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£  RESUMO

< A atencdo priméria é a ordenadora e coordenadora do cuidado paliativo; contudo, a covid-19
trouxe desafios nessa atuagcdo. Desse modo, com o0 objetivo de compreender a percepcao
de atuacao dos profissionais da aten¢do primaria quanto ao atendimento do paciente paliativo

9 durante os periodos mais criticos da pandemia, este trabalho trata-se de uma pesquisa

£ gualitativa realizada em 16 unidades de atencdo primaria de um municipio do oeste do

3 Parana, levantando dados obtidos via célculo amostral e randomizacdo no software R®.

= Foram entrevistados, de novembro de 2021 a marco de 2022, 12 médicos, 16 enfermeiros e

10 assistentes sociais, a maioria dos quais lotados em Unidades de Saude da Familia;
brasileiros; sexo feminino, com idade média de 40 anos; e com especializacdo em saude da
familia, tempo médio de formacao de 13 anos e 8 exercendo a funcéo atual. Apos transcritas,
as entrevistas foram organizadas e compreendidas a luz da fenomenologia de Alfred Schitz.
A percepcdo em relacdo ao atendimento destacou as adversidades, principalmente quanto
as visitas domiciliares e ao remanejamento de profissionais, quando a expectativa se voltou
a adequacdo do quantitativo de profissionais e das tecnologias em salde. Tal estudo
possibilitou a compreenséo, na perspectiva dos profissionais, do impacto da pandemia no
atendimento dos pacientes paliativos vinculados as unidades.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados Paliativos. Cuidados Paliativos na Terminalidade da Vida.
Atencdo Primaria a Saude. COVID-19. Pandemias.

ABSTRACT

Primary care is the organizer and coordinator of palliative care; however, covid-19 brought
challenges to its practice. Thus, with the aim of understanding the perception of primary care
professionals' performance regarding palliative patient care during the most critical periods of
the pandemic, this is the result of qualitative research held in 16 primary care units in a western
municipality from Parana, gathering data obtained via sample calculation and randomization
in the R® software. From November 2021 to March 2022, 12 doctors, 16 nurses and 10 social
workers were interviewed. Most of them were placed in Family Health Units and were
Brazilian; female, with an average age of 40 years; and had specialization in family health,
with an average training time of 13 years and 8 years working in their current roles. After being
transcribed, the interviews were organized considering Alfred Schitz's phenomenology. The
perception regarding healthcare highlighted the adversities, especially due to home visits and
the relocation of professionals, when the main expectations focused on adapting the number
of professionals and health technologies. This study made it possible to understand, from the
professionals' perspective, the impact of the pandemic on the care of palliative patients linked
to the researched units.

KEYWORDS: Palliative Care. Bereavement Care. Primary Health Care. COVID-109.
Pandemics.
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O cuidado paliativo na atengdo primaria em tempos de covid-19: a vivéncia dos profissionais de saude

INTRODUCAO

O cuidado paliativo (CP) é uma abordagem que tem como objetivo melhorar a qualidade
de vida tanto dos pacientes que enfrentam problemas associados a doengas com risco a suas
vidas, quanto suas familias, aliviando o sofrimento por meio da identificacdo precoce da
necessidade desse cuidado, avaliacdo e tratamento dos problemas fisicos, psicossociais e
espirituais®. Ele pode ser desenvolvido em diversos niveis da Rede de Atencdo a Salde, cada
um com suas atribui¢cdes, sendo a Atencao Primaria em Saude (APS) a ordenadora da rede e
coordenadora do cuidado paliativo, além da responsavel por acompanhar os usuarios com
doencas ameacadoras de vida em seu territorio, de forma longitudinal, em conjunto com Nucleo
Ampliado de Salde da Familia (NASF-AB) e retaguarda dos demais pontos da rede?3.

Apesar do mundo estar em um processo de envelhecimento da populacdo* e de cerca de
56,8 milhdes de pessoas necessitarem de cuidados paliativos anualmente®, sua oferta mundial
ainda é incipiente, estando o Brasil dentre os paises com menores disponibilidades desses
servigos®”.

