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APRESENTAÇÃO

A obra “A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral” aborda uma 
série de estudos realizados na área da Enfermagem, sendo suas publicações 
realizadas pela Atena Editora. Em sua totalidade está composta por 2 volumes, 
sendo eles classificados de acordo com a área de abrangência e temáticas de 
estudo.  Em seus 20 capítulos, o volume I aborda a atuação da Enfermagem nas 
Unidades de Terapia Intensiva; Enfermagem Clínica e Cirúrgica; Enfermagem em 
Urgência Emergência; Sistematização da Assistência de Enfermagem e Processo 
de Enfermagem; Enfermagem em cuidados paliativos.

O volume I é dedicado principalmente ao público que necessita de assistência 
no âmbito hospitalar, bem como aos profissionais da área, abordando aspectos 
relacionados à qualidade da assistência e saúde ocupacional. Sendo assim, 
colabora com as mais diversas transformações no contexto da saúde, promovendo 
o conhecimento e, consequentemente, a qualidade na assistência. Sendo assim, a 
prestação dos serviços ocorre de forma eficaz, gerando resultados cada vez mais 
satisfatórios.

As publicações tratam sobre ações gerenciais e assistenciais em enfermagem, 
bem como dificuldades assistências enfrentadas pela enfermagem, além de pesquisas 
que envolvem análise de fatores de risco para infecção, interação medicamentosa, 
dentre outras.

Ademais, esperamos que este livro possa fornecer subsídios para uma atuação 
qualificada e humanizada no que diz respeito, principalmente, ao paciente crítico, 
bem como um olhar reflexivo no que se refere à saúde ocupacional dos profissionais 
atuantes nas Unidades de Terapia Intensiva, além de fornecer ferramentas e 
estratégias de gestão e gerenciamento em saúde, disseminando o trabalho pautado 
no embasamento científico.

Isabelle Cordeiro de Nojosa Sombra



SUMÁRIO

SUMÁRIO

CAPÍTULO 1................................................................................................................. 1
AÇÕES GERENCIAIS E ASSISTENCIAIS DO ENFERMEIRO EM UMA UNIDADE DE 
TERAPIA INTENSIVA

Luísa Virgília Batista Soares de Brito
Stefany Rodrigues Cardoso
Wilma Lemos Privado
Nanielle Silva Barbosa
Ericka Maria Cardoso Soares
Lais Cristina Noleto
Jéssica de Moura Caminha
Francisca Jáyra Duarte Morais
Joelma Lacerda de Sousa
Suelen Gonçalves Barroso
Vivianne Santana Galvão Pinheiro
Nalma Alexandra Rocha de Carvalho

DOI 10.22533/at.ed.6812001061

CAPÍTULO 2............................................................................................................... 11
ANÁLISE DA ACURÁCIA DO PENSAMENTO CRÍTICO DO ENFERMEIRO 
INTENSIVISTA NA IDENTIFICAÇÃO DOS DIAGNÓSTICOS DE ENFERMAGEM

Ana Maria Pinheiro
Karina Lemos Guedes
Aline Patrícia Rodrigues Silva
Arthur Guimarães Gonçalves dos Santos 
Jose Rodrigo da Silva
Eder Júlio Rocha de Almeida

DOI 10.22533/at.ed.6812001062

CAPÍTULO 3............................................................................................................... 17
ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM AO PACIENTE COM PANCREATITE AGUDA NA 
UTI

Alice Medim
Joice Gossel 
Júlia Castro Moreno
Larissa Cavalcante 
Luísa Marillac Rocha Martins 
Thiago Vieira de Souza 
Ellen Priscila Nunes Gadelha
Nathalia Mendes Avelino
Serlandia da Silva de Sousa 
Ana Claudia Garcia Marques
Paulo Henrique Alves Figueira
Naine dos Santos Linhares
Leandro Silva Pimentel 

