 38 (14,8%) 0,000*
Doenca renal 9 90,0% 1 10,0% 10 (3,9%) 0,007*
Doenca hepdtica 5 62,5% 3 2,1% 8 (3,1%) 0,319
Deterioracao irreversivel 22 100% 0 0,0% 22 (100%) 0,000*
Médiatsd Mediatsd
Idade 62,27 +1,65 51 +1,51
Tempo de internagao 18,31 £2,05 10 +1,20

Os dados foram expressos em nimero absoluto e porcentagem.Teste qui-

quadrado (* p <0,05).

Foram analisados os indicadores gerais de piora de saude, foram

encontrados 50,4% pacientes dependentes da equipe de enfermagem ou de outras

pessoas para cuidados pessoais devido a problemas fisicos e/ou de saude mental e

na sequéncia com 42,2% capacidade funcional ruim ou em declinio com limitada

reversibilidade.

Quando analisados indicadores clinicos de uma ou mais condi¢des

avancgadas, ou seja, doengas crOnicas, progressivas e incuraveis, em estagio

avangado. As doengas respiratorias aparecem em primeiro lugar com 14,8%,

seguidas do cancer 13,7% e as neuroldgicas com 12,1%.

Segue na tabela 3 a associacéo da escala SPICT com as escalas de

Classificagao do grau de dependéncia do paciente, escala de Braden,e Morse.

Tabela 3 - Associagao da escala SPICT com escalas SCP, Braden e Morse.

Parana,BR, 2024

SPICT

ELEGIVEL  NAO ELEGIVEL

N % N % p-valor

SCP Minimos 5 43% 44 31,2% 0,00*
Intermediarios 15 13,0% 33 23,4%
Alta dependéncia 12 10,4% 35 24,8%
Semi-intensivo 33 287% 14 9,9%
Intensivo 50 43,5% 15 10,6%
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BRADEN Sem risco 18 15,7% 82 58,2% 0,00*
Risco baixo 30 26,1% 36 25,5%
Risco moderado 20 17,4% 15 10,6%
Risco alto 26 22,6% 4 2,8%
Risco muito alto 21 18,3% 4 2,8%

MORSE Baixo 12 10,4% 34 24,1% 0,00*
Moderado 68 59,1% 85 60,3%
Elevado 35 30,4% 22 15,6%

0Os dados foram expressos em nimero absoluto e porcentagem.Teste qui-
quadrado (* p <0,05).

Os pacientes com SPICT positivos apresentaram grau de
dependéncia semi-intensivo e intensivo em 28,7% e 43,5% respectivamente. Em
relacdo a BRADEN, os pacientes com SPICT positivos apresentaram risco baixo
26,1%, alto em 22,6%% e risco muito alto18,3%. Na escala de MORSE os pacientes
com SPICT positivo 5/9,1% apresentaram risco moderado e risco 30,4% risco

elevado.

Tabela 4 - Associacdo da escala SPICT com a utilizacdo de ventilagdo mecanica
durante a internacao dos pacientes em um hospital universitario. Parana, BR, 2024

Qui- Coeficiente
Variaveis quadrado B IC95% p-valor
de Wald
SPICT 88,302 1,663 0,483 - 0,615 0,00*
Ventilacdo mecanica 8,696 0,649 0,719-0,145 0,00*

Variavel Dependente: SPICT - Modelo: (Intercepto) Ventilagdo mecanica; * regressdoPoisson p<0,05

O paciente com SPICT positivo possui 1,66 mais chances de ter
utilizado ventilagdo mecanica em algum periodo da internagcdo, sendo esta
responsavel por aumentar em aproximadamente 36% o risco da avaliacdo do SPICT

ser positivo.

4.2. 7 Discussao
Os servigos de saude no Brasil, sdo agrupados de acordo com o grau

de complexidade, divididos em 3 niveis de atencio a saude, aten¢ao primaria,

secundaria e terciaria.
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Os hospitais terciarios oferecem servigos especializados, referéncias
em atendimentos de alta complexidade, com equipes qualificada e tecnologia de
ponta. Recebem pacientes encaminhados dos niveis anteriores, que nao possuem
recursos necessarios para atendimento de paciente graves que necessitam de
tratamentos especificos. Podem ser responsaveis pelo ensino e pesquisa, sendo
fundamentais para o sistema de saude.

Dos 256 pacientes do estudo, analisados através da escala SPICT-
BR, 44,9% foram eleitos aos cuidados paliativos. Segundo o MS os cuidados
paliativos devem ser ofertados em toda rede de saude e nos hospitais terciarios
desempenham papel crucial, pois sdo onde se concentram casos mais graves e
complexos. Essa abordagem visa aliviar os sintomas e fornecer suporte as familias
(BRASIL, 2018).

Os cuidados paliativos podem fazer uma grande diferenca na vida
dos pacientes e familiares. E essencial que hospitais terciarios disponibilizem esse
servigo e invistam em equipes capacitadas.

Os pacientes eleitos ao cuidado paliativo apresentaram como
principais comorbidades relatadas na admisséo, a hipertensédo arterial, a diabetes
mellitus e as doengas neurologicas. Em relacdo ao motivo que levou o paciente a
internacao atual, o mais relatado foi referente a problemas neuroldgicos, seguidos de
respiratorios e gastrointestinal.

Quando aplicamos a escala SPICT com relagao ao item indicadores
de piora de saude, os itens capacidade funcional ruim e dependéncia para o cuidado
e persisténcia dos sintomas foram predominantes. Em relagao aos indicadores de
piora de um ou mais doenga, as doengas respiratérias, neuroldgicas e cardiovascular
foram predominantes, coincidindo com a patologia que levou a internagdo. O
diagndstico cancer foi um dos percentuais menores encontrados como elegivel talvez
pelo motivo do hospital em questao néo ser referéncia em atendimentos a pacientes
com esse diagnostico e na cidade ter um hospital terciario destinado a este fim.

