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APRESENTACAO

A coletdnea Servicos de saude no Brasil: Experiéncias exitosas e desafios
contemporaneos € composta por 25 (vinte e cinco) capitulos produtos de pesquisa, reviséo
integrativa, relato de experiéncias, relato de caso, dentre outros.

Os textos dessa coletanea colocam em evidéncia o Sistema Unico de Saide — SUS,
seus desafios e possibilidades na atual conjuntura. Assim, o primeiro capitulo, discute a
necropolitica e o SUS. O segundo, apresenta a experiéncia com assisténcia a gestantes na
Estratégia Saude da Familia. O terceiro, por sua vez, apresenta a experiéncia com trabalho
remoto durante da pandemia de Covid-19.

O quarto capitulo, apresenta a experiéncia do atendimento remoto em uma Farmacia
Escola. O quinto, por sua vez apresenta os resultados da revisdo integrativa acerca da
implantacédo do processo de acreditagdo nas instituicdes de saude. Ja o sexto capitulo,
discute o processo de auditoria em salde para a gestao da qualidade dos servigcos de
saude.

O sétimo capitulo, apresenta a experiéncia de implanta¢des das barreiras sanitarias
nas acdes de enfrentamento da pandemia de Covid-19. O oitavo capitulo, por sua vez
discute as estratégias adotadas pela equipe de Enfermagem para a seguranca do paciente
na administragdo de medicamentos. Ja o nono capitulo, discute a atuagdo do enfermeiro
na prevencdo da progressao da doenca renal.

O décimo capitulo, discute a forma como a equipe de Unidade de Terapia Intensiva
enfrenta os dilemas éticos de pacientes terminais. O décimo primeiro capitulo discute o
controle de qualidade de suplementos alimentares a base de plantas medicinais. Ja o
décimo segundo, discute o luto e isolamento social no contexto da pandemia de Covid-19
junto aos idosos.

O décimo terceiro capitulo, discute os sinais de alerta de violéncia doméstica entre
a populagéo idosa. O décimo quarto capitulo, por sua vez discute os fatores associados a
violéncia sexual contra adolescentes escolares. O décimo quinto, discute a importancia da
equipe de enfermagem no cuidado humanizado perinatal em tempos de pandemia.

O décimo sexto capitulo, coloca em evidéncia a aplicabilidade da metodologia
Lean nos servigos de salude (Lean Healthcare). O décimo sétimo, por sua vez discute a
contribuicdo histérica da maternidade S&o Vicente em Teresina ao pioneirismo em sadde.
Ja o décimo oitavo apresenta os resultados da pesquisa acerca dos desafios e perspectivas
do primeiro emprego do Técnico em Enfermagem.

O décimo nono capitulo, discute o papel do Psic6logo no acompanhamento a
familias com alunos com Sindrome de Down. O vigésimo capitulo, por sua vez, apresenta
a experiéncia extensionista em instituicbes da atencdo basica através do treinamento de

profissionais em primeiros socorros. Ja o vigésimo primeiro capitulo, que analisa o impacto



da pandemia de Covid-19 no processo de aprendizagem de escolares nos anos iniciais de
alfabetizacéo.

O vigésimo segundo capitulo, analisa as concepgdes vinculadas as normativas e
estratégias vinculadas a atencdo a saude da Populacdo em situagdo de rua. O vigésimo
terceiro capitulo, por sua vez, discute os determinantes sociais vinculados a populagéo em
situacdo de rua. Ja o vigésimo quarto, apresenta a experiéncia da atuacgéo fisioterapéutica
em cuidados paliativos. E finalmente o vigésimo quinto, um relato de caso acerca da
ligadura de veia cava inferior em paciente vitima de perfuragdo por arma de fogo.

E nesse contexto, que convidamos leitores a conhecer as pesquisas, experiéncias
e analises e produzir novas reflexdes acerca dos espacos sOcio-ocupacionais na atual

conjuntura.

