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Concepcoes, desafios e competéncias dos
enfermeiros em cuidados paliativos na
atencao primaria a saude

RESUMO | Objetivo: identificar conhecimento, competéncias e desafios enfrentados pelos enfermeiros das Estratégias de Saude
da Familia acerca dos cuidados paliativos. Método: estudo exploratério qualitativo realizado no segundo semestre de 2018 com
24 enfermeiros atuantes em 24 municipios do Rio Grande do Sul. A coleta de dados foi realizada por meio de um questionario
online e analisado pela analise tematica. Resultados: sugerem que os principais desafios compreendem conhecimento incipiente
sobre a tematica, falta de preparo técnico e cientifico e a auséncia de uma equipe multiprofissional nos servicos que atuam.
Relacionado as competéncias necessarias, destacaram-se o planejamento e execucdo do cuidado, ter conhecimento técnico e
cientifico e estabelecer um plano de cuidado integral ao paciente. Concluséo: Acredita-se que ird auxiliar gestores municipais de
salide a perceberem os cuidados paliativos como estratégias na viabilizacdo, condugao e implementagao de propostas inovadoras
de cuidados alicercadas nos preceitos desta pratica, possibilitando acdes propositivas aos usuarios.

Palavras-chaves: Cuidados paliativos; Atencao Priméria a Saude; Enfermagem em satde comunitaria.

ABSTRACT | Objective: to identify knowledge, skills and challenges faced by nurses in Family Health Strategies about palliative
care. Method: qualitative exploratory study carried out in the second semester of 2018 with 24 nurses working in 24 municipalities
in Rio Grande do Sul. Data collection was performed through an online questionnaire and analyzed by thematic analysis. Results:
they suggest that the main challenges comprise incipient knowledge on the theme, lack of technical and scientific preparation
and the absence of a multidisciplinary team in the services they operate. Regarding the necessary skills, care planning and
execution, technical and scientific knowledge and establishing a comprehensive patient care plan stood out. Conclusion: It is
believed that it will help municipal health managers to perceive palliative care as strategies in the feasibility, conduction and
implementation of innovative care proposals based on the precepts of this practice, enabling propositional actions to users.
Keywords: Palliative care; Primary Health Care; Community health nursing.

RESUMEN | Objetivo: identificar conocimientos, habilidades y desafios que enfrentan los enfermeros en Estrategias de Salud de
la Familia sobre cuidados paliativos. Método: estudio cualitativo exploratorio realizado en el segundo semestre de 2018 con 24
enfermeras trabajando en 24 municipios de Rio Grande do Sul. La recoleccién de datos se realizd a través de un cuestionario
en linea y se analizé mediante analisis tematico. Resultados: sugieren que los principales desafios comprenden el conocimiento
incipiente sobre el tema, la falta de preparacion técnica y cientifica y la ausencia de un equipo multidisciplinario en los servicios que
operan. En cuanto a las competencias necesarias, se destaco la planificacién y ejecucién de la atencién, contar con conocimientos
técnicos y cientificos y establecer un plan integral de atencién al paciente. Conclusion: Se cree que ayudara a los gestores de salud
municipales a percibir los cuidados paliativos como estrategias en la viabilidad, conduccion e implementacion de propuestas de
atencién innovadoras basadas en los preceptos de esta practica, posibilitando acciones proposicionales a los usuarios.

Palabras claves: Cuidados paliativos; Primeros auxilios; Enfermeria en salud.
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s Cuidados Paliativos (CP)
sdo um direito inaliendvel
dos cidadaos e focam no
controle de questdes funcionais e sinto-
maticas complexas que propdem mudan-
¢as no modo de cuidar do paciente com
doenga sem possibilidades terapéuticas
para a cura. Esse modelo de atencao pro-
pde romper com o foco tradicional, de
énfase na doenga, para o cuidado integral
a partir da ativa participagdo do paciente
e familiares na tomada de decisao’.
Os CP envolvem praticas que buscam
aumentar a qualidade de vida dos pa-
cientes por meio da prevengao e alivio do
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sofrimento. Esse processo envolve a iden-
tificacao precoce de suas necessidades, o
tratamento da dor, dos problemas fisicos,
psicossociais e espirituais detectados a
partir de um olhar sensivel e acolhedor.
Durante os CP é importante a utilizagdo
de uma abordagem que contemple o en-
frentamento da morte como um processo
natural, sobretudo com agdes interpro-
fissionais, conforme recomendacdes da
Organizagao Mundial de Satdde (OMS)>.