Portanto um fato interessante é que os pacientes com indicacao de
CP, estavam distribuidos pelo hospital em varias unidades de internagdo, UTI,
Transplante de Medula Ossea, hospital de retaguarda ao COVID, pronto socorro e
unidades de internagdo médico cirurgica. A principal diferenga entre as unidades de
internacdo A e B é que a unidade B também acolhe os pacientes em condi¢des de
cuidados prolongados (UCP), com 10 leitos destinados a pacientes em cuidados

paliativos.
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Contudo, muitos profissionais ainda tém muitas dificuldades em

compreender que cuidados paliativos nao se trata de adiar ou adiantar a morte e sim
do reconhecimento desse processo como natural e, portanto, deve pautar-se na
dignidade e conforto (Mendes; Pereira; Barros; 2021).

As UTI’s tiveram um percentual significativo, sendo que na UTI 3 e
UTI 6 100% dos clientes internados tinham SPICT positivo, a UTI 3 atende pacientes
cronicocom longa internagcdo e UTIl 6 tem o perfil misto com pacientes agudos,
cirurgicos e crénicos. Na sequéncia aparece a UTI1 que atende pacientes agudos e
cirurgicos com 90% dos pacientes com indicagéo de CP.

O estigma em relacédo aos pacientes em cuidados paliativos em fim
de vida é preocupante, demonstrando uma visdo limitada dos profissionais e
desconhecimento de que os CP sdo indicados em quaisquer doengas graves,
independente do estagio e deve ser fornecido em conjunto com a terapia curativa,
além da importancia do controle de sintomas antes mesmo de entrar na fase terminal,
para que posso proporcionar ao paciente a finitude com dignidade e apoio familiar
(Ayala; Santana; Landmann, 2021).

Com relacdo as comorbidades encontradas a hipertensdo e o
hipotireoidismo foram predominantes. No Brasil, 54,7% dos &bitos registrados em
2019, foram causados por DCNT. Apesar da rede de atengao primaria ter varios
programas que atendem a populagao na prevencgao e qualidade de vida dos pacientes
com doencas cronicas em especial a hipertensdo, ainda, quando ha complicagao sao
encaminhados aos servigos com o nivel de atencao terciario (Cavalcante, 2023). O
estudo de Lima et al. (2023) apontou as DCNT como principal causa de hospitalizagao
entre populacao idosa, além de confirmar que esses pacientes enfrentam internagdes
e reinternagdes prolongadas. Porém pouco se encontra de programas voltados ao
hipotireoidismo.

O Atlas mundial de doencas cronicas aponta para as doencgas
cardiovasculares, neoplasias, doencgas pulmonares obstrutivas crénicas e diabetes,
que geram maior comprometimento funcional e dependéncia (Wordwide Palliative
Care Alliance, 2021).

A avaliagao diaria dos pacientes € essencial para oferecer uma

assisténcia de qualidade e individualizadas as necessidades de cada paciente de
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forma mais eficaz. O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) instituiu as horas
de enfermagem trabalhadas conforme as caracteristicas dos pacientes e, transfere a
governabilidade de dimensionamento de pessoal conforme a caracteristica dos
servigos ofertados (Conselho Federal de Enfermagem, 2024). Tal calculo é realizado
através do SCP, que devem ser adotadas pelas instituicbes de saude de forma
sistematizada (Graeff, 2022).

Houve uma analise estatisticamente significativa quando associada
as escalas de grau de dependéncia, o risco de desenvolver lesdes e risco de queda,
através das escalas SCP, BRADEN e MORSE para os pacientes elegiveis ao cuidado
paliativo. As escalas SCP (Martins; Haddad, 2000; Santos et al., 2007), BRADEN
(Paranhos; Santos, 1999) e MORSE (Urbaneto et al., 2013) sao ferramentas
importante na assisténcia de enfermagem, cada uma com foco especificona avaliagéao
de pacientes.

As escalas de BRADEN, MORSE e SCP, séo ferramentas valiosas
utilizadas na pratica clinica para avaliar diferentes aspectos de saude dos pacientes.
Estudos recentes relatam a importancia do uso dessas escalas e da contribuicdo para
o planejamento da assisténcia de enfermagem, visto que permite maior conhecimento
do perfil dos pacientes e com isso o dimensionamento adequado, organizagdo do
cuidado e protecao da saude do trabalhador, além de serem de facil acesso e
aplicabilidade (Caetano et al., 2023; Fernandes et al., 2022).

Os pacientes com SPICT elegivel tiveram a dependéncia da
assisténcia de enfermagem em sua maioria necessidade de cuidados de enfermagem
intensivos e semi-intensivos. Em relagdo a escala de Braden somente 26,1%
apresentaram baixo risco de desenvolver a ulcera de pressao, sendo eu o risco
moderado, alto e muito alto foram predominantes. Quanto a escala de Morse, foi
identificado o risco de queda moderado e elevado como principais.

O Conselho Federal de Enfermagem (2024), estabelece a carga
horaria por grau dedependéncia da assisténcia de enfermagem, sendo 4 horas para
cuidados minimos, 6 horas para cuidados intermediarios, 10 horas para cuidados de
alta dependéncia esemi-intensivos e 18 horas para paciente classificado com o grau
de dependéncia intensivo.

O Sistema de classificagdo de pacientes classifica o paciente de
acordo com a complexidade dos cuidados de enfermagem necessarios para a

assisténcia, como ferramenta gerencial facilita a organizagdo de recursos humanos,
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reduzir a sobrecarga de trabalho e contribui para uma assisténcia de qualidade
(Fernandes et al., 2022; Martins; Haddad, 2000; Santos et al., 2007).

No presente estudo, entre os pacientes elegiveis aos CP, segundo o
sistema de classificagdo de pacientes com relacdo a assisténcia de enfermagem, a
maioria necessitava de cuidados intensivo com 43,5% e semi-intensivo 28,7%, porém
muitos estavam alocados em leitos de unidades de internagao, fato que convida os
gestores a pensarem na distribuicdo dos trabalhadores para uma assisténcia de
qualidade.

