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APRESENTAGAO

A obra “Discursos, Saberes e Praticas da Enfermagem” aborda uma série de
estudos realizados na area da Enfermagem, sendo suas publicacdes realizadas
pela Atena Editora. Em sua totalidade estd composta por 6 volumes, sendo eles
classificados de acordo com a area de abrangéncia e tematicas de estudo. Em seus
27 capitulos, o volume VI aborda a publicacdes que envolvem aspectos relativos a
variadas questdes de Saude Publica no Brasil nos diferentes niveis de atencéo a
saude, desde a atencao basica até a assisténcia hospitalar.

Nesse contexto, aobratraz pesquisas sobre aassisténciaadiversas morbidades,
sendo elas relacionadas ao aparelho cardiovascular, doencas infectocontagiosas,
doencas crbnicas, oncologia, além de estudos sobre dependéncia quimica, suicidio,
acidentes de transito, dentre outros. Os estudos realizados contribuem para melhor
entendimento acerca dos maiores enfrentamentos no que diz respeito a alguns dos
principais problemas de Saude Publica existentes no Brasil. Dessa forma, fornecem
informacdes para elaboracao de estratégias com finalidade de prevencéo de doencas
e agravos bem como para a promog¢éo da saude.

Portanto, este volume € dedicado aos profissionais atuantes nos servigcos de
saude, com intuito de aprimorar seus conhecimentos e fornecer atualizacdo de
informagbes téo relevantes no cenario de Salde Publica brasileiro. E dedicado
também ao publico usuario dos servicos de saude, no tocante ao desenvolvimento
de praticas de autocuidado, promoc¢ao da saude e prevencéo de agravos.

Ademais, esperamos que este livro possa fornecer informacdes relevantes
para o fortalecimento e aprimoramento dos Programas de Saude Publica vigentes
no Brasil e, assim, melhorar cada vez mais os indicadores em saude do pais.

Isabelle C. de N. Sombra
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RESUMO: Os cuidados paliativos sao definidos
como medidas que aumentam a qualidade
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de vida de pacientes e seus familiares que
enfrentam uma doencga terminal por meio da
prevencdo e alivio do sofrimento. O objetivo
desta pesquisa € revisar na literatura o
perfil de pacientes internados em unidades
hospitalares de cuidados paliativos. Trata-se
de uma reviséo integrativa da literatura. Para
seu desenvolvimento adotou-se as seguintes
etapas: identificacdo da questdo norteadora;
estabelecimento de critérios de incluséo e
exclusao; categorizacao dos estudos; avaliacao
dos estudos incluidos; interpretacdo dos
resultados e; apresentacéo da revisédo. Em seus
resultados, predomiram estudos realizados nos
Estados Unidos, que trazem como principais
receptores de cuidados paliativos individuos
diagnosticados com neoplasias, do sexo
masculino e idade avangada com prognéstico
inferior ou igual a trés meses. Contudo,
pode-se observar que a assisténcia paliativa
€ prestada a pacientes que possuem um
grande desequilibrio biolégico e que possuem
um prognoéstico negativo, estendendo seu
sofrimento aos familiares, devendo ofertar ao
cliente uma assisténcia holistica que abranja
todas as necessidades. Conclui-se que a
implantagdo de uma assisténcia paliativa é
de extrema relevancia para individuos em
condicao de sofrimento, independentemente
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de seu diagnostico clinico, porém para que tal pratica seja ofertada nas instituicoes
hospitalares faz-se necessario que disponham de profissionais preparados.
PALAVRAS-CHAVE: Cuidado paliativo; Promogao em Saude; Hospital.

PATIENT PROFILE IN THE HOSPITAL UNIT OF PALLIATIVE CARE: AN
INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Palliative care is defined as measures that increase the quality of life of
patients and their families facing a terminal iliness, through the prevention and relief of
suffering. The objective of this research is to review the literature the profile of patients
admitted to hospitals for palliative care. This study deals with an integrative literature
review. Where to build it was adopted the following steps for the construction of this
review: identification of the research question; establishment of inclusion and exclusion
criteria; categorization of studies; assessment of included studies; interpretation of the
results and; presentation of the review. Where its results were prevalent studies in the
United States, and bring as main recipients of palliative care individuals diagnosed with
cancer, male and elderly with lower prognosis than or equal to three months. However,
it may be noted that palliative care is provided to patients who have a large biological
imbalance and have a negative prognosis, extending their suffering to family members
that care must offer the customer a holistic assistance covering all the needs of the
individual. It was concluded that the implementation of palliative care is extremely
important for individuals suffering condition, regardless of their clinical diagnosis, but
that the practice is offered in hospitals it is necessary that the institutions have prepared
professionals.