Soraya Araujo Uchoa Cavalcanti
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RESUMO: Este estudo estabeleceu como objetivo
compreender como a equipe de saude enfrenta
os dilemas éticos das limitacbes de pacientes
terminais. O método escolhido foi a pesquisa
bibliografica de cunho qualitativo. A busca
eletrénica foi realizada considerando o periodo
de 2018 a 2022, utilizando palavras-chave,
como: “Enfermagem”, “Pacientes Terminais”,
“Bioética”, “Limitacbes de tratamento” e
“Cuidados Intensivos”, selecionando publicacbes
em inglés, espanhol e portugués, sendo que 19
artigos auxiliaram na fundamentacdo tedrica
desta pesquisa. O estudo deixou claro que
incorporar os cuidados centrados na familia, em
conjunto com a comunicacao efetiva de qualquer
decisdo sobre o estado do paciente, constitui
um dos critérios para a qualidade do cuidado no
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FASE TERMINAL

final da vida. Convém que os profissionais de
enfermagem sejam devidamente qualificados
quanto as estratégias para o enfrentamento
dos dilemas vivenciados na UTI. A equipe de
cuidados deve estabelecer uma relacao de
colaboragdo continua com a familia, onde a
comunicagao eficaz, a honestidade e o respeito
mutuo sejam ferramentas fundamentais ao longo
de todo o processo. A atencéo individualizada da
familia com a incorporac¢do do valor da cultura
e da espiritualidade nessa etapa € um aspecto
essencial. Enfim, analisar a pratica clinica de
rotina em relagdo a um quadro de referéncia é
0 primeiro passo para melhorar os cuidados
prestados no fim da vida.
PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem.
Terminal. Unidade de Terapia Intensiva.

Paciente

DILEMMAS OF THE INTENSIVE CARE
UNIT: LIMITATIONS OF CARE FOR
TERMINAL PATIENTS

ABSTRACT: The reason for this study was to
understand how the health team faces the ethical
dilemmas of the limitations of terminal patients.
The method chosen was the bibliographic
research of a qualitative nature. The electronic
search was performed considering the period from
2018 to 2022, using keywords such as: “Nursing”,
“Terminal Patients”, “Bioethics”, “Treatment
Limitations” and “Intensive Care”, selecting
publications in English, Spanish and Portuguese,
with 19 articles helping in the theoretical
foundation of this research. The study made it
clear that the incorporation of family-centered
care, together with the effective communication
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of any decision about the patient’s condition, constitutes one of the criteria of quality of care
at the end of life. Nursing professionals must be properly trained in coping strategies for the
dilemmas experienced in the ICU. The care team must establish a continuous collaborative
relationship with the family, where effective communication, honesty and mutual respect are
fundamental tools throughout the entire process. The individualized attention of the family with
the incorporation of the value of culture and spirituality at this stage is a fundamental aspect.
Finally, analyzing the usual clinical practice against a frame of reference is the first step to
improve care at the end of life.

KEYWORDS: Nursing. Terminal Patient. Intensive Care Unit.

11 INTRODUGCAO

Os servicos de medicina intensiva constituem, atualmente, areas especificas
da saude, as quais sdo dotadas de tecnologia e de profissionais especializados que
disponibilizam os meios adequados, sejam eles humanos ou técnicos, necessarios para
restabelecer a salde das pessoas nos hospitais.

A misséo da terapia intensiva, segundo Suryadi (2020), é devolver o paciente a um
estado de saude basal livre de incapacidades graves, de acordo com o principio bioético
da beneficéncia, respeitando a dignidade da pessoa e a vontade de ser tratada, o que
significaria atender ao principio bioético de autonomia, de forma adequada as melhores
evidéncias atuais, justas e sustentaveis, a partir dos principios da ndao maleficéncia e da
justica.

Quando nao é possivel restabelecer a saude do paciente ou mesmo a sobrevivéncia
com qualidade de vida minima aceitavel, os profissionais tém a obrigagéo ética de iniciar
um dialogo respeitoso e prudente com o paciente e/ou com a familia e demais profissionais
envolvidos, a fim de controlar e melhorar a qualidade de vida para preservar a dignidade do
individuo (FERREIRA; NASCIMENTO; SA, 2018).