Apesar dos pacientes elegiveis aos cuidados paliativos, ndo estarem
internados somente nas UTI’s, muitos tem correlacdo com o uso da ventilagao
mecanica, em 1,663 no teste de regressao de Poisson, referente a aproximadamente
36%. Este fato, demanda de cuidados especializados e qualificados para o paciente
que dentro do sistema de classificacdo dos pacientes o coloca em condicdo de
cuidados intensivos ou semi-intensivos (Silva et al., 2023).

Outro fato é que entre os pacientes elegiveis ao cuidado havia a
presenga de acompanhantes em 36,5% dos elegiveis e o restante dos elegiveis n&o
possuiam acompanhantes. Este fato pode estar relacionado a presenga do paciente
em UTI que por regra neste hospital ndo possui esta condigdo. Porém ressalta-se que
€ importante manter a familia perto do paciente no momento da internagao, e, quando
a familia é bem instruida pela equipe pode tornar-se ativa e colaboradora do cuidado
(Aniceto; Loureiro, 2020)

Na populagao avaliada, 22,6% risco alto e 18,3% risco muito alto para
desenvolvimento de lesao por pressao. A Escala de Braden é uma ferramenta crucial
na prevencao de ulceras por pressao, e, avalia o risco de o paciente desenvolver
lesdes devido a pressao prolongada. De acordo com relatério da vigilancia sanitaria
as lesdes por pressao estavam em terceiro lugar como os incidentes notificados em
2018, com mais de 23.000 notificagdes e em 2021 foi o incidente notificado com maior
frequéncia, em torno de 50.000 notificagbes (Agéncia Nacional de Vigilancial
Sanitaria, 2021).

Em relacéo ao risco de quedas, maioria apresentou risco moderado e
alto para quedas. A escala de MORSE é uma Importante ferramenta na seguranca do
paciente, e, ajuda a intervir precocemente e reduzir danos causados por quedas
(Dornelles et al., 2021).
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Em conjunto, essas escalas desempenham papeis fundamentais na

assisténcia de enfermagem, considerando as necessidades clinicas, de segurancga e
mobilidade, permitindo avaliar, planejar e fornecer cuidados individualizados
(Cargnin et al., 2023).

Ha um estigma sobre os cuidados paliativos e a relagdo com a morte.
Porém, sabe-se que o paciente em cuidado paliativo precisa e merece receber um
cuidado multiprofissional e interdisciplinar de exceléncia. Neste quesito do trabalho
em equipe, a enfermagem tem sua esséncia respalda no cuidado ao ser humano
independente da fase de vida e elabora estratégias sensiveis ao cuidado por meio de

escalas de avaliagao para atingir a exceléncia.

4.2.8 Conclusao

Neste estudo foram encontrados 115 (44,9%) pacientes internados,
com indicagao de CP, quando analisados através da escala SPICT-BR. A maioria com
grau de dependéncia da assisténcia de enfermagem em grau semi-intensivo e
intensivo, esses pacientes encontravam-se em varios setores do hospital. No que se
refere a BRADEN, somente 26,1% dos pacientes apresentavam risco baixo para
desenvolvimento de lesao por pressao e, em relagcado a escala de MORSE, 59,1%
apresentaram risco moderado de queda. Houve associag¢ao do cuidado paliativo junto
a ventilagdo mecanica e a presenga de acompanhantes.

Diante dos resultados obtidos, identificou-se a correlagao do perfil dos
pacientes elegiveis ao cuidado paliativo e a demanda da assisténcia de enfermagem
em grau intensivo e semi-intensivo. Conclui-se que para uma assisténcia de qualidade
aos pacientes em cuidado paliativo, ha de se pensar em dimensionamento de pessoal
a partir da relagcéo do grau de dependéncia do paciente, o risco de queda e a formagao

de les&o por pressao.
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5. CONCLUSOES E CONSIDERAGOES FINAIS

Neste estudo identificou-se que as UTI’'s possuem equipamentos,
tecnologia e equipe qualificada em atendeimento a pacientes graves, porem
apresentavam dificuldades em associar o cuidado curativo com o cuidado paliativo,
devido formagao académica e estigma presente entre os profissionais do hospital.
Alem da dificuldade em oferecer conforto aos familiares que permaneciam em visita
estendida, visto que a estrutura fisica da UTI n&o foi projetada para tal.

A inclusdo dos pacientes na equipe de CP foi gradativa, foram
realizadas reunides e conferéncias familiares para esclarecimento do quadro de saude
e necessidade de tomada de decisao ética e compartilhada com familiares, tendo
como foco a humanizagéao e conforto dos pacientes.

Dos 11 pacientes acompanhados pela equipe de CP, trés
permaneceram na UTI, em limitacdo de suporte, por ndo aceitagao da familia e por
nao existir uma unidade de internagao com equipe capacitada que pudesse dar
suporte a essas familiaa, tal fato gerou um custo elevado a instituicdo, além de néo
conseguir liberar esses leitos a pacientes que realmente necessitam de suporte
intensivo.

O grau de satistacdo dos familiares em relacéo a equipe de CP, foi
confirmado pela pesquisa de satisfagédo realizada pela assistente social, em que 82%
dos familiares indicariam a equipe de CP a algum amigo ou parente enternado no
hospital.

Para a avaliagao do perfil do paciente internado, foram avaliados,
através do instrumento SPICT- BR todos os pacientes adultos internados, foram
incluidos na pesquisa 256 pacientes. Destes, 44,9% eram elegiveis aos CP mais de
50% residiam em Londrina, 51,6% eram do sexo masculino, com idade média de 56
anos e o tempo medio de internagao foi de 13 dias.

Quando avaliados em relacdo as escalas, SCP, Morse e Braden,
esses pacientes apresentaram alto grau de dependéncia para cuidados de
enfermagem, moderado e elevado risco de queda e risco moderado, alto e muito alto
de desenvolver LPP.

