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Resumo

A identificag@o precoce de pacientes com necessidades de cuidados paliativos &
um desafio nos servicos de salde, especialmente diante do envelhecimento
populacional e da alta prevaléncia de doengas crénicas. Este estudo tem como
objetivo relatar a experiéncia da implementagdo da ferramenta Supportive and
Palliative Care Indicators Tool — vers@o brasileira (SPICT-BR) em uma unidade de
internagdo clinica de um hospital privado do Estado do Rio Grande do Sul,
destacando seus impactos na prética da enfermagem. Trata-se de um relato de
experiéncia desenvolvido a partir da capacitagéo da equipe de enfermagem para
utilizagéo da ferramenta como estratégia de triagem de pacientes com indicagéo
de cuidados paliativos. Os resultados evidenciaram melhora na identificagéo
precoce desses pacientes, fortalecimento da comunicagéo multiprofissional e maior
envolvimento das familias no planejamento do cuidado. Conclui-se que a SPICT-BR
é uma ferramenta vidvel, pratica e eficaz para subsidiar a tomada de decisdo
clinica e qualificar a assisténcia em sadde.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos; SPICT; Cuidado.

Abstract

Early identification of patients requiring palliative care is a challenge in healthcare
services, especially given the aging population and the high prevalence of chronic
diseases. This study aims to report the experience of implementing the Supportive
and Palliative Care Indicators Tool - Brazilian version (SPICT-BR) in a clinical inpatient
unit of a private hospital in the state of Rio Grande do Sul, highlighting its impact on
nursing practice. This is an experience report developed from the training of the
nursing team to use the tool as a screening strategy for patients requiring palliative
care. The results showed improvement in the early identification of these patients,
strengthening of multidisciplinary communication, and greater involvement of
families in care planning. It is concluded that the SPICT-BR is a viable, practical, and
effective tool to support clinical decision-making and improve the quality of
healthcare.

Keywords: Palliative Care; SPICT; Care.
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Introducgéo

Segundo o conceito definido pela
Organizagdo Mundial da Sadde em 1990 e
revisado em 2024 com o langamento da
Politica Nacional de Cuidados Paliativos ( Brasil,
2024) esse conjunto de cuidados constituem
uma abordagem voltada & promogéo da
qualidade de vida de pacientes e de seus
familiares diante de doengas que ameagam a
continuidade da vida. Essa abordagem tem
como objetivo prevenir e aliviar o sofrimento
por meio da identificagéo precoce, da
avaliagdo adequada e do tratamento eficaz da
dor, bem como de outros problemas de
natureza fisica, psicossocial e espiritual.

No Brasil, a implementagdo da Politica
Nacional de Cuidados Paliativos representou
um marco fundamental para a consolidagdo
dessa prdatica no sistema de salde, ao
estabelecer diretrizes que fortalecem a
organizagdo, a ampliagdo e a qualificagdo da
assisténcia paliativa em diferentes niveis de
atengdo. Esse avango ocorre em um contexto
de transigéio demogrdfica e epidemiolégica,
caracterizado pelo crescimento da populagéo
adulta e idosa e pela mudanga no perfil clinico
da populagdo, com o aumento progressivo de
doencgas crbnicas e condigbes complexas que
afetam mudltiplos sistemas orgdnicos e,
frequentemente, ameagam a continuidade da
vida (Paraizo et al,, 2022).

Apesar dos avangos na assisténcia em
cuidados paliativos, a identificagéo precoce de
pacientes elegiveis ainda representa um
desafio nos servigos de saude, sendo
frequentemente associada & auséncia de
instrumentos padronizados e ao
desconhecimento dos profissionais sobre
critérios especificos de elegibilidade. Diante
desse cendrio, foram desenvolvidas
ferramentas de triagem, como o Supportive
and Palliative Care Indicators Tool (SPICT), com
o objetivo de auxiliar na identificagdo
antecipada de pacientes com necessidades
paliativas. A verséo brasileira da ferramenta
(SPICT-BR) passou por processo de adaptagdo
cultural e validagéo, consolidando-se como um
importante recurso para a prdtica clinica no
pais (Meireles, 2025).
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A enfermagem, por estar em contato
direto e contihuo com os pacientes,
desempenha  papel fundamental nesse
processo de identificagdo e acompanhamento.
Assim, a implementagdo da SPICT-BR na rotina
assistencial pode fortalecer a tomada de
decisdo clinica, melhorar a comunicagéo com
a equipe multiprofissional e favorecer o
planejamento antecipado de cuidados.

