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RESUMO

Problema: Trata-se de um relato de experiéncia sobre a idealizacdo e a fase de implantagdo do
Projeto Manto de Assisténcia em Cuidados Paliativos, desenvolvido em uma unidade bésica de
saude do municipio de Caruaru (PE). Método: O Projeto Manto contou tanto com estratégias
de educacao continuada da equipe multiprofissional como com assisténcia integral a saude do
paciente em Cuidados Paliativos e acolheu 12 usuérios nessa fase. Resultados: O projeto impactou
a realidade de trabalho e cuidado de mais de uma equipe de saude da familia; promoveu e reforgou
vinculos de unidades de cuidado pessoa/familia com as equipes e consolidou-se como boa pratica
e experiéncia exitosa na Atencdo Priméaria & Salde e no Sistema Unico de Saude. Concluséo:
A experiéncia do Projeto Manto desafia a realidade do interior do Nordeste brasileiro em um
contexto de crise econdmica, fragilidade na formagao de profissionais e educagao permanente de
trabalhadores da saude.
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Projeto Manto: relato de experiéncia

ABSTRACT

Introduction: This is an experience report about the idealization and implementation phase of the Manto Project of Palliative Care Assistance,
developed in a primary care facility at Caruaru (Pernambuco, Brazil). Methods: Manto Project had a continuing education strategy for the
multidisciplinary team and a comprehensive assistance to the health of palliative care patients and their families. Results: The project impacted the
reality of work and the care of more than one family health team; it promoted and reinforced care unit/family bonds with team and consolidated itself
as a good practice and successful experience in primary health care and Sistema Unico de Sautde. Conclusions: The Manto Project experience
challenges the reality of Brazil’s northeastern interior in the context of economic crisis, weaknesses in health care professional team training and
continuing education of health care workers.

Keywords: Primary health care. Palliative care. Interdisciplinary placement.

RESUMEN

Problema: Es un informe de experiencia sobre la fase de idealizacion e implementacién del Proyecto Manto de Asistencia en Cuidados Paliativos,
desarrollado en una unidad béasica de salud en el municipio de Caruaru (PE). Método: El primer ministro tenia estrategias de educacién continua
del equipo multiprofesional, asi como asistencia integral para la salud del paciente en cuidados paliativos y dio la bienvenida a doce usuarios en
esta etapa. Resultados: El proyecto impacto la realidad del trabajo y la atencién de mas de un equipo de salud familiar; promovié y reforzé los
vinculos de las unidades de atencion de personas/familias con los equipos y se consolidé como una buena practica y una experiencia exitosa
en Atencion Primaria de Salud y el Sistema Unico de Salud. Conclusién: La experiencia de Proyecto Manto desafia la realidad del interior del
Noreste de Brasil en un contexto de crisis econémica, fragilidad en la formacién de profesionales y educacién permanente del personal de salud.

Palabras clave: Atencién primaria de salud. Cuidados paliativos. Practicas interdisciplinarias.

INTRODUCAO

A transicdo epidemioldgica em curso em nivel mundial, atrelada a vertiginosa mudanca no perfil
de adoecimento da populagao, tem subsidiado uma reorientagdo nos cenarios de assisténcia a saude.
Questionamentos sobre os cuidados a uma populagdo mais longeva e, por consequéncia, mais exposta
a adoecimentos por doengas crénico-degenerativas, neoplasias, entre outras, ocupam grande parte do
debate em saude publica.' Ndo obstante, também se faz necessario discutir a sustentabilidade dos diversos
sistemas de saude no mundo em uma realidade marcada pela incorporagao tecnolégica e por mudancgas
profundas na formagao profissional em saude e na relacido entre profissionais e pacientes. Paises em
desenvolvimento como o Brasil enfrentam, ainda, uma tripla carga? de doencgas. Condigdes cronicas
convivem com doencas infectocontagiosas e causas externas como acidentes e violéncias, disputando
as maiores taxas de mortalidade, com numeros expressivos relacionados as doencas e agravos nao
transmissiveis, entre eles as doengas cardiovasculares, neoplasias, doengas respiratérias e diabetes.?*

Cuidados integrais a saude na contemporaneidade presumem atencao a promogao, prevengao,
diagnostico, tratamento e reabilitagdo de pessoas pelas mais diversas condi¢cdes. Nesse contexto, surgem
os cuidados paliativos (CP) como modalidade de assisténcia que compreende o papel de objetivos
curativos e agrega de forma prioritaria a proporcionalidade das estratégias de cuidado diante de doencas
ou condicdes irreversiveis, que conduzirdo a pessoa e sua familia a finitude da vida.