Esses cuidados, de acordo com Oliveira et al. (2020), permitem evitar o sofrimento
e oferecer suporte compassivo, tratamento e acompanhamento durante o processo de
morte, caso ocorra, atendendo ao paciente e a familia com o maximo cuidado e respeito,
pautando-se em um quadro de humanizagdo da satde. Cuidados intensivos e cuidados
paliativos ndo séo disciplinas que se excluem mutuamente, mas sdo complementares e
devem estar cada vez mais presentes no cotidiano de trabalho nas unidades de terapia
intensiva.

Para Maingué et al. (2020), essa situag@o envolve limitagbes na assisténcia quando
se trata de suporte da vida de pacientes em fase terminal nas unidades de tratamento
intensivo. O interesse por este tema surgiu com o objetivo de responder ao seguinte
questionamento: “Como a equipe de saude enfrenta os dilemas éticos das limitagbes de
tratamento de pacientes em fase terminal?”

Na busca dessa resposta, optou-se, como encaminhamento metodolégico, pela
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abordagem qualitativa, por meio de revisdo bibliografica. Assim, buscou-se apoio em
artigos, revistas e livros, encontrados em bancos de dados académicos, como Elsevier,

SciElo, Scholar Google, Pubmed e LILACS, para o desenvolvimento desta pesquisa.

21 AETICADOS CUIDADOS INTENSIVOS E AS LIMITACOES DE TRATAMENTO

A Medicina Intensiva (Ml) é uma especializagdo médica multidisciplinar que cuida
de pacientes criticos, ou seja, pessoas com uma doenga ou condicdo com risco de morte,
mas com chances de recuperacéo. A caracteristica multidisciplinar refere-se a variedade de
patologias que atende, e que também podem estar presentes em um mesmo paciente, por
vezes, tornando necessario o trabalho conjunto de diferentes especialistas, dependendo do
grau de complexidade do acometimento (QUEIROZ, 2018).

Embora haja tanta variedade, todos compartilham uma caracteristica comum, aquela
que define o conceito de lesdes agudas e graves com risco de morte, mas com potencial
capacidade de recuperacdo. E essa condigdo de potencial capacidade de recuperagéo
que, de acordo com Motta e Paulo (2020), justifica o grande esforgo clinico e a utilizagédo de
todos os meios disponiveis, uma vez que o objetivo é restaurar a vida do paciente, superar
a lesdo e devolvé-lo ao seu estado inicial de salde, ou mesmo a um estado melhor do que
antes.

Dias et al. (2022) ponderam que o objetivo da terapia intensiva ndo &€ meramente
aumentar ou prolongar a sobrevida, mas reduzir a mortalidade e morbidade que essas
patologias sdo evitaveis. Uma vez expresso o objetivo fundamental da MI, deduz-
se uma caracteristica crucial da equipe de salude e sua responsabilidade ética, isto é,
esses profissionais devem ter a capacidade de detectar o potencial de recupera¢do dos
pacientes ou, em outras palavras, a capacidade de reconhecer a natureza da patologia e
saber distinguir a lesao critica recuperavel da irrecuperavel, principalmente no momento da
deciséo de internamento, mas também ao longo da sua evolugéo.

A Etica Médica constitui parte fundamental da Bioética, dando-lhe respaldo cientifico,
ao mesmo tempo em que incorpora dela a luz dos valores e principios inerentes ao modo
especifico de existir do ser humano. Conforme Santos, Cardoso e Pereira (2021), a bioética
clinica examina aqueles dilemas que aparecem na pratica da assisténcia médica por meio
da analise dos valores éticos envolvidos e com o apoio dos principios utilizados na bioética
geral.

Nesse contexto, os dilemas bioéticos enfrentados pela equipe de saude de uma
vida, sdo muito complexos, sendo necessario analisa-los de forma sistematica e com perfil
multidisciplinar. Dentro desse campo, a bioética é vista como um vigoroso movimento de
aplica¢édo nas Ciéncias Médicas.

