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RESUMO

Objetivo: Identificar e analisar as percepgoes de um grupo de gestores quanto aos desafios na estruturacio das
Redes de Atengao a Sadde para os Cuidados Paliativos. Materiais ¢ Método: Trata-se de um estudo descritivo,
exploratério, qualitativo e fundamentado na Fenomenologia, a coleta de dados foi realizada através de trés
grupos focais, junto a 12 gestores de servigos de saide de um municipio do estado de Mato Grosso do Sul,
Brasil. Utilizou-se o método da associagao livre, com questoes flexiveis e disparadoras para o didlogo e os
relatos foram gravados e transcritos na integra para andlise. Resultados: Identificamos cinco categorias e duas
subcategorias de andlise temdtica: Paradigmas nos Cuidados Paliativos; Importincia da informagao na mudanga
de paradigmas em prevengao e promogio; Falta de aceitagio dos familiares quanto aos Cuidados Paliativos;
Falta de comunicagio e integragdo entre os servicos da rede de atengio a satide; Intersetorialidade na atengio as
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Doengas Cronicas e Cuidados Paliativos; Desinteresse dos profissionais em programas de educagao continuada
e permanente ¢ Falta de apoio dos familiares de pacientes e comunidade nas Doengas Cronicas e Cuidados
Paliativos. Conclusao: Deve-se investir em a¢oes de educagio em saide comunitdrias voltadas tanto para a
conscientiza¢do quanto aos Cuidados Paliativos e mecanismos para uma melhor comunicagio na Redes de
Atencio a Satde.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos; Gestor de Satide; Assisténcia a satide; Pesquisa qualitativa.

ABSTRACT

Objective: To identify and analyze the perceptions of a group of managers regarding the challenges in structu-
ring the health care networks for palliative care. Materials and methods: Descriptive, exploratory, qualitative
study based on phenomenology. Data collection was carried out through three focus groups, along with 12
health service managers from a municipality in the state of Mato Grosso do Sul, Brazil. The Free Association
method was used, with flexible and triggering questions for dialog, so the reports were recorded and fully trans-
cribed for analysis. Results: Five categories and two subcategories of thematic analysis were identified: Para-
digms in palliative care; Importance of information in changing paradigms in prevention and promotion; Lack
of acceptance by family members regarding palliative care; Lack of communication and integration between
services of the health care network; Intersectoriality in care for chronic diseases and palliative care; Professional
disinterest in continuing education programs and Lack of support from family members of patients and the
community regarding chronic diseases and palliative care. Conclusion: It is necessary to invest in community
health education actions focused on both awareness and palliative care and mechanisms for better communi-
cation in health care networks.

Key words: Palliative Care; Health Manager; Health Care; Qualitative Research.

RESUMEN

Objetivo: Identificar y analizar las percepciones de un grupo de gerentes con respecto a los desafios en la es-
tructuracién de las redes de atencién de salud para cuidados paliativos. Materiales y método: Este es un estudio
descriptivo, exploratorio y cualitativo basado en fenomenologia. La recoleccién de datos se realizé a través de
tres grupos focales, junto con 12 gerentes de servicios de salud de un municipio en el estado de Mato Grosso do
Sul, Brasil. Se utilizé el método de Asociacién Libre, con preguntas flexibles y desencadenantes para el didlogo,
por lo que los relatos se registraron y se transcribieron por completo para su andlisis. Resultados: Identificamos
cinco categorias y dos subcategorias de andlisis temdtico: Paradigmas en cuidados paliativos; Importancia de la
informacién en el cambio de paradigma en prevencién y promocién; Falta de aceptacién por parte de los fami-
liares en relacién con los cuidados paliativos; Falta de comunicacién e integracion entre los servicios de la red de
salud; Intersectorialidad en la atencién de enfermedades crénicas y cuidados paliativos; Desinterés profesional
en los programas de educacién continua y Falta de apoyo de los familiares de los pacientes y la comunidad en
enfermedades cronicas y cuidados paliativos. Conclusidn: Se deberia invertir en acciones de educacién comuni-
taria en salud dirigidas tanto a la sensibilizacién como a los cuidados paliativos y a mecanismos para una mejor
comunicacién en las redes de atencién médica.

Palabras clave: Cuidados paliativos; Gestor de Salud; Prestacién de atencién de salud; Investigacién cualitativa.