Com a recente reorganizagéo no Sistema Unico de Saude (SUS)?3, a implementacéo do
CP teve como adversidade a pandemia do SARS-CoV-2, a qual gerou impactos aos servi¢os de
saude, incluindo nas equipes de cuidados paliativos, devido a fatores como a readequacao das
atividades; a reorganizacdo das equipes assistenciais para atendera demanda; a realocacéo
de profissionais para outros setores; e 0 aumento de pacientes em acompanhamento, incluindo
aqueles mais graves acometidos pela covid-19810

Em razado da relevancia do tema, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) incluiu no
manual de manejo clinico da covid-19 uma citacdo especifica quanto ao cuidado paliativo,
recomendando um plano de cuidados?!, contudo sua implementacgéo néo foi uma tarefa facil aos
profissionais de salide, como divulgado em estudos!!'4, Nesse sentido, outro estudo buscou
compreender a visdo dos profissionais de saude quanto a indicacdo do CP ao idoso portador da
COVID-19, guando cabivel, e obteve como resultados que a comunicacao da indicacdo desse
cuidado é um desafio na visao dos profissionais, visto que é descrita como algo aflitivo, sobretudo
guando é necessario expor aos familiares que a pessoa esta no processo final da vida®®.

Fragilidades na instrucdo dos profissionais sobre o temal®!®, somadas a baixa
disponibilidade dos cuidados paliativos e a uma pandemia, a qual desencadeou a necessidade
de reorganizacdo dos servicos de saudel%'®, podem ter gerado impacto para a atuagdo da
equipe tanto da porta de entrada dos pacientes quanto ao atendimento aos casos cronicos, com
doencas ameacadoras a vida e que necessitariam do acompanhamento multiprofissional para o
manejo de sinais e sintomas, a quem o cuidado paliativo foi preconizado?.

Diante do exposto, tem-se, como pergunta de pesquisa: como foi o atendimento ao
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paciente em cuidados paliativos acompanhado na aten¢do priméria emsaude frente aos periodos
mais criticos da pandemia do SARS-CoV-2 na percepc¢édo dos profissionais de saude?

Nesse contexto, esta pesquisa visou compreender a percep¢ao de atuagao dos
profissionais da atencdo primaria quanto ao atendimento do paciente paliativo durante os
periodos mais criticos da pandemia do SARS-CoV-2, objetivo o qual corresponde ao quarto
especifico de uma dissertacdo de mestrado intitulada “Atuacao dos profissionais de saude no

cuidado paliativo na atencao primaria a saude”.

METODOLOGIA

Consiste em uma pesquisa descritiva, qualitativa, realizada em um municipio do oeste do
Parana, com amostragem estratificada (randomizacéo) no software R®, encaminhada em 44
unidades de atencédo primaria, distribuidas em trés distritos sanitarios, compostos por 14, 16 e
14 unidades respectivamente.

A quantidade de unidades randomizadas em cada distrito foi determinada
proporcionalmente: (14 de 44 = 31,8%) 5 unidades; (16 de 44 = 36,4%) 6 unidades; (14 de 44
= 31,8%) 5 unidades. Isso resultou em 16 unidades de saude na composi¢cdo da amostra.

Considerando a composicdo minima da atencdo primaria a saude dos profissionais
graduados, médico e enfermeiro?®®, e que, no municipio, hd um assistente social em cada
unidade e ndo ha a presenca dos Nucleos Ampliados de Saude da Familia e Atencao Basica, a
amostra foi composta por médicos, enfermeiros e assistentes sociais, tendo como critérios de
exclusao ter menos de 6 meses de atuacado; ser das areas administrativas; e estar de férias,
licenca ou atestado. Assim, 10 profissionais foram identificados em tais critérios, compondo a
amostra final com 38 profissionais: 12 médicos, 16 enfermeiros e 10 assistentes sociais.

Tais profissionais foram abordados pela enfermeira mestranda no periodo entre novembro
de 2021 a marco de 2022, de acordo com suas disponibilidades em seus horarios de servico,
em local que propiciasse a privacidade, apés agendamento telefénico com a coordenacéo da
unidade. Foi explicado sobre o objetivo da pesquisa, a qual se tratava de um trabalho académico
de mestrado. Apés a autorizacao, a entrevista foi gravada pelo aplicativo de gravacdo Samsung
Recorder®, direcionada pelo questionamento norteador: “Qual sua percepgao de como foi ofertar
o cuidado aos pacientes paliativos, crdénicos, ou com doencas que ameacem a vida durante a
pandemia na sua unidade de saude?”

As entrevistas foram manualmente transcritas pelo entrevistador ao longo do processo,
para a certificacdo da saturacéo de dados com os 38 participantes, quando o adensamento dos
dados nédo mais acontecia; os profissionais foram denominados por P1, P2 e assim por diante,

para preservacao de identidade. As entrevistas tiveram duragdo média de 20 minutos, as quais
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foram compiladas em 5 paginas de transcricdo cada uma, totalizando aproximadamente 190
paginas. Foi dada a possibilidade aos participantes de se ouvir na gravacao para a devolutiva,
mas todos recusaram.