Dos pacientes com indicacdo aos CP, as principais comorbidades na

admissao foram hipertensao arterial, diabetes mellitus e doengas neuroldgicas.
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Um numero expressivo desses pacientes encontravam-se nas UTIs,

porém muitos estavam internados em unidades do hospital, e apresentaram
correlacao com o uso de ventilagdo mecanica em 1,663 no teste de poisson e 36,5%
possuiam acompanhantes.

Portanto o projeto piloto realizado na UTI3, foi de grande relevancia
para a criagdo da unidade de cuidados prolongados com énfase em cuidados
paliativos, auxiliando e direcionando os passos da equipe, além de reducao de custos
instituicionais e liberacao de leitos de UTI.

A identificacao do perfil do paciente internado com indicacdo de
cuidados paliativos, mostrou que houve uma associagdo entre as escalas Braden,
Morse e sistema de classificacdo de pacientes, uso de ventilacdo mecanica e
presenga de acompanhantes Paradmetros para o planejamento da for¢a de trabalho da

enfermagem pelo enfermeiro.
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APENDICE A
Formulario Dia D
Universidade Estadual de Londrina
Hospital Universitario de Londrina
Cuidados Paliativos
Instrumento para avaliagéo da necessidade de cuidado paliativo pelo instrumento

SPICT e grau de dependéncia de cuidados.

Dia D:

Unidade avaliada: Horario:

Leito | Idade | Sexo | Proc. | Pat. | SPICT | SCP | Morse | Braden | VM | Acomp.

Legenda: inserir o Leito do paciente avaliado, a idade, sexo, procedéncia, patologia
de base, resultado do SPICT, o grau de dependéncia da assisténcia de enfermagem
(1, 2, 3, 4), o uso da ventilagdo mecanica (Sim -1, Ndo- 2), Acompanhante (Sim — 1,
nao -2), risco de queda (escala de Morse) e risco de leséo por pressao (escala de
Braden).
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APENDICE B
TERMO DE CONFIDENCIALIDADE E SIGILO

Eu, Ruth Akemi Sakaue, brasileira, separada, enfermeira, inscrito (a) no CPF/ MF sob o n°

abaixo firmado, assumo o compromisso de manter confidencialidade e sigilo
sobre todas as informagdes técnicas e outras relacionadas ao projeto de pesquisa intitulado
“Implantagdo da Unidade de Cuidado Paliativos a partir da caracterizagdo da Assisténcia em
um Hospital Escola Publico”, aos pacientes internados nas dependéncias do "Hospital
Universitario de Londrina”.
Por este termo de confidencialidade e sigilo comprometo-me a:
1. Nao utilizar as informagdes confidenciais a que tiver acesso, para gerar beneficio
préprio exclusivo e/ou unilateral, presente ou futuro, ou para o uso de terceiros;
2. nao efetuar nenhuma gravacgao ou copia da documentacéao confidencial a que tiver acesso;
3. ndo me apropriar de material confidencial e/ou sigiloso que venha a ser disponivel;
4, nao repassar o conhecimento das informacdes confidenciais, responsabilizando-
me por todas as pessoas que vierem a ter acesso as informagdes, por meu intermédio, e
obrigando-me, assim, a ressarcir a ocorréncia de qualquer dano e/ou prejuizo oriundo de uma
eventual quebra de sigilo das informagdes fornecidas. Neste Termo, as seguintes expressdes
serao assim definidas:
Informagao Confidencial significara toda informagéo revelada ou cedida pelo participante da
pesquisa, a respeito da pesquisa, ou associada a Avaliacao de seus dados, sob a forma
escrita, verbal ou por quaisquer outros meios. Avaliagdo significara todas e quaisquer
discussbes, conversagdes ou negociagdes entre, ou com as partes, de alguma forma
relacionada ou associada com o desenvolvimento da pesquisa.
Informagao Confidencial inclui, mas nao se limita, a dados pessoais, informacao relativa a
operacbes, processos, planos ou intencbes, informacbdes sobre produgdo, instalacoes,
equipamentos, segredos de negdcio, segredo de fabrica, dados, habilidades especializadas,
projetos, métodos e metodologia, fluxogramas, especializa¢gdes, componentes, formulas,
produtos, amostras, diagramas, desenhos de esquema industrial, patentes, oportunidades de
mercado e questdes relativas a negécios.
Pelo ndo cumprimento do presente Termo de Confidencialidade e Sigilo, fica o abaixo
assinado ciente de que sangdes judiciais poderao advir.
Londrina, [ .

Ass.

Enf. Ruth Akemi Sakaue
CPF
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R Supportive and Palliative Care
Indicators Tool (SPICT-BR™)

THE UNIVERSITY
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ANEXO A
SPICT-BR

NHS
N, s’

Lothian

cadeira mais de 50% do dia).

naqualidade de vida.

Capacidade funcional em declinio davido
a progressio do cancer,

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

Deméncia/fragilidade

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

Redugiioda ingastio de alimentos e
liguidos a dificuldades na degluﬁqéu.

Incontinéncia urindria e fecal,

Incapaz de manter contato verbal, pouca
interagio social.

Fratura de fémur, miltiplas quedas,

Epistdios frequentes de fabre ou
infecgdes; pneumaonia aspirativa.

Doenca neurologica

Daterioragfo progressiva da capacidade
fisica e/ou da fungio cogntiva mesmo
com terapia otimizada.

Problemas da fala com dificuldad e
progressiva de comunicagio efou
degluticio.

Preumonia aspirativa recorrente; falta
de ar ou insuficiéncia respiratdria.

O SPICT é um guia para identificagdo de pessoas sob o risco de deterioragao e morrendo.
Avaliar esse grupo de pessoas para necessidade de suporte e cuidado paliativos.

Procure por indicadores gerais de piora da saude.
= Internagdes hospitalares néo programadas.