Segundo a Organizacado Mundial da Saude, os CP sé&o definidos como a abordagem que objetiva a
promoc¢ao da qualidade de vida de pessoas e suas familias em face de doengas ameacgadoras por meio
de identificagao precoce e avaliagao criteriosa da dor e de outros problemas de ordem fisica, psicoldgica,
social e espiritual. Pontua-se, ainda, a importancia do entendimento dessa modalidade do cuidado em
todas as fases do ciclo de vida do individuo.®
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Estima-se que 70%° das pessoas que morrem anualmente no Brasil se beneficiariam dos CP. Muitas
delas, entretanto, concentram-se nos leitos hospitalares, recebendo, muitas vezes, uma assisténcia
inadequada, ainda norteada por uma pratica majoritariamente curativa e que privilegia métodos invasivos
e tecnologias duras. Esse cenario fortalece o fato de ter sido o Brasil 0 42° pais, entre 80, no ranking do
indice de Qualidade de Morte de 2015, o qual leva em conta, além de caracteristicas socioepidemiolégicas
da populacéo, a disponibilidade de assisténcia paliativa e a provisdo de arsenal terapéutico para o controle
da dor e outros estressores de fim de vida.”

Na perspectiva dos CP, a atuagao multiprofissional e o carater interdisciplinar da atencao a saude
sdo os caminhos para a efetivagdo do cuidado integral proposto por Cicely Saunders, fundadora do St.
Christopher’s Hospice na Inglaterra e principal propagadora dos CP em todo o mundo.® No sentido pratico
dessa atuacao, contemplam-se o controle dos sintomas fisicos, a comunicacao dificil em saude, o trabalho
em equipe, a avaliagao e o progndstico da funcionalidade, bem como a consideragao de aspectos éticos
e bioéticos a luz do sofrimento total predisposto pela finitude.

No tocante ao modo de atuagdo de uma equipe de trabalho em CP, a Academia Nacional de
Cuidados Paliativos (ANCP)® o sistematizou com base em niveis de atengao: em uma ponta, cuidados de
nivel comunitario, operados pela Estratégia Saude da Familia (ESF), passando por niveis intermediarios
até o outro extremo, com CP ofertados por equipe especializada em nivel hospitalar, ambulatorial ou
domiciliar, leitos de internagéo préprios e capacidade para a formacéao de profissionais na area.

Pela estrutura apresentada, compreende-se que a pratica dos CP n&o s6 nao se deve restringir a
atencao secundaria e terciaria como precisa contemplar a Atengao Primaria a Saude (APS), que € o nivel
de assisténcia mais adequado para a prestacao a e coordenacao dos CP em paises com sistema de
saude universal.'0112

O obijetivo deste trabalho é relatar a experiéncia de implantacao do Projeto Manto de Assisténcia
em Cuidados Paliativos, descrevendo seu impacto e atuagdo na comunidade e na rede local de saude.

METODOS

O Projeto Manto foi desenvolvido em Caruaru (PE), cidade de 350 mil habitantes, localizada a
130 km do Recife e que dispbe de 64 Unidades de Saude da Familia (USF), tendo sido implantado na
USF Santa Rosa Il. Tal cenario apresentava 4 mil usuarios adscritos e dispunha de equipe composta de
médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, cirurgido-dentista, agente de saude bucal e seis agentes
comunitarios de saude (ACS), além de uma equipe do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) — este
composto por profissional de educacéo fisica, fisioterapeuta, psicologa e assistente social. Seu propdsito
foi misto, tanto em carater de assisténcia aos pacientes e familiares quanto em carater de educacéao aos
profissionais de saude envolvidos, com vistas a construcdo de competéncias em CP. Nesse momento,
nao se objetivou elaborar avaliagdo das acgdes e intervengdes realizadas.

O Projeto foi implantado mediante o apoio do Departamento de Atencdo Basica da Secretaria
Municipal de Saude de Caruaru apds uma demanda apresentada pela prépria comunidade.

