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“Como é que os gansos sabem

Quando voar em direcéo ao sol?

Quem diz a eles qual é a estacdo do ano?

Como é que nos,

Seres humanos, sabemos quando

Chegou a hora de ir embora?

Como os passaros migratorios,

Nos sem duvida temos também uma voz interior que,
Se soubermos ouvir, nos dira com certeza

Quando partir para o desconhecido.

(Elisabeth Kibler-Ross, A roda da vida) .



RESUMO

O presente estudo buscou avaliar se o curriculo de formacao do técnico de enfermagem
contempla as diretrizes dos cuidados paliativos. Observou-se que 0s técnicos de
enfermagem correspondem ao maior numero dos profissionais de saude com uma
atuacdo direta junto aos pacientes nos cuidados paliativos, bem como o seu desempenho
junto a equipe multiprofissional, contribuindo no cuidado ao paciente em todos 0s
niveis de atencdo em saude. A justificativa deste estudo concentra-se na busca de
compreender qual a formacéo do curriculo dos profissionais em saude na linha de frente
dos cuidados aos pacientes em cuidados paliativos. A estratégia metodoldgica adotada
para verificar se o curriculo de formacdo do técnico de enfermagem contempla as
diretrizes dos cuidados paliativos foi atraves da pesquisa documental, bibliografica e um
levantamento dos curriculos das escolas técnicas de enfermagem localizadas na regido
metropolitana do Rio de Janeiro no periodo de junho a julho de 2020. Todavia,
observamos a necessidade da formacdo tedrica no curriculo dos profissionais para que
esta atuacdo possa ser concretizada e que possa alicercar as condutas profissionais
através do desempenho das competéncias na formacdo em cuidados paliativos dos
profissionais técnicos de enfermagem com uma pratica efetiva na prestacao dos servicos

na atencdo em salde.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos, Formacdo e Técnico de enfermagem.



RESUME

The present study sought to assess whether the nursing technician training curriculum
includes the guidelines for palliative care. It was observed that nursing technicians
correspond to the largest number of health professionals with a direct role with patients
in palliative care, as well as their performance with the multidisciplinary team,
contributing to patient care at all levels of health care . The justification of this study
focuses on the search to understand the formation of the curriculum of health
professionals in the front line of care for patients in palliative care. The methodological
strategy adopted to verify whether the nursing technician training curriculum includes
the guidelines for palliative care was through documentary, bibliographic research and a
survey of the curricula of technical nursing schools located in the metropolitan region of
Rio de Janeiro in June to July 2020. However, we note the need for theoretical training
in the professionals' curriculum so that this performance can be carried out and that can
underpin professional conduct through the performance of skills in palliative care
training of nursing technicians with an effective practice in the provision of services in

health care.

Keywords: Palliative Care, Training and Nursing Technician.



LISTA DE ILUSTRACOES

llustragdo 1 - Cicely Mary Strode SAUNTEIS .........ccveiviiieriieieie e 19
[lustragdo 2 - Elisabeth KUDIEr-ROSS ........ccooiiiiiiiiiiicee s 20
llustracdo 3 - Saint Chirstopher’s HOSPICE......uuiviiiiiieiiiieiic e 21
LISTA DE QUADROS
Quadro 1 - Estimativa da popula¢do do Brasil ...........ccccceevveiiiiieiieiicc e 26
Quadro 2 - Levantamento dos Servicos de Cuidados Paliativos no Brasil ................... 31
Quadro 3 - Escolas Técnicas que ofereceram curso técnico de enfermagem ............... 40
Quadro 4 - Catalogo das escolas técnicas de enfermagem .........cccoocevevereieniennisicneneas 42
Quadro 5 - Grupo de Escolas Q1 e filiais Q2, Q3, Q4 € Q5.....ccccvviievveieeie e 51
QUAAIO 6 - ESCOIA L...ccuviieieecie ettt re e eree s 51
Quadro 7 - Grupo de Escolas Be B1, B2 e B3........ccoo e 52
QUAIO 8 - ESCOIA D......eee e 53

Quadro 9- Escola G



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AIDS Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
ANCP Associacdo Nacional de Cuidados Paliativos
BDENF Base de Dados da Enfermagem

CBO Cadigo Brasileiro de Ocupacao

CEB Cémara de Educacdo Baésica

CNCT Catalogo Nacional de Cursos Técnicos

CNE Conselho Nacional de Educacéo

CP Cuidados Paliativos

COFEN Conselho Federal de Enfermagem

COREN Conselho Regional de Enfermagem

DC Doencas Cronicas

DPOC Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica

DRC Doenca Renal Cronica

EAPC Associacdo Europeia de Cuidados Paliativos
IAHPC Associacdo Internacional de Cuidados Paliativos e Hospitais
ICC Insuficiéncia Cardiaca Cronica

IBGE Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
HIV Virus da Imunodeficiéncia Humana

HRW Human Rights Watch

LDB Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo
LILACS Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude

MCP Manual de Cuidados Paliativos



MEC

MEDLINE

OMS

oMT

REC

SAE

SCIELO

SUS

UE

WPCA

Ministério da Educacéo e Cultura
Medical Literature Analysis and Retrieval
Organizagdo Mundial de Saude
Organizacdo Mundial do Trabalho
Comité de Recomendacdes Europeias
Sistema de Assisténcia de Enfermagem
Scientific Electronic Library Online
Sistema Unico de Sadde

Unido Europeia

Wordwide Hospice Palliative Care Alliance.



SUMARIO

1 INTRODUGAO ...ttt 14
1.0 JUSEIFICAEIVAL ...t 15
@ o= 1Y TSR 17

2 CONTEXTO HISTORICO DOS CUIDADOS PALIATIVOS.......cccccoveveerranae. 18

3 CUIDADOS PALIATIVOS COMO DIREITO HUMANDO........cccooiiiiieieee 25

4 CUIDADOS PALIATIVOS NO BRASIL.....coiiiiiieiie e 30

5 REFERENCIAL TEORICO........ooiiiiieieeeeeeeeee e ens s enen s 33
5.1 As Competéncias em Cuidados PaliatiVos...........ccocvivereiiniiienenie e 33

5.1.1 COMPELENCIAS CENLIAIS........civveiveeiecie ittt e re e esne e 34
5.1.2 Competéncias interdiSCIPHNGAIES.........ccoveiiiiiiiieie e 36
5.2 Desafios Atuais do Trabalho em Salde............ccocooviiiiiininciinee 38

6 PERCURSO METODOLOGICO.......c.cuiiieiereieeieeesissssssssassesssssesssssssssasenns 40

TRESULTADOS. ...ttt ettt e b sbe e te e nnee s 44
7.1 A formacao dos Técnicos de enfermagem..........cccovevveieieece e s 44

7.2 O curriculo das escolas de formacéo de técnicos de
BNTIMAGEIM. .. bbbt bbb 48

8 CONSIDERACOES FINAIS........ooeveeeeeeeeeeeeeeeeeteevesees s ses s sen s enannes 95

REFERENCIAS. ..o oo et e e e e et e r e e e et e e e s e e e e e e es e e es et e s er e e es e 58



11

INTRODUCAO

Em varios paises do mundo tem-se observado o aumento da expectativa de
vida e com isso o envelhecimento da populacdo, acompanhado do incremento das
doengas denominadas como “cronicas”. Concomitante as mudancas do perfil
demografico e epidemioldgico da populacdo, onde se verificou um grande avango das
tecnologias biomédicas com o desenvolvimento de novas modalidades terapéuticas,
proporcionado melhores condi¢Ges de tratamento para muitas doencas que até entdo

levariam as pessoas a morte (DUARTE, et al., 2013).

Devido a essas inovacBes no tratamento médico a sobrevida dos pacientes
aumentou significativamente, e isto nos faz perceber que a morte, na maioria das vezes,
jando é um episodio e sim um processo, as vezes até prolongado, demorando anos e até
mesmo décadas dependendo da enfermidade (SODRE, 2002).

Os cuidados paliativos (CP) s&o medidas de conforto oferecidas por uma
equipe de saude multidisciplinar com objetivos de prevenir, aliviar sintomas
desagradaveis e até incapacitantes, como dor, dispneia e constipacdo, provocados pela
progressdo de uma doenca e/ou por seu tratamento (FONSECA e GEOVANNI, 2013).
Os cuidados paliativos possuem um importante papel no atendimento e no conforto ao

paciente.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) publicou sua primeira definicdo

sobre Cuidados Paliativos em 1990, e redefinida em 2002:

Uma abordagem que aprimora a qualidade de vida, dos pacientes e familias
que enfrentam problemas associados com doencas, através da prevencao e
alivio do sofrimento, por meio de identificacdo precoce, avaliagdo correta e
tratamento da dor, e outros problemas de ordem fisica, psicossocial e
espiritual (ANCP, 2009).

Essa abordagem tem como foco a integralidade do cuidado onde a prioridade
passa ser a pessoa doente e ndo sua doenca. As atencGes do cuidado também sdo
dirigidas para o contexto familiar, proporcionando a todos os envolvidos o conforto
psicologico, social e espiritual (MCCOUGHLAN, 2004).

Neste contexto, observa-se a importancia do cuidado em toda a trajetéria da
doenca que ameaca a vida. Os profissionais de salde necessitam estar sensiveis e

disponiveis para a escuta ao paciente. O profissional deve compreender o manejo das
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medicacdes que possibilitam o controle efetivo da dor e o alivio dos sintomas,
proporcionando o conforto ao paciente na fase avangada da doenca. O atendimento tem
a necessidade de ser abrangente para que o cuidado possa ser realizado nas dimensoes
psicoldgica, social e espiritual dos pacientes e familiares no periodo final do tratamento
e na fase do luto (MELO E FIGUEIREDO, 2006).

Diante desta necessidade, a formagdo da equipe multiprofissional € essencial
para uma abordagem adequada, a fim de poder realizar um atendimento assertivo ao

paciente. Ao contrario, a atuacao profissional torna-se uma pratica repetitiva.

A proposta desta dissertacdo consiste na reflexdo acerca dos cuidados
paliativos no contexto da formacdo profissional de enfermagem em nivel médio. Os
profissionais de nivel médio que realizam o atendimento direto ao paciente sdo os
técnicos de enfermagem. Estes profissionais estdo no atendimento continuo ao paciente
em todo o sistema de atencdo em salde. Esta atuacdo torna-se imprescindivel e
desafiadora neste cenario, uma vez que, estes profissionais possuem uma formacao
técnica voltada para o cuidado. Todavia, torna-se importante a formagdo para uma
atuacdo em salde para além da queixa principal do doente. Neste ambito, o técnico de
enfermagem precisa ter uma formacdo que possa despertar sua percepgdo e 0

entendimento de cuidar do paciente em sua singularidade e totalidade.

1.1 Justificativa

A capacitacdo para os cuidados paliativos torna-se imprescindivel no &mbito da
assisténcia em salde. Os profissionais de salde de nivel superior possuem em suas
grades curriculares disciplinas e discussfes sobre o controle da dor, alivio dos sintomas
e o conforto ao paciente nos casos de atendimento aos usuarios no atendimento sem

perspectiva de cura.

Mas, qual a formacdo dos técnicos de enfermagem que sdo 0 maior numero de
profissionais em saude na linha de frente realizando os cuidado dos pacientes? Esse
questionamento motivou a realizagdo desta pesquisa para esta dissertacdo, a partir do
conhecimento da formacg&o no nivel superior das categorias que comp8em o quadro da

equipe multiprofissional em saude.

Essa indagacdo surgiu a partir da observacdo da atuacdo dos profissionais

técnicos de enfermagem no campo pratico da assisténcia a saude no Hospital Municipal
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Evandro Freire e na Coordenacdo Emergencial Regional — CER ILHA, onde atuei por
05(cinco) anos na assisténcia aos pacientes, cuidadores e familiares. As a¢0es, muitas
vezes, executadas de maneira mecanica e repetitiva, nos leva a refletir como tem sido
realizada a formacdo desse trabalhador no que se refere aos cuidados paliativos para o

exercicio e desenvolvimento da sua atividade profissional.

