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RESUMO

O aumento da esperanca média de vida e o consequente envelhecimento populacional,
aliados ao aumento da prevaléncia de doencas crénicas, progressivas e limitantes tem-
se traduzido em mudancgas importantes no contexto das politicas de saude, objetivando-
se um fim de vida digno e com qualidade. Neste contexto, os Cuidados Paliativos
representam a proposta terapéutica mais adequada, uma vez que procuram melhorar a
qualidade de vida dos doentes, das suas familias e cuidadores pela prevencéo e alivio
do sofrimento, através da identificagdo precoce, diagndéstico e tratamento adequado da
dor e de outros problemas, sejam estes fisicos, psicoldgicos, sociais ou espirituais.

No ambito do | Curso de Mestrado em Enfermagem a Pessoa em Situacao Paliativa da
Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Viana do Castelo, realizou-se o
estagio de natureza profissional no Servico Integrado de Cuidados Paliativos da
Unidade Local de Saude do Alto Minho, no periodo compreendido entre o dia 03 de
marco a 31 de agosto de 2022.

Ao longo do estagio foram desenvolvidas atividades em diversos dominios,
nomeadamente na prestacdo de cuidados a pessoa em situagdo paliativa; no dominio
da gestdo dos cuidados, dos recursos materiais € humanos em estreita colaboracdo
com a enfermeira gestora do servi¢o; no planeamento de atividades de formac¢do como
meio de dar resposta aos projetos do servi¢co; na promocao da melhoria da qualidade
dos cuidados colaborando no projeto de candidatura a acreditacdo da idoneidade

formativa do contexto da préatica clinica.

Foi desenvolvido, também, um trabalho de investigacao que respondeu a necessidade
de uma sistematizacdo dos registos de enfermagem do referido servi¢co recorrendo a
linguagem classificada, através da construcao de um Padrdao Documental dos Cuidados
de Enfermagem a Pessoa em Situacgédo Paliativa. Optou-se por um estudo metodoldgico,
com recurso a Técnica de Delphi. Através da pesquisa bibliogréafica e da consulta dos
profissionais de enfermagem do servigo, foram identificados os fendmenos de
enfermagem mais relevantes para a pratica de cuidados de qualidade a pessoa em
situagcdo paliativa. Posteriormente, foram identificados todos os diagndsticos e
intervencdes associados a esses mesmos fenébmenos passiveis de serem integrados
no SClinico através da parametrizagdo nacional de diagndsticos/intervencdes de
enfermagem. O painel de peritos validou uma versédo de consenso composta por 176

itens (diagnésticos e intervengBes de enfermagem). Este Padrdo Documental permitira



implementar no servigo registos uniformizados, possibilitando a monitorizacdo de
indicadores e assegurando dois requisitos fundamentais no ambito da candidatura a
acreditacdo da idoneidade formativa do contexto da pratica clinica pela Ordem dos
Enfermeiros: um documento orientador dos registos clinicos de enfermagem de acordo
com a linguagem classificada, bem como um Sistema de Informacdo em Enfermagem

mapeado para a referida linguagem.

Com a realizacdo do estagio foi possivel desenvolver competéncias especializadas na
area da enfermagem a pessoa em situacdo paliativa, através da prestacdo de cuidados
sob orientacéo dos enfermeiros especialistas do servico, da partilha de experiéncias, da
reflexdo, e da pesquisa bibliografica baseada em evidéncia cientifica. Estas estratégias
revelaram-se fundamentais como forma de suprimir as questées que foram surgindo no
decorrer deste percurso. Adquiriram-se competéncias técnicas, cientificas e relacionais
alicercadas numa abordagem estruturada dos cuidados nos principios da compaixao,
humildade e honestidade. Compreendeu-se, também, a extrema relevancia da
investigacdo, que deve ser continua e acompanhar a evolugéo e as necessidades dos
Cuidados Paliativos, na producdo de conhecimento e na pratica de cuidados de
qualidade.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos; Registos de Enfermagem; Competéncia clinica;

Qualidade em saude.



ABSTRACT

The increase in average life expectancy and the consequent aging of the population,
with the increase in the prevalence of chronic, progressive and limiting diseases, has
resulted into important changes in the context of health policies, aiming for a dignified
and quality end of life. In this context, Palliative Care represents the most appropriate
therapeutic proposal, as it seeks to improve patient’s quality of life as well as their families
and caregivers by preventing and relieving suffering, through early identification,
diagnosis, and appropriate treatment of pain and other problems, whether physical,
psychological, social or spiritual.

As part of the first Master’s Course in Nursing for People in Palliative Situations at the
Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Viana do Castelo, a professional
internship was carried out at the care unit Servico Integrado de Cuidados Paliativos of
Unidade Local de Saude do Alto Minho, from March 03 to August 31, 2022. Throughout
this internship, activities were carried out in several areas, namely in the provision of
care to the person in a palliative situation and family; in the domain of care management,
material and human resources in close collaboration with the head nurse of the care unit;
in planning training activities as a mean of responding to service projects; in the
promotion of the improvement of the quality of care by collaborating on the application
project “acreditacao da idoneidade formativa do contexto da pratica clinica”.

A research work was also carried out, focused on a need of the care unit for a
systematization of the nursing records of the care unit using classified language, through
the construction of a Documentary Pattern of Nursing Care for People in Palliative
Situations. We opted for a methodological study, using the Delphi technique. Through
bibliographical research and consultation with nursing professionals from the service, the
most relevant nursing phenomena for the practice of quality care for people in palliative
situations were identified. Subsequently, all diagnoses and interventions associated with
these same phenomena were identified, which could be integrated into SClinico through
the national parameterization of nursing diagnoses/interventions. A panel of experts
validated a consensus version consisting of 176 items (nursing diagnoses and
interventions). This Documentary Pattern will allow the implementation of standardized
records in the service, enabling the monitoring of indicators and ensuring two
fundamental requirements in the scope of the application for the accreditation of the
formative suitability of the clinical practice context: a guiding document for clinical nursing
records in accordance with classified language, as well as a Nursing Information System

mapped to that language.

Vi



This professional internship enabled to develop specialized skills in the area of nursing
for people in palliative situations, through the provision of care under the guidance of the
specialist nurses of the care unit, sharing experiences, reflection, and bibliographic
research based on scientific evidence. These strategies proved to be fundamental as a
way of suppressing the questions that arose during this journey. Technical, scientific and
relational skills were acquired based on a structured approach to care based on the
principles of compassion, humility and honesty. The extreme relevance of research was
also understood, which must be continuous and accompany the evolution and needs of

Palliative Care, in the production of knowledge and in the practice of quality care.

Keywords: Palliative Care; Nursing documentation; Clinical competence; Quality in
health
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INTRODUGCAO

O presente relatério integra-se na unidade curricular - Estagio de Natureza Profissional
(ENP), que integra o plano de estudos do Curso de Mestrado em Enfermagem a Pessoa
em Situacao Paliativa, da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Viana do
Castelo. O mesmo encontra-se estruturado de forma a assegurar a aquisicdo de
competéncias previstas para este ciclo de estudos, bem como as Competéncias
Comuns (Regulamento n.° 140/2019) e Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Paliativa,
conforme definido no Regulamento n.° 429/2018:

“Cuida da pessoa com doenca incuravel ou grave, em fase avancada,
progressiva e terminal dos seus cuidadores/familiares, em todos os contextos de
pratica clinica, aliviando o seu sofrimento, maximizando o seu bem -estar,
conforto e qualidade de vida; estabelece relacdo terapéutica com a pessoa em
situacdo de doenga incuravel ou grave, em fase avancada, progressiva e
terminal, e seus cuidadores/familiares, proporcionando suporte no processo de
adaptacdo as perdas sucessivas, a morte e no acompanhamento no luto”
(p.19365).

De forma a dar resposta ao cumprimento deste objetivo, numa primeira fase foi realizado
um estagio de 225h presenciais huma Unidade de Cuidados Paliativos (UCP), de
internamento, a WeCare (P6voa de Varzim), no periodo de 09 de dezembro de 2021 a
26 de fevereiro de 2022. Posteriormente, o ENP decorreu no Servi¢co Integrado de
Cuidados Paliativos (SICP) da ULSAM, no periodo de 3 de marco a 31 de agosto de
2022, com 390 horas presenciais, assumindo-se com um nivel de diferenciacdo em
Cuidados Paliativos distinto, baseado num modelo de consultadoria em diversas
valéncias da prestacdo de cuidados, nomeadamente Equipa Intra-hospitalar e
Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos. A opcao por estes contextos baseou-
se nos critérios definidos pelo Colégio da Especialidade de Enfermagem Médico-
Cirtrgica, na area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Paliativa da Ordem dos

Enfermeiros (OE) e por serem equipas de referéncia nesta area (OE, 2017).

Tendo como enquadramento a tipologia das unidades de cuidados selecionadas e a
natureza especifica desta formacdo avancada em Cuidados Paliativos (CP), este
estagio tem como principal objetivo o desenvolvimento de competéncias gerais e

especificas preconizadas pela OE através da realizacdo de atividades especializadas



nos contextos clinicos reais na area da Enfermagem a pessoa em situacao paliativa,

nomeadamente:

- Atender as necessidades da pessoa em cuidados paliativos que envolvem cuidados
de grande complexidade, alicercados nos principios éticos estabelecidos no cédigo

deontolégico profissional e estabelecendo um ambiente terapéutico seguro;

- Desenvolver competéncias transversais na area da gestdo e formacao,
nomeadamente, na implementacdo de novas dindmicas de intervencdo e ha
identificacdo de necessidades de gestdo dos recursos e lideranca face as situacdes e

ao contexto, com vista a melhoria continua dos contextos da pratica clinica;

Y

- Promover a Investigacdo no &mbito dos cuidados a pessoa/familia em situacao

paliativa, contribuindo para uma pratica baseada na evidéncia cientifica (OE, 2021).

Neste sentido, e, decorrente do projeto de candidatura do SICP a Acreditacdo da
Idoneidade Formativa dos Contextos de Prética Clinica pela OE, emergiu a necessidade
de desenvolver o estudo intitulado “Padrdo Documental dos Cuidados de Enfermagem
a Pessoa em Situacao Paliativa”. De facto, foi possivel constatar no contexto do ENP
realizado no SICP da ULSAM, a auséncia de um suporte documentado dos cuidados de
enfermagem prestados, sendo 0s registos existentes efetuados em modo de texto livre.
No momento da admissédo no SICP, é efetuada a avaliagcéo inicial do doente, assim
como, um plano de intervenc¢éo individual num documento de texto que néo € integrado
no processo clinico. Sabe-se, no entanto, que a existéncia de um instrumento que
documente a prética de enfermagem facilita a andlise, interpretacdo e comparacao de
dados, tanto a nivel organizacional como nacional, representando uma importante fonte
de informacéo para a gestéo, formagéo, investigacdo e producéo de indicadores para a
avaliacdo da qualidade dos cuidados prestados e para a tomada de decisdo politica
(Marques, 2021). Constitui, ainda, uma estratégia do Ministério da Saude para
uniformizar as praticas e garantir a normalizacdo da informag¢&o em saude, contribuindo
para o melhor desempenho dos profissionais de salde dentro da equipa multidisciplinar
e possibilitando desta forma, a melhoria da qualidade dos cuidados prestados ao doente
(SPMS, 2017). A existéncia de um padrdo de documentacdo dos cuidados de
enfermagem uniformizado contribui, deste modo, para o reconhecimento e valorizacdo

da intervencéo dos enfermeiros.

Com o presente relatério pretende-se descrever de forma critica, reflexiva e baseada na
evidéncia, as atividades desenvolvidas em contexto real de trabalho e o contributo deste
ENP para o desenvolvimento pessoal e profissional do Enfermeiro Especialista,

destacando as competéncias profissionais adquiridas, numa estreita relacdo com os



padrées de qualidade dos cuidados de enfermagem especializados e incluindo uma

componente de investigacdo. (OE, 2021)

Deste modo, o presente documento encontra-se estruturado em duas partes
apresentando-se, na primeira parte a filosofia e os principios dos CP, assim como 0s
principios orientadores do Plano Estratégico para o Desenvolvimento dos CP (PEDCP)
em Portugal, para o biénio 2021-2022. Efetua-se, ainda, a exposicdo das
atividades/competéncias desenvolvidas no ambito da pratica de enfermagem
especializada e no ambito da gestdo de cuidados e formacdo, procurando uma
descricao critico-reflexiva e articulada com os objetivos definidos para este ENP. Na
segunda parte apresentam-se as varias etapas do estudo de investigacao desenvolvido,
nomeadamente, o enquadramento do tema, a revisdo da literatura, os objetivos
propostos, a metodologia utilizada, os resultados obtidos, a analise/discussdo dos

resultados e a conclusao.

Por dltimo, nas consideracdes finais, serdo salientados os aspetos essenciais deste
trabalho, nomeadamente no que respeita a aquisicdo de competéncias através das
atividades desenvolvidas. Faz-se, ainda, referencia as potencialidades e dificuldades

encontradas no desenvolvimento deste percurso formativo.



PARTE | — DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS EM ENFERMAGEM A
PESSOA EM SITUACAO PALIATIVA: O PERCURSO REALIZADO



1. CUIDADOS PALIATIVOS: FILOSOFIA E PRINCIPIOS

Com o grande desenvolvimento cientifico e tecnoldgico verificado nas ultimas décadas,
tem-se assistido a uma sobrevida de doentes com doencas crénicas, progressivas e
limitantes, para os quais os Cuidados Paliativos representam a proposta terapéutica
mais adequada, uma vez que sdo dirigidos aos diversos sintomas causadores de
sofrimento fisico, psiquico, espiritual e social, responsaveis por diminuir a qualidade de
vida do doente (ANCP, 2009).