= Capacidade funcional ruim ou em declinio com limitada reversibilidade. (a pessoa passa na cama ou

= Dependente de outros para cuidados pessoais devido a problemas fisicos e/ou de salide mental. E
necessdrio maior suporte para o cuidador.

= Perdade peso significativa nos dltimos 3-6 meses e/ou um baixo indice de massa corporal.
= Sintomas persistentes apasar do tratamento otimizado das condigBes de base.

= A pessoa ousua familia solicita cuidados paliativos, interrupgéo ou limitagio do tratamento ou um foco

Procure por quaisquer indicadores clinicos de uma ou mais das condicoes avancadas.
Cancer

Doenga cardiovascular

Classa funcional [II/1V da NYHA-
insuficiéncia cardiaca ou doenga
coronariana extensa e intativel com:

- falta de ar ou dor precordial em
mpouse ou ao0s minimos esforgos.

Doenga vascular pariférica grave a
inoperavel,

Doenca respiratéria

Doenga respiratbria rinica grave com:

- falta de ar am repouso ou aocs minimos
esforgos entre as exacerbagdes.

Necessidade de oxigénioterapia por
longo prazo.

Ja precisou de ventilagio para
Insuficincia respiraténa ou ventilagiio &
contraindicada.

Deaterdoragfio e sob o risco de morrer de qualguer outra condi¢lio ou complicagio que ndo

saja revarsivel.

Revisar o cuidado atual e planejar o cuidado para o futuro.

- Remvaliar o tratamento atual @ medicagio para que o paciente receba o cuidado

otimizado,

= Considere o encaminhamento para avaliagiic de um especialista se ossintomas ou
nacessidades forem complexos e dificels 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 prontudrio, comunigue e coordena o plano geral de cuidados.

Doenga renal

Estagios 4 @ 5 de doanga renal cronica
(TFG= 30ml/mi) com piora clinica.

Insuficiéncia renal complicando outras
condigbes limitantes ou tratameantos.

Deciséio de suspender a didlise devido &
plora clinica ou Intolerincia ao
tratamento.

Doenca hepatica
Cirrosa avangada com uma ou mais
complicagfes no Ultime ano:
- Ascite resistents a diundticos
« Encefalopatia hepética
= Sindrome hepatorrenal
= Paritonite bacteriana
+ Sangramantos recorrentes de varizes
esofdgicas

Transplante hepdtico & contraindicadeo.

Fonte: Adaptado de Corréa 2016
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ANEXO B

ESCALA DE BRADEN

ESCALA DE BRADEN

Avaliacdo

Sem Risco: 19 a 23 pontos;
Medio Risco: 15 a 18 pontos;
Risco Moderado: 13 a 14 ponftos;
Alto Risco: 10 a 12 pontos;
Altissimo Risco: Q6 a 5 pontos.

DESCRICAO 1 2 3 4
Percepcio Totalmente Muito limitado Levemente Nenhuma
sensorial limitado limitada limitacdo
Umidade Completamente | Muito molhado Ocasionalmente | Raramente
molhado molhado molhado
Atividade Acamado Confinado a Anda Anda
cadetra ocasionalmente frequentemente
Mobilidade Totalmente Bastante Levemente Nio apresenta
imavel limitado limitada limitages
Nutricdo Muito pobre Provavelmente Adequada Excelente
mnadequada
Friccio e Problema Problema em Nenhum
Cisalhamento Potencial problema

Fonte: Ministério da Saude, 2011.
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ANEXO C

ESCALA DE MORSE

Muorse Fall Scale - Versio original* Morse Fall Scale Traduzida ¢ Adaptada para o Portugués do Brasil Pontos
1. History of falfing 1. Histirico de quedas

Na Nip L]

Yes Sim 25
1. Necondury diagnosis 2, Dingnistico Secundirio

Nao Nio L]

Yes Sim 15
3. Ambulatory aid 3. Auxilio na deambulagio

None/Bed read/Nurse assist Nenhumy Acamadod Auxilindo por Profissional da Saide 1]

Cruiches/Cane/Walker Mulctas Bengala/ Andador 15

Furnitire Muobiligrio/Parede kil
4. Intravenosys Theraply/Heparin lock 4. Terapia Endovenosa/dispositive endovenoso salinizado ou heparinizado

Nao Nilo Q

Yes Sim 20
5. Gait 5. Marcha

Narmal/Bed rest/Wheelchair NormalSem deambulagio, Acamado, Cadeir de Rodas 0

Weak Fraca 10

Impaired Comprometida/Cambaleante 20
6. Mentil sturtns 6. Estado Mental

Criented 1o own ability Orientado/capae quanio o sua capacidede limitaglo 1]

ih erestimates;forgets limitations Sﬂcnﬂﬂimu l:i.lﬂ:!ﬁ:id:l.dt. ﬁiqﬂ:u: Iirn.iL:Eﬁs:.-i 15

Classificac@io de risco para quedas de acordo com a Escala de Morse

Baixo 0 a 24 pontos
Moderado 25 a 44 pontos
Elevado = 45 pontos

Janice Morse,1989. Traduzida e adaptada por Urbanetto et.al., 2013
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ANEXO D

69

SISTEMA DE CLASSIFICACAO DE PACIENTES

(SCP)

Graduagio da complexidade assistencial

Area de cuidado 4 3 2 1

Estado mental hoeoreciente. Perodos de inconsciéncia. Periodos de desoriertagio no Oriertacio no tempo e no

tempo & no espaco. espago.

Origenagio Ventilacao mecanica (uso de Uso continuo de mascam ou Uso intemmitents de mascam ou  Néo depende de axigénio.
vertilador a presséio ou a volume). cateter de oxigénio cateter de oxgénio

Sinais vitais Controle em intenvalos mencres  Controle em intenvalbos de 4 horas  Controle em intervalos de 6 horas. Controle de rotina (8 horas).
ouiguais a 2 horas.