DOI 10.22533/at.ed.6812001063

CAPÍTULO 4............................................................................................................... 24
ATIVIDADES GERENCIAIS DO ENFERMEIRO NO CENTRO CIRÚRGICO: 
DESAFIOS E ESTRATÉGIAS

Linda Concita Nunes Araujo 
Lidiane da Silva Campos



SUMÁRIO

Italo Jairan Vieira da Silva
Caetano José Alves Júnior
Margarete Batista da Silva
Rosa Caroline Mata Verçosa
Thayse Mayanne Correia Belo Cardoso
Camila Correia Firmino
Arly Karolyne Albert Alves Santos 
Juliana de Morais Calheiros
Larissa Bruno Ferreira de Oliveira

DOI 10.22533/at.ed.6812001064

CAPÍTULO 5............................................................................................................... 41
CONDIÇÕES ASSOCIADAS A NÃO IMPLEMENTAÇÃO DO PROCESSO DE 
ENFERMAGEM NO CONTEXTO ASSISTENCIAL

Orácio Carvalho Ribeiro Júnior
Ariane Galvão de Oliveira
Alciclei da Silva Souza
Ione Silva de Andrade
Miquele Soares Barbosa
Tatiane Silva de Araujo
Suzana Maria da Silva Ferreira
Lucas Luzeiro Nonato
Luiz Antônio Bergamim Hespanhol
Antônio Victor Souza Cordeiro
Nelisnelson da Silva Oliveira
Eloysa Maria Oliveira Rêgo
Murilo Henrique Nascimento Araújo
Tatiane Alves de Jesus
Sheyla Alves Moreira
Letícia Batista Mendonça 

DOI 10.22533/at.ed.6812001065

CAPÍTULO 6............................................................................................................... 53
CUIDADOS PALIATIVOS EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA E SEUS 
IMPACTOS NOS CUSTOS HOSPITALARES

Edivaldo Bezerra Mendes Filho
Liniker Scolfild Rodrigues da Silva
Rosimery Rodrigues de Almeida Mendes
Flavio Murilo Pinto Sivini

DOI 10.22533/at.ed.6812001066

CAPÍTULO 7............................................................................................................... 61
DIFICULDADES PARA A IMPLEMENTAÇÃO DA ASSISTÊNCIA DE ENFERMAGEM: 
REVISÃO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Gabriela Oliveira Parentes da Costa 
Catiane Raquel Sousa Fernandes
Dianny Alves dos Santos e Santos
Michelle Kerin Lopes
Erick Soares Rocha de Oliveira
Eurides Priscilla Lima Fraga
Ricardo Clayton Silva Jansen
Josué Alves da Silva 
Joana Célia Ferreira Moura
Lívia Augusta César da Silva Pereira



SUMÁRIO

Rebeca Silva de Castro
Maria Valquíria de Aguiar Campos Sena 
DOI 10.22533/at.ed.6812001067

CAPÍTULO 8............................................................................................................... 75
EFETIVIDADE DE INTERVENÇÃO EDUCATIVA NAS PRÁTICAS DE SAÚDE DE 
CANDIDATOS À CIRURGIA BARIÁTRICA

Lívia Moreira Barros
Maria Girlane Sousa Albuquerque Brandão
Maria Aline Moreira Ximenes
Cristina da Silva Fernandes
Natasha Marques Frota
Nelson Miguel Galindo Neto
Joselany Áfio Caetano 

DOI 10.22533/at.ed.6812001068

CAPÍTULO 9............................................................................................................... 88
FATORES DE RISCO PREDISPONENTES DE INFECÇÃO DO SÍTIO CIRÚRGICO 
EM CIRURGIA CARDÍACA

Monyque da Silva Barreto 
Maria Iracema Alves Ribeiro 
Karoline Galvão Pereira Paiva
Paula de Vasconcelos Pinheiro
Danielle Maria Rebouças Guimarães 
Daniele Gonçalves Freitas
Iliana Maria de Almeida Araújo 
Ana Lúcia dos Santos Lima 
Izabelle Cristine Rodrigues Rocha
Francisco Ismael da Silva Frota
Renata Camurça Saboia