Fecha recepcién: 18/11/2019 Fecha aceptacién: 30/12/2019.
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INTRODUCAO

Atualmente, vivencia-se uma verdadeira crise de
saide publica mundial, pois os servicos de saude
nio tém correspondido as demandas do atual
contexto de aumento do nimero de pessoas com
Doengas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNTs)
que necessitam de Cuidados Paliativos (CP)®.

Frenteaesta conjuntura, os sistemas de satide tém
buscado abordagens padronizadas para a prestacao
de servicos em CP através do estabelecimento
das Redes de Atencio a Sadde (RAS). Busca-se
estratégias para uma coordenac¢io e comunicagao
eficientes, com vistas & melhoria da qualidade dos
servicos em CP?,

A prestagao de CP envolve diferentes cend-
rios, tais como os hospitais, as instituicoes de
longa permanéncia ou organizagdes e servigos
comunitdrios. Entretanto, nos Estados Unidos da
América (EUA), assim como no Brasil, o cendrio
mais comum para estes cuidados tem sido o
hospital®.

No Brasil, discute-se atualmente uma proposta
de politica nacional para os CP%, entretanto,
vivencia-se neste contexto uma configuracio
inadequada do modelo de aten¢io, no qual a
organizagao da assisténcia nao tem acompanhado
a tendéncia de declinio dos problemas agudos e de
ascensdo das condigbes cronicas, mantendo uma
forte cultura hospitalocéntrica®.

Além disso, muitos municipios ainda nio
contam com especifico de Atengio
Domiciliar (AD) e com servigos especializados em
CP. Buscando-se superar tais dificuldades, torna-
se necessdria a estruturagio das RAS, através de

servico

uma integracao sistémica de acdes e servigos de
satide, afim de melhorar o desempenho do sistema,
em termos de acesso, equidade, eficicia clinica e
sanitdria, assim como eficiéncia econdmica®©.

No contexto da RAS em CP, o profissional
enfermeiro exerce um importante papel na garantia
da integralidade do cuidado e da funcionalidade
da rede, sendo relevante que o mesmo reconheca
os elementos constitutivos da RASY. Assim,
estudos voltados para a temdtica das RAS em CP
impactam na prdtica gerencial e/ou assistencial de
enfermagem, pois a mesma apresenta um papel
essencial para a organizagao da rede, valorizando os
sistemas de apoio e logistico, para que ocorra uma
maior articulacio entre os servicos e continuidade

do cuidado”.

Entretanto, uma lacuna de
conhecimento sobre os desafios envolvidos na
estruturacio da RAS em CP no Brasil sob a ética de
gestores de servigos de satide. Verificam-se estudos

observa-se

voltados para o conhecimento de profissionais de
saide sobre a RAS"” no pais, sobre a estruturacio
da RAS para os CP em outros paises® e sobre a
necessidade de estudos que abordem os CP na RAS
no Brasil®, entretanto, nio foram constatados
estudos de natureza qualitativa voltados para a
discussao de tais desafios segundo as percepgoes
de gestores de servicos. Neste sentido, tornam-
se relevantes estudos voltados a identificar as
experiéncias desses gestores na organizacio e
envolvimento social dos servicos em rede, com vista
a integralidade da assisténcia em CP.

Este estudo buscou identificar e analisar as
percepeoes de um grupo de gestores quanto aos
desafios envolvidos na estruturacio de uma RAS
voltada para os CP.

MATERIAL E METODO

Estudo descritivo, exploratério, qualitativo. Utilizou-
se como referencial tedrico a Fenomenologia,
buscando-se compreender as interagoes do sujeito
com o que acontece no mundo e como estes
acontecimentos afetam sua consciéncia®.

A coleta de dados foi realizada em setembro
de 2017, através da técnica de Grupo Focal (GF)
junto a 12 gestores de servicos de saide prestadores
de assisténcia a pacientes elegiveis para CP da rede
assistencial de satide de um municipio do estado de
Mato Grosso do Sul, Brasil. Os participantes foram
formalmente indicados por cada um dos servigos
e institui¢oes. Os encontros aconteceram em trés
momentos previamente agendados, com duracio
aproximada de trés horas cada, todos participantes
formalmente indicados estiveram presentes, nao
havendo recusa quanto a participagio no estudo.

Foi utilizado o método da Associacio Livre
para a realizacio dos GE Assim, a moderadora
iniciou o GF com a exposi¢io do tema, através da
leitura de um excerto de texto, em seguida pediu
para os entrevistados falarem o que pensam sobre
o mesmo.