Baseado no entendimento da necessidade de um fazer profissional néo voltado
a reproducéo de técnicas adotadas por outros profissionais, como repeti¢éo de atividades
“numa ldgica de fabrica”, mas com a realizacdo do cuidado numa atuacao singular.
Cada paciente necessita de um cuidado especifico. Em todo o momento ha a
necessidade do profissional em realizar uma anélise de sua atuacdo para que possa
proporcionar e garantir ao paciente sob os seus cuidados conforto e seguranga. Do
contréario, os profissionais somente repetirdo técnicas e teorias fragmentadas de um

conhecimento néo eficaz.

A certeza de que esta atuacdo estd adequada ao paciente consistira em um
conhecimento integrado com a equipe multiprofissional e que possa ser realizado com
autonomia e apropriacdo do conhecimento pelo técnico de enfermagem. Este estudo
busca conhecer a formacdo do profissional que esta com acdes voltadas para a
assisténcia dos pacientes em cuidados paliativos que além das técnicas estdo voltadas
para a compreensdo da singularidade de cada paciente sob os seus cuidados. Este
cuidado busca proporcionar ao paciente o conforto e a seguranca, sem procedimentos

invasivos e que venha a lhe causar desconforto e dor.

Desta forma, o presente estudo busca conhecer o curriculo de formacéo
profissional dos técnicos de enfermagem abordando os aspectos necessarios para que
esse profissional possa atuar na assisténcia aos pacientes no processo de atendimento

em cuidados paliativos.
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1.2 Objetivos

e Geral:

Avaliar se o curriculo de formacdo do técnico de enfermagem contempla as

diretrizes dos cuidados paliativos.

e Especificos:

1. Conhecer se o curriculo dos técnicos de enfermagem contemplando a formacéo

em cuidados paliativos;

2. ldentificar as competéncias do técnico de enfermagem para desempenhar 0s

cuidados paliativos.



15

2 CONTEXTO HISTORICO DOS CUIDADOS PALIATIVOS

Os cuidados paliativos sdo descritos desde a antiguidade, com a origem da
humanidade, através de questdes histdricas que abordam a salde e a religido. Desde 0s
primordios, 0 homem vivenciou o sofrimento e as doencgas. As primeiras condutas para
as tentativas de alivio da dor e do sofrimento fisico e espiritual surgiram com 0s xamas
nas civilizagdes mais antigas, como a hindu, a chinesa, a caldeia e a egipcia (SANTOS,
2011 p.03).

A abordagem do cuidar também esta relacionada a este processo. Os povos
antigos construiram, a partir dos seus conhecimentos, técnicas para esse cuidado. Estas
técnicas consistiam em unguentos, a alimentacdo com frutas e vegetais frescos, o
preparo dos alimentos, as massagens e a realizacdo da limpeza dos pertences conforme
Santos (2011). Estas praticas incorporavam parte do alivio do sofrimento, constituindo

um dos pilares dos cuidados paliativos.

A compreensdo dos Cuidados Paliativos perpassa desta forma, pela esséncia do
cuidado. Um cuidado que efetivamente possa proporcionar o suporte e o conforto ao
usudrio. Esta compreensdo se estende em todo o processo do cuidar. Ao analisarmos a
sua construcdo histdrica, compreendemos toda a sua origem e desenvolvimento diante

do contexto social e o seu desenvolvimento ao longo do tempo.

E nesta perspectiva do cuidado, os pacientes com doencas cronicas (DC)
também sdo elencados aos cuidados paliativos. As doencas crbnicas sdo as condigdes
que os pacientes apresentam ao longo do curso progressivo da doenca, com um
prognostico incerto e que em gral ndo possuem possibilidades terapéuticas de cura.
Nestes casos, as doencas limitam a vida dos portadores, condicionando-os a periodos de
remissdo e exacerbacdo clinica, com cuidados continuos e em alguns casos, complexos

nos niveis domiciliar, ambulatorial ou hospitalar (BUCK et. al 2019).

Os cuidados paliativos tém sua origem ligada aos antigos abrigos que eram
destinados a recepcdo e ao cuidado dos peregrinos e viajantes. Estes estabelecimentos
eram conhecidos como “hospice’”. Dentre as fontes consultadas, os registros mais

antigos sdo contextualizados no século V, quando Fabiola, denominada na época como

! A palavra Hospice tem origem do latim hospes significando estranho e posteriormente anfitrido (Melo e
Caponero,2009)
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uma discipula de S&o Jerénimo e que tinha como missdo o cuidado de viajantes da
Africa, da Asia, e dos paises do leste no Hospicio do Porto de Roma. Neste contexto,
varias instituicbes de caridade surgiram na Europa no século XVII, realizando o
abrigamento e o cuidado de pessoas pobres, doentes e o0rfdos. Essa pratica do cuidado
teve grande propagacdo nas organizacOes religiosas catdlicas e protestantes que, no
século XX, passaram a ter caracteristicas hospitalares (MATSUMOTO, 2009 p. 14).

O movimento “Hospice” foi fundamental para a Construcdo dos cuidados
paliativos no mundo. Os primeiros registros datam de 1842, na Franca, pela madame
Jeanne Garnier que fundou varios hospices. Mas, é possivel constatar que esse
movimento se propagou em outros paises da Europa como Our Lady’s Hospice no ano
de 1879, em Dublin, pelas Irish Sissters of Charity e do St. Joseph’s Hospice em 1905
em East Londres (SANTOS, 2011).

Os Cuidados Paliativos tiveram grande difusdo a partir das contribui¢bes de
Cicely Saunders e de Elisabeth Kibler-Ross que deixaram seu legado para o mundo.
Cicely Mary Strode Saunders nasceu no norte de Londres em 22 de junho de 1918,

estudou Enfermagem, Servico Social e Medicina.

Fonte: Spirituality Practice.

Sua formacéo foi fundamental para a pratica do cuidado aos pacientes com
doengas terminais. Trabalhou na educacdo em saude, ministrando aulas, palestras,
escrevendo artigos sobre o tema e contribuindo com autores da area do cuidado.
Durante a sua trajetoria construiu os principios basicos do moderno cuidado do hospice,
consolidou uma abordagem sistematica do controle da dor e desenvolveu estudos sobre

o conceito de “dor total”. Seu papel foi fundamental para a difusdo da filosofia do
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cuidado atraves das dimensdes psicologicas, sociais e espirituais de pacientes e de suas
familias. (MELO E FIGUEIREDO, 2006).

Todavia este caminho, também teve grandes adversidades. Em resposta a
rejeicdo da medicina ao paciente moribundo com a concepgdo de que “ndo existe mais
nada que possamos fazer”, Cicely fez a diferenca, ofereceu a alternativa positiva e
imaginativa de reforcar o alivio da dor, compreendendo que “ha muito o que fazer” no
cuidado ao paciente, mantendo assim, a dignidade e fortalecendo o periodo de vida,
ainda que curto do paciente. (SANTOS, 2011).

As questbes que abordam os Cuidados Paliativos e a filosofia hospice
compreendem em desafios, pois estes contextos ndo sdo aprendidos e ndo foram
incorporados em nossa sociedade. H& a necessidade da mudanca da abordagem e da
pratica profissional no atendimento aos pacientes, buscando a mudanca e conceitos de
que “nada se pode fazer por esses enfermos e buscando mudar a atitude”. A
ressignificagcdo desses conceitos viabiliza a realizagdo de que muito necessita ser
realizado para proporcionar ao paciente e aos seus familiares conforto, bem-estar e
seguranca ao que esta sofrendo ou em proximidade da terminalidade (MELO e
FIGUEIREDO, 2006).

No mesmo periodo em que Cicely trabalhava no Reino Unido, Elisabeth
Kibler-Ross desenvolvia os atendimentos aos pacientes com doencgas avangadas nos
Estados Unidos. Elisabeth, psiquiatra, realizou a técnica de entrevistas com os pacientes

com doencas avancadas e diante da morte.

Fonte: Fundacdo Elisabeth Kibler-Ross Brasil.
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Elisabeth Kubler-Ross realizou mais de 500 entrevistas, em que construiu um
conhecimento consolidado com a sua obra Sobre a Morte e o Morrer, tornando-se 0
primeiro fruto da ciéncia ocidental com embasamento de fatos empiricos descrevendo, a
partir da percepcdo de psiquiatra, os estagios psicoldgicos dos pacientes (SANTOS,
2011).

Desta forma, o legado de Elisabeth Kubler-Ross tornou-se um marco para
humanidade, influenciando o mundo contemporaneo através da morte e do morrer (LUZ
e BASTOS, 2019).

Contudo, o cuidado especializado dos pacientes terminais tornou-se
consolidado nos anos de 1967 através da dama Cicely Saunders que fundou o St.
Christopher Hospice em Londres (MCCOUGHLAN, 2004).

Cicely Saunders, pouco antes de morrer, traz uma contribuicdo com um relato
terno sobre Elisabeth, onde registrou que o trabalho de ambas foi complementar (LUZ e
BASTOS, 2019).

O Saint Chirstopher’s Hospice foi 0 marco que revolucionou a filosofia dos
Cuidados Paliativos e originou outros hospices independentes (MELO e CAPONERO,
2009).

CHRISTOPHERS
HOSPICE

HLEASE DRIVE SLOWLY.

Fonte: https://www.wikiwand.com/en/St_Christopher%27s_Hospice.
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Através do movimento hospice iniciou-se um novo conceito de cuidar e ndo
somente o de curar, focando no cuidado do paciente em todo o processo de adoecimento
até o seu final de vida. A partir dessa acéo, surge um novo campo do conhecimento, o
da medicina paliativa, que foi incorporado a essa filosofia através de equipes de saude

especializadas no controle da dor e no alivio dos sintomas.

Melo e Caponero (2009) descrevem a importancia do termo palliare:

O termo palliare originado do latim e com o significado de
“proteger, amparar, cobrir, abrigar, ou seja, a perspectiva de cuidar e nao
somente de curar surge com amplitude, tornando a medicina como foco
principal” (MELO e CAPONERO, 2009 p. 259).

Em 1982, o comité de Cancer da Organizacdo Mundial da Saude (OMS 1982)
criou um grupo de trabalho responsavel por definir politicas para o alivio da dor e os
cuidados do tipo “hdspice”, sendo recomendado em todos 0s paises para pacientes com
cancer. O termo ja adotado no Canada passou entdo a ser adotado pela OMS diante da
dificuldade de traducdo adequada do termo hospice, em alguns idiomas
(MATSUMOTO, 2009).

Os cuidados paliativos abarcam aos pacientes que apresentam doencas crénicas
e degenerativas, com quadros que apresentem perda da vitalidade, restricdo a
movimentacao, dor, fadiga e depressdo entre outros sinais e sintomas que acompanham
o0s quadros clinicos (PIMENTA et. al. 2006).

Os pacientes com quadros de doencas crbnicas e degenerativas aplicaveis
desde o inicio do curso da doenca, em conjuncdo também com tratamentos
anticancerigenos também sdo elencados aos Cuidados Paliativos (MCCOUGHLAN,
2004).

As questBes de patologias que envolvem o0s pacientes em finitude estdo
relacionadas a comorbidades crénicas. Em paises desenvolvidos e em desenvolvimento,
as doencas cronicas como a cardiopatia isquémica, acidente vascular cerebral
isquémico, acidente vascular cerebral isquémico, Alzheimer e outras deméncias, doenca
pulmonar obstrutiva cronica e diabetes que integram este processo e se destacam por

cerca de 88% dos casos de dbitos entre as doencas nao infecciosas (CALICE, 2021).
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Dentre esses quadros clinicos, o Cancer tem sido considerado um dos grandes
problemas de salde publica mundial, estando entre as quatro causas de morte prematura
(antes dos 70 anos de idade) na maioria dos paises. A incidéncia de morte deve-se em
parte pelo envelhecimento, pelo crescimento populacional e pelas mudancas na
distribuicdo e na prevaléncia dos fatores de risco de cancer, associados ao
desenvolvimento socioecondmico, a incorporagdo de habitos e atitudes associados a
urbanizagdo como o sedentarismo, alimentagdo inadequada, entre outros (BRAY et al.,
2018).

Todavia, as questdes da qualidade de vida dos pacientes que apresentam
faléncias orgénicas como insuficiéncia cardiaca crénica (IC), doenga pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC) e doenca renal cronica (DRC) sdo tdo afetas quanto aos dos
pacientes oncologicos CALICE, 2021, p. 81).