De acordo com Radbruch et al., citados por Feiteira (2017) os Cuidados Paliativos
afrmam a vida e assumem a morte como um processo natural e, como tal, ndo
antecipam nem adiam a morte, assim como procuram preservar a melhor qualidade de
vida até a morte. Apesar desta consciencializacdo da morte como parte da vida e da
existéncia humana, é-nos dificil perspetiva-la para uma realidade préxima, evitando até
pensarmos sobre 0 nosso fim de vida. A aceitacdo de que a medicina tem limitacdes e
que a cura nem sempre é possivel esta, por vezes, longe do entendimento dos doentes
e sua familia, sobretudo quando se trata de doentes jovens que tentam preservar a vida
a todo o custo e recorrendo a todos os meios disponiveis. Ao invés de aceitarem a
inevitabilidade da morte, dando vida aos dias que restam, a familia por vezes socorre-
se do conhecimento cientifico e tecnoldgico e procura solugdes terapéuticas que tornam
o processo de morrer mais problematico; dificil de prever, mais dificil ainda de lidar, fonte
de complicados dilemas éticos e escolhas dificeis, geradoras de angustias,
ambivaléncia e incertezas (Pessini, 2005). E na gestio destas expectativas e focados
na multidimensionalidade da pessoa portadora de uma doenga sem perspetiva de cura,
gue os Cuidados Paliativos se revelam como os cuidados mais adequados, pois sao

fundamentados numa filosofia de Cuidar.

Cicely Saunders, fundadora do St. Christopher Hospice em 1967, foi pioneira na defesa
do cuidado centrado na pessoa em fase de terminalidade, criando o conceito de “Dor
Total” e dando inicio a um percurso de mudanga de paradigma, focando a finalidade dos
objetivos no cuidar, e ndo, na cura. E no seguimento deste movimento que os Cuidados
Paliativos iniciam o seu percurso de organizacdo e afirmacéo, sendo atualmente
reconhecido pelas convencbes das Nacdes Unidas e assumidos como um direito
fundamental. Tal como referido no Plano Estratégico para o desenvolvimento dos
Cuidados Paliativos (PEDCP) 2021/2022, todas as pessoas devem ter acesso a
cuidados paliativos de qualidade independente da sua idade, local de residéncia ou nivel

sécio econdmico, desde o diagnéstico até ao luto (CNCP, 2021).



Sao inumeros os contributos de diversos autores para a definicdo de CP e que
conduziram ao estabelecimento de alguns paradigmas que ainda atualmente se
assumem como valores deste tipo de cuidados. A Organizacdo Mundial de Saude
(OMS, 2002) definiu-os como uma abordagem que promove a qualidade de vida de
doentes que enfrentam doencgas que ameacem a continuidade da vida e seus familiares,
por meio da prevencéo e do alivio do sofrimento. Requer identificacdo precoce, avaliacao
e tratamento da dor e outros problemas de natureza fisica, psicossocial e espiritual. De

acordo com a Academia Nacional de Cuidados Paliativos (ANCP, 2009, p.16):

“O Cuidar em Cuidados Paliativos ndo se baseia em protocolos, mas em
principios. Ndo se fala mais em terminalidade, mas em doenc¢a que ameaca a
vida. Indica-se o cuidado desde o diagndstico, expandindo nosso campo de
atuacdo. Nao falaremos também em impossibilidade de cura, mas na
possibilidade ou ndo de tratamento modificador da doenca, afastando dessa
forma a ideia de “nao ter mais nada a fazer”. Pela primeira vez, uma abordagem
inclui a espiritualidade entre as dimensdes do ser humano. A familia € lembrada,

portanto assistida, também apos a morte do paciente, no periodo de luto”.
E com base nestes pressupostos que assentam os principios dos Cuidados Paliativos:

e Valorizam a vida e consideram a morte como um processo natural;

o Devem ser implementados o mais precocemente possivel no decurso da doenca
em conjunto com terapéuticas curativas ou de prolongamento da vida;

o Devem ser oferecidos tendo por base as necessidades expressas e néao
exclusivamente o progndstico e diagndstico;

e Utilizam uma equipa multidisciplinar de modo a avaliar as necessidades do
doente e sua familia, incluindo o processo de luto;

e Promovem uma abordagem global e holistica do sofrimento dos doentes, seja
fisico, psicolégico, social ou espiritual.

e Promovem o bem-estar e a qualidade de vida do doente;

e Proporcionam um sistema de suporte que permite ajudar a familia a lidar com a
perda do seu ente querido e apoiar no processo de luto;

e Visam o alivio da dor e outra sintomatologia desencadeadora de sofrimento,
potencializando a qualidade de vida;

e Sao uma intervencao rigorosa no ambito dos cuidados de saude, que utilizam a
investigacdo para melhor entender e abordar os problemas expressos pelos

doentes e suas familias (Barbosa & Neto, citados por Feiteira, 2017).



De ressalvar que o verdadeiro pilar, do qual decorrem todos os principios, é o valor da
dignidade humana, que deve estar presente, de forma inequivoca, em todas as decisdes

e intervengdes (Nunes, 2008).

Destaca-se, ainda, a importancia da comunicacdo neste contexto para a construcéo de
uma relacao terapéutica. Tal como nos refere Leal (2003) se o profissional mostrar
consideracdo pelos sentimentos do doente, se tiver tempo, como € desejavel, para
responder a perguntas e lhe garantir que sera continuamente apoiado mesmo quando
a cura nao for possivel, consegue, com esta pericia, mitigar o sofrimento do mesmo. Na
verdade, a comunicagdo interpessoal e o0 relacionamento humano representam a
esséncia do cuidado que suporta fé e esperanca hos momentos mais dificeis (Aradjo,
citado por ANCP, 2009).

Os profissionais que desempenham funcdes em equipas/unidades de Cuidados
Paliativos devem ter bem presentes estes pressupostos, pois deles decorrem as quatro
areas fundamentais da intervencédo dos Cuidados Paliativos: o controlo sintomatico, a
comunicagdo adequada, o trabalho em equipa e o apoio a familia, nomeadamente no

processo de luto.

Pilares dos Cuidados Paliativos

No que diz respeito ao controlo de sintomas, Neto (2010) refere que os enfermeiros,
pela sua proximidade ao doente, tém um papel essencial na monitorizacdo dos
sintomas, contribuindo para o sucesso do processo terapéutico. Para tal, € necessario
avaliar corretamente o sintoma manifestado recorrendo a escalas devidamente
validadas para o efeito; perceber a etiologia dos sintomas e explica-la, de forma clara,
ao doente para que este possa perceber o que esta a acontecer; dirigir a abordagem
terapéutica, que pode ser farmacoldgica ou ndo farmacoldgica, a cada sintoma
especifico; e reavaliar periodicamente a eficacia das intervengdes recorrendo a registos

fidedignos e rigorosos.

A componente comunicacional representa uma das armas mais poderosas no que se
refere a ajuda necessaria a aceitacdo, a confrontacdo da doenca e a adaptagédo as
mudancas que ocorrem (Pereira, 2008). Tal como nos refere Neto, citado por Silva
(2016, p.46) “é na area da comunicagao que se situam as maiores necessidades dos
doentes e familias e que estes as classificam como sendo de maior importancia na
gualidade dos cuidados recebidos. Para que estas necessidades sejam atendidas o
profissional de saude tem que estabelecer uma relagdo com o doente/familia alicercada

pela compaixao, humildade, respeito e empatia.”



Esta constatacdo vai de encontro ao ponto seguinte e que também se assume como um
pilar fundamental dos Cuidados Paliativos que é o trabalho em equipa. O trabalho de
equipa, na sua verdadeira concecdo, implica que os elementos da equipa
multidisciplinar sejam integrados em todo o processo, de modo a possibilitar o
planeamento, coordenacédo, implementacéo e avaliacdo da eficacia e a eficiéncia dos
cuidados prestados ao doente e familia. Os enfermeiros que estdo na prestacéo direta
de cuidados ndo podem ser colocados a margem destas dindmicas, pois ficardo
limitados na capacidade de resposta as necessidades e potencialidades do

doente/familia e consequentemente na melhoria a qualidade de vida dos mesmos.

No que diz respeito a familia, que deve ser considerada juntamente com o doente, como
uma unidade de cuidados, é necessario perceber que estas vivenciam sofrimento pela
perda iminente, fragilidade e angustia da separacgéo, tal como o doente que experiencia

a sua ultima etapa da vida (Pereira & Lopes, 2005).

A situacdo de fase final de vida confronta os doentes com novas situa¢des, implicando
reestruturacfes sucessivas no relacionamento social e familiar. Perante este
pressuposto, poder-se-a dizer que “a atengdo ao luto em Cuidados Paliativos é
elementar e deve ser prestada: antes da morte, durante o processo de agonia e deve
prolongar-se, se necessario, depois da morte. Este apoio ao luto deve ter como alvo o

doente e a familia” (Silva, 2016, p. 52).

Tal como nos refere Melo (2008, p. 13) “perante uma perda significativa, de uma pessoa
ou até de um objeto estimado, surge um processo necessario e fundamental para que
0 vazio deixado, com o tempo, possa voltar a ser preenchido. Esse processo é
denominado de luto e consiste numa adaptacdo a perda, envolvendo uma série de
tarefas ou fases para que tal aconte¢a”. Também de acordo com Twycross (2001, p. 63),
“o luto ndo é apenas emocional, € também uma experiéncia fisica, intelectual, social e
espiritual. O luto afeta os sentimentos, os pensamentos e o comportamento”. O luto é a
experiéncia mais universal e ao mesmo tempo mais desorganizadora e assustadora que

vive 0 ser humano, sendo um processo pelo qual todos acabamos por passar.

O termo paliativo, deriva do latim pallium que significa manto ou capa e, desta forma, os
CP pretendem como que “encobrir’ os sintomas, n&o sé os fisicos como os psicolégicos
e espirituais, com o objetivo de promover o conforto e a qualidade de vida (Twycross,
2003). Consegue-se, facilmente, compreender, que as quatro dimensdes descritas
anteriormente estdo relacionadas entre si, e que ndo € possivel atender a dimenséo
espiritual/psicoldgica se for descurado o adequado controlo de sintomas, do mesmo

modo que um sofrimento existencial pode potenciar ou exacerbar o descontrolo
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sintomatico. Logo, ndo se podem dividir rigorosamente estas dimensdes, uma vez que
o ser humano é mais do que a soma das suas partes e estd em constante interacao

com 0 meio.

Plano Estratégico para o Desenvolvimento dos Cuidados Paliativos

Como forma de garantir o acesso atempado e adequado a CP de qualidade a todos os
cidadaos, incluindo criancas e jovens, o Ministério da Saude criou a Comissdo Nacional
de CP, que é responséavel por coordenar a Rede Nacional de Cuidados Paliativos
(RNCP), elaborar e propor para aprovacao a tutela, os planos estratégicos para o
desenvolvimento dos cuidados paliativos (PEDCP). Estes planos estratégicos, ja
delineados desde 2007, permitiram a estruturacdo de uma RNCP funcional, com
integracdo nos trés niveis de cuidados do Servico Nacional de Saude (SNS),
designadamente os Cuidados de Saude Primérios, os Cuidados Hospitalares e os
Cuidados Continuados Integrados. Os cuidados sdo prestados por equipas
especializadas de CP, com fun¢bes de prestacdo direta de cuidados, mas também de
assessoria (CNCP, 2021). Para tal, estdo definidos algumas linhas estratégicas gerais,
da quais se destacam: a adequac¢ao dos recursos assistenciais especializados em CP
atendendo a distribuicdo geogréfica e acessibilidades da populacdo alvo; a
centraliza¢do dos cuidados na pessoa, (re)integracao da familia e refor¢o da rede social,
a formacdao e capacitacao dos profissionais de saude; a certificacdo e monitorizacéo das
equipas especializadas de CP; a melhoria dos sistemas de informacao; a informagéo e

sensibilizacdo da populagéo; e a investigacdo em CP.

Em funcdo destes principios orientadores, O PEDCP 2021-2022 define quatro eixos
prioritarios de intervencéo, nomeadamente, os cuidados centrados na pessoa (EIXO 1),
a formacéo (EIXO IlI), a qualidade (EIXO lll) e a organizacéo (EIXO IV).

No que diz respeito aos cuidados centrados na pessoa, esta preconizado neste
documento que o acesso aos CP deve estar disponivel o mais precocemente possivel,
sendo imprescindivel, para tal, a sensibilizacdo e formacéo dos profissionais de saude
para a identificacdo de necessidades paliativas, numa abordagem colaborativa. Neste
eixo de intervencdo sédo, ainda, definidas algumas estratégias de preven¢ado do risco
psicossocial, nomeadamente programas de apoio aos cuidadores formais e informais,
assim como o envolvimento de toda a sociedade civil, consciencializando-a para as
“exigéncias e necessidades da integracdo do conceito dos cuidados paliativos e da

promocao dos valores sociais de solidariedade e cidadania” (CNCP, 2021, p. 28).

Relativamente ao eixo da formacdo, definida como fundamental para o

desenvolvimento de competéncias em CP das equipas multidisciplinares, destaca-se a



criacdo de programas de formacédo para cuidadores formais e informais, a incluséo de
conteudos de cuidados paliativos nos cursos pré-graduados na area da salde e a
formacédo profissional. Esta ultima, integra os trés niveis de tipologia de formacdo em
CP, sendo o nivel | de formacgéo basica em CP, dirigida a todos os profissionais de
saude; o nivel Il de formacado intermédia, destinada as equipas que acompanham um
maior numero de doentes com necessidades paliativas; e o nivel Il de formacéo
avancada, destinada a profissionais que procuram a competéncia em CP. Destaca-se,
também, neste eixo a formacdo continua, através da elaboracdo de programas de
formacdo com vista a uma resposta adequada as exigéncias de intervencao especificas

de cada grupo profissional: médicos, enfermeiros, assistentes sociais, etc.