Os dados subjetivos foram sistematizados com auxilio do programa qualitativo
IRaMuteQ® para captar segmentos de textos (ST) das falas que estivessem relacionadas a
percepcdo de como ocorreu a oferta do cuidado paliativo durante a pandemia na atencao
primaria em saude, devido ao grande volume de dados.

Essa analise estatistica requer uma retencao minima de 75% dos ST; no estudo, foram
separados 1376 ST com aproveitamento de 1066 ST (77,47%). A lista de palavras relacionadas
ao tema foi gerada a partir do teste de Qui-Quadrado. Considerou-se, entdo, a Frequéncia de
ST (f), Qui-quadrado (x?) e p-valor.

Os dados de caracterizagcdo da amostra foram descritos utilizando a estatistica descritiva,
enquanto os dados qualitativos gerados das entrevistas foram compreendidos a luz do
referencial teérico metodologico da fenomenologia social de Alfred Schitz. Nessa perspectiva,
busca-se a compreensao das motivacdes dos profissionais de saude em relacdo ao cuidado
paliativo na atencdo primaria, oS motivos-porque, ou percepcao e motivacbes do que foi
vivenciado; e motivos-para a projecdo das expectativas?®.

Ressalta-se que a pesquisa respeitou 0s preceitos éticos exigidos pelas resolucdes n°
466/2012 e 510/216 em todo o seu desenvolvimento??, além de fazer parte de um projeto maior,
“O cuidado em saude mental: aspectos relacionados as politicas, aos servigos, as redes de
apoio, aos profissionais e aos usuarios”, aprovada pelos pareceres dos comités de ética da
Universidade Estadual do Oeste do Parana — Unioeste (parecer n°® 4.124.227; CAAE n°
33352220.2.0000.0107) e do Hospital do Trabalhador (parecer n°® 4.183.030; CAAE n°
33352220.2.3001.5225).

RESULTADOS

Dos 38 (100%) profissionais, todos séo brasileiros, a maioria do sexo feminino (78,9%),
meédia de idade de 4048 anos, 26 (68,4%) lotados em Unidades de Saude da Familia (USF), 12
(31,6%) em Unidades Basicas de Saude (UBS), 16 sdo enfermeiros (42,1%), 12 sdo médicos
(31,6%) e 10 sédo assistentes sociais (26,3%), com especializacdo em saude da familia ou areas
afins (44,7%), tempo médio de formacéo de 13 anos e 4 meses (13,3+8,8) e média de 8 anos e
6 meses exercendo a funcao atual (8,5+6,8). A maioria € de concursados publicos (97,3%).

Quando os profissionais expuseram sua percepcdo em relacdo ao atendimento do
paciente que necessite de cuidado paliativo durante o apice da pandemia da covid-19, foi

significativa nas falas a presenca de termos relacionados a oferta do cuidado paliativo no
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domicilio, sobretudo aos pacientes acamados, como demonstra a Tabela 1.

Tabela 1 - Frequéncia dos termos mais significativos nas falas

Palavra f x2 p-valor
Acamado 32 86,39
Domiciliar 34 69,98
Levar 19 64,17
Ver 47 45,81

Dia 26 44,29 <0,0001
Semana 16 40,72
Conseguir 41 34,42
Horério 10 29,84
Carro 6 26,62

Atender/Atendimento 28 10,86 0,00098

Fonte: elaborada pelas autoras

Os profissionais falaram sobre a dificuldade da realizac&o das visitas domiciliares durante
os periodos mais criticos da pandemia, expondo tal acontecimento como algo que impactou
negativamente o atendimento aos pacientes paliativos, sobretudo os acamados, como

exemplifica as falas dos Profissionais 10 e 24:

“A gente deixou de acompanhar muitas coisas. Tinha paciente que a gente ia na casa toda
semana. Podia ndo ser a médica, podia ser s6 eu [enfermeiro], ou podia ser eu e um dos
técnicos [de enfermagem], mas ia, via, trazia, retornava com informacéo sobre o quadro
de saude. [...] entdo a pandemia mexeu muito, a gente nao consegue nem fazer as visitas
[domiciliares] [...]. Entdo dificultou bastante, e eu acredito que essas pessoas sem a
assisténcia, elas vao decaindo. A pandemia acabou com tudo”. (P10)

“Foi bem ruim, a gente ficou um periodo longo que a gente ndo teve essa oferta [visita
domiciliar], até mesmo porgue o paciente cronico paliativo, se ele for acamado, piorou a
condicéo dele. Ele ndo conseguia vir até nos e nos estdvamos proibidos por um tempo de
sair. Proibidos, ndo. Nao necessariamente com essa palavra. Mas n6s estdvamos com a
restricdo, por conta da contaminagéo do virus. E por fim, nés estadvamos saindo nos casos
de extrema necessidade. [...] acabou piorando a qualidade do atendimento nos pacientes,
principalmente os acamados”. (P24)