DOI 10.22533/at.ed.6812001069

CAPÍTULO 10........................................................................................................... 103
FATORES DE RISCO PARA INFECÇÃO DA FERIDA OPERATÓRIA EM CIRURGIAS 
CARDÍACAS: REVISÃO INTEGRATIVA DA LITERATURA

Linda Concita Nunes Araujo
Erika Priscila Porto de Lima 
Vanessa da Silva Santos 
Margarete Batista da Silva
Rosa Caroline Mata Verçosa
Thayse Mayanne Correia Belo Cardoso
Arly Karolyne Albert Alves Santos 
Arlyane Albert Alves Santos
Juliana de Morais Calheiros
Camila Correia Firmino
Lidiane da Silva Campos

DOI 10.22533/at.ed.68120010610

CAPÍTULO 11........................................................................................................... 117
INTERAÇÃO MEDICAMENTOSA EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA: UMA 
REVISÃO INTEGRATIVA

Antonio Jose Lima de Araujo Junior
Priscila Nunes Costa Travassos



SUMÁRIO

Jessica Karen de Oliveira Maia
Antonia Mayara Torres Costa
Italo Marques Magalhães Rodrigues Vidal
Francisca Josilany dos Santos Rodrigues
Miguel Eusébio Pereira Coutinho Junior
Nathaly Bianka Moraes Froes
Luis Pereira da Silva Neto
Ellys Rhaiara Nunes Rebouças
Livia Karoline Torres Brito
Tomaz Edson Henrique Vasconcelos

DOI 10.22533/at.ed.68120010611

CAPÍTULO 12........................................................................................................... 126
IMPLEMENTAÇÃO DO NÚCLEO DE CUIDADOS PALIATIVOS EM UM SERVIÇO 
PRIVADO DE ONCOHEMATOLOGIA 

Kelly Cristina Meller Sangoi
Silézia Santos Nogueira Barbosa
Dara Brunner Borchartt
Jane Conceição Perim Lucca

DOI 10.22533/at.ed.68120010612

CAPÍTULO 13........................................................................................................... 156
O CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM DE UMA UNIDADE 
DE PRONTO ATENDIMENTO SOBRE URGÊNCIAS

Karina Andrade de Paula
Caroline Lourenço de Almeida

DOI 10.22533/at.ed.68120010613

CAPÍTULO 14........................................................................................................... 164
LESÕES POR PRESSÃO NA UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO E A 
IMPORTÂNCIA DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Thais Leôncio Araújo Fontes
Bianca Campos De Oliveira 
Beatriz Guitton Renaud Baptista De Oliveira
Carla Teles de Carvalho Herdy Baptista
Virginia Ribeiro Lima e Andrade

DOI 10.22533/at.ed.68120010614

CAPÍTULO 15........................................................................................................... 172
O CONHECIMENTO DO ENFERMEIRO SOBRE CURATIVOS ESPECIAIS EM 
LESÃO POR PRESSÃO

Marli Aparecida Rocha de Souza
Nellydiê Taynara de Souza
Mayara Barros da Silveira
Altair Damas Rossato

DOI 10.22533/at.ed.68120010615

CAPÍTULO 16........................................................................................................... 192
O PAPEL DO ENFERMEIRO FRENTE AO ATENDIMENTO PRÉ-HOSPITALAR: 
REVISÃO INTEGRATIVA 

Francisco José do Nascimento Júnior  
Antonia Edilene Correia de Sousa 



SUMÁRIO

Antonielle Carneiro Gomes  
Álvaro Farias Nepomuceno Carneiro  
Andrea Luiza Ferreira Matias  
Cristianne Kércia da Silva Barro  
Herlenia da Penha Oliveira Cavalcante  
Ismênia Maria Marques Moreira  
Raffaele Rocha de Sousa  
Sâmia Karina Pereira Damasceno  
Maria Jacinilda Rodrigues Pereira  
Verilanda Sousa Lima 