No eixo da qualidade, defende-se a implementacdo progressiva de um sistema de
qualidade como garantia da melhor resposta as necessidades dos doentes/ familias em
CP, orientando a atividade das equipas para os resultados, sendo imperioso, para tal,
haver lideranca, envolvimento de todos os elementos da equipa e consisténcia de
objetivos. Assume-se de igual modo, determinante, a definicdo de indicadores de
atividade, assim como de normas/critérios de qualidade para as equipas de CP com a
devida monitorizacdo, numa perspetiva de controlo interno da atividade desenvolvida

com vista a melhoria continua.

Por dltimo, o eixo da organizacdo pressupfe que os diversos servicos de saude
estejam organizados dentro de uma rede nacional funcional coerente, melhorando o
acesso aos CP e aumentando a qualidade, bem como a continuidade de cuidados,
“permitindo que uma propor¢gdo maior de pessoas possa morrer em casa, se assim o
desejarem” (CNCP, 2021, p. 40). Neste eixo séo abordados aspetos relacionados com
as dotacdes e formagdo dos recursos humanos das equipas da RNCP, bem como a
parametrizacdo dos Sistemas de Informacdo (SI) no sentido de melhorar a
interoperabilidade entre os sistemas, agregar informacéo sobre cuidados e trabalhar
indicadores, permitindo a comunicacao entre equipas. Neste eixo é também abordada,
a utilizacdo de escalas validadas para a avaliagdo da complexidade do doente e a
promocao da investigacdo em CP, que deve ser continua e acompanhar a evolugéo e
as necessidades dos Cuidados Paliativos (CNCP, 2021).

Apesar da crescente distribuicdo de recursos no territério nacional ao longo dos ultimos
anos, o grande objetivo desta CNCP é conseguir um estado de integracdo avancada
dos Cuidados Paliativos em todo o sistema de saude, tal como descrita pela OMS,
defendendo que o acesso aos CP deve ser determinado pelas necessidades da pessoa

e familia e ndo apenas pelo prognostico da doenca (CNCP, 2021).
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2. O CUIDAR DA PESSOA EM SITUACAO PALIATIVA

Tal como referido na introdugéo deste trabalho, foi-me possibilitada a realizacdo de um
estagio numa UCP de internamento, a WeCare (P6voa de Varzim), no periodo de 09 de
dezembro de 2021 a 26 de fevereiro de 2022, tendo sido objeto de relatério, apresentado

no final do mesmo.

E de salientar, que no decorrer do estagio na UCP - WeCare (P6voa de Varzim), foram
desenvolvidas atividades que atenderam aos pilares fundamentais dos cuidados
paliativos: avaliacdo e controlo de sintomas; comunicacdo adequada; apoio a familia e
trabalho em equipa; tendo como principal objetivo a melhoria da qualidade das préticas
de enfermagem em contexto de internamento, fundamentando-as na evidéncia
cientifica, como preconizado pela OE. De um modo geral, este periodo traduziu-se na
mobilizacdo e transformacdo dos conhecimentos adquiridos na componente tedrica,
desenvolvendo competéncias especificas neste ambito e dando respostas as
necessidades dos doentes/familias internados nesta unidade de cuidados.

De seguida sera efetuada uma breve descricdo do contexto em que decorreu 0 ENP,
abordando as atividades realizadas, bem como as competéncias desenvolvidas tendo

em conta os dominios de intervenc¢éo do enfermeiro especialista.

2.1 ENP: o Servigo Integrado de Cuidados Paliativos da ULSAM

A prestacéo de cuidados a pessoa em situacdo paliativa e em fim de vida sempre esteve
presente no meu percurso profissional, enquanto enfermeira a desempenhar fungées
na prestacdo direta de cuidados gerais a doentes do foro cirirgico. No decorrer de
dezoito anos de experiéncia num servi¢co de internamento de cirurgia geral, cuidar de
pessoas em situagdo paliativa constituiu, sempre, uma preocupacgéo do ponto de vista
ético e deontoldgico, particularmente pela percecdo frequente de que os doentes
morriam sem uma resposta adequada para a estruturagcédo de uma morte com dignidade,
nomeadamente sem terem oportunidade de efetuar a revisdo da sua existéncia e a
construcao do seu legado. Por outro lado, também nao Ihes era permitida, muitas vezes,
a possibilidade de encontrarem um sentido para o seu proprio sofrimento e para a
vivéncia da sua doenca. Foi na procura de algumas solucdes para a gestdo destes
conflitos introspetivos e com a consciéncia de que a humanizacdo dos cuidados passa
obrigatoriamente por reconhecer todos os fatores que influenciam a percecéo da dor e

do sofrimento do doente e familia, que procurei o desenvolvimento de competéncias
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nesta area de especialidade, com a realizacdo do Mestrado de Enfermagem a Pessoa

em Situacao Paliativa.

Concomitantemente, no decorrer deste percurso académico surgiu a oportunidade de
integrar o Servico Integrado de Cuidados Paliativos (SICP) da ULSAM, o que se traduziu
num duplo desafio, pois foi necesséario conciliar a integracdo nesta unidade, com a
execucdo do ENP. Acabou por se traduzir num processo facilitador pois fui consolidando
0s conhecimentos adquiridos na componente teérica do curso no contexto real da

pratica de cuidados.

Tendo em vista a aquisicdo de competéncias especializadas na prestacao de cuidados
na area da pessoa em situacgdo paliativa e constatando, no decorrer da integragéo neste
servico, a inexisténcia do processo de enfermagem parametrizado no SClinico, algo que
foi prética diaria nos anos prévios de atividade em contexto de internamento, gerou a
forca motivadora que me levou a desenvolver investigacdo nesta area, de modo a
otimizar os registos de enfermagem e assegurar a continuidade de cuidados.
Procurando assim, encontrar respostas para estas inquietacdes, foi delineado um
percurso de reflexdo e capacitacao profissional, tendo sido o SICP da ULSAM o contexto
clinico escolhido para a realizacao deste ENP.

O SICP da ULSAM foi criado a 28 de outubro de 2013 com a designacgéo de Equipa de
Cuidados Paliativos. Trata-se de uma equipa multidisciplinar que integra a Rede
Nacional de Cuidados Paliativos (RNCP), nos termos da Portaria n.° 66/2018; inclui a
Equipa Intra-hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos (EIHSCP) e a Equipa
Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos (ECSCP) (SICP, 2021). Conforme
consta do Regulamento Interno, o SICP faz parte integrante da estrutura e hierarquia da
ULSAM, dependendo diretamente do Conselho de Administragdo. Tem como missao
garantir, na area de influéncia da ULSAM, apoio e suporte aos doentes em situacédo de
doenca grave, avancada e progressiva em contexto de internamento ou em ambulatorio,
bem como, aos seus familiares e cuidadores, com o propdsito de garantir a qualidade
de vida, preservacéo da dignidade (ULSAM,2013)

A EIHSCP presta apoio e consultadoria a todos os servigos de internamento hospitalar
e hospital de dia, da area de influéncia da ULSAM, nomeadamente o Hospital de Santa
Luzia em Viana do Castelo e o Hospital Conde Bertiandos de Ponte de Lima e realiza
atividade de consulta externa em 3 modalidades: consulta externa programada, consulta

aberta e consulta ndo presencial através de contacto telefonico.

A ECSCP esta direcionada para a prestacao de cuidados domiciliarios e garante a

permanéncia do doente em fim de vida no seu ambiente familiar e comunitario, dando
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cobertura aos 10 municipios do distrito de Viana do Castelo. Esta atividade assistencial
€ garantida habitualmente por dois grupos de trabalho diérios, que se encontram
divididos em duas zonas, para uma resposta mais otimizada. Deste modo a zona 1
integra o concelho de Viana do Castelo, Caminha e Vila Nova de Cerveira e a zona 2
engloba os municipios de Arcos de Valdevez, Ponte da Barca, Paredes de Coura, Ponte

de Lima, Moncao, Melgaco e Valenca.

De acordo com os artigos 9.° e 11.° da Portaria n.° 66/2018, o SICP assegura apoio
psicoemocional aos familiares e/ou cuidadores durante o periodo de luto, tanto a nivel
hospitalar como comunitario. Tal como ja foi referido, trata-se de uma equipa
multidisciplinar, integrando atualmente, em regime de tempo integral, 7 médicos, 9
enfermeiras, 1 Assistente Social e 1 Assistente Técnico. Em regime de tempo parcial o
SICP inclui 1 nutricionista, 2 psicologos, 1 psiquiatra e 1 capeldo. A coordenacao do
SICP é da competéncia de um médico, sendo a coordenacao da Equipa de Enfermagem
assumida por uma Enfermeira Especialista em Enfermagem a Pessoa em Situagéo

Paliativa, ambos a desempenhar funcfes na equipa desde a sua constitui¢éo.

O SICP funciona de segunda a sexta-feira, entre as 8h e 17h, havendo uma forte
articulacdo com os Cuidados de Saude Primarios para que, fora desse periodo, seja
assegurada uma maior retaguarda para os doentes com maiores necessidades. Em
situacdes de agudizacdes, os doentes/familia sdo orientados para recorrer ao Servigo

de Urgéncia.

No Relatério de Atividades de 2021, o SICP elenca diversos projetos a desenvolver,
alguns dos quais foram contemplados no diagndstico de situacéo efetuado na fase inicial

deste ENP, nomeadamente:

e Parametrizacdo do processo de enfermagem segundo a linguagem CIPE;

e Candidatura a Acreditagdo da Idoneidade Formativa dos Contextos de Pratica
Clinica pela OE do Servico Integrado de Cuidados Paliativos;

e Reorganizacdo do espaco de armazém segundo metodologias LEAN, com
adaptacédo para reposicao de stocks com ferramenta KANBAN. (SICP, 2022)
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2.2 Prestacdo de cuidados a pessoa em situagao paliativa

Considerando os objetivos definidos para o ENP e que se encontram estreitamente
relacionados com o desenvolvimento de competéncias especificas do Enfermeiro
Especialista (EE) em Enfermagem & Pessoa em Situacdo Paliativa, a par das
competéncias comuns de gestdo e formacao estabelecidas pela OE, importa agora
descrever, de forma fundamentada e reflexiva, as atividades desenvolvidas no SICP da
ULSAM. Tal como descrito anteriormente, este servico apresenta diversas valéncias, o
que permitiu diversificar a minha intervencao, quer no ambito de consultadoria a todos
0s servicos de internamento hospitalar da area de influéncia da ULSAM, quer na

realizacdo de Visitas Domiciliarias (VD), bem como na atividade de consulta externa.
A Lei de Bases dos Cuidados Paliativos (Lei n.° 52/2012, p. 5119) define CP como:

“Cuidados ativos, coordenados e globais, prestados por unidades e equipas
especificas em internamento ou no domicilio a doentes em situacdo de
sofrimento decorrente de doenca incuravel ou grave, em fase avancada e
progressiva, assim como as suas familias, com o principal objetivo de promover
0 seu bem-estar e a sua qualidade de vida, através da prevencéao e alivio do
sofrimento fisico, psicolégico, social e espiritual, com base na identificacao
precoce e no tratamento rigoroso da dor e outros sintomas fisicos, mas também

psicossociais e espirituais”.

Importa referir que esta definicdo também é expressa no Regulamento de Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica na area de
Enfermagem a Pessoa em Situagdo Paliativa (Regulamento n.° 429/2018). Neste
sentido, espera-se que o0 enfermeiro especialista nesta area de intervengéo seja capaz

de intervir na multidimensionalidade da pessoa incuravel.

Engquanto estudante a realizar um ENP, procurei desenvolver competéncias comuns e
especificas em cuidados de enfermagem a pessoa em situagdo paliativa, através da
realizacdo de atividades que proporcionassem essas aquisicfes. A abordagem das
atividades realizadas sera apresenta de seguida, tendo sido organizadas em funcao dos

quatro pilares dos CP.

Apoio a familia/Trabalho em equipa / Comunicacéao

Apesar das transformacdes ocorridas na sociedade, as praticas de cuidados aos
individuos levam a identificar-nos que, ainda hoje, a familia € o suporte mais comum

dos cuidados desenvolvidos na comunidade, tendo os enfermeiros o compromisso de
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integrar as familias nos cuidados que prestam (Saarinen et al., 2021). Face a crise
familiar que as situacfGes de ameaca a vida podem habitualmente representar, a familia
experimenta, tal como o doente, um periodo de incerteza e de adaptacdo ao processo
de doenca. O sucesso dos cuidados prestados depende sobretudo, do suporte que os
profissionais de salde sejam capazes de prestar, enquanto 0 processo de doenca

avanca.

Se a familia néo tiver habilidades ou acompanhamento/apoio de uma equipa neste
processo de fim de vida, evidentemente que vai enfrentar a exaustdo, sentimentos
varios como o medo, a impoténcia, entre outros, pois “ter ao seu cuidado uma pessoa
que se encontra a morrer é cansativo e trauméatico, bem como um fator de stress para
o prestador de cuidados” (Rice, 2004, p. 482).

O Programa Nacional de Cuidados Paliativos, apresentado pela DGS em 2007 e do qual
resultou o primeiro PEDCP (2017-2018), propfe a inclusdo no plano funcional das
ECSP, de uma “linha de apoio” devidamente estruturada, como estratégia de apoio aos
doentes/familias em cuidados domiciliarios. Neste sentido e de modo a possibilitar uma
efetiva facilidade de contacto, devem dispor de meios de comunicacgdo telefonica e
eletrénica facilmente acessiveis que permitam o apoio, orientacao e esclarecimento de
davidas/ dificuldades, com o intuito de diminuir o nimero de vindas a instituicao
hospitalar (Ministério da Saude, 2007).