Por se tratar de um estudo fenomenoldgico,
utilizamos questoes flexiveis e disparadoras para
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o didlogo, baseadas nos oito elementos propostos
pelo modelo de cuidados inovadores para condigoes
cronicas da Organizagio Mundial de Satde (OMS)
19 (Apéndice, Quadro 1). Buscou-se debater
questdes referentes ao aprimoramento do sistema
de satde para as condicoes cronicas, com enfoque
para as condigoes elegiveis para CP. Tais questoes
nortearam as discussoes dos encontros, de forma a
deixar aparecer os fendmenos que responderiam a
questao de pesquisa.

Os relatos foram gravados e transcritos na integra
para andlise. Os entrevistados foram convidados a
ouvir as gravagoes ¢ ler as transcrigoes das mesmas.
Os participantes foram identificados pelas siglas
PA, PB, PC, e assim, sucessivamente. O critério
para defini¢ao da amostra foi o de conveniéncia 17,
ou seja, a coleta de dados foi interrompida a partir
do momento em que se obteve o ‘corpus’ necessdrio
para andlise dos dados, o qual se constituiu por
meio da relevincia das falas.

Os dados analisados através do
referencial metodolégico de Andlise de Contetdo
Temadtica. Para a andlise dos relatos procedeu-se,

foram

primeiramente, a uma leitura flutuante de todo o
material transcrito, seguida de uma pré-andlise para
identificar o perfil dos participantes. Posteriormente,
foi realizado o recorte, a agregacio e a enumeragao

Quadro 1. Roteiro de questées Grupos Focais.

dos dados, permitindo esclarecer os indicios de
categorias. Em seguida, foi iniciada a categorizacio
propriamente dita, onde as informagoes contidas
nas falas dos participantes formario o corpus de
andlise que levou a elaboracio de indicadores que
serdo submetidos aos procedimentos analiticos e
posterior inferéncia, comparando-se com os dados
da literatura 12

Para a andlise da validade interna deste estudo,
adotou-se o conceito de validade transacional, do
tipo transformacional, na qual a validagao equivale
a0 impacto causado pela realizagio da pesquisa.
Utilizou-se como técnica para validagio dos
resultados, a elaboracio de um relatério coletivo ao
término de cada GE, apresentando-se os consensos
do grupo a respeito dos desafios para a estruturagao
da RAS. Tal relatério foi proposto com a finalidade
de se propor a gestio municipal, mudancas na
organizagio dos servigos e gestao, visando a
estruturagao de uma RAS para os CP. Deste modo,
mediante o esfor¢o da pesquisa, o resultado da
mesma, direciona-se & mudanca social'?.

O estudo seguiu as normativas éticas brasileiras
para a pesquisa envolvendo seres humanos, sendo
avaliado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP),
com nimero de aprovagio: 2.212.724.

Grupo 1

Dominio 1. Apoiar uma mudanga de paradigma

- Qual a sua posi¢ao no momento
administrar seus problemas cronicos?
tratamento agudo?

populagao?

- O seu sistema de satide fornece medicamentos, além de apoiar os esfor¢os dos pacientes para
- O que acontecerd se o sistema de satde continuar a funcionar somente com base no paradigma de

- Como a mudanca de paradigma do tratamento agudo para o crénico melhorard a satde da

Dominio 2. Gerenciar o ambiente politico

- Qual a sua posi¢do no momento

mudanca do sistema de saide?

e dos cuidados paliativos?

sistema de saude?

- Existem mecanismos para obter assessoria daqueles que podem influenciar o processo politico de
-Os envolvidos sao instruidos com relagao aos beneficios do gerenciamento das condigées cronicas

- Até que ponto as perspectivas multiplas dos envolvidos sdo incorporadas ao planejamento do
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Dominio 3. Desenvolver um sistema de saiide integrado

- Qual a sua posigao no momento?

-Até que ponto os segmentos do seu sistema de satide encontram-se integrados para os cuidados
paliativos?

-Se for permitida a fragmentagao dos servigos, qual serd o custo? Qual ¢ o beneficio?

-Que estratégias foram usadas no passado para integrar com sucesso os fragmentos do sistema ao
todo?

Grupo 2 Dominio 4. Alinhar politicas setoriais para a satiide

-Qual a sua posi¢io no momento?