KEYWORDS: Palliative care; Health Promotion; Hospital.

11 INTRODUCAO

Denomina-se Cuidados Paliativos a abordagem ou tratamento voltado para
melhorar a qualidade de vida de pacientes acometidos por doengas que ponham
em risco a continuidade da vida, como também de seus familiares. Ha, nesses
cuidados, a avaliacdo e controle impecavel ndo apenas da dor, mas de todos os
aspectos da vida do individuo nas diferentes esferas: social, emocional e espiritual
(FERRO, 2013; OMS, 2002).

Os cuidados paliativos sao ofertados a partir de principios estabelecidos pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), que sdo baseados nas especialidades
clinicas e intervencdes terapéuticas que possam ser ofertadas ao paciente terminal
(MATSUMOTO, 2012).

A OMS e a Alianca Mundial de Cuidados Paliativos (AMCP), afirmaram que
mais de 20 milhdes de pessoas precisam desse tipo de tratamento todos os anos, no
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entanto, apenas 10% dos que precisam dos cuidados paliativos no mundo recebem
o tratamento. Estes cuidados sao voltados para uma filosofia que os leva a afirmar a
vida e encarar a morte, no dia a dia da assisténcia. Nao tratam de adiamento ou de
prolongacéo da morte, mas do alivio da dor ou quaisquer outros sintomas, por meio
de suporte ao paciente e sua familia. Por esta razdo, esses cuidados séo vistos
como uma questao fundamental de saude publica (PAULA et al, 2013).

Ainda se tem pouca disseminacéo a respeito dessas praticas, como também
sdo poucos os estudos que abordam esta temética de modo geral, sendo a maioria
das pesquisas voltadas para os cuidados oncoldgicos. Esses avancos garantem a
populacdo uma assisténcia planejada e completa no bem estar biopsicoespiritual
e no controle dos sintomas de sofrimento garantindo ao paciente uma morte digna
(SCHRAMM, 2012).

Nesse sentido, questiona-se: Qual o perfil de saude dos pacientes internados
em uma unidade hospitalar de cuidados paliativos? Apresentando como finalidade
a revisdo na literatura mundial das informag¢des acerca do perfil de pacientes
internados em cuidados paliativos.

Com base nas informagdes supracitadas, justifica-se o interesse no
desenvolvimento de estudos na teméatica de cuidados paliativos, principalmente
porque a regido centro-sul do estado do Ceara ndo dispde de unidades voltadas para
o cuidado paliativo, limitando assim o campo de estudo, tornando a disseminacao
cientifica desta tematica reduzida.

E extremanete relevante a identificacdo do perfil de clientes que se encontram
em cuidados paliativos, pois permite conhecer informacdes relevantes em relacéao
ao direcionamento da assisténcia diante da visdo do cuidar, aproximando do
mundo popular, agregando, no campo da saude, propostas que permitam retomar
o individuo uma condicao de dignidade perante o processo de morte, adicionando
ao cliente e a familia uma situacao de consciéncia sobre sua condicao de vida. Este
estudo permitira ainda a realizacdo de uma comparacao entre o perfil de pacientes
em cuidados paliativos a nivel mundial e local, permitindo identificar os pontos que
necessitam ser fortalecidos e incluidos na regiao que ndo dispde de um campo
voltado para prestacdo de uma assisténcia paliativa.

2| OBJETIVOS

O presente estudo objetiva revisar na literatura o perfil de pacientes internados
em unidades hospitalares de cuidados paliativos
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31 METODO

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura que consiste na construcao de
uma analise ampla da literatura, possibilitando a sintese do estado do conhecimento
de um determinado assunto, além de apontar lacunas do conhecimento que precisam
ser preenchidas, permitindo fazer reflexées sobre a realizacéo de futuros estudos
(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Como indicado por Mendes, Silveira e Galvao (2008), adotou-se as seguintes
etapas para a construcdo desta reviséo: 1) identificacdo da questéo norteadora; 2)
estabelecimento de critérios de inclusao e exclusao; 3) categoriza¢ao dos estudos; 4)
avaliacao dos estudos incluidos; 5) interpretacao dos resultados e; 6) apresentacéo
da revisao.