Muitas familias vivenciam situagcfes de sofrimento, pela perda iminente, fragilidade e
angustia da separacéo (Pereira & Lopes, 2005). E fundamental que o doente, a familia
e a equipa de saude tenham 0os mesmos objetivos a atingir para que nao haja risco de
comprometer 0 sucesso terapéutico que deve visar a preservacao da dignidade pessoal.
No contexto dos CP, a familia assume um papel ainda mais determinante, uma vez que
escutando as suas angustias, dlvidas e dificuldades se potenciam os sentimentos de
compreensdo e reconhecimento, contribuindo para que assumam com maior
tranquilidade e seguranca o cuidado da pessoa em situacdo paliativa. Em suma,
acompanhar e apoiar familias exige o estabelecimento de uma relacdo de parceria,

adequando as propostas de acordo com as suas necessidades.

O SICP possui trés contactos telefénicos correspondentes a cada uma das areas de
intervencao diarias: EIHSCP, ECSCP (zonal) e ECSCP (zona 2). No momento da
primeira avaliacao € explicado aos doentes/familias que ficam com consultas periodicas
agendadas em funcdo da avaliagdo do estado clinico efetuada, mas é sempre
disponibilizado o contacto para ligarem no caso de alguma duavida, intercorréncia que

modifique o estado prévio do doente ou em caso de agravamento. Uma vez que existe
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rotatividade de horério e de profissionais dentro de cada uma das valéncias, emergiu a

necessidade de criar um protocolo de apoio telefénico ao doente/familia onde fosse

possivel, de forma rapida, aceder ao processo clinico do doente e perceber qual a data

da ultima consulta, quais os profissionais envolvidos e qual a situa¢éo atual do doente

Nno que respeita a prescricdes e controlo de sintomas.

Foram definidos como principais objetivos desta atividade:

Desenvolver a capacitacdo da familia no processo de acompanhamento da

pessoa em situacao paliativa assente na confianca e compreensao empética;

Desenvolver um guia orientador de apoio ao doente/familia pratico e seguro,

garantindo a uniformizacéo das orientag6es ministradas pelos profissionais;

Elaborar uma ferramenta funcional, numa perspetiva cooperativa e

interdisciplinar no SICP;

Desenvolver competéncias no apoio a familia e no trabalho em equipa no &mbito

da prestacéo e cuidados especializados;

De forma a dar cumprimento a estes objetivos, definiram-se as estratégias que,

seguidamente, se enumeram:

Pesquisa bibliografica acerca das interveng¢des no controlo dos sintomas mais
prevalentes em CP;

Definicdo do procedimento de atuagdo para cada um dos sintomas nomeados
telefonicamente pelo doente/familia;

Familiarizagdo com a ferramenta Microsoft Forms;

Elaborag&o de um fluxograma para o atendimento telefonico;

Apresentacdo do Protocolo de atendimento teleféonico aos elementos

coordenados do SICP.

Tal como se pode constatar no documento que integra o Apéndice |, o mesmo é de facil

preenchimento sendo percetivel, através de um fluxograma, verificar qual o sintoma

mais evidente, em que contexto surgiu e quais as medidas adotadas até ao momento

do contacto.
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Figura 1 — Fluxograma do protocolo de apoio telefonico ao doente/ familia
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Para além de se assumir como um instrumento de apoio e orientacdo para o

doentes/familia e para os profissionais, a criagdo deste protocolo foi uma ferramenta

facilitadora do trabalho em equipa, pois permite que todos os profissionais se inteirem,

facilmente, da situacao atual do doente, propondo-lhe uma resposta adequada as

questdes colocadas e ao objetivo dos cuidados.

Broca e Ferreira (2012) realgam que a comunicacdo é um elemento essencial nos

cuidados, associando-se a pratica de comunicar, numa equipa disposta e envolvida a

estabelecer essa relacao interdisciplinar.

“Como forma de melhorar ou realizar o cuidado de enfermagem, destaca-se a

importancia do dialogo, pois através dele se cria uma aproximacao entre as

pessoas, inicia-se um contacto mais proximo, uma relagdo de integracdo de

culturas, uma troca de experiéncias e vivéncias. Uma relacdo de comunicacao

eficiente entre todos os membros da equipe de enfermagem e da equipe

multidisciplinar contribui para que as inter-relagbes profissionais estabelecidas

no trabalho delimitem, melhor se a assisténcia ao paciente serd ou nao

humanizada. E para que o processo de humanizacéao seja efetivo, transformador
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e se realize, é imprescindivel estreitar os lacos de comunicacdo, de forma a
desvendar e respeitar o ser profissional, favorecendo assim a compreensao

continua da realidade do paciente e do trabalhador” (2012, p.98).

A implementacdo desta atividade contribuiu, inegavelmente, para o desenvolvimento
das minhas competéncias na area da comunicacdo enquanto estratégia de apoio a
familia. Reconhecendo que uma ma comunicacao “acarreta problemas entre o doente,
familia e equipa de saude e, como tal, maior sofrimento para todos os envolvidos”
(Feiteira, 2017, p.21), julgo que a criacao deste protocolo me permitiu, com seguranca

e tranquilidade, prestar um melhor apoio a pessoa em situacao paliativa.

Na sequéncia destes contactos telefénicos, os profissionais do SICP séo
constantemente confrontados com pedidos de ajuda: esclarecimento de duvidas
relativamente ao guia terapéutico, agendamentos de consultas, situacdes de
descontrolo sintomatico, agravamento de doencga, pedidos para avaliacdo em contexto
domiciliario, etc. Tendo consciéncia que o sucesso dos cuidados prestados depende,
sobretudo, do suporte que os profissionais de salde sejam capazes de prestar enquanto
o processo de doenca avancga, a habilidade de orientar eficazmente os doentes/ familia
e dar resposta a estas solicitaces, € determinante, podendo minimizar longos periodos
de internamento na sequéncia de quadros de exaustdo dos cuidadores e evitando, deste
modo, a sobrecarga no sistema de saude.

Sendo uma area de primordial relevancia é, no entanto, uma das valéncias que 0s
profissionais de enfermagem associam a sentimentos de stress e ansiedade, pela
exigéncia de uma rapida agilizacdo de informacdo e, muitas vezes recursos, para
responder ao pedido que motiva o contacto telefénico. Segundo Phaneuf (2005, p.462),
a familia tem necessidade de informacao para “compreender o que se passa, participar
nas decisdes para gque eles proprios possam levar o suporte necessario a pessoa
doente. E, portanto, normal que eles se voltem para as enfermeiras para receber
conforto e informacdes”. Este € um desafio diario, exigente, mas que foi, de certo modo,
atenuado com a implementacao deste protocolo, uma vez que se traduziu num método
estruturado de orientagBes acerca do processo terapéutico, transmitidas de forma
segura e reduzindo o sentimento de ansiedade e medo dos familiares. Esta “alianga
terapéutica, assente na confianca, compreensao empatica e capacitacao da pessoa e
seus cuidadores/familiares” contemplada no Regulamento de competéncias especificas
do EE na area de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Paliativa (2018, p. 19365),
constitui a base para o estabelecimento de uma relacéo terapéutica com a pessoa em
situacgdo paliativa e seus familiares/cuidadores, nomeadamente, no que se refere ao

suporte no processo de adaptacdo as perdas sucessivas, a morte e no
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acompanhamento no luto, pois tal como refere Pereira, “a informagéo prestada ao
doente e a familia constitui uma das armas mais poderosas no que se refere a ajuda
necessaria a aceitacao, a confrontacdo da doenca e a adaptacdo as mudancas que
ocorrem” (2008, p.18).

Controlo sintomatico

Foram inimeras as vivéncias no decorrer do ENP que potenciaram o desenvolvimento
das competéncias nos pilares fundamentais dos CP e, concretamente em contexto
domiciliario, foi muito desafiante a aplicacdo dos conhecimentos adquiridos e perceber
a forma como todas as dimens0fes interligadas contribuem para a dignificagdo do
processo de fim de vida. De todas as situacdes experienciadas, recordo particularmente,
uma doente com diagndéstico de neoplasia da tiroide com massa mediastinica a fazer
compressao posterior da traqueia que huma agudizagdo por dispneia intensa, nos pede
na Visita Domicilidria (VD) que a ajudassemos a morrer. Este apelo, permite-nos
perceber o grau de desconforto associado a este quadro clinico, acrescido do enorme
sofrimento por parte da filha que se assumiu como cuidadora ha mais de 20 anos, data
em que regressou a casa dos pais apos uma vivéncia de divércio. Quando um doente
nos pede para morrer e na auséncia de formacdo especializada na é&rea da
comunicacgdo, a tendéncia dos profissionais de saude é relativizar e arriscar dizer que
“vai ficar tudo bem”. Neste contexto, a atitude adotada, depois de validar com a familia
o pedido de ajuda e organizar a agenda no sentido de dar resposta ao apelo formulado
de forma imediata, foi, realmente, estar presente. E depois de estar presente, em
comunhdo mutua com a doente no seu seio familiar, foi validar a angustia sentida sem
pretensdo de imaginar e quantificar esse sofrimento, mas disponibilizando ajuda no
alivio desse desconforto e fazendo esse caminho com o doente e familia. Apds o exame
fisico percebeu-se que, estariamos perante uma intercorréncia infeciosa associada a
possiveis microaspiragdes, tendo sido explicado a doente/familia que nesse contexto e,
apos o alivio da dispneia, se iria optar por iniciar antibioterapia empirica que resultaria
em duas respostas possiveis: com uma recuperacdo do estado prévio ou com a
evolucdo para uma situacao de ultimos dias de vida. Apds controlo da dispneia com
titulagdo de opidide associado a hidrocortisona, fez-se a primeira administragdo do
antibiético e articulou-se com a equipa de Saude Familiar para assegurarem a
administracdo nos dias seguintes. Uma semana volvida, efetudmos nova VD de
reavaliacao e a doente encontrava-se sentada no patio da sua casa num dia solarengo
e recebe-nos dizendo: “assim vale a pena continuar por ca mais uns tempos!”

Independentemente do desfecho, o facto de termos estado presentes num momento de
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grande sofrimento, de termos conseguido estabiliza-la do ponto de vista sintomético,
com a dispneia como principal queixa, e de termos assegurado a continuidade do
tratamento com a equipa do Centro de Saulde, trouxe serenidade a esta doente e a sua
familia, conferindo-lhe a dignidade de viver de acordo com a sua escolha de permanecer

em casa, ha companhia dos seus entes queridos.

2.3 Etica em Cuidados Paliativos

Todos nés ja vivenciamos situacdes complexas na préatica de cuidados que nos
confrontam com dilemas éticos de dificil resolucéo, seja pela inexisténcia de estratégias
adequadas de os perceber e lidar com eles, seja pelo reduzido envolvimento do
enfermeiro cuidador nos proprios processos de deliberacdo e tomada de decisdo. No
ambito dos cuidados em fim de vida e tendo presente o artigo 87.° do Cddigo

Deontoldgico do Enfermeiro (OE, 2005, p.86) o enfermeiro deve

“defender e promover o direito do doente a escolha do local e das pessoas que
deseja que o acompanhem na fase terminal da vida; respeitar e fazer respeitar
as manifestacdes de perda expressas pelo doente em fase terminal, pela familia
ou pessoa que lhe sejam préximas; respeitar e fazer respeitar o corpo apés a

morte”.

Para tal, considerando que a ética orienta o ser humano no agir, € necessario garantir
gue o doente tenha acesso a toda a informacgéo acerca da sua situacéo clinica, estando
o ato de informar cimentado em quatro principios fundamentais da bioética: o principio
da beneficéncia, principio da ndo maleficéncia, principio da autonomia e o principio da

justica (Pereira, 2008).

O principio da autonomia é um dos principios fundamentais da bioética e diz respeito a
liberdade de fazer escolha relativamente ao que afeta a vida de cada um. Deste principio
derivam os direitos a informacéo e a confidencialidade. No que diz respeito ao direito a
ser informado, o cédigo deontolégico refere que para fazer a sua livre escolha a pessoa
deve ter em seu poder “o conhecimento de todos os dados que englobam a sua situagao
clinica, o seu progndstico, as suas implicacdes e terapéuticas alternativas, incluindo
exames complementares de diagndstico” (OE, 2005, p.322). S6 sendo conhecedor de
todos estes factos, o doente decide sobre o que quer para si, baseando-se também nas

suas crencgas e valores pessoais.

N&o sdo raras as situacfes de doentes que nos relatam o seu percurso de vida e do

legado que construiram, como argumento para justificar algumas diretivas antecipadas
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de vontade, no sentido de suspender tratamentos ou recusar procedimentos invasivos,
sustentados na afirmacao “eu ja vivi a minha vida”. Muitas vezes sdo suposicdes
alicercadas em experiéncias prévias pessoais ou de alguém conhecido em instituicbes
de saude, aquilo que definiram para o seu projeto de vida/ saude ou a vivéncia de uma
depresséo reativa em relacdo ao diagndstico/progndstico, pelo que é um dever do
enfermeiro, desconstruir estas crencas, procurando esclarecer devidamente o doente
acerca de todos os recursos de que dispde para lidar com a sua doenca com a melhor
gualidade de vida possivel. Tal como é referido no codigo deontoldgico, os problemas
devem ser analisados “de uma forma mais globalizante, procurando as causas
potenciais e as solucdes possiveis para numerosos problemas individuais de saude,

dentro da sua propria familia e da comunidade” (OE, 2005, p.56).

O cuidar em Enfermagem, atendendo a todas as dimensdes que interferem no bem-
estar do doente, visa “contribuir para o bem-viver a que todas as pessoas tém direito -
considerando, na promo¢do do bem-viver, uma vida digna que tem, como situacao-
limite, uma morte digna. A acéo de cuidar apoia-se em bases cientificas, utilizando o
pensamento racional, criativo, ético, estético e intuitivo.” (OE, 2005, p. 108). A eficacia
plena deste processo s € atingida através da relacdo terapéutica que se estabelece na
enfermagem e que se caracteriza pela “parceria estabelecida com o cliente, no respeito
pelas suas capacidades e na valorizacdo do seu papel. Esta relacdo desenvolve-se e
fortalece-se ao longo de um processo dinamico, que tem por objetivo ajudar o cliente a

ser proactivo na consecugao do seu projeto de saude” (OE, 2005, p. 282).