Os avancos tecnoldgicos na area da medicina critica tém proporcionado resultados
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favoraveis significativos, melhorando as taxas de sobrevida, com a consequente diminuicéo
da mortalidade nas UTls. No entanto, esses indicadores sdo questionaveis, no que diz
respeito a qualidade de vida preservada, no caso de pacientes recuperaveis, e a qualidade
da morte, no caso de pacientes irrecuperaveis (DIAS et al., 2022).

Além disso, o processo de tomada de decisdo como a questdo de se um paciente
deve ser internado em uma UTI, a determinagéo do grau de agressividade dos tratamentos,
quando interrompé-los ou a limitagdo do esforgo terapéutico, a decisao de doar 6rgaos, a
alta médica e outros, constituem grandes dilemas bioéticos permanentes, de modo que um
dos desafios que esse tipo de atendimento médico enfrenta é justamente um desafio para
a solucédo de problemas éticos, morais e legais.

Toda essa série de dilemas pode surgir no cuidado ao paciente critico, especialmente
quando se trata de situagbes como a insisténcia terapéutica ou distanasia, a eutanasia, a
limitacdo do esforco terapéutico e, até mesmo, a internagédo do paciente. Assim, a decisdo
da equipe de saude deve ser ajustada ao conhecimento atual da medicina, fundamentando-
se na medicina baseada em evidéncias e na assertividade das a¢des a serem tomadas.

Outro ponto relevante, como afirmam Brauner e Pereira (2021), é que, apesar de
as decisdes de Limitacdo de Tratamento de Suporte de Vida (LTSV) serem frequentes em
Unidades de Terapia Intensiva e eticamente aceitas como boa pratica clinica e até mesmo
como um padrédo de qualidade, ndo ha um consenso claramente definido que explique de
que maneira isso é feito. Essas decisdes em nivel individual, embora a sociedade de terapia
intensiva tenha publicado algumas recomendacdes a esse respeito, estdo atualmente em
revisao.

Conforme as autoras, as decisdes sdo profundamente influenciadas pelas previsdes
clinicas sobre o prognéstico dos pacientes, uma vez que

[...] para que uma agéo seja considerada autdbnoma, ela deve ser realizada
sem qualquer manipulacéo ou influéncia que reduza a liberdade de deciséo
do protagonista. Na maioria dos casos € dificil acreditar no pleno exercicio
da autonomia. Quando se discute a importancia da autonomia no contexto
do consentimento aos procedimentos médicos, é natural a associagdo com
dependéncia fisica, psicolégica ou social dos individuos. Nesse contexto, o
consentimento torna-se uma questao de grande importancia no interesse dos
pacientes e, sobretudo, face ao paternalismo médico que, mesmo visando
promover o bem do paciente, leva o médico a desconsiderar sua autonomia.
(BRAUNER; PEREIRA, 2021, p. 159)

Ou seja, os profissionais, na maioria dos casos, baseiam seu prognéstico na propria
experiéncia ou em estudos unicéntricos ou multicéntricos de patologias especificas,
decidindo de acordo com escalas de gravidade que utilizam mdltiplas variaveis e séo Uteis
associadas a outros sistemas de medigdo prognéstica. Contudo, € sempre necessario
discutir com o paciente essas decisdes, visto que, em geral, ndo existe uma ferramenta
clara e Unica que auxilie na tomada de decisdo, sendo mais um conjunto delas que ajudam
a iniciar a abordagem LTSV.
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Sob essa perspectiva, Pegoraro e Paganini (2020) explicitam que a percepgao da
morte como falha médica e o apego a certas atitudes terapéuticas como mecanismo de
fuga para evitar enfrentar o inevitavel sédo duas atitudes que precisam ser modificadas.
Ha diferentes avaliagcdes entre pacientes, familiares e médicos que podem diferir no que
poderia ser considerado uma “boa morte”. Portanto, o prognéstico clinico é importante para
pacientes e familiares, principalmente quando ha divergéncias com o prognéstico oferecido
a eles, devendo ser discutido.

No mesmo sentido, é preciso entender que os valores dos doentes e da familia sdo
importantes para o prognoéstico numa decisao de fim de vida, razéo pela qual se defende
cada vez mais a tomada de decisao partilhada. A existéncia de protocolos que sirvam de
guia para a acao e que esclarecam as obriga¢des nessas situagdes € positiva, pois facilita
a tomada de deciséo, reduz a variabilidade e, ao mesmo tempo, favorece a seguranca
juridica dos profissionais.