- Até que ponto se trabalha para unir os setores publicos e privados, os setores de satde nio
governamentais e as ONGs nio relacionadas a saude?

- Quais as vantagens e desvantagens de se desenvolver relacionamentos com outros setores?

Dominio 5. Aproveitar melhor os recursos humanos do setor saiide

- Qual a sua posigao no momento?

Qual o status dos modelos de treinamento e que abordagens para a alocacio de tarefas entre o
pessoal da drea de satide estdo sendo promovidas?

Quais sao os beneficios potenciais da utiliza¢io de pessoal de diversas dreas da satide nas organizagoes
e comunidades?

Dominio 6. Centralizar o tratamento no paciente e na familia

-Qual a sua posi¢ao no momento?

-Até que ponto o seu sistema de satide enfatiza o papel do paciente e da familia no tratamento das
condicoes cronicas e cuidados paliativos?

- Como o sistema de satde se aperfeicoaria caso uma significativa parcela do tratamento fosse
transferida para o paciente? Haveria economia de dinheiro? O sistema se tornaria mais eficiente?

-O que acontecerd se as responsabilidades e o papel dos pacientes continuarem a ser ignorados?

Grupo 3 Dominio 7. Apoiar os pacientes em suas comunidades

-Qual a sua posi¢cao no momento?

-Até que ponto o seu sistema de saide conta com os diferentes servicos da comunidade para apoiar
o tratamento das condi¢des cronicas e cuidados paliativos?

-O sistema de sadde possui métodos para o intercimbio de informacoes e a interacdo com os
servigcos da comunidade?

-Os trabalhadores da drea de sadde encaminham rotineiramente os pacientes para servigos da
comunidade?

-Os recursos da comunidade estao apoiados de maneira adequada para ajudar na consideragio das
necessidades que nio sao atendidas pelas organizagées de saide?

Dominio 8. Enfatizar a prevencao

-Qual a sua posi¢ao no momento?

-Até que ponto seu sistema de saiide enfatiza a prevencio do surgimento de condigées cronicas e
cuidados paliativos?

-Se as estratégias de prevencdo fossem discutidas em cada contato com o paciente, que impacto
poderia ser previsto na satide dos cidadaos?

- Que previsdes podem ser feitas sobre a prevaléncia das condi¢oes cronicas e dos cuidados paliativos
se a prevencao for ignorada no sistema de satide?
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RESULTADOS

Participaram dos grupos, dois enfermeiros de
uma Unidade Bésica de Saiide (UBS) no modelo
Estratégia de Satide da Familia (ESF) (zona urbana
e zona rural); trés colaboradoras de um hospital
local, sendo que uma enfermeira, uma assistente
social e uma psicéloga; uma fisioterapeuta do
instituto do ciAncer; um assistente social de uma
Organizagio Nao Governamental (ONG) de
apoio ao paciente com cancer; um enfermeiro de
uma Institui¢io de Longa Permanecia para Idosos
(ILPI); um presidente do Conselho Municipal de
Saide (CMS); e um representante do Federagio
dos Usudrios do Sistema Unico de Satide (FUSUS);
uma farmacéutica da Secretaria Municipal de
Satdde (SMS) e uma enfermeira do Servico Mével
de Urgéncia (SAMU). A partir dos relatos dos
participantes emergiram as seguintes categorias de
analise temdtica:

Categoria 1. Paradigmas nos Cuidados Paliativos

Categoria 1.1. Importincia da informacao
na mudanga de paradigmas em prevencio e
promocgao

Todos os participantes enfatizaram e concordaram
sobre a importincia de o usudrio receber
informagdes sobre prevencio e promogio a saude
visando propiciar uma mudanga de paradigmas
quanto ao conceito de satide e o processo satde-
doenca. O desafio para tanto se encontra no fato
de ainda prevalecer entre profissionais e pacientes o
paradigma curativista, conforme relato abaixo:
(PT): (0 qué?) Estd muito ligado a informagio mesmo,
porque se a pessoa ndo sabe como se prevenir, como
vamos fazer.

(PD): O sistema (de satide) ainda estd focalizado na

questdo da doenga e cuidado.

Categoria 1.2. Falta de aceitagdo dos familiares
quanto aos Cuidados Paliativos

Esta categoria remete as percepcoes dos gestores
sobre a falta de aceitagiao dos familiares quanto a
elegibilidade do paciente para os CP:

(P)): A familia é o maior problema para estes cuidados,
eles ndo aceitam esta condicdo.