Tendo consciéncia de que apresentamos ao doente todas as opg¢les terapéuticas em
fungcdo das suas reais necessidades, podemos considerar que foram cumpridos os
deveres enunciados no Artigo 84.° do Cédigo Deontoldgico do Enfermeiro “no respeito
pelo direito a autodeterminagcao” das pessoas. O respeito pela vontade em aceitar ou
recusar determinados cuidados de salde e de enfermagem constitui hoje um imperativo
ético para os profissionais de salude, pois também estes sdo detentores dos seus
proprios principios e valores, devendo “abster-se de juizos de valor sobre o
comportamento da pessoa assistida e ndo lhe impor os seus proprios critérios e valores
no ambito da consciéncia e da filosofia de vida” (OE, 2005, p. 208) Por outro lado, é
assumindo a responsabilidade pela pessoa enquanto ser holistico, ajudando-a nos seus
processos de tomada de decisdo no sentido de que o0 seu consentimento seja
efetivamente livre e esclarecido; mostrando-lhe as diversas alternativas possiveis e nao
apenas aquelas que o medo ou o sofrimento conseguem trazer a consciéncia;
disponibilizando-se para procurar recursos que suportem as consequéncias das suas

decisbes, implicando para isso 0s outros profissionais de saude, os familiares e amigos,
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assim como as organizacdes de saude e outras que se mostrem adequadas como
recurso face a situacao concreta; que conseguimos conciliar o principio do respeito pela
liberdade e pela dignidade da pessoa humana com os deveres de respeitar o consentimento
para os cuidados de enfermagem e de atribuir & vida de qualquer pessoa igual valor,

protegendo e defendendo a vida humana em todas as circunstancias (OE, 2005).

Neste enquadramento, recordo a situacdo de um doente acompanhado pelo SICP que
nos desafiou perante um dilema ético, sujeito a uma reflexdo profunda através do
Modelo de Deliberacéo Etica de Diego Gracia. Este modelo representa uma abordagem
tedrica Util na tomada de decisdes éticas na area da saulde, estabelecendo alguns

passos nomeadamente:

1. Identificar o problema ético que carece de resolugcdo. Este problema pode
surgir de diversas situagdes, como conflitos entre principios éticos, falta de
consenso entre os profissionais envolvidos, entre outras situacoes;

2. Analisar o problema: depois de identificar o problema ético, é necessario
analisar as diferentes perspetivas envolvidas através de revisdo da literatura,
consulta de especialistas e a recolha de informacdes relevantes para
entender todas as implicacbes do problema;

3. Identificar as opgBes: com base na analise do problema, deve-se identificar
as diferentes opcdes disponiveis para resolver a questédo ética em questao.
E importante considerar as implicagBes éticas e praticas de cada opgao.

4. Avaliar as opg¢es: depois de identificar as opcdes, é necessério avaliar cada
uma delas. Isso pode incluir a consideracdo dos beneficios e riscos de cada
opcédo, bem como a sua compatibilidade com os valores éticos em andlise;

5. Tomar uma decisdo: finalmente, com base na analise e avaliagdo das
opcoes, deve-se tomar uma decisdo ética informada e justificada.

6. Monitorizar e avaliar: apés a tomada de decisédo, é importante monitorizar e
avaliar as consequéncias da decisdo tomada, a fim de determinar se ela foi
efetiva e se a solugéo ética escolhida foi aplicada adequadamente (Gracia,
2001; Nora et al., 2015)

No caso em questao, tratava-se de um doente de 41 anos diagnosticado com Esclerose
Lateral Amiotrofica (ELA) que é acolhido no SICP ja com um quadro de grande
sofrimento existencial, pela perda de capacidades motoras, apresentando-se em
cadeira de rodas e com evitacao do olhar. No momento da avaliacdo, apresentava, ja,
muita dificuldade em expressar-se pela disartria, tendo sido feito o pedido de
colaboracdo ao SICP no sentido de orientar os procedimentos necessarios a curto

prazo, para a manutencdo das funcdes vitais como o0 caso da colocacdo de PEG e
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traqueostomia. Apesar da recusa inicial no agendamento destes procedimentos acabou
por consentir, pelo agravamento da disfagia, com a colocacdo de PEG mantendo, no
entanto, recusa total em relacao a tragueostomia. Colocou-se, entretanto, a questao se,
aguando do procedimento e numa situacdo de urgéncia/ emergéncia por faléncia
respiratdria seria questionavel a ventilacao invasiva. Analisando os factos apresentados,
nomeadamente os aspetos técnicos do caso (diagndstico, progndstico, terapéutica),
com vista a maxima reducao possivel da incerteza, foi decidido pelo cumprimento da
diretiva antecipada da vontade do doente, expressa de forma legal, apds ter sido
devidamente informado de que esta seria a Unica forma de lhe prolongar a vida. Uma
decisdo pouco consensual para alguns profissionais envolvidos neste processo,
nomeadamente para a anestesiologista, mas que assenta nos principios fundamentais

da ética na saude, nomeadamente, o principio da autonomia.

Um enfermeiro especialista em Cuidados Paliativos deve ter bem presente estes
principios orientadores nas suas intervencgdes, alicercado num caminho de construcao
de competéncias com vista ao aperfeicoamento profissional. Estando consciente destes
pressupostos e assumindo-os como fio condutor de um exercicio que se pretende de
exceléncia e responsavel, torna-se mais claro identificar os conflitos éticos com que nos
deparamos no decurso da nossa atividade profissional. Deste modo, e estando atentos
e sensiveis para as questdes éticas, recolhendo o maximo de informacao acerca do
doente e sua envolvéncia e procurando todas as solu¢des possiveis para mediar os
conflitos de interesses existentes, poderemos desenvolver um modelo de deliberacdo

ética adequado ao nosso contexto profissional e as situacdes complexas nele vividas.

2.4 Gestao em Cuidados Paliativos

As instituicbes de saude tém vindo a sofrer uma crescente presséo social, politica e
econOmica para aumentar a quantidade e qualidade dos servigos prestados e diminuir
os custos (Rocha et al., citado por Correia, 2016). Neste sentido, os enfermeiros
exercem um papel fundamental para assegurar a melhoria continua, dado o seu
contacto assiduo e continuo com o doente, conhecendo melhor os seus desejos e
expectativas em relacdo a qualidade de um servi¢o de saude (Rocha e Trevizan, 2009).
Sendo a gestédo/ coordenacdo do SICP assumida por uma enfermeira que integra a
equipa na prestacao de cuidados, a percecao desta afirmacéo é ainda mais evidente
pela vivéncia pessoal dos constrangimentos que a equipa experiencia, criando as
condi¢cBes necessarias para a realizacéo dos cuidados, tendo em conta as necessidades

dos doentes e a obtencdo dos objetivos estabelecidos. Por outro lado, torna-se uma
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profunda conhecedora das mudangas de comportamentos ou atitudes necessarias com
vista a atingir uma constante melhoria da qualidade dos cuidados prestados,
influenciando, enquanto lider, a mudanca de comportamentos dos restantes elementos

da equipa.

Do EE espera-se que seja capaz de gerir eficazmente os cuidados, “otimizando as
respostas de enfermagem e da equipa de salude, garantindo a seguranca e qualidade
das tarefas delegadas” (Regulamento n.° 140/2019, p. 4748). Deve, também, assumir
um papel preponderante na lideranca da equipa favorecendo a melhor resposta do
grupo e dos individuos, através da implementacdo de métodos de organizacdo do
trabalho adequados e da coordenacgdo da equipa, considerando 0s recursos existentes,

bem como, as carateristicas de cada elemento.

A é&rea da gestdo abrange trés niveis de intervencdo: Gestdo dos Cuidados de
Enfermagem; Gestao dos Recursos Humanos e Gestdo dos Recursos Materiais. Para
gerir adequadamente estas dimensdes espera-se que 0 enfermeiro detenha um
conjunto de competéncias, uma vez que deve gerir os cuidados de enfermagem tendo
em conta a promocéo do cuidar, o respeito pelo outro de forma a assegurar cuidados
de enfermagem humanizados e de qualidade através da otimizacdo dos recursos
presentes (Rocha, citado por Correia, 2016).

Colaboracédo com a enfermeira gestora na gestao dos cuidados e dos
recursos humanos e materiais do servigo

Com esta atividade procurou-se dar resposta aos objetivos que a seguir se apresentam:

o Desenvolver competéncias na gestao dos cuidados de enfermagem, otimizando
a resposta do SICP;

e Compreender o papel do enfermeiro enquanto gestor dos cuidados de
Enfermagem;

e Desenvolver competéncias na gestao dos recursos humanos e materiais visando

a garantia da qualidade dos cuidados.

No cumprimento destes objetivos a estratégia determinante foi a participacdo nas
reunides da equipa multidisciplinar, onde eram discutidos os planos de continuidade dos
cuidados dos utentes avaliados pelo SICP, assim como a observagédo participada e

refletida da atividade da enfermeira gestora.
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2.4.1 Gestao de recursos humanos

Enquanto organizagdo que agrega meios materiais e técnicos, sendo constituida por
estruturas fisicas, equipamentos e tecnologias, as instituicdes de saude integram,
também, um conjunto de individuos que trabalham para responder a um fim Unico: a

prestacéo de cuidados (Frederico, citado por Correia, 2016).

A complexidade da gestdo de recursos humanos e a sua deficiente gestédo resulta no
comprometimento da qualidade dos cuidados de enfermagem aos doentes. E uma
atividade complexa gue requer tempo e conhecimentos acerca do cliente, a dindmica
da unidade e as caracteristicas da equipa de Enfermagem (Ferreira et al., 2001). Esta
gestdo pretende igualmente a criagdo de uma forca de trabalho motivadora, para que
os elementos da equipa se envolvam nas atividades do servigo e assim também
responder as transformacdes, competitividade e exigéncias a que estdo sujeitas as
organizacdes frequentemente. Segundo o Decreto-Lei n.° 71/2019, o conteudo funcional
do EE integra a coordenagédo da supervisdo clinica de enfermeiros especialistas da sua
area de especialidade, bem como a avaliagdo das intervengbes de enfermagem
diferenciadas e complexas, ajustando-as sempre que necessario. Cabe-lhe, ainda, a
responsabilidade de participar em projetos institucionais na area da acreditacdo e
certificacdo, gestdo da qualidade e do risco, particularmente na sua area de
especialidade; definir indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem na sua area
de especialidade e monitorizar os resultados obtidos em articulacdo com o enfermeiro
gestor; e colaborar nos processos de avaliagdo de desempenho dos enfermeiros e

enfermeiros especialistas, desde que funcionalmente dependentes.

No decorrer deste ENP houve oportunidade de desenvolver competéncias na area da
gestdo, colaborando com a Enfermeira Coordenadora na elaboracdo do horéario e do
plano de trabalho dos enfermeiros. De acordo com o &mbito de intervencéo do SICP os
enfermeiros ficam alocados mensalmente a cada uma das valéncias de intervencao:
EIHSCP, ECSCP, Consulta Externa e Apoio no Luto. Uma vez que todos os enfermeiros
que integram o SICP possuem formacao diferenciada na area dos CP procura-se que
haja rotatividade de um horério para outro entre as diferentes valéncias, atendendo
também as preferéncias e competéncias de cada um, de forma a garantir os melhores
cuidados de enfermagem. Considerando o numero de elementos reduzido que integra
este servico e o facto de ser um indicador de estrutura que todos os elementos
detenham formacdo em CP, o desenvolvimento desta atividade revelou-se um processo
inteligivel e simples, sendo possivel assegurar a adequacéo dos recursos existentes as

situacdes, visando a garantia da qualidade dos cuidados. Em todo o caso, foi possivel
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perceber a mindcia da enfermeira coordenadora na elabora¢do do horario mensal,
nomeadamente na distribuicdo das folgas semanais, para que fosse garantida a
equidade entre todos os enfermeiros. Este facto conduziu a reflexao sobre a importancia
das capacidades de lideranca, tal como € descrito no regulamento das competéncias
comuns do EE (Regulamento n.° 140/2019): “adapta o estilo de lideranca, do local de
trabalho, adequando-o ao clima organizacional e favorecendo a melhor resposta do
grupo e dos individuos” (2019, p. 4749).

2.4.2 Gestao de recursos materiais

A gestdo dos recursos materiais consiste num conjunto de atividades referentes a
gestdo e controlo de produtos, servi¢cos e equipamentos, desde a sua aquisicdo a sua
utilizacdo. E de acordo com Melo et al. “influencia de forma significativa o trabalho dos
profissionais que prestam cuidados, de forma direta ou indireta, podendo comprometer
a qualidade dos cuidados prestados” (2022, p. 297). Neste contexto, a gestao logistica
€ um aspeto determinante na qualidade e eficiéncia do servico prestado, devendo
garantir a disponibilidade do material e equipamento necessarios para a prestacao de
cuidados na quantidade e tempo certo, de forma eficiente e sem desperdicios (Rocha &
Carrasqueiro, 2022).

Uma das estratégias de melhoria continua dos processos, que pode ser aplicada ao
setor da saude, é a filosofia Lean que tem como principal objetivo a maximizagédo da
produtividade, através da eliminagcédo do desperdicio, sustentada na melhoria estrutural
dos processos, nomeadamente a reducdo do tempo entre o pedido e a entrega (Rocha
& Carrasqueiro, 2022). Para a implementacéo prética desta filosofia podem-se recorrer
a diversas ferramentas, sendo uma delas a metodologia 5S que assenta na
padronizagdo dos procedimentos e no envolvimento e corresponsabilizacdo de toda a
equipa, permitindo reduzir desperdicios (Rocha & Carrasqueiro, 2022). A sigla “56S”
deriva das iniciais de cinco palavras japonesas, podendo ser aplicada a logistica

hospitalar de acordo com as fases descritas na figura apresentada.
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Figura 2 — Principios do programa dos 5 S

Significados

Seiri Seleccionar Eliminar o que ndo & Gtil. Manter apenas o necessario.