DOI 10.22533/at.ed.68120010616

CAPÍTULO 17........................................................................................................... 199
PERFIL DIAGNÓSTICO DE ENFERMAGEM ADMISSIONAL DE PACIENTES COM 
SÍNDROME CORONARIANA AGUDA INTERNADOS EM UM CTI

Ana Maria Pinheiro 
Arthur Guimarães Gonçalves dos Santos
Eder Júlio Rocha de Almeida
Jose Rodrigo da Silva
Daclé Vilma Carvalho 

DOI 10.22533/at.ed.68120010617

CAPÍTULO 18........................................................................................................... 213
PNEUMONIA ASSOCIADA A VENTILAÇÃO MECÂNICA: CONHECIMENTO DOS 
ACADÊMICOS DE ENFERMAGEM ACERCA DA PREVENÇÃO

Jéssica Brenda Rafael Campos
Viviane de Oliveira Cunha 
Anádia de Moura Oliveira
Vaneska Carla Soares Pereira
Maria Elisa Regina Benjamin de Moura
Cícero Rafael Lopes da Silva
Maria Leni Alves Silva
Crystianne Samara Barbosa de Araújo - 

DOI 10.22533/at.ed.68120010618

CAPÍTULO 19........................................................................................................... 222
PRÁTICAS DE ENFERMAGEM PARA PREVENÇÃO DE PNEUMONIA ASSOCIADA 
À VENTILAÇÃO MECÂNICA NA UTI

Cintia Regina Silva Pimentel
Karla Mota de Matos
Nisiane dos Santos
Willams Araujo da Costa
Adriana Valéria Neves Mendonça
Rafael Mondego Fontenele

DOI 10.22533/at.ed.68120010619

CAPÍTULO 20........................................................................................................... 231
QUALIDADE DE VIDA DA EQUIPE DE ENFERMAGEM NA UNIDADE DE TERAPIA 
INTENSIVA

Camila Leanne Teixeira Coêlho de Sousa
Magnólia de Jesus Sousa Magalhães
Monyka Brito Lima dos Santos
Lea Sinimbu Macedo



SUMÁRIO

Silvania Maria Cunha do Nascimento
Maria José Alves Vieira
Rosa Alves de Macêdo
Amanda Karoliny Meneses Resende
Rosalina Ribeiro Pinto
Maria de Jesus Alves de Melo
Telma Beatriz do Nascimento Sousa
Isabela Karyne Paz Pereira

DOI 10.22533/at.ed.68120010620

SOBRE A ORGANIZADORA.................................................................................... 244

ÍNDICE REMISSIVO................................................................................................. 245



A Enfermagem e o Gerenciamento do Cuidado Integral Capítulo 6 53

Data de aceite: 20/05/2020

CUIDADOS PALIATIVOS EM UNIDADES DE TERAPIA 
INTENSIVA E SEUS IMPACTOS NOS CUSTOS 

HOSPITALARES

CAPÍTULO 6
doi

Edivaldo Bezerra Mendes Filho
Médico, graduado pela Faculdade de Ciências 
Médicas (FCM)/Universidade de Pernambuco 

(UPE). Recife, Pernambuco (PE), Brasil. E-mail: 
edivaldobezerramendes@gmail.com 

Liniker Scolfild Rodrigues da Silva
Sanitarista, Especialista em Saúde Coletiva 
na modalidade Residência pela Faculdade 

de Ciências Médicas (FCM)/Universidade de 
Pernambuco (UPE). Recife, Pernambuco (PE), 

Brasil. E-mail: liniker_14@hotmail.com 

Rosimery Rodrigues de Almeida Mendes
Graduanda, Bacharel em Farmácia pela 

Faculdade Estácio de Sá. Recife, Pernambuco 
(PE), Brasil. E-mail: rosimeryrodrigues@icloud.

com 

Flavio Murilo Pinto Sivini
Médico, graduado pela Faculdade de Ciências 
Médicas (FCM)/Universidade de Pernambuco 

