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APRESENTACAO

A obra “CUIDADOS PALIATIVOS: PROCEDIMENTOS PARA MELHORES
PRATICAS” aborda artigos relacionados aos cuidados paliativos, que s&o oferecidos
aos pacientes que possuem uma doenca ndo passivel de cura; visando melhor
qualidade de vida através da prevencéo e alivio do sofrimento para que possam viver
0 mais confortavelmente possivel.

Para que os resultados sejam satisfatorios, busca-se uma abordagem
multiprofissional focada ndo somente nas necessidades dos pacientes, como também
na de seus familiares. A Organizacdo Mundial da Saude define Cuidados Paliativos
como a “abordagem que promove a qualidade de vida de pacientes e seus familiares,
que enfrentam doengas que ameacem a continuidade da vida, através da prevengao
e alivio do sofrimento. Requer a identificacdo precoce, avaliacao e tratamento da dor
e outros problemas de natureza fisica, psicossocial e espiritual”.

Aobra possui o intuito de ampliar o conhecimento da tematica, contribuindo assim
para a formulacdo de politicas publicas, elaboragcédo de protocolos e ferramentas de
levantamento de dados, levantamento das questdes éticas relacionadas a assisténcia
e aprofundamento da compreensao da importancia destes cuidados.

Aobra é fruto do esforco e dedicacéo das pesquisas dos autores e colaboradores
de cada capitulo e da Atena Editora em elaborar este projeto de disseminacéo de
conhecimento e da pesquisa brasileira. Espero que este livro possa permitir uma
visdo geral e inspirar os leitores a contribuirem com pesquisas para a promog¢éao da
saude e bem estar social.

Yvanna Carla de Souza Salgado



SUMARIO

(03X = 1 U] 1 1 R 1

ACOLHIMENTO COMO TECNOLOGIA LEVE NA ATENCAO PRIMARIA

Vitéria Eduarda Silva Rodrigues

Francisco Gerlai Lima Oliveira

Denival Nascimento Vieira Junior

Sara Joana Serra Ribeiro

Brenda Moreira Loiola

Camila Carvalho dos Santos

Waléria Geovana dos Santos Sousa

Manoel Renan de Sousa Carvalho

Gabriela Maria da Conceigcéao

Sarah Nilkece Mesquita Araujo Nogueira Bastos

DOI 10.22533/at.ed.4641920081

(03X =1 1 U] 1 10 3R 13

CUIDADOS PALIATIVOS NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Luis Paulo Souza e Souza
Gabriel Silvestre Minucci
Patricia Silva Rodriguez
Tamara Figueiredo

DOI 10.22533/at.ed.4641920082

(03X =] 1 U] o 1< TSR 20

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A CRIANCA EM CUIDADOS PALIATIVOS
Maria Licia de Mendonca Sandes
Thiago de Sa Samuel
Karla Fernanda Batista
Maiara dos Santos Pereira
Anna Beatriz Fernandes Bezerra Santos
Monica Santos Teles
Mayara de Jesus Silva
Heryca Natacha Cruz Santos
Priscila dos Santos Nascimento Gongalves
Michelly Karolaynny dos Santos
Marilia de Oliveira Santos

DOI 10.22533/at.ed.4641920083

(03X =] 1 U] 1 1 31

AVALIACAO PSICOMETRICA DO TEXAS REVISED INVENTORY OF GRIEF (TRIG)
EM PAIS BRASILEIROS QUE PERDERAM O FILHO COM CANCER

Erica Boldrini
DOI 10.22533/at.ed.4641920084

(07X = 1 (U o 1 J RS 42
MEDIDA DO BEM-ESTAR DOS CUIDADORES DE PACIENTES PALIATIVOS
ONCOLOGICOS PEDIATRICOS

Ligiamara de Castro Toledo
Thiago Buosi da Silva
Erica Boldrini

DOI 10.22533/at.ed.4641920085




(03X = 1 U 1 o X - SRR 50
AVALIACAO DE BURNOUT EM COLABORADORES DO HOSPITAL DE CANCER
INFANTOJUVENIL

Claudia Lucia Rabatini
Erica Boldrini

DOI 10.22533/at.ed.4641920086

(03121 1 1 U] 1 Ty 200 59
PLANILHA DE VISITAS DOMICILIARES: UMA EXPERIENCIA BEM-SUCEDIDA NA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Mauricio Vaillant Amarante
Ozinelia Pedroni Batista
Camila Lampier Lutzke
Shirley Kempin Quiqui
Marcelo Luiz Koehler