Os CP sdo mais efetivos quando ini-
ciados precocemente, ou seja logo ap6s o
diagnéstico. Desta forma é possivel mini-
mizar o sofrimento, dar suporte e propor-
cionar um sistema de apoio capaz de aju-
dar o paciente a viver ativamente durante
o tempo que lhe resta, além de amparar a
familia no processo da doenca e luto®.

Os CP se apresentam em um cres-
cimento expressivo no Brasil, visto que
o marco principal ocorreu por meio da
Resolucdo N° 41, de 31 de outubro de
2018, que objetivou organizar os cuida-
dos paliativos continuados no ambito do
Sistema Unico de Sadde (SUS)*. Porém,
ainda existem obje¢des que vao em con-
traposicdo ao desenvolvimento desses
cuidados, devido as instituicGes de salide
sofrerem influéncias de um modelo de
satde voltado a pratica curativista, em
que o interesse principal é curar. Por ser
uma temdtica ainda incipiente em nosso
contexto social, os CP sdo negligenciados
em muitas instituicdes, comprometendo
a qualidade da assisténcia ao paciente®.

Os principais niveis de atencao dos CP
categorizam-se em: cuidados no domici-
lio, atendimento ambulatorial, hospitalar
ou procedimentos em leito-dia e interna-
cao hospitalar®. Dentre eles destaca-se o
atendimento domiciliar como uma mo-
dalidade adotada no ambito dos sistemas
de sadde, contribuindo para o bem-estar,
promogao do autocuidado, fornecendo
suporte ao paciente e seus familiares fren-
te as suas novas necessidades®.

A atencdo domiciliar é uma modali-
dade de atengdo a satide complementar
as ja existentes, caracterizada por um
conjunto de agdes de assisténcia a satide
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prestada em domicilio, garantida a pa-
cientes que necessitam de CP e atribuida
a partir da intensidade do cuidado com
restricdo ao leito ou a domicilio. Esta
atencdo tem por vantagens a realizagao
da prevengdo precoce de complicagdes,
educacdo em salde, conforto, contribui-
¢Oes para a rotina do paciente, e o vin-
culo familiar, conjuntamente a desospi-
talizagdo, constituindo-se um dos eixos
centrais da assisténcia domiciliar.

€6

Neste dmbito da
APS o enfermeiro
tem mltiplas
competéncias, tais
como a gestdo de
cuidado que objetiva
a integralidade
e a realizacdo
de diagnéstico
situacional que
permite classificar
potencialidades e

dificuldades
> >/

No cendrio nacional esses cuidados
abrangem a Atengdo Primdria a Sadde
(APS), que é “porta de entrada” do siste-
ma, ponto de atencado principal que con-
cebe uma equipe multidisciplinar, cons-
truida de forma a reorganizar os servigos
de satde e garantir o acesso universal e
integral a populacao’.

Visando a reorganizagdo da APS foi
criada a Estratégia Salde da Familia (ESF)
como plano de extensdo, consolidagao

e qualificagdo da APS, que aponta o en-
tendimento do processo satde/doenga,
propondo solucionar as necessidades in-
dividuais e coletivas de uma populagao.
Ha o direcionamento para a universali-
zacdo dos cuidados primdrios agregando
principios fundamentais para uma APS
abrangente, respeitando o principio da
equidade e da integralidade da atencdo,
com enfoque familiar, que valoriza o aco-
lhimento, o vinculo, a humanizacdo e a
orientagdo comunitaria®.

Neste ambito da APS o enfermeiro
tem mdltiplas competéncias, tais como
a gestao de cuidado que objetiva a inte-
gralidade e a realizagdo de diagndstico
situacional que permite classificar poten-
cialidades e dificuldades® .