(UPE). Recife, Pernambuco (PE), Brasil. E-mail: 
drflaviosivini@gmail.com 

RESUMO: Objetivo: Analisar os impactos da 
não adoção correta dos cuidados paliativos 
em unidades de terapias intensiva nos custos 
hospitalares. Metodologia: Trata-se de uma 
revisão integrativa da literatura pelo método 
qualitativo, onde a busca foi realizada nos 

meses de novembro e dezembro, nas bases 
de dados online: LILACS, Medline e SciELO, 
usando os descritores “cuidados paliativos” 
AND “unidade de terapia intensiva” AND “custos 
em saúde”. Foram selecionadas publicações 
de 2013 a 2018, no idioma português, que 
estivessem disponíveis em formato completo. 
Resultados: Foram selecionados 4 artigos 
completos. Os principais fatores analisados 
foram o conhecimento dos profissionais 
de saúde acerca dos cuidados paliativos, 
o uso adequado dessa terapia e os custos 
hospitalares referentes a sua aplicação. 
Conclusão: Foram identificados fatores como 
a dificuldade dos profissionais de saúde na 
aplicação correta dos cuidados paliativos, 
a falta de conhecimento sobre a prática e a 
carência na formação acadêmica relacionada 
a preparação desses profissionais diante dos 
pacientes que necessitam desses cuidados.
PALAVRAS-CHAVE: Cuidados Paliativos; 
Unidade de Terapia Intensiva; Custos em 
Saúde.

1 | 	INTRODUÇÃO

Segundo a Organização Mundial de 
Saúde (OMS), os cuidados paliativos (CP) 
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consistem na assistência promovida por uma equipe multidisciplinar, que objetiva a 
melhoria da qualidade de vida do paciente e seus familiares, diante de uma doença 
que ameace a vida, por meio da prevenção e alívio do sofrimento, da identificação 
precoce, avaliação impecável e tratamento de dor e demais sintomas físicos, sociais, 
psicológicos e espirituais.1

A OMS concluiu que apenas 14% dos pacientes em todo o mundo que necessitam 
de cuidados paliativos recebem este tipo de atenção.2 No Brasil, a prática dos CP é 
emergente desde o final da década de 1990. Dados oficiais da Academia Nacional 
de Cuidados Paliativos (ANCP), publicados em 2006, apontam cerca de 40 equipes 
atuantes e 300 leitos hospitalares destinados a esses cuidados.3

Em relação aos leitos de Unidades de Terapia Intensiva (UTI) destinados a CP 
no Brasil dispomos de poucas unidades dentro de hospitais. O pioneiro foi iniciado 
em 1983, pela Dra. Miriam Martelete, do Departamento de Anestesiologia do Hospital 
das Clínicas da Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Em 1986, na Santa 
Casa de Misericórdia de São Paulo, surgiu o Serviço de Dor e Cuidados Paliativos. 
Em 1989 surgiram o Centro de Estudos e Pesquisas Oncológicas (CEPON) em 
Florianópolis e o Grupo Especial de Suporte Terapêutico Oncológico (GESTO) no 
INCa no Rio de Janeiro. Até o momento não há mais do que 340 grupos no Brasil 
com unidades de CP dedicados e vinculados às instituições hospitalares.4

Infelizmente, a formação em cuidados paliativos é raramente incluída no 
currículo educacional dos profissionais de saúde. Além disso, a disponibilidade de 
drogas para dor - o tópico mais básico quando se fala em minimizar sofrimento dos 
pacientes - é lamentavelmente inadequada na maior parte do mundo, muitas vezes 
devido a preocupações relativas ao seu uso ilícito e ao tráfico de drogas.5

