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RESUMO

Introducédo: Os cuidados paliativos sdo um conjunto de praticas multidisciplinares que
visam promover qualidade de vida para os pacientes e seus familiares em condi¢des
de saude cronicas, degenerativas e que ameacem a vida. Trata-se, portanto, de uma
pratica pautada na medicina humanizada e de grande demanda, apesar de nem
sempre ter essa necessidade suprida. A homologacao do parecer N°265/2022, que
inclui temas centrais de cuidados paliativos nas Diretrizes Curriculares Nacionais da
graduacdo em medicina, foi inovadora. Devido a historia recente no pais, muitas
faculdades de medicina ainda ndo adaptaram seus curriculos para contemplar essas
competéncias na formacdo dos estudantes. Diante desse contexto, surge o
questionamento: Com que frequéncia e distribuicdo é realizado o ensino de cuidados
paliativos nas escolas de medicina na cidade de Salvador-BA? Obijetivo: Analisar
evidéncias documentais do ensino de cuidados paliativos nas escolas de medicina de
Salvador. Metodologia: Trata-se de um estudo qualitativo, do tipo exploratério, por
andlise documental. O corpus deste estudo € composto pelas matrizes curriculares,
ementas das disciplinas e curriculo do corpo docente das 6 escolas de medicina de
Salvador-BA. A coleta de dados foi realizada no periodo de dezembro/2022 até
maio/2023. O método de analise de dados utilizado foi a analise de conteudo
preconizada por Bardin. Nas matrizes curriculares foi investigada a presenca de
componente curricular especifico para cuidados paliativos, sua carga horaria e
metodologia. No corpo docente foi analisada a presenca de profissionais especialistas
na area. Nas ementas das disciplinas, foi verificada a presenca e frequéncia de temas
centrais dos cuidados paliativos, estabelecidos por categorias a priori e sua carga
horéria. Resultados: A leitura do material revelou que apenas 1 dos 6 cursos de
medicina apresenta um componente curricular especifico para o ensino de cuidados
paliativos aos seus discentes, de metodologia tedrica e carga horaria de 30 horas. Foi
obtida informacéo sobre o corpo docente de trés escolas, das quais somente duas
possuiam profissionais especializados em cuidados paliativos. A categoria com mais
Unidades de Registro (UR) e maior carga horaria nas ementas foi a de “habilidades
de comunicagao”. A categoria “conceitos em cuidados paliativos” teve o terceiro maior
namero de UR e uma carga horaria expressiva. A menor carga horaria e UR
documentadas foi a da categoria “avaliacdo e manejo de sintomas dolorosos”.
Concluséo: A partir dos dados obtidos, pode-se perceber que existem lacunas
importantes no ensino médico em Salvador, com a auséncia de componente curricular
especifico sobre cuidados paliativos na maioria das escolas e de experiéncias praticas
na area. Além disso, foram percebidas deficiéncias na exposi¢céo de temas pertinentes
a area, como o manejo de sintomas dolorosos, critérios de elegibilidade para esses
cuidados, éreas de atuacdo e comunicacdo de mas-noticias. Apesar dessas
auséncias, foi percebida uma valorizacdo do debate dos conceitos e principios dos
cuidados paliativos e uma boa oportunidade para adaptar o curriculo as novas
Diretrizes Curriculares Nacionais pela presenca de docentes especializados em
cuidados paliativos.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos. Educacdo Médica. Pesquisa Qualitativa.



ABSTRACT

Introduction: Palliative care is a set of multidisciplinary practices that aim to promote
quality of life for patients and their families with chronic, degenerative and life-
threatening health conditions. It is, therefore, a practice based on humanized medicine
and of great demand, although this need is not always met. The approval of legal
opinion No. 265/2022, which includes central themes of palliative care in the National
Curriculum Guidelines for undergraduate medicine, was innovative. Due to the recent
history in the country, many medical schools have not yet adapted their curricula to
include these competences in the training of students. In this context, the question
arises: How often and distributed is the teaching of palliative care carried out in medical
schools in the city of Salvador-BA? Objective: To analyze documentary evidence of
the teaching of palliative care in medical schools in Salvador. Methodology: This is a
qualitative, exploratory study, based on document analysis. The corpus of this study is
composed of the curricular matrices, syllabi of the disciplines and curriculum of the
faculty of the 6 medical schools of Salvador-BA. Data collection was carried out from
December/2022 to May/2023. The data analysis method used was the content analysis
recommended by Bardin. In the curriculum, the presence of a specific curricular
component for palliative care, its course load and methodology were investigated. In
the teaching staff, the presence of professionals specialized in the area was analyzed.
In the syllabus of the disciplines, the presence and frequency of central themes of
palliative care were verified, by previously established categories and their course
load. Results: The reading of the material revealed that only 1 of the 6 medical courses
has a specific curricular component for the teaching of palliative care to its students,
with a theoretical methodology and a course load of 30 hours. Information was
obtained on the teaching staff of three schools, of which only two had professionals
specialized in palliative care. The category with the most Registration Units (RU) and
the highest course load in the syllabus was "communication skills". The category
"concepts in palliative care" had the third highest number of RUs and a significant
course load. The lowest documented course load and RU were in the category
"assessment and management of painful symptoms". Conclusion: Based on the data
obtained, it is perceived that there are important gaps in medical education in Salvador,
with the absence of a specific curricular component on palliative care in most schools
and practical experiences in the area. In addition, deficiencies were perceived in the
exposure of topics pertinent to the area, such as the management of painful symptoms,
eligibility criteria for this care, areas of activity and communication of bad news. Despite
these absences, there was an appreciation of the debate on the concepts and
principles of palliative care and a good opportunity to adapt the curriculum to the new
National Curriculum Guidelines due to the presence of teachers specialized in
palliative care.

Keywords: Palliative Care. Medical Education. Qualitative Research.
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1 INTRODUCAO

Os cuidados paliativos sdo um conjunto de préaticas multidisciplinares que visam
promover qualidade de vida para os pacientes e seus familiares em condi¢Oes de
saude crbnicas, degenerativas e que ameacem a vida, sejam elas doencas cronicas,
doencas terminais, cancer, faléncia organica, prematuridade extrema, fragilidade
extrema do idoso ou tuberculose resistente. Para isso, os profissionais procuram
prevenir e aliviar a dor e sofrimento, sejam eles fisicos, psicossociais ou espirituais.
Dessa forma, os cuidados paliativos reconhecem a morte como um processo natural,
procurando ndo a adiar ou antecipa-la, mas dispondo de todos 0s recursos para

garantir uma vida plena e de qualidade para os pacientes®?.