Em agosto de 2017, uma usuaria apresentou-se ao médico da equipe com angustias relacionadas a
diagnéstico sindromico recente, em servigo privado de saude, de neoplasia de pancreas em seu esposo.
Agendou-se visita domiciliar para avaliagdo do paciente e identificou-se homem de 64 anos com histdria
de sindrome consumptiva importante associada a sindrome colestatica progressiva havia trés meses,
além de dor em abdome superior. Além disso, por motivo de ruidos de comunicagdo no processo de
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investigacao diagndstica, havia intenso estresse familiar associado, expresso por esposa e dois filhos do
casal e que caracterizava expressiva dor total diante da gravidade da doencga do pai de familia. Incertezas
estavam na base da angustia vivida pelo sistema familiar perante a finitude de um ente querido.

A demanda expds a equipe de saude a reflexdo sobre questdes fundamentais para a assisténcia
a esse sistema familiar, tais como: a especificidade do cuidado que aquele usuario demandava; o
acolhimento a uma familia em sofrimento, com atencao a sua histdria; o respeito a autonomia de uma
pessoa na finitude e os caminhos para ofertar cuidado em saude proporcional as necessidades, sem
acréscimo de intervengoes futeis ou sofrimentos desnecessarios.

A emergéncia de incertezas na assisténcia a essa familia revelou a falta de preparo daquela equipe de
saude para cuidar de um sistema (paciente e entes queridos) em sofrimento por doenga grave e incuravel,
que progredia para a morte. Em reunides para a discussdo de processo de trabalho, essa equipe avaliou
que seria necessario ajustar suas praticas com vistas a oferta de cuidados de qualidade e de acolhimento
aos processos de doenga, perdas e finitude do sistema familiar em questao e outros existentes no territério.
Nessa conjuntura foi estruturado o Projeto Manto, com o objetivo de sensibilizar e capacitar a equipe de
saude da familia em fundamentos dos CP, diante dos recursos que a APS e a rede de saude local dispunham.

A escolha do nome foi inspirada da etimologia do termo “paliativo”, que vem do latim pallium e
significa “manto” ou “cobertor”, elemento que era utilizado para proteger peregrinos das intempéries do
caminho na época das cruzadas na Europa medieval. Tendo em vista que as informagdes coletadas para a
elaboragao deste trabalho envolveram apenas dados secundarios (anotacdes da equipe multiprofissional),
sem identificacdo das pessoas (pacientes) envolvidas, ndo se fez necessaria a apreciacdo do Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos local.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Como disparadoras do projeto, foram elencadas duas estratégias:
1. Educagéao continuada da equipe multiprofissional e
2. Assisténcia integral a saude do paciente em CP.

Educacao continuada da equipe multiprofissional

Diante da escassez de conhecimentos tedricos e praticos sobre os CP entre a equipe, constatou-
se a necessidade de uma proposta pedagdgica que pudesse estimular seus membros a adquirir saberes
para as peculiaridades dessa pratica. Para tanto, foi elaborado o Curso de Sensibilizagdo sobre Cuidados
Paliativos, estruturado em cinco encontros realizados na propria USF Santa Rosa Il, com carga horaria
total de 20 horas de atividades tedricas e praticas, conforme descrito no Quadro 1, ao longo do primeiro
semestre do ano de 2017.

Foi proposta uma metodologia que contemplou os conhecimentos prévios dos participantes ao
mesmo tempo que agregou as diversas categorias profissionais presentes, respeitando a autonomia e
a interprofissionalidade. Para tanto, optou-se pelas metodologias ativas de ensino-aprendizagem como
estratégia para a construgdo de competéncias (conhecimentos, habilidades e atitudes) voltadas ao cuidado
na finitude. No tocante as estratégias de aprendizagem adotadas, langou-se mao de aprendizagem
baseada em problemas (ABP), aprendizagem baseada em equipes (ABE), problematizacao, treinamentos
de habilidades com o uso de role-play e aprendizagem colaborativa ao longo do cronograma de atividades.
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Quadro 1. Cronograma do Curso de Sensibilizagéo sobre os Cuidados Paliativos direcionado a equipe interdisciplinar de
saude do Projeto Manto de Assisténcia em Cuidados Paliativos na Atengéo Primaria a Saude. Dados dos autores.