Os profissionais expuseram, também, dificuldades em relacéo aos recursos ndo materiais,
como profissionais disponiveis para atender as demandas, bem como a disponibilidade de
recursos materiais, como transporte, que possibilitam a logistica do atendimento aos pacientes

mais debilitados, como exemplifica a fala dos profissionais:

“Foi muito dificil, sabe? [...] n6s n&o tinhamos carro na época, nés ndo tinhamos
profissionais. Mas a gente tentou de todas as formas. [...] a gente contava com todos 0s
servigos existentes, mas a gente se sentia um pouco amarrado [...]. Teve um momento que
a unidade ficou fechada totalmente. [...] A gente, digamos assim, para quem veio procurar,
a gente ndo deixou desassistido de maneira nenhuma. Mas a gente vé que eles [pacientes
paliativos] sofreram”. (P3)
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“A gente ficou sem visita um bom tempo. Primeiro porque a demanda foi em alguns meses,
a demanda foi brutal. Foi muito dificil. E segundo que, para a equipe sair da unidade
demanda recursos. [..]. Um carro, ter alguém a disposicdo para levar, se deslocar até o
local, ver se tem alguém em casa. Entéo a gente perdia muito tempo nisso, a gente acaba
colocando a equipe em risco também, porque € um local que absolutamente tudo é
contaminado”. (P21)

Os profissionais também relataram o impacto do desencontro de informacgdes a respeito
do SARS-CoV-2 na atuacao dos profissionais da atencao primaria no atendimento aos pacientes
gue necessitavam do cuidado paliativo, no manejo de sinais e sintomas. Os usuérios tiveram
medo, os profissionais tiveram suas dificuldades potencializadas e os desafios tornaram-se ainda
maiores para o acompanhamento dos pacientes, como demonstra os excertos dos profissionais
le 34:

“Foi dificill Porque aumentou uma demanda que a gente ndo tinha. O medo,a gente
percebeu muito medo das pessoas. [...] Eu acho que a midia acabou de instigar. Pessoas
importantes do nosso pais, devia acalmar a populacdo e nao instigar 0 medo maior pra
eles [...]. Todo nosso cuidado, acompanhamento de pacientes crdnicos que a gente tinha
acabou. Ficou bem complicado o acompanhamento [...]. A gente tem que estar indo atras,
fazer busca ativa, porque eles ndo apareceram mais. Entdo é um acompanhamento que a
gente perdeu”. (P1)

“Eu acho que prejudicou muito. Porque os pacientes, eles foram meio que desencorajados
a procurar a unidade por causa da pandemia em si. Entdo eles vinham muito pouco
para ca e muitas vezes a gente nao ficava sabendo do queacontecia, porque as visitas
domiciliares também estavam suspensas por um tempo bem longo. Entdo assim, as vezes
0 paciente estava muito mal e a gente nao ficava sabendo, porque eles ndo buscavam a
gente e a gente também ndo podia procurar eles. Entdo acho que essa foi a maior
dificuldade que a gente teve”. (P34)

Outro ponto destacado foi a necessidade de reorganizacéo dos servi¢os de saude, sendo
necessario que a APS tenha centralizado o atendendo exclusivamente para usuarios com
suspeita de covid-19 o que levaria os pacientes com outras demandas, que necessitavam de
outros tipos de atendimentos, como o cuidado paliativo, a terem prejuizos, como demonstram 0s
relatos:

“‘Durante a pandemia mesmo, que eles cancelaram o atendimento, s6 atendia COVID. Ai

0 que fazia o cuidado, vocé sé renovava a receita. A gente parou um pouco de fazer visita
[domiciliar], s6 ia em caso de emergéncia mesmo. [...] Ficou tudo parado”. (P4)

“Nés aqui chegamos bastante tempo atendendo exclusivo COVID, entdo se perdeu
bastante acompanhamento, o minimo que tinha acabou se perdendo [...]. Muitos
[pacientes] acabaram falecendo. Entdo, por conta da pandemia, bastante coisa ficou
perdida. As vezes, o paciente pode receber um outro tipo de atendimento, mas ficou
desfalcado, porque nao tinha como. Porque é arriscado o médico sair daqui, atendendo s6
exclusivo, para ir na casa”. (P15)

Ainda no sentido de reorganizacao, foi revelada a falta de amparo da APS de servicos
como o Programa de Atendimento e Internacdo Domiciliar (PAID), que também necessitou de

ser reorganizado para atender a outras demandas, como pacientes com sequelas de COVID-19:

