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RESUMO

Os cuidados paliativos sdo essenciais a pacientes com diagnéstico de doencas que
ndo tém cura; proporcionam alivio de dor e sofrimento, além de maior qualidade de
vida, quando implementados de maneira correta. Este trabalho de conclusdo de
curso traz uma breve revisdo sobre os cuidados paliativos e alguns de seus
principais aspectos, além de relato de duas experiéncias vivenciadas no primeiro e
terceiro semestres do estagio curricular do Curso Técnico em Enfermagem do
Centro de Educacdo Tecnoldgica e Pesquisa em Saude — Escola GHC. Tais
experiéncias mostram a importancia do cuidado humanizado realizado pelo técnico
de enfermagem em pacientes neste contexto. Por meio destas vivéncias, desenvolvi
muito mais o lado humanizado, aprendi que este cuidado, além de técnicas e
cuidados de higiene e conforto, envolve compaixao entre a equipe e 0s pacientes e

familiares.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos. Humanizacdo da Assisténcia. Assisténcia

Integral & Saude. Cuidados Paliativos na Terminalidade da Vida.
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1 INTRODUCAO

Os cuidados paliativos, segundo a Academia Nacional de Cuidados paliativos
(ANCP) (2015), sdo implementados com o objetivo de aliviar o sofrimento e agregar
qualidade a vida a pacientes que possuem doencgas incuraveis. Partindo deste
principio, hd um conjunto de a¢bes planejadas por uma equipe multiprofissional para
prestar uma atencdo humanizada ao paciente paliativo e sua familia. A literatura ja

define anteriormente:

cuidado paliativo € uma abordagem que melhora a qualidade de vida dos
pacientes e de suas familias diante do problema associado a doencas
potencialmente fatais, através da prevencéao e alivio do sofrimento por meio
de identificac@o precoce e avaliagdo impecavel e tratamento da dor e outros
problemas fisicos, psicossociais e espirituais (adaptado de Organizacdo
Mundial da Saude, 2002).

Durante o estagio para a formacao em técnico de enfermagem, vivenciamos
algumas experiéncias relacionadas a esta tematica. A escolha foi motivada pela
vontade e o dever de querer sempre o melhor para todos, pelo fato de que estar em
cuidados paliativos nao significa necessariamente “morte”, “sofrimento” e
“abandono”, mas sim proporcionar aquele ser humano conforto, assisténcia digna e
melhor qualidade de vida.

Assim, este trabalho de conclusdo de curso tem por finalidade relatar tais
vivéncias, que ocorreram nos campos de estagio durante o primeiro e terceiro
semestres nos setores 3°C2 e 4°B2 do Hospital Nossa Senhora da Conceicao
(HNSC).

Por meio destes relatos, sera possivel identificar duas experiéncias, uma
positiva, mostrando como realmente deve ser realizada a assisténcia integral ao
paciente em cuidados paliativos. O outro caso relata situacdes nas quais o cuidado
realizado pelo técnico de enfermagem, na minha opinido, ndo foi integral e

humanizado.



2 COMO OCORREM OS CUIDADOS PALIATIVOS

Os cuidados paliativos sdo aqueles realizados para manter a qualidade de
vida do paciente quando investir na cura de uma patologia ja ndo resulta mais em
melhorias. Deve-se enxergar o paciente como um todo, identificando necessidades
fisicas, farmacoldgicas e psicoldgicas, sem esquecer que todo ser humano necessita
de atencédo e carinho. De acordo com Frossard e Silva (2016), o sofrimento do
paciente incorpora diferentes dimensfes tais como: fisica, psicolégica, social e
espiritual. Para isso, existe todo um planejamento para formular o cuidado,
interligando diferentes profissionais, como o0s que compdem a equipe de
enfermagem, fisioterapeutas, meédicos, nutricionistas, psicologos, dentre outros,
promovendo assim um cuidado completo e de acordo com cada necessidade.

Para tanto, os profissionais envolvidos necessitam de preparo constante para
lidar com essas situacfes, pois muitas vezes, a acdo do cuidado paliativo, que é
investir na qualidade de vida sem expectativa de cura, acaba conflitando com as
crencas pessoais de cada profissional, levando em consideracdo o modo como ele
enxerga o ato de morrer, e isto também interfere nos cuidados.