Diante de uma andlise do crescente
nimero de idosos e o aumento da pre-
valéncia de doencas cronicas a nivel na-
cional e internacional, é notério que a
omissao de agdes implicadas como os CP
se estabelecem como um problema de
sadde publica em nosso pais. Estima-se
que no Brasil ocorra um milhao de 6bitos
anualmente, dos quais mais da metade,
650 mil sdo ocasionados por doencas
cronicas'". Essa situagdo resulta em uma
maior quantidade de pessoas que neces-
sitam destes cuidados, no entanto ainda
uma minoria dos pacientes se beneficiam
com os CP, principalmente em paises em
desenvolvimento.

Perante essa problemdtica, hd neces-
sidade de uma insergdo proativa dos CP
no ambiente que o paciente frequenta,
notadamente na APS, pois representam
importantes estratégias na perspectiva
de qualificar o viver e o morrer no mun-
do contemporaneo, a partir de um olhar
amplo para os aspectos que envolvem
a complexidade do ser humano. Diante
desta contextualizagdo emerge a seguin-
te questdo de pesquisa: quais as concep-
¢coes e dificuldades dos enfermeiros de
estratégias de salde da familia sobre cui-
dados paliativos?

Esse estudo tem por objetivo identifi-
car junto aos enfermeiros de unidades de
Estratégia de Satde da Familia quais sdo as



concepgdes, desafios e competéncias para
a abordagem dos cuidados paliativos.

METODO

Trata-se de um estudo exploratério,
A pesquisa
ocorreu no segundo semestre de 2018.

de natureza qualitativa'.

Os participantes foram 24 enfermeiros
que atuavam em ESF de municipios per-
tencentes a uma regido de salide com-
postas de 24 municipios do Estado do Rio
Grande do Sul. Os critérios de inclusao
foram: ser graduado em enfermagem; tra-
balhar em ESF dos municipios que com-
pdem a regido de satde do RS.

A coleta de dados realizou-se por
meio de um questionario semiestruturado
com perguntas abertas e fechadas, utili-
zando a ferramenta virtual Google Docs
(questionario online) desenvolvido pelos
préprios autores. O Google Docs permite
a formulagao de questiondrios para reali-
zagdo de trabalhos cientificos, diminuin-
do barreiras geograficas, facilitando o seu
compartilhamento com publico amplo.

Os enfermeiros foram convidados
a participar da pesquisa de maneira in-
formal, mediante contato telefébnico em
todas as ESF, divulgando a pesquisa, mo-
mento em que foi apresentado o projeto e
seus objetivos e perguntando sobre inte-
resse em participar do estudo. Assim, que
o interesse era manifestado pelo partici-
pante era solicitado que fornecesse um
endereco de e-mail para envio do TCLE
e do questiondrio. Inicialmente foram
convidados a participar 24 enfermeiros
(um de cada municipio), contudo, dois
se recusaram a participar, havendo ne-
cessidade de entrar em contato com ou-
tros dois profissionais de dois municipios
diferentes. Responderam ao questionario
(um de cada cidade da regido de satde).
Ap6s as respostas houve a devolutiva dos
questiondrios, 0s quais compuseram o
corpus da andlise.

O estudo respeitou a Resolugao
466/12 do Conselho Nacional de Sadde,
que regulamenta a pesquisa em seres hu-
manos. O projeto foi desenvolvido me-
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diante parecer favoravel 2.899.192 do Co-
mité de Ftica e Pesquisa da Universidade
Regional Integrada do Alto Uruguai e das
Missées - Campus Santo Angelo/RS e dos
secretdrios municipais de satde dos 24
municipios de uma Regido de Sadde do
RS, mediante a assinatura da Declaragcdo
de Instituigdo coparticipante. Diante do
recebimento dos questiondrios, foi garan-
tido anonimato ao participante, os quais
serdo identificados, nesse estudo, pela
abreviagao da palavra enfermeiro (ENF) e
pela sequéncia numérica de 1 a 24.

O processo de analise de dados, jun-
tamente com a discussdo e a interpreta-
¢ao destes, foi orientado pela técnica de
andlise de contetido das falas, na moda-
lidade temétical4. Da analise emergiram
duas categorias temdticas: Cuidados Pa-
liativos: concepgdes dos enfermeiros na
ESF e Desafios, competéncias e contri-
bui¢des do enfermeiro frente aos cuida-
dos paliativos na ESF.