Halia Bortnowska, filosofa e escritora polonesa que também desenvolveu
importante pesquisa sobre os cuidados hospice, abordou no seu trabalho os aspectos
sobre ética da cura e da atencdo, descrevendo a ética como “uma constelagdo de varios
sustentados pela pessoa.” Halia relatou que pela ética da cura, as virtudes militares eram
predominantes: ndo se dar por vencido, perseverar, ser “duro”. Neste contexto, em
relacdo a ética da atencdo, Halia descrevia que o valor central é a dignidade humana,
ressaltando a solidariedade entre o paciente e o profissional de salde, em atitudes que
resultam numa compaix&o afetiva. Na ética da cura, o médico ¢ o “general”, na atengdo
0 paciente é soberano (MATSUMOTO, 2009). Este entendimento consiste na
compreensdo de que o processo do atendimento parte da construgdo do conhecimento e
respeitando a vontade do paciente. Ele é o protagonista do tratamento.

A ética médica tradicional concebida no modelo hipocratico tem um forte
acento paternalista e somente em 1960, os cddigos de ética profissional passaram a
reconhecer o enfermo como agente autdbnomo. Considerando o principio ético da
autonomia do paciente e por meio do consentimento informado, o paciente torna-se ator
principal do seu tratamento, tomando suas proprias decisdes, tendo como principio da
beneficéncia e ndo maleficéncia, construindo assim, as diretrizes, dos Cuidados
Paliativos (SIQUEIRA apud MATSUMOTO, 2009).

Ainda nas questdes bioéticas, os profissionais de saude possuem o papel
fundamental no desenvolvimento do cuidado ao paciente visando a qualidade de vida e

a manutencdo da dignidade humana do paciente em todo o decorrer da doenca e até o
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momento da “terminalidade” da vida, no momento da morte e no periodo de luto aos
familiares (MATSUMOTO, 2009).

Neste ambito, observamos que as questdes bioéticas sdo fundamentais no
processo do cuidado como sendo o resgate da dignidade humana e qualidade de vida,
num momento critico da existéncia humana em que as pessoas estdo enfrentando a
morte iminente e inevitavel (PESSINI, 2006).

A compreensdo dos cuidados paliativos perpassa desta forma, pela esséncia do
cuidado integrado. Um cuidado que efetivamente possa proporcionar o suporte e 0
conforto ao usuério. Esta compreensdo se estende em todas as etapas do cuidar. Ao
analisarmos a construcdo histérica dos cuidados paliativos, compreendemos toda a sua
origem e desenvolvimento diante do contexto social e o seu desenvolvimento ao longo

do tempo, bem como todos os fatores primordiais nesta arte do cuidar.

No cenério atual, varios organismos internacionais possuem um atendimento
especifico em CP, como a International Associacion of Hospice and Paliative Care e
uma parte da Organizacdo Mundial da Saude, com o objetivo de fomentar politicas
afirmativas, normas e diretrizes, com a difusdo do conhecimento, através de uma
educacdo em Saude para os profissionais sobre o significado e propdésito dos Cuidados
Paliativos (SANTOS, 2011).

A esséncia dos cuidados paliativos torna-se entdo ampliada, compreendendo
que os principios béasicos podem ser interpretados de diversas maneiras e culturas
distintas, utilizando todos os recursos nos cuidados. Todavia, nos paises desenvolvidos,
os Cuidados Paliativos tem sido incorporados aos sistemas de satde, onde, por exemplo,
17 paises optaram por implantar a especialidade médica dedicada unicamente aos
pacientes que apresentam doencas avancadas e incuraveis (SANTQOS, 2011).

A organizacdao internacional Wordwide Hospice Palliative Care Alliance
(WHPCA), ndo governamental que se concentra no desenvolvimento dos Cuidados
Paliativos e Hospices no mundo, descreve que em apenas 20 paises os Cuidados

Paliativos estdo bem integrados ao Sistema de Saude (Portal Hospitais Brasil, 2018).
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3 CUIDADOS PALIATIVOS COMO DIREITO HUMANO

A Associagdo Europeia de Cuidados Paliativos (EAPC), a Associacdo
Internacional de Cuidados Paliativos e Hospitais (IAHPC), a Alianca Mundial em
Cuidados Paliativos (WPCA), Human Rights Watch (HRW) buscaram juntos advogar o
acesso aos cuidados paliativos como um direito humano. O respectivo documento
buscou nortear que 0s governos nacionais e as autoridades de salde tivessem a
obrigacdo de integrar os cuidados paliativos no sistema de salde com adequacdo de
politicas e alocando recursos para a reducdo do sofrimento dos pacientes com doencas

limitantes da vida.

O envelhecimento e a longevidade s&o compreendidos como um grande avango
para a evolucdo dos tempos. O Brasil atingiu indicadores altos de expectativa de vida, a
partir das melhorias na area da salde, avancgos tecnoldgicos e prevencdo de doencas.
Neste novo cendrio, ha, todavia, perspectivas de incertezas e angustias diante do
despreparo no seu enfrentamento (KAIRALLA, 2018).

Segundo os dados da European Association for Palliative Care (EAPC) os
doentes poderdo a vir apresentar quadros de dor, dispneia e outras condic@es fisicas que
necessitardo de apoio emocional problemas psicossocial ou espiritual diante da

progressao de sua doenca. (EAPC, 2019).

Segundo o censo demogréafico de 2010 (IBGE 2011), em 2011 a populacdo
idosa era de 20,5 milhdes, o equivalente a 10,8% da populagéo total, sendo 55,5%
mulheres e 44,5% homens (KAIRALLA, 2018).

O IBGE (2020) divulgou a estimativa da populacdo do Brasil, As estimativas
da populacdo residente nos municipios brasileiros, com data de referéncia em 1° de
julho de 2020, foram calculadas com base nas Projecdes da Populacdo do Brasil e
Unidades da Federacdo, Revisdo 20181 e nos totais populacionais dos municipios

enumerados pelos Censos Demograficos 2000 e 2010.

As populagdes recenseadas nos municipios em 2000 e 2010 foram ajustadas e
serviram de base para o estabelecimento da tendéncia de crescimento da populacédo para
as estimativas de populacdo de 2011 até a data de referéncia em 1° de julho de 2020.

Quadro 1: Estimativa da populacdo do Brasil com referéncia de 1° de julho de 2020:



ESTIMATIVAS DA POPL{LAQAO RESIDENTE NO BRASIL E
UNIDADES DA FEDERACAO COM DATA DE REFERENCIA EM
1° DE JULHO DE 2020

= POPULACAO
BRASIL E UNIDADES DA FEDERACAO ESTIMAQDA
Brasil 211.755.692
Regido Norte 18.672.591
Rondénia 1.796.460
Acre 894.470
Amazonas 4.207.714
Roraima 631.181
Para 8.690.745
Amapa 861.773
Tocantins 1.590.248
Regido Nordeste 57.374.243
Maranhéo 7.114.598
Piauf 3.281.480"
Cearé 9.187.103"
Rio Grande do Norte 3.534.165
Paraiba 4.039.277
Pernambuco 9.616.621%
Alagoas 3.351.543?
Sergipe 2.318.822%
Bahia 14.930.634%
Regido Sudeste 89.012.240
Minas Gerais 21.292.666
Espirito Santo 4.064.052
Rio de Janeiro 17.366.189
Séo Paulo 46.289.333
Regiao Sul 30.192.315
Parana 11.516.840
Santa Catarina 7.252.502
Rio Grande do Sul 11.422.973
Regido Centro-Oeste 16.504.303
Mato Grosso do Sul 2.809.394
Mato Grosso 3.526.220
Goiés 7.113.540%
Distrito Federal 3.055.149%

Fonte: IBGE. Diretoria de Pesquisas - DPE - Coordenacao de

Populacéo e Indicadores Sociais - COPIS.
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Observamos que a expectativa de vida obteve grande crescimento. Todavia, os dados
estdo impactados pelo cenario mundial da Pandemia da COVD-19 que descreve um
novo censo populacional diante do grande nimero de mortes que atinge todas as faixas-
etarias. E observamos que os cuidados paliativos serdo ainda mais necessarios neste
novo cenario do cuidado integrado, principalmente na cobertura ao atendimento na

atencdo primaria.

No ambito mundial, houve construgdes significativas, onde os 6rgdos EAPC,
IAHPC, WPCA e HRW elaboraram um documento sobre os cuidados paliativos que
consistem numa forma essencial de atendimento a esses pacientes. Nesse processo,
através dos avancos da medicina moderna, muitos pacientes precisardao de cuidados por
periodos mais longos durante a sua vida e ndo somente no Ultimo ano de suas vidas. Em
muitos paises do mundo, os cuidados paliativos ndo estdo disponiveis ou 0 seu acesso
ainda sendo muito limitado, fazendo com que milhdes de pessoas gravemente doentes
ou moribundas sofram de dor e outros sintomas evitveis ou trativeis. Assim, o
documento buscou ampliar o acesso aos cuidados paliativos como um direito humano

do mais alto padréo e atingivel de condicdes fisicas e mentais.

Os cuidados paliativos também abrangem ao atendimento aos pacientes que
diagnosticados com uma ou mais doenca cronica ndo Transmissivel (DCNT) e alguns
estudos abordam a relacdo entre o envelhecimento e DCNT, diante da transicdo
demogréfica e epidemioldgica, com atencdo voltada para a populacdo idosa (GOUVEA,
2019).

Nos casos em que 0S pacientes apresentam quadros clinicos cronicos,
desconforto, dor intensa e ndao tem como contar com a prestagdo dos Cuidados
Paliativos também pode ser constituido como uma condicdo cruel, com tratamento

desumano ou degradante.

Gouvea (2019) destaca a necessidade dos cuidados paliativos abrangendo o
atendimento das DNCT:

As DNCT s8o em sua maioria, incapacitantes e levam ao paciente a um
declinio funcional progressivo que antecede ao 6bito. Assim sendo, o
desenvolvimento de agdes planejadas com foco na implementacdo CP na
atencdo primaria e sem limite de local de atuacdo se faz primordial. Por
conseguinte, a relacdo entre envelhecimento populacional, a incidéncia das
DNCT e a necessidade de ampliacdo dos CPS, deve ser vista como um
desafio para os gestores de Saude Publica no Brasil, em todos os niveis de
atencdo (GOUVEA,2019 p. 2)
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Os cuidados paliativos neste contexto necessita ser efetivamente um acesso as
unidades de salde brasileira para aliviar ou até evitar esse sofrimento podendo desta
forma, serem fornecidos a um custo comparativamente baixo. Todavia, 0s governos de
muitos paises em todo o mundo ndo tomam medidas que busquem garantir que 0s

pacientes possam ter acesso a esse direito.

Outro documento que traz contribui¢Bes para os cuidados paliativos € a Carta
de Praga conforme apresenta a ANCP (2009), onde apresenta aos governos todos os
paises em desenvolvimento e desenvolvidos para que possam implementar os cuidados
de saude e politicas sociais, buscando assegurar que assegurem o alivio do sofrimento

através do acesso adequado aos cuidados paliativos centrados no paciente.

Precisamos ter 0 acesso aos cuidados paliativos nos diversos locais de
atendimento, como no hospital, no hospicio, nos domicilios, nas clinicas da familia ou
em qualquer outro local de atendimento, em diversas as regides do mundo. Esta
preocupacédo fica mais acentuada ao analisarmos que diante do aumento da expectativa
de vida da populagdo, com um aumento do numero de portadores de pacientes com
doencas cronicas e degenerativas e consecutivamente, um aumento da e morbidade e da

mortalidade.

Desta forma, este cenario tende a causar grande impacto nas condi¢des de vida
dos pacientes, cuidadores e familiares. A partir das consideracbes dos Orgaos
internacionais, buscamos as diretrizes pela Organizacdo Mundial de Salde sobre o0s

Cuidados Paliativos.