A questdo norteadora da presente revisao foi: “Qual o perfil de saude de
pacientes internados em uma unidade hospitalar de cuidados paliativos?” Para a
formulacéo de tal pergunta, utilizou-se a estratégia Populacéo, Variavel de interesse
e Outcomes ou Desfecho (PVO) para busca dos artigos.

A pesquisa ocorreu nas bases de dados Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Base de dados em Enfermagem (BDENF) e indice
Bibliografico Espafiol de Ciencias de la Salud (IBECS), nos meses de marg¢o a maio
de 2016, utilizando o método de busca avancada e a categoria titulo, resumo e
assunto. Aplicou-se para a busca descritores controlados de assunto do Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS) da Biblioteca Virtual de Saude — BVS.

Foram feitos trés cruzamentos em cada base de dados com operadores
booleanos para associacado dos descritores como estratégia de busca: 1) palliative
care AND health profile; 2) palliative care AND inpatients; 3) palliative care AND
inpatients AND health profile. Apds os cruzamentos, foram aplicados os filtros texto
completo disponivel; entre os anos 2006 e 2016; nas linguas inglés, espanhol e
portugués e somente artigos.

Utilizou-se o instrumento Preferred Reporting Items for Systematic Review and
Meta-Analyses (PRISMA) (MOHER et al., 2009) para demonstrar o processo de
busca e selecéao dos estudos conforme as figuras a seguir:

Discursos, Saberes e Praticas da Enfermagem 6 Capitulo 23




o) I
et |
-1

o

=1

=

Z

=l

=

E _
&

=

e~

- |
2

=

=

=

- |
- l
et}

W

-

-

o

Z -

Apés o processo de filtragem obteve-se de cada cruzamento nas respectivas
bases de dados: MEDLINE 90, 294, seis; LILACS seis, sete, zero; BDENF um, um,
zero e IBECS um, dois, zero; perfazendo 408 referéncias. Procedeu-se a leitura
prévia dos estudos para a identificacdo de associagdo com a tematica através das
informacdes contidas no titulo e resumo, sendo selecionados para leitura na integra
348 estudos, dos quais quatro foram removidos por duplicidade nas bases de dados,
totalizando 344 referéncias.

Os 344 artigos selecionados foram analisados segundo o critério de incluséo:
1) versar sobre a tematica pacientes internados em cuidados paliativos hospitalares.
Adotou-se como critérios de exclusao: 1) ser estruturado no formato de editoriais,
comentarios, comunicagdes breves, artigos de reflexdo e de revisao de literatura,
documentarios, ensaios, resumos de teses, resenhas e relatos de experiéncia,
2) nao estar disponivel gratuitamente e 3) ndo responder a questao norteadora
proposta.

Apéds leitura na integra, quatro artigos néo originais, 244 nao estavam
disponiveis gratuitamente e 84 que nao responderam a pergunta de pesquisa foram
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excluidos, sendo a amostra final composta por 12 estudos, dos quais nove sao da
MEDLINE e trés da LILACS, nao ficando nenhum artigo das outras bases de dados.

Na compilacdo dos dados, adotou-se o software Excel 2016. As variaveis
numéricas foram absoluta e percentual de incidéncia na populacdo em estudo
avaliados.

4 | RESULTADOS

Foram avaliados 12 artigos que foram caracterizados de acordo com o titulo
e ano da publicacéo, a base de dados e o peribédico, local de desenvolvimento da
pesquisa, os objetivos e desenho do estudo, assim como quem sao os participantes e
resultados encontrados nas pesquisas utilizadas. Essas caracteristicas encontram-
se concisas nos quadros 1 e 2, na pagina a seguir.