Categoria 2. Falta de comunicagao e integracio
entre os servigos da rede de atengao a saiide

A falta comunicagao e integracio entre os diferentes
servigos envolvidos na prestagio de CP foi um
desafio mencionado pelos gestores.

(PV):  Temos observado que a saiide ndo  estd
conversando, ndo estio se comunicando.

Categoria 3. Intersetorialidade na atengao as
Doengas Cronicas e Cuidados Paliativos

Os gestores expressaram as dificuldades para o
estabelecimento de agées intersetoriais na rede,
demonstrando que hd vontade por parte das
Naio (ONGs)
e demais setores, mas que a centralizagio e a
burocracia dificultam tais parcerias.

(PK): Hoje ndo existe um acordo formal entre a
prefeitura e os demais setores. O problema hoje nosso,
das unidades é que nds estamos centralizados.

(PL) Zémos ajuda financeira, humanitdria, em vdrios
segmentos das ONGs...sdo estes que nos ajudam, eles

Organizagoes Governamentais

absorvem esta demanda de acolber os pacientes.

Categoria 4. Desinteresse dos profissionais em
programas de educagio continuada e permanente
Todos os gestores evidenciaram a problemadtica da
falta de formacio e educagao para os CP, apontando
que niao hd interesse e motivagao por parte dos
profissionais de sadde em se qualificarem, devido
a alta demanda de trabalho e a falta de incentivos.
(PD): No meu setor mesmo, quando hd qualificagdo,
os préprios enfermeiros ndo gostam, pois o servigo vai
ficar para trds e ndo hd interesse.

(PK): Geralmente o profissional da saiide trabalha
em dois servigos, acomete-se ao cansago e logo, falta
humanizagcio dos profissionais.

Categoria 5. Falta de apoio dos familiares de
pacientes e comunidade nas Doengas Crénicas e
Cuidados Paliativos

Os gestores também revelaram em seus discursos
que outro desafio ¢ a falta de apoio de familiares e
da comunidade.

(PS): Acho que muitas vezes a familia néio quer se
envolver, a propria enfermagem ensina a importincia,
mas a_familia diz que é obrigagdo do hospital.

A partir dos resultados dos GFs e da andlise das
Categorias e Subcategorias elaborou-se um relatério
coletivo pontuando os principais consensos do
grupo a respeito dos desafios para a estruturagio da

RAS.

Dominio 1- Mudanca de paradigmas: Consolidagao
da participagao popular para fortalecimento do
CMS; Capacitagao dos profissionais (conceitos e
principios dos CP) e modelos de atengao; Mudangas
na formacio profissional.
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Dominios 2 e 3: Gerenciar o ambiente politico
e Desenvolver um sistema de satde integrado:
Estruturar e fundamentar propostas para mostrar a
importancia dos CP e sensibilizar o apoio politico;
Encaminhar relatério dos GFs para as institui¢oes
envolvidas e solicitar comissao para discutir a

implantagao dos CP na RAS.

Dominios 4 e 5: Alinhar politicas setoriais para a
satde e Aproveitar melhor os recursos humanos do
setor saide: Capacitagao da APS em parceria com o
hospital (troca de experiéncias), com enfoque para
a resolugio dos problemas na RAS; Estruturar e
formalizar parcerias entre os diferentes setores; Criar
fluxos e protocolos para garantir a integralidade
da assisténcia; Treinar toda equipe de saide em
relacio a2 humanizacio e acolhimento; Incentivar,
valorizar e dar condi¢oes (flexibilidade) para melhor
adesao as capacitacoes; Estabelecer parcerias com
Universidades para apoiar na educagio continuada
das equipes de satde; Criar em conjunto um fluxo
de alta com um ‘resumo’ das condig¢oes de sadde do
paciente.

Dominios 6, 7 e 8: Centralizar o tratamento no
paciente e na familia, Apoiar os pacientes em suas
comunidades e Enfatizar a prevengao: Divulgar
nos servicos da rede a existéncia de programas
de apoio (Comunidade EDUCA, por exemplo);
Criar projetos para viabilizar ‘Informacoes de
satide em sala de espera’; Estabelecer propostas de
vinculos com a comunidade através de: Escolas,
Centros comunitdrios, Igrejas, etc.; Sensibilizar
servidores da rede afim de garantir a motivacio dos
mesmos para o apoio aos pacientes e suas familias;
Reunides das equipes para exposi¢ao de problemas
e dificuldades que geram entraves; Cursos voltados
para os cuidadores.

