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1. INTRODUCAO

Doenga avangada ou doenga severa se caracteriza pelo agravo de qualquer
doenga aguda ou crénica, que apresenta um alto risco de mortalidade, em que
sinais e sintomas se tornam mais frequentes e a limitacdo das atividades diarias
se intensificam (PALLIPEDIA, 2017). Final de vida € um periodo em que a
doenca limitante causa um declinio irreversivel e o tempo estimado de (sobre)vida
para a ser contabilizado em meses ou semanas (HUI et al., 2014).

No Brasil, em 2010, comegaram a ser implementadas estratégias de cuidado
para pessoas com doencga avancada e/ou em final de vida na Rede de Atencao a
Saude (RAS). A RAS é entendida como arranjos organizacionais que buscam a
integralidade do cuidado por meio da distribuicdo dos servicos em pontos de
atencdo (BRASIL, 2010). Assim, estratégias foram implementadas a partir de
2014, com a rede tematica prioritaria: Rede de Atencdo a Saude das Pessoas
com Doencgas Crbnicas visando qualificar a atencdo as pessoas com doencga
cronica e ampliar estratégias de prevengdo e promog¢ao da saude (BRASIL,
2014).

O cuidado as pessoas perpassa por questdes inimaginaveis a quem é
externo aos servigcos. Ao adentrar aspectos legais e organizacionais, percebe-se a
complexidade existente e a necessidade dos servigcos e dos profissionais atuarem
em sincronia para o desempenho de suas respectivas atividades e da
integralidade dos servicos.

Desse modo, com o0 modelo de rede e da conex&o dos pontos de atengao, o
paciente percorre um caminho na busca por diagnostico, tratamento e reabilitagdo
ou alivio de sintomas. Frente ao exposto, este trabalho tem como objetivo
descrever a trajetéria de cuidado de adultos com doenga avangada ou em final de
vida nos servicos de saude identificadas na literatura nacional e internacional.

2. METODOLOGIA

Reviséo integrativa, realizada entre dezembro de 2022 e margo de 2023,
seguindo a proposta de Mendes, Silveira e Galvao (2019). A questao de pesquisa
foi: Quais as trajetdrias de cuidado de adultos com doenga avangada ou em final
de vida?. Os artigos foram identificados na plataforma Scientific Electronic Library
Online (SCIELO) através da associagdo dos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) ‘“Itinerario Terapéutico”, “Cuidados Paliativos”, “Estado terminal’,
“‘Servicos de saude”, e na Medical Literature and Retrieval System Online
(MEDLINE/PubMed) através dos Medical Subject Headings (MESH) “Delivery of
Health Care, Integrated,” “Palliative Care”, “Critical lllness”. Foram identificados



92 SEMANA

INTEGRADA XXXII CIC — CONGRESSO DE INICIACAO CIENTIFICA
UFPEL 2023

1291 artigos, dos quais 13 artigos compuseram o material final de analise por
atenderem aos critérios de inclusao: artigos originais, participantes dos estudos
serem adultos com doenca avangada ou em final de vida, escritos nos idiomas
portugués, inglés ou espanhol, disponiveis na integra online de maneira gratuita
ou com acesso pelo financiado pelo portal de periddicos da CAPES/ Comunidade
Académica Federada (CAFe).

Os artigos foram gerenciados na plataforma Rayyan e os dados extraidos
em formulario construido pela autora no Google Forms, os quais eram sobre a
caracterizagao bibliométrica, metodolégica e de conteudo dos artigos. A analise
ocorreu por meio de aproximacgao tematica e discussao com referenciais da RAS,
resultando em duas categorias: Trajetorias no acesso aos cuidados e servigos e
Acesso a servigos e equipes de cuidados paliativos.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Em relagcdo a caracterizagao dos estudos, dos 13 artigos identificados, dois
eram de 2020, trés de 2019, dois de 2018, dois de 2017, um de 2016, um de
2014, um de 2013 e um de 2012. Quatro estudos eram do Brasil, um da
Colébmbia, dois dos Estados Unidos da América, um da Espanha, dois da Francga,
dois do Reino Unido, um da ltalia e um multicéntrico (Alemanha, Bélgica, Hungria,
Holanda e Reino Unido). Sete estudos eram de abordagem qualitativa e seis de
abordagem quantitativa. Nos 13 estudos, os pacientes tinham como diagndstico
médico o cancer.

