Fhemig amplia atendimento em cuidados
paliativos na rede hospitalar

Ter 17 setembro

Os hospitais Infantil Jodo Paulo Il (HIJPII) e Eduardo de Menezes (HEM), da Rede Fhemig,
registraram bons resultados com a inclusdo dos cuidados paliativos em sua pratica assistencial
diaria. Por conta da experiéncia positiva, a Fundacao Hospitalar do Estado de Minas Gerais
(Fhemig), maior rede de hospitais publicos do Sistema Unico de Satde (SUS), vai,

agora, impulsionar a implantagdo do servico em mais unidades.

Os hospitais Jodo XXIl,
Julia Kubitschek e Alberto
Cavalcanti, por exempilo, ja
estao se preparando para,
até dezembro deste ano,
passar a oferecer o servigo.
A perspectiva € que, no
médio prazo, os demais
hospitais da Fhemig,
gradativamente, adotem
essa linha de cuidado, por
Credito: Alexandra Marques meio de equipe propria ou
por interconsulta.

De acordo com a coordenadora médica da Diretoria Assistencial (Dirass) da Fhemig, Maria
Aparecida Bicalho, este € um projeto prioritario na fundacéao. “O essencial é que a atencao seja
ofertada e que todo usuario tenha acesso aos cuidados paliativos quando necessario. Este é o
propésito da Dirass”, reforca.

No SUS, conforme informagdes do Ministério da Saude, os cuidados paliativos sdo compreendidos
como medidas adotadas para melhoria da qualidade de vida do paciente, a partir do diagndstico de
uma doencga que nao tem cura. Estao entre os cuidados o suporte psicolégico, medicamentos para
alivio de dores e também o apoio a familiares e cuidadores (Saiba mais sobre a normatizacao neste
link do Ministério da Saude).

Sistematizacao

Para ampliagdo do numero de hospitais, a Fhemig investiu de forma continua na formacao dos
profissionais. Ao longo de 18 meses, foram realizados, por videoconferéncia, cursos mensais sobre
cuidados paliativos. Ao mesmo tempo, a Coordenacéo de Educacédo Permanente

(Cedep) contratou acdes de capacitagdo na tematica, ampliando a formacgéo na area.

Nesse sentido, as videoconferéncias foram uma estratégia para consolidar a tematica dos cuidados
paliativos na Fhemig. Além disso, a Dirass esta coordenando projeto de elaboracao de protocolo
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clinico em cuidados paliativos, de forma a sistematizar a pratica em toda a instituicao.

O Hospital Eduardo de Menezes, por exemplo, promoveu um workshop sobre comunicacao de mas
noticias, que contou com ampla participagao dos profissionais da rede. Vale lembrar que, em Minas
Gerais, os cuidados paliativos, de forma estruturada, tém menos de dez anos.

As equipes multidisciplinares de cuidados paliativos do HIXXIII, HIK e HAC terdo composigcéo
minima de médico, enfermeiro, psicélogo e assistente social. “Elas ndo serdo exclusivas e também
atuardo em outras areas do hospital”, salienta Aparecida Bicalho.

Numeros

Quando entrou em vigor a Resolucao n® 41, de 31 de outubro de 2018, que dispde sobre as
diretrizes para organizag¢ao dos cuidados paliativos em todo o pais, o Hospital Infantil Jodo Paulo
Il ja realizava atendimento em cuidados paliativos ha mais de quatro anos. No hospital, que
implantou sua equipe especializada em janeiro de 2014, houve aumento na disponibilidade de
leitos de internacdo na Unidade de Tratamento Intensivo (UTI), justamente pela transferéncia

de pacientes dependentes de ventilagcdo mecéanica da UTI para a enfermaria e, posteriormente,
para o cuidado domiciliar.

Em 2008, seis anos antes dos cuidados paliativos se tornarem pratica na unidade, 313 pacientes
foram internados na UTl e, em 2018, quatro anos ap6s a adocéo dos cuidados, esse numero mais
que dobrou e subiu para 649 pacientes. Um aumento de 107%, sem que houvesse a ampliagao do
namero de leitos.

Hoje, o HIJPIl tem 16 leitos de internagéo para pacientes em cuidados paliativos e realiza
interconsultas em todas as areas do hospital incluindo UTI, sala de urgéncia e enfermarias de
clinica pediatrica. Sdo cerca de 20 interconsultas por més e entre 25 e 30 pacientes internados na
enfermaria de cuidados paliativos mensalmente. Em domicilio, ha 34 pacientes internados nessa
modalidade de internacao.

Situacao semelhante ocorre no Hospital Eduardo de Menezes que, desde maio de 2017, também
adota a pratica. A equipe multidisciplinar conta com médicos paliativistas, psicéloga, enfermeira,
fisioterapeuta e assistente social. A composicao da equipe reflete o perfil dos pacientes do hospital,
que é referéncia estadual em doencas infectocontagiosas.

“Pelo fato de os pacientes serem frequentemente acometidos por doengas neurolégicas
incapacitantes e graves, ter uma fisioterapeuta é um diferencial da equipe de paliativos do HEM”,
afirma a médica e coordenadora do CTlI do HEM, Neimy Ramos.

Entre maio de 2017 e julho deste ano, foram atendidos 259 pacientes e realizadas, no minimo, 259
conferéncias familiares. Para agilizar a desospitalizagdo, um ambulatério de cuidados paliativos foi
aberto em dezembro do ano passado.