Segundo Fonseca, Cruz e Dias Neto (2012), desde a formacéo, as acdes dos
profissionais de saude sédo direcionadas para a cura da doenca, do ponto de vista
estritamente técnico, e ndo para lidar com o individuo doente em processo de
transicdo. Esta atitude de relutdncia em admitir claramente a naturalidade da
ocorréncia da morte traduz-se na desumanizacao dos cuidados.

O fator mais importante € a compreensdo da evolucdo do processo da
doenca, portanto a equipe deve estar muito bem preparada para todas as situacoes
gue possam ocorrer, e a familia estar bem esclarecida e acompanhada
psicologicamente, para que 0s impactos consigam ser enfrentados. Neste contexto,
a ANCP (2015), juntamente com a Comissdo Permanente de cuidados paliativos da
Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia, desenvolveu um manual traduzido
e adaptado de acordo com o original de Ohio Health, cedido pelo Dr.Frank D.Ferris
(ANEXO A).

Esse manual tem o intuito de proporcionar a familia esclarecimentos sobre o
que sao os cuidados paliativos, a forma como ocorrem e guem S&80 0S pacientes que

necessitam deste cuidado.



No HNSC, ha um material distribuido as familias de pacientes oncoldgicos
(ANEXO B) que tem por finalidade o esclarecimento dos direitos civis do paciente,
pois muitas vezes as familias passam por dificuldades financeiras justamente por
ndo saberem desses direitos com relacdo a beneficios assistenciais.

A Dra. Ana Claudia Arantes em O que sdo cuidados paliativos (2013),
preconiza que a atencao paliativa prestada com qualidade requer envolvimento dos
familiares, amigos e pessoas proximas, até mesmo porque os cuidados paliativos
nao precisam ser necessariamente implementados somente no ambiente hospitalar,
mas também podem ser realizados no domicilio, o que facilita a aproximacdo dos
familiares, propiciando maior conforto e bem estar, além de causar a sensacao de
menor sofrimento quando comparado ao ambiente hospitalar. Para que este
processo ocorra de maneira tranquila, sdo necessarias também acdes de cuidado
voltadas a familia, que necessita de apoio para saber como enfrentar a doenca e o
luto.

O envolvimento familiar no cuidado promove beneficios ao paciente, pois
poder estar com alguém com quem se tem vinculo em atividades como
deambulacéo, alimentacdo e banho, proporciona mais conforto ao paciente em
cuidados paliativos.

A sobrecarga familiar e a perda de controle da situacdo da doenca sao alguns
dos maiores motivos para a internacdo hospitalar, pois um paciente em estagio
terminal demanda muitos cuidados e, até mesmo, custos elevados que as vezes a
familia ndo tem condicbes de manter. Por vezes, perante o diagnéstico de uma
doenca incuravel, o individuo pode perder alguns papéis sociais importantes, estar
sujeito a mudancas na sua aparéncia e funcionamento corporal e natural
(FONSECA, CRUZ, DIAS NETO, 2012). Algumas vezes, isso marca o inicio do
processo de negacdo tanto da doenca quanto da morte; apds, surgem o
entendimento e a percepcdo da doenca, e em seguida as duvidas e expectativas
relacionadas aos cuidados paliativos.

Mas o grande ponto a ser relatado € como a humanizacdo em Cuidados
paliativos pode mudar completamente a visdo do cuidado, tanto para o profissional
gue consegue sentir que faz o correto e o melhor para o préximo, quanto para o

paciente, que se sente acolhido pelo profissional. De acordo com Fonseca, Cruz e



Dias Neto (2012), praticamente todos os doentes frisaram o0 apoio dos profissionais
como um aspecto de grande relevancia para a vivéncia do processo de doenca.

Os doentes valorizam atitudes que promovem um apoio psicossocial e afetivo
relevante como o profissionalismo das equipes, a informacdo permanente sobre a
situacao clinica, o trabalho entre a equipe multidisciplinar. As lembrancas do carinho,
a atencdo no cuidado, o respeito as particularidades e dignidade sdo valores que
carregamos a vida toda e ndo é porque estamos no final da vida que nado iremos
receber. O respeito pela vida, mesmo que seja por pouco tempo, e a dignidade séao

o melhor que podemos oferecer a qualquer pessoa em cuidados paliativos.
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3 HISTORIA DOS CUIDADOS PALIATIVOS NO BRASIL

Os cuidados paliativos surgiram no Brasil em meados dos anos 70, inspirados
nos cuidados ja realizados na Inglaterra e nos Estados Unidos. Em 1990, o
Professor Marco Tulio de Assis Figueiredo implantou o primeiro curso sobre este
cuidado na Escola Paulista de Medicina, ja com uma visdo mais aprimorada e mais
completa sobre o tratamento paliativo, porém ainda de forma experimental (ANCP,
2017).