Trajetorias no acesso aos cuidados e servigos

Estudo colambiano identificou que as barreiras para o acesso aos espagos
de saude por populagbes de zonas rurais estavam relacionadas a questdes
geograficas, financeiras e administrativas. Isso porque os exames e servigos de
referéncia localizavam-se em grandes cidades, as despesas com exames,
medicamentos e transportes, aliados ao afastamento do servico comumente
ocasionava a venda de bens, dividas e/ou abandono do tratamento, e ainda
lidavam com impasses em autorizagbes para acesso ao diagnostico e/ou
tratamento (URIBE et al., 2019).

Por isso, identificou-se que a trajetdria do paciente € determinada e pode ser
dificultada pelo aspecto financeiro. No Brasil, os pacientes utilizam o servigo
privado na expectativa de serem mais rapidos se comparados a rede publica.
Contudo, com o alto custo do tratamento, € comum que retornem a rede publica,
para que este seja realizado pelo Sistema Unico de Saude. Também utilizam a
rede privada, como recurso complementar realizando procedimentos necessarios
que ndo possuem custo tdo elevado (SOUZA et al, 2016; RODRIGUES;
ABRAHAO; LIMA; 2020).

Contudo, os impasses no acesso aos servicos ndo sao uma problematica
apenas dos pacientes, mas também dos municipios. Identificou-se que em
municipios pequenos, em servigos de meédia complexidade ha um quantitativo de
médicos abaixo do necessario, somado a forte dependéncia do servigo privado e
reducdo da participagdo da Unido e do estado no financiamento dos servicos,
elementos que resultam em quantidade insuficiente de consultas especializadas
(SILVA et al., 2017).

Frente ao identificados discute-se que cabe ao municipio organizar o acesso
a servigos de saude que sejam resolutivos e de qualidade na Atengao Basica
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(AB); estruturar e ajustar o acesso ao servigo na atengao especializada conforme
a necessidade da AB, constituindo a RAS (BRASIL, 2006).

Acesso a servigos e equipes de cuidados paliativos

No Reino Unido, a coordenagado do cuidado entre os servigos se tornou um
desafio, na qual os médicos do hospital resistem em sugerir cuidados paliativos
ou encaminhar um clinico geral para visitar um paciente que recebe alta, por
medo de impor seus entendimentos aos meédicos da familia. No entanto, as
experiéncias de pacientes, com consultas curtas na atencao primaria e a falta de
conhecimento sobre os provaveis beneficios dos servigos paliativos fizeram com
que nem pacientes nem familiares tenham iniciado uma discussao sobre a
problematica de forma auténoma (MASON et al., 2013).

Em relagdo a consultas, um estudo americano com 171 pacientes mostrou
que estes receberam 2921 consultas com um clinico de Cuidados Paliativos. Com
isso, 164 (95,6%) tiveram no minimo trés visitas, com duragdo média da visita de
34,04 minutos. Sendo 83,2% realizadas em ambulatério, depois 10% foram
realizadas no hospital ou 6,7% por telefone (HOERGER et al., 2018).

Discutindo, nessa dire¢do, as dificuldades em gerir os servigos estdo
atreladas a fragmentacado na relacdo entre os espagos que prestam cuidados
paliativos (LIMA MUNIS et al., 2020). Compreende-se que 0 acessO aos Servigos
de saude e a oferta de um sistema de qualidade ndo segue propriamente o
modelo proposto pela rede.

Diante dos resultados, argumenta-se que, no Brasil, a partir da Resolugao
n° 41, de 31 de outubro de 2018, o cuidado paliativo passou a ser ofertado por
toda a RAS, para toda pessoa que possui uma doenca ameacadora. No contexto
da AB, esta € quem organizara a rede e coordenara o cuidado, sendo
responsavel por acompanhar os usuarios com doencgas que ameagam a vida com
apoio dos demais pontos da rede. Além disso, na perspectiva da Atencao
Domiciliar, quando requerido e exequivel, as equipes devem contribuir para que o
lar esteja preparado e seja o principal local de cuidado na terminalidade (BRASIL,
2018).

4. CONCLUSOES

O cuidado a pessoas com doenga avangada ou em final de vida exige que
profissionais e servigos de saude estejam cientes dos seus lugares, da sua
importancia e responsabilidades. |dealmente, a RAS deve oferecer ao paciente
assisténcia e atendimento em seus diferentes niveis de atengdo. No entanto,
durante o percurso de diagnodstico, tratamento ou controle dos sintomas, o
paciente transita inumeras vezes nos espacgos de saude, de modo que, a grande
maioria dos pacientes, além de enfrentar a depreciacao da saude e bem estar,
ainda lidam com problemas financeiros e com a incerteza do acesso ao
diagndstico e/ou tratamento.
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