A OMS publicou em 1986, os principios que regem a atuacdo da equipe
multiprofissional de cuidados paliativos. Esses principios foram reafirmados na sua

revisao em OMS (2002), como:

1. Promover o alivio da dor e de outros sintomas desagradaveis (avaliacdo e

definicdo do tratamento com ou sem a prescricdo de medicamentos);

2. Afirmar a vida e considerar a morte como processo normal da vida (onde o
Cuidado paliativo resgata a possibilidade da morte como um evento natural e
esperado na presenca de doenca ameagadora da vida, colocando assim énfase na

vida que ainda pode ser vivida);

3. Né&o acelerar nem adiar a morte (através de um diagnostico objetivo e bem

embasado, o conhecimento da historia natural da doenga, um acompanhamento
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ativo, acolhedor e respeitoso e uma relacdo empatica com o paciente e seus
familiares que ajudardo a equipe na tomada de decisfes, proporcionando a
seguranga em todas as pessoas envolvidas no processo do tratamento);

Integrar os aspectos psicoldgicos e espirituais no cuidado do paciente (a
abordagem sob a Otica da psicologia as mudancas e perdas no processo do
cuidado, considerando o aspecto da transcendéncia, do significado da vida,
aliado ou n&o a religido, considerando o paciente como sujeito com sua crenga e

seus principios);

Oferecer um sistema de suporte que possibilite ao paciente viver tdo ativamente
quanto possivel até o momento da sua morte (onde a equipe multidisciplinar
torna-se facilitador para a resolugéo de problemas, viabilizando os acessos para

0 cuidado e o conforto ao paciente);

Oferecer sistema de suporte para auxiliares durante a doenca e o luto (a familia
tanto a biolégica como a adquirida (amigos, parceiros, etc.) deve ser parceira e
colaboradora junto aos cuidados que se fazem necesséarios ao paciente. Elas
conhecem as peculiaridades, desejos e angustias do paciente, muitas vezes nao
verbalizadas pelo proprio protagonista do tratamento. Considerando ainda que
estas mesmas pessoas também participam da doenca do paciente, e seu
sofrimento deve ser acolhido e paliado);

Oferecer abordagem multiprofissional para focar as necessidades dos pacientes
e seus familiares, incluindo acompanhamento no luto (o cuidado
multiprofissional contribuira para as possiveis respostas terapéuticas do paciente
durante o periodo do cuidado com uma abordagem integrada e efetiva);

Melhorar a qualidade de vida e influenciar positivamente o curso da doenca
(baseando-se numa abordagem holistica, respeitando seus desejos e suas
necessidades, melhorando o curso da doencga e diante da possibilidade do caso,

prolongando sua sobrevida);

Iniciar o mais precocemente possivel o cuidado paliativo, juntamente com outras
medidas de prolongamento da vida, como quimioterapia e radioterapia, e incluir
todas as investigacBes necessarias para melhor compreender e controlar as

situaces clinicas estressantes.
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4 CUIDADOS PALIATIVOS NO BRASIL

O Sistema Unico de Salde é um dos sistemas de saude plblica com maior
abrangéncia no mundo, constituindo numa politica pablica que atende a populagédo
residente nos 5.570 municipios brasileiros, com 211,8 milhdes de habitantes no Brasil e
que vem crescendo 0,77% em relacéo a 2019 (IBGE, 2020).

O Sistema unico de Saude (SUS) nédo apenas cobre toda a populacédo brasileira
como também € o responsavel por acdes que abrangem a promocdo da saude a
assisténcia médica a doencas que exigem um alto nivel de complexidade tecnolégica,
atendendo a todos os cuidados em saude. Além disso, o conceito de salude passa a ser
visto como um processo que perpassa as condicdes de vida da populacdo seja na
habitacdo, educacdo, alimentacdo, renda, seguranca, transporte, lazer, ambientes
saudaveis, dentre outros fatores que impactam na vida dos cidaddos (CASTRO et. al.,
2012). Desta forma, o SUS trabalha de forma integrada e orientado pelos principios da

universalidade, equidade e integralidade.

Compreende-se ainda que as acdes e servicos em saude consistam na
promocdo, protecdo e recuperacdo da saude através do estimulo de medidas gerais e
especificas a salde e a qualidade de vida das pessoas e das comunidades. O acesso
universal e igualitario as acbes e servicos para a promocao, protecdo e recuperagdo
como previsto pela Carta Magna, permite, portanto, o desenvolvimento de uma atengéo
integral & satide que ndo se limita a uma assisténcia medica curativa (PAIM, 2009).

Neste sentido, a oferta de cuidados paliativos compde o conjunto de acgdes de
assisténcia a saude, sendo uma necessidade fundamental para a sociedade. Mas, a
efetiva implantacdo de uma politica nacional com esta finalidade tem sido negligenciada
(MELO e FIGUEIREDO, 2006).

Os cuidados paliativos no Brasil teve seu inicio na década de 1980, com um
crescimento significativo a partir dos anos 2000, com a consolidacdo dos servicos
existentes e pioneiros e a criagdo de novos. Dados fornecidos pela ANCP (2019) de
2019 registram que existem mais de 150 iniciativas em todo o Brasil, ainda é pouco
levando em consideracdo a distribuicdo geografica desses servigos e a distribuicdo da

prevaléncia de doencas crdnicas por todo o pais.



28

Em 2018, ANCP fez um levantamento dos servicos de cuidados paliativos
disponiveis no Brasil, os dados mostraram que 58% dos servicos estdo concentrados na
regido sudeste do pais e menos de 10% estdo presentes nas regides norte e centro-oeste.
Em relacdo ao inicio das atividades desses servicos, foram verificados que mais de 50%
tiveram inicio nos ultimos 10 anos, reforcando que os cuidados paliativos sdo atividades
recentes no Brasil. Os dados ainda demonstram que as areas de hospice e pediatria sdo

as mais criticas em relagéo ao acesso no pais (Quadro 2).

Quadro 2: Levantamento dos Servicos de cuidados paliativos no Brasil, 2019

Servigos de CP por regides 2018 2018 2019 2019
N° % N° %
Centro-Oeste 8 5% 20 10,4
Norte 5 3% 7 3,7
Nordeste 36 20% 26 13,7
Sudeste 103 58% 105 55
Sul 25 14% 33 17,2
Total 177 100% 191 100
Inicio das atividades dos servigos
2009 | e | e 32 16,7
2016-2018 40 23% 75 39,7
2011-2015 49 28% 53 27,7
2006-2010 23 13% 16 8,4
2000-2005 12 7% 8 4,2
1999 ou antes 07 4% 7 3,7
Né&o informado 46 26% 0 0
Total 177 100 191 100
Caracteristicas de funcionamento
Exclusivo hospitalar 131 74% 124 64,9
Hospital de alta complexidade | ----- | - 138 72,3
Funcionam em hospice 08 5% 12 6,3
Média de leitos hospice (variagdo) | ------- | -------- 18,4
leitos/hospice
4-70

Unidades com leitos proprios | —==--m-- | -mmeee- 53 21,7
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Média de leitos proprios (variagdo) | --------- | --m-m-e- 15,5
leitos/servigo

1-70
Atende pacientes do SUS 117 66% 122 63,9
Atende pediatria 38 21% 77 40,3
Média de atendimento pediatrico
variacédo
Atendimento ambulatorial | - | - 114 59,7
Atendimento domiciliar | - 65 34,0
Atendimento Inter consultas | ----- 158 82,7
Média de atendimentos oncolégicos | ----- 56,7
(variacdo) 1-100
Possui motivo institucional de tratamento 114 59,7
do controle da dor
Dificuldade de acesso a opioides 15 7,9
Envolvimento com ensino - graduacao 71 37,2
Envolvimento com ensino - Residéncia 109 57,1
Envolvimento com ensino — pds-grad. 38 19,9
Em CP
Envolvimento com pesquisa 87 45,5
Publicacdes cientificas 39 20,4

Fonte: Dados coletados entre julho e setembro de 2018; julho e setembro de 2019. — ANCP 2020.

A assisténcia domiciliar tem papel fundamental quando se trata de Cuidados
Paliativos. No ambito do SUS, esse tipo de assisténcia é regulamentado pela Portaria
Ministerial n° 825 de abril de 2016 que descreve como elegivel para a assisténcia
domiciliar o atendimento que visa abreviar ou evitar a hospitalizacdo através do
acompanhamento clinico semanal, buscando controlar a dor e o sofrimento do usuario.
Tem ainda como finalidade a demanda do atendimento hospitalar, contribuindo com a
diminuicdo do tempo de internacdo atraves do processo de promocdo e prevencao e
salde, humanizacdo na atencéo a saude, proporcionando desta forma, a autonomia e o
protagonismo dos usuarios diante das questes que envolvem salde e qualidade de vida.
Com isso, espera-se promover a desinstitucionalizagdo e redugdo de recursos
financeiros e estruturais, executar a prevencdo precoce de possiveis complicacdes e
viabilizar a retomada do vinculo familiar e da rotina domiciliar com educacdo em salde

ao paciente, familiares e a comunidade conforme descreve a ANCP (2018).
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Entre os inimeros desafios para a ampliacdo dos servicos de cuidado paliativo
encontra-se a formacdo dos profissionais de salde para uma atuacdo efetiva, assim

como, a disponibilizacéo de recursos financeiros.

Refletindo sobre a necessidade da formacdo dos profissionais de salde,
compreendemos que através dos programas de educacdo continuada e permanente, 0s
profissionais e cuidadores podem adquirir o conhecimento para adequagédo das agdes em
Cuidados Paliativos.

5 REFERENCIAL TEORICO

5.1 AS COMPETENCIAS EM CUIDADOS PALIATIVOS

Os cuidados paliativos buscam oferecer através da equipe de profissionais de
salde medidas de conforto com a finalidade de amenizar sintomas cronicos e
proporcionando seguranca e alivio aos pacientes durante o seu tratamento desde o

domicilio até a internacao hospitalar.

Nesta perspectiva do cuidado, os aspectos que envolvem a formacdo
profissional sdo especificos de cada disciplina. Contudo existem elementos que séo
relevantes para todos os grupos profissionais envolvidos em cuidados paliativos. As
competéncias em cuidados paliativos precisam ser adequadas para sua aplicabilidade em
todos os niveis de cuidados terciarios, em hospitais, e nos cuidados primarios, nas

unidades basicas de saude.

Os profissionais ao cuidarem de pacientes proximos da morte, a fim de nédo
estabelecerem vinculos mais estreitos, realizam as atividades de forma automatizada,
superdimensionado os aspectos técnicos (KOVASCS, 2003). Assim, para uma atuaco
profissional adequada aos pacientes em cuidados paliativos é necessario que 0s

profissionais possam ter acesso a formacao teorica e treinamento adequado.

A formacdo do profissional em cuidado paliativo deve desenvolver, entre
outras atribuicdes, as habilidades de comunicacdo, o trabalho em equipe, a competéncia
na conducdo diante da doenga em estagio terminal e 0 manejo de drogas especificas,
como analgésicos, reguladores intestinais, sedativos e anti psicoticos, alem de técnicas
de suporte, de enfrentamento de morte e do luto (FONSECA e GEOVANINI, 2013).
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Como modelo da formacgdo dos profissionais, a Associacdo Europeia de
Cuidados Paliativos (EAPC) propbs no cenario da educacdo em 2003 o Comité de
Ministros para os Estados Membros sobre a organizagdo dos cuidados paliativos que
destacavam a importancia de programas estruturados de educacdo, como parte na
formacdo de todos os profissionais de cuidados sociais e de saude, obtendo o treino
adequado a fim de exercerem suas funcbes de forma concreta, criteriosa e de forma
culturalmente sensivel (GAMONDI, LARKIN e PAYNE, 2013).

Considerando a formacao profissional, destacamos as competéncias como
ferramenta eficaz na gestdo do trabalho. Desta forma, as competéncias sdo descritas
como o conjunto de conhecimentos, praticas, comportamentos e tipos de raciocinio
adquiridos em funcgéo do aprendizado e vivéncia (CHIAVENATO, 2009).

As competéncias entdo irdo englobar os conhecimentos, habilidades e atitudes
para o desenvolvimento do papel e das responsabilidades relativas ao processo de
trabalho, correlacionando com o desempenho no trabalho, podendo ser medido perante
padrbes bem aceitos, podendo ainda ser melhorado através da formacdo e
desenvolvimento. Ainda numa descricdo completa sobre competéncia identificamos a
necessidade de um pensamento critico-reflexivo para a capacidade de resolucdo dos

problemas vivenciados no campo préatica da atuacao profissional.