Tema central do encontro Objetivos Metodologia
Principios do SUS, da APS e Relembrar o local da APS Leitura crl’ii):amg:,narrativas
dos Cuidados Paliativos e da ESF no SUS. . R
e artigo cientifico.
Aprendizagem baseada
Definir os objetivos principal e secundarios em equipes;

Projeto Manto: a que se propde?
. q prop do Projeto Manto Exposigao dialogada;

Oficina de compartilhamentos.

.. L Aprendizagem baseada
. Estabelecer os papéis de atuagéo técnica .
Qual o meu papel no Projeto Manto L , i em equipes;
dos profissionais de saude envolvidos L
Exposicéo dialogada.

Definir diretrizes para a constru¢ao de uma

L . ) _ Aprendizagem baseada
comunicagao empatica, compassiva e ndo

P . . - . em equipes;
Comunicacao dificil em saude violenta para com o usuario, a comunidade .
, , i Exposicéo dialogada;
€ a equipe de saude envolvidos em todo o Role playing
processo de cuidado. ’
Acolher as experiéncias de pessoas e Aprendizagem baseada
A morte e o morrer: humanismo e a biografia dos profissionais envolvidos, em equipes;
sensibilidades em saude criando estratégias de trabalho que Cineclube;
contemplem a biografia de cada pessoa Roda de conversas.

SUS: Sistema Unico de Saude; APS: Atencao Primaria a Saude; ESF: Estratégia Saude da Familia.

O curso contou com a participagado de trés médicos, trés enfermeiros, um odontélogo, quatro
recepcionistas, duas técnicas em enfermagem, cinco estudantes de graduacdo em enfermagem e 14
agentes comunitarios de saude, totalizando 32 pessoas.

Assisténcia integral a saude do paciente em cuidados paliativos

Aatencao dos usuarios incluidos no Projeto seguiu uma linha de cuidados desenhada pela equipe de
saude e que se iniciava pela captagao realizada pelo médico e pelo agente comunitario de referéncia, ao
longo do ano de 2017. Ressalte-se que um dos objetivos do segundo encontro do Curso de Sensibilizacédo
sobre os Cuidados Paliativos foi orientar os ACS quanto as indicacbes dos CP de modo a favorecer a
identificagcao de usuarios que poderiam se beneficiar com a inclusdo no projeto.

No momento de cada captagdo, o paciente e sua familia foram apresentados a proposta dos
cuidados paliativos e as ac¢des propostas pelo Projeto Manto, seguindo-se com as a¢des do projeto nos
casos de concordancia com a participagao. Inicialmente foi aplicado um instrumento de anamnese que
contemplou os dominios descritos no Quadro 2,'32" em geral utilizando dois encontros pré-agendados de
cerca de 50 min para sua consecugao.

Uma vez incluidos no Projeto, os usuarios e suas familias foram convidados a participar do Grupo
Terapéutico denominado “A Roda da Vida”, cujos encontros aconteceram uma vez a cada trés semanas e
contaram com a participacao da equipe multiprofissional de saude. Esse espaco foi inspirado nos principios
da Terapia Comunitaria Integrativa e, com base em vivéncias profundas de didlogo e compartilhamento,
temas como morte, dor e sofrimento foram discutidos, amparados em fraternidade e acolhimento coletivo.
Os encontros duraram cerca de duas horas.
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Quadro 2. Instrumento de anamnese desenvolvido para o Projeto Manto de Assisténcia em Cuidados Paliativos na Atengao

Primaria a Saude. Dados dos autores.

Dominio

Dados em andlise

Instrumento

Anamnese biografica
(conhecendo a pessoa)

Dados sociodemograficos
Estrutura da vida familiar
Contextos atual e remoto do sofrimento
Religiosidade
Espiritualidade

Questionario semiestruturado
Genograma
Questionario semiestruturado
Duke Religious Index (DUREL)'
Spirituality Self-Rating Scale (SSRS)™

Histdrico pessoal
Historico familiar
Habitos de vida
Histéria da doencga atual
Itinerario terapéutico

Questionario semiestruturado
Questionario semiestruturado
Questionario semiestruturado
Questionario semiestruturado
Questionario semiestruturado