RESULTADOS

Caracterizacao dos participantes

Os participantes foram identificados
quanto ao sexo, idade, tempo de atuagao.
Houve predominancia do sexo feminino
com 87.5% (n=21). A idade média foi de
36,1 anos e a média de tempo de atuagao
na drea da enfermagem foi de 10,5 anos.

Cuidados Paliativos: concepcoes dos en-
fermeiros na ESF

Todos os participantes responderam
que conheciam o conceito de CP, entre-
tanto, as definicdes apresentadas mos-
traram-se incompletas ou equivocadas.
Apenas dois respondentes descreveram a
definicao correta dos CP, que abrange as
dimensdes fisicas, sociais, psicolégicas e
espirituais, a avaliacdo e tratamento para
alivio da dor. Trés entenderam os CP em
dimensdes fragmentadas com o foco as-
sistencial e controle de sintomas, confor-
me defini¢des a seguir:

(ENF 01) Sao cuidados destinados
a pacientes para alivio de sintomas,
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com alguma doenga incuravel.
(ENF 11) Entendo por cuidados
paliativos as praticas assistenciais
usadas em pacientes com doen-
cas terminais.

(ENF 17) Cuidados
promove assisténcia ao paciente

paliativos

terminal, naquele momento sobre
sua necessidade para estar no lo-
cal de atendimento.

E 19 dos participantes ndo soube-
ram ou optaram por ndo definir os CP,
demonstrando lacunas conceituas nos
saberes, destes trabalhadores, sobre os
cuidados paliativos.

Outro aspecto relevante a partir das
respostas é a associacdo com a termina-
lidade. Existe uma tendéncia de os pro-
fissionais associarem os CP somente aos
pacientes em fase terminal, que pode ser
vista nas citagdes anteriores e conforme

esta resposta:

(ENF 24) Entendo por cuidados
paliativos as praticas de assistén-
cia usadas em pacientes com do-
encas terminais.

Alguns profissionais que desconhe-
cem amplamente os CP pressupdem que
no processo de terminalidade nao se te-
nha mais o que fazer, conforme as falas:

(ENF-2) [...] Muitas vezes o pro-
fissional se depara com pacien-
tes que ja se encontram em fase
terminal, impossibilitando o de-
senvolvimento de estratégias que
possibilitariam maior qualidade
de vida [...]

(ENF- 15) Desafios é uma palavra
que encontramos todos os dias.
Mas o grande desafios encaramos
desde quando recebemos o pa-
ciente, € a resposta ao tratamento
diminuindo conforme os dias, e
vocé vé que ndo consegue fazer
mais nada, além de esperar.

Quanto as patologias aplicaveis aos
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CP, seis demonstraram saber as doen-
¢as e sete participantes citaram que sdao
cuidados destinados apenas a pacientes
oncolégicos.

(ENF- 1) Cancer, AVC.

(ENF- 3) Cancer.

(ENF-5) Pacientes oncolégicos.
(ENF-6) Oncolégicas,

(ENF-24) Pacientes acamados e
oncolégicos

Os demais trouxeram tanto doencas
aplicaveis como as inaplicaveis, configu-
rando um conhecimento ainda incipiente
sobre as doengas que se enquadram nes-
tes cuidados.

Desafios, competéncias e contribuicoes
do enfermeiro frente aos cuidados palia-
tivos na ESF

Os enfermeiros descreveram alguns
desafios, competéncias e contribui¢des
relacionadas aos CP em ESF, mas que
também podem ser atribuidos de modo
geral a todos os ambitos da APS.

Inicialmente, os profissionais foram
questionados a respeito de seu contato
com pacientes em CP e se prestavam cui-
dados a esses pacientes. A grande maio-
ria respondeu que ja cuidaram ou cuidam
destes pacientes, apontando sobre a gran-
de demanda de pacientes que necessitam
desses cuidados na APS.

No que corresponde aos desafios en-
frentados pelos enfermeiros, foi indicado
como fator principal o desconhecimento
e a insegurancga diante dos CP.