Trata-se, portanto, de uma pratica pautada na medicina humanizada e de grande
demanda, apesar de nem sempre ter essa necessidade suprida. Dados indicam que
cerca de 40 milhGes de pessoas precisam de cuidados paliativos anualmente no
mundo, no entanto, somente 14% dessas o recebem?®. No Brasil, a maior parte das
mortes ocorrem por doencas cronicas, sendo que 57,2% dos pacientes nesse
cenario seriam elegiveis para realizacdo de cuidados paliativos®. Com o
envelhecimento populacional e consequente aumento da prevaléncia de doencas
cronicas a tendéncia é que a demanda por esse tipo de servico aumente cada vez

maisl>6,

O inicio dos cuidados paliativos data da década de 60. Ao longo dos anos, cada vez
mais servi¢cos foram criados, o que garantiu a 12 definicdo da Organizacao Mundial
da Saude (OMS) sobre cuidados paliativos, em 1986, difundindo a pratica em todo o
mundo’. No Brasil, iniciativas isoladas existem desde a década de 70, mas sua
adocao como rotina nos servigcos medicos publicos e privados tém sido vagarosa. A
predominancia do modelo biomédico e a associacdo equivocada com eutanasia,
contribuiram para que a pratica nem sempre fosse aceita por médicos e pacientes®-
8 No entanto, a difusdo do conhecimento, estimulo a pratica da medicina
humanizada e reconhecimento de orgaos oficiais contribuiram para o crescimento
da area nos ultimos anos. Como, por exemplo, a inclusao dos cuidados paliativos na
Politica Nacional de Saude, através da resolugéo n® 41/2018, emitida pela Comisséo

Intergestores Tripartite do Ministério da Saude’.



Em novembro de 2022, a homologacao do parecer da Camara de Educacao Superior
do Conselho Nacional de Educagdo (CNE/CES) N°265/2022%°, que inclui temas
centrais de cuidados paliativos na graduacédo em Medicina, foi inovadora, colocando
o Brasil entre os poucos paises que incluem essa area na educagédo médica. Devido
a historia recente no pais, muitas faculdades de medicina ainda ndo adaptaram seus
curriculos para contemplar o desenvolvimento dessas competéncias na formacéo
dos estudantes do curso. Essa desatualizagcdo pode contribuir para uma formacao
deficitaria de profissionais, impactando na qualidade do atendimento aos pacientes
elegiveis para os cuidados paliativos. Diante desse contexto, surge o
guestionamento: Com que frequéncia e distribuicdo é realizado o ensino de cuidados

paliativos nas escolas de medicina na cidade de Salvador?

Para responder essa pergunta, o atual estudo analisou o curriculo das escolas de
medicina de Salvador-BA, através dos Projetos Pedagdgicos dos Cursos (PPC),
verificando se ha, de fato, o ensino do componente de cuidados paliativos ou de seus
temas centrais, tais como abordagem centrada na pessoa, atencdo as dimensodes
fisicas, psicossociais e espirituais, manejo da dor e do sofrimento, processo de
terminalidade da vida e habilidades de comunicacdo. Com a analise documental das
matrizes curriculares, ementas das aulas, corpo docente, cenarios de prética e da
carga horéria empregada procurou-se identificar a existéncia, distribuicdo e
frequéncia do ensino desse componente da medicina, verificando a existéncia de

lacunas em sua implementacao nos cursos de graduacao.



2 OBJETIVOS

21 Geral
Analisar evidéncias documentais do ensino de cuidados paliativos nas escolas de

medicina de Salvador.

2.2  Especificos
1 Verificar a presencga, carga horaria e cenarios de praticas de componente(s)
curricular(es) especifico(s) para o ensino de cuidados paliativos/medicina

paliativa,

2 Verificar nas ementas dos componentes curriculares dos cursos de medicina
se sdo abordados temas centrais de cuidados paliativos/medicina paliativa e

carga horaria destinada a cada um deles.

3 ldentificar a presenca de docentes especialistas e/ou com atuagédo em cuidados
paliativos/medicina paliativa no corpo pedagogico de cada uma das instituicdes

incluidas no estudo.



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Definicao

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), cuidados paliativos sdo uma
abordagem multidisciplinar voltada para a melhora da qualidade de vida de pacientes
e de seus familiares em condi¢des de saude, agudas ou graves, que oferecem risco
a vida. Séo praticas, baseadas na medicina humanizada, que tem como objetivo
prevenir e aliviar o sofrimento e a dor, sejam eles fisicos, espirituais ou psicossociais~
3. Apesar dessa definicdo ser abrangente, os cuidados paliativos foram associados
somente com praticas de cuidado em saude na terminalidade da vida e em eutanasia.
No entanto, € uma area que nao se limita ao tratamento de pacientes em estado
terminal. S&o elegiveis para cuidados paliativos pacientes que retornam ao servico de
saude com frequéncia por um mesmo problema, que aumentam a dependéncia e
complexidade de cuidados a longo prazo, que possuem sintomas mal controlados
fisicos ou psicologicos e apresentam declinio funcional progressivo. Portanto,
condicbes como neoplasias, doencas cronicas, doencas neurodegenerativas,
fragilidade extrema no idoso, prematuridade e tuberculose resistente também sé&o

elegiveis para esse tipo de cuidado!!.

Outro ponto muito importante nessa definicAo de medicina paliativa ocorre pelo
rompimento com a filosofia biomédica reducionista. Com essa filosofia a anélise do
processo saude-doenca é feita pela reducéo e divisdo do individuo em “partes”, que
representam os diversos 6rgaos envolvidos em uma patologia. Dessa forma, o médico
adota a posicao de observador, distanciando-se de seu paciente, enxergando
somente 0s 6rgaos envolvidos e como ele pode cura-los, impedindo-o de enxergar o
paciente em sua totalidade'?. A morte e as doencas crbnicas, portanto, passam a
simbolizar a incapacidade do médico em curar essas “partes” envolvidas na doenca e
essa sensacao de fracasso faz com que muitos médicos ndo saibam lidar com esses
guadros ou pensem que ndo ha mais nada a ser feito. Assim, os cuidados paliativos
rompem com o0 modelo biomédico, na medida que oferece atencdo as diversas
dimensdes do individuo, entendendo seu tratamento ndo como uma forma de cura,

mas como um meio para lhes fornecer uma melhor qualidade de vida.