Moatiidade heapaz de movimentar quakuer  Dificuldade para movimertar Limitagéo de mevimentos. Movimerta todos os segmentos
segmento corporal, segmenios Corporais, corporais,

Mudanga de decibito e Mudanga de decibito e

3 3 : i E————
programada e realizada pela erfermagem
erfermagem.

Deambulagao Resinio 20 leio. Locomogao atraves de cadeim ~ Necessita de awdio para Ambuarie,

de rodas. deambular.

Alimertagio Afravés de cateter certral. Araves de sonda nasogastrica.  Por boca, com awdlo. Auto suficients.

Cuidado comporal Banho no leito, higisne oml Banho de chuneim, higiene oral  Awsdio no banho de chuveino efou Auto suficients,
realizada pela enfermagem. realizada pel enfermagem. ou higiene oral.

Elimiracio Evacuacio no kito e uso de Uso de comadre ou eliminagies  Uso de vaso sanitanio com audlio. Auto suficients,
sonda vesical para confroke da o leito,
diurese.

Terapédica Uso de drogas vascatvas para  E.V continuo ou atravée de sonda  E.V intermitents, M. ouV.O.
manuatergao de PA. nasogastica.

Integridade cutinec- Presena de solugio de Presenga de solugio de Presenca de alleracSo da corda  Pele integra.

mucosa comprometimento  contiruidade da pele com continuidade da pele, emohendo  pele (equimose, hiperemia) ebou

tecidual® destuicio da deme, epiderme,  tecido subcutneo e muscul. presenca de solugio de
misculos & compometimento das Inciséo cinrgica.Ostomias, continuidade da pele emohendo a
demais estruras de suporte, Drencs. apideme, derme ou ambas.
como tenddes e capsuas.

Evisceragtes.

Curativo® Curativo realizado 3 vezes ao dia  Curativo realzado 2 vezes ao dia, Curativo realizado 1 vezaodia  Sem cuativo oulimpeza da
ou mais, pela equipe de pela equipe de enfemagem. pela equipe de enfermagem. feridalincisao dnirgica, realzada
erfermagem. pelo paciente, duants o barho.

Tempo utiizado na Supenor a 30 minutos. Entre 15 & 30 minuios. Entre 5 & 15 minuios. Sem curativo ou limpeza da ferida

realzagio de curativos® realizada durarte o banho.

Categoria de cuidado Pontuagao
Cuidado intensivo Acima de 24
Cuidado semi-intensivo 29-34
Cuidado alta dependéncia 23-28
Cuidado intermediano 18-22
Cuidado mnimo 12-17

Fonte: SANTOS et al., 2007
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Implantagdo da unidade de cuidados paliativos a partir da caracterizagao da
assisténcia em um hospital escola plblico

Pesquisador: RUTH AKEMI SAKAUE

Area Temitica:

Versédo: 2

CAAE: 67004522 .6.0000.5231

Instituigdo Proponente: CCS - Departamento de Enfermagem - Mestrado em Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Ndmero do Parecer: 5.964.576

Apresentagao do Projeto:
O projeto preenchido na Plataforma Brasil (arquivo “PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_PROJETO_
2024183.pdf", versdo 2, de 18/03/2023), apresenta as seguintes informagdes:

RESUMQC: Anualmente, cerca de 20 milhdes de pessoas no mundo necessitam de cuidados paliativos no
seu Ultimo ano de vida, porém apenas 14% realmente recebem assisténcia adequada. Mo Brasil, cuidados
paliativos (CP) ainda & restrito, verifica-se a necessidade de ampliar o clhar para as possibilidades dessa
vertente do cuidado pouco explorada pelas equipes de salde. As novas tecnologias que contribuem para o
diagndstico e tratamento precoce de doengas estdo sendo muito utilizadas em UTls, interferindo
artificlalmente na fase final da vida, muitas vezes tratando a doenga e ndc a pessoca, causando dor e
prolongando sofrimento ao paciente, a familia e a equipe. Ressalta-se a necessidade de avaliagdo no
momento da admissdo em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) para estabelecer limites terapéuticos.
Objetivo geral Relatar a implantagdo da unidade de cuidados paliativos a partir da identificago dos
pacientes elegiveis ao cuidado paliative com as escalas Supportive and Palliative Care Indicators Tool
(SPICT), associada a escala de grau de dependéncia da assisténcia de enfermagem, escala de Morse e
escala de Braden. Os resultados gerardo dois artigos cientificos sendo o primeiro com o titulo “Descricdo
das etapas de implantagéo da unidade de cuidado paliativos em um hospital escola plblico” com o emprego
da metodologia qualitativa narrativa dos dados com base no referencial tedrico da fenomenologia

Enderego: LABESC- Sala 14

Bairro: Campus Universitario CEP: B6.057-870
UF: PR Municipio: LONDRIMNA
Telefone: (43)3371-5455 E-mail: cep268@uel.br
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social. E, o segundo artigo "cuidados paliativos: associagdo com os grau de dependéncia do cuidado de
enfermagem, escalas de Morse e Braden” sob a metodologia quantitativa e referencial epidemiolégico.
Espera-se contribuir com a construg@o da unidade de cuidados paliatives e a sua relagdio com a assisténcia
de enfermagem, trazendo subsidios aos gestores ao criarem unidades de cuidados paliativos. Palavras
chaves: cuidados paliativos, SPICT (Supportive and Palliative Care Indicators Tool), pacientes internados