Diante disso, o presente estudo tem como
objetivo relatar a experiéncia da
implementagdo da SPICT-BR em uma unidade
de internagdo clinica, destacando os impactos
dessa ferramenta na pratica da enfermagem e
na qualidade do cuidado prestado.

Metodologia

Este artigo apresenta um estudo
descritivo, caracterizado como um relato de
experiéncia, oferecendo  informagbes e
reflexdes acerca da aplicagdo do Supportive
and Palliative Care Indicators Tool (SPICT- BR)
realizada em um Hospital filantrépico,
localizado no interior do Rio Grande do Sul, por
uma equipe de enfermagem. A opgéo pelo
formato de relato de experiéncia
fundamentou-se na compreensdo de que a
sistematizagdo das vivéncias por meio da

narrativa  possibilita  uma  andlise  mais
aprofundada  dos  aspectos  qualitativos
presentes em cada experiéncia individual,

favorecendo a compreensdo dos significados
atribuidos @s prdticas desenvolvidas (Minayo,
2014).

A aplicagdo da escala se deu em algumas
etapas que foram avaliadas e depois relatadas
nos resultados encontrados:

1. Aplicagdo e identificagdo da demanda
paliativa com o SPICT-BR.

2. Elaboragdo e implementagdo do plano
de cuidados individualizado.

3. Execugdo das intervengbes de
enfermagem (manejo de sintomas, apoio
psicossocial, coordenagéo).
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Contexto da pesquisa

O estudo foi desenvolvido em um hospital
privado localizado em uma cidade do interior
do Rio Grande do Sul, integrante de um sistema
de salde cooperativista que busca oferecer
atendimento médico de qualidade, com
infraestrutura  prépria e recursos digitais,
visando & promogdo do bem-estar de seus
beneficiarios na regido.

A rede hospitalar atua no municipio de
Santa Maria e em outros 28 municipios da
regido central do estado, disponibilizando uma
estrutura assistencial que abrange desde a
atengdo primdria até procedimentos de alta
complexidade. Inaugurado em 2006, o hospital
€ voltado principalmente para atendimentos de
baixa e média complexidade, contando com 30
leitos de internagdo, distribuidos entre unidades
privativas e semiprivativas, além de centro
cirGrgico com cinco salas e sala de
recuperagdo pds-anestésica.

A instituicio também dispdée de Pronto
Atendimento 24 horas, localizado na regiéo
central de Santa Maria, com suporte para
urgéncias e emergéncias adultas e pediatricas.
O Complexo de Atendimento relne servigos
como Medicina Preventiva, Ateng@o Domiciliar e
Salde Ocupacional, enquanto os setores de
Laboratério e  Diagnéstico por Imagem
funcionam por meio de parcerias e unidades
integradas d rede assistencial.

A aplicagdo da ferramenta SPICT-BR
ocorreu na unidade de internagdo, composta
por uma equipe multiprofissional qualificada.
Essa unidade possui 30 leitos, entre privativos e
semiprivativos, todos equipados para
proporcionar um ambiente confortavel e
acolhedor tanto para os pacientes quanto para
seus acompanhantes, favorecendo a qualidade
da assisténcia prestada.

A presenta pesquisa trata de um estudo
descritivo, do tipo relato de experiéncia,
desenvolvido em uma unidade de internagdo
clinica de um hospital de médio porte. A
experiéncia ocorreu a partir da necessidade de
aprimorar a identificagdo de pacientes com
demandas por cuidados paliativos,
especialmente aqueles portadores de doengas
cronicas e progressivas.
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A aplicagéo do SPICT-BR ocorreu durante os
meses de abril a julho de 2025. As agdes foram
conduzidas pela equipe de Enfermagem e
coordenada em conjunto com a equipe
multiprofissional (médicos, fisioterapeutas,
psicologos, assistentes sociais). A populagdo
deu-se por pacientes com necessidades de
Cuidados paliativos.

Resultados e Discussdées

SUPPORTIVE AND PALLIATIVE CARE INDICATORS
TOOL (SCIPT- BR)

A SPICT (Supportive and Palliative Care
Indicators Tool) é uma ferramenta
desenvolvida na Universidade de Edimburgo,
na Escécia, cuja primeira versdo foi publicada
em 2010 por um grupo especializado em
cuidados paliativos. Em 2019, a ferramenta
passou por processos de validagéo e
implementagdo no Reino Unido e em outros
paises, contando com a colaboragdo da
comunidade académica por meio de
pesquisas cientificas e consensos entre
especialistas vinculados ao grupo SPICT
(Marques et al., 2021).