É válido destacar também que não há leis constitucionais sobre os Cuidados 
Paliativos no Brasil. Entretanto, diversos avanços nesse sentido ocorreram na última 
década. O Conselho Federal de Medicina (CFM), órgão que regulamenta e fiscaliza 
a prática médica, publicou diferentes resoluções diretamente relacionadas ao tema 
e que certamente irão promover reflexões e avanços importantes nessa área. Vale 
a pena destacar quatro delas: sobre a legitimidade da ortotanásia (Resolução CFM 
1.805/06); sobre o novo Código de Ética Médica no qual os cuidados paliativos são 
diretamente mencionados (Resolução CFM 1.931/09); regra que define a Medicina 
Paliativa como área de atuação (Resolução CFM 1.973/12) e a Resolução CFM 
1.995/12, sobre as Diretivas Antecipadas de Vontade.2

Então diante dessas situações, reflete-se sobre como uma realidade de 
pouco ou nenhum conhecimento sobre os cuidados paliativos influência nos custos 
hospitalares dos serviços que oferecem a assistência paliativa que apesar de todas as 
iniciativas governamentais, a implementação dos CP no sistema de saúde brasileiro 
ainda se apresenta lenta e desarticulada.6
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Portanto, o presente estudo busca analisar os impactos da não adoção correta 
dos cuidados paliativos em unidades de terapias intensiva nos custos hospitalares.

2 | 	METODOLOGIA

Trata-se de um estudo bibliográfico, do tipo revisão integrativa da literatura, 
pelo método qualitativo7. Para isso, o desenvolvimento desta revisão se deu por 
meio de seis etapas: 1) Estabelecimento de hipótese ou questão de pesquisa; 2) 
Amostragem ou busca na literatura; 3) Categorização dos estudos; 4) Avaliação 
dos estudos incluídos na revisão; 5) Interpretação dos resultados; 6) Síntese do 
conhecimento ou apresentação da revisão.8

Com isso, foi realizado o estudo através da síntese de resultados obtidos em 
pesquisas que abordassem a temática em questão. Para a pesquisa, foi utilizado 
como pergunta norteadora ou hipótese do estudo: “Quais os impactos da má aplicação 
dos cuidados paliativos em UTIs nos custos hospitalares?”. Para a identificação dos 
estudos relacionados a esta temática, realizou-se uma busca online nas principais 
bases de dados: Literatura Latino-Americana e do caribe em ciências da saúde 
(LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), 
assim como na Biblioteca Virtual: Scientific Eletronic Libraty (SciELO), e nas 
literaturas cinzas no período de novembro e dezembro de 2018. Foram usados como 
descritores: “cuidados paliativos” [AND] “unidade de terapia intensiva” [AND] “custos 
em saúde”, os referidos descritores estão incluídos nos Descritores em Ciências da 
Saúde (DeCS) e no Medical Subject Headings (MeSH). 

Utilizaram-se os seguintes filtros: idioma, incluindo-se somente publicações em 
português, com um recorte temporal de publicações de 2013 a 2018.

Como critério de inclusão, foram incluídos artigos disponíveis em plataforma 
online, que estivessem completos, publicações inéditas, originais, e que 
apresentassem a temática proposta no título, no resumo, ou nos descritores. Nos 
critérios de exclusão, estão relatos de caso, editoriais, os estudos duplicados e 
aqueles que não responderam à questão norteadora. 

Após a busca, foram selecionados através da combinação dos descritores 37 
artigos nas bases de dados LILACS e MEDLINE, e na biblioteca virtual SciELO. 
Após a aplicação dos filtros e análise minuciosa dos artigos seguindo as 6 etapas, e 
de acordo com os critérios de elegibilidade, foram excluídos 34 artigos, por estarem 
fora da temática proposta, restando assim, 4 artigos para a construção deste estudo 
de revisão (Figura 1).
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Figura 1: Fluxograma da seleção dos estudos. Recife (PE), Brasil, 2018.

Os artigos selecionados foram classifi cados de acordo com os níveis de 
evidências, com o objetivo de auxiliar na análise dos resultados. Como recomendado, 
a caracterização foi realizada de forma hierárquica, segundo o delineamento 
da pesquisa: nível I - metanálise de múltiplos estudos clínicos controlados e 
randomizados; nível II - pesquisas individuais e experimentais; nível III - estudos 
quase- experimentais; nível IV - estudos descritivos.8

Construiu-se para análise dos dados, no programa Microsoft Offi ce Excel 2010 
for Windows, uma fi gura com as seguintes variáveis: o periódico, o nível de evidência, 
o autor, o ano, o idioma e os objetivos (Figura 2). 