METODOLOGIA PROPOSTA: Trata-se de uma pesquisa que gerara dois artigos. O primeiro artigo trata-se
de um estudo documental com metodologia narrativa que descrevera as etapas de implantagdo de uma
unidade de cuidados paliativos, e o segundo de natureza quantitativa, transversal, prospectiva que
caracterizara todos os pacientes internados em um hospital escola em um dia com a escala de Morse,
Braden e grau de dependéncia da assisténcia de enfermagem. Local do estudo: O hospital deste estudo é
consideradao de alta complexidade, no sul do Brasil, exclusivamente financiado pelo Sistema Unico de Satide
(SUS) com capacidade de, aproximadamente, 448 |eitos de internag@o e 10 mil internagdes, anualmente,
com abrangéncia de 250 municipios do Parana e mais de 100 cidades de outros estados, principalmente
S&o Paulo, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul e Rondénia. O local do estudo, € o maior drgdo suplementar
da Universidade Estadual de Londrina, esta integrado academicamente ao Centro de Ciéncias da Saude
(CCS), tem por objetivo desenvolver o ensino, a pesquisa e a extenséo de servigos a comunidade,
Populag8o: Sera constituida pela analise dos documentos institucionais e pela classificagfo dos pacientes
adultos interna dos em um hospital escola de nivel de atengdo tercidrio no sul do pais. O hospital do estudo
term métodos gerenciais e administrativos consagrados realizados diariamente pela equipe de enfermagem
desde a admiss&o do paciente no pronto socorre ou no ambulatorio, em todas as unidades de internagéo
até o dia da sua alta hespitalar ou 6bito. Estas informagbes ficam armazenadas no prontuario do paciente e
no servigo de estatistica do hospital. Coleta de dados: A primeira parte da pesquisa relacionada a
implantagéo do setor de cuidados paliativos sera baseada em relatérios, documentos institucionais
(administrativos e gerenciais) e na descrigdo das agbes da equipe multiprofissional para organizar a unidade
de cuidados paliativos caracterizado pelos cuidados prolongados. A segunda fase da pesquisa esta
relacionada a caracterizagdo dos pacientes internados no referido hospital do estudo, para identificacio do
pacientes elegiveis aos cuidado paliative por meio da aplicagdo do Instrumento SPICT-BR. Para esle
precedimento, duas enfermeiras com atuagéo e conhecimento em cuidados paliativos, e com proximidade
com a escala Supportive and Palliative Care Indicators Tool = SPICT-

Endereco: LABESC - Sala 14
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BR, classificardo todos pacientes internades nas unidades de internagio adulto, das unidades masculina,
feminina, tisiclogia, moléstias infecciosas, maternidade, pronto socorro, centro de tratamento de queimados,
unidade de transplante de medula éssea, UTI 1, UTI 2, UTI 3, UTI 4, UTI 5, UTI 6, UTQ. Este dia sera
considerado dia “Dia D" — diagnoéstico para o cuidado paliativo. Para a aplicacio do instrumento SPICT-BR
(Anexo A), sera realizado a observacio em dados de prontudrio, e, coletadas as informagdes necessarias
como sexo, idade, unidade de internagdo, necessidade ou n&o do uso de ventiladores mecanicos, o grau de
dependéncia da assisténcia de enfermagem (Anexo B), a escala de risco de desenvolvimento de Les&o por
Pressdo (Braden) (Anexo C) e a escala de avaliagio do risco de quedas (MORSE) (Anexo D) e, verificado
pela observagdo a presenca de acompanhante. Todo o processo sera verificado em um Unico momento.
Para facilitar a coleta dos dados foi construida uma tabela que se encontra no apéndice A.

CRITERIO DE INCLUSAQ: Primeira fase: Relacionada a implantag&o do setor de cuidados paliativos.
Critério de inclusdo: Relatorios, documentos institucionais (administrativos e gerenciais) relacionados a
descricdio das agdes da equipe multiprofissional para organizar a unidade de cuidados paliativos. Segunda
fase: Caracterizagdo dos pacientes internados em um hospital escola. Critérios de inclusao: Todos pacientes
adultos internados no hospital em estudo.

CRITERIO DE EXCLUSAD: Primeira fase: Relacionada a implantagéo do setor de cuidados paliativos.
Critério de exclusdo: Relatdries, documentos institucionais (administrativos e gerenciais) relacionados a
descricdo das agdes da equipe multiprofissional para organizar a unidade de cuidados paliativos
incompletos. Segunda fase: Caracterizagio dos pacientes internades em um hospital escola. Criterio de
exclusdo: |eitos que no momento do levantamento dos dados estiverem desocupados.

Objetivo da Pesquisa:
O projeto preenchido na Plataforma Brasil (arquivo “PB_INFORMAGOES BASICAS_DO_PROJETO_
2024183.pdf", versdo 2, de 19/03/2023), apresenta os seguintes objetivos:

OBJETIVO PRIMARIO: Relatar a implantagio da unidade de cuidados paliativos a partir da identificagio dos

pacientes elegiveis ao cuidado paliative com as escalas SPICT, associada a escala de grau de depend@ncia

da assisténcia de enfermagem, escala de Morse e escala de Braden.

Enderego: LABESC - Sala 14
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OBJETIVO SECUMDARIO: Relatar as etapas de implantagdo da equipe e do setor de cuidados
paliativos.ldentificar o perfil dos pacientes internados em um hospital escola publico por meio do instrumento
Spict. Associar a escala Spict com o grau de dependéncia da assisténcia de enfermagem Associar a escala
Spict com o risco de queda (escala de Morse), com a escala de risco de Ulcera de pressao (Braden) e o uso
da ventilagio mecénica desses pacientes.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
O projeto preenchido na Plataforma Brasil (arquive “PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_
2024183.pdf", versdo 2, de 19/03/2023), apresenta os seguintes riscos e beneficios:

RISCOS: A pesquisa oferece risco minimo. Trata-se de uma andlise de prontuario, com levantamento de
dados referentes a idade, sexo do paciente, informagdes do instrumento SPICT-BR, da classificagdo do
paciente, da escala Morse e da escala Braden, associada a observacdo do estado do paciente (uso de
ventilader mecénico, presenga de acompanhante) sem nenhuma intervencdo, trata-se de uma
caracterizacdo.