“E até o PAID, com um volume grande de pacientes p6s-covid, ficou muito a desejar nos
pacientes paliativos, dentre outras coisas. Pacientes oncolégicos e tal, tiveram uma
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reducéo de atendimento. Sim, entéo, foi prejudicado!” (P35)

Os profissionais também expuseram a dificuldade de manutencéo das equipes completas,
uma vez que os proprios profissionais também adoeceram, visto que 0 SARS-CoV-2 também os
acometeu, gerando uma sobrecarga de trabalho nas equipes, que ndo contavam com méao de
obra excedente para substituicdo dos afastamentos, levando a um atendimento fragmentado e

mais pontual:
“‘Eu acho que é complexo, porque aqui, e outras unidades, sO ficaram muito tempo
atendendo exclusivo COVID. [...] E vira e mexe, as vezes tinha um médico, e esse médico
responsavel por atender, as vezes podia estar afastado, as vezes com suspeita de COVID.
Ai ndo tinha nem um médico para atender. Dai vocé vé o paciente cronico, precisa de
atendimento, mas na unidade dele s6 estava atendendorespiratorio”. (P16)

“Foi, acho que, com uma dificuldade maior ainda. Porque aumenta a demanda e nossos
profissionais também adoecem. A equipe é pequena, entdo teve adoecimento dos
profissionais, que tiveram que ficar afastados, e que a mesma equipe, menor ainda para
atender um puablico maior [...]. A gente acabou fazendo mais os ‘apaga fogo’ para o
paliativo. Vem, atende, dispensa”. (P19)

A desassisténcia aos pacientes paliativos foi destacada, sendo relatada pelos
profissionais a dificuldade no acompanhamento, a exacerbacdo de sinais e sintomas dos
pacientes, bem como a ocorréncia de Obito desassistido pelos profissionais de saude, com pouco

ou nenhum tipo de manejo:

“Durante a pandemia foi bem dificil, eu quase ndo conseguia fazer atendimentos fora da
unidade. Alguns pacientes que a gente teve nessa condicdo [paliativos], durante a
pandemia, a gente ajustou as visitas, fez algumas orienta¢des para a familia, disponibilizou
algumas coisas, facilitou alguns outros atendimentos. Foi 0 que a gente fez nesses
periodos. E desses, alguns entraram em ébito nesse periodo”. (P6)

Acho gue foi um caso singular. Trabalhei diretamente na pandemia, o quea gente viu foi
guadros de terminalidade ou de cuidado paliativo, teve muito quadro de morte subita,
vamos dizer. Que levou pouco tempo entre 0 comeco da doenca e o e o desfecho final.
Entdo na pandemia, eu acho que os crdénicos, foi um pouco mais dificil. Nao teve um
seguimento como poderia ter sido”. (P30)

Outra adversidade identificada foi a realocacdo dos profissionais. O servico social foi
realocado para outro setor, o call center do covid-19, visando encaminhar orientacdes telefénicas
guanto aos sintomaticos respiratorios, para ordenar o fluxo de ligagdes no municipio. Além disso,
0s assistentes sociais auxiliaram o atendimento nas Unidades de Pronto Atendimento (UPA) de
referéncia para a covid-19 e os enfermeiros tiveram realocac¢ao de funcéo nas préprias unidades,

ficando responsaveis pela realizacao dos testes rapidos:

“[...] A gente ndo fez outras visitas, porque a gente ndo tinha condicdo. Nés, enfermeiros,
tinha que estar coletando os testes rapidos. Mas a troca de sondagem a gente agendou, e
foi [...]. Eu estava na coleta do COVID. S6 eu de enfermeira!” (P8)

“[...] NOs todas do servigo social fomos destinadas ao call center, entdo a gente passou la
a maior parte do tempo da pandemia [...], depois fui para a UPA, ainda. UPA que atendia
COVID. Passei uma temporada la [...]. E a gente via que |4 no call center, era uma equipe
grandona, devia ter umas cinco assistentes sociais em turnos diferentes [...]. Mas eu acho
gue os pacientes terminais, acabaram talvez meio negligenciados, porque a equipe nao
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esteve aqui”. (P11)
Um dos profissionais refere que a pandemia na APS foi um “divisor de aguas” e a
expectativa se voltou a recuperar a normalidade no servico, principalmente em relagao ao acesso
ao atendimento, sobretudo em relacdo as visitas domiciliares, mas que, para esse retorno

aconteca, serd necessario um esfor¢o conjunto, como exemplifica a fala dos profissionais:

“Como qualquer oferta de servico, acho que a gente teve grande dificuldade de fazer esse
suporte quando ele foi necessario, porque a gente deixou de fazer para qualquer
necessidade de cuidar do cronico, seja cuidado paliativo, seja de hipertenso, diabético. [...]
a gente esta tentando comecar a correr atras dessas... disso, que a gente perdeu. Acho
um divisor de aguas na atencéo basica. E eu acho que para todo mundo e vai ter que correr
atras de muita coisa”. (P18)

“[...] E sem contar que varias vezes eles ndo conseguiram ter acesso a atencdo primaria,
por exemplo. Agora, a gente estd com atendimentos eletivos suspensos, inclusive visitas
domiciliares. Entdo se criou uma barreira bem importante, queinfelizmente a gente ndo
esta vendo a hora que vao derrubar essa barreira de volta. Mas teve um impacto, sim,
bastante”. (P27)

Portando, durante a pandemia, a atuacdo dos profissionais da atencdo primaria aos
pacientes paliativos foi vista pelos profissionais como um desafio, especialmente quanto ao
atendimento nos domicilios dos pacientes acamados, de maneira que a razdo dessa dificuldade
foi principalmente as mudancas de fluxos dos servicos em decorréncia das demandas da

pandemia.

DISCUSSAO

A fenomenologia social explica que as relagdes humanas sado passiveis de compreensao
dos significados a elas atribuidos, como crencas e valores, em relacdo a suas interacdes e
acOes. Alfred Schitz vai além da compreensédo individual social, abarcando a compreenséo
coletiva de um grupo social que esta vivenciando determinada situacdo?l. No caso do presente
estudo, leva-se em consideracéo a compreensdo dos profissionais de salude da atencéo primaria
em relacdo a oferta do cuidado paliativo durante os periodos mais criticos da pandemia.

Esses profissionais integram 0 mesmo grupo social; embora possuam diferentes estoques
de conhecimentos e diferentes antecessores, tém em comum a vivéncia do mesmo
acontecimento, no mesmo espaco de tempo, com a partilha do cuidado aos mesmos individuos,
interagindo entre si, face a face, compondo o grupo de seus contemporaneos (do conceito
Nebenmenschen de Schiitz)?1?’ nas relacdes sociais. Ademais, também contemporaneos aos
profissionais, 0s gestores, sejam municipais, estaduais ou federais, que séo citados em suas
falas.

A covid-19 foi um grande desafio para a satde publica'®, sobretudo para APS, evento que

teve periodos criticos, que requereu reorganizacdo nos processos de trabalho devido a alta
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demanda de cuidado a casos respiratérios. Assim, os profissionais de salde necessitaram se
adequar a nova realidade®?4, conforme foi confirmado nas falas dos profissionais incluidos
neste estudo.

A atuacao na APS, em tempos de pandemia, foi descrita como sistematizada em quatro
eixos: vigilancia em saude nos territérios; atencdo aos usuarios com covid-19; suporte social a
grupos vulneraveis; e continuidade das acdes proprias da APS?3,

Em um panorama marcado por instabilidade e precarizacdo das relacdes de trabalho,
sobretudo com o advento de um virus que teve tao significativo impacto para a saude, o qual foi,
também, associado a restricdo orcamentaria em todos os niveis de atencdo, a APS passou por
dificuldades no atendimento aos usuarios?*.

Conforme a fenomenologia social®!, as perspectivas dos individuos revelam seu mundo
social, compartilhado nesse periodo, envolto na oferta do cuidado paliativo no domicilio,
especialmente aos acamados, bem como a descricdo de suas percepcdes em relacdo a
organizagdo para atender tais pacientes. Compreendeu-se que houve um movimento de
planejamento e ac¢bes voltadas aos pacientes mais urgentes, enquanto se dava conta da
demanda espontanea dos casos respiratérios da pandemia.

Sobre a acao e o agir, distinguidas por Schiitz, o agir € o elemento dotado de sentido e
elaborado anteriormente, enquanto a acdo ndo € necessariamente dotada de um projeto, pois
nem todas as vivéncias possuem a caracteristica de doacdo de sentido, apenas as vivéncias
dadas na intencionalidade. Ou seja, se ha a intencionalidade na agdo, ela é, portanto, um agir?..

Assim, as acdes dos profissionais de salde, nesse contexto, eram dotadas de um plano,
centrado em guestionamentos de como atender em domicilio ao paciente acamado em fase final
de vida, para levar a assisténcia até ele, mesmo com dificuldades nos processos de trabalho. As
acles sao, nesse tocante, quando dotadas de sentido, compreendidas como um agir
intencionado; esse agir acontece devido a um contexto de motivagdo? .