Desenvolver layout eficiente, funcional e pratico. Todos os
Seiton Organizar materiais uteis devem ter um local designado para serem
guardados e estarem claramente identificados.

Ter um local de trabalho sempre limpo e arrumado. Aumentar a
Seiso Limpar consciéncia de gqualidade no trabalho e da qualidade do produto.
Aumentar a eficiéncia no trabalho.

Definir padrdes e procedimentos para serem criadas e mantidas

Seiketsu Normalizar boas praticas de trabalho.

Estar comprometido com a cultura, valores, padrdes, normas e

Shitsuke bl procedimentos da empresa...

Fonte: Ferreira, 2022

Apos realizacdo de formagdo em servigco acerca destas metodologias, ministrada por
entidade externa, este foi um processo que se desenvolveu em varias fases no SICP,
desde logo pelo diagndstico do processo e pela analise do desperdicio, nomeadamente
o stock de material desnecessério e excessivo, a falta de espaco e desorganizacdo na
arrumacao do material, dificuldade na localizagdo dos materiais e auséncia de um
padrao de identificacdo. Apds esta identificacdo das necessidades e considerando as
fases da metodologia 5 S foram definidas as estratégias para cada fase:

e Selecao: libertar os espacos existentes de material desnecessario ou para

eliminar;

o Organizacao: rever a organizacao das areas disponiveis — material clinico, soros
e equipamentos; classificar o material por utilizacdo; prever a integragcdo com 0s

servicos de abastecimento dos locais de consumo; garantir comunicac¢ao visual,

e Limpeza: envolver toda a equipa na implementagdo da metodologia; criar

ambiente de utilizagédo agradavel;

o Normalizag&o: garantir através de meios visuais a facilidade de manutengéo da
organizacdo; prever a integracdo da equipa na manutencdo da organizacgao;
disponibilizar informag@o necesséaria para a interpretacdo dos procedimentos
implementados;

o Disciplina: Promover a melhoria continua das praticas e organizacao.

De acordo com Rocha e Carrasqueiro, a aplicagao desta metodologia “levard ao

aumento da produtividade através da reducéo dos tempos de procura e da motivagédo
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das equipas. Os locais/postos de trabalho estardo mais organizados, limpos e

«transparentes», melhorando também a qualidade do servico.” (2022, p. 323)

O principal objetivo desta atividade, enquadrada na formacéo obtida, prendia-se com a
reposicdo automéatica de stocks no SICP, evitando o desperdicio de tempo do
enfermeiro na sua gestdo e uma melhoria da eficiéncia da logistica na prépria
organizacao. Para tal, adaptou-se o sistema Kanban que separa as posicdes do stock
em trés zonas: verde, amarela e vermelha. Este cddigo visual por cores possibilita uma
rapida percecdo da quantidade de stock disponivel e do timing em que o pedido de
reposicdo deve ser efetuado, permitindo a reducdo do desperdicio, mas também
controlar os recursos existentes de forma rapida e precisa, de modo a responder

rapidamente a eventuais mudancas (Rocha & Carrasqueiro, 2022).

Para além do contributo relevante no desenvolvimento das minhas competéncias neste
dominio, esta atividade permitiu-me refletir acerca da aplicacdo destes principios na
minha vida pessoal. Na verdade, aprofundar a pesquisa bibliografica acerca desta
filosofia, possibilitou uma introspecédo acerca da minha postura perante a vida e assumir
algo que vou defendendo mais a cada dia, que € o foco no que é essencial, eliminando
0 que é acessorio e supérfluo. Isto implica um treino e um aperfeicoamento constantes
em sintonia com disciplina e autocontrolo, de modo que o foco na nossa meta esteja
sempre presente. Na pratica dei por mim a reorganizar a despensa, a destralhar
espacos, a etiquetar materiais, procurando aperfeicoar cada dia um pouco mais, com
persisténcia e envolvendo toda a familia no processo, pois entendo que estes principios

devem também fazer parte do processo de construcdo da identidade das minhas filhas.

2.4.3 Gestao de Cuidados

A gestao de cuidados de enfermagem é um dos dominios estabelecidos no regulamento
das competéncias comuns do EE (Regulamento n.° 140/2019), onda consta que o
“Enfermeiro Especialista realiza a gestdo dos cuidados, otimizando as respostas de
enfermagem e da equipa de salde, garantindo a seguranca” (2019, p. 4748),
nomeadamente otimiza o processo de cuidados ao nivel da tomada de decisédo e efetua

a supervisdo das tarefas delegadas, garantindo a seguranca e a qualidade.

No SICP sao feitas, semanalmente, reunides interdisciplinares com o objetivo de discutir
a situacdo dos doentes avaliados no periodo que a antecede, sendo este um dos
indicadores do processo contratualizados para o servico. Nestas reunides € notoria a

forma estruturada como a enfermeira coordenadora aplica as competéncias acima
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descritas, na medida em que colabora nas decisbes da equipa de saude; clarifica a
informacéo sobre os doentes, através da consulta do SClinico para a tomada de decisédo
no processo de cuidar; orienta a decisao relativa as tarefas a delegar, nomeadamente
no que respeita a atualizacdes no aplicativo da RNCC, instruindo a forma de as
concretizar. As reunifes interdisciplinares cumprem ainda outro propdésito, que se
relaciona com a analise e discussao da melhor evidéncia cientifica a aplicar na pratica
de cuidados e a incluir no plano de cuidados dos doentes em situacdo paliativa. No
decorrer do curso de mestrado fui-me apercebendo que, sendo a area da enfermagem
a pessoa em situacdo paliativa, uma valéncia da Enfermagem Médico-cirdrgica ainda
recente, a procura de evidéncia cientifica atualizada e em fontes fidedignas é essencial
como fundamentacdo na prestacdo de cuidados especializados, seguros e
competentes. Também no decurso da minha atividade profissional no SICP ha,
frequentemente, necessidade de organizar e divulgar resultados provenientes da
evidéncia cientifica na éarea dos CP, que contribuam para o conhecimento e
desenvolvimento da enfermagem e desmistifiquem alguns mitos ainda associados aos

cuidados prestados a pessoa em situacao paliativa.

Uma das atividades apresentadas no relatério de atividades do SICP como projeto
futuro, foi a organizacdo do Il Congresso de Cuidados Paliativos do Alto Minho. Tendo
como referéncia o regulamento n.° 140/2019, é da competéncia do EE atuar como
dinamizador e gestor da incorporacdo do novo conhecimento no contexto da pratica de
cuidados, visando ganhos em saude dos cidaddos. A realizacdo deste evento
proporciona o cumprimento deste objetivo, ha medida em que contempla a realizagcéo
de workshops que assentam em estudos de investigacéo realizados na area dos CP,
possibilitando a integracéo de novos conhecimentos para o desenvolvimento da pratica

clinica especializada.

2.5 Melhoria continua da qualidade

O dominio da melhoria continua da qualidade, conforme definido no Regulamento das
competéncias do EE, determina que haja colaboracdo na concecao e operacionalizacao
de projetos institucionais na area da qualidade (Regulamento n.° 140/2019). Neste
ambito, foi estabelecido como objetivo do SICP a candidatura & acreditacdo da
idoneidade formativa dos contextos de préatica clinica pela OE, sendo uma das
dimensdes do referencial de avaliacdo deste processo, a existéncia de um SIE
organizado em torno da sistematizacdo do processo de tomada de decisdo. Isto

pressupde, de acordo com o parecer da OE, a existéncia de um documento orientador
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dos registos clinicos de enfermagem de acordo com a CIPE, bem como um SIE
mapeado para a CIPE. Como ja foi referido ao longo deste relatério, apesar de
existéncia do SClinico, os registos de enfermagem efetuados no SICP estdo
desprovidos de qualquer sistematizacdo e sem atender as fases do processo de
enfermagem, uma vez que sédo em texto livre. Foi em funcao desta necessidade que foi
definido o tema da investigacdo desenvolvido neste estidgio e que culminou na
apresentacdo de um Padrdo Documental dos Cuidados de Enfermagem a Pessoa em
Situacao Paliativa. Para a sua integracdo e posterior implementacdo no SClinico foi
estruturada uma componente de formacgdo, que permitira o desenvolvimento das
aptidées dos profissionais de enfermagem do servico para a execucao do plano
documental proposto. No seguimento deste processo e numa perspetiva de melhoria
continua, € fundamental definir atividades de monitorizacao, avaliagéo e correcdo, apos
a definicAo de indicadores de qualidade que permitam avaliar o impacto das
intervencdes e estratégias definidas. Os indicadores tém como objetivo apoiar os
profissionais de saude na quantificacdo, qualificagdo e comparacdo da respetiva
atividade e auxiliar processos de melhoria continua de qualidade, de modo que a gestéo
se faca de uma forma racional (Ministério da Saude, 2010). Por outro lado, a existéncia
de indicadores pressupde uma gestdo capacitada, comprometida com o processo de
mudanca e melhoria continua da qualidade dos cuidados e de uma lideranga capaz de
envolver toda a equipa no cumprimento desses objetivos (Mezomo, 2001). Os
indicadores de processo e resultado definidos para esta atividade com vista a

consecucao dos objetivos propostos sdo 0s que seguidamente se enumeram:

Quadro 1 — Indicadores de qualidade dos registos de enfermagem

Indicadores de processo: Meta:

Realizacao das atividades planeadas o
80% das atividades

N.° de atividades realizadas x 100

planeadas sejam realizadas
N.° de atividades planeadas

Aceitacao de participagéo )
80% dos convidados

N.° de enfermeiros que aceitaram x 100

aceitem participar
N.° de enfermeiros convidados

Participacdo nas sessdes de formacao L
70% de participacdo nas
N.° de participantes/presentes x 100

sessdes de formacao
N.° total de convocados
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Indicadores de resultado:

Meta:

Elaboracédo do processo de enfermagem do doente

N.° de processos elaborados x 100

N.° total de doentes na equipa

20% dos doentes com o
processo de enfermagem
elaborado nas primeiras 48h

Elaboragédo de diagndsticos em fungéo da avaliagcdo do doente

N.° de diagnésticos identificados x 100

N.° total de diagnosticos sugeridos

50% dos
sugeridos no

diagnosticos
padréo
documental sejam identificados

Identificacdo das intervencdes de enfermagem para cada diagnéstico

N.° de intervencdes identificados x 100

N.° total de interveng@es sugeridas

50% das
sugeridas no

intervencdes
padréo
documental sejam identificados

Atualizacdo do processo de enfermagem

N.° de processos atualizados x 100

N.° total de processos elaborados

20% dos
enfermagem

processos de
atualizados

apos a consulta

também o PEDCP 2021-2022 destaca a

estabelecimento progressivo de um sistema de qualidade, uma vez que representa uma

Neste contexto, importancia do
garantia de uma melhor resposta as necessidades dos doentes/ familias. Deste modo,
a monitorizacdo dos indicadores definidos garante a conce¢do de um processo eficaz
de cuidados, eficiente e individualizado, que € facilitador no acompanhamento e
avaliagdo da qualidade dos cuidados prestados e, portanto, com flexibilidade, para
revisao/ alteragdo sempre que necessario (CNCP, 2021).

Uma vez que até ao término do ENP nédo foi possivel concretizar o processo de
implementacdo do Padrdo Documental dos Cuidados de Enfermagem a Pessoa em
Situacdo Paliativa no SClinico, a monitorizacdo dos indicadores de processo sera
calendarizada apés a realizacdo da componente de formacdo. Relativamente aos
indicadores de resultado, os mesmos foram definidos para uma monitorizagdo apos 6

meses da operacionalizacdo do Processo de Enfermagem no SClinico.

2.6 Formacgao em Cuidados Paliativos

A Formacéo pretende dar resposta ndo s6 aos projetos de desenvolvimento pessoal e
profissional, mas também & evolugdo dos padrdes de qualidade dos cuidados e a
potencializacdo de novos saberes para atingir patamares de exceléncia, incentivando
atividades de investigagédo e promovendo o desenvolvimento de tecnologias da saude
(Leitdo et al., 2022; Ministério da Saude, 2010).

31



O desenvolvimento pessoal e profissional € a chave das organiza¢des de sucesso,
ajudando-as a adaptarem-se as mudancas e evolu¢des que surgem permanentemente
e objetivando a melhoria continua da qualidade dos servigcos prestados. A profisséo de
enfermagem exige uma formacdo continua que permita ao profissional um
desenvolvimento de competéncias cientificas e técnicas. A formacao em servico devera
ser realizada em fun¢ao das necessidades dos profissionais dos servi¢cos, sendo papel
do gestor motivar os enfermeiros de modo gue estes invistam na sua formacao visando
a producédo do saber, com o intuito de promover o0 seu crescimento enquanto profissional

de saude diferenciado.

Planeamento da formacéo

Uma vez definida a elaboracdo de um Padrdo Documental dos Cuidados de
enfermagem a Pessoa em Situacao Paliativa no &mbito da componente de investigacao
do ENP, tornou-se premente a necessidade de planeamento de uma formacéo,
direcionada aos profissionais de enfermagem da equipa, acerca da sua integragdo no
SClinico. Associada a especificidade dos diagnésticos/intervencdes de Enfermagem em
CP, acresce a limitacdo de haver elementos da equipa que desconheciam este
programa de registos de enfermagem na oOtica do utilizador, o que se traduz num
processo formativo que se deve desenvolver em varias etapas, com necessidade de

treino e validagdo constantes.

Segundo Menoita (2019), a formagcdo em servico pretende contextualizar o
conhecimento tedrico na resolugdo de problemas reais da pratica dos cuidados de
enfermagem. Sendo este um problema identificado nesta unidade de cuidados, foi
necessaria uma sensibilizacdo dos profissionais para esta teméatica, uma vez que,
mesmo percebendo a sua importéncia, nem todos os profissionais tinham a motivagéo
necessaria para investir na formagéo nesta area por considerarem que € um trabalho

acrescido que ndo constitui uma mais-valia a pratica de cuidados.