5.1.1 COMPETENCIAS CENTRAIS

O compromisso com o0s principios dos cuidados paliativos consistem ao
profissional em estar plenamente consciente dos fatores internos e externos que podem
causar impacto sobre a assisténcia na prestacdo dos servicos ao doente, garantindo a
perfeita prestacdo de cuidado tanto quanto possivel. Neste sentido, as competéncias
centrais buscam contemplar a formacdo dos profissionais de salde nos cuidados
paliativos conforme (GAMONDI, LARKIN e PAYNE, 2013).

Na formacdo académica dos profissionais e de todos os atores que estdo
envolvidos na prestagdo de cuidados paliativos devem ser levado em consideragéo as

trés linhas de cuidados, como descritos:

e Abordagem de cuidados paliativos - integrando ao metodo e
procedimentos de Cuidados Paliativos em contextos de cuidados gerais (destinando-se

como medicina interna, cuidados ao idoso, entre outros);
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e Cuidados paliativos gerais — concebidos para profissionais envolvidos com
doentes e cuidados paliativos ou agindo como uma pessoa de recursos para os cuidados
paliativos no ambiente do seu cuidado (destinado aos profissionais de cuidados
primarios, oncologistas, geriatras, profissionais de enfermagem e enfermeiros
especialistas).

e Cuidados paliativos especializados — concebidos para profissionais que
trabalham exclusivamente no dominio dos cuidados paliativos e cuja principal atividade

é lidar com problemas complexos, com exigéncia de competéncias especializadas.

Partindo das linhas do cuidado, a administracdo das situagfes complexas
dependera da formac&o dos profissionais e a realizacdo da assisténcia se dard de modo
pertinente ao conjunto desses conhecimentos frente ao cenario vivenciado. No
conhecimento especializado, observamos a necessidade das competéncias para a

realizacdo do processo de trabalho.

A operacionalizacdo das competéncias sera consolidada pela qualidade da
interface entre o individuo e a situacdo de trabalho, onde o profissionalismo e a
competéncia emergem de um saber agir, de um querer e de um poder agir (SOUSA e
ALVES, 2015).

Essas competéncias alinhadas a aplicacdo da filosofia em CP e 0s constituintes
centrais que enquadram a atencdo dos principios dos Cuidados Paliativos refletindo os
valores subjacentes a uma melhor pratica, a partir da autonomia, da dignidade, da
relacdo entre doente e profissionais de cuidados de salde, da qualidade de vida, da
posicdo em relacdo a vida e a morte; da comunicacgdo efetiva, da educacdo publica, da
abordagem multiprofissional, da perda e do luto (GAMONDI, LARKIN e PAYNE,
2013).

O Atlas da EAPC (2013) buscou abordar um denominador comum de uma
terminologia bésica e a oferta de padrdes de cuidados paliativos. Partindo entdo desse
contexto, foi considerado um guia orientador como um conhecimento comum para a
pratica de cuidados paliativos e educacdo na Europa. Neste ambito, os aspectos da
competéncia no campo pratico sdo descritos de forma que vao além do conhecimento
teorico disciplinar. Neste contexto, as competéncias centrais sdo descritas impactando
os cuidados paliativos na medida em que podem ser observadas no processo pratico dos

profissionais no atendimento aos pacientes em Cuidados Paliativos.
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As dez competéncias centrais em Cuidados Paliativos, desta forma, sao
descritas conforme apresenta GAMONDI, LARKIN e PAYNE (2013, p.2):

01. Aplicar os constituintes centrais dos cuidados paliativos, no ambiente
préprio e mais seguro para os doentes e familias;

02. Aumentar o conforto fisico durante as trajetorias de doenca dos doentes;

03. Atender as necessidades psicoldgicas dos doentes;

04. Atender as necessidades sociais dos doentes;

05. Atender as necessidades espirituais dos doentes;

06. Responder as necessidades dos cuidadores familiares em relacdo aos
objetivos do cuidado a curto, médio e longo prazo;

07. Responder aos desafios da tomada de decisdo clinica e ética em cuidados
paliativos;

08. Implementar uma coordenacao integral do cuidar e um trabalho de equipe
interdisciplinar em todos os contextos onde os cuidados paliativos sdo
oferecidos;

09. Desenvolver competéncias interpessoais e comunicacionais adequadas aos
cuidados paliativos;

10. Promover o autoconhecimento e o continuo desenvolvimento profissional.

Desta forma, as competéncias centrais buscam assegurar numa atuacédo
integrada, efetiva com um fluxo de comunicacdo significativa de informacéo relevante
através da equipe, providenciando cuidados com qualidade para o doente, cuidadores e
para a familia. Nesse contexto, um dos desafios do trabalho colaborativo é partilhar

uma filosofia comum de cuidados e objetivos comuns.

5.1.2 COMPETENCIAS INTERDISCIPLINARES

Na equipe interdisciplinar dos cuidados paliativos, os profissionais da
enfermagem estdo na linha de frente promovendo o cuidado, o conforto e realizando o
acompanhamento aos pacientes e familiares. Neste processo da assisténcia, a relacdo
estabelecida entre paciente-enfermagem sdo essenciais para o exercicio dos cuidados ao
fim de vida (SOUSA e ALVES, 2015).

Neste sentido, o reconhecimento da fase de final de vida pode ser dificil, mas é

fundamental para o planejamento do cuidado e preparo do paciente e da familia para
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perdas e morte e 0 acompanhamento no processo do luto familiar. Este processo é

realizado com intervencgdes pela equipe multidisciplinar (COSTA et. al., 2015).

A atuacdo dos profissionais técnicos de enfermagem na perspectiva do cuidado
estd consolidada em todo o processo do atendimento, de modo que o profissional deva
estar preparado para uma atuacdo em todas as circunstancias que se apresentem aos
pacientes que estdo sob os seus cuidados. Nos cuidados paliativos este atendimento
torna-se essencial para o conforto e o alivio dos sintomas. A esséncia desta atuagdo
dependera do grau de conhecimento especifico e do desenvolvimento das competéncias
que o profissional técnico de enfermagem realize na sua atuacdo profissional
proporcionando o conforto e a seguranga em todo o tratamento ao paciente e aos seus

familiares.

A preocupacdo de que as competéncias ndo sejam meramente ferramenta de
desenvolvimento curricular, mas que permita aos profissionais aprender com as
perspectivas uns dos outros sendo fundamental para o ensino interdisciplinar em CP
(GAMONDI, LARKIN e PAYNE, 2013).

Esse cuidado também envolve o conhecimento construido com a equipe
multidisciplinar, sob a perspectiva do cuidado integral. Neste &mbito, este saber preciso
necessita ser traduzido e confrontado com as formas de conhecimento dos profissionais
que integram a equipe, sob os diversos saberes e olhares. A iniciar pelas formas ndo
cientificas de conhecimento, decorrentes da prépria experiéncia de vida, buscando
assim, a producdo de uma fusdo de horizontes quanto ao projeto terapéutico
emancipador (MATTQOS, 2009).

Contudo, essa abordagem envolve a adocdo de uma perspectiva ético-politica
como orientadora do processo de trabalho em saude e, consequentemente, do ensino das

profissbes em salude conforme descreve Mattos (2007):

“Nos, profissionais de saude, deveriamos buscar o imperativo moral de
defesa da vida e dos ideais de uma vida mais bela e mais feliz o sentido para
nossas praticas profissionais. Nela, nosso conhecimento é verdadeiro na
medida em que (e somente na medida em que) permite produzir o alivio do
sofrimento, permite evitar um sofrimento possivel, permite alargar os modos
de andar a vida estreitados pela doenca, enfim, na medida em que
produzimos nos outros uma vida mais bela e mais feliz. Nela, nossos
compromissos morais nos levam a um continuo (re)exame de nossas crengas
(de nossas condutas, de nossos procedimentos, das regras que pautam nossas
praticas etc.), explorando a possibilidade de substitui-las por crencgas
melhores. Exame que se faz ndo apenas através do exercicio da autocritica,
mas também (e sobretudo) pelas tentativas de ampliacdo dos consensos

[T ST

intersubjetivos, pela ampliagio do “nods”, deslocando-se de categorias
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profissionais  (médico, nutricionista, cirurgid-dentista, fisioterapeuta,
psicélogo, assistente social, farmacéutico, profissionais de nivel técnico,
agentes comunitérios etc.) em diregdo a um noés chamado “equipe”. E
deslocando-se (através de praticas dialdgicas, do exercicio da escuta, da fusdo
de horizontes, do exercicio da alteridade, do desenvolvimento de
cumplicidade etc.) de um nés chamado equipe para um nés que inclua os
outros profissionais (usuarios, pacientes, sujeitos, cidaddos, ou como se
queira chaméa-los); um nds que efetivamente seja capaz de buscar uma vida
mais bela e mais feliz (Mattos, 2007:140).

Nesta compreensdo da constru¢do do conhecimento, as competéncias centrais
tornaram-se principios chaves para a realizacdo do que o trabalho em parceria com a
equipe, buscando ferramentas que proporcionara o aprendizado aos outros, despertando
0 interesse e a vontade dos envolvidos pelo aprendizado, melhorando os resultados
globais dos cuidados paliativos para os doentes e para as familias. Desta forma, as
competéncias delimitaram os papéis e as responsabilidades das equipes de cuidados
paliativos, como buscaram na prestacdo de cuidados em diferentes sistemas de saude
(GAMONDI, LARKIN e PAYNE, 2013).

5.2 DESAFIOS ATUAIS DO TRABALHO EM SAUDE

Segundo Morosini (2017) o ingresso e a expansao das Organizagfes Sociais de
Saude na gestdo dos servicos do SUS, inicialmente nos hospitais e posteriormente, na
atencdo bésica, acarretaram modificacfes significativas nas relacbes de trabalho. A
imposicdo de baixos salarios, assédio moral, metas inalcancaveis, a falta de estabilidade,
atrasos salariais, vinculos precérios, associados a ritmos de producdo intensificados e

jornadas de trabalho prolongadas fazendo parte do contexto trabalhista da atualidade.

Entretanto, o processo de trabalho necessita da estabilidade para que o0s
profissionais possam desenvolver suas atividades, compreendendo as suas
competéncias, buscando a formacao permanente para o fortalecimento do conhecimento
teorico articulado com o campo préatico de atuagdo. Todavia, observa-se o retrocesso de
processos que buscavam alicercar a formacéo profissional e uma atuacéo eficaz no SUS.
A precarizagdo do processo de trabalho altera significativamente a prestacdo dos

servigos de saude a populacéo.

Para Antunes (2018) presenciamos no século XX a vigéncia da degradacédo do

trabalho, e que as ultimas décadas daquele século e no inicio do XXI vivenciaram
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modos de precarizacdo, que sdo identificados da fase da flexibilidade toyotizada, com
tracos paradoxos de continuidade e descontinuidade em relagdo A forma taylorista-
fordista, com um trabalho caracterizado por uma conformacdo mais coisificada e
reificada, maquinal e em contrapartida, provido de direito e de regulamentacdo
atendendo aos polos mais qualificados. Desta forma, a forca de trabalho vem sendo
inserida neste movimento pendular, entre a perenidade de um trabalho que se reduz,
com a intensificacdo em seus ritmos e sem a garantia de direitos, com superfluidade

crescente, gerando trabalhos cada vez mais precarizados e informalizados.

Todavia o contexto social em que o profissional técnico de enfermagem esta
inserido nas instituicdes condiciona a instabilidade financeira, profissional e emocional.
O reflexo de perder a estabilidade no processo de trabalho impacta nas condicdes

precérias de trabalho, ampliando a deterioracao das condi¢des de vida e saude.
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6 PERCURSO METODOLOGICO

A estratégia metodoldgica adotada para verificar se o curriculo de formacao
do técnico de enfermagem contempla as diretrizes dos cuidados paliativos foi a pesquisa
documental. Para tanto, foi realizado um levantamento do curriculo das escolas técnicas
de enfermagem localizadas na regido metropolitana do Rio de Janeiro no periodo de
junho a julho de 2020.

Foram analisados documentos sobre a legislacdo educacional: Diretrizes
Curriculares Nacionais da Educacéo Profissional Técnica de Nivel Médio e do Catalogo

Nacional de Cursos Técnicos (CNCT).