Observou-se que os estudos caracterizados, pertencem as bases de dados
MEDLINE e LILACS, a maioria dos estudos foram desenvolvidos nos EUA (46,6%),
Alemanha (16,6%), Brasil (16,6%), Bélgica (8,3%), Gra-Bretanha (8,3%) e Chile
(3,6%). Estes estudos foram publicados em periddicos que abordam a area de
Cuidados Paliativos, seguidos por os que tratam os cuidados oncolégicos e os da
area de medicina. Essa pesquisas trazem como caracteristica comum seus objetivos
gue em sintese buscam tracar o perfil de pacientes em cuidados paliativos, e por
meio dos resultados conseguiram explanar quem sao estes pacientes.

Na analise dos estudos, quanto a idade dos participantes, compreendeu o
estabelecimento de cuidados paliativos para pessoas com idade média de 62 anos
a 63 anos. A idade maxima documentada foi 97 anos e a minima 12 anos, sendo
uma variavel bastante abrangente, porém esses dados confrontam quanto aos
de indicacdo de cuidados paliativos que prevalece entre 60 e 76 anos (PARIS;
MORRISON, 2014; FARIA et al., 2015; MEFFERT et al., 2016).

No que diz respeito ao sexo, a prevaléncia relativa foi do sexo masculino
quanto as de indicagdes de cuidados paliativos, aparecendo em 75,5% avaliados
(PARIS; MORRISON, 2014; FARIA et al., 2015; MEFFERT et al., 2016).

Quanto ao numero de pacientes que tiveram indicacdes de cuidados paliativos,
apareceram em 72,73% dos estudos avaliados pacientes diagnosticados com
neoplasias, em seguida sao citados nos artigos analisados aqueles que apresentam
doencas do sistema neurologico totalizando 63,63% seguidos pelas doencas
cardioldgicas que aparecem em 45,45% das pesquisas utilizadas, como sendo uma
probleméatica indicativa de cuidados paliativos (ERLENWEIN et al., 2014; PARIS;
MORRISON, 2014; FARIA et al., 2015; MEFFERT et al., 2016).

Outra causa significativa sdo as doencas renais citadas em 36,36% das
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pesquisas utilizadas, as doencas hepaticas também sao abordadas em 36,36% dos
artigos, sendo que 27,27% das pesquisas em analise doencgas respiratorias, como
fator indicativo para CP (FARIA et al., 2015; MEFFERT et al., 2016).

Diante do exposto vale ainda ressaltar que 18,18% desses estudos relatam
que os clientes que requerem cuidados paliativos s&o aqueles que encontram-se
com estado geral comprometido, apresentando complicagdes em dois ou mais
sistemas (LIMA; NUCCI, 2011; FARIA et al., 2015).

Os CP séao indicados para o controle de sintomas para o qual ndo existe mais
um tratamento resolutivo, destes o principal sintoma é a dor presente em 36,36%
dos estudos utilizados em seguida foi visto a presenca de deambulacgéo prejudicada
ou ausente em 18,18% das pesquisas, perda de peso progressiva em 18,18%
artigos estudados, outra manifestacao clinica presente em 18,18% das pesquisas
em analise é a dificuldade de concentracéo, assim como fadiga relatada em 18,18%
dos estudos (LIMA; NUCCI, 2011; BEKELMAN et al., 2011; ERLENWEIN et al.,
2014; FARIA et al., 2015).

A dispneia também é uma manifestacdo citada em 18,18% dos casos,
ainda pode-se considerar como sintomas encontrados em pacientes em CP,
desorganizacao dos pensamentos em 9,09% dos estudos, alteracéo de consciéncia
presente em 9,09% das pesquisas, os estudos avaliados apresentaram ainda como
sintomas boca seca e constipacao também em 9,09% dos artigos (e autocuidado
limitado em 9,09% dos artigos, a dificuldade da fala encontrada em 9,09% dos
estudos analisados, além da perda de memoria, problemas psicolégicos, mau
humor e ansiedade que sdo manifestacdes clinicas citadas em 9,09% das pesquisa
utilizadas. Diante desses dados sugere a necessidade de planos de tratamento
individualizado que levem em conta cada estagio da doenca e suas complicacdes
(BURTON et al., 2010; LIMA; NUCCI, 2011; BEKELMAN et al., 2011; FARIA et al.,
2015).

Quanto ao prognostico a predominancia das doencgas relacionados a prestacéo
de cuidados paliativos a maioria dos estudos (DESMEDT et al., 2011) trazem que foi
entre 3 e 6 meses, estando entre os parametros ja esperados. Quando se trata de

pacientes oncologicos o progndstico é inferior a um ano.