3 |  RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Neste estudo foram selecionados quatro artigos que atenderam aos critérios 
pré-estabelecidos. Extraíram-se dos artigos, desse modo, dados quanto ao periódico 
da publicação, ao nível de evidência do estudo, ao autor principal, ao objetivo e à 
principal evidência. 

Artigo Periódico/NE Autores/Ano/Idioma Objetivo do Estudo

A1 Ciência & Saúde 
Coletiva / IV

Hermes, HR; et al. / 2013 / 
Português

Analisar como o cuidado paliativo 
tem sido tratado nas categorias de 
trabalho de medicina, serviço social, 
psicologia e enfermagem.
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A2 Revista Brasileira de 
Terapia Intensiva / IV

Coelho, CBT; et al. / 2016 
/ Português

Teve como objetivo demonstrar 
a importância do conhecimento 
sobre cuidados paliativos para os 
profissionais de saúde encarregados 
do cuidado de pacientes em UTI’s.

A3 Ciência & Saúde 
Coletiva / IV

Fernandes, MA; et al. / 
2013 / Português

Teve como objetivo conhecer a 
percepção do enfermeiro diante do 
paciente com câncer sob cuidados 
paliativos.

A4 Revista Einstein / VI Sardenberg, C. / 2011/ 
Português

Trata-se de uma discussão sobre 
os custos x benefícios dos cuidados 
paliativos, destacando que os 
benefícios se sobressaem.

Figura 2. Distribuição dos artigos segundo o periódico, o nível de evidência, o autor, o ano, o 
idioma e os objetivos. Recife (PE), Brasil, 2018.

O primeiro estudo selecionado foi realizado por Hermes et al.9 e teve como 
objetivo analisar como o cuidado paliativo vem sido tratado nas categorias de 
trabalho multiprofissional, com profissionais de medicina, serviço social, psicologia e 
enfermagem e foi realizado através de uma revisão bibliográfica. O segundo estudo 
selecionado é um estudo exploratório com abordagem qualitativa de Fernandes et 
al.10, teve como objetivo conhecer a percepção do enfermeiro diante do paciente com 
câncer sob cuidados paliativos. O estudo foi realizado com enfermeiros assistenciais 
de um hospital que atende pacientes oncológicos em regime de cuidados paliativos, 
situado no município de João Pessoa (PB). O terceiro artigo, de Coelho et al.11 traz 
a importância do conhecimento acerca dos cuidados paliativos entre os profissionais 
de saúde e tem como objetivo apresentar os cuidados paliativos como uma opção 
razoável para dar suporte à equipe da unidade de terapia intensiva na assistência a 
pacientes com doença terminal. Já o quarto artigo, de Sardenberg C12 trata-se de uma 
discussão sobre os custos x benefícios dos cuidados paliativos, destacando que os 
benefícios se sobressaem. Foi realizado através da análise de estudos publicados, 
referente aos gastos hospitalares e suas reais necessidades. 

Os artigos utilizados estão disponíveis em plataforma digital, em formato 
original. As pesquisas foram realizadas com profissionais da área de saúde atuantes 
em unidades de terapia intensiva. Dois dos artigos selecionados foram publicados 
no ano de 2013 e um em 2016. Os principais achados em comum dos três artigos, foi 
a carência de conhecimento relacionado aos cuidados paliativos nos profissionais de 
saúde que atuam nas unidades de terapia intensiva. E também a insatisfação com 
a formação acadêmica sobre a atuação diante dessas necessidades encontradas. 