Em 1998, consolida-se o Instituto Nacional do Cancer (INCA) do Ministério da
Saude, junto ao Sistema Unico de Satde (SUS), que tinha por objetivo principal os
cuidados paliativos através do Centro de Suporte Terapéutico Oncologico que junto
ao Conselho de Bioética cuidam de questbes morais, filoséficas e praticas
terapéuticas dos pacientes que recebem este cuidado.

Ja em 2002, a Dra. Maria Goretti Sales Maciel inaugura a primeira enfermaria
de cuidados paliativos no Hospital do Servidor Publico Estadual de Sado Paulo. Mas
foi em 2005 que a ANCP tornou a préatica de cuidados paliativos criteriosa,
estabelecendo parametros de qualidade para a prestacéo destes cuidados.

Conforme a Dra. Ana Claudia Arantes em O que sdo cuidados paliativos
(2013), os cuidados paliativos possuem o intuito de garantir a universalidade de
acesso a todos os pacientes que tenham doencas graves e que possam nao ter
cura, visam o alivio de sofrimento e da dor, para assim obter melhor qualidade de
vida.

Atualmente no Brasil ainda ha muitas davidas sobre cuidados paliativos, na
grande maioria das vezes ao se tocar no assunto as pessoas fogem por conta de
associar o assunto a morte, sendo que estes cuidados séo justamente para que se
possa ter uma “vida” melhor. Este receio/preconceito parte principalmente dos
profissionais de saude, e deveriamos ser 0s mais interessados para saber como

lidar frente as necessidades do paciente paliativo. Conforme levantamento realizado:

“Ainda se confunde atendimento paliativo com eutanasia e ha um enorme
preconceito com rela¢@o ao uso de opiodides, como a morfina, para o alivio
da dor” (ANCP, 2017).

Grande parte do déficit de conhecimento sobre o tema se da4 no momento da
formacé&o dos profissionais, pois existem poucos espagos de discussao sobre o tema

na graduagdo e nos cursos, além de poucos cursos de especializacdo e pos-
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graduacéo afins, bem como informacdes mais subjetivas do que sao estes cuidados.
Na grande maioria das vezes, os profissionais ndo conseguem administrar 0s
cuidados paliativos de forma humanizada, justamente por nao conseguirem
reconhecer 0 quanto este cuidado se faz necessario e as particularidades de cada
caso.

A ANCP (2017) luta para que os estes cuidados se multipliquem em diversos
estados do Brasil, pois além dos beneficios proporcionados aos pacientes e

familiares, também reduzem custos dos servicos de saude.



4 RELATOS DAS VIVENCIAS

4.1 Primeiro Relato

A primeira experiéncia ocorreu na unidade de internacdo 3°C2, onde pude
prestar cuidados a senhora M.A., de 96 anos, que respondia aos chamados em
poucos momentos, na maior parte das vezes ndo coerente e até algumas vezes
agressiva. Além disso, possuia uma pele extremamente sensivel, com muitas
equimoses e hematomas causados pelas inUmeras coletas de sangue e acessos
venosos. Parecia uma senhora muito debilitada, mas que ao olhar, ja se percebia
gue era bem cuidada, estava de banho tomado, bem penteada, com o leito bem
arrumado e limpo e, embora contida pelos momentos de agitacdo, demonstrava um
ar de conforto e serenidade.

Ao assumir seus cuidados de enfermagem, a professora orientadora de
estagio me sinalizou que ela passaria a ser uma “paciente conforto”, ou seja, que
entraria em cuidados paliativos, porém ainda utlizaria medicamentos para
investimento total pelo fato de ainda néo terem tido contato com os familiares para
explicar tal situacdo. Fiquei bem assustada por medo de esta paciente vir a Obito
durante meus cuidados; orei, respirei fundo e fui trabalhar.

