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Resumo. Introdução: Paliativismo é um conjunto de práticas assistenciais que trazem dignidade e diminuição do sofrimento para o enfermo. Cuidados continuados são ações promovidas 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 e tratamento de dor e demais sintomas físicos, sociais, psicológicos e espirituais. O internamento domiciliar de pacientes paliativos vem se tornando cada vez mais frequente, a procura por conforto e proximidade dos familiares na hora da morte. Objetivo geral: apresentar os dados de pacientes submetidos aos cuidados paliativos em uma operadora de saúde a nível domiciliar e ambulatorial de um município de médio porte localizado na região Oeste do Paraná. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa documental, exploratória descritiva de cunho quantitativo a respeito do funcionamento do fluxograma do programa de uma cooperativa médica no município de Cascavel no Paraná. Resultados: Nota-se que mesmo com o alto número de spicts solicitados poucos pacientes adentram ao programa, uma explicação para isso é a mitigação referente ao nome paliativo vinculado ao fim de vida sem assistência. Conclusão: Observar a importância dos cuidados paliativos com uma equipe multidisciplinar preparada para proporcionar qualidade, conforto e segurança aos pacientes e seus familiares à nível domiciliar. Apesar de ser um assunto que está em alta atualmente, ainda falta na literatura estudos específicos, visto que é de extrema importância os cuidados paliativos em todos os níveis de saúde.
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Cheffer et al. Fluxograma baseado em protocolos de pacientes paliativos em uma operadora de plano de saúde complementar.
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Introdução 
Podemos definir o Cuidado Paliativo (CP) como uma abordagem que promove a qualidade de vida de familiares e pacientes que enfrentam doenças que ameacem a continuidade a vida. Baseado em princípios, incluem a espiritualidade, acompanhamento integral desde o diagnóstico, deixando claro que existe possibilidade ou não do tratamento, modificar a doença, bem como prestar a assistência necessária para com a família no período de luto. O paliativismo resgata a morte tornando-o um evento natural e esperado, focando na vida que ainda pode ser vivida. Desta forma, os profissionais da saúde devem trabalhar com a empatia e ouvir o paciente e seus familiares, auxiliando em seus desejos, vontades e principalmente nas angustias, ansiedades e dores emocionais (MATSUMOTO, 2012).
A assistência paliativa é uma necessidade de saúde pública que ainda é acessada por uma parcela pequena de pessoas que dela necessitam. Comparado a alguns países da América do Norte, Europa e Austrália que possuem um bom nível de desenvolvimento dos cuidados paliativos, o Brasil possui apenas alguns serviços voltados ao paliativismo, correspondendo a menos de 200 equipes registradas e menos de 1% do número total de hospitais. Esse tema deve ser colocado em evidencia para toda a sociedade, fomentando novas organizações e/ou políticas públicas para que haja um desenvolvimento bem como o acesso e oferta a esses cuidados (OLIVEIRA, 2019).
Todos os pacientes que possuem alguma doença que impede ou ameace a continuidade a vida tem o direito e deve ser abordado por uma equipe multidisciplinar que seja capacitada ao paliativismo, porém o sistema ainda apresenta fragilidades nesse processo, devido a carência de profissionais e serviços que possam atender a demanda da população. Tendo isso em vista, são levados em conta alguns pontos para que se possam priorizar esses pacientes, um desses critérios é o prognóstico de tempo de vida, entretanto esse prognóstico carrega com si um grande problema, a “morte social” antes da morte propriamente dita, acarretando em uma subestimação das necessidades e o negligenciamento da possibilidade de conforto real na hora da morte (ARANTES, 2012). 
Para a funcionalidade de qualquer ação nesse nicho a comunicação se faz necessária em todo o processo do paliativismo, podendo permitir a melhora das relações com entes queridos, diminuir incertezas, conhecer problemas, anseios, temores, auxiliar o paciente no bom enfrentamento e vivencia do processo de morrer e afins. É necessário entender que profissionais que estão inseridos em um meio de doença e sofrimento devem saber não apenas o quê, mas também quando e como falar, muitas vezes saber quando calar e como substituir. A principal habilidade que o profissional deve treinar é a escuta atenta e reflexiva permitindo identificar as reais demandas do paciente, e (SILVA e ARAÚJO, 2012).
A humanização na assistência paliativista dentro de hospitais ainda é frágil. A rotina costuma ser meramente curativista, sendo apenas uma assistência direcionada, onde o paciente passaria suas últimas horas e iria a óbito, muitas vezes submetido a tratamentos desnecessários e sem auxílio dos entes queridos. Essa forma de tratar os pacientes paliativos acaba indagando os familiares e amigos, fazendo com que eles tenham esperanças de uma melhora e fiquem despreparados para a hora da morte. As inovadoras condutas paliativistas ainda não são muito aceitas pelas equipes focadas na assistência tradicional exclusivamente guiadas ao “curar”, surgindo a importância de intensificar estudos a fim de despertar nesses profissionais conhecer e se aperfeiçoas no CP, sabendo identificar critérios de elegibilidade para a paliação, defender a implementação do paliativismo e priorizar o alívio ao sofrimento em decorrência da distanásia (MEIRELES et al., 2020). Nessa perspectiva o desconhecimento se torna um problema de saúde pública. 
Os cuidados paliativos têm ganhado grande repercussão no cenário de saúde atual, tendo isso em vista, reconhecer e entender os dados da rede de cuidados continuados de um plano de saúde complementar no município de Cascavel/PR é de extrema importância para a reflexão desse fenômeno, assim como a assistência ao paciente e familiares se torna fundamental para amenizar o sofrimento. Através desse cenário, vamos testar a hipótese de que a preferência dos pacientes e familiares é o cuidado integral no âmbito domiciliar. Desse modo, o objetivo geral desse trabalho é apresentar os dados de pacientes submetidos aos cuidados paliativos em uma operadora de saúde a nível domiciliar e ambulatorial de um município de médio porte localizado na região Oeste do Paraná no período de janeiro de 2020 até outubro de 2022.  