Trata-se de um instrumento destinado &
identificagdo de pacientes com indicagdo para
cuidados  paliativos. Adaptado  para o
portugués do Brasil, o SPICT-BR contempla
indicadores gerais de declinio da saude, como
redugdo do estado funcional, perda de peso
progressiva nos Ultimos seis meses, duas ou
mais internagdées no mesmo periodo e histérico
de cuidados domiciliares ou institucionalizagéo.
Além disso, a ferramenta inclui indicadores
clinicos relacionados a condigdes avangadas e
progressivas, abrangendo doengas
oncolégicas, deméncia e fragilidade, distlrbios
neurolégicos, cardiovasculares, respiratoérios,
renais e hepéticos (Oliveira et al, 2025; Barros
etal, 2022).

Amplamente utilizada em diferentes
paises, essa ferramenta tem demonstrado
eficacia na triagem e na identificagéo de
pessoas em risco de deterioragdo clinica, tanto
na AtengGo Primdria & Saldde quanto no
contexto hospitalar. Com base em indicadores
gerais e especificos, contribui para o
aprimoramento das condutas e do tratamento,
além de favorecer a comunicagdo entre a pes-
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soa adoecida, seus familiares e os profissionais
de salde, promovendo a tomada de decisdes
compartilhadas. No Brasil, a versdo traduzida
estd disponivel gratuitamente, assim como sua
SPICT-4ALL-BR

adaptagdo

simplificada,

(Agrizzi et al, 2025).

Figura 1: Instrumento utilizado.
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USO DA SCIPT-BR EM UNIDADE DE INTERNAGAO
CLiNICA

1. Aplicagéo e identificagdo da demanda
paliativa com o SPICT-BR

A primeira etapa consistiu na aplicagéo da
ferramenta Supportive and Palliative Care
Indicators Tool — versdo brasileira (SPICT-BR)
junto aos pacientes internados na unidade de
internagdo  clinica. Os  profissionais de
enfermagem, previamente capacitados,
utilizaram a ferramenta para identificar sinais
de declinio da salde associados a doengas
cronicas, progressivas ou ameagadoras da
vida. A SPICT-BR possibilitou o reconhecimento
de indicadores gerais, como perda funcional,
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fragilidade, internagées frequentes e
agravamento clinico, além de indicadores
especificos relacionados a diferentes
condigbes de salde. Essa avaliagdo

sistematizada  favoreceu a identificagéo
precoce de pacientes com necessidades
paliativas, contribuindo para decisées clinicas
mais assertivas e para o encaminhamento
oportuno ao cuidado paliativo.

2 . Elaboragdéo e implementagdo do plano de
cuidados individualizado

Apds a identificagdo da demanda
paliativa, foi elaborado um plano de cuidados
individualizado, considerando as necessidades
fisicas, emocionais, sociais e espirituais de
cada paciente. Esse plano foi construido de
forma interdisciplinar, envolvendo a equipe de
enfermagem, meédicos, psicélogos e outros
profissionais de salde, além da participagéo
do paciente e de seus familiares sempre que
possivel. O planejamento contemplou metas
terapéuticas voltadas ao controle de sintomas,
a promogdo do conforto, ao respeito a
autonomia do paciente e ao fortalecimento da
comunicagdo. A implementagdo do plano
ocorreu de maneira continua, com
reavaliagées periddicas para adequacdo das
intervengdes conforme a evolugéo clinica e as
demandas apresentadas.

3. Execugdo das intervengdes de enfermagem

A execugb@o das intervengbes de
enfermagem envolveu o manejo de sintomas
fisicos, como dor, dispneia, nduseas, fadiga e
desconforto, por meio de cuidados
farmacolégicos e ndo farmacolégicos. Além
disso, a equipe prestou apoio psicossocial ao
paciente e & familia, oferecendo escuta
qualificada,  acolhimento  emocional e
orientagdes sobre o processo de adoecimento
e finitude. A coordenagéo do cuidado também
foi uma atribuicdo central da enfermagem,
garantindo a comunicagdo entre os diferentes
profissionais, o acompanhamento continuo do
paciente e a articulagéo com a rede de apoio.
Essas agdes contribuiram para uma assisténcia
mais humanizada, centrada na dignidade, no
conforto e na qualidade de vida.