Diante dessa definicdo mais ampla de cuidados paliativos, podemos porque essa

especialidade possui uma demanda cada vez maior de profissionais capacitados, nao
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s6 como especialistas na area, mas também como médicos generalistas capazes de
abordar esses quadros na atencdo basica. Com o envelhecimento da populacéo,
aumenta a prevaléncia de doencas cronicas e degenerativas, de forma que, segundo
a OMS, cerca de 40 milhdes de pessoas precisam de cuidados paliativos anualmente
no mundo, no entanto somente 14% dessas o recebem?3. O crescimento da oferta de
servicos € real, no entanto, ndo acompanha o crescimento das necessidades
populacionais. De 2014 para 2020, por exemplo, saltamos de 16.000 servicos de
cuidados paliativos para 25.000, aumentando a capacidade de atendimento de 3

milhdes para 7 milhdes de pessoas, ainda muito distante da necessidade requerida’s.

No Brasil, as doencas crbnicas ndo transmissiveis (como doencas circulatorias,
respiratérias, cancer e diabetes) sdo responsaveis por aproximadamente 74% dos
Obitos, sendo que aproximadamente 57,2% desses pacientes seriam elegiveis para
cuidados paliativos, perfazendo um total de 702.195 pacientes*. Apesar dessa
demanda, somente 14% das escolas de medicina no pais possuem cuidados
paliativos em sua matriz curricular, o que revela uma possivel deficiéncia na oferta de

servicos de salide no futuro para essa populagéo®.
3.2 Histoéria

Com relagéo a origem dos cuidados paliativos, o principal marco é a fundacgéo do "St.
Christopher Hospice” na década de 60 pela médica inglesa Cicely Saunders. O servico
tinha como objetivo oferecer suporte para pessoas com doencas incuraveis e
terminais, principalmente pacientes com cancer, oferecendo controle dos sintomas,
alivio da dor e do sofrimento psicoldégico”8. A partir desse pioneirismo a ideia se
expandiu para outros paises durante o século XX como Canadéa, Estados Unidos da
América, Franca e outros paises europeus. Além disso, os servicos foram se
adequando aos novos perfis de doenca e de pacientes abarcando doencas como a
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida e se expandindo para outras areas da
medicina como a geriatria. Somente em 1986 a OMS realizou a primeira definicdo de

cuidados paliativos, consolidando a pratica como uma nova area da medicina®.

No Brasil, iniciativas isoladas de centros de salde na criacdo de setores de medicina
paliativa foram feitas desde a década de 70, mas foi na década de 90 que os primeiros
servigos organizados foram criados. Com especial destaque para as iniciativas da
Escola Paulista de Medicina da UNIFESP, a qual abriu os primeiros cursos e
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atendimentos com filosofia paliativista, e ao Instituto Nacional do Cancer (INCA) que
inaugurou o primeiro hospital voltado para medicina paliativa em 1998. Em 2005
ocorreu a formacdo da Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP),
congregacao que visa a regularizacdo dos profissionais no pais e estabelecimento
das definicbes de cuidados paliativos e critérios de qualidade e eficacia para seus

servicos®.

Foi somente em 2009, no entanto, que o Conselho Federal de Medicina (CFM) incluiu
os cuidados paliativos no Codigo de Etica Médica como principio fundamental e nos
artigos 36, o qual veta o abandono do paciente pelo médico em caso de doenca
incuravel ou terminal, e 41, que veta o uso de procedimentos diagndsticos e
terapéuticos inuteis devendo o médico oferecer todos os métodos paliativos de acordo
com a vontade do paciente!4. Um grande marco do avanco desta area em nosso pais
ocorreu com a aprovacdo da resolucdo N°41/2018 pela Comissdo Intergestores
Tripartite, que dispde da organizagdo e inclusdo da medicina paliativa na Rede de
Atencdo a Saude (RAS)®°. Em 2022, o movimento promovido pela ANCP, Casa do
Cuidar e diversos profissionais da medicina paliativa, tiveram repercussao no
Conselho Nacional de Educacdo. A campanha resultou na aprovacdo do parecer
N°265, alterando a resolucéo N° 03, que dispde das Diretrizes Curriculares Nacionais
do Curso de Graduacdo em Medicina, acrescentando temas centrais dos cuidados

paliativos, o que promete modernizar a educagéo médica do pais'®.

Apesar do amparo legal e institucional, até o presente momento ndo existe no pais a
definicao de diretrizes ou uma politica para a pratica e para avaliacdo de servicos de
cuidados paliativos, somente recomenda¢cfes de organizagcbes voltadas para o
fortalecimento da préatica no pais como a ANCP. Além disso, a falta de cuidados
paliativos em diferentes niveis do servico de saude e auséncia de centros
educacionais reconhecidos, colocam o Brasil atrds de outras nagdes americanas
como Chile, Argentina, Canada e Estados Unidos da Américal3. E desse modo que
podemos perceber o quao recente é a pratica no pais e como sua expansao ocorre

de forma vagarosa, mesmo com uma demanda cada vez maior.

3.3 Cuidados paliativos na educacdo médica

A verdade € que poucas escolas médicas oferecem aos alunos do curso de medicina

conhecimentos em cuidados paliativos, apesar de sua demanda cada vez mais
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frequente. A importancia do ensino dessa pratica na graduacdo € reconhecida e
recomendada por relevantes organizacfes internacionais, tais como Organizacao
Mundial da Saude, European Association for Palliative Care (EAPC), International
Association for Hospice and Palliative Care (IAHPC) e Worlwide Hospice Palliative
Care Alliance (WHPCA). A propria resolucdo N°41/2018 do Ministério da Saude do
Brasil em seu artigo 3, inciso 1V, afirma que um dos objetivos da organizacédo dos
cuidados paliativos seria: “Fomentar a instituicdo de disciplinas e conteludos
programéticos de cuidados paliativos no ensino de graduacéo e especializacdo dos

profissionais de saude™.