Como os cuidados de higiene ja tinham sido realizados, fiquei responsavel por
administrar os medicamentos. Todos 0s que precisei administrar eram por via oral e
macerados. Por estar muito fraca, a senhora M.A. mal conseguia abrir a boca para
ingerir os medicamentos, mas conseguiu ingerir todos. Isto me preocupou pelo risco
de engasgo e aspiracdo. Entdo informei a enfermeira e ela por vez comunicou ao
médico para que fosse reavaliada.

O médico entdo substituiu alguns medicamentos via oral para endovenosos
(EV), com o objetivo de diminuir o risco para a paciente, entdo fiquei responsavel
somente pela verificacdo dos sinais vitais, pois ainda néo tinha autorizacdo para
administrar medicamentos EV, por ainda ndo haver tido a teoria e pratica com este
tipo de medicamentos.

Na semana seguinte, a professora optou por distribuir os alunos com os
mesmos pacientes, para que pudéssemos enxergar sua evolu¢cdo de uma semana

para a outra. Revisei o0 prontuario da paciente e estava evoluido pela equipe médica

13



em relacdo a orientagcdo da familia sobre deixar de investir na paciente para fins de
melhora; estavam prescritos apenas medicamentos para dor.

Por mais que agora eu tivesse a consciéncia de que a familia j& estava ciente
sobre os cuidados paliativos, eu ainda tinha esperanca de entrar no quarto e ver a
paciente sentada no leito, sorrindo e conversando, porém quando entrei no quarto e
olhei para o leito, fiquei com ares de interrogagéo, pois vi de longe outra senhora
deitada no leito. Fui atras da professora e falei que olhei de longe e nao vi a senhora
M.A. e sim outra senhora no leito. A professora entdo me acompanhou e ao chegar
bem préximo vi tragos parecidos com os da senhora M.A, mas foi ao achar a pulseira
de identificacdo colada embaixo da contencdo mecanica que tive a certeza de que
era realmente ela.

Figuei muito abalada com a evolucdo da minha paciente, ela estava em
anasarca (edema generalizado), no caso dela provocado por insuficiéncia renal
aguda, além dos problemas cardiacos e neoplasia. Apresentava lesfes de
rompimento da pele nos membros superiores devido ao edema, com drenagem de
exsudato. Acabei por colocar fraldas descartaveis abertas embaixo dos bracos para
gue nao ficasse com as vestes molhadas.

Conforme a avaliacdo do meédico sobre o débito urinario que era praticamente
igual a zero em um periodo de seis horas, foi solicitada a passagem de sonda
vesical de demora. Organizei o material necessario e fui realizar a higiene perineal
da senhora M.A. Neste momento, levei um susto, pois havia uma “bola rosada”
praticamente saindo para fora do orificio vaginal, a professora me explicou que
tratava do Utero dela que tinha se deslocado e que era muito comum acontecer com
a idade mais avancada, apés varias gestacdes ou doencas do sistema reprodutor
feminino.

Apés a sondagem, pude realizar o banho no leito com auxilio de uma de
minhas colegas de estagio, e a senhora M.A dormia o tempo todo, mas no momento
do banho percebemos seu desconforto ao nosso manejo. Ela mal se movimentava,
porém fazia uma forca enorme em uma das maos para tentar nos beliscar, indicando
gue ndo se sentia bem em estar sendo movimentada. Depois de terminarmos o
banho, resolvi voltar ao quarto e tentar estimular a senhora M.A., pois senti dentro de

mim que eu precisava disso, ja que em nenhum dos dias vi algum familiar presente.
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Ao conversar com ela, percebia em sua face expressoes diferentes, perguntei
se sentia dor e ela fez facies de dor, pedi para que apertasse minha mao se
estivesse com dor e ela me confirmou apertando. Sai do quarto engasgada, com
muita vontade de chorar, pois se ndo houver alguém que faca essas abordagens
entre um medicamento e outro, a dor pode retornar e ela ndo conseguir manifestar.
Comuniquei a professora, e ela administrou o medicamento Dipirona EV, entéo fiquei
com a paciente mais algum tempo para ver como estavam seus sinais vitais. Sua
pressao arterial estava 90/40mmHg, temperatura de 35°C, comuniquei novamente a
professora que os sinais estavam anormais, mas ai obtive a explicagédo que dali para
frente seria assim, cada vez mais a pressao arterial iria baixar até ela evoluir para o
Obito.