De acordo com a OE (2012), a existéncia de um sistema de registos de enfermagem
que incorpore as necessidades de cuidados de enfermagem do doente, as intervencdes
de enfermagem e os resultados sensiveis as intervengdes de enfermagem obtidos pelo
mesmo, representa um elemento importante para a organizacdo dos cuidados de
enfermagem e foi com base neste pressuposto que se construiu 0 plano de formacao
desta atividade que consta no Apéndice Il. Por limitac6es temporais do estagio e
implementacdo de atividades ja programadas no SICP, nao foi possivel realizar esta

formacdo. Destaco, no entanto, o facto desta atividade me proporcionar o
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desenvolvimento de competéncias na estruturagdo de planos de formacéo, de acordo
com as hecessidades dos pares e das caracteristicas dos mesmos, com vista a melhoria

da qualidade dos registos.

2.7 Investigacdo em Cuidados Paliativos

A investigacdo assume-se numa componente fulcral de um processo de aquisicdo de
competéncias especializada enquanto mecanismo social e profissional de
transformacdo do conhecimento. De acordo com Fortin (2009) a investigacao cientifica
permite, através de um processo coerente, resolver problemas ligados ao conhecimento
dos fendmenos do mundo real. No contexto dos Cuidados Paliativos, encarados na
atualidade como um direito humano, a sua implementacdo devera obedecer a uma
estratégia bem definida, tendo como ponto de partida uma avaliacdo das reais
necessidades da populagdo. Assim, inegavelmente se podera afirmar a importancia que
a investigacdo assume nesta area de cuidar, contribuindo para a aquisicdo e
desenvolvimento de saberes e conhecimentos, a serem aplicados na pratica de

cuidados.

Tal como referido no Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista (OE, 2019), este tem responsabilidade na execucdo de investigacdo
relevante e pertinente, que permita avancar e melhorar de forma continua a préatica da
enfermagem. A investigacédo é a principal fonte de evidéncia cientifica e o enfermeiro
especialista deve ser capaz de consultar e integrar a melhor evidéncia nas suas praticas,
como também gerar nova evidéncia, através do desenvolvimento de praticas de

investigacdo (Cambotas, 2014).

No decurso deste relatorio foi sendo realcada a necessidade da existéncia de um
sistema de registos de enfermagem que incorpore, sistematicamente, as necessidades
de cuidados de enfermagem do cliente, as intervengfes de enfermagem e os resultados

sensiveis as intervencgdes de enfermagem obtidos pelo cliente.

Neste contexto, optou-se pela realizacdo de um estudo de investigacdo que culminou
na elaboracédo de um “Padrao Documental dos Cuidados de Enfermagem a Pessoa em
Situacdo Paliativa” e que possibilitou o desenvolvimento de competéncias na area da
gualidade dos cuidados de enfermagem, bem como a aquisicdo de conhecimentos na
area dos registos de enfermagem. Proporcionou, ainda, o desenvolvimento de
competéncias como investigador, nomeadamente no planeamento e desenvolvimento

do trabalho de investigacdo. Estes objetivos vao de encontro a uma das competéncias
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esperadas para o EE, no que concerne a implementagdo da melhoria continua da
qualidade dos cuidados de enfermagem, bem como a otimizacdo de respostas as

necessidades dos doentes em cuidados de Enfermagem.

Para a concretizacdo do objetivos enumerados e operacionalizacdo da atividade
descrita foi determinante atender a todas as fases do trabalho de investigacéo,
nomeadamente a pesquisa bibliografica, o planeamento, o desenvolvimento de
instrumentos de recolha de dados, a aplicacdo de técnicas de investigacdo e a analise

dos dados obtidos.

O trabalho desenvolvido para a apresentacao do “Padrao Documental dos Cuidados de
Enfermagem a Pessoa em Situacao Paliativa” encontra-se descrito na Parte Il deste

relatorio.
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PARTE Il - PADRAO DOCUMENTAL DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM

A PESSOA EM SITUACAO PALIATIVA
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1. A DOCUMENTACAO DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM NA AREA DA
PESSOA EM SITUACAO PALIATIVA

A especificidade dos cuidados de enfermagem a pessoa em situacdo paliativa remete-
nos para o paradigma do Cuidar, considerando todas as dimensfes que interferem no
bem-estar do doente: dimensdo bioldgica, psicolégica, sociocultural e espiritual
(Cergueira, 2005). Se definirmos os Cuidados Paliativos como cuidados ativos e totais
aos doentes e suas familias, realizados por uma equipa multidisciplinar, quando a
doenca j4 ndo responde ao tratamento curativo e a sua expectativa de vida é
relativamente curta (Twycross, 2003), torna-se percetivel a importancia de aprender a
lidar com o doente, ao invés de lidar com a doenca, uma vez que esta segue 0 Seu curso
natural. Acresce salientar que “a acéo de cuidar apoia-se em bases cientificas, utilizando

o pensamento racional, criativo, ético, estético e intuitivo” (OE, 2005, p. 108).

De acordo com Pereira (2009, p. 32) a pratica de enfermagem “assenta na interagao
humana e caracteriza-se por uma riqueza informativa notavel; o que justifica que se
reflita sobre a esséncia da informacéo que lhe estd associada, o valor que dela pode
ser extraido e nos recursos e sistemas utilizados no seu processamento, gestdo e

armazenamento”.

E fundamental a documentacdo dos cuidados, nomeadamente os da éarea psico-
espiritual e relacional para tornar visivel perante gestores e sociedade os cuidados que
os enfermeiros prestam as pessoas em fim de vida. Na verdade, é possivel inferir que
a qualidade da informacdo e conhecimento em enfermagem estdo diretamente
relacionados com a qualidade dos dados que |he dao origem através dos registos de

enfermagem (Pereira, 2009).

No entanto, apesar dos estudos apontarem para o facto dos enfermeiros passarem 30
a 64% do tempo a efetuar registos, constatamos que os cuidados documentados sdo
apenas uma pequena parcela dos cuidados prestados (Silva, 2006). Também Marin
(2010) descreve que os enfermeiros em geral utilizam cerca de 50% do seu tempo Uutil
de trabalho em processos de comunicacdo, escrita ou oral, havendo vérios outros

estudos que confirmam esta inquietacao.

Perante um problema que mantem a necessidade de cuidados em enfermagem, os
registos devem demonstrar a reavaliacdo da situacao clinica do doente, assim como,
quais as intervencfes adicionais que foram implementadas até que o problema se

encontre resolvido (Jesus & Sousa, 2011).
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A CIPE tratando-se de uma taxonomia, visa fornecer uma matriz unificadora, para a
pratica de enfermagem, faz parte “de um sistema de informacéo global que reune
praticas e politicas de saude a fim de melhorar mundialmente a prestacao de cuidados
aos doentes” (OE, 2007, p.1); possibilita a informatizac&o dos registos, fornece estrutura
substantiva para nomear as intervencbes e proporciona blocos semanticos para
documentar as necessidades em cuidados, bem como, os resultados dos mesmos. E,
por assim dizer, uma matriz de referéncia na nomeacao de itens e de categorias de

informacé&o centrada no registo minimo de dados em enfermagem (OE, 2006).

1.1 Padrdo de documentacgéo dos cuidados de enfermagem

A informacdo em saude, a forma como é registada e o fluxo da mesma nas
organizacoes, tem sido destacada como uma estratégia essencial para a melhoria da
qualidade de cuidados prestados ao doente, para uma maior eficiéncia dos sistemas de
saude e para uma maior transparéncia a nivel da gestdo dos recursos existentes
(Sousa, 2006). Jesus e Sousa (2011, p.227) referem que, “os sistemas de informacéo e
documentacdo sdo determinantes para a qualidade, seguranca, eficacia, eficiéncia,
efetividade e humanizagcdo dos cuidados prestados pelos diferentes profissionais de
saude, independentemente do contexto, natureza juridica da organizagéo ou local onde

a prestagao de cuidados tem lugar”.

No contexto concreto da enfermagem, a partilha de informacgéo entre os enfermeiros, a
equipa de saude e o doente € uma preocupacgao que remonta ao século XIX, onde Florence
Nightingale ja salientava a importancia dos registos de enfermagem, sobretudo como forma
de assegurar a continuidade de cuidados de enfermagem e como fonte de dados

estatisticos fulcral para a tomada de decisao politica na Saude (Jesus & Sousa, 2011).

Em Portugal, os registos de enfermagem sdo uma imposi¢éo legal, tal como o é a
aplicacdo da metodologia cientifica do processo de enfermagem na prestagdo de
cuidados em todos os contextos da pratica. No entanto, ainda num passado recente, 0s
registos de enfermagem eram elaborados numa folha de registo prépria, integrante do
processo clinico do doente, uma série de documentos compilados em forma de arquivo
clinico. Objetivamente, traduziam-se em registos manuais pouco claros e rigorosos e
sem evidéncia da evolucdo do estado clinico do doente. De acordo com Silva (2006) os
registos de enfermagem, em suporte papel, com um padrdo narrativo pouco estruturado,
geravam falta de integridade dos dados. O mesmo autor referia, ainda, que o0s

enfermeiros extraiam poucas vantagens da informacdo processada nos registos de
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enfermagem, pelo que nado retiravam conhecimento da experiéncia documentada,
sendo o tempo gasto a efetuar registos percecionado como um tempo mal-empregue,
uma vez que compete com o tempo disponivel para prestacdo de cuidados diretos
(Silva, 2006).

J& no Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE, 1996) é definido
0 pressuposto de que os cuidados de enfermagem, assim como a estruturacdo dos
registos, se devem caracterizar pela utilizagdo da metodologia cientifica. De igual modo,
também a OE sempre dedicou particular atencdo a mensurabilidade dos registos de

enfermagem.

Para Martins et al. (citado por Marques, 2021, p.23), “0s registos constituem a base de
toda a filosofia e metodologia do trabalho em enfermagem, sendo fundamental que
sejam rigorosos, completos e corretamente realizados, pois constituem testemunho
escrito do exercicio da pratica clinica”. Assume-se, portanto, que se ndo esta registado,

nao foi executado.

Documentar os cuidados de enfermagem assume uma importancia primordial, uma vez
que assume diversas finalidades, tais como o suporte a questdes de natureza ética e
legal, o apoio no processo de tomada de deciséo clinica, a partilha de informacgéo
assegurando a continuidade de cuidados e a avaliacdo da qualidade dos mesmos (tanto
a nivel individual, como coletivo), contribuindo, determinantemente, para a gestao,
formacdo, investigacao e producao de indicadores essenciais para a tomada de decisdo

profissional, social e politica (Jesus & Sousa, 2011; OE, 2007).

Nos ultimos 20 anos e com a crescente introducdo e desenvolvimento das Tecnologias
de Informacdo e Comunicacdo, nomeadamente ao nivel dos Sistemas de Informacao
em Enfermagem (SIE) em suporte eletrénico, o potencial de processamento aumentou,
assim como o acesso a informacao, constituindo uma oportunidade de melhoria da
gualidade e segurancga dos cuidados prestados, permitindo a melhoria do desempenho

profissional dos enfermeiros (Jesus & Sousa, 2011).

Deste modo, os SIE constituem uma ferramenta fundamental, uma vez que, ao adotar
0 suporte eletronico, facilitam a documentag&o, otimizam o tempo despendido em
questdes burocraticas e aumentam a legibilidade e seguranca da informacéo partilhada.
Através da padronizacao dos registos “diminui-se a duplicacdo de dados, melhora-se
consideravelmente a acessibilidade a informacéo, estando esta acessivel em tempo Util,
permitindo, assim, suporte a tomada decisdo e contributo para a visibilidade dos

cuidados de enfermagem” (Sousa et al. citados por Marques, 2021, p.25).
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Neste contexto, a afirmacgdo de Silva adquire particular importancia quando refere que

“faz sentido relembrar que a visibilidade do exercicio profissional dos enfermeiros
para fora do grupo profissional e para efeitos de inclusdo dessa informacéo nas
tomadas de posicao em salde, sé é viavel através da producédo de indicadores que
sdo produzidos a partir da informagcdo documentada pelos enfermeiros ao nivel da

prestacdo de cuidados” (2006, p.19).

1.2 SIE hospitalar: Sclinico

A existéncia de um sistema de registos de enfermagem que incorpore as necessidades
de cuidados de enfermagem do doente, as intervencdes de enfermagem e os resultados
sensiveis as intervencdes de enfermagem obtidos pelo mesmo, representa um

elemento importante para a organizagao dos cuidados de enfermagem (OE, 2012).

O Sistema de Informacgéo (Sl) amplamente utilizado no momento atual € o SClinico
(Sistema de Cuidados de Saude Hospitalares) que foi desenvolvido pelos Servigos
Partilhados do Ministério da Saude (SPMS), inserindo-se na estratégia definida pelo
Ministério da Saude para a area de informatizacdo clinica do SNS, que prevé a
uniformizacdo dos procedimentos dos registos clinicos, de forma a garantir a
normalizacdo da informacdo. Este Sl resultou da aglutinagdo do Sistema de Apoio a
Pratica de Enfermagem (SAPE) e do Sistema de Apoio ao Médico (SAM), passando a
existir uma aplicac@o Unica, comum a todos os prestadores de cuidados de saude na
unidade hospitalar, que permite acesso, utilizacéo e partilha de informag&o do processo

clinico do utente.

O SAPE resultou de um processo evolutivo de varios SIE no decurso das Ultimas
décadas, caracterizando-se pela incluséo da Classificagcdo Internacional para a Prética
de Enfermagem (CIPE) e a parametrizagdo dos contetdos por unidade de cuidados,
uma vez gque as necessidades das pessoas em cuidados de enfermagem, os objetivos
dos cuidados, as intervencdes, os dados da avaliagdo inicial e os dados da observacao/

vigilancia continua do doente variam de unidade para unidade (OE, 2007).