DOI 10.22533/at.ed.4641920087

(03X =] 1 U] o X J 65

AVALIACAO DO GRAU DE CONHECIMENTO ACERCA DE CUIDADOS PALIATIVOS
DOS MEDICOS E ENFERMEIROS

Carlos Augusto Moura Santos Filho
Rayanna Souza Santos

DOI 10.22533/at.ed.4641920088

(03N = 1 U] 1 X Y 73

MOMENTO ACOLHER: RELATO DE UMA VIVENCIA JUNTO A FAMILIA DO
PACIENTE EM CUIDADO PALIATIVO

Flavia Roberta de Araujo Alves
DOI 10.22533/at.ed.4641920089

(03X = 1 U] W 15 [0 PR 76

CUIDADOS PALIATIVOS:OUSODE PALESTRAS COMO UMADAS FERRAMENTAS/
INFORMATIVO, ESCLARECEDORA-REVISAO DE PALESTRAS NO CANAL
YOUTUBE NO BRASIL

Marilza Alves de Souza
Marilia Aguiar

DOI 10.22533/at.ed.46419200819

(03X =] 1 U] o 15 s 88
ASPECTOS BIOETICOS RELACIONADOS AS PRATICAS ASSISTENCIAIS EM FIM
DE VIDA

Paula Christina Pires Muller Maingué
Carla Corradi Perini
Andréa Pires Muller

DOI 10.22533/at.ed.46419200811




(07X = 1 W U] M o I - R 97

O PACIENTE EM SUA FASE FINAL: O FISIOTERAPEUTA PODE AJUDA-LO NESSE
PROCESSO?

Barbara Carvalho dos Santos
Francelly Carvalho dos Santos
Brena Costa de Oliveira

Suellen Aparecida Patricio Pereira
Roniel Alef de Oliveira Costa
Kledson Amaro de Moura Fé
Edilene Rocha de Sousa

Joana Maria da Silva Guimaraes
Laércio Bruno Ferreira Martins
Daccione Ramos da Conceicao
Maylla Salete Rocha Santos Chaves
Fabriza Maria da Conceicdo Lopes
David Reis Moura

DOI 10.22533/at.ed.46419200812

(03X =] 1 U W I SRR 107

VIVENCIAS E NECESSIDADES DOS CUIDADORES FAMILIARES DE IDOSOS COM
DOENCA DE ALZHEIMER

Danilo Ferreira Santos

José Lucas Fagundes de Souza
Aparecida Samanta Lima Goncalves
Valdira Vieira de Oliveira

Julia de Oliveira e Silva

Gabriel Silvestre Minucci

Luis Paulo Souza e Souza

Rosana Franciele Botelho Ruas

DOI 10.22533/at.ed.46419200813

(03X =] 1 U o 1 121

PERCEPCAO DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE ACERCA DA ORTOTANASIA

Ana Dagnaria Rocha
Claudiane Aparecida Guimaraes

DOI 10.22533/at.ed.46419200814

(03X =] 1 U] 1o T - 133

ESTUDO SOBRE OS FATORES ASSOCIADOS AO LOCAL DE OBITO DE
PACIENTES ONCOLOGICOS, ENTRE 2007-2016, NA CIDADE DE BELO
HORIZONTE

Izabela Fuentes

Marcelle Ferreira Saldanha

Thais Therezinha Duarte Marques
Eliene Antonieta Diniz e Asevedo
Jéssica da Silva Andrade Medeiros
Samuel Ribeiro Dias

Tassiano Vieira de Souza

DOI 10.22533/at.ed.46419200815




(03X = 1 U o 15 [ SRR 138

CONHECIMENTOS E PRATICAS DE MEDICOS DO IMIP SOBRE DIRETIVAS
ANTECIPADAS DE VONTADE: “CORTE TRANSVERSAL”

Nicolle Galiza Simoes

Ana Karla Almeida de Macedo

Bruna Priscila Dornelas da Silva

Flavia Augusta de Orange

Mirella Rebello Bezerra

Jurema Telles de Oliveira Lima

DOI 10.22533/at.ed.46419200816

(03X =] 1 W U] o 15 220NN 153
RELATO DE CASO: IMPLANTACAO DO ENSINO EM CUIDADOS PALIATIVOS NA
UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

Andrea Augusta Castro
Natan lorio Marques

DOI 10.22533/at.ed.46419200817

(03X =] 1 U] o 15 - 170

PALLIATIVE CARE IN CONGENITAL SYNDROME OF THE ZIKA VIRUS
ASSOCIATED WITH HOSPITALIZATION AND EMERGENCY CONSULTATION

Aline Maria de Oliveira Rocha
Maria Julia Gongalves de Mello
Juliane Roberta Dias Torres
Natalia de Oliveira Valenca
Alessandra Costa de Azevedo Maia
Nara Vasconcelos Cavalcanti