(ENF-1) Os desafios sdo em co-
nhecer a doenca e quais cuida-
dos aplicar.

(ENF-6) Falta de conhecimento.
(ENF-7) Necessita ser discutido
mais sobre este tema.

(ENF-9) A falta de qualificagao
em certas praticas e mesmo o en-
tendimento dos cuidados paliati-
vos dificultam o processo.

Curiosamente, este resultado foi ob-
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tido apds a maioria dos participantes
terem mencionado conhecimento sobre
os CP. Nesse sentido grande parte dos
enfermeiros responderam que receberam
informagdes sobre CP durante a gradua-
¢do. Referente a questdo de preparo téc-
nico e tedrico para controles de sintomas
comuns como dor, dispneia e fadiga, trés
quartos dos participantes responderam
que tiveram esse preparo na graduagao,
situagdo que sinaliza avango na forma-
¢do académica.

O processo de compreender a finitu-
de da vida também é apontado como de-
safio pois é um fendmeno complexo para
todos os envolvidos. Além disso, existe
uma dificuldade em auxiliar no enten-
dimento dos CP pelos familiares, como
citado nas falas:

(ENF-8) O maior desafio é com-
preender o fim da vida [...].
(ENF-9) Fazer com que a familia
entenda e ajude no processo dos
cuidados paliativos.

(ENF-10) Lidar com a morte e o
morrer. Fragilidade da familiar e
paciente.

(ENF-23) Os desafios maiores se-
ria tanto a resisténcia do paciente
em aceitar a doenga, como os de-
mais familiares.

Outro desafio esta relacionado a au-
séncia de uma equipe multidisciplinar
completa; somente a equipe minima de
uma ESF muitas vezes ndo consegue tra-
balhar com todas as demandas que o pa-
ciente em CP requer.

(ENF-17) Os cuidados paliativos
vdo além da equipe minima do
ESF, precisamos do entendimento
de todos os profissionais que fa-
zem parte da Atengao Basica tais
como: Gestor, Psicélogo, Nutri-
cionista, Fisioterapeuta, Assisten-
te Social, Farmacéutico [...]

(ENF-17) ter ajuda de uma equipe
multidisciplinar nesses cuidados.
(ENF-20) Necessitamos de apoio

de mais profissionais da sadde
ndo sé da enfermagem, mas de
outras areas.

Também é apontado como dificulda-
de o inicio tardio dos cuidados paliativos,
a falta de retorno dos outros niveis de
atencdo, pois esse nivel de atengdo nao
abrange os cuidados de alta especialida-
de, havendo a necessidade muitas vezes
dos cuidados serem dimensionados a ou-
tro nivel de atencao.

(ENF-9) Em minha pratica na
Atencdo Basica penso que a fal-
ta de comunicacdo e contra re-
feréncia desse paciente na Rede
de atencdo, dificultam bastante
o atendimento, a coordenacdo
do cuidado;

(ENF-13) Prontudrios de referén-
cia e contra referéncia aos pa-
cientes oncolégicos.

Como competéncias do enfermeiro
foi apontada a capacidade de promover
o cuidado, ter conhecimento técnico e
cientifico, estabelecer um plano de cui-
dado integral ao paciente analisando as
necessidades sociais e espirituais, mas
também as fisicas, visando auxiliar no
manejo da dor de forma ampla fornecen-
do orientagdes e agdes que promovam a
qualidade de vida. Algumas das compe-
téncias apresentadas:

(ENF-2) O profissional de enfer-
magem tem um papel relevante
na equipe de cuidados paliativos,
considerando sua posigao privi-
legiada de permanecer a maior
parte do tempo junto a pessoa
enferma e poder prestar a maior
parcela de cuidados, além de po-
der posicionar-se como interme-
diador entre a pessoa/familia e os
demais membros da equipe.