Em adicao, € importante delinear que os cuidados paliativos e os cuidados de fim de vida
apresentam distingdo. O CP é uma abordagem continua e abrangente, de identificacdo precoce
e manejo do sofrimento em todo o curso das doencas ameacadoras a vida?, ndo apenas na
finitude vital do individuo. Contudo, uma parte importante do CP é o cuidado de fim de vida, que
é desenvolvido na etapa de aproximacgdo com a morte?®,

A motivacao, por sua vez, € descrita pela fenomenologia social como retrospectivas e
prospectivas, pois “todo agir se executa segundo um projeto, e se orienta pela acéo fantasiada
modo futuri exacti como decorrida”?*13% ou seja, antes de agir, o individuo fantasia a acéo,
elabora um projeto ideal para cumprir essa agdo intencionada e, assim, o executa em um modo
futuro, gerando um agir previamente intencionado.

As motivagdes sao, nesse sentido, segmentadas em motivo-para e motivo-porque. O

Rev. APS. 2025; 28: 282542730



O cuidado paliativo na atengdo primaria em tempos de covid-19: a vivéncia dos profissionais de saude

motivo-para significa, entdo, as expectativas na composicdo de umplanejamento de agir futuro,
que serdo instrumento para a concretizagdo?'.

O motivo-para s6 pode ser interpretado na subjetividade do individuo, pois somente ele
pode definir e expressar seu projeto de acédo, seu desempenho social®®.

Essa expectativa, dotada de sentido e fantasias para um futuro decorrido, desencadeia
um grande esfor¢co dos profissionais para garantir uma acéo planejada, seja na execucdo no
agora-e-aqui de algo decorrido ja percepcionado anteriormente (motivo-porque), seja na
projecdo da expectativa do que seria necessario para o cuidado paliativo futuro, sobretudo
considerando os efeitos da pandemia sobre os servigos de salde? .

Nesse sentido, os profissionais elencaram como expectativas a reorganizacdo dos
servigcos de prestacdo de cuidado na APS, no sentido de necessidade de ampliacdo da equipe
para a promocao futura de um CP, bem como reorganizacdo do processo de trabalho para
devolver uma melhor possibilidade de acesso a esse grupo de usuarios.

Ainda, numa 6tica biologista com centralidade médica, percebe-se falas dos profissionais
gue se voltam bastante a figura médica no projeto para a resolucdo dos problemas
percepcionados e projecado de solucao futura de ampliacdo de acesso aos pacientes em fim de
vida aos cuidados possiveis na APS.

Tais falas sao identificadas em relacdo ao atendimento ampliado, alternativo e
multidisciplinar ndo compuseram as expectativas para atendimento futuro dos pacientes
paliativos, salvo um profissional que teve uma percepcao de que o atendimento ideal seria um
atendimento “completo”, termo identificado nos fragmentos de fala do profissional 31, um
assistente social.

Ainda, no ambito das motivacbes, mas nos atos ja decorridos, ja percepcionados e
elaborados, a fenomenologia social também descreve o motivo-porque?'?6, Tais motivacdes séo
uma visao retrospectiva do agir, em que se apreende a percepcdo do que foi vivenciado e teve
significados atribuidos.

Nesse sentido, o 4pice da pandemia proporcionou a percepcao de limitacdes na
realizacao das visitas domiciliares, componente central do processo de trabalho dos profissionais
de saude aos usuarios em fim de vida, que ndo possuem 0S mecanismos necessarios para o
deslocamento até as unidades de atendimento devido a condicdo comum do contexto e por se
apresentarem acamados. Foi compartilhada pelos profissionais tanto a percepcao de dificuldade
de acesso dos pacientes quanto, principalmente, aos pacientes, justificada pela sobrecarga
de trabalhodas equipes da APS, especialmente ho momento pandémico.

Dentro da percepcao de como tal momento foi vivenciado, foi citada como significativa a
realocagdo dos profissionais assistentes sociais e enfermeiros nas préprias unidades ou

intersetorialmente, para dar conta da demanda dos atendimentos aos usuarios acometidos pela
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covid-19.

Foi percepcionada, pelos profissionais, também, a diminui¢do do suporte intersetorial para
as demandas dos atendimentos aos pacientes em fim de vida, vinculados a APS, uma vez que
a atencdo domiciliar (AD) tem como uma de suas caracteristicas as acdes relacionadas a
paliagdo em domicilio e divide-se em trés modalidades: AD 1, AD 2 e AD 3. A prestacéo de
cuidados na modalidade AD 1 é responsabilidade exclusiva das equipes da APS, mediante ao
acompanhamento em domicilio. Na AD 2 e AD 3, a prestacao de cuidados da-se pelo Servigco de
Atencdo Domiciliar (SAD), cabendo a APS compartilhar o cuidado como ordenadora e
organizadora do servigo?’.