DISCUSSAO

Na categoria 1.1 os gestores relataram que ainda
prevalece entre os usudrios do sistema de satde e
profissionais, o paradigma curativista de atengao
a saude, focado na ‘doenca’ e no ‘tratamento’, o
que tem dificultado a prevencio e promogio em
satde. Isto ¢, hd baixa provisao da atencio integral/
holistica aos pacientes em CP.

Tais resultados refletem a realidade mundial,
onde os sistemas de satide contemporineos tém sido

desafiados pelo crescimento continuo dos gastos
com saude, pelo fato de terem sido originalmente
concebidos para a atengio a doencas agudas de
episédio unico, ndo contemplando o atual contexto
de aumento das DCNTs e dos CPU%.

No Relatério dos GF os gestores pontuaram a
necessidade de mudangas na formacao profissional e
de espagos para discussao de conceitos relacionados
aos CP e modelos de aten¢io em satide nos servicos.

Demonstrou-se a partir dos resultados de um
estudo de ciéncias sociais, um desconhecimento
coletivo em relagio aos CP, além disso, sugere-se que
entre 50% a 70% dos adultos nunca ouviram falar
de tais cuidados nos Estados Unidos da América
(EUA) e em outros paises. Diante disso, a falta de
conscientizagao suscita crencas e atitudes negativas
associando-se, muitas vezes, CP com cuidados de
morte e fim de vida".

Um estudo brasileiro, cujo objetivo foi investigar
a oferta de agdes educativas e de promogao da
satde, constatou a necessidade de se repensar o
processo educativo em satde, ressaltando que o
mesmo ainda sofre forte influéncia do modelo de
assisténcia a saide focado na doenga"®.

Ressalta-se que a educagio e o treinamento em
CP devem estar disponiveis e acessiveis a médicos,
enfermeiros, farmacéuticos, fisioterapeutas, tera-
peutas ocupacionais, fonoaudidlogos, assistentes
sociais, capelaes e trabalhadores espirituais; e
toda equipe multiprofissional e fazer parte do cu-
rriculo profissional nos niveis de graduagio e pés-
graduagao"”.

No contexto africano, a Associacio de
Cuidados Paliativos Africanos (APCA) e o MS tem
formado parcerias com as universidades, visando a
formagao de recursos humanos em CP. Em 2010,
uma parceria com a Universidade de Botsuana,
levou a uma introdugao ao curso de CP para 22
professores dentro da Escola de Enfermagem e do
Departamento de Servigo Social da Universidade,
e atualmente, 90% das instituicoes de ensino
superior do Botsuana encontram-se orientadas para
os CPU9,

Na categoria 1.2 os gestores remeteram a
dificuldade de se trabalhar CP junto aos familiares
devido a nao aceita¢io dos mesmos. Sabe-se que o
estigma em relagao aos CP se constitui uma barreira
potencial e ainda pouco estudada para o acesso aos

CPW.
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Acredita-se que estigma em relagio aos CP
esteja relacionado a associagio negativa, fruto
da cultura ocidental, em relagio ao processo de
morte e morrer. Além disso, também existe uma
cultura de assisténcia quase que exclusivamente
curativista (por exemplo, ‘luta contra o cincer’) e
de prolongamento da vida, em vez de se considerar
a reducio do sofrimento e a melhora da qualidade
de vida do paciente!.

Nesse contexto, existe uma falsa dicotomia de
que o tratamento ¢, ou curativo ou paliativo, e
que os CP sao direcionados exclusivamente para
aqueles que estao morrendo ou ‘desistindo’”. Um
estudo de intervengio realizado junto a pacientes
e seus cuidadores constatou percep¢oes de que os
CP eram sindnimo de morte e cuidado nas tltimas
semanas de vida®?.

No Relatério dos GF os gestores ressaltaram
a necessidade de conscientizagio da populagao
quanto aos CP, propondo projetos para viabilizar
‘Informagodes de satide em sala de espera’ e acoes
voltadas para a Humanizacio e o Acolhimento nos
servicos de satde.