Anamnese clinica
(conhecendo a pessoa em sua

Funcionalidade

Palliative Performance Scale (PPS)"®
Karnofsky Performance Status (KPS)'®

experiéncia de adoecimento)

Desempenho e autonomia

Sintomas estressores

Escala de Katz'”

Escala de Avaliagdo de Sintomas de
Edmonton (ESAS)*®

Dor Questionario Breve de Dor de McGill"®
Cognicao Miniexame do estado mental
Escala de Depressao Geriatrica de
Humor ~ .
Yesavage - versao reduzida®
Diagnéstico e abordagem do Diagrama de Abordagem
29 ! g Dor total 'ag g

sofrimento humano Multidimensional (DAM)?!

Plano conjunto de manejo de problemas

Ademais, os usudrios eram direcionados as consultas interprofissionais, compartilhadas pelo
enfermeiro, pelo cirurgido-dentista e pela equipe do NASF. Tais consultas tinham como objetivo apresentar
0s novos usuarios a toda a equipe e identificar demandas clinicas globais, complementando o Diagrama
de Abordagem Multidimensional (DAM) e o plano conjunto de manejo de problemas (Figura 1).

Ao longo do segundo semestre de 2017, periodo de implantacdo da proposta, 12 usuarios foram
incluidos no Projeto. Suas idades variaram de 8 a 72 anos, com média de 52,3 anos. As patologias de
base encontradas, que justificaram a assisténcia paliativa, estdo descritas no Quadro 3. Alguns fatos foram
pontuados pela equipe multiprofissional de saude como sendo as principais barreiras para a efetivagéo
do cuidado proposto. O primeiro diz respeito ao pobre dialogo com o nivel especializado de atencéo que
compartilhava o cuidado desses usuarios. Na maior parte das situagdes nao havia compartilhamento de
condutas (mudanca de protocolo de quimioterapia, reestadiamentos, seguimento clinico com exames de
imagem etc.) entre a equipe da atencao especializada e a equipe da APS responsaveis pela conducao do
usuario, sendo esse o principal veiculo de informacgoes.

O segundo refere-se ao dificil acesso a medicagdes essenciais para o tratamento da dor e outras
condi¢gdes comuns em CP. Ainda outro obstaculo resumia-se a indisponibilidade de declaragbes de 6bito
(DO) na unidade de saude.

O Projeto utilizou a tenséo gerada pela presenga de uma unidade de cuidados (pessoa/familia) em
sofrimento intenso no territério para provocar transformagdes na gestdo do trabalho e da educagéo da
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Demanda espontinea

Avaliagdo
individualizada
\ 4

Primeira consulta
de captacao

Avaliacao
individualizada

Segunda consulta
de captagdo

Encaminhamento

Grupo
“A Roda da Vida”

Consulta Consulta
uniprofissional interprofissional

Figura 1. Fluxograma de execugéo do Projeto Manto de Assisténcia em Cuidados Paliativos na Atengdo Primaria a Saude.
Dados dos autores.

Quadro 3. Descri¢ao das patologias de base encontradas nos usuarios incluidos na fase de implantacdo do Projeto Manto
de Assisténcia em Cuidados Paliativos na Atencdo Primaria a Saude. Dados dos autores.

Patologia de base Numero de usuarios

Neoplasia de pancreas 1
Deméncia vascular
Deméncia de Alzheimer
Mieloma multiplo
Esclerose multipla
Infeccao pelo HIV/AIDS
Encefalopatia crénica ndo progressiva
Neoplasia de mama
Neoplasia do colo do utero

_ = N = N = a A

Leucemia mieloide cronica
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equipe, direcionando-a a aquisicdo de novos conhecimentos, habilidades e atitudes relacionados aos CP.
Atuando em dois eixos considerados centrais para a referida transformagao, quais sejam, a educacao
em saude e a analise do processo de trabalho da equipe, o projeto permitiu a valorizagdo da dimenséao
emocional no trabalho em saiude em uma cogestédo das atividades, construindo pactos com tom afetivo,
como defende Vasconcelos.?