Materiais e Métodos 
Para realizar a pesquisa, foram levantados dados de documentos oficiais fornecidos pelo plano de saúde suplementar, e analisados referentes a janeiro do ano de 2020 à outubro de 2022, os quais serão apresentados em semestres por meio de estatística descritiva simples. O critério para inclusão no programa é gerado através do spict (planilha de controle dos pacientes positivos) e elegível demonstrado de acordo com o quadro clínico do paciente para adentrar em CP. Segundo o protocolo operacional padrão (POP) do programa, só podem participar os clientes que possuem a carteirinha do plano de saúde da cidade de Cascavel/PR, que habitam dentro das áreas urbanas, possuem a contratualização do atendimento da ambulância da operadora e que possuem um cuidador responsável sendo familiar ou não. Será excluso os dados de clientes que não tiverem em cuidados paliativos em nível domiciliar ou ambulatorial. O público beneficiado pela operadora é para todas as faixas etárias, desde bebês até idosos, de ambos os sexos. O critério de alta pode ser por melhora clínica, óbito, desistência ou não atender as regras impostas pela cooperativa no regulamento do programa.
A coleta dos dados foi realizada em outubro de 2022, onde foi analisado os processos e estrutura da rede de cuidados da operadora, número de óbitos domiciliares e hospitalares, quantos spicts foram abertos e quantos foram elegíveis ao programa e classificação demográfica dos pacientes e seus respectivos CID’s (Classificação Internacional de Doenças).
Trata-se de uma pesquisa documental, exploratória descritiva de cunho quantitativo a respeito dos dados da operadora de saúde. Após as coletas de dados foi apresentado dados descritivos simples.
A pesquisa exploratória como metodologia de pesquisa se define como parte integrante da pesquisa principal, realizado como finalidade de refinar/aprimorar o instrumento e/ou dados à medida em que se pretende conhecer, analisando as variáveis do processo e o contexto onde ela se insere (PIOVESAN e TEMPORINI, 1995).
Os estudos descritivos exigem do pesquisador uma série de informações do que se deseja pesquisar, descrevendo com certa exatidão os fatos e fenômenos de determinada realidade, são exemplos de pesquisa descritiva: estudos de caso, análise documental, pesquisa ex-post-facto (TRIVIÑOS, 1987).
A pesquisa qualitativa tem o foco em compreender a totalidade do fenômeno, mais do que se centrar aos conceitos específicos, com coleta de dados sem instrumentos formais e estruturados e analisa as informações narradas de uma forma organizada, mas intuitiva, ja a pesquisa quantitativa focaliza uma quantidade pequena de conceitos, utiliza procedimentos estruturados e instrumentos formais para coleta de dados, enfatiza a objetividade, na coleta e análise dos dados (SILVEIRA e CÓRDOVA, 2009, p. 36).
O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa do Centro Universitário Fundação Assis Gurgacz, atendendo aos aspectos contidos na Resolução 466/2012 sobre pesquisa com seres humanos do Conselho Nacional de Saúde, com parecer favorável número 5.702.108/2022.