Nesse sentido, a formacdo dos estudantes de medicina em conceitos basicos de
medicina paliativa seria capaz de prepara-los para atender a enorme demanda que
enfrentardo na vida profissional. A exposicdo dos alunos a pacientes elegiveis para
cuidados paliativos € um exercicio continuo ao desenvolvimento de uma medicina
humanizada. Ao se deparar com uma doenga incuravel os estudantes sdo desafiados
a exercerem uma prética centrada na pessoa, em suas vontades e em sua qualidade
de vida, ndo mais centrada na doenca'®. Nesse cenario também podem ser aplicados
0s conceitos aprendidos no tocante a bioética e habilidades de comunicacao, cruciais
ndo s6 para um cenario de irreversibilidade da doenca, mas na pratica médica
cotidiana. Portanto, é vital que, além dos conhecimentos tedricos, os discentes
possam ter vivéncias praticas, com pacientes reais para desenvolverem suas

habilidades e competéncias na medicina paliativa.

O que temos, no entanto, € um cendrio mundial heterogéneo. Enquanto alguns paises
avancam em termos de criacdo de diretrizes, politicas publicas, curriculo de
graduacdo e centro de especializacdo e pesquisa, outros ainda dependem de
iniciativas privadas e possuem pouco financiamento. Em muitos paises
subdesenvolvidos a propria falta de insumos basicos como opioides sdo um obstaculo
para desenvolver a pratica’®. Quanto a educacéo na graduacgédo o cendrio se repete.
Nos Estados Unidos, por exemplo, o ensino de cuidados paliativos € declarado em %
das escolas médicas, ja no Brasil um estudo apontou que somente 14% das escolas
de medicina tinham esse componente curricular®. A Alemanha é outro exemplo de
sucesso, tendo estabelecido os cuidados paliativos como componente curricular
mandatdério para todas as escolas de medicina do pais e vem avancando em termos

de cenario de pratica, professores capacitados e expansédo de unidades paliativas?®.
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No Brasil, mesmo com a inclusdo dos cuidados paliativos nas diretrizes curriculares
da graduacdo em medicina, ainda néo é possivel perceber sua implantagcdo como um
componente formal do curriculo e uma padronizacdo de seu ensino. De forma que,
cada instituicdo pode ou nado estar desenvolvendo essas competéncias, com
metodologias diferentes. Isso se traduz em presencas curriculares pontuais de um
ensino fragmentado, predominantemente tedrico, com pequena carga horaria,
ensinada por docentes pouco especializados na area e, muitas vezes, sua auséncia
formal no curriculo. Os temas centrais dos cuidados paliativos muitas vezes se
encontram diluidos ao longo da grade curricular, dissociados entre si e sem uma
associacdo formal com a area de medicina paliatival’~1°. Esse cenario é propicio para
formacdo de profissionais inseguros e incapazes de lidar com uma situagdo de

terminalidade da vida e doencas incuraveis.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo qualitativo, do tipo exploratorio, por analise documental. O
estudo seguird os critérios de qualidade preconizados em Standards for Reporting
Qualitative Researchs (SRQR)?° e JBI Manual for Evidence Synthesis do Joanna

Briggs Institute?!.

4.1 Amostra

O corpus deste estudo € composto pelas matrizes curriculares, ementas das
disciplinas e curriculo do corpo docente das escolas de medicina de Salvador-BA.
Analisamos os documentos de 6 cursos de graduacdo em medicina pertencentes a 2
instituicbes publicas (1 federal e 1 estadual) e 4 particulares. Para preservar
informagdes comerciais, as escolas particulares seréo referidas como A, B, C e D.

4.2 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de dezembro/2022 até maio/2023. Os
documentos analisados (matrizes curriculares, ementas das aulas e curriculos do
corpo docente) foram obtidos por meio do acesso desses materiais, quando
disponiveis, nos websites oficiais das escolas de medicina. Os documentos que nao
foram disponibilizados nos websites para acesso do publico foram requisitados por

meio dos canais de comunicacao oficiais das escolas.

4.3 Anélise de dados

O método de andlise de dados utilizado foi a andlise de conteldo com a técnica
preconizada por Bardin?2. Essa possui como etapas a pré-analise (organizacédo do
conteudo), exploracdo do material (codificagcdo e categorizacdo), tratamento dos

resultados, inferéncias e interpretagéo.

Desse modo, iniciou-se a pré-analise com uma leitura flutuante dos documentos do
corpus fazendo uma compreensdo ampla do conteudo. Ja na fase de exploragéo,
determinou-se as unidades de registro (palavras-chave e frases pertinentes ao nosso
estudo). Nas matrizes curriculares, foram buscadas a presenca e frequéncia de
componentes curriculares descritos como “Cuidados Paliativos”, “Medicina Paliativa”
ou “Paliativismo”. Quando presente, foi analisada a carga horaria destinada, bem
como sua metodologia (tedrica, pratica ou teorico-pratica). Os termos “Cuidados
Paliativos”, “Medicina Paliativa” e “Paliativismo” também foram utilizados na anélise

dos curriculos do corpo docente das escolas. Nas ementas das aulas, foi verificada a
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presenca e frequéncia de temas centrais dos cuidados paliativos, bem como o

componente curricular envolvido, sua carga horéaria e sua metodologia.

Apesar de existirem varios modelos nacionais e internacionais, ndo existe um
consenso curricular brasileiro para o ensino de medicina paliativa na graduacéo.
Portanto, para definir esses temas centrais, foi utilizado como base o parecer
N°265/2022 do CNE/CES, que altera as Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de
Graduagdo em Medicinal?, incluindo os temas essenciais da pratica paliativista no
ensino dos graduandos. Dessa forma, foram definidos a partir dos temas centrais, por

critério semantico, categorias a priori para a analise, dispostos no Quadro 1.

Quadro 1 — Categorias a priori dos temas centrais de medicina paliativa.