(ENF-4) Dentre as competéncias
o enfermeiro deve ter conhe-
cimento para avaliar de forma
sistematica a clinica do pacien-



te, estabelecendo prioridades.
Além da clinica deve conhecer
as condigdes biopsicossociais do
paciente e sua familia. O conhe-
cimento técnico para a realizagao
dos procedimentos deve incorpo-
rar o olhar holistico e integral. A
comunicagdo, seja ela verbal ou
ndo verbal é fundamental para o
estabelecimento de vinculo e a
identificagdo de necessidades do
paciente e de seus familiares|...].
(ENF-16) Na equipe multidisci-
plinar de cuidados paliativos, os
profissionais de enfermagem es-
tdo na linha de frente para prover
cuidado, conforto e aconselha-
mento de familias e pacientes.
Nesta interacdo, o sucesso na
execucdo do cuidado advém da
relagdo estabelecida entre pa-
ciente-enfermagem e do interesse
e vontade desses para exercer os
cuidados ao fim da vida.

E também descrito por um dos profis-
sionais como competéncias do enfermei-
ros vinculados aos CP:

(ENF-19) Ser profissional especia-
lista na drea, ter perfil para cuida-
dos paliativos.
(ENF-20) Ter Conhecimento sobre
o assunto para desenvolver de
forma correta.

Outra competéncia citada foi o cui-
dado na atencdo domiciliar.

(ENF-5) [...] juntamente com a
equipe multiprofissional planejar
os cuidados que o paciente ne-
cessita melhorando sua qualida-
de de vida, envolvendo a familia
e utilizando atencdo domiciliar
como ferramenta.

Portanto, a partir dos desafios e com-
peténcias vinculados aos CP, observa-se
que a enfermagem busca contribuir para
a realizagao desses cuidados por meio de
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orientacdes e visitas domiciliares. Cons-
tatou-se que as contribui¢des descritas
pelos participantes da pesquisa foram se-
melhantes as competéncias do profissio-
nal enfermeiro em ESF, conforme relatos:

(ENF-4) Programando as visitas
domiciliares da equipe aos pa-
cientes que necessitam de cui-
dados paliativos, orientar e ter
habilidade para dialogar com os
membros da equipe em relacdo a
dor, ao sofrimento e a morte. Ex-
plicar que o papel da equipe de
satide é proporcionar conforto,
seguranca, atender as necessida-
des basicas dos pacientes, am-
pliando o olhar para o holistico
e integral. Dialogar com empatia
com o paciente e sua familia para
a formagao do vinculo.

(ENF- 10) Conhecer primeiramen-
te toda a sua populacdo adscrito
e seus problemas, para poder ela-
borar os planos de cuidados. Lem-
brando que toda a equipe é respon-
savel pelos cuidados do paciente.
(ENF-22) [...] Pacientes quando
em seus domicilios necessitam
muito de orientagdo e apoio por
parte do ESF.

(ENF-24) importante ensinar os
cuidadores e familia, para que
possa assistir esse paciente con-
templando todas as necessidades.

Por fim, quando os participantes fo-
ram questionados a respeito de seu inte-
resse na atividade de educagdo perma-
nente sobre CP vinculadas a ESF, a quase
totalidade dos enfermeiros responderam
que consideram tal atividade relevante
para sua pratica. Entende-se que a edu-
cacao a esses profissionais é um fator de
extrema relevancia, que agregard grandes
contribuigdes a esses cuidados e, portan-
to, sdo necessarias intervengdes mais pro-
positivas, dindmicas e que gerem impac-
to nas necessidades de satde do usuario,
no ambito da APS.
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DISCUSSAO

As atribuicbes relacionadas aos CP
mostram a incipiéncia do significado re-
ferido a esses cuidados. Ainda que gran-
de parte dos profissionais relataram saber
e ter recebido informagdes durante a gra-
duacao foi possivel perceber, por meio da
conceitualizagao sobre a temdtica, que
os profissionais apresentam conhecimen-
to incompleto e/ou deficitario sobre CP.
Um dos fatores que contribuem para essa
situagdo sdo as lacunas no processo ensi-
no e aprendizagem quanto a socializagao
de saberes sobre os CP nos componentes
curriculares, durante a graduagao, conse-
quentemente, os profissionais ao safrem
da formagdo académica encontram-se
despreparados frente a esta realidade'.