31 TOMADA DE DECISOES PARA O ENFRENTAMENTO NAS UNIDADES DE
TERAPIA INTENSIVA

Segundo Barros (2018), quando se trata de tomada de decisdo na area da saude,
desempenham um papel fundamental, os seguintes elementos: o doente com o seu estado
de salde, os seus conhecimentos teéricos e saberes praticos da equipe de salde, os
objetivos que se pretendem atingir, a estratégia que sera escolhida para o enfrentamento
da situacdo do enfermo e o ambiente para desenvolver esse processo de tomada de
deciséo, levando em consideragdo os meios disponiveis para a equipe de profissionais, o
paciente e a sua familia.

Por esse motivo, a tomada de decisédo na UCI é um processo que requer a correta
formulag&o de um problema e, consequentemente, a andlise de cursos de acdo para atingir
0 objetivo proposto. A catedra de bioética deve ser incluida na formagdo dos profissionais
de saude, sendo identificada como uma necessidade de aprendizagem para professores e
alunos. Ou seja, € preciso passar do aprendizado teorico para o pratico, permitindo que se
aplique o que foi aprendido e se possa refletir em mudancgas de comportamento e aptidées
na pratica médica.

Na pratica assistencial, as condi¢des de formacdo da equipe de saude na tomada
de decisbGes determinam de alguma forma a facilidade ou dificuldade para fazé-lo. Para
Gomes (2021), duas situagdes podem surgir: a tomada de decisGes sem pressa e a com
urgéncia devido a situagdes criticas, de modo que

Isso se tornaaindamais complexo em se tratando de situagdes de terminalidade
da vida, quando podem ocorrer conflitos principalmente quanto as condutas
e procedimentos a serem adotados. [...] o atendimento de situagdes de
emergéncia, especialmente pela preméncia do tempo, apresenta o desafio de
poder estabelecer um relacionamento interpessoal e de troca de informagdes.
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Quando o paciente ndo esta em condi¢cbes de participar deste processo,
a complexidade aumenta. [...] Esta é uma situacdo de tomada de decisao
paternalista pode ser justificada, na presuncdo de atender aos melhores
interesses do paciente. Por outro lado, os médicos podem ser influenciados
por suas convicgdes pessoais ou outros fatores externos, tais como desejos
familiares, questbes financeiras, ou medo de repercussdes legais. Estes
interesses de do médico e de terceiros podem levar a conflitos éticos com os
interesses do proprio paciente. (GOMES, 2021, p. 18)

Assim, situagdes extremas testam a capacidade teérica, experiéncia pratica e
coragem da equipe médica, visto que é preciso considerar o que € melhor para o paciente,
a vontade dos familiares e o0 que o sistema de saude pode oferecer com a ciéncia e
tecnologia disponiveis. Essas decisoes, portanto, tém implicagcdes éticas importantes, pois
além de um certo limite, a beneficéncia que se busca pode se transformar em maleficéncia
ao submeter o paciente a uma morte longa, dolorosa e custosa.

A pessoa como um todo deve ser avaliada, levando em consideracao a evolucao da
doenca, além da proporgdo entre beneficios e riscos que dela possam derivar, de modo
que, com base no principio da beneficéncia, deve-se promover um cuidado adequado e
compassivo para o maior nimero de pacientes, inclusive os que se encontram em fase
terminal (GARCIA, 2018).

Além disso, Lluch-Canut et al. (2020) afirmam que é preciso, também, gerenciar
adequadamente a ansiedade, a frustragcéo e a angustia causadas pela ma evolugéo ou morte
eminente do paciente. Para Andersson, Nordin e Engstrém (2022), isso sera possivel se for
estruturado um nivel adequado de comunicagdo com a familia, levando em consideragéo
suas necessidades afetivas e existenciais, o que da sentido e dimensdo humana a situagéo
de crise pela qual esta passando, possibilitando o cuidado da saude mental do paciente e,
consequentemente, de seus familiares.