Também foi realizada pesquisa bibliografica nas bases de dados da
Enfermagem (BDENF), biblioteca virtual Sicentific Eletornic Library online (SCIELO),
sites da Organizagdo Mundial de Saude, Associacdo de Hospice Americano, Associacdo
Europeia de Cuidados Paliativos, Organizacdo Mundial do Trabalho, utilizando-se
como descritores 0s termos “cuidados paliativos”, ‘“forma¢ao” e “técnicos de

enfermagem”.

Devido as recomendac@es de distanciamento social, em fungdo da emergéncia
sanitaria da pandemia da Covid-19, as informagdes sobre as disciplinas oferecidas,
carga horaria e campo de estagio foram coletadas por meio das midias sociais, contato

telefénico e pelo site das escolas técnicas, quando disponiveis.

Foi identificado um total de 62 escolas técnicas de enfermagem entre matrizes
e filiais de unidades de ensino publicas e privadas. Desse total, foi possivel obter
informacdes sobre o curriculo de 33 unidades.
Quadro 3: Escolas Técnicas que ofereceram curso técnico de enfermagem no Estado do

Rio de Janeiro em 2020:

=580l NG Localizacéo Tipo de acesso
técnicas juridica
01 Privado llha do Fornecido no primeiro
A Governador atendimento telefonico.
02 Bl Privado Botafogo Disponivel no site.
03 B2 Privado Bonsucesso Disponivel no site.
04 B3 Privado Madureira Disponivel no site.
05 C1l Privado Barra da tijuca Solicitagdo pela plataforma.
06 C2 Privado Catete Solicitagdo pela plataforma.
07 C3 Privado Copacabana Solicitagdo pela plataforma.
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08 C4 Privado Ipanema Solicitacdo pela plataforma.

09 C5 Privado Tijuca Solicita¢do pela plataforma.

10 D Privado Centro Disponivel no site.

11 E Privado Cidade nova Sem informagoes.

12 Privado Ilha do
F Governador Por e-mail.

13 G Privado Bonsucesso Disponivel no site.

14 H Privado Centro Por e-mail

15 11 Privado Benfica Disponivel no site.

16 12 Privado Caxias Disponivel no site.

17 Privado Obtido no primeiro acesso por
J1 Taquara telefone.

18 Privado Obtido no primeiro acesso por
J2 Meier telefone.

19 Privado Obtido no primeiro acesso por
J3 Bonsucesso telefone.

20 Privado Obtido no primeiro acesso por
J4 Centro telefone.

21 Privado Obtido no primeiro acesso por
J5 Recreio telefone.

22 K Privado Duque de Caxias | Solicitado pela plataforma

23 L Privado Centro Disponivel no site.

24 M Privado Nil6polis Por e-mail.

25 N Privado Centro No site e solicitado por e-mail

26 P Privado Centro Solicitado pela plataforma

27 Publico Obtido no primeiro acesso por
Q1 Quintino telefone.

28 Publico Ricardo de Obtido no primeiro acesso por
Q2 Albuquerque telefone.

29 Publico Obtido no primeiro acesso por
Q3 Santa cruz telefone.

30 Publico Campos dos Obtido no primeiro acesso por
Q4 Goytacazes telefone.

31 Publico Obtido no primeiro acesso por
Q5 Volta Redonda telefone.

32 R Privado Méier Somente pessoalmente.

33 S Privado Realengo Contato por e-mail.

34 T Privado Cascadura Contato sem sucesso.

35 U Privado Quintino Contato sem sucesso.

36 \Y Privado Cidade Nova Contato sem sucesso.

37 X Privado Centro do RJ Contato sem sucesso.

38 W Privado Caxias Contato sem sucesso.

39 Privado llha do
Y Governador Contato sem sucesso.

40 Z Privado Madureira Contato sem sucesso.

41 Al Privado Caxias Contato sem sucesso.

42 B2 Privado Niteroi Contato sem sucesso.

43 C1l Privados Bangu Contato sem sucesso.

44 D2 Privado Itaguai Contato sem sucesso.
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45 El Privado Barra da Tijuca Contato sem sucesso.
46 F1 Privado Bento Ribeiro Contato sem sucesso.
47 G2 Privado Maracana Contato sem sucesso.
48 H1 Privado Madureira Contato sem sucesso.
49 11 Privado Realengo Contato sem sucesso.
50 J1 Privado Belford Roxo Contato sem sucesso.
51 K1 Privado Tijuca Contato sem sucesso.
52 ML1 Privado Urca Contato sem sucesso.
53 N1 Privado Botafogo Contato sem sucesso.
54 01 Privado Campo Grande Contato sem sucesso.
55 Pl Privado Sdo Gongalo Contato sem sucesso.
56 Q2 Privado Angra dos Reis Sem 0 curso.
57 R1 Privado Itaborai Sem o0 curso.
58 S1 Privado Macaé Sem 0 curso.
59 Tl Privado Niteroi Sem 0 curso.
60 Ul Privado Nova lguagu Sem 0 curso.
61 V1 Privado Paraty Sem 0 curso.
62 X1 Privado Rio de Janeiro Sem 0 curso.
63 W1 Privado Séo Gongcalo Sem o curso.

No Catalogo Nacional de Cursos Técnicos (CNCT) encontram-se as disciplinas

ofertadas nos cursos de educacéo profissional técnica de nivel médio.

O CNCT é um documento orientador para as instituicGes, estudantes e a

sociedade, com o planejamento dos cursos e correspondentes qualificagcdes profissionais

e especializacdes técnicas de nivel médio. O CNCT, instituido pela Portaria MEC n°

870, de 16 de julho de 2008, com atualizagcdo periddica contemplando assim novas

demandas socioeducacionais, estando em sua 3? edi¢do, conforme preconizado disposto
pela Resolucdo CNE/CEB n° 01/2014.

O referido documento apresenta as informacBes sobre o curso técnico de

enfermagem descrito no Quadro abaixo conforme o catilogo (CNCT, p. 20):

Quadro 4 — Informagdes do catalogo dos técnicos de enfermagem:

Itens solicitados

Técnico em Enfermagem — 1200 horas

Perfil Profissional de
Conclusao

Realiza curativos, administracdo de medicamentos e vacinas,
nebulizagbes, banho de leito, mensuragdo antropométrica e
verificagdo de sinais vitais. Auxilia a promocdo, prevencao,
recuperacdo e reabilitacdo no processo salde-doenga. Prepara o
paciente para os procedimentos de salde. Presta assisténcia de
enfermagem a pacientes clinicos e cirdrgicos e gravemente
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enfermos. Aplica as normas de biosseguranga.

Infraestrutura minima
requerida

Biblioteca e videoteca com acervos atualizados da area de salde.
Laboratério de Informéatica. Laboratério de enfermagem
(semidtica e semiologia). Laboratério de anatomia e fisiologia.

Campo de Atuacéo

Hospitais, Unidades de pronto atendimento. Unidades bésicas de
salde. Clinicas. Home Care. Centros de diagndstico por imagem
e analises clinicas. Consultérios. Ambulatdrios. Atendimento pré-
hospitalar. Instituicbes de longa permanéncia. OrganizacGes
militares.

Ocupagdes CBO
Associadas

3222205 — Técnico de enfermagem

Normas associadas ao
exercicio profissional

Lei n° 7.498/1986. Decreto n° 94.406/1987.

Possibilidades de
certificacéo
intermediaria em
cursos de qualificacéo
profissional no
itinerario formativo

Especializacdo  técnica em enfermagem do trabalho.
Especializacdo em instrumentacdo cirdrgica. Especializagdo
técnica em saude mental. Especializacdo técnica em terapia
intensiva.  Especializacdo técnica em salde da familia.
Especializacdo técnica em saude do idoso. Especializagdo em
emergéncia e urgéncia. Especializacdo técnica em hemodialise.
Especializacdo técnica em oncologia. Especializacdo técnica em
diagndstico por imagem. Especializagdo técnica em centro
cirdrgico.

Possibilidades de
verticalizagdo para
cursos de graduacéo no

itinerario formativo

Curso superior de tecnologia em radiologia. Curso superior de
tecnologia em gestdo hospitalar. Bacharelado em medicina.
Bacharelado em enfermagem. Bacharelado em farmécia.
Bacharelado em biomedicina. Bacharelado em fisioterapia.
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7 RESULTADOS

7.1. AFORMACAO DOS TECNICOS DE ENFERMAGEM

A formacédo profissional dos trabalhadores técnicos de salde ocorreu no Brasil
a partir da segunda metade dos anos de 1970 e avancou na ampliacdo do conhecimento
e das préticas voltadas para o trabalho com a reforma sanitaria e a construcdo do
Sistema Unico de Saude.

A necessidade da formacdo técnica dos profissionais de salde torna-se
acentuada neste periodo, com a criacdo das escolas técnicas do SUS, através do projeto
pioneiro Larga Escala que buscou a formagéo profissional de trabalhadores inseridos
nos servicos de salde que aliou pontos positivos da formacgdo profissionalizante pelas
instituicGes prestadoras de servicos de saude e pelas instituicbes educacionais,
(PEREIRA e RAMOS, 2006).

Entretanto, a literatura sobre as questdes que norteiam a formagéo profissional
dos técnicos de enfermagem mostra-se escassa, mesmo que esta categoria represente em
média 80% da forca de trabalho em saude no Brasil (SILVA et. al., 2018).

A atuacdo dos técnicos de enfermagem tem grande abrangéncia no atendimento
e no cuidado em salde. Quando nos debrucamos sobre o cuidado, observamos esta
caracteristica propria desses profissionais. Desde o primeiro momento da admisséo até o
momento da alta ou da finitude, esses profissionais acompanham o paciente em todo o
plano de tratamento. E sua formacdo tem papel fundamental em toda a gestdo de todas

as acOes que demandam a atencéo ao paciente.

Com este olhar holistico, observamos no campo pratico do processo de
trabalno em salde que o desafio dos profissionais estd na materializacdo do
conhecimento pratico incorporado a sua atitude diaria e alinhado ao conhecimento
tedrico. Este conhecimento técnico-pratico permitird o olhar tedrico com atitudes

praticas, incorporando estas a¢Ges do fazer profissional para a vida.

De acordo com SILVA et. al (2018, p. 69 apud ESTRELA 2017) descreve que:

Um outro aspecto a ser discutido consiste na inser¢do e conceituacdo mais
direcionada das competéncias profissionais para embasamento do ensino
técnico-profissionalizante, adequando teoria e pratica em busca de um
processo de ensino-aprendizagem mais efetivo., Para tanto, ainda que os
conhecimentos especifico sejam de extrema relevancia, o educando necessita
aprender a transformar o saber adquirido em algo significativo para sua
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atuacdo profissional, a fim de desenvolver suas aptidGes e habilidades de
modo reflexivo e comprometido com a qualidade assistencial (SILVA et. al
(2018, p. 69 apud ESTRELA 2017).

Neste sentido, observamos que a formacdo profissional compreendera a base
tedrica para o exercicio profissional dos técnicos de enfermagem. Neste ambito,
buscamos conhecer a sistematizacdo da pratica dos profissionais, a partir destas
referéncias tedricas e das orientacdes da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE). O SAE descreve que o trabalho profissional é desenvolvido tendo por base as

seguintes legislagdes:

e Lei n° 7.498/86 e Decreto n° 94.406/1987 — Lei do Exercicio
Profissional;

e Resolugdo COFEN n° 311 de 2007 — Aprova do Cadigo de Etica dos

Profissionais;

e Resolugdo COFEN n° 358 de 2009 - DispGe sobre a Sistematizacéo
da Assisténcia e da implantacdo do processo de Enfermagem.

A partir dos documentos do SAE observamos uma maior visibilidade das acdes
a equipe de enfermagem, promovendo a integralidade do cuidado do paciente. O SAE
ainda pontua que todos os membros da equipe estdo aptos a atuarem dentro das suas
competéncias profissionais nas necessidades apresentadas pelos pacientes no processo

de trabalho da enfermagem.

O Conselho Regional de Enfermagem (COREN) destaca as atribuicbes e

competéncias esperadas pelos profissionais de salde que atuam na Enfermagem.