Categoria Eixos tematicos

Conceito de Cuidados Paliativos Definicdo

Critérios de elegibilidade

Areas de atuacgéo

Avaliacdo e manejo da dor Fisiopatologia da dor

Manejo da dor

Uso de opioides

Tratamento ndo farmacoldgico da dor

Avaliacdo e manejo de sintomas nédo-dolorosos Manejo de pacientes oncoldgicos

Manejo de pacientes restritos ao leito

Manejo de feridas e escaras

Habilidades de comunicacao Comunicacao de méas-noticias

Comunicacao médico-paciente

Aspectos éticos e legais da Medicina Paliativa Ortotanasia, Distanasia e Eutanasia

Diretivas antecipadas de vontade

Principios éticos e legais de tomadas de
decisdo em doencas graves

Terminalidade da vida Luto

Processo de morte

Aspectos espirituais e psicossociais

Fonte: proprio do autor
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As Unidades de Registro (UR) foram incluidas em uma planilha do programa Microsoft
Excel 365 e organizadas por categoria. Apés o registro, foi feito o tratamento dos
dados obtidos através de operagfes estatisticas simples, com contagem das UR por
categoria e subcategoria, porcentagem de UR por categoria e soma das cargas
horarias dos componentes curriculares que possuiam UR pertinentes ao estudo.
Essas operacfes permitiram a realizacdo de inferéncias e interpretacbes para

alcancar os objetivos da pesquisa.
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5 RESULTADOS

5.1 Matrizes curriculares e corpo docente

A andlise das matrizes curriculares foi composta pelos documentos de todos os 6
cursos de graduacdo em medicina de Salvador. A leitura do material revelou que
apenas 1 dos 6 cursos de medicina apresenta um componente curricular especifico
para o ensino de cuidados paliativos aos seus discentes. Nesse curso, 0 componente
€ descrito como “Tanatologia e Cuidados Paliativos”, lecionada no 8° periodo. Sua

metodologia € exclusivamente tedrica, com uma carga horaria de 30 horas.

Com relacdo ao corpo docente obtivemos informacdes das escolas A, B e da
universidade estadual. Essa Ultima, indica a presenca de 1 profissional especializado,
gue leciona o componente. A escola A, apesar de ndo possuir componente curricular,
informou que possui 3 profissionais especializados na area. Ja a escola B informou
nao possuir profissionais especializados. Ndo foram obtidas respostas quanto ao
corpo docente da universidade federal e das escolas C e D.

5.2 Categorias

As ementas dos cursos de medicina das universidades estadual, federal e das escolas
particulares A e B foram obtidas através do site oficial destas. A escola B informou
qgue o Projeto Pedagdgico do Curso (PPC) esta passando por alteracfes. Dessa
forma, os documentos de matriz curricular e planos de ensino podem estar
desatualizados. A escola C nao disponibilizou as ementas para inclusdo na analise,
de forma que utilizamos a descricdo do componente curricular, disponibilizado no site
oficial, como fonte de informac¢éo. A escola D nao retornou contato; as ementas néo

foram disponibilizadas para analise.

A analise dos documentos das 5 escolas, nos permitiu identificar 144 Unidades de
Registro pertinentes as categorias pré-estabelecidas e suas subcategorias, cuja
distribuicao foi indicada no Grafico 1. Dessas, 61 (42%) eram pertinentes a categoria
de “habilidades de comunicacao”, envolvendo, portanto, o ensino de comunicacao de
mas-noticias e comunicacdo médico-paciente. A segunda categoria com mais UR foi
a de “terminalidade de vida” com 27 (19%) (APENDICE A). “Aspectos éticos e legais
na medicina paliativa” obteve 18 unidades (13%) (APENDICE B), “conceitos em

cuidados paliativos” contabilizou 17 (12%), “avaliacdo e manejo de sintomas néo



dolorosos” 12 (8%) (APENDICE C) e a categoria com menos UR registradas foi a
“avaliacdo e manejo de sintomas dolorosos” com 9 (6%).

Gréfico 1 — Distribuicdo das Unidades de Registro por categoria. Salvador-BA,
2023.

= CONCEITOS DE CUIDADOS
PALIATIVOS

= AVALIACAO E MANEJO DE
SINTOMAS DOLOROSOS

= AVALIACAO E MANEJO DE
SINTOMAS NAO DOLOROSOS

= TERMINALIDADE DE VIDA

= HABILIDADES DE COMUNICACAO

= ASPECTOS ETICOS E LEGAIS EM
MEDICINA PALIATIVA

Fonte: préprio do autor.

A partir das UR que foram identificadas nos ementarios, registramos também as
cargas horarias reservadas para o ensino dos respectivos componentes curriculares.
Essas foram somadas para obter a carga horéria total de cada categoria, como
registrado no Gréafico 2. Foi identificado que a categoria de “habilidades de
comunicagao” foi novamente a mais contemplada com uma carga horaria total de
7.576 horas. A categoria de “conceitos em cuidados paliativos” teve a segunda maior
carga horéria, com 2.879 horas, seguida das categorias “avaliacdo e manejo de
sintomas nao dolorosos” (2.383 horas), “terminalidade de vida” (1.698 horas) e
“avaliagdo e manejo de sintomas dolorosos” (1.128 horas). A categoria com menor

carga horaria foi “aspectos éticos e legais em cuidados paliativos” (960 horas).
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Gréfico 2 — Carga horéria total por categoria. Salvador-BA, 2023.
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Fonte: préprio do autor

Destacam-se os resultados encontrados nas UR da categoria de “conceitos em
cuidados paliativos”, dispostas no Quadro 2. A universidade estadual é a Unica que
apresenta UR para todas as 3 subcategorias. Dessas, as subcategorias “critérios de
elegibilidade” e “areas de atuacédo” para cuidados paliativos sé tiveram unidades
registradas em duas das cinco escolas.

Quadro 2 — Unidades de Registro da categoria “conceitos de cuidados paliativos”.
Salvador-BA, 2023.

Subcategorias . ) . .
Principios de cuidados Critérios de " ~
. D Areas de atuacao
Escolas paliativos elegibilidade
"Perceber da dimenséo da
Universidade atuacdo médica: (...)
Federal intervenc&o paliativa para i i
minimizar o sofrimento”
"Cuidados Paliativos: "Ser apresentado "Identificar a insercao
conceitos, principios” as indicacgbes e dos cuidados
Universidade intervencdes nos paliativos nos campos
Estadual cuidados de atuacao da saude e
paliativos." seu aspecto
interdisciplinar"
“Atuacao
interprofissional, nas
Escola A - - érga_s de C”WC"?‘
Médica, Geriatria,
Neurologia, Internagéo
Domiciliar e Paliagcdo.”
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Quadro 2 — Unidades de Registro da categoria “conceitos de cuidados paliativos”.
Salvador-BA, 2023 (continuagao).