51 DISCUSSAO

Os cuidados paliativos encontram-se mais presentes em paises desenvolvidos,
pois sao geralmente implantados em grandes centros hospitalares. Um dos motivos
para a oferta desses cuidados em paises desenvolvidos € o fato do crescente
namero de doencas crénicas nao transmissiveis, assim como do envelhecimento
populacional. (SILVA; HORTALE, 2006).
El
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A pratica paliativa surgiu na Inglaterra na década de 60, tendo como
precursora Cicely Saunders, sendo expandida para Canada, Estados Unidos e
mais recentemente por toda a Europa, com o objetivo de chamar a atencao do
sofrimento dos enfermos terminais para a falta de respostas dos servigos de saude
e para a especificidade de cuidados que teriam de ser concedidos a esta populacéo
(FIGUEREDO, 2011).

Os dados referentes a faixa etaria para pacientes em cuidados paliativos foram
semelhantes na maioria dos estudos avaliados, em que a idade prevalente foi acima
de 60 anos, devido ao processo de transicdo demografica e epidemiolbégica que
o mundo esta vivenciando e pela prevaléncia de doencgas crdnicas na populacéao
idosa (BRONDANI et al., 2014). O sexo masculino foi citado como publico principal,
informacao que se opde aos dados que apontam a expectativa de vida, visto que a
prevaléncia de doencas crdnicas nos idosos atinge 69,3% em homens e 80,2% em
mulheres (SOUZA; DIAS, 2015).

Nas analises, observou-se que as principais doencas indicativas de cuidados
paliativos s&o as oncolégicas e as neurologicas. As doengas oncoldgicas configuram-
se na atualidade como uma das principais causas de morte e hospitalizacao,
causando nos individuos distlurbios em diversos sistemas corpo6reos, debilidade
fisica e emocional, fazendo com que esses pacientes necessitem de cuidados que
amenizem seu sofrimento (VERAS, 2013).

E visto ainda que a condi¢do neoplasica ndo afeta apenas o paciente, mas
€ uma condicdo que remete a familia fatores estressante. Isso impde ainda mais
a necessidade paliativa, direcionando-a principalmente a pacientes oncolégicos,
caracteristica esta que explica o porqué dos estudos serem voltados para pacientes
neoplasicos (AVANCI et al., 2009).

Estudos analisados trazem que as principais indicagcbes para esses cuidados
sdo para doencgas cardioldgica, neurolégica, respiratéria; demencial, hepatica,
neoplasica e renal (BEKELMAN et al.,, 2011; DESMEDT et al., 2011; LIMA;
NUCCI, 2011; FARIA et al., 2015; MEFFERT et al., 2016). Pacientes com essas
doencas possuem necessidades de cuidado diferentes pois, muitas vezes, tém
comprometimento cognitivo, resultando em sintomas de desconforto relacionados
com sua condicdao, com duracao e intensidade muito variaveis.

Os cuidados paliativos geralmente sdo destinados a enfermos que
cumulativamente ndo tém expectativa de tratamento curativo, que tém rapida
progressao da doenca, que encontra-se em aflicdo intensa, e que séo dotados de
problemas e de necessidades dificilmente resolutivas (DIAS, 2012).

Contudo, observou-se que, apesar da grande representacédo das neoplasias
para cuidados paliativos, a cada dia estes cuidados estdao sendo utilizados em
outros disturbios sistémicos, como cardiopatias, problemas respiratorios, renais e
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hepaticos, com o objetivo de amenizar o sofrimento humano.

Neste contexto os cuidados paliativos nédo devem ser associados apenas a
pacientes em fase terminal e agbnica, mas serem realizados em todo e qualquer
caso em que os tratamentos sejam falhos e que haja sofrimento psiquico, devendo
existir uma permanente ligacao entre as intervengdes curativas e paliativas, com
acessibilidade permanente a estes dois tipos de intervencdes desde o inicio do
processo da doenga (SOUZA, 2014), além do que esses cuidados tém, em seus
principais objetivos, a busca ativa de medidas que suavizem os sintomas angustiantes
como, por exemplo, a dor (BURLA; LIGIA, 2014).