Segundo Cunha (2019), considerar a posi¢cdo do paciente € entender a existéncia
de uma relagéo entre a autonomia, o grau de individualidade e a atitude diante da morte,

uma vez que

[...] institui o respeito e o livre exercicio do direito a autonomia do paciente,
assim como ao direito de liberdade deste, em que o paciente atua no sentido
de a ele pertencer o poder de determinar e concretizar a sua vontade, tratando-
se de uma inequivoca manifestagdo do fundamento da dignidade da pessoa
humana, de forma que a sua vontade deve ser reconhecida, respeitada e
imposta, vinculando a todos que de alguma forma tiveram participagéo
na tomada de decisdo (os médicos, os demais profissionais de salude, os
familiares, o Estado). [...] progresso médico-cientifico, o desenvolvimento das
inumeras tecnologias relacionadas a area da saude, apesar de permitirem
que o individuo possa intervir diretamente em todas as fases da sua vida,
inclusive, e, principalmente, no processo de terminalidade, devem conduzir
para a autonomia da pessoa € ndo a sua instrumentalizagdo, com o olhar
sempre voltado para a qualidade e melhoria das condi¢des de vida, ou
seja, para a dignidade da pessoa humana, respeitando a individualidade e
diversidade de pensamentos.(CUNHA, 2019, p. 22-23)
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Nesse sentido, a capacidade de decisdo do individuo ndo pode ser ignorada, pois
é dotado de atitudes sociais e culturais, discernimento para escolher de acordo com seu
estilo de vida, objetivos e valores de referéncia a decisdo sobre o futuro que Ihe diz respeito.

Os resultados, ap6s a tomada de decisao, podem variar desde a cura do paciente até
sua deterioracdo. Uma intervencéo médica influencia na sobrevida e na qualidade de vida
do paciente, portanto, esse resultado pode ter consequéncias éticas e legais. O cuidado
ao paciente em contexto de gravidade tem incentivado a criagdo de UTIs, com o intuito de
prolongar e melhorar a qualidade de vida do paciente. Nesses locais de atendimento, o
suporte de vida é aplicado como substituicéo ou substituicao de diversos 6rgéaos, sistemas
e fungbes do paciente em estado critico (FERREIRA; NASCIMENTO; SA, 2018; RATRE;
BHATNAGAR, 2022).

O julgamento clinico ou a capacidade de prever resultados em pacientes criticos
depende de muitas variaveis. Além da experiéncia, do conhecimento e da capacidade
analitica, ha outras ndo menos importantes, como os valores éticos, a formac¢ao humanistica
e outras caracteristicas tdo individuais quanto imprevisiveis.

O surgimento de novas tecnologias e sua utilizacdo, nas UTls, permitiu a
sobrevivéncia de determinados tipos de pacientes criticos que antes ndo sobreviviam.
Embora ndo se possa duvidar do saldo positivo que a aplicagdo dos recursos terapéuticos
modernos tem representado, em alguns casos, retardar a morte em vez de prolongar a vida
pode se tornar um procedimento cruel. Assim, a medicina ndo deve representar uma luta

cega contra a morte, uma vez que ela faz parte de um dos ciclos da vida.

41 A ~COMUNICAQI\O COMO FERRAMENTA INTERMEDIADORA DAS
DECISOES DE ENFRENTAMENTO

De acordo com Kirsch et al. (2018), a relagéo clinica, entre a equipe de saude, o
paciente e sua familia, &€ pautada no respeito a autonomia da vontade do paciente, sua
dignidade como pessoa e sua liberdade individual. O processo de tomada de deciséo,
assim, é compartilhado entre os profissionais responsaveis pelo cuidado, os pacientes e/ou
familiares, em um contexto de comunicacgéo efetiva e transparente.

Dessa forma, € fundamental que o profissional estabelega uma correta relagdo
de confianga com o paciente e a familia como parte principal do processo de tomada de
deciséo correta no final da vida.