DOI 10.22533/at.ed.46419200818

(03N =] 1 U] 1 T - 182

SINDROME DO ESGOTAMENTO PROFISSIONAL (BURNOUT) EM UM HOSPITAL
DE CUIDADOS PALIATIVOS: O CUIDADO COMO FATOR DE RISCO

Manuela Samir Maciel Salman
Diana Mohamed Salman
Thiago Vinicius Monteleone Lira

DOI 10.22533/at.ed.46419200819
SOBRE A ORGANIZADORA........cccctmimmimnssnimssss s s ssss s sss s 194

INDICE REMISSIVO ...c.eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseseseesssssessssssessnsssnssssssssesssssnsssnssssesnsssnnssnnsnns 195




CAPITULO 7

PLANILHA DE VISITAS DOMICILIARES: UMA,EXPE‘RIEI\!CIA
BEM-SUCEDIDA NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Mauricio Vaillant Amarante

Prefeitura Municipal de Domingos Martins,
Estratégia de Saude de Familia de Melgaco,
Domingos Martins, Espirito Santo.

Ozinelia Pedroni Batista

Prefeitura Municipal de Domingos Martins,
Estratégia de Saude de Familia de Melgaco,
Domingos Martins, Espirito Santo.

Camila Lampier Lutzke

Prefeitura Municipal de Domingos Martins,
Estratégia de Saude de Familia de Melgaco,
Domingos Martins, Espirito Santo.

Shirley Kempin Quiqui

Prefeitura Municipal de Domingos Martins,
Estratégia de Saude de Familia de Melgaco,
Domingos Martins, Espirito Santo.

Marcelo Luiz Koehler

Prefeitura Municipal de Domingos Martins,
Sistema de Informag¢do em Saude da Secretaria
Municipal de Saude, Domingos Martins, Espirito
Santo

RESUMO: O envelhecimento da populagéo e o
aumento das doencas crénicas demandam um
cuidado especifico dentro da atencéo primaria
a saude, com isso a experiéncia vivenciada
tem o objetivo de Qualificar o cuidado domiciliar
de doentes cronicos e em cuidados paliativos;
Realizar o cuidado centrado no paciente
e Familia; Melhorar o Acesso ao Cuidado;
Envolver a equipe multidisciplinar de saude e a

Cuidados Paliativos: Procedimentos para Melhores Praticas

familia do paciente na continuidade do cuidado;
Otimizar o trabalho da equipe de Estratégia
Salude da Familia. Tendo como metodologia a
elaboracdo de planilha visando a classificagao
dos pacientes de acordo com vulnerabilidade
apresentada nas visitas domiciliares no territério
de atuacdo da Estratégia Salude da Familia
e equipe multidisciplinar de saude. Apés a
implementacéo da planilha de visitas, foram
realizadas 157 visitas domiciliares, pela mesma
equipe, demonstrando um aumento aproximado
de 155,4% no numero de visitas domiciliares,
em relacdo ao segundo semestre de 2017, que
foram realizadas 61 visitas domiciliares.
PALAVRAS-CHAVE: Cuidados Paliativos,
Visita Domiciliar, Atengcdo Primaria a Saude,
Assisténcia Centrada no Paciente, Doencas
Crbnicas

HOUSE CALLS SPREADSHEET: A WELL-
SUCCESSFUL EXPERIENCE IN PRIMARY

HEALTH CARE

ABSTRACT: The aging of the population and
the increase of the chronic diseases demand
a specific care within the primary attention to
health, with that the experienced experience
has the objective of Qualifying the home
care of chronic patients and in palliative care;
Perform care centered on the patient and
Family; Improve Access to Care; Involve the
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multidisciplinary teamwork in health and the patient’s family in the continuity of care;
Optimize the work of the Family Health Strategy teamwork. Based on the methodology,
the elaboration of a spreadsheet aiming at the classification of patients according to
vulnerability presented in house calls in the territory of the Family Health Strategy
and multidisciplinary teamwork in health. After the implementation of the house calls
spreadsheet, 157 house calls were carried out by the same teamwork, demonstrating
an approximate increase of 155.4% in the number of house calls compared to the
second half of 2017, where 61 house calls were performed.

KEYWORDS: Palliative Care, House Calls, Primary Health Care, Patient-Centered
Care, Chronic Diseases

11 INTRODUCAO

O envelhecimento da populacdo brasileira € uma realidade vivenciada nas
ultimas décadas, reflexo da melhoria das condi¢cdes de vida e desenvolvimento
econémico do pais. O Brasil é, desde 2017, a oitava maior economia mundial, com
um produto interno bruto (PIB) de cerca de R$6,559 trilhdes, sendo a segunda maior
economia do continente americano, ficando atras apenas dos Estados Unidos da
América.?® Tendo uma renda per capita de US$10.019,00, em 2017, de acordo com
o Fundo Monetério Internacional, e sendo nono pais do mundo em bilionarios, com
expectativa de que em 2050, o Brasil sera a quarta economia do mundo, tendo um
padrao de vida populacional semelhante ao que o continente europeu alcancou em
2005, de acordo com alguns especialistas no assunto. Apesar disso o pais apresenta
um quadro preocupante em relacdo a desigualdade social, pois de acordo com a
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua, realizada pelo IBGE no
ano de 2017, os 50% mais pobre da populagao brasileira apresentou rendimento de
apenas R$ 754,00, menos que o salario minimo a época da pesquisa (R$937,00).!