Os estudos trazem cinco sintomas ao qual ocorrem com mais frequéncia, em
cerca de 50% dos pacientes em cuidados paliativos, que séo eles: fadiga, dor, falta
de energia, fraqueza e anorexia (CURROW, 2010).

Diante dos pressupostos faz sentido a grande relevancia do desenvolvimento
de um plano de tratamento individualizado, sintoma orientado que deve beneficiar
com a inclusao e adaptacao dos familiares e dos cuidadores no curso da doenca,
para que estejam proporcionando, de maneira integral, o conforto e o bem estar
ao paciente, que muitas vezes encontra-se com diversos sintomas angustiantes.
E para isto faz-se necessario uma boa comunicacao entre todos os envolvidos, na
busca de compreender o paciente em sua condicéo limitada, porém com uma visao
ampla (FERREIRA, 2013b).

Portanto, os cuidados paliativos sao oferecidos no estagio inicial do curso de
uma doenca progressiva, avancada e incuravel e ndo somente no fim da vida e
eles devem ser aplicados ao paciente num continuum, par e passo com outros
tratamentos pertinentes ao seu caso, a partir do diagnéstico de uma doenca incuravel
e progressiva (BURLA; LIGIA, 2014).

A recomendacédo é de que, quando a morte € iminente, terapias curativas
devem ser evitadas durante 0 momento de assisténcia a este paciente, passando-
se a ter como meta os cuidados paliativos que se concentram em reduzir as causas
de angustia, sofrimento e alivio da dor (WORMLAND, 2008).

Na assisténcia durante a prestacdo dos cuidados paliativos o conhecimento
técnico sobressai a competéncia humanitaria no exercicio da humildade e da
humanizacao para perceber o limite da vida. Sendo que as medidas ndo visam
o prolongamento artificial da vida, mas sim proporcionam o conforto e condicdes
dignas de vida até o momento da morte (BURLA; LIGIA, 2014).

Contudo, pode-se observar que a assisténcia paliativa € prestada a pacientes
que possuem um grande desequilibrio bioldgico e que possuem um prognostico
negativo, estendendo seu sofrimento aos familiares, esse cuidado deve ofertar ao
cliente uma assisténcia holistica que abranja todas as necessidades do individuo.
Porém, foi visto que estratégia é mais caracteristica de paises desenvolvidos,
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devido a gama de recursos e infraestrutura que estes possuem, além da preparacéao
dos profissionais da saude, deixando explicita a necessidade de atualizacdes para
implantacao desse cuidado.

6 | CONSIDERACOES FINAIS

Os cuidados paliativos surgem nesse cendario de doengas que apresentam
prognésticos negativos e causam aflicdo ndo apenas no paciente, mas também a
familia, a fim de amenizar o sofrimento, levando dignidade até o momento da morte.

No entanto, observou-se que apesar da disseminagéo do cuidado paliativo,
este ainda é uma pratica de paises desenvolvidos que possuem uma assisténcia a
saude que aborda néao so6 as necessidades do paciente, mas também a familia até
o periodo de luto.

Esta pratica pode ser vista como um reflexo da preparacao que os profissionais
recebem a respeito dos métodos paliativos, explicando também a gama de estudos
realizados nesses paises, que além de influenciar a implantacdo desse cuidado,
mantém os profissionais atualizados, explicitando um amplo contraste com a
realidade brasileira, que ainda oferta uma assisténcia paliativa restrita e numero de
estudos abordando a tematica limitado, tornando os profissionais despreparados
para esse cuidado.

Diante disso, observa-se no ambito nacional a necessidade de maior
investimento em unidades de cuidados paliativos e na capacitacao dos profissionais
para desempenharem esse cuidado.

Apesar do alcance do objetivo da pesquisa, observou-se nos estudos uma
limitacdo na teméatica abordada, visto que alguns estudos utilizados traziam
caracteristicas indicativas de cuidados paliativos de maneira fragmentada ou
incompleta.

Destarte, conclui-se que aimplantacdo de uma assisténcia paliativa é de extrema
relevancia para os individuos em condi¢cao de sofrimento, independentemente do
diagnostico clinico, porém se faz necessario que as instituicées disponham de uma
equipe multiprofissional capacitados para identificar necessidades paliativas dos
pacientes e a assisténcia seja ofertada de forma integral.
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