Neste dia sai do estagio muito triste, pois dentro de mim ainda havia um pingo
de esperanca de sua melhora, mas depois que entendi que nada mais poderia ser
feito em relacdo a cura, quis poder proporcionar carinho a senhora M.A. Todos 0s
manejos que realizei foram conversando e explicando o que iria acontecer, por mais
gue ela ndo me devolvesse uma resposta. Senti que fiz o correto, fiz 0 que gostaria
gue tivessem feito por mim, mesmo meu coracao pedindo pra ela ficar bem.

Na semana seguinte, a paciente M.A. ja ndo estava mais |4, abri a porta do
guarto e olhei para o leito e havia uma moca mais jovem ocupando o espaco. Olhei
para a professora e ela s6 me disse que estava tudo bem e que a senhora M.A. nédo
sofreria mais, soltei um sorriso amarelo, engoli a emocédo e fui cuidar de outras
pessoas que também iriam precisar de atencgéo, carinho e cuidados.

Sempre senti medo de uma pessoa morrer perto de mim, de presenciar uma
situacdo assustadora que o desfecho fosse o 6bito, como ocorre de maneira ludica
nos filmes. Fui para casa neste dia pensativa, pois ndo assisti 0 momento do 6bito
da paciente, figuei me questionando se ela sentiu dor, se estava sozinha ou se
algum familiar ou pessoa da equipe estava com ela naguele momento.

Eu ndo saberia como proceder caso tivesse ocorrido comigo, mas talvez
estivesse ao lado dela no momento da partida, orando e pedindo para que nao
sofresse mais. Durante o primeiro estagio, ndo haviamos conversado sobre como
enfrentar situacdes como essa. Na verdade, ninguém verbalizou que os pacientes

poderiam morrer. Assim, eu tinha o pensamento de que prestaria cuidados a
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pessoas doentes, que logo sairiam do hospital, mas que ndo seria necessario cuidar

de alguém que a Unica certeza era a morte.
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4.2 Segundo Relato

Este caso ocorreu no 4°B2, onde estagiei no terceiro semestre. Antes de
assumir os pacientes, a professora orientadora de estagio nos passou alguns pontos
importantes para ver quais seriam os cuidados necessarios.

A professora me disse que o Sr. J.A. seria um “presente”, porque sabia que
eu iria me dar bem com ele, porém todas as vezes que ela falava assim era porque
0s pacientes eram bem complexos. Quando ela me passou que ele necessitaria de
cuidados paliativos, ndo estava se alimentando direito, e que ndo havia ingerido
guase nada nos ultimos dois dias, além do que era colocado via sonda nasoentérica,
pensei que ele estava realmente muito mal e o medo dele falecer nas minhas maos
tomou conta de mim.

Peguei o prontuario do paciente e li evolugdes dos ultimos dias, as quais
estavam bem incompletas, e relatavam a falta de aceitacdo da dieta VO, mas néo
mensuravam se era pouca, parcial ou nenhuma aceitacao.

Entrei no quarto, dei bom dia aos outros pacientes com um sorriso trémulo de
medo e me dirigi ao paciente. Ele estava dormindo, com um ar de cansado e
aparentemente sujo no rosto e nas maos, que foram os primeiros lugares para onde
olhei.

Acordei-o para poder verificar os sinais vitais e fazer a medicacédo EV. Falei
com ele tentando estimular uma conversa e tentando criar uma aproximacao e, para
minha surpresa, fui recebida com um sorriso pequeno, meio sem forcas.

A primeira coisa que providenciei foi a higiene oral, e neste momento eu fiquei
um tanto transtornada, pois parecia haver desleixo de quem o cuidava. A cavidade
estava muito suja. Ao fazer o enxague com gaze e agua, O paciente comecou a
sugar a gaze sinalizando sede; fiquei muito apreensiva, pois parecia que aquele
senhor mal conseguia ingerir alimentos e agua nao por falta de inapeténcia ou falta
de sede, mas sim por estar com a boca totalmente ressecada.

Dirigi-me a professora e perguntei como eu poderia dar agua para o paciente,
pois ndo havia canudo nem agua para beber no quarto, entdo a professora me
orientou a fazer um canudo utilizando uma sonda de aspiracdo e pegar agua na

copa.
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Nunca pensei que eu pudesse sentir uma alegria tdo grande de ver alguém
tomando agua. Depois disso, ele comecou a conversar baixinho, falou que sentia
fome e eu prontamente o ajudei a se alimentar. Vieram da copa um ché espessado e
um mingau de leite. Ofereci e ele aceitou praticamente tudo, e me agradeceu.