RESULTADOS DA APLICAGAO DO SPICT-BR
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A implementagdo da SPICT-BR foi
precedida por um processo de capacitagdo da
equipe de enfermagem, que incluiu enfermeiros
e técnicos de enfermagem. O treinamento
abordou conceitos fundamentais de cuidados
paliativos, critérios de elegibilidade, utilizagdo
da ferramenta SPICT-BR e estratégias de
comunicagdo com pacientes e familiares.

Apbs a capacitagéo, a SPICT-BR passou a ser
utilizada de forma sistematica na avaliagéo dos
pacientes internados com condi¢des cronicas,
tais como céncer avangado, insuficiéncia
cardiaca, doenga pulmonar obstrutiva crénica
e doengas neurolégicas progressivas. A
aplicagéo da ferramenta ocorreu durante a
admissdo hospitalar e nas reavaliagées
periédicas.

A SPICT-BR permitiu a identificagdo de
indicadores gerais de declinio, como perda
funcional, fragilidade, internagdes frequentes e
sintomas persistentes, além de indicadores
clinicos especificos para diferentes condi¢des
de salde. Os dados observados durante a
experiéncia foram registrados em relatérios
internos e discutidos em reunides
multiprofissionais, possibilitando a reflexéo
sobre os impactos da ferramenta na prética
assistencial.

O manejo dos sintomas fisicos constituiu o
foco inicial das intervengdes, priorizando o
controle rigoroso da dor, da dispneia, das
nduseas e da constipagdo. Para isso, foram
realizados ajustes nas doses de medicamentos
em colaboragdo com a equipe médica,
buscando garantir o méximo de conforto ao
paciente com o minimo de efeitos colaterais.
Paralelamente, foram adotados cuidados ndo
farmacolégicos igualmente essenciais, como o
posicionamento adequado no leito, a utilizagéo
de terapias de relaxamento e a promogdo da
higiene e do conforto ambiental.

O suporte psicossocial também foi uma
dimensdo central do cuidado, envolvendo a
facilitago da comunicagéo aberta entre
paciente, familia e equipe de salde, a oferta de
informagdes claras sobre a trajetéria da
doenga e a realizagdo de discussdes sobre o
Planejamento Antecipado de Cuidados, com
respeito aos desejos do paciente e o devido
registro das decisées. Além disso, foram oferta-
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dos apoio emocional e espiritual, considerando
aspectos como o Iuto antecipatério, a
manutengdo da esperanga e a busca pela paz
interior.

A coordenagéo do cuidado destacou-se
como uma competéncia fundamental da
enfermagem, garantindo o alinhamento da
equipe  multiprofissional, composta  por
médicos, fisioterapeutas,  psicélogos e
assistentes sociais, para a prestagéo de uma
assisténcia integrada, continua e centrada nas
necessidades do paciente.

Além do mais, o conjunto de intervengdes
implementadas resultou em um desfecho
marcado pela promogdo de um cuidado
humanizado, centrado na dignidade do
paciente e no amparo & familia, favorecendo o
preparo emocional para o processo de finitude.
Essa abordagem possibilitou ndo apenas a
qualificagdo da assisténcia, mas também
impactos positivos na organizagdo dos servigos
de saude.

Observou-se a otimizagdéo dos recursos
hospitalares, com melhor direcionamento das
internagdes e dos cuidados oferecidos, além da
redugéo de reinternagdes desnecessdrias,
decorrente da identificagéo precoce das
necessidades paliativas. Ademais, o
fortalecimento do vinculo de confianga entre a
instituicdo de sadde, os pacientes e a
comunidade contribuiu para maior adesdo ds
propostas de cuidado.

Os achados de Lunardi et al, (2020)
dialogam diretamente com essas questdes. A
utilizagdo do SPICT no processo de admissdo
hospitalar, associada & capacitagéo em temas
relacionados aos cuidados paliativos,
promoveu um aumento significativo na
confianga dos enfermeiros para identificar
pacientes em situagdo de fragilidade e em
declinio clinico no final da vida. Além disso,
observou-se um crescimento no ndmero de
pacientes com deterioragdo clinica avangada
que passaram a ter seus objetivos de cuidado
formalmente registrados.

Além do mais, nesse contexto, a atuagdo da
enfermagem consolidou-se como elemento
central na oferta de cuidados paliativos de
exceléncia, reafirmando seu papel estratégico
na coordenagdo do cuidado, no suporte emo-
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cional e na promogdo da humanizagéo da
assisténcia.

