
RELATO DE EXPERIÊNCIA: NÚCLEO EM CUIDADOS PALIATIVOS (NCP) NO 
HOSPITAL UNIVERSITÁRIO PEDRO ERNESTO (HUPE)

Autoras: Andrea Augusta Castro - UERJ, Thais Rodriguez Pontes - UERJ, Lilian Rendeiro de Oliveira
Campos - UERJ

Palavras Chaves: Cuidados Paliativos; Serviço; Educação Permanente; Desospitalização Segura;
Cuidado Transicional;   

Introdução: O envelhecimento populacional e o incremento da expectativa da vida trazem repercussões
importantes na rede de atenção à saúde. O NCP inicia seus trabalhos em 2009, fruto da implantação do Centro
de Alta Complexidade em Oncologia (CACON) no HUPE. O serviço tem como missão a assistência, o ensino e
produção científica no campo dos cuidados paliativos, e sua trajetória foi marcada pela expansão de
atividades.

Metodologia: O relato de caso do NCP visa explorar a avaliação do serviço e os dados mais recente. A equipe multiprofissional é composta por médicos (6),
enfermeiros (3), psicólogos (3), nutricionista, assistente social, fisioterapeuta e musicoterapeuta. Possui como diretrizes o Cuidado integral; Equipe colaborativa;
Integração com a rede; Humanização nos diferentes cenários: ambulatório, enfermaria e interconsulta pela saúde digital. Além da capacitação dos recursos
humanos, seja na graduação pela disciplina eletiva multiprofissional, projetos de extensão e Liga estudantil, seja na pós-graduação: curso lato sensu
multiprofissional e cenário para os Programas de Residência Medicina de Família, Geriatria, Nutrição, Psicologia e Enfermagem. Outra vertente é a produção de
conhecimento, como programas de Iniciação científica, Prodocência, Projetos de Intervenção, Mestrado e Doutorado.

Resultados: Entre janeiro e julho/23, o NCP registra 210 pacientes ativos, e realizou 167 pareceres. Quanto a capacitação dos recursos humanos, 210 estudantes
da graduação de medicina, enfermagem, serviço social, nutrição, psicologia, odontologia e serviço social passaram na disciplina eletiva multiprofissional, 60
estudantes envolvidos nos projetos de extensão e Liga estudantil, e 50 profissionais no curso lato sensu multiprofissional, além dos residentes de Medicina de
Família, Geriatria, Nutrição, Psicologia e Enfermagem. Na produção de conhecimento, 20 estudantes envolvidos nos programas de Iniciação científica, 05 na
Prodocência, 30 Projetos de Intervenção, 03 mestrandos e 02 doutorandos. Os desafios identificados referem-se às barreiras culturais em relação à percepção dos
cuidados paliativos e a criação de identidade institucional. Os fluxos e processos estão em mudanças devido a ampliação do escopo em CP, incluindo pacientes
oncológicos em tratamento modificador e CP; CP exclusivo; sintomas refratários, e integração com o NAI (idosos) , PADI/SMS( atendimento domiciliar) ou outros
equipamentos da rede de atenção. Quanto ao serviço NCP, a acessibilidade é garantida pelo Acolhimento, espaço que destina-se a receber as demandas das
famílias, e mediante a classificação de risco do paciente ocorre o agendamento da consulta, permitindo organizar o plano de cuidados e a compreensão sobre o
serviço. Nas enfermarias, a equipe de integração atende os pareceres, através de uma planilha de monitoramento, os pacientes são acompanhados, seja no
processo ativo de morte, seja na desospitalização segura, além de realizarem a educação permanente, conferência familiar e construção do plano de cuidado em
conjunto com a equipe assistente. Através da teleassistência, a demanda dos pacientes do NCP e familiares ocorre por atendimentos remotos e os problemas são
identificados precocemente, no caso de urgências são encaminhados para atendimento presencial.: A qualificação da assistência, integrada ao ensino e pesquisa
são a missão do NCP e visam a garantia dos direitos universais na perspectiva de cuidados paliativos para todos.
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