Eu corri em direcdo a professora para contar e ela veio até o quarto para ver
como ele estava e constatou a gradual melhora. NO0s duas ficamos com um
sentimento tao gostoso de vé-lo reagindo bem aos cuidados.

Depois, organizei o material para o banho, dirigi-me ao quarto, quando um
médico me chamou para saber da evolucédo dele, quando falei que se alimentou,
tomou agua e conversou, a expressao facial de surpresa do médico foi muito
engracada, fomos juntos ao quarto para ele avaliar o paciente.

Ele conseguiu conversar com o Sr. J.A. Ele respondia baixinho, mas disse
gue ndo sentia dor, fome e que estava bem. Eu continuei os meus cuidados e
realizei o banho de leito com o auxilio de uma colega que também foi muito
atenciosa.

O médico falou da necessidade de uma ecografia do torax e pediu para antes
do banho chama-lo, para ndo ser necessario movimentar tanto o paciente
novamente depois do banho. A ecografia foi realizada e finalizamos o banho,
percebemos no rosto dele o alivio e o conforto, estava bem penteado e cheiroso.

No almoco, ele aceitou bem pouco, porém foi compreensivel, pois 0 pouco
gue ingeriu ja pesou. Quando os familiares chegaram, eu estava verificando
novamente 0s sinais vitais e todos perguntando como ele estava. Falei que 0s sinais
estavam estaveis, que tinha se alimentado hoje e sido banhado. O espanto deles foi
similar ao do médico. Ele até conversou um pouco com a familia, mas relaxou tanto
gue dormiu a tarde toda, soube disso porque criei afeto por ele e solicitei para a
técnica que ficou com ele depois que fui embora me informar como ele passaria a
tarde.

Neste dia, o sentimento de dever cumprido tomou conta de mim. Sai do
hospital querendo voltar pra la no outro dia para cuidar dele. No outro dia, os
cuidados dele ficaram a cargo de um colega de estagio; eu ajudei no que pude,
porque me apeguei no Sr. J.A. Sei que devemos evitar, mas foi por meio deste
sentimento de apego que consegui passar para ele confianca e carinho, e tenho a

certeza de que foi reciproco.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Cuidar de alguém em cuidados paliativos envolve muito mais do que técnica,
€ necessario muita sensibilidade com as questdes do outro e sua familia. E um
momento dificil para todos e cabe a nés, técnicos de enfermagem, dar todo o
suporte a estas pessoas, ja que somos o elo mais proximo de toda a equipe.

Os pacientes em cuidados paliativos e sua familia necessitam de um olhar
humanizado e integral, pois sdo cercados de medos e insegurancas, e receber apoio
da equipe de cuidado é fundamental e tranquilizador.

Com este trabalho, e por meio das vivéncias, pude relacionar as praticas
corretas e humanizadas e diferencia-las daquelas onde faltou afeto e assim, refletir
sobre os cuidados paliativos de maneira positiva e negativa.

Acredito que somos capazes de fazer a diferenca, mas enquanto tratarmos o
proximo como sendo sO0 mais um, sem respeitar as individualidades de cada
paciente o cuidado fica prejudicado, ndo s6 nos cuidados paliativos, mas também de
modo geral.

Interar-se sobre as necessidades individuais do paciente € o primeiro passo
no planejamento do cuidado, e este € o primeiro passo da equipe multidisciplinar

para garantir uma assisténcia qualificada e eficaz.
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ANEXO A - FOLDER EXPLICATIVO SOBRE OS CUIDADOS PALIATIVOS DA

ANCP
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Fonte: ANCP, 2015.