Subcategorias Principios de Critérios de . ~
. . S Areas de atuacéo

cuidados paliativos elegibilidade

Escolas
"Aplicar os principios "Identificar situacbes
de cuidados paliativos | clinicas que
na necessitam

Escola B ate’ngéo primaria a part'icipa(;éo at[ya do i
saude (APS) e paciente e familia em
atencao decisdes
domiciliar". de cuidados paliativos.
"(...)Avaliar aspectos

Escola C rela_cionados a d_or,N i i
sofrimento e paliacdo
no final da vida"

Fonte: préprio do autor

A categoria “habilidades de comunicacao” possui resultados expressivos com UR da
subcategoria “relacdo médico-paciente” presente em todas as escolas, como
registrado no Quadro 3. J4 a subcategoria “comunicacdo em mas-noticias”, foi
mencionada em duas das cinco escolas de Salvador.

Quadro 3 — Unidades de Registro da categoria “habilidades de comunicagao”.
Salvador-BA, 2023.

Subcategorias

Comunicacdo de Relacdo médico-paciente

Escolas mas-noticias
Universidade "Desenvolver habilidades para favorecer uma boa
Federal relacdo médico-paciente-familia”

"Comunicac¢do em "Exercitar habilidades em comunicagé&o visando

Universidade cuidados paliativos” | estabelecer uma adequada relacao

Estadual - ; "

médico-paciente.
"Comunicacao de "Processos e técnicas de comunicacao e de

Escola A mas noticias." relacdes interpessoais, intra e intergrupais (...) e a
relacdo médico-paciente”
"Desenvolvimento da comunicacao interpessoal e
sua utilizacéo no

Escola B - . . N o
estabelecimento e fortalecimento da relacdo médico
paciente”
"(...) estabelecimento da relagao médico-paciente”

Escola C -

Fonte: prépria do autor.

A categoria “avaliacdo e manejo de sintomas dolorosos” apresentou lacunas
relacionadas ao ensino como podem ser verificadas nas subcategorias ilustradas no
Quadro 4, sendo que a de “manejo ndo farmacoldgico da dor” ndo possui nenhuma
UR.
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Quadro 4 — Unidades de registro da categoria “Avaliagcdo € manejo de sintomas
dolorosos”. Salvador-BA, 2023.

Subtategorias Maneio néo
Fisiopatologia Manejo Uso de opioides joha
farmacoldgico
Escolas
Universidade i i “Analgésicos i
Federal opioides”

paliacéo no final da
vida e cuidados”
paliativos"

"Compreender | "Farmacologia da "Farmacologia da
0s Inflamacéo e Dor: Inflamacéo e Dor:
mecanismos Antinflamatorios Antinflamatoérios
Universidade 9n_vo|vidos na Nao Esterdides N&o Esterdides
Estadual fisiologia da (AINE$), (AINES), -
dor" Esterdides e Esteroides e
opidides e opioides e
anestésicos anestésicos
locais." locais.”
Escola A - - - -
Escola B i "Manejo g"eral da i i
dor
"(...)Avaliar
aspectos
relacionados a dor,
EscolaC - sofrimento e - -

Fonte: prépria do autor.
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6 DISCUSSAO

6.1 Componente curricular

Apesar da mera presenca de um componente curricular inferir um pioneirismo no
ensino de cuidados paliativos, a presenca em somente uma das seis escolas
corrobora com o cenario de lenta implantacéo dessa area na saude publica brasileira.
Ademais, a carga horaria para o componente curricular de cuidados paliativos
demonstra uma pequena inferioridade se comparada com estudos anteriores. Esses
indicam que as experiéncias de escolas brasileiras de medicina possuem uma
mediana de carga horaria de 46,9 horas no ensino dessa area, embora exista

variagdes nos formatos modulares®.

Outrossim, € notavel a importancia da metodologia teorica para construgdo do
conhecimento dos alunos acerca do tema, capacitando-os para a vivéncia pratica. No
entanto, a auséncia de um cenério de pratica, que permita o desenvolvimento das
competéncias estudadas com profissionais capacitados, pode prejudicar a
sedimentacdo dessas habilidades. O contato com a medicina paliativa somente na
carreira profissional pode causar inseguranca e gerar condutas equivocadas pelos
profissionais, como demonstrado em outros estudos?3-2°, Em um estudo transversal
feito com médicos, Brugugnolli (2013)%¢ verifica que apesar de 47,4% admitirem um
conhecimento bom no ambito dos cuidados paliativos, apenas 2,6% conseguiram
conceitua-los corretamente. Costa (2021)?’ também verificou esse fato em uma escola
de Goias, em que 86,5% dos recém formados consideravam seus conhecimentos
inapropriados para atuacdo. Cenario semelhante pode ocorrer com os estudantes

soteropolitanos, devido a essa metodologia.

6.2 Conceitos em cuidados paliativos

Pelos resultados, é perceptivel que ha uma maior preocupacédo das escolas de
medicina soteropolitanas no ensino dos conceitos de cuidados paliativos, corroborada
por uma carga horaria expressiva. Isso demonstra uma concordancia com 0 novo
parecer N°265/2022 do CNE/CES, que acrescenta a Diretriz Curricular Nacional dos
Cursos de Graduacao de Medicina no Artigo 23°, inciso VII, a exigéncia do ensino em:
“Conhecimento da abordagem, dos conceitos e da filosofia dos cuidados paliativos e
hospice;” e no artigo 6°, inciso llI: “(...) atuando de acordo com principios e a filosofia
dos cuidados paliativos, bem como identificar os critérios de indicacdo para cuidados

paliativos precoces™?. Apesar de apresentar uma relativa valorizacdo desse tema,
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ainda ha necessidade de melhora, como no ensino de critérios de elegibilidade para

realizacéo de cuidados paliativos (APENDICE D).

Apesar da relevante carga horaria, o presente estudo investiga a evidéncia
documental do ensino, que pode nao corresponder a percepcdo dos estudantes do
seu préprio conhecimento. Estudos realizados em outras escolas de medicina do
Brasil identificaram essas deficiéncias. Em uma escola de Santa Catarina mais da
metade dos estudantes negaram ter conhecimentos suficientes para cuidar de
pacientes terminais?®. Outro estudo, com estudantes de Sdo Paulo, identificou que a
maioria dos alunos ndo conhece a definicdo de cuidados paliativos da OMS (61%), e
nao se sente a vontade para comunicar mas noticias aos pacientes e familiares, o
qual esta associado também a auséncia de experiéncias praticas para consolidar o

conhecimento tedrico?®, cenario que pode se repetir nas escolas soteropolitanas.