Resultados e Discussão
	Os indicadores do programa desde a inauguração no primeiro semestre de 2020 são compostos por 1.719 pacientes avaliados, 266 admitidos e 143 ativos na rede até outubro de 2022. O perfil demográfico relacionado a doença desses 266 pacientes que adentraram o programa são: 86 CID relacionado a demência e doenças neurodegenerativas, 105 de pacientes classificados com falências orgânicas e 78 oncológicos. 
Os pacientes que foram a óbito se totalizam em 123, cujo perfil é 27 pacientes classificados com demência e doença neurodegenerativas, 35 pacientes com falência orgânica e 61 pacientes com CID oncológico. A maioria dos pacientes que foram a óbito estão associados a classificação oncológica, isso se relaciona ao século contemporâneo, onde o envelhecimento populacional e fatores como, estilo de vida inadequado e sedentarismo acabam corroborando para esse diagnóstico (TEIXEIRA e FONSECA, 2007).
Com os progressos da medicina, no conhecimento e consequentemente nos cuidados de saúde, as mudanças socioeconómicas, as melhorias no saneamento básico e na saúde pública, resultaram no aumento da expectativa de vida. Atrelado a este progresso, surge o crescimento de doenças degenerativas, em especial, das demências (PEREIRA, 2018, p. 26).
De acordo com o Instituto Nacional de Câncer (INCA) todas a neoplasias identificadas em pessoas do sexo masculino no ano de 2020 no Brasil somavam 309.750 casos, já as neoplasias identificadas em pessoas do sexo feminino no ano de 2020 no Brasil eram de 318.280 casos. O número de mortalidade em 2019 em pessoas do sexo masculino era de 121.682 equivalente a 36,26 % dos casos confirmados em 2020 para a mesma categoria. Referente as pessoas do sexo feminino no mesmo ano de 2019 o número de óbitos era de 110.344 equivalente a 34,66% dos casos confirmado em 2020 (INCA, 2021).
Os dados da pesquisa revelam no gráfico 1 o número de pacientes que solicitaram o CP versus o que foram aceitos.




















Gráfico 1.  Aprovação ao programa de Cuidados Continuados. Fonte: Dados da Pesquisa, 2022.



O prontuário eletrônico da operadora de saúde possui uma partição que é denominada de spict, nessa guia é verificado se o paciente é elegível ou não aos cuidados paliativos. Portanto no gráfico 1, nota-se que mesmo com o alto número de spicts solicitados poucos pacientes adentram ao programa, uma explicação para isso é a mitigação referente ao nome paliativo vinculado ao fim de vida sem assistência. Segundo Hermes e Lamarca (2013) os princípios dos cuidados paliativos trata-se de não acelerar a hora da morte e nem prolongar com medidas desproporcionais, é preciso reafirmar a importância da vida e encarar a morte como um processo natural e digno, com o acompanhamento de uma equipe interdisciplinar qualificada. 
O alto número de spicts solicitados é bem discrepante relacionado aos pacientes que adentraram ao programa, isso é explicado devido todos os clientes do plano de saúde que internam passarem por avaliação e comporem os dados da planilha de pacientes positivos, mas grande maioria não possuem um quadro clinico compativel aos cuidados paliativos. A cooperativa de saúde também possui um POP que condiz os elegiveis apenas os que possuem o plano da cidade de Cascavel PR, habitam as areas urbanas da cidade, possuem um cuidador responsável e contrato com a ambulância da operadora. Portanto é excluso todos que não se enquadram nessas normativas. A ambulância do programa é fundamental, pois atua de maneira complementar com a equipe multidisciplinar nos casos de urgência, emergência e transferência para hospital, clínica ou afins.
Como explorado por Nardino, Olesiak e Quintana (2021) quando o paliativismo está voltado a atenção domiciliar, o ambiente se transforma em um cenário onde se obtém várias vantagens, dentre elas o conforto, proteção e a proximidade dos familiares e colegas, atuando como um facilitador no tratamento, como é possível observar no gráfico 2 a preferência dos clientes do programa é o atendimento e final de vida no âmbito domiciliar, o que refuta a hipótese de que a preferência era pelo ambiente hospitalar. Salva as exceções do 2° semestre de 2021 e o 1° semestre de 2022, que podem ser reflexo de um nível de complexidade maior devido a Covid-19 ou intercorrências paliativas que são consideradas red flags e exigem a remoção, como por exemplo, hemorragias incontroláveis, crise convulsiva de difícil controle e qualquer outro sintoma que não para é possivem conter a nível domiciliar.