©ou poderm tornar-se o foco total do
cuidado. S30 prestados mais
efetivamente por uma equipe
interdisciplinar, p. ex, médicos,
enfermeiros, assistentes sodiais,
psicologos, terapeutas ocupadionais,
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Hospice é uma
filosofia do cuidado
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Ukimas horas
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Refere-se 3 aplicagio de Culdados Haspice nso significa, 3 cuidados prestados 3o final da vida, oS
Pallativos Intensivos para paclentes necessartamente, um lugar fisico. incluindo a assisténcia durante o H modificadoea
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Cuidados e Cuidados ao Possibilidades do AT

g . . . . . Cuidados 30
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Existe diferenca entre esses dois termos. Culdados Pallativos devem ser aplicados
desde a defini¢io de uma doenca incurdvel e progressiva, em concomitancia

2 outros tratamentos pertinentes. Culdados ao Fim da Vida sdo uma parte
importante dos Cuidados Paliativos que se refere 3 assisténdia que a pessoa

deve receber durante a Gitima etapa de sua vida, a partir do momento em
que fica claro que ela se encontra em estado de declinio progressivo

e inexoravel, aproximando-se da morte.

Culdados ao Fim da Vida
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Material original de Ohio Health, gentlimente cedido peio Dr. Frank D. Ferrls,
1raguzigo e 30aptado pela Comiss3o Permanente de Cuidados Pallativos 0a SBGG (2015)

Fonte: ANCP, 2015.
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ANEXO B — FOLDER EXPLICATIVO SOBRE OS DIREITOS DOS PACIENTES
ONCOLOGICOS DO GHC

x
AAPECAN: Associagio de Apoio a Pessoas { = | .H ‘ 5
com Cancer y
D tos para o cadastro: : o S
- RG ou Certidao de Nascimento; y ;
X 3 tira didvidas, denuncia, se
- CPF; s : X informa e ugu\d; | SERVIGO SOC|AL
- Laudo do médico oncologista com CID10 seu atendimento. &
(Cédigo Internacional de Doengas); — il A NTE
- Carteirinha do SUS (Sistema Unico de L 2 ORIENTAGAD A e
Saude); Yl FAMILIARES
- RG ou Certidao de Nascimento de filhos é@
e residentes do mesmo endereco; et tocs
- Comprovante de renda da pessoa com
cancer e de todos os que residem com ela
acima de 18 anos;
- Comprovante de residéncia (agua, luz,
aluguel ou telefone). AMBULATORIO SERVIGO SOCIAL
A i g 3 . ONCOLOGIA/ HEMATOLOGIA
Acolhimento: segunda-feira e quinta-feira 1° andar - HNSC
no periodo da manha a partir das 8:00. Sextas-feira — das 08:00 as 09:30hs
Oferece acompanhamento psicoldgico e social, DIREITOS DO
hospedagem e refeigdes diarias a pessoas SERVICO SOCIAL INTERNAGAO - HNSC PACIENTE COM
vindas de outros municipios para !rat?mentq Horario: das 7:00 as 19:00hs a
oncolégico como quimioterapia e radioterapia Sooundas il Saiasan CANCER
conforme avaliagéo social. O servigo esta Telefone: 51- 3357 2322
disponivel em: Uruguaiana, Camaqua,
Lajeado, Lagoa Vermelha, Ben(t:o do Sul HOSPITAL NOSSA SENHORA DA
Gongalves, Farroupilha, Santa Cruz do Sul, . CONCEIGAO
ljui, Porto Alegre, Santa Maria, Bagé, Rio A?;ss‘i:;:::os,c;ﬂnasl‘::::dcéd;x::,:“ Av. Francisco Trein, n° 596
Grande, Pelotas,Caxias do Sul. g Porto Alegre, RS
Material elaborado por:
http://www.aapecan.com.br/quem-somos/ Assistente Social Amanda C. Duarte da Silva
Assistente Social Maria Cristina N. de Barros R
Enderego: Av. Ceara, 1260 - Porto Alegre/RS ;
Bairro: Bairro Sao Jodo % [
CEP: 90240-511
Telefone: (51) 3014.9500 - 3343.0222