Assim, para que seja possivel que a equipe de salude possa lidar com os dilemas
das limitagbes de enfretamento de uma determinada enfermidade do paciente em fase
terminal, a comunicac¢do é uma ferramenta terapéutica essencial que proporciona acesso
a informacéao, confianga mutua e a seguranga minima que pacientes e familiares precisam
para participar do processo de tomada de decisdo e colaborar em todo o processo de
adoecimento (BRAUNER; PEREIRA, 2021).
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Nesse sentido, é importante a anamnese da personalidade do paciente, assim
como a compreensdo da qualidade das relagdes familiares, das reacbes em situagcbes
semelhantes ou da perda de outros parentes, das caracteristicas do lar e do nivel de
apoio que a familia esta disposta a prestar a esse individuo. Com isso, entende-se que
as “conferéncias familiares” sdo uma recomendacéao atual, de modo que o encontro com
pacientes e familiares, desde o inicio e periodicamente depois, facilita atomada de decisdes.

No entanto, ndo s6 deve ser estabelecida uma comunicacdo adequada com
0 paciente e familia, mas também com o restante das disciplinas. O estudo de Metaxa
(2021) aponta que a comunicagao interdisciplinar permite a realizagdo de intervengdes
profissionais, reduzindo a permanéncia na UTI para pacientes que faleceram sem aumentar
a mortalidade na UTI.

Para Metaxa (2021), o cuidado familiar € um dos critérios para a qualidade do
cuidado no final da vida. Durante a internagédo, o apoio dos profissionais da equipe de
salde é essencial. As intervencdes baseadas na assertividade e na comunicacao efetiva
melhoram a satisfag@o, a compreenséo e a aceitacéo da morte pelas familias. As familias
valorizam especialmente 0 compromisso, a compaixao e a honestidade dos profissionais
que prestam cuidados.

Um aspecto essencial é, conforme Rosario (2021), a atencdo individualizada da
familia com a incorporagéo do valor da cultura e da espiritualidade ao longo do processo de
cuidados paliativos, sendo que

[...] desde o diagnostico, curso da doenga ao progndstico, os familiares
encontram-se a vivenciar um processo de luto antecipatério que se vai
intensificando a medida que a doenca progride e com a confrontagdo
de comunicagdo de mas noticias. O luto antecipatério pressupde uma
reestruturagdo familiar, por um lado, em modo experimentacdo onde sdo
redistribuidos os papéis e fungdes que pertenciam ao elemento que se
encontra sob uma doenca ameagadora da vida, pelos restantes elementos da
familia. Por outro, € necessario definir uma nova organizagao no seio familiar,
focada no presente. (ROSARIO, 2021, p. 27)

Com isso, no final da vida, é importante detectar pendéncias, tanto econémicas
quanto relacionais, especialmente quando o paciente expressa o desejo de antecipar a
morte. A elaboracgdo da perda € um processo normal que requer meses, se manifesta com
sentimentos, mudangas de comportamento e sintomas fisicos, concluindo-se com o retorno
das capacidades funcionais e relacionais anteriores.

Assim, incorporar os cuidados centrados na familia, em conjunto com a comunicagéo
efetiva das decisdes, deve ser evidenciado pela equipe de saude, de forma que sejam
considerados como cuidados extensivos aos cuidados paliativos. A equipe de cuidados
deve estabelecer uma relagdo de colaboragéo continua com a familia, onde a comunicagéao
eficaz, a honestidade e o respeito matuo sejam ferramentas fundamentais ao longo de todo

o processo (ROSARIO, 2021). Nos pacientes com longa permanéncia na UTI, as familias
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podem ficar devastadas quando o paciente morre, de modo que o acompanhamento
subsequente nos primeiros meses pode ser util para promover o processo de luto.

51 MATERIAIS E METODOS

Para cumprir com o objetivo de compreender como a equipe de saude enfrenta
os dilemas éticos das limitagdes de tratamento de pacientes terminais, optou-se, como
encaminhamento metodoldgico, pela pesquisa bibliografica, de abordagem qualitativa.
Assim, buscou-se apoio em artigos, revistas e livros, encontrados em bancos de dados
académicos, como Elsevier, SciElo, Scholar Google, Pubmed e LILACS.