Segundo Santos (2016) os profissionais técnicos de enfermagem devem possuir
capacidade de assumir a responsabilidade do cuidado, interagindo com a clientela
(pessoa, familia ou coletividade), considerando suas necessidades e escolhas,
valorizando sua autonomia para assumir sua propria saude e agir mobilizando
conhecimentos, habilidades e atitudes requeridas pela natureza do trabalho da

enfermagem, tais como:

e Competéncias técnicas — capacidade de dominar os conteudos das
acOes, das regras e dos procedimentos da &rea especifica de trabalho, as

habilidades para compreender os processos e lidar com os equipamentos, a
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capacidade de entender os sistemas e as redes de relacfes, a capacidade de obter

e usar as informacoes;

e Competéncias organizacionais ou metddicas - capacidade de
planejarem-se, de organizarem-se, de estabelecer métodos proprios, de gerenciar
seu tempo e espaco de trabalho, desenvolvendo a flexibilidade no processo de
trabalho, exercitando a criatividade, utilizando os seus conhecimentos nas
diversas situacOes encontradas no mundo do trabalho e a capacidade de
transferir conhecimento da vida cotidiana para o ambiente de trabalho e vice-

Versa,

e Competéncias comunicativas - capacidade de expressdo e
comunicacdo com seu grupo, superiores hierarquicos ou subordinados, de
cooperacdo, de trabalho em equipe, desenvolvendo a pratica do dialogo, o

exercicio da negociacao e a comunicacao interpessoal.

e Competéncias socio-politicas - capacidade de refletir sobre a esfera
do mundo do trabalho, de ter consciéncia da qualidade e das implicacdes éticas
do seu trabalho, de ter autonomia de agdo, compromisso social e de desenvolver
0 exercicio da cidadania, estando aberto as mudancas, desenvolvendo a

autoestima e a auto avaliacao.

Nessa perspectiva, observamos que o profissional técnico de enfermagem além
de estar no atendimento direto ao paciente, necessita de uma atuacgéo efetiva sobre o seu
cuidado, com uma visdo holistica e que possa realizar o seu atendimento, com

seguranca, conforto e cuidado na sua singularidade onde esta inserido socialmente.

Para este fazer profissional, aléem do conhecimento teérico, hé a necessidade de
um cuidado especializado aos pacientes em cuidados paliativos.

Callegari (2011) descreve que este cuidado se fundamenta na peculiaridade em
qgue o paciente se depara, pois deve o profissional para este exercicio, dispor de
atribuicdes especificas e inclusive com uma bagagem emocional especial para lidar com
questdes que envolvem a terminalidade de vida, pois além do contato direto com o

paciente, o profissional também absorve as aflicGes e expectativas dos familiares.

Além das questbes diretas do cuidado, os profissionais também se deparam

com dilemas relacionados a morte, atrelados a sua prépria conduta, questionando
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muitas vezes suas condutas profissionais diante dos atendimentos aos pacientes que

estavam sob o seus cuidados.

Todavia, observamos pouca literatura de formacao aos profissionais técnicos
de enfermagem, como um paradoxo diante da expressao de profissionais nos postos de

atendimento na atencdo em salde.

Polastrini et. al (2011) descreve que:

“O ato de cuidar de pacientes em fase paliativa e terminal é cada vez mais
frequente, gragas ao avango da Medicina. Enquanto equipe de enfermagem,
devemos lembrar que cada paciente tem a sua histdria de vida, sua familia,
traz consigo suas crengas e merece nosso respeito e dedicacdo diante de sua
terminalidade. Oferecer Cuidados Paliativos em enfermagem € vivenciar e
compartilhar momentos de amor e compaixao, aprendendo com os pacientes
que é possivel morrer com dignidade e respeito; é proporcionar a certeza de
ndo estarem sozinhos no momento da morte; é oferecer cuidado holistico e
atencdo humanistica, associados ao controle da dor e de outros sintomas; é
demonstrar ao doente que uma morte tranquila e digna é seu direito; é
contribuir para que a sociedade perceba que é possivel desassociar a morte e
o morrer do medo e da dor” ( POLASTINI et. al., 2011, p. 277).

A esséncia deste cuidado em finitude deve estar amparada pelo conhecimento
teorico e humanizado. Sob este entendimento, o processo educacional deve estar
alinhado com a contextualizacdo da pratica profissional, compreendendo o paciente em
sua totalidade.

E este processo de trabalho deve estar refletido considerando o contexto social,
0 cenario econdmico e politico onde o usuario estd inserido. Do contrério, a préatica
profissional tendera a permanecer fragmentada. Os profissionais que possuem o contato
direto com o0 paciente necessitam perceber ainda o contexto biopsicossocial para que a
sua acdo possa ser efetiva no atendimento ao paciente.

Marco (2006) descreve este contexto biopsicossocial:

A perspectiva que tem como referéncia o modelo biopsicossocial tem-se
afirmado progressivamente. Ela proporciona uma visdo integral do ser e do
adoecer que compreende as dimens0es fisica, psicologica e social. Quando
incorporada ao modelo de formagdo do médico coloca a necessidade de que o
profissional, além do aprendizado e evolucdo das habilidades técnico-
instrumentais, evoluam também as capacidades relacionais que permitem o
estabelecimento de um vinculo adequado e uma comunicacdo efetiva
(MARCO, 2006, p. 64).

A gestdo do cuidado ao paciente em estado terminal é, portanto, uma
construcdo a partir de uma visao conjunta da equipe assistencial. A geréncia consiste na

arte de pensar, de decidir e de agir; assim é a arte de fazer acontecer, de obter os
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resultados diante do cuidado ao paciente e o suporte aos cuidadores e familiares. “Estes
resultados podem ser definidos, previstos, analisados e avaliados. Contudo o seu
alcance depende das pessoas que realizem uma interacao humana constante” (MORITZ
et. al., 2013 p. 103).

Pires (2000) menciona que o trabalho em salde tem sua composic¢do no setor
de servigos, integrando a esfera da producdo ndo material, completando-se no ato de sua
producdo, desta forma o produto que consiste na assisténcia a salde, sendo
indissociavel do processo tendo a sua producdo. Assim, baseia-se num trabalho
coletivo onde participam diversas categorias profissionais organizadas de forma

parcelada e hierarquizada, com a hegemonia do trabalho médico.

Todavia, este ainda é um desafio no cenario em saude, onde a preeminéncia
médica ainda prevalece junto a equipe interdisciplinar no cuidado aos pacientes.
Contudo Moritz et. al. (2012) descreve que um modelo colaborativo tem o potencial de
satisfacdo do paciente, dos membros da familia e promove a melhoria do processo de

trabalho e a satisfacdo do resultado do trabalho pela equipe multidisciplinar.

A proximidade estabelecida pela equipe de enfermagem, o paciente e seus
familiares na rotina do trabalho conduz facilmente o enfermeiro a uma posicdo de
mediador na relacdo entre paciente e familia, bem como com os demais profissionais da
equipe. Alguns autores propdem modelos de colaboragdo interdisciplinar, onde o0s
profissionais trabalham cooperativamente e compartilham a responsabilidade pela
condugdo do plano final de vida. (MORITZ et. al. 2012).

7.2 O CURRICULO DAS ESCOLAS DE FORMACAO DE TECNICOS DE
ENFERMAGEM

A estrutura curricular do curso Técnico de Nivel Médio em Enfermagem busca
observar as determinacOes legais presentes nas Diretrizes Curriculares Nacionais para a
Educacgdo Profissional de nivel Técnico, nos Referenciais Curriculares Nacionais da
Educagdo Profissional de nivel técnico, no Decreto n°® 5154/04 e nas Diretrizes
Curriculares Nacionais para o Ensino Médio e nos Parametros Curriculares Nacionais

para o Ensino Médio.
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Procurando a compreensdo da formacdo dos técnicos de enfermagem,

elegemos a amostra de quatro curriculos das escolas que disponibilizaram as

informagdes com a descri¢cdo dos médulos de formacgdo para embasamos a reflexdo da

proposta de conhecimento tedrico por parte das escolas técnicas conforme descricédo a

sequir:

As escolas em geral disponibilizam um médulo para pacientes criticos, mas

ndo sdo contemplados os temas que envolvem os cuidados paliativos, pois ndo hd um

desdobramento sobre o processo de trabalho dos profissionais no atendimento em

cuidados paliativos (Quadros 5, 6, 7 e 8). Nota-se ainda que os curriculos ndo abordam

as seguintes tematicas:

primaria;
[

cuidado;

A filosofia e o desenvolvimento histdrico dos cuidados paliativos;
Critérios de elegibilidade dos pacientes aos cuidados paliativos;
Cuidados paliativos e a comunicagdo com os pacientes e familiares;
Os Cuidados paliativos na assisténcia ao paciente na atencdo a saude;
Humanizacéo na assisténcia a satde;

Cuidado integral no processo do atendimento ao paciente na atengéo

Cuidados Paliativos no processo do morrer;

Equipes interdisciplinares em Cuidados Paliativos: construcdo do

Cuidados paliativos e Sindrome de Burnout — auséncia de significado

e esgotamento;

familiares);

Aspectos espirituais em cuidados paliativos;
Aspectos éticos e juridicos da autonomia do paciente terminal;

O Processo do cuidar no cenario em saude (profissionais pacientes e

Cuidados paliativos e o controle da dor — abordando a Dor Total;
Bioética e cuidados paliativos;

Cuidados Paliativos e a Tanatologia;

Cuidados Paliativos sintomas e sinais;

Cuidados Paliativos e a farmacologia;

Cuidados Paliativos e geriatria;
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e Cuidados paliativos e oncologia;

e Cuidados paliativos e o atendimento da crianca e do adolescente;

e Projeto de humanizagdo (valorizagdo da pessoa, acolhimento,
ambiéncia, préticas terapéuticas (uso racional dos recursos, resolutividade,

antecipacdo, futilidade terapéutica) e suporte espiritual).

Cruz et. al (2016) descreve :

A oferta da disciplina nos cursos de graduacdo em enfermagem favorece a
populacdo no sentido de preparar profissionais qualificados para a assisténcia
integral e humanizada durante o processo salde e doenca utilizando
metodologias que tragam a combinacdo entre teoria e pratica, fator
considerado indispensavel para o desenvolvimento das competéncias
necessarias a formagdo em enfermagem, além de contemplar disciplinas que
respaldam todos os componentes que envolvam o processo de terminalidade
CRUZ et. al .,2016, p. 3101).

O conhecimento tedrico-pratico deve estar correlacionado com o campo atual
de atuacdo do profissional de satide. Compreendemos que a formacao técnica possa ndo
contemplar todo o processo de trabalho, mas que deve viabilizar o conhecimento teérico
para que os profissionais possam estar capacitados diante do campo do trabalho e das

diversas demandas em saude.

Compreendemos que o cenario de atendimento em cuidados paliativos na
salde tem-se consolidado e ampliado progressivamente. Todavia, a falta de subsidios
aos profissionais acarreta a fragmentacdo do trabalho e impactam na falta de acdes e

cuidados efetivos junto a populacéo no atendimento em salde.

As escolas foram reunidas em grupos compreendendo a matriz e suas filiais
para a analise dos curriculos. Entretanto utilizamos os curriculos individuais como
amostra das disciplinas ofertadas pelos cursos. Observamos que da amostra de 63
unidades técnicas de ensino, 8% correspondem a natureza juridica publica, enquanto
que 93% compreendem a unidades de natureza juridica privadas.