DIREITOS DO PACIENTE . o Auxilio Doenca
~ FGTS - D tagao N ia:
COM CANCER Cumprir as exigéncias legais e apresentar os
£ de identificagdo do ficiario e de seu seguintes documentos:
(quando for o caso); - Careira de Trabalho ou documentos que
2. Carteira de Trabalho (fls., foto, identificagdo, registros, comprovem sua contribuigao ao INSS;
opgdo do FGTS e declaragao de dependéncia); — Exame médico ico) que a
* Saque FGTS X A 3. gomprovanle de inscriggo no PIS/'{:ASEP: doEenga;
 Saque PIS/PASEP (inscritos até 1988) 4. laudo hi ou _ Laudo médico seu atual estado clinico (com CID) e
» Compra de Veiculos Adaptados ou Especiais 5. atestado médico; gelas do tratamento etc.).
conforme necessidade comprovada em pericia O atestado médico tera validade de 30 dias e devera conter os
no DETRAN-RS. seguintes dados:
- diagnoéstico expresso da doenga; 2 :
::Z:gz gg :gIMS ~ CID (Cédigo Internacional de Doengas): ) Beneficio de Prestagao Continuada
Isengao do IPVA Mengio da frase "Entendemos que o paciente supra referido (BPC)
4 5 A esta enquadrado nas exigéncias da Lei 8.922/94, que alterou a LOAS - Lei Orgénica de Assisténcia Social (Lei 8.742/93)
« Quitagao de Financiamento de Imével redagao do artigo 20, da Lei 8.036/90";
* Isengéo do Imp de Renda na Apc ia — CRM e assinatura, sobre carimbo, do médico. — Numero de Identificagdo do Trabalhador — NIT
o Aposentadoria por Invalidez, Auxilio-Doenga e | 6. comprovagao da condicdo de dependéncia do portador da (PIS/PASEP) ou numero de inscrigdo do Contribuinte
Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC) | doenga, quando for caso. i /D /T Rural, se
conforme orientag&o do INSS. www.inss.com.br possuir; o >
« Cirurgia de R 0 Maméria i -D de (Carteira de
% 2::;?;::, ngg?::,r:;:ﬁomém PIS/ PASEP - Documentagdo Necessaria: elgu c(,:ar‘telr: ag Trabai;\p e P(réwptf!:?naa Social);
o TR ~ Cadastro de Pessoa Fisica 3
23 Neoassuta’ dn_a solicitagdo por parte do advogado ou 1. documento de identificagdo co beneficiario e de seu — Certidao de Nascimento ou Casamento;
defens.orpubhco. . ) dependente (quando for o caso); — Certidao de Obito do conjuge falecido, se o
» Prioridade de atendimento em estabelecimentos 2. Careira de Trabalho (fis., foto, identificagdo, registros, beneficiario for viavo;
comerciais e bancarios. opgao do FGTS e declaragao de dependéncia); — Comprovante de rendimentos dos membros do
- Quando p d: iéncia ou idade. 3. de inscrigdo no PIS/PASEP, grupo familiar;
4. laudo ©ou anatom: - Curatela, quando maior de 21 anos e incapaz para a
i 2 5. atestado médico; pratica dos atos da vida civil;
Fonforme A L.el .] 2'732.“,2 .0 paclenie corl O atestado médico tera validade de 30 dias e devera conter os — Tutela, no caso de menor de 21 anos filho de pais
céncer tem o direito de iniciar o lrz:tam‘cnlo seguintes dados falecidos ou desaparecidos;
em até 60 dias apos o 0 finid = ico expresso da doenga; — Estar inscrito no Cadastro Unico.
— CID (Cédigo Internacional de Doengas), Para realizar cadastro procurar o CRAS (Centro de
Dietas para sonda nasoenteral e bolsas de - meng,éc;da frase “Enélenqemss qu: o p?:(:;ente refem:o esd|é Reled;énma de Assisténcia Social) mais proximo da
S + . enquadrado nas exigéncias do artigo e seguintes do residéncia
colostomias sio fornecidas gratuitamente pelo Decretos 78.276, de 17/08/1976, e principios da Lei 8.922/94, ** Formularios - retirar em qualquer posto da
SuUS. . . de 25/07/1994, bem como na Resolugdo 01, de 15/10/1996, Previdéncia Social ou obter pela internet:
Porto Alegre: Encaminhamento na Farmécia Especial do Conselho Diretor do PIS/ PASEP. _ R W de " T e el
do Estado. - atual estagio clinico da doenga e do doente; 8.742/93;
Interior e Regido Metropolitana: Encaminhamento na — CRM e assinatura, sobre carimbo, do médico. - D a0 sobre a Ci do Grupo e da
Secretaria de Satude do Municipio. 6. comprovagao da condigdo de dependéncia do portador da Renda Familiar do Idoso e da Pessoa Portadora de
doenga, quando for caso. Deficiéncia;
- procuragdo (se for o caso), acompanhada de

ider ¢éo e CPF do pi 5

Fonte: Palestra da semana da enfermagem do GHC, 2018.