A busca eletrénica foi realizada considerando o periodo de 2018 a 2022, utilizando
palavras-chave como: “Enfermagem”, “Pacientes Terminais”, “Bioética”, “Limitacdes de
tratamento” e “Cuidados Intensivos”, selecionando publicagdes em inglés, espanhol e
portugués.

A partir disso, foram pré-selecionados 39 artigos para verificagdo do atendimento aos
critérios de inclusado, por meio da leitura das informagdes apresentadas no titulo, resumo,
palavras-chave e do corpo do texto. No total, 20 artigos foram excluidos por ndo atenderem
aos requisitos necessarios para esta pesquisa, restando 19 artigos que auxiliaram na
fundamentacao desta pesquisa.

61 CONCLUSAO

A assisténcia médica oferecida nas UTls visa apoiar as fungbes organicas
prejudicadas para a recuperacdo do paciente. Apesar dos esforcos, a morte de alguns
pacientes sempre fara parte da realidade da vida. Assim, os cuidados atuais na maioria
das unidades de terapia intensiva ndo possuem a visao holistica exigida pelo paciente que
morre.

Este estudo cumpriu com o objetivo de responder como a equipe de saude enfrenta
os dilemas éticos das limitagcbes de tratamento de pacientes em fase terminal. A partir
das fundamentagGes encontradas, foi possivel compreender que a tomada de decisées,
quando mediada pela comunicagdo com o paciente e seus familiares, pode ser acordada
com os envolvidos, facilitando a experiéncia do enfermo no final de sua vida, assim como
do nucleo familiar.

A comunicagéo é uma ferramenta que permite que a equipe médica seja capaz de,
a partir de uma perspectiva bioética, proporcionar a esses individuos, uma experiéncia
humanizada e o0 acompanhamento adequado para cada caso, individualmente. A escolha
do enfrentamento das limitagbes de tratamento do paciente em fase terminal pode ser
resolvida a partir da reflexao ética e da realidade das experiéncias nacionais e internacionais,
considerando-se o0 consenso de especialistas que propdem processos padronizados.
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Analisar a pratica clinica de rotina em relagéo a um quadro de referéncia é o primeiro
passo em qualquer projeto para melhorar os cuidados de fim de vida prestados na UTI. A
andlise dos estudos destaca o papel da equipe de saude no cuidado ao paciente em fim de
vida em unidades de terapia intensiva que se direcionam em um cuidado direto ao paciente
e outro a familia.

Ambas as atengbes colocam os profissionais da area, especialmente os enfermeiros,
como elemento essencial alcangar a humanizagdo do processo de morrer, garantindo o
atendimento de suas necessidades fisicas e espirituais, demonstrando conhecimento e
comprometimento no cuidado ao paciente.

Em relagdo a familia, a equipe de enfermagem que atua nas unidades de terapia
intensiva os apoia na comunicagao e auxilia na tomada de decisao, séo facilitadores para
0 acesso ao familiar na Ultima fase do paciente, promovendo privacidade, mesmo com
limitagbes estruturais.

Muitas vezes, o cuidado no final da vida é suporte para a dignidade e respeito a
morte. Portanto, esse cuidado final deve ser confortavel, tranquilo, com a presenca de
uma familia com uma assisténcia compassiva, compreensiva e sensivel. Contudo, também
existem obstaculos e dificuldades no desenvolvimento do cuidado ao paciente em fim
de vida, ainda ha deficiéncia na comunicagéo e participacdo nas tomadas de decisao, a
equipe de enfermagem sente exaustdo e estresse diante de algumas situagbes como como
negacéo familiar, luto.

Assim, é necessario que os profissionais dessa area sejam devidamente qualificados
quanto as estratégias para o enfrentamento dos dilemas vivenciados na UTI. Para isso,
recomenda-se que a equipe multidisciplinar esteja atenta aos protocolos e as diretrizes,
que permitem um atendimento homogéneo, integral, oportuno, com maior qualidade e
seguranga, com o desenvolvimento de estratégias aplicaveis durante o enfrentamento e o
acompanhamento do enfermo, impactando positivamente a experiéncia desse paciente e
de sua familia, gerando satisfacdo com o cuidado.
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