Quanto 4 conscientizagio do processo de
morte, tém-se desenvolvido em todo o mundo,
movimentos ativistas e organizacionais utilizando a
arte e a midia afim de viabilizar discussoes sobre o
fim da vida e conscientizar as sociedades quanto aos
CP. Cita-se como exemplo o ‘Before I Die', o qual
trata-se de um projeto a nivel global que incita os
participantes a manifestarem publicamente desejos
em fim de vida ao completarem a frase: ‘antes de
morrer eu quero...” Outra iniciativa, intitulada
‘Projeto de Conversagao’, oferece manuais e
kits para auxiliar conversas sobre terminalidade,
tais documentos sio gratuitos e apresentam-se
traduzidos em nove idiomas®".

Na categoria 2, os gestores relataram suas
angustias com a falta de integracao entre os diferentes
servicos envolvidos na prestagio de cuidados. Em
um estudo realizado na Alemanha, especialistas em
CP ressaltaram a importincia da articula¢io entre
os servigos, através do estabelecimento de metas e
objetivos e por meio de reunides coletivas®.

Uma revisio sistemdtica®” visou identificar
entre os paises de baixa e média renda como ¢ feita
a ampliagdo do acesso A tratamentos para o cAncer
e CP o estudo teve como objetivo identificar os
facilitadores e as barreiras a implementac¢io destes
cuidados, identificou-se que as RAS sdo facilitadores

deste acesso, além do apoio financeiro é também
um ambiente de aprendizagem para tais praticas.

No Relatério dos GF os gestores proporam uma
comissao para se discutir a implantacio dos CP
na RAS, além disso enfatizaram a necessidade da
cria¢io de fluxos e protocolos, através da criagao de
um fluxo de alta com um ‘resumo’ das condi¢oes de
satide do paciente, visando garantir a continuidade
do cuidado na RAS.

As RAS tém importante papel na organizacio
dos CP, sendo a APS o primeiro contato com a rede
e considerada o melhor nivel de assisténcia a satide
para prestacio de servicos de CP, por apresentar
maior vinculo com a populagio e por permitir que
o individuo permaneca em casa, de forma a evitar
seu afastamento da familia nos momentos finais de
vida®.

Em vérios paises a politica é conceder aos
pacientes de CP a opgao de morrer em casa. Tal
politica baseou-se em pesquisas que demonstram
que o publico em geral e as pessoas com doengas
terminais preferem receber CP em casa. Além disso,
sabe-se que atendimento domiciliar no final da
vida tem efeitos sobre os sintomas, a qualidade de
vida, os custos dos servigos de satide e prestadores
de cuidados quando comparados com os cuidados
hospitalares®?.

Em paises como o Ira, o governo elaborou um
sistema de CP e quem faz o papel de execugio sao
as universidades de ciéncias médicas em razao de ter
uma grande influéncia no design do sistema, além
de incluir a educagao, apoio e o monitoramento de
programas®.

Na categoria 3, nota-se a partir dos discursos
dos gestores, que o sistema de satde e os servigos
nio estabelecem parcerias com outros setores
da sociedade e que os financiamentos regionais
ou locais estdao sujeitos a burocracia. Um estudo
destacou que parcerias com finalidades especificas
restringe o escopo da estratégia e limita a capacidade
dos patrocinadores de atender as necessidades locais
exclusivas, ressaltando a importincia de as ONGs
estabelecerem parcerias internacionais ou de maior
escopo®?.

As agdes e cooperagbes intersetoriais sao
importantes facilitadores da melhoria do acesso aos
CP nos sistemas de satide. Um estudo de revisao
sistemdtica reforcou que parcerias internacionais
para o financiamento de servicos de CP podem ser
uma importante for¢a motriz para organizacio de
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uma rede de atengio voltada para os CP*2.

No Relatério dos GF os gestores relataram a
importincia da estruturagio e formalizagio de
parcerias entre diferentes setores da sociedade, com
énfase para a parceria com as universidades.

Destaca-se neste contexto a importincia da APS
como direcionadora da RAS. Os elementos base
para o desenvolvimento das redes sdo: populagao
bem definida, com base nos cadastros realizados
pela atengio primdria; estrutura operacional, ou
seja, a relagdo entre os diferentes pontos da rede que
contemplam os trés niveis de assisténcia; modelos
de atengao, que sao caracterizados em condigdes
agudas que necessitam de tecnologias e dependem
também da resposta fisiolégica de cada individuo/
coletividade; e modelos de condicoes cronicas
onde acontecem as agdes de promogao, prevengio,
reabilitacao e CP".