O servico de atencdo domiciliar responsavel pelas modalidades AD 2 e AD 3 em
Cascavel-PR acontece pelo Programa de Atendimento e Internacdo Domiciliar, o PAID, e atua
de maneira articulada a APS do municipio?®. Nesse sentido, o paciente paliativo tem suporte da
APS e do PAID, que foi relatado na percepcao dos profissionais como reduzido em funcédo da
pandemia, sendo relatado, pelo profissional 35, que o PAID absorveu pacientes com sequelas
de covid, inclusive, aumentando a demanda que ja era significativa.

Ademais, compreendeu-se que, nos motivos-porque, houve a percepcdo de uma
realidade com desafios significativos aos profissionais e, em contramao a isso, hos motivos-para,
espera-se a resolucdo dos problemas vivenciados, como a normalizacédo e ampliacédo da equipe,
para a execucao de um agir considerado ideal aos profissionais do estudo.

Ressalta-se que o presente estudo tem o fato de que, para a compreensaoda
percepcao, apenas o que ja foi efetivamente decorrido pode ser percepcionado?26, o que resulta
em uma compreensdo exclusiva aos periodos mais criticos da vivéncia da pandemia da covid-
19, ou seja, enquanto ndo existia vacina disponivel para a populacdo brasileira, havia
profissionais da APS realocados para outras funcdes ou setores e os casos identificados
extrapolavam a capacidade da equipe.

Também deve ser frisado que ha uma lacuna entre o que é preconizado?3 e o que é
ofertado (diante da fala dos participantes da pesquisa), 0 que ndo necessariamente demonstra
0 que realmente sdo os cuidados paliativos, mas sim um recorte da compreensao dos
participantes.

Como limitacdo do estudo, houve, entdo, uma visdo reduzida em relacdo a percepc¢ao
aguda das consequéncias da atuacdo no CP, relevando os resultados imediatos que esses
periodos mais criticos propuseram. Ainda além, os participantes expdéem a projecdo de
expectativas a curto prazo, baseadas no projeto de acdo bem como no conhecimento e nas
experiéncias vivenciadas até o momento, sem a finalizacdo do fendémeno da pandemia.

Logo, ainda h4 uma lacuna de tempo necessaria para a real compreensédo dos efeitos da

pandemia sobre a atuacdo na APS em relacdo ao usuario paliativo, objetivando este estudo se
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ater ao recorte dos periodos iniciais. Contudo, sugere-se estudos posteriores que abranjam a
retomada das reunifes de equipe, a finalizagdo da pandemia e que objetivem a compreensao de

seus impactos a longo prazo.

CONCLUSAO

O estudo possibilitou a compreenséo da atuagéao e do impacto imediato da pandemia no
atendimento dos pacientes paliativos vinculados as APS. A compreensdo das percepcles e
expectativas dos profissionais no enfrentamento de situagdes como uma pandemia proporciona
dados para reflexdo de oportunidades de melhorias importantes para o funcionamento da
atencdo primaria em saude no pais, especialmente na previsdo de melhores condi¢cdes de
trabalho para o cuidado paliativo, com consequente ajuste entre demanda e atendimento, sem
prejuizos a promocéo e prevencado, que devem também ocupar a programacado da atencao
integral a saude?®.

O cuidado paliativo teve impactos brutais e desumanos, que desencadearam sofrimento
aos usuarios e sobrecarga aos profissionais. Ainda, a leitura da percepgao perpassa uma
guestdo pontual desse grupo que compde a amostra de pesquisa, pois desvela sinalizacdes
acerca de impactantes fragilidades percepcionadas por individuos que atuam dia a dia nesse
nivel de atencado e explicitam um processo de trabalho fragmentado, fragil e disfuncional, que
ficou ainda mais desestruturado com a reorganizacdo dos fluxos durante o momento de
necessidade.

Portanto, as lacunas assistenciais ja existentes nesse nivel de atencédo se sobressairam
com o aumento da demanda e desvelam a necessidade de maior atencdo sobre o cuidado na
atencao primaria, bem como na possibilidade de provisdo de acdes a nivel de gestdo dos
servigcos para a regularizacdo das lacunas desveladas, bem como a readequacado dos servicos
e melhorias futuras. Cabe também a reflexdo adicional a respeito da necessidade de planos de
acOes que considerem a possibilidade de novos aumentos abruptos de demanda e, assim,

preparar-se para eventuais futuras necessidades.
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