A pesquisa de Mahura et al,, (2024), indica
que a formalizagdo da triagem das
necessidades de cuidados paliativos por meio
do SPICT™ favorece o planejamento antecipado
de cuidados, além de estimular os profissionais
de salde a iniciarem discussées com pessoas
que vivenciam doengas que limitam a vida.
Esses achados corroboram os resultados
observados no presente relato de experiéncia,
no qual a utilizagdo do SPICT-BR contribuiu para
a identificagdo precoce de pacientes elegiveis
aos cuidados paliativos e para o fortalecimento
da comunicagdo entre a equipe, os pacientes e
seus familiares. A ferramenta possibilitou a
abordagem antecipada sobre os objetivos do
cuidado, respeitando os desejos do paciente e
promovendo decisées compartilhadas, o que
resultou em uma assisténcia mais humanizada
e alinhada das necessidades individuais
(Mahura et al, 2024).

Outra pesquisa, (Rodrigues et al, 2021)
corrobora com os achados deste estudo,
evidenciando que o SPICT-BR apresenta
elevada capacidade para identificar pacientes
elegiveis aos cuidados paliativos, superando a
indicagdéo formal registrada em prontudri.
Apesar de sua eficacia, a ferramenta ainda é
pouco utilizada na pratica clinica, o que
contribui para a subidentificagéo de pacientes
que poderiam se beneficiar de cuidados
paliativos precoces.

No estudo observou-se também uma
baixa concorddncia entre os critérios do SPICT-
BR e os registros médicos, indicando
fragilidades no reconhecimento clinico e na
documentagdo adequada dessas
necessidades. Por utilizar critérios objetivos e
padronizados, o SPICT-BR mostra-se mais
confiGvel do que avaliagbes baseadas
exclusivamente na percepgdo subjetiva dos
profissionais (Rodrigues et al, 2021). Além disso,
seu uso favorece o planejamento antecipado
de cuidados, estimula a comunicagéo entre
equipe, pacientes e familiares e contribui para
a humanizagéo da assisténcia. Entretanto, o
estudo ainda ressalta a necessidade de maior
capacitagdo das equipes de salde para a
incorporagdo efetiva da ferramenta na rotina
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hospitalar, potencializando seus beneficios na
identificagd@o precoce e no cuidado integral aos
pacientes em finitude.

Consideragées Finais

A implementagcéo da  ferramenta
Supportive and Palliative Care Indicators Tool —
vers@o brasileira (SPICT-BR) em uma unidade
de internagéo clinica demonstrou-se uma
estratégia viavel, pratica e eficaz para qualificar
a identificagdo precoce de pacientes com
necessidades de cuidados paliativos. Ao
sistematizar a triagem por meio de indicadores
objetivos, a ferramenta contribuiu para
decisées clinicas mais assertivas, favorecendo
o planejamento antecipado de cuidados e a
organizagdo da assisténcia de forma mais
humanizada.

A experiéncia evidenciou o papel central
da enfermagem nesse processo,
especialmente na coordenagédo do cuidado, no
manejo de sintomas, no suporte psicossocial e
na articulagdo com a equipe multiprofissional.
A capacitagdo prévia dos  profissionais
mostrou-se fundamental para o uso adequado
da ferramenta, ampliando a confianga da
equipe na identificagdo de pacientes em
declinio clinico e fortalecendo a comunicagéo
com pacientes e familiares.

Além disso, a elaboragdo de planos de
cuidados individualizados e a execugdo de
intervengdes voltadas ds dimensées fisicas,
emocionais, sociais e espirituais possibilitaram
uma assisténcia centrada na dignidade, no
conforto e no respeito & autonomia do
paciente. O envolvimento da familia no
processo de cuidado também se destacou
como um elemento essencial para o
enfrentamento do luto e para a construgdo de
uma experiéncia menos traumdatica diante da
finitude.

Os resultados observados indicam
impactos positivos tanto na qualidade da
assisténcia quanto na organizagdo dos
servigos, com otimizag¢do de recursos, redugdo
de reinternagées desnecessdrias e
fortalecimento do vinculo entre a instituigéo, os
profissionais e a comunidade. Esses achados
reforgam a relev@ncia da incorporagéo de
instrumentos padronizados, como o SPICT-BR,
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na rotina hospitalar.

Por fim, destaca-se a necessidade de
ampliar investimentos em educagdo
permanente, suporte emocional as equipes e
politicas  institucionais que favoregam a
consolidagéo dos cuidados paliativos nos
diferentes niveis de atengdo. A experiéncia
relatada contribui para a produgéo de
evidéncias sobre a aplicabilidade da SPICT-BR
no contexto hospitalar e reforga a importéncia
da enfermagem como protagonista na
promocdo de um cuidado paliativo integral,
ético e humanizado.
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