Na categoria 4 os gestores descreveram a falta de
motivacdo e interesse dos profissionais de satide por
qualificacdo. Além disso, referiram que as condi¢oes
de trabalho dos profissionais ¢ a jornada dupla
ou tripla também favorecem esta desmotivagio.
Portanto, faz-se necessdrio um olhar profundo sobre
as condicoes de trabalho dos mesmos, buscando-se
estratégias para a valorizagdo profissional e melhor
qualidade de vida para os trabalhadores®®.

Uma revisdo sistemdtica identificou que a falta
de recursos humanos qualificados é a barreira mais
critica 2 implementagdo de estratégias de melhoria
de acesso aos CP nos sistemas de satide®®?.

Na categoria 5, os gestores referiram as
dificuldades para a organizacio da rede devido a
falta de apoio dos cuidadores familiares e demais
membros da comunidade. A segunda categoria
deste estudo descreve a falta de aceitagao da familia
em rela¢io aos CD, assim considera-se que a visao
estereotipada em relagio aos CP unida a falta de
informacoes sobre os reais objetivos destes cuidados
estejam vinculadas a falta de apoio dos mesmos no
cuidado ao paciente.

No Relatério dos GF os gestores citaram a
relevincia de se capacitar os cuidadores de pacientes
em CP e de propostas visando o estabelecimento
de vinculos com a comunidade através de: Escolas,
Centros comunitdrios, Igrejas, etc.

Um ensaio controlado nao randomizado de
dois anos realizado recentemente em Sevilha,
na Espanha, comprovou que as redes sociais
comunitdrias melhoram a satisfagao de pacientes e

familias no final da vida e se correlacionam com
o melhor uso dos recursos do sistema de satde®”.
Além disso, sabe-se também que as redes informais
de apoio podem tornar a morte um evento mais
natural, por possibilitar maior apoio a pessoa e
familia e atender a vontade de morrer em casa®®.

Cabe ressaltar que este modelo de comunidade
compassiva tem sido difundido internacionalmente,
sendo adotado em diversos paises, como a Irlanda®,
o Canadd®?, a Austrdlia®” e a Espanha, reunindo
nao apenas profissionais de satide e cuidadores
primdrios, mas também a comunidade em geral
(incluindo familiares, amigos, vizinhos, voluntdrios
e colegas de trabalho)®”.

CONCLUSAO

Os desafios para a organizagio da RAS para os
CP no Brasil, segundo a percepgao dos gestores,
relacionam-se ao paradigma do modelo de aten¢ao
focado na doenga e no hospital; a percepcao de
que CP sio sindnimos de terminalidade e falta
de investimento na recuperagio da satde; a falta
de comunicagio entre os servigos e profissionais;
a insuficéncia de agdes intersetoriais; a falta de
motivagao dos profissionais para capacitagoes e a
falta de apoio dos cuidadores e comunidade.

Neste interim, vale ressaltar a importincia da
equipe de Enfermagem naatuagao multiprofissional,
visto que, tal equipe representa o maior nimero
de profissionais envolvidos na assisténcia em CP,
segundo os resultados do Mapeamento da Rede
neste estudo, exigindo-se assim, um olhar especial
para a formagio e educagio permanente destes
profissionais.

Assim, deve-se investir em acoes de educacio em
satide comunitdrias voltadas para a conscientizagao
quanto aos CP; incentivos para a formacio e
educagio continuada de profissionais de satde;
mecanismos para uma melhor comunicagao na RAS;
contratos e parcerias intersetoriais; qualificagio e
conscientizagao de cuidadores e comunidade.

As influéncias dos autores no estudo relacionam-
se a participagdo de trés autores como mediadores
nos GFs, visando uma melhor compreensio do
fendmeno. Os autores participantes seguiram o
roteiro de questoes baseado nos oito elementos
propostos pelo modelo de cuidados inovadores para
condi¢des cronicas da OMS, evitando-se qualquer
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tipo de influéncia nas discussoes realizadas nos
grupos.

As limitacoes deste estudo estio relacionadas a
exploracio de um unico grupo de gestores e um
Gnico contexto. Entretanto, acredita-se que tal
realidade representa outros municipios brasileiros
e que este estudo poderia ser ampliado em outros
contextos e paises, os quais enfrentem desafios para
a implementa¢io das RAS para os CP.
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