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1. INTRODUCAO

Cuidados paliativos podem ser oferecidos por meio de servicos domiciliares,
hospitalar, comunitario, hospice, pediatrico ou de forma integrada (OMS, 2016).
Com a pandemia de Coronavirus Disease 2019 (COVID-19), eles se tornaram
ainda mais urgentes, tendo em vista as taxas de mortalidade decorrentes da
doenca.

Para isso, acesso a medicamentos, equipamentos de protecdo e
telemedicina, bem como preparo dos profissionais foram medidas necessérias
frente a esse desafio (THE LANCET, 2020). Assim, considerando a necessidade
de adaptacdo dos servicos de cuidados paliativos em relagdo ao processo de
trabalho e a estrutura, este estudo teve por objetivo descrever como servicos de
cuidados paliativos se organizaram frente a pandemia de COVID-19.

2. METODOLOGIA

Revisdo Narrativa norteada pela questdo: Como servigcos de cuidados
paliativos se organizaram frente a pandemia de COVID-19?. Para constituir o
material de analise, consultou-se as paginas do Ministério da Saude do Brasil,
Secretarias Estaduais de Saude e da Academia Nacional de Cuidados Paliativos,
a Web Of Science (WoS) e sites dos periodicos Journal of Nursing and Health
(JONAH), Revista Gaucha de Enfermagem e Revista Brasileira de Enfermagem.
Tais periodicos foram escolhidos pela representatividade local, regional e nacional.
Na WoS, associou-se “TOPICO: (palliative care) AND TOPICO: (covid 19)”. Nos
periddicos e no site foram selecionadas portarias ou diretrizes direcionadas a
organizagao de servicos e a atuagdo profissional em cuidados paliativos. A coleta
de dados se deu entre 01 e 18 de setembro de 2020. Na WoS, os critérios de
inclusdo foram: artigos originais, de reflexao ou relato de experiéncia, dissertacoes,
teses, escritos em inglés, portugués ou espanhol, disponiveis online na integra. 13
artigos e seis documentos oficiais, um do MS, dois das secretarias de saude, dois
da ANCP e um do Conselho Federal de Medicina (CFM) compuseram o material
de analise. Os dados foram extraidos em formulario no Google Forms e
organizados em planilha no programa Microsoft Excel e submetidos a andlise
tematica.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Trés categorias foram elaboradas. Na primeira, que aborda a reorganizacéo
dos servicos de saude, evidenciou-se a interrupcdo no fluxo de atendimento
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(VIEGAS et al, 2020), diminuicdo da equipe de trabalho (VIEGAS et al, 2020;
FAUSTO et al, 2020), realocacéo de profissionais (TANZI et al, 2020), suspenséo
de reunides presenciais da equipe (VIEGAS et al, 2020), atendimentos de forma
remota via telefone (FAUSTO et al, 2020; DHAVALE, KOPARKAR, FERNANDES,
2020; TALAWADEKAR et al, 2020) e capacitacdo de equipes generalistas com
auxilio dos profissionais atuantes em cuidados paliativos (CHIDIAC et al, 2020;
ZAUROVA et al, 2020; PAHUJA, Wojcikewych, 2020). Sugeriu-se a substituicdo de
dispositivos ou medicamentos em falta por seus equivalentes; racionalizagdo no
uso de recursos, em que a prioridade s@o pacientes com maior necessidade de
cuidados ou melhor prognéstico, e o uso de telemonitoramento (SANTOS;
ARANTES; GOMES, 2020). Essa modalidade de atendimento foi regulamentada
pelo CFM, excepcionalmente, durante a pandemia (CFM, 2020).

Na segunda categoria, que versa sobre cuidados com pacientes e familias,
destacaram-se a utilizagéo de consultas telefonicas e videochamadas (TANZI et al,
2020; MATHEWS, IMMANUEL, KRISHNADAS, 2020; HANSON, 2020; DHAVALE,
KOPARKAR, FERNANDES, 2020; PAGE et al, 2020) apoio espiritual através de
plataformas virtuais (VIEGAS, et al, 2020; TALAWADEKAR et al, 2020), suspenséo
da afericdo de sinais vitais de rotina (VIEGAS et al, 2020). Igualmente, retirou-se,
temporariamente, terapias farmacolégicas que pudessem interagir com
medicamentos utilizados para a COVID-19 (FUSI-SCHMIDHAUSER et al,
2020).Visitas domiciliares ocorreram, quando possivel, em frente ao domicilio,
gestos que simulam abraco e lancamento de beijos foram formas de diminuir a
distancia fisica em relacdo ao cuidado (VIEGAS et al, 2020).

Em relacdo a terceira categoria, transformacdes do cuidado dos
profissionais consigo, destacou-se a necessidade da utilizacdo de Equipamentos
de Protecao Individual (VIEGAS et al, 2020; FAUSTO et al, 2020), assisténcia da
equipe de cuidados paliativos a outros profissionais e aumento da carga de trabalho
(TANZI et al, 2020; CHIDIAC et al, 2020). Tais achados convergem com
documentos, que evidenciam a importancia da comunicacdo paciente-familiar e
equipe-familiar, incluindo alternativas como visitas por telechamada,
teleorientacéo, telemonitoramento, teleconsulta e assisténcia espiritual ou religiosa
para diminuir a ansiedade e fortalecer o bom relacionamento (SANTOS; ARANTES;
GOMES, 2020; BRASIL, 2020; BAHIA, 2020). Documentos reforcam a importancia
do apoio as equipes que atuam diretamente no cuidado, de modo a prevenir
transtornos mentais, atenuar insegurancgas, dificuldades e pensamentos negativos
(DISTRITO FEDERAL, 2020; BAHIA, 2020).

4. CONCLUSOES

Cuidados paliativos, em diferentes cenarios, sdo fundamentais durante uma
pandemia. A reorganizacédo € parte fundamental do processo e a implementagéo
de novas praticas podem contribuir com o bem estar dos pacientes, familiares e
profissionais.
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