6.3 Habilidades de comunicagéo

A categoria mais contemplada em unidades de registro e carga horaria foi a de
habilidades de comunicacéo. Isso revela um valorizagéo positiva das escolas médicas
de Salvador, com uma formacao mais humanistica, pautada em uma boa interacao
médico-paciente e na cooperacao entre eles. No entanto, enquanto a abordagem de
uma melhor relacdo médico-paciente ganha cada vez mais espaco nas escolas de
medicina, 0 ensino da comunicacdo de mas-noticias ainda € insuficiente. Das 61
unidades de registro dessa categoria, somente 12 estdo relacionadas com a

comunicacdo de mas-noticias (APENDICE E).

Esse fato revela uma deficiéncia que ja foi percebida em outros estudos, que ainda
revelam a ansiedade e despreparo de médicos diante dessas situagfes, bem como
da necessidade de contato pratico na formacdo para terem maior seguranca na
atuac&o®®-32, Slort (2011)%* identificou que, na opinido de pacientes em cuidados
paliativos, as maiores dificuldades na comunica¢cdo com o médico é a falta de iniciativa
desse para abordar assuntos de terminalidade da vida e prognésticos desfavoraveis.
Por outro lado, especialistas identificaram a dificuldade de lidar com emocdes e
clareza insuficiente na explicacdo ao paciente como principais obstaculos. Esses
achados demonstram que somente a capacidade de se comunicar ndo é suficiente

frente & essas situagdes de dificil manejo.
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6.4 Avaliacdo e manejo de sintomas dolorosos

Um resultado que chama atencédo é a desvalorizacdo do manejo da dor nas escolas
de medicina, cuja categoria aparece com menos unidades de registro e segunda
menor carga horaria. A analise documental revelou auséncias preocupantes nas
subcategorias de ensino da fisiopatologia da dor, uso de opioides e manejo néo
farmacologico (APENDICE F). Ainda em 1982, ja se identificava que o alivio do
sofrimento era considerado um dos objetivos primarios da medicina por pacientes e
leigos, mas pouca atencdo era dada no ensino, pesquisa e pratica médica. Em
situacdes elegiveis para cuidados paliativos, como em doencas cronicas e terminais,
a dor é percebida ndo somente como um sintoma fisico, mas uma ameaca a vida e a
integridade do paciente como pessoa, gerando ainda mais sofrimento3*. O que torna

imperativo o conhecimento dos médicos em seu manejo.

Um outro estudo demonstrou que cerca de 40% dos estudantes acreditam ter recebido
informacgé&o suficiente sobre 0 manejo de pacientes com dor e metade acredita ter
recebido informacéo suficiente sobre o controle de sintomas em pacientes terminais.
Entretanto, 66% nao conheciam a “escada” de manejo da dor, preconizada pela OMS;
nao se sentem seguros para iniciar o tratamento analgésico para um paciente
oncolégico, bem como ndo sabem qual a medicacdo e a dose adequada de opioide
para inicio do tratamento?®. Esse resultado é preocupante, no sentido que demonstra
uma lacuna importante no ensino de um aspecto crucial na pratica médica e nos

cuidados paliativos.

O presente estudo traz uma anélise do ensino médico na cidade de Salvador-BA, no
tocante a abrangéncia da abordagem de cuidados paliativos para os discentes, que
ainda ndo havia sido realizada. Dessa forma, p6de-se apontar avangos no ensino
dessa area da medicina, suas lacunas e possibilidades de crescimento. Nesse estudo,
estdo ausentes documentos e informagdes que nao foram disponibilizados, seja pela
negativa de compartiihamento ou por impossibilidade de contatar as institui¢coes.
Destaca-se que a presente analise consiste no estudo documental de informacdes,
de forma que a percepcdao, seja de estudantes ou docentes sobre o tema, nao foi
contemplada, o que possibilita que novos estudos sejam feitos para complementar os

presentes achados.
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7 CONCLUSAO

O atual estudo se prop0s a investigar a evidéncia documental do ensino de cuidados
paliativos nas escolas médicas de Salvador, incluindo componente curricular
especifico, seus temas centrais, carga horaria, cenario de pratica e a presenca de
docentes especializados. A partir dos dados obtidos, pode-se perceber que existem
lacunas importantes no ensino meédico em Salvador, com a auséncia de um
componente curricular especifico sobre cuidados paliativos na maioria das escolas,
além de deficiéncias na exposicdo de temas pertinentes a area, como o manejo de
sintomas dolorosos, critérios de elegibilidade para esses cuidados, areas de atuacéo
e comunicacdo de mas-noticias. Com a aprovacdo da nova DCN para o0 curso em
2022, a tendéncia é que maior foco seja dado a esse tema pelas escolas médicas, de

forma que as Propostas Pedagogicas dos Cursos podem mudar em breve.

Apesar dessas auséncias, foi percebida uma valorizagcéo do debate dos conceitos e
principios dos cuidados paliativos, ainda que diluidos ao longo do curso de medicina.
Destarte, as escolas soteropolitanas apresentam uma boa iniciativa em abordar o
tema e possuem uma boa oportunidade para adaptar seus curriculos as novas
demandas educacionais, visto que algumas instituicdes ja& possuem profissionais

qualificados na area de cuidados paliativos.
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APENDICE A - Unidades de Registro (UR) da categoria “Terminalidade da vida”

Subcategorias

dor, sofrimento e
paliagédo no final
da vida"

Luto Processo de Aspect.os espir_itpais e | Total de
morte psicossociais UR
Escolas
"Provaveis "Semiologia
estagios em biopsicosocioespiritual”
pacientes
terminais:
Universidade federal negacao,
isolamento, raiva,
barganha,
depresséao e
aceitacao”
"Morte, morrer e | "Reconhecer a "Olhar nos aspectos
luto" morte como psicolbgicos, sociais e
. . processo da vida | espirituais nos cuidados
Universidade - "
e desfecho de paliativos.
estadual
processos de
saude e
doenca"
"Reflexdes da "Reflexdes da "Reflexéo sobre
psicodinamica psicodinamica espiritualidade e a
sobre sobre interface com a
humanizacdo na | humanizagéo na multidimensionalidade
atividade atividade médica, | humana. Discussao
Escola A médica, vocacdo, cuidado | sobre as evidéncias 27
vocacao, com o cuidador, a | cientificas das praticas
cuidado com o morte, 0 morrer e | espirituais em saude.
cuidador, a o luto."
morte, o morrer
e o luto."
"Aplicar os "Definicdo do complexo
principios de biopsicossocial do ser
cuidados humano”
paliativos (...)
Escola B considerado o
processo de
morte, suas
fases e a
participacdo
familia"
"(...)Avaliar "Correlacdo dos
aspectos aspectos psico-socio-
relacionados a familiares das doencas"
Escola C