As associagbes fragmentadas, como
a relagdo dos CP somente ao processo de
terminalidade, reforcam as deficiéncias do
conhecimento dos profissionais, sobretu-
do ao considerarmos que esses cuidados
devem estar presentes durante todo o
percurso da doenca, ndo exclusivamente
no processo do final de vida, pois quanto
mais cedo iniciados, maior as chances de
proporcionar qualidade de vida durante o
percurso da doenga'®. Além disso, a asso-
ciagdo de CP apenas a pacientes oncolé-
gicos também sugere a fragmentagdo do
conhecimento, uma vez que os CP abran-
gem vdrias outras doengas'’.

Se partirmos do pressuposto de que
apenas profissionais da drea, ou seja, es-
pecialistas deverao cuidar destes pacien-
tes, a maioria da populagio que necessita
de CP continuard desassistida. Conse-
quentemente os profissionais envolvidos
neste contexto devem estar aptos a estes
cuidados. Mesmo nao sendo especialista
deve ter um amplo conhecimento sobre a
tematica, para aplicar os CP corretamen-
te, seguindo os principios do mesmo.

Portanto, observa-se a necessidade de
educagdo permanente dessas equipes na
APS, e a partir de amplas reflexdes dis-
cussdes conceituais, diagndsticas e tera-
péuticas sobre esse assunto, desenvolver
estratégias de cuidado de acordo com
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os principios dos CP'7. Nesse sentido é
fundamental instigar a formagao de pro-
fissionais tanto no ensino de graduacao,
como no de pés-graduagao, além da e
educagdo permanente®.

Quanto as competéncias do enfer-
meiro, segundo a Portaria n° 2.436 de
21 de setembro de 2017, da Politica Na-
cional de Atencao Basica, destaca que
dentre as atribui¢cdes do profissional en-
fermeiro na APS, estdo a elaboracdo de
um plano de cuidado para pessoas que
possuem doengas cronicas, junto a equi-
pe multidisciplinar, a escuta qualificada e
classificagdo de risco, o planejar, geren-
ciar e avaliar as atividades®.

O profissional enfermeiro contribui
significativamente com os CP, todavia
ele ndo desenvolve os cuidados sozinho,
para isso conta uma equipe multidiscipli-
nar. Entretanto a equipe minima de ESF
compdem-se no minimo por um médico,
um enfermeiro, um auxiliar e/ou técnico
de enfermagem, agente comunitdrio de
satide (ACS), e pode ter um cirurgido-
-dentista e auxiliar ou técnico em satde
bucal®, caracterizando um grande desa-
fio, pois ha necessidade de cuidados am-
plos, visto que esses se interligam e sdo
de grande importancia para assisténcia
de qualidade prestada ao paciente.

Embora a ESF ndo tenha a equipe
completa para CP, é preciso garantir esses
cuidados com as condicdes atuais e bus-
car outras estratégias para proporcionar a
qualidade do cuidado, seja articulando
com outros niveis de aten¢do, ou outras
redes de cuidado'®". F a partir de proble-
mas, demandas e necessidades de sadde
de pessoas e grupos sociais em seus ter-
ritérios, assim como dificuldades profis-
sionais e de todos os tipos de equipe que
atuam na APS que se estabelece o proces-
so de trabalho. Para isto sdo necessarias
praticas intersetoriais, de gestdo, compar-
tilhamento de conhecimentos, de cuida-
do em rede e educagdo permanente em
territérios que a equipe é responsavel®.

O desenvolvimento da comunicagao,
também é posto como um desafio, visto
que é um elemento de grande importan-
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cia para os CP de qualidade, pois permitir
o esclarecimento de dudvidas contribuin-
do nos cuidados direcionando aos ideais,
bem como a formacdo de vinculo com o
paciente, familiares, engajando o cuida-
do?*?1. Observa-se assim a necessidade
de auxiliar na construcdo do conheci-
mento voltado aos CP, para servir de su-
porte aos profissionais de satde para que
se sintam mais confiantes na prestacao de
cuidados a esses pacientes'®.