BENEFICIOS: Através da Identificacdo do perfil dos pacientes internados com necessidade de cuidados
paliativos, sera possivel um atendimento humanizado e digno, centrado na pessoa e no controle de
sintomas, Esla pesquisa torna-se importante subsidio para a estruluragéo de uma unidade de cuidados
paliativos a partir da necessidade dos cuidados de enfermagem para os pacientes que sdo elegiveis para
cuidados paliativos em um hospital universitario pablico no sul do pais.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:
Este parecer compreende, ressalta a importancia da pesquisa e considera ndo haver pendéncias ético-

documentais a realizag8o da pesquisa.

—-— OBSERVAGCAOD 01. A partir dos esclarecimentos prestados, este Comité entende que a presente
pesquisa sera realizada exclusivamente utilizando dados secundérios, tanto em relagéo aos aspectos
administratives da unidade de salde (1° fase) como em relagdo & avaliagdo dos pacientes que necessitam
de cuidados paliatives (2° fase), aprovando o presente projeto para que seja realizado nesta modalidade.
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Consideracdes sobre os Termos de apresentagéo obrigatéria:
1. Apresenta Folha de Rosto devidamente preenchida e assinada pela coordenadora do Programa de Pés-
graduacfio em Enfermagem (arquivo “folha_de_rosto pdf’, de 18/03/2023);

2. Solicita dispensa de TCLE por se tratar de pesquisa envolvendo dados secundarios e apresenta Termo
de Confidencialidade e Sigile (arquive “termo_confiabilidade_e_sigilo.pdf”, de 19/03/2023);

3. Apresenta parecer favoravel da superintendéncia do HU/UEL para a realizagéo da pesquisa (arquivo
‘PARECER.pdf, de 11/01/2023);

4 Apresenta no projeto preenchido na Plataforma Brasil (arquive “PB_INFORMACOES_BASICAS
DO_PROJETO_2024183.pdf", versdo 2, de 19/03/2023) Cronograma de execugdo detalhado com previsdo
de inicio da coleta de dados prevista para 01/05/2023;

5. Apresenta no projeto preenchido na Plataforma Brasil (arquivo “PB_INFORMAGOES_BASICAS_
DO_PROJETO_2024183.pdf", versao 2, de 19/03/2023) Orgamento financeiro detalhade, com previsao de
financiamento proprio, no valor total de R$ 2250,00 (dois mil duzentos e cinguenta reais).

Recomendacobes:
Nao se aplica.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Mao havendo pendéncias ético-documentais a realizagio da pesquisa, este parecer considera a pesquisa
APROVADA.

Consideragbes Finais a critério do CEP:

Prezado(a) Pesquisador({a),

Este & seu parecer final de aprovacgéo, vinculado ac Comité de Etica em Pesquisas Envolvendo Seres
Humanos da Universidade Estadual de Londrina. E sua responsabilidade apresenta-Lo aos 6rgéos elou
instituigbes pertinentes.

Ressaltamos, para infcio da pesquisa, as seguintes atribuigdes do pesquisador, conforme
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Resolugdo CNS 466/2012 e 510/2016:

A responsabilidade do pesquisador & indelegavel e indeclinavel e compreende os aspectos éticos e legais,
cabendo-lhe:

- conduzir o processo de Consentimento e de Assentimento Livre e Esclarecido;

- apresentar dados solicitados pelo sistema CEP/CONEP a qualguer momento;

- desenvolver o projeto conforme delineado, justificando, quando ocorridas, a sua mudanca ou interrupgao;

- elaborar e apresentar os relatérios parciais e final;

- manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periode minimo de 5 (cinco) anos apds o término da pesquisa;

- encaminhar os resultados da pesquisa para publicagio, com os devidos créditos aos pesquisadores e
pessoal técnico integrante do projeto;

- Justificar fundamentadamente, perante o sisterma CEP/CONEP, interrupgéo do projeto ou a néo publicagéo
dos resultados.

Coordenagio CEP/UEL.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS _DO_P | 19/03/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2024183 pdf 00:33:43
TCLE / Termos de  |termo_confiabilidade e sigilo.pdf 19/03/2023 |RUTH AKEMI Aceito
Assentimento / 00:01:40 | SAKAUE
Justificativa de
Auséncia
Cronograma CRONOGRAMA.png 18/03/2023 |RUTH AKEMI Aceito

23:50:45 | SAKAUE
Declaragdo de Nota_de Esclarecimento.png 18/03/2023 |RUTH AKEMI Aceito
Pesquisadores 23:48:54 | SAKAUE
Projeto Detalhado / | BROCHURA_PROJETO_CORRIGIDO_| 18/03/2023 |RUTH AKEMI Aceito
Brochura VERSAO2Z . pdf 23:46:42 |SAKAUE
Investigador
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 18/03/2023 |RUTH AKEMI Aceito
23:41:01 | SAKAUE
Projeto Detalhado / | projeto. pdf 11/01/2023 |RUTH AKEMI Aceito
Brochura 18:33:21 SAKAUE

Endaerego: LABESC - Sala 14

Bairro: Campus Universitario CEP: 85.057-970
UF: PR Municipio;: LONDRINA
Telefone: (43)3371-5455 E-mail: cep26B@uel.br
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Confinuagio do Parecer: 5 864 576

Investigador projeto. pdf 11/01/2023 |RUTH AKEMI Aceito
18:33:21 | SAKAUE

Solicitagéo PARECER. pdf 11/01/2023 |RUTH AKEMI Aceito

registrada pelo CEP 18:31:36 | SAKAUE

Projeto Detalhade / | Brochura_projeto. pdf 07/11/2022 |RUTH AKEMI Aceito

Brochura 21:54:.08 |SAKAUE

Investigador

Orgamento Orcamento_COMNEP.docx 03/11/2022 |RUTH AKEMI Aceito
18:18:45 | SAKAUE

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

LONDRINA, 27 de Margo de 2023

Assinado por:
Adriana Lourengo Soares Russo
(Coordenador(a))

Enderego: LABESC - Sala 14

Bairre: Campus Universitario

UF: PR

Municipio: LONDRINA

Telefone: (43)3371-5455

CEP: 86.057-970

E-mail: cep288@uelbr
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