Total de UR por
subcategoria

16
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APENDICE B — Unidades de Registro (UR) da categoria “Aspectos éticos e legais
da medicina paliativa”

Subcategorias

Principios éticos e

subcategoria

Ortotanasia, Diretivas .
L . legais datomada de Total de
eutanasia, antecipadas de .
Escolas . . decisdo em doencas UR
distanasia vontade
graves
. . "Eutanasia, “Diretivas "Aspectos éticos dos
Universidade . . ; I
ortotanasia e antecipadas de cuidados paliativos
federal : foiom .
distanasia vontade
“Bioética nos "Diretivas “Bioética nos dilemas de
dilemas de antecipadas de inicio e fim da vida:
. . inicio e fim da vontade" Aborto, Eutanasia,
Universidade - ) L
estadual vida: Abprto, Dlstanasm_l e
Eutanésia, Ortotanasia”
Distanasia e
Ortotanasia”
"Reflexdes e analises
aplicadas aos possiveis
Escola A conflitos morais nas 18
relacdes profissionais de
saude-paciente."
"Eutanasia, "Testamento "Aspectos éticos do fim
distanasia, vital" da vida: eutanasia, o
Escola B P . .
ortotandsia paciente terminal e
cuidados paliativos."
"Discussédo de temas
gue despertam
controvérsias no ambito
EscolaC o o
da ética médica, e de
guestdes legais e
penais"
Total de UR por 4 3 11
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APENDICE C - Unidades de Registro (UR) da categoria "Avaliacdo e manejo de
sintomas nao dolorosos"

Subcategorias Manejo do
Manejo de paciente Manejo do paciente Total de
Escolas escaras e feridas | restrito ao oncolégico UR
leito
"Atendimento e "Fundamentar principios de
procedimentos quimioterapia, radioterapia e
Universidade realizados nas cirurgia oncoldgica nos
federal Ulceras de tumores do trato digestivo"
pressao e outras
feridas crdnicas"
"Reconhecimento, "Estuda os aspectos
diagnostico e relacionados ao Céncer desde
tratamento das sua epidemiologia, etiologia
Universidade condigﬁes_ _ carcinogéneseT e pr,ev_en(;éo;
emergenciais aspectos do diagndstico,
estadual : =
agudas, estadiamento, apresentacdo e 12
incluindo feridas evolucao (...) e progndsticos;
agudas e aspectos gerais do tratamento
cronicas" clinico”
Escola A
"Cuidado de "Terapia nutricional em
Escola B feridas agudas e oncologia e paliagdo"
crbnicas"”
"Avaliacdo e conducdo clinica
EscolaC das principais doencas
oncolégicas"
Total de UR por 8 0 4
subcategoria
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APENDICE D - Unidades de Registro (UR) da categoria “Conceitos em cuidados
paliativos”

Subcategorias i
J Pr|n(;|p|os de Critérios de 0 . Total de
cuidados eleqibilidade Areas de atuacao (UR)
Escolas paliativos 9
"Perceber da
dimensédo da
Universidade atuagéo médiga:
Federal () mtervengao - -
paliativa para
minimizar o
sofrimento”
"Cuidados "Ser apresentado "Identificar a insercéo
Paliativos: as indicagbes e dos cuidados
Universidade conceitos, intervencdes nos paliativos nos campos
Estadual principios" cuidados de atuacao da saude e
paliativos." seu aspecto
interdisciplinar"”
“Atuacao
interprofissional, nas
Escola A - - érgqs de C"'T“C"?‘
Médica, Geriatria, 17
Neurologia, Internagdo
Domiciliar e Paliacdo.”
"Aplicar os "Identificar
principios de situages clinicas
cuidados paliativos | que necessitam
Escola B na participagéo ativa i
atencdo primariaa | do paciente e
saude (APS) e familia em decisdes
atencao de cuidados
domiciliar". paliativos. "
"(...)Avaliar
aspectos
relacionados a dor,
Escola C ) - -
sofrimento e
paliacdo no final da
vida"
Total de UR por 11 > 4
subcategorias
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APENDICE E - Unidades de Registro (UR) da categoria “Habilidades de

comunicagao”

Subcategorias

Escolas

Comunicacéo de
mas-noticias

Relacdao médico-paciente

Total de UR

Universidade
Federal

"Desenvolver habilidades para
favorecer uma boa relacédo
médico-paciente-familia"

Universidade
Estadual

"Comunicacdo em
cuidados
paliativos”

"Exercitar habilidades em
comunicacao visando
estabelecer uma adequada
relacéo

médico-paciente."

Escola A

"Comunicacéo de
mas noticias."

"Processos e técnicas de
comunicacao e de relagbes
interpessoais, intra e
intergrupais (...) e a relacao
médico-paciente”

Escola B

"Desenvolvimento da
comunicacao interpessoal e
sua utilizag&@o no
estabelecimento e
fortalecimento da relacéo
médico paciente”

Escola C

"(...) estabelecimento da
relacdo médico-paciente"

61

Total de UR por
subcategoria

12

49
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APENDICE F - Unidades de Registro (UR) da categoria “avaliagido e manejo de
sintomas dolorosos”

Subcategorias . . . Uso de Manejo n&o Total
Fisiopatologia | Manejo S L de
opioides farmacolégico UR
Escolas
Universidade i i “Analgésicos i
Federal opioides”
"Compreender | "Farmacologia "Farmacologia
0s da Inflamacéo e | da Inflamacéo e
mecanismos Dor: Dor:
envolvidos na | Antinflamatérios | Antinflamatérios
Universidade fisiologia da N&o Esterdides | N&o Esteroides
Estadual dor" (AINES), (AINES), i
Esterdides e Esteréides e
opidides e opidides e
anestésicos anestésicos
locais.” locais.”
9
Escola A - - - -
Escola B i "Mane!',o geral i i
da dor
"(...)Avaliar
aspectos
relacionados a
Escola C i dor, s_ofrjmento i i
e paliacdo no
final da vida e
cuidados”
paliativos"
Total de UR por 1 7 5 0
subcategoria