Outro aspecto ressaltado pelo conjunto das agdes do Projeto foi a construgao coletiva de uma viséao
de cuidado essencial conforme posto por Boff,?® isto €, impregnando de cuidado todas as atividades, sejam
direcionadas a unidade pessoa/familia ou entre os proprios profissionais. Tal construgdo do sentido de
cuidado na equipe é catalisadora do trabalho vivo em ato descrito por Merhy,?* profundamente relacional
e repleto de significado. Ndo obstante, o Projeto Manto estruturou um método de avaliagdo do paciente
complexo, composto de instrumentos validados e recursos de abordagem familiar e compreensao global
da pessoa, como genograma e DAM.

Além das contribuicbes nas dimensbes da unidade pessoa/familia e da equipe, a geragdo de uma
nova forma de fazer saude na ESF também cria tensdes para a gestao local. Essa tensao foi exposta
em dificuldades como acesso restrito a medicamentos especiais, como opioides para o controle da dor e
laxativos para o tratamento da constipagdo, ambos sintomas comuns em CP; parco dialogo e obtencao
de contrarreferéncia da atengao de média e alta complexidades para a equipe da APS e indisponibilidade
de DO para a referida equipe. Nessas situagdes, foram colocados em xeque principios doutrinarios do
SUS,?® como equidade na atengéo a saude e integralidade da assisténcia. Gragas ao trabalho vivo que
produziu e consolidou vinculos, a equipe e a comunidade assistida foram parceiras no didlogo com a
gestao local com vistas a resolugao dos imbréglios de forma sustentavel para o sistema, resultando em
conquistas como a disponibilizacdo de DO na unidade sob responsabilidade do médico da equipe € a
garantia de fluxo para a dispensacao de medicamentos laxativos como bisacodil e lactulose na unidade.

Ha que ser apontado o entrave burocratico determinado pelo Protocolo Clinico e Diretrizes
Terapéuticas da Dor Croénica,?® publicado pelo Ministério da Saude em 2012 para ordenar o acesso a
medicamentos como morfina, metadona, gabapentina e codeina por meio do Componente Especializado
da Assisténcia Farmacéutica. Tendo em vista que o financiamento deste ultimo é de responsabilidade dos
estados, as respectivas secretarias de saude restringem o acesso a medicagado aos portadores de dois
unicos cddigos na Classificacdo Internacional de Doengas (CID-10), R52.1 (i.e., dor crbnica intratavel)
e R52.2 (i.e., outra dor crénica), com prescricao feita por unidades de saude do SUS que “atendam
a especialidade correspondente a patologia” referida. Assim, instala-se inconsisténcia em razdo de
interpretacdes confusas quanto a essa especialidade, podendo ser consideradas a anestesiologia, a
reumatologia, a oncologia clinica ou a geriatria no estado de Pernambuco, excluindo-se a medicina de
familia e comunidade (MFC) desse rol. Levando em conta o papel central da MFC na gestao do cuidado
da pessoa e as dificuldades relacionadas ao dialogo entre a APS e a atencao especializada e ao acesso a
esta ultima, a referida inconsisténcia limita um melhor manejo de situa¢des de dor crénica (frequentemente
relacionadas ao cancer) na APS pelo médico de familia e comunidade.

O Projeto Manto impactou a realidade de trabalho e cuidado de mais de uma equipe de saude
da familia; promoveu e reforcou vinculos de unidades de cuidado pessoa/familia com as equipes e
consolidou-se como boa pratica e experiéncia exitosa na APS, no SUS, desafiando a realidade do interior
do Nordeste brasileiro em um contexto de crise econdmica, fragilidade na formagéo de profissionais e
na educacdo permanente de trabalhadores da saude. Ressaltando-se o componente de trabalho em
equipe interdisciplinar e comunitario desenvolvido ao longo de toda a iniciativa, novos estudos podem
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considerar essa experiéncia como ponto de partida para a estruturacido da oferta de cuidados paliativos
na APS, especialmente com o estimulo e o fortalecimento de comunidades compassivas,? 28 capacitando
pacientes, familiares e outros interessados para a atencéo a pessoas com necessidades de CP. Ademais,
essa experiéncia pode e deve ser replicada em outros contextos de APS com vistas ao aumento da
oferta de CP nesses cenarios. Adicionalmente, estudos podem avaliar as percepgdes dos usuarios e dos
profissionais sobre a proposta de cuidados, bem como o impacto dela na qualidade de vida dos pacientes
e familiares.
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