Gráfico 2. Prevalência de óbitos por níveis assistenciais. Fonte: Dados da Pesquisa, 2022.



Conclusão
Em um panorama geral a maior proporção de pacientes que foram submetidos aos cuidados paliativos possui uma classificação de falência orgânica. Em seguida, os pacientes com CID de doenças neurodegenerativas e demência, e, por fim a menor proporção são os oncológicos. Em contrapartida quando analisado o quadro de óbitos, as maiores taxas são de pacientes com câncer. Apesar de doenças oncológicas serem as menores proporções de admissão aos cuidados paliativos são disparados os maiores números de óbitos, devido a progressão acentuada da doença. 
Em relação aos spicts avaliados e elegíveis a grande discrepância associada aos pacientes vinculados ao paliativismo se deve ao quadro clínico agravado e as diretrizes da empresa para inclusão deles. De forma geral, é observado uma preferência em relação aos cuidados paliativos domiciliares do que os hospitalares. Isso se deve principalmente ao maior conforto do seu lar e proximidade dos familiares e amigos. Contudo, em nosso estudo foi observado um período atípico, onde os óbitos hospitalares foram superiores aos domiciliares. Esse fato pode ser explicado devido a pandemia SARS-CoV-2 que agravou os quadros respiratórios, de forma que os pacientes foram enquadrados como red flags sendo necessário cuidados terapêuticos intensivos ou até mesmo intercorrências paliativas de difícil controle.
Por fim, com os resultados obtidos durante esse estudo, pode-se observar a importância dos cuidados paliativos com uma equipe multidisciplinar preparada para proporcionar qualidade, conforto e segurança aos pacientes e seus familiares à nível domiciliar. Em frente a adversidades como a pandemia e intercorrências paliativas, foi fundamental uma equipe bem estruturada para o melhor direcionamento dos cuidados de cada caso individual. Acima de tudo, se sobressai os desejos e vontades do enfermo e seus entes queridos, suas preferências e crenças, de forma que a equipe interdisciplinar deve atender e respeitar desempenhando a melhor performance para cada caso individual.
Conclui-se que apesar de ser um assunto que está em alta atualmente, ainda falta na literatura estudos específicos, visto que é de extrema importância os cuidados paliativos em todos os níveis de saúde.
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Óbitos 	
1º Sem. 2020	2º Sem. 2020	1º Sem. 2021	2º Sem. 2021	1º Sem. 2022	18	18	21	28	22	Hospitalar 	
1º Sem. 2020	2º Sem. 2020	1º Sem. 2021	2º Sem. 2021	1º Sem. 2022	3	1	5	15	13	Domiciliar	
1º Sem. 2020	2º Sem. 2020	1º Sem. 2021	2º Sem. 2021	1º Sem. 2022	15	17	16	13	9	



Spict Preenchido	
1º Sem. 2020	2 º Sem. 2020	1 º Sem. 2021	2 º Sem. 2021	1 º Sem. 2022	318	291	349	281	269	Spict elegivel 	
1º Sem. 2020	2 º Sem. 2020	1 º Sem. 2021	2 º Sem. 2021	1 º Sem. 2022	60	69	65	52	55	Aprovados RCC	
1º Sem. 2020	2 º Sem. 2020	1 º Sem. 2021	2 º Sem. 2021	1 º Sem. 2022	36	21	30	27	28	