Segundo estimativas do IBGE, o Brasil, em 2060, tera cerca de 25% da populacao
formada por pessoas acima de 65 anos, outro dado preocupante é a expectativa de
vida dos idosos que em 2017 chegou a uma média de 16,9 anos para homens e 20,1
anos para mulheres, com o envelhecimento de nossa populacdo devemos estar cada
vez mais preparados para enfrentar os desafios de gerar melhor qualidade de vida
para a populacéo.®

Uma das grandes dificuldades da atencado basica é conseguir equalizar a
demanda de atendimento in loco com a demanda de atendimentos através de visitas
domiciliares, buscando assim um atendimento respeitando o principio da equidade
entre as pessoas que podem se locomover até as Unidades Basicas de Saude
(UBS) e as pessoas que por algum motivo estejam temporaria ou definitivamente
impossibilitadas de comparecer a uma consulta, problema esse que sera um desafio
ainda maior nos préximos anos. -8°

De acordo com projecbes do IBGE, j& em 2039 existird mais idoso do que
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criancgas no Brasil, consequentemente o nUmero de pessoas com doencas cronicas,
aumentara, demandando maiores esforcos para a manutencdo do cuidado a essas
pessoas. 46

2| OBJETIVOS

Qualificar o cuidado domiciliar de doentes crdnicos e em cuidados paliativos;

Realizar o cuidado centrado no paciente e Familia;

Melhorar o Acesso ao Cuidado;

Envolver a equipe multidisciplinar de saude e Familia do paciente na continuidade
do cuidado;

Otimizar o trabalho da equipe de Estratégia Saude da Familia.

31 METODO

Elaboracdo de planilha visando a classificacdo dos pacientes de acordo com
vulnerabilidade apresentada nas visitas domiciliares no territério de atuacdo da
Estratégia Saude da Familia. O preenchimento se dara pelo profissional que realizara
a visita.

A classificacao realizada € mediante a patologia apresentada, doencgas cronicas,
idosos, acamados, deficientes fisicos e pacientes de saude mental em uso de
medicacoes.

A divisdo dos pacientes serd de acordo com a classificacdo de risco e
vulnerabilidade local, de maneira a cobrir todo o territério e populacéo adstrita visando
a equidade do atendimento.

4 | RESULTADOS

Durante o segundo semestre de 2017, foram realizadas 61 visitas domiciliares
pela equipe ESF, realizadas por médico, enfermeira e técnica de enfermagem, do
distrito de Melgaco, Domingos Martins no estado do Espirito Santo e no mesmo
periodo de 2018, ap6s a implementacéo da planilha de visitas, foram realizadas 157
visitas domiciliares, pela mesma equipe, demonstrando um aumento aproximado de
155,4% no numero de visitas domiciliares, sem, no entanto, interferir no atendimento
médico na UBS, vale ressaltar que tais numeros n&o englobam as visitas domiciliares
realizadas pelos Agentes Comunitarios de Saude. Um fator facilitador para a obtencao
de tais dados, foi a implementacdo do prontuario eletrénico, ferramenta essa que
facilitou o registro de tal atividade, bem como na visualizagao facilitada de prognéstico
dos pacientes, como também, da necessidade de inclusao de outros profissionais no
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atendimento domiciliar, como psicélogo e odontologo.

51 CONCLUSAO

A planilha elaborada mostrou-se ferramenta eficaz, reduzindo o tempo de
visitas, pois a feitura das receitas de medicacdes de uso continuo ja esta pré-definida,
facilitando quando ha troca de medicacao, por outro médico e na verificagcdo se o
paciente estd tomando suas medicacées de forma correta, pois € possivel dessa
maneira verificar a data de ultima visita domiciliar e comparar com a quantidade de
medicacOes em poder do paciente, haja vista que as visitas coincidem com o termino
das medicagdes liberadas, diminuindo consideravelmente o numero de visitas
desnecesséarias, diminuindo a quantidade consultas de urgéncia as quais ocupam as
vagas de demanda espontanea, abrindo espaco na agenda da equipe para maior
atencdo de novos casos e de casos mais graves, bem como para a organizacao
do servico e educacdo continuada para a permanente qualificagcdo profissional,
tdo necessaria e por vezes negligenciada pelo setor publico devido ao excesso de
demanda para com a Equipe da Estratégia de Saude de Familia e Comunidade.
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