€6

O profissional
enfermeiro contribui
significativamente
com os CP, todavia
ele ndo desenvolve
os cuidados
sozinho, para isso
conta uma equipe
multidisciplinar.

b D

Entender os CP e reconhecer uma
doenga sem cura é extremamente dificil
para o paciente e para as pessoas ao seu
redor, sobretudo ao considerarmos que a
reflexdo sobre a morte ainda é vista como
um sentimento de derrota, sendo pouco
discutida e entendida em nossa socieda-
de. A morte é comumente considerada
sinbnimo de medo e tristeza diante de
prognéstico desfavoravel, sendo necessa-

rio o fornecimento do apoio psicolégico,
social e espiritual®.

O despreparo dos profissionais, pa-
ciente e familiares, dificultam o entendi-
mento e aceitagdo, portanto hd necessi-
dade de relagbes terapéuticas entre estes,
com o intuito de construir parcerias, a
fim de garantir a qualidade da assistén-
cia prestada. Para isso se faz necessario
a comunicagao clara em toda a trajetéria
da doenca, enfatizando os planos de cui-
dado prévios, metas, a partir de uma ava-
liagdo cuidadosa, compassiva, visando
o perfil de cada paciente sdo premissas
para cuidado de exceléncia?>?.

Nesse escopo, é vélida uma referén-
cia sobre a educacido em sadde a familia-
res, como uma pratica social, cujo pro-
cesso “contribui para a sensibilizagdo e
formagao da consciéncia critica das pes-
soas a respeito de seus problemas de sad-
de, para, diante da sua realidade, discutir
coletivamente, na busca de solugdes”
(p.89), junto a profissionais capacitados
e a gestores. Envolvem agdes sobre a for-
macao de atitudes emancipadoras para a
promogao da salde, que se da por meio
da escuta ativa e do didlogo aberto, cons-
truindo relac¢Ges horizontais, facilitado-
ras, que motivem as pessoas a colaborar
na resolucdo de suas necessidades e exi-
jam de seus governantes, agdes potencia-
lizadoras de satide** ?°, atentas a promo-
¢do da satde e a prevengdo de agravos
que expdem grupos vulneraveis.

CONSIDERACOES FINAIS

Neste sentido, cabe a esses profis-
sionais compreenderem os CP em sua
ampla dimensdo, ponderando a impor-
tancia na APS para realizar agdes as-
sistenciais, burocréiticas e educativas,
criando estratégias para a implantagao
efetiva dos CP, visando sempre o aten-
dimento de qualidade ao paciente junto
da equipe multidisciplinar e capacitagao
da equipe neste processo.

A partir desta reflexao, para que os
profissionais possam compreender CP e
consequentemente aplicar em sua prati-



ca, acredita-se que devam haver agdes
voltadas a construcdo do conhecimento
desses profissionais sobre o tema, visto
que configurou-se como um dos grandes
desafios encontrados neste estudo.

O processo de ensino e aprendiza-
gem na graduacdo deve oferecer instru-
mentos potencializadores, metodologias
ativas e transversalizacdo dos saberes
para fortalecer o conhecimento sobre os
CP. Aos profissionais ja graduados, agdes
de educagao permanente sobre a temati-
ca deve fazer parte do planejamento do
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sistema de salide, em todas as suas ins-
tancias, incentivando agdes intersetoriais
e em rede, para que se favorega ndo sé o
acesso, mas a resolutividade das necessi-
dades de satde dos usudrios que preci-
sam desses cuidados.

Embora os achados desta pesquisa
sejam promissores, destaca-se algumas li-
mitagdes, tais como o cardter regional da
pesquisa. Nesse contexto, ressalta-se a im-
portancia que outros estudos sejam explo-
rados nessa tematica, como os CP na visao
de usudrios do sistema de satide, oferecen-

do novas contribuicdes para o desenvolvi-
mento desta drea do conhecimento.
Acredita-se que o estudo possa au-
xiliar os gestores municipais de salde a
perceberem os CP como estratégias na
viabilizacdo, condugdo e implementa-
¢ao de propostas inovadoras de cuidados
alicercadas nos preceitos protocolares
do tema. A qualificagdo da atencao aos
usudrios dos servigos de saide requer a
implantagdo e efetividade das a¢ées im-
plementadas, devendo envolver trabalha-
dores, gestores, usudrios, familiares. b 4
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