Novo olhar

Outro aspecto fundamental nesse cenario € o crescente reconhecimento dos profissionais do
hospital quanto a importancia da abordagem paliativa que, em 2016, passou a ser denominada
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Programa Cuidar — Cuidado Paliativo e Domiciliar. “A equipe de Enfermagem e residentes de
Pediatria tém provocado os médicos diaristas e especialistas para que convoquem a equipe de
cuidados paliativos para auxiliar na elaboracao do plano de cuidados dos pacientes com doencgas
complexas”, revela a coordenadora do Programa Cuidar, Carolina Affonseca.

Além disso, ha o pedido formal dos cuidadores dos pacientes para que eles sejam internados nas
enfermarias de cuidados paliativos quando necessario, o que deixa clara a qualidade do cuidado e
do acolhimento realizado pela equipe.

Transicao

Os hospitais Joao XXIII, Julia Kubitschek e Alberto Cavalcanti encontram-se num periodo de
transicdo para a pratica paliativista. No Jodo XXIII, por exemplo, a Unidade de Cuidados
Progressivos (ambiente de transicdo entre a UTI e a enfermaria, setor com alta presenca de
pacientes com indicacéo de cuidados paliativos), que tem 24 leitos, passou a atender, nos
primeiros trés meses das acdes de cuidados paliativos no hospital, um quarto dos pacientes
(25,3%) com foco principal nas acdes paliativistas. Desses, 38% tiveram alta para a enfermaria.

“Dentre os que néao falecem

ou recebem alta,

percebemos que a

dependéncia de maquinas

de respiracéo ou

hemodialise ficou bem

menor apos a entrada do

profissional paliativista.

Com a otimizagao do

didlogo interdisciplinar, foi

perceptivel o aumento da

rotatividade dos leitos nos Creédito: Alexandra Marques
ultimos meses, melhorando o acesso aos recursos do hospital para os pacientes que séao
admitidos”, conta a coordenadora da unidade, a médica Gabriela Casanova.

Cuidado essencial

Especialista em Cuidados Paliativos pela Universidade de Sao Paulo, Gabriela Casanova é
enfatica ao afirmar que os cuidados paliativos sdo uma forma de cuidado essencial para uma boa
pratica médica. “No entanto, ainda estamos introduzindo esse ensinamento nas graduagdes e, hoje
o paliativista tem uma missao educativa com seus colegas de trabalho que ndo passaram por uma
formacdo na area”, pondera.

Os cuidados paliativos ndo antecipam nem atrasam a morte. Eles promovem a qualidade de vida
de pacientes (adultos e criancgas), e de seus familiares, que enfrentam doencas que ameacam a
vida. Se aplicam a casos em que a doenca é incuravel, incapacitante e com piora progressiva,
apesar de todas os esforcos da Medicina e suas possibilidades.

Como preconiza a resolu¢ao do Conselho Federal de Medicina, na fase terminal de enfermidades
graves e incuraveis, é permitido ao médico limitar ou suspender procedimentos e tratamentos que
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prolonguem a vida do doente, garantindo-lhe os cuidados necessarios para aliviar os sintomas que
levam ao sofrimento, na perspectiva de uma assisténcia integral, respeitada a vontade do paciente
ou de seu representante legal.

Impossibilidade de cura

Gabriela Casanova afirma, com base em sua experiéncia pessoal, que quando a equipe de
cuidados paliativos aborda a familia, a adesao ultrapassa os 90%. A maior dificuldade é a adesao
da equipe de Saude, pois depende do grau de formacédo em cuidados paliativos dos profissionais
que nela atuam. Dai a importancia da acéo formativa promovida pela Fhemig ao longo dos ultimos
anos. “Toda familia aceita o cuidado que é mais benéfico para seu familiar’, assegura a médica
paliativista.

De acordo com a especialista, ndo assumir a impossibilidade de cura pode levar os profissionais a
focarem no tratamento errado. E para evitar isso que os cuidados paliativos atuam.

“Focamos no paciente: sua histdria de vida, seus desejos de ultimas realizagcdes, na dignidade e na
qualidade de vida, que é singular de cada um. Cuidamos da familia também. Para suprir as
demandas de dimensao fisica, psiquica, social e espiritual, precisamos de uma equipe
multiprofissional com uma interacdo transdisciplinar e a escuta empatica € uma ferramenta
indispensavel, aprendemos sobre a biografia daquele sujeito que esta sob nossos cuidados”,
ensina.

Ela ressalta ainda que o cuidado paliativo precoce é extremamente importante, pois permite ao
paciente crénico decidir sobre o seu tratamento. “Tem que saber abordar, tem que conhecer a
histéria do paciente”, salienta o enfermeiro Jodo Samena, do Hospital Alberto Cavalcanti.

Em muitos casos, os pacientes melhoram quando os cuidados paliativos se tornam o foco do
tratamento. Ha casos em que as pessoas deixam o hospital para conviverem com seus familiares e
retomarem, até certo ponto, sua rotina. Por outro lado, como revela Gabriela, “os pacientes que nao
melhoram tanto ao ponto de ter alta, melhoram o suficiente para dormir sem falta de ar, para fazer
uma videoconferéncia com o filho que mora em outro pais, para passar uma receita que € segredo
de familia, para dizer eu te amo, me desculpe, te perdoo e adeus”, observa.

Cuidar de quem cuida

A coordenadora da Unidade de Cuidados Progressivos ressalta um aspecto relevante da atengao
em cuidados paliativos: o cuidado com a equipe. “E importante cuidar da equipe, pois cuidar e se
defrontar com a morte e o sofrimento do paciente obriga o profissional de Saude a refletir sobre a
propria mortalidade e de seus familiares. O falecimento do paciente € sempre triste, mas ndo
conseguir cuidar dele no momento da morte, como acontece na auséncia de um olhar paliativo, é
frustrante”, revela a médica.