No primeiro artigo, Hermes et al.9, propõe a reformulação do currículo 
acadêmico com o intuito de inserir propostas de ações mais eficazes quando se 
trata da assistência a pacientes terminais, onde as intervenções medicamentosas já 
não surtem o efeito esperado e se faz necessário introduzir as condutas paliativas. 
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O artigo traz também como o tabu em relação a morte influencia nessa assistência 
no processo de tomadas de decisões, tornando ainda mais visível a necessidade de 
discutir o processo do morrer na academia, afim de descontruir esses tabus.  

Além disso, O segundo artigo, Coelho et al.11 destaca em seu artigo sobre 
os novos conceitos em cuidados paliativos na unidade de terapia intensiva, e a 
necessidade de que os profissionais de saúde possuam conhecimento acerca desse 
cuidado, para que eles estejam preparados para discutir com seus pacientes e 
familiares a melhor alternativa terapêutica para o paciente, proporcionando qualidade 
de vida e bem-estar.

Em contrapartida, apesar dos achados nos dois primeiros artigos acerca do 
conhecimento da equipe acerca da implementação dos cuidados paliativos, Fernandes 
et al.10 mostra que os profissionais de enfermagem, possuem um domínio significativo 
sobre essa temática, reconhecendo a importância da promoção de qualidade de vida 
por meio de alternativas que proporcionem o alívio da dor e sofrimento.

No quarto artigo, Sardenberg11 aborda estudos recentes que mostram que 
os cuidados paliativos melhoram a satisfação do paciente e de sua família com a 
assistência, trazendo benefícios para os hospitais, tanto na reputação, quanto nos 
gastos referentes a assistência e manutenção de pacientes em situação terminal.

Diante disso, as condições que levam a equipe multiprofissional a tomadas de 
decisões em pacientes graves ou incuráveis, deve ser reavaliada, tendo em vista 
que a grande maioria dos profissionais tendem a recorrer a procedimentos os quais 
muitas vezes são desnecessários, pelo fato de não saber como lidar com a morte 
e não estarem preparados para prestar assistência a pacientes nessas condições, 
assim como mostrado por Hermes et al9-12.

Essa falta de preparação acaba acarretando em gastos hospitalares fúteis, além 
de um desgaste emocional familiar desnecessário. Sardenberg12 em sua construção, 
mostra que embora esse conhecimento esteja fartamente documentado, os cuidados 
paliativos são tradicionalmente oferecidos tardiamente, quando já se esgotaram 
todas as possibilidades de tratamento curativo focado na doença, e não de maneira 
simultânea, como um tratamento adjuvante cujo foco passa a ser também o controle 
dos sintomas e da resposta ao tratamento, o suporte psicológico e a assistência ao 
paciente e à sua família nas tomadas de decisão.

Pois então, torna-se visível a necessidade de abordar durante a graduação dos 
profissionais de saúde, temáticas referente ao processo de morte e a importância 
dos cuidados paliativos, tento em vista que a morte ainda é considerada um tabu que 
deve ser remediado a todo custo pela maioria dos profissionais13.
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4 | 	CONCLUSÃO

Diante dos resultados encontrados, foi possível perceber a necessidade de 
desenvolver políticas educativas relacionadas a implementação dos cuidados 
paliativos nas unidades de terapias intensivas afim de proporcionar uma assistência 
qualificada.

É necessário formar profissionais aptos a agir diante das necessidades 
encontradas em pacientes incuráveis ou terminais, possibilitando uma melhor 
assistência, e que utilize recursos hospitalares que sejam realmente necessários, 
pois essa dificuldade na implementação dos cuidados paliativos como método auxiliar 
ou curativo, os danos hospitalares referente a isto são significantes, principalmente 
quando relacionados aos custos, desencadeando gastos desnecessários, que 
poderiam ser poupados se houvesse uma correta implementação dessa prática. 

No entanto o presente estudo, evidencia a necessidade de mais estudos 
relacionados a esses fatores, pois é escassa na literatura estudos que abordem 
essa temática, dificultando assim o acesso a informação e a criação de estratégias 
que possibilitem essa melhoria.
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