N&o conseguimos obter o contato de 36% das escolas levantadas pela pesquisa
e 12% informaram que ndo tinha na escola técnica o curso voltado para a formagéo dos

técnicos de enfermagem.
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Etapa 1 Componente curricular Carga horaria
Anatomia e fisiologia humana 80
Doencas infecciosas e parasitarias 53
Fundamentos da enfermagem | 80
Informética aplicada | 27
Projeto de pesquisa aplicada a saude | 27
Redac&o técnica 27
Relacionamento interpessoal e ética profissional 53
Segurancga, meio ambiente e salde. 53
C/H Etapa 400

Etapa 2
Enfermagem clinica 80
Fundamentos da enfermagem I 105
Informética aplicada Il 27
NocOes da administracdo aplicada a enfermagem 27
NocOes de farmacologia 27
Projeto de pesquisa aplicada a saude 11 27
Saude coletiva 80
C/H Etapa 400
ETAPA 3
Cuidados a pacientes em estado critico 53
Enfermagem cirurgica 81
Enfermagem e mercado de trabalho 27
Fundamentos da enfermagem |11 53
Projeto de pesquisa aplicada a saude 11 27
Saude da crianca 53
Saude da mulher 53
Saude mental 53
C/H Etapa 400
Carga horéria total 1200
Estagio curricular supervisionado 600
Carga horéria final 1800
Quadro 6 — Escola L:

Etapal Componente curricular Carga horaria
Psicologia aplicada a enfermagem 20
Redac&o técnica 20
Citologia 20
Microbiologia e parasitologia 60
Biosseguranca 40
Epidemiologia 40
Imunologia 40
Anatomia e fisiologia 120
Matematica aplicada a enfermagem 20
Farmacologia aplicada a enfermagem 40
Informaética aplicada a enfermagem 20
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C/H Etapa 440

Etapa 2

Histdria da enfermagem 20
Etica profissional aplicada a enfermagem 20
Administracdo aplicada a enfermagem 20
Assisténcia de enfermagem em clinica médica 80
Enfermagem no atendimento pré-hospitalar 80
Assisténcia de enfermagem ao paciente critico 80
C/H Etapa 440
Etapa 3
Assisténcia de enfermagem na satde da mulher 100
e da crianga
Enfermagem em clinica cirdrgica 80
Enfermagem em salde mental e psiquiatria 60
Assisténcia de enfermagem aos agravos em 80
salde publica
C/H Etapa 320
C/H parcial 1.200
Estagio Supervisionado 600
Carga horéaria Total 1.800
Quadro 7 — Grupo da EscolaB e Bl1, B2 e B3:

Etapa 1 Componente curricular Carga horaria
Executar a¢Oes de prevencdo, promocao, 144
reabilitacdo e recuperacdo da salde.

Participar da implementagéo da sistematizacéo da 60
assisténcia de enfermagem.

Administrar medicamentos, solugdes e 108
imunobioldgicos.

Estagio profissional supervisionado — promocao a 80
saude.

Prestar cuidados de enfermagem de higiene, 132
conforto e monitoramento das condigdes clinicas.

Prestar assisténcia de enfermagem em saude 60
mental.

Estagio profissional supervisionado — cuidado 120
integral de enfermagem.

Prestar assisténcia de enfermagem no periodo 72
gestacional, parto, puerpério e ao recem-nascido.

Prestar assisténcia de enfermagem no periodo pré- 84
operatorio.

Estagio profissional supervisionado — cuidado 100
especializado de enfermagem.

Projeto integrador auxiliar de enfermagem 60
Atuar em programas de qualidade e certificacao 48
hospitalar.

Administrar medicamentos de alta vigilancia e 60
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hemocomponentes.

Prestar assisténcia de enfermagem em urgéncia e 132
emergéncia.

Prestar assisténcia de enfermagem em cuidados 72
paliativos.

Estégio profissional supervisionado — cuidado 100
critico, urgéncia e emergéncia em enfermagem.

Projeto integrador técnico de enfermagem. 36
Carga horéria total 1468

Ja a escola K oferece um modulo a parte para cuidados paliativos para

profissionais de enfermagem que desejarem adquirir este conhecimento.

Quadro 8 — Escola D:

Etapa 1 Componente curricular Carga horaria
Historia da instituicdo 24
Histdria da enfermagem 24
Etica e legislacao profissional 24
Linguagem e comunicagao 48
Anatomia humana 60
Microbiologia, imunologia e parasitologia 48
Antropologia cultural 24
Saude coletiva 48
Fundamentos de enfermagem | 96
C/H Etapa 396

Etapa 2
Nutricdo e dietética 48
Linguagem e comunicacao Il 24
Farmacologia 60
Biosseguranca e seguranga do trabalho 24
Fisiologia 60
Fundamentos de enfermagem |II 72
Saude mental 48
Psicologia aplicada a saude 36
Clinica médica 60
Patologia geral 48
C/H Etapa 480
Etapa 3
Saude do idoso 24
Saude da mulher 60
Pacientes criticos 60
Clinica cirargica 60
Primeiros socorros 36
Urgéncia e emergéncia 60
Saude da crianca e adolescente 36
C/H Etapa 336
Carga horéria Total 1.212
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Quadro 9 - Escola G:

Etapa 1 Componente curricular Carga horaria

Psicologia aplicada

Lingua portuguesa

Anatomia e fisiologia

Microbiologia e parasitologia

Fundamentos de enfermagem

C/H Etapa

Etapa 2

Etica profissional e teorias de enfermagem

Prética profissional e atendimento a salde

Administracdo de unidades de enfermagem

Enfermagem na assisténcia a pacientes em estado
grave

Enfermagem nas intercorréncias clinicas

Enfermagem na saude coletiva

C/H Etapa

Etapa 3

Enfermagem em clinica cirdrgica

Enfermagem materna infantil

Enfermagem em Saude Mental e psiquiatrica

C/H Etapa

Carga horéria Total

A equipe de saude coesa possibilita um cuidado integrado, com atencédo
individualizada e enriquecida pela discussdo que transcende ao conhecimento de cada
profissional. Assim, o conceito de transdisciplinaridade que busca o olhar de totalidade
e relagdes em rede, utilizando assim a metodologia compartilhada (MACIEIRA e
PALMA, 2011).

Desta forma, a seguranca, a confianca e o cuidado sdo questdes essenciais para
que possa ser conferida a assisténcia ao paciente. Quando os familiares condicionam o
cuidado dos seus entes queridos aos profissionais de salude vincula uma relacdo de
confianca e a certeza de que o seu familiar estara assistido em todas as suas

necessidades.

Seguindo o modelo assistencial atual, na maioria dos hospitais no Brasil, é a
enfermagem quem convive mais tempo com 0s pacientes hospitalizados. Desta forma,
“torna-se fundamental que nas diversas intervengdes submetidas aos pacientes, durante

o periodo da internacdo dentre elas, nas unidades de terapia intensiva, a dor seja vigiada
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por esta equipe a fim de que sua identificacdo seja acelerada e seu alivio assegurado”
(MORITZ et. al. 2012 p. 107).

A formacdo dos técnicos de enfermagem tem ainda a perspectiva de educagéo
continuada a especializacdo em técnica em enfermagem do trabalho, técnica em
instrumentacao cirurgica, técnica em satde mental, técnica em terapia intensiva, técnica
em estratégia de saude da familia, técnica em saude do idoso, técnica em emergéncia e
urgéncia, técnica em hemodialise, técnica em oncologia, técnica em diagndstico por

imagem e técnica em centro cirdrgico.

O desenvolvimento profissional em técnico de enfermagem consolida o
conhecimento para formacGes de nivel superior posteriores em salde nas &reas de
Radiologia, Gestdo Hospitalar, Medicina, Enfermagem, Farmécia, Biomedicina,

Fisioterapia e Servigo Social.

O profissional técnico de enfermagem tem sua composi¢do no cuidado voltada
para atividades na realizagdo de curativos, administracdo de medicamentos e vacinas,
nebulizagGes, banho no leito, mensurando antropométrica e verificando os sinais vitais

dos pacientes.

Os técnicos de enfermagem auxiliam na promocao, prevengdo recuperacao e
reabilitacdo no processo saude-doenca. Ainda acerca dos cuidados, os técnicos de
enfermagem preparam 0s pacientes para os procedimentos em saude. Ainda realizam a
prestacdo de assisténcia de enfermagem a pacientes clinicos e cirdrgicos e gravemente

enfermos, aplicando ainda as normas de biosseguranca em saude.

8 CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos dados, observamos a necessidade de viabilizar a insercdo da
formacdo em cuidados paliativos aos profissionais técnicos de enfermagem, bem como
a ampliacdo da oferta pelo ministério da educacdo de unidades de ensino publicos
distribuidas no territério do estado do Rio de Janeiro para maior acessibilidade na

formacéo dos profissionais de salde.

Esses cuidados pela equipe multidisciplinar podem ocorrer nas relacdes de
atendimento na atengdo na saude. Todavia tem-se a expectativa de que seja realizado

um cuidado integral conforme preconiza o SUS.
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Observamos a necessidade da ampliacdo da assisténcia dos cuidados paliativos
em toda a esfera de atendimento do SUS. Todavia, a urgéncia desse acesso concentra-se
na atencdo primaria que abrange o maior percentual dos usuarios do sistema na

promocao e prevencdo em salde.

Se este processo se encontra fragmentado, ausente e sucateado sobrecarregara
as demais etapas do sistema unico de Saude. Deste modo, compreendemos que 0
sistema estd subdividido em partes que formam o todo. Corromper ou fragilizar
qualquer etapa compromete o cuidado integrado em saude. A necessidade de que todas

as esferas em saude estejam alinhadas e integradas garantem a eficiéncia do SUS.

Todavia, para que este processo esteja alinhado, torna-se fundamental o fazer
profissional comprometido, entendendo o que compreende o plano dos cuidados para
que o paciente. Desta forma, possibilita aos familiares sentirem-se seguros, sabendo que
0 doente recebera toda a assisténcia necessaria com as medicacdes, alimentacao,
curativos e todas as necessidades humanas. Entendendo ainda que em cada etapa do
cuidado torna-se necessaria a atencdo na sua totalidade sem causar dor e desconforto ao

paciente, aos cuidadores e aos familiares.

E no atendimento em saude é vital a confianca. A confianca é essencial no
cuidado. O sistema de saude tem que ser confiavel. Os cuidadores e familiares na
unidade hospitalar delegam aos profissionais o cuidado dos seus familiares em
totalidade, esperando que ndo faltem recursos materiais e humanos. O paciente
necessita sentir seguranca e confianca na sua assisténcia. Desta forma, estes sdo fatores
primordiais para que o processo de atencdo a saude seja realizado. Deixar-se conduzir
em momentos de dor e desconforto para reducédo e alivio dos sintomas € fundamental.
Os pacientes somente deixardo ser cuidados e conduzidos por terceiros quando se
estabelece a confianca. Do contrario, teremos um cenario que ndo corresponde ao
cuidado. Pacientes resistentes ao tratamento, altas a revelia e conflitos entre pacientes,

cuidadores, familiares e profissionais de saude.

O cuidado esta diretamente ligado & confianca e a seguranca nos profissionais e
nos servicos. E esta questdo esta relacionada desde o primeiro atendimento a gestdo das
organizagOes. Todo o0 processo de atendimento esta interligado. Como uma engrenagem
que para cada procedimento ha necessidade dos servigos e recursos. Por isso quando ha

a falta de condi¢cBes adequadas de trabalho para o exercicio da profissdo pelos
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trabalhadores, automaticamente h4 um impacto na prestacdo dos servi¢os aos usuarios

dos servigos de salde.

O usuario quando busca um servi¢o de saude tem a necessidade de ter um
atendimento que possibilite o seu cuidado e a sua garantia. O profissional técnico de
enfermagem que estd na linha de frente do cuidado, torna-se fundamental neste
processo. Os familiares tém confianga no servico e 0s pacientes se sentem seguros
porque sabem que o atendimento atende os pardmetros esperados com processos de

protocolos que viabilizam a seguranca do paciente e o seu cuidado.

Todavia para um processo alinhado ha necessidade de viabilizacdo na
formacéo dos profissionais de salide e sua capacitagcio continua. E perceber que o
conhecimento esté integrado e ndo se finda por si s6. Mas estd sempre em movimento,

em formacdo e atualizando-se.

E esta condicdo do cuidado estd diretamente vinculada a formacdo do
profissional e as suas condicOes de trabalho. O conhecimento tedrico necessita estar
voltado para a atuagdo pratica profissional.

Ao observamos os curriculos dos cursos para os profissionais de nivel médio
de enfermagem, percebemos a necessidade de inserir disciplinas especificas sobre os
cuidados paliativos. Os técnicos de enfermagem correspondem ao maior nimero de
profissionais na linha de frente do cuidado direto do paciente, dos cuidadores e

familiares.

Neste ambito, torna-se essencial a formacdo teorica do cuidado paliativo para
que o profissional possa viabilizar os recursos e servi¢os no atendimento aos usuarios,
promovendo assim o conforto, alivio dos sintomas e seguranga ao paciente onde estiver

inserido na atencdo em saude.

O desafio no atual cenario brasileiro sera consolidar, a partir do conhecimento
teorico, a formacdo dos profissionais de nivel médio nos cuidados paliativos de uma

forma ampla nos niveis de atencdo no Sistema Unico de Sade.
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