Para além disso, a integridade referencial dos dados possibilita inferir resultados
sensiveis aos cuidados de enfermagem, uma vez que facilita o acesso a todos os dados
relativos a um determinado dominio especifico da informag&o. Deste modo, ao aplicar
como critério de acesso a orientacao cronoldgica, permite perceber a evolucdo deste

dominio ao longo, por exemplo, de um turno, dia, ou periodo de tempo (OE, 2007).
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A utilizacdo da CIPE como linguagem comum, foi acordada no consenso internacional
em 2005, sendo proposta pelo Conselho Internacional de Enfermeiros (CIE) para
integrar 0 grupo de classificacbes aprovadas pela OMS. A nivel nacional, foi
considerada pela OE como referencial de linguagem obrigatério na implementacéo dos
SIE (OE, 2007). A CIPE passou a incluir os trés dominios especificos de contetdos de

enfermagem: diagnadstico, intervencao e resultado (Pereira, 2009; Silva 2006).

De acordo com Pereira (citado por Marques, 2021, p.30) os SIE, “ao incluirem a CIPE
enquanto linguagem comum, proporcionam a evolucdo da formalizacdo do
conhecimento préprio da disciplina de enfermagem aplicada na préatica clinica, e
permitem a convergéncia a nivel da partilha de cédigos e significados fulcrais na

geracgao de sinteses informativas, potenciando a gestéo da informacgao”.

Um aspeto que diferencia o SClinico é o facto da parametrizacéo deixar de ser efetuada
pelo servico utilizador, tendo sido constituida uma parametrizagéo nacional, que permite
limitar a diversificacdo de enunciados de diagnésticos e de intervencéo de enfermagem,
facilitando o tratamento dos dados recolhidos. Deste modo garante-se uma
uniformizacdo dos diagnésticos e intervencdes de enfermagem, facilitando a andlise,
interpretacdo e comparagdo de dados tanto a nivel organizacional como nacional. Em
suma, o SClinico representa uma fonte importante de informacdo para a gestéo,
formacéo, investigacdo e producdo de indicadores importantes para a avaliacdo da

qualidade dos cuidados prestados e para a tomada de decisédo politica (Marques, 2021).

Com a utilizacdo deste Sl pretende-se homogeneizar as praticas e a informacédo
recolhida a nivel nacional, contribuindo para o melhor desempenho dos profissionais de
saude dentro da equipa multidisciplinar, possibilitando o incremento da qualidade dos
cuidados prestados ao doente (SPMS, 2020).
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2. PERCURSO METODOLOGICO

Apbs a apresentacdo dos referenciais tedricos que sustentam a problematica do estudo,
importa definir as opcdes metodoldgicas que fornecem a investigacdo o seu caracter
sistematico, podendo definir-se a metodologia de investigacdo como “um processo de
selecdo da estratégia de investigacao, que condiciona, por si s@, a escolha das técnicas
de recolha de dados, que devem ser adequadas aos objetivos que se pretendem atingir”
(Sousa & Baptista, 2011, p.52).

2.1 Desenho do estudo

Os registos de enfermagem do SICP da ULSAM séo, atualmente, efetuados em notas
gerais, em formato de texto livre, sem suporte documentado dos cuidados de
enfermagem prestados. No momento da admissédo no SICP é efetuada a avaliagdo
inicial do doente, assim como um plano de intervencao individual (PIl) num documento
Word que néo é integrado no processo clinico. Sabe-se, no entanto, que a existéncia de
um instrumento que documente a pratica de enfermagem facilita a recolha de dados
estatisticos e assegura a continuidade de cuidados como garante da qualidade dos
mesmos, representando uma importante fonte de informacéo para a gestdo (Jesus &
Sousa, 2011).

A existéncia de um padrdo de documentacao uniformizado contribui, deste modo, para
0 reconhecimento e valorizacdo do papel dos enfermeiros através de um instrumento
que documente a préatica de enfermagem no ambito dos Cuidados Paliativos. A sua
integragcdo num sistema de Informagdo em Saude (SIS) possibilita a recolha, o
processamento, 0 armazenamento e a transmissao da informag&o, com vista a apoiar o
processo de tomada decisdo e gestdo das organiza¢des de saude (Cavalcante et al.,
2011).

Assim, o presente estudo tem como propésito a construgdo de um Padrdo documental
dos Cuidados de Enfermagem a Pessoa em Situacéo Paliativa, contribuindo para a
implementacéo de registos de enfermagem do SICP da ULSAM. Neste sentido, optou-
se por um estudo metodol6gico com recurso & técnica de Delphi, com vista a
determinacéo de consenso de um grupo de peritos acerca dos diagnésticos prioritarios
num plano de cuidados a Pessoa em situacdo Paliativa. A técnica Delphi carateriza-se
pela realizacédo de uma série de questionarios, correspondendo cada questionario a uma

ronda.
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Assumindo este proposito, definiram-se como principais objetivos: Identificar os
fendmenos de enfermagem mais relevantes para a pratica em CP; construir e validar o

Padrao documental dos Cuidados de Enfermagem a Pessoa em Situacao Paliativa.

O estudo iniciou-se com uma reviséo da literatura de forma a definir o quadro conceptual
e 0s objetivos, bem como a selecdo e estruturacdo dos itens a integrar no Padrdo
Documental. A pesquisa bibliogréfica foi realizada nas bases documentais: Medline®,
B-on® e SAGE®, utilizando os seguintes descritores: cuidados paliativos, registos de
enfermagem, competéncia clinica, qualidade em salde, palliative care, nursing
documentation, Clinical competence, Quality in health e tendo como critério temporal 0s
altimos 5 anos. Nao foi encontrado nenhum estudo especifico sobre registos de
enfermagem em contexto de cuidados paliativos que sugerisse um padrdo documental
especifico e sistematizado sobre os cuidados de enfermagem a pessoa em situagéo
paliativa, sendo esta, a problematica chave para a realizacdo deste estudo. Para o
efeito, foram também consultados outros documentos académicos relacionados com a
elaboragdo de padrbes de documentacdo dos cuidados de enfermagem noutros

contextos.

Deste modo, a selecdo dos diagnésticos de enfermagem, considerados como
prioritarios num plano de cuidados a pessoa em situacdo paliativa, baseou-se no
Catalogo da CIPE — “Cuidados Paliativos para uma Morte Digna” elaborado pela OE
(2010), onde os enunciados de diagnéstico, intervencao e resultado sdo organizados
tendo como referencial o Modelo de Cuidados de Preservacdo da Dignidade. Este
modelo integra trés subtemas: preocupacdes relacionadas com a doenca, reportério da
preservacdo da dignidade e inventario da dignidade social. Uma vez que este
documento € meramente consultivo foi necessario analisar a parametrizagdo nacional
dos diagndsticos/ intervencdes de enfermagem de forma a selecionar aqueles que
seriam passiveis de integrar o SClinico. Com base na revisdo da literatura existente
foram selecionados 12 diagndésticos de enfermagem, considerados como prioritarios
num plano de cuidados a pessoa em situacdo paliativa, que foram submetidos em

questionario a equipa de enfermagem da SICP, de modo a avaliar o grau de

concordancia com 0s mesmos.

Posteriormente, procedeu-se a elaboragdo da proposta de padrdo de documentacéo,
com os diagndsticos selecionados e respetivas intervencdes associadas numa escala
de respostas tipo Likert. Esta proposta foi depois submetida a um painel de peritos, para
a obtencgdo de consenso, através da utilizagdo da Técnica de Delphi. Apos a realizagéo
da primeira ronda, passa-se a uma segunda ronda, na qual os especialistas voltardo a

ordenar as proposi¢des que obtiveram grau de consenso baixo/ moderado. Seréo
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realizadas tantas rondas de questionarios quantas as necessarias para se atingir um
grau de consenso razoavel ou se concluir sobre a impossibilidade de consenso. O
documento final inclui os diagnésticos/intervencdes que obtiveram consenso elevado/
muito elevado apoOs a Ultima ronda, e passa assim a constituir-se como padrdao de

documentacao.

De modo a ser validado e compreendido pela equipa de enfermagem do SICP planeou-
se uma formacgéo em servico acerca da operacionalizacdo do Padrdo Documental a ser
implementado. Dado o espaco temporal do estagio nao foi possivel, durante o periodo
de realizagdo do mesmo, concluir este processo, pelo que foi demonstrada total

disponibilidade para colaborar na sua implementacéo apds o término do estagio.

Figura 3 - Representacao Esquemética das fases do estudo de investigagéo

¢ Pesquisa Bibliografica;
< Definicdo do e Consulta da parametrizagdo nacional dos

problema diagnésticos/intervencdes de enfermagem:

e Aplicacdo de questionario a equipa de
enfermagem da SICP.
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Instrumento de ¢ Definicdo do painel de peritos;
Recolha de dados e Defini¢éo dos graus de consenso.

l

1.2 Ronda de e Analise dos resultados;
GuEsontl{ios « Confrontagdo com os graus de
consenso.
2.2Verséo do
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questionarios e Confrontacdo com os graus de
consenso.
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2.2 Técnica de Delphi

A técnica Delphi € um processo estruturado de comunicacgdo e tomada de decisdo, que
envolve um grupo de especialistas, com o objetivo de chegar a um consenso sobre um
determinado assunto. Esta técnica caracteriza-se pela realizacdo de uma série de

guestionarios, correspondendo cada questionario a uma ronda (Marques & Freitas, 2018).

Embora seja amplamente utilizada em diversas areas, a técnica Delphi tem vantagens
e desvantagens que devem ser consideradas antes de sua aplicacdo. Como vantagens
pode-se salientar o facto de se traduzir num processo estruturado, uma vez que é
projetado para maximizar a eficacia da tomada de decisédo. Isso ajuda a garantir que as
opinides e informacdes sejam adequadamente recolhidas, organizadas e analisadas.
Por outro lado, € uma técnica flexivel, dado que pode ser adaptada a diversas situagoes
e aplicada a diferentes tipos de problemas e decisdes. Esta técnica pode, ainda, ajudar
a reduzir conflitos e tensbes entre os participantes, uma vez que as opinides sao
anénimas e o0s especialistas ndo precisam se confrontar diretamente. Esta garantia de
anonimato revela-se, assim, como um ponto favoravel, pois encoraja a participacao
franca e objetiva dos especialistas, podendo conduzir a uma maior quantidade e
gualidade de informacdes e opinides.

Como desvantagens, ressaltam as condicionantes relacionadas com a disponibilidade
dos especialistas para fornecer opinifes e informacdes. Se esses especialistas ndo
estiverem disponiveis ou se suas opinides ndo forem confiaveis, os resultados da
técnica Delphi podem ser afetados negativamente. Por outro lado, apresenta limitagdes
temporais, o que pode ser um problema se levar muito tempo a ser concluida e houver
pressédo para tomar uma deciséo rapidamente. Embora a técnica Delphi tenha o objetivo
de chegar a um consenso, existe o risco de que as opinides se polarizem e que um
consenso nao seja alcancado. Isso pode acontecer se 0s especialistas tiverem opinides
muito divergentes ou se houver influéncia de algum participante mais forte, o que se

traduz numa desvantagem (Massaroli et al., 2017).

A utilizacdo desta técnica na area da saude carece, ainda, de investigacao e discussao
acerca da utilizagdo da mesma, no entanto, tem-se revelado uma ferramenta de
pesquisa qualitativa com crescente interesse e aceitacdo e que, certamente, contribuira
para a producao de evidéncia cientifica na area dos CP, a semelhanca de outras areas
da saude (Revorédo et al., 2015).

44



2.3 Selecéo dos peritos

A escolha do painel de peritos deste estudo teve em consideracdo a experiéncia dos
participantes, procurando “desenvolver uma descricdo rica e densa da cultura ou
fendmeno” (Streubert e Carpenter, 2013, pag. 40). De acordo com Benner (2001) um
enfermeiro que detenha 3 a 5 anos de experiéncia no mesmo contexto de atuacao, pode
ser considerado perito num determinado dominio de pratica de cuidados. A referida
autora define o enfermeiro perito como alguém com uma “enorme experiéncia,
compreende de maneira intuitiva cada situacao e apreende diretamente o problema sem

se perder num largo leque de soluc@es e diagndsticos estéreis” (2001, p. 58).

Para este estudo, foi estabelecido um grupo de 12 peritos, considerando o referido por
Morse (2007) que define que o tamanho ideal do grupo varia de cinco a doze
participantes por sessao, e por Streubert e Carpenter (2013, p.41) entre seis a dez. A
amostra deve ter em conta os objetivos do estudo e €, normalmente, ndo aleatéria, de
conveniéncia ou intencional, constituida por individuos que correspondam aos critérios
de inclusdo definidos no inicio da pesquisa (Scarparo et. al., 2012). Deste modo, reuniu-
se um grupo de peritos a nivel nacional, na sua maioria externos a equipa (apenas um
integra o SICP), tendo em conta os seguintes critérios de inclusao:

- Enfermeiros com Pratica continua em Cuidados Paliativos, superior a 3 anos;

- Enfermeiros com experiéncia Relevante na area (Enfermeiro Especialista, Gestor ou
com grau de doutoramento);

-Enfermeiros com formacédo/ dominio da linguagem, parametrizacéo e taxonomia CIPE.

A caracterizacdo dos peritos que responderam ao questionario acerca dos dados
sociodemogréaficos (11 dos 12 participantes) encontra-se descrita nos graficos

seguidamente apresentados:

Gréfico 1 — Caracteriza¢do do painel de peritos quanto a idade

= [nferior a 30 anos = Entre os 30-39 anos = Entre os 40-49 anos = Superior a 50 anos
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Pela analise dos dados podemos perceber que existe um numero semelhante de
enfermeiros que tém idade compreendida entre os 40-49 anos e com mais de 50 anos.

Existe, apenas, um enfermeiro como idade inferior a 40 anos.

Gréfico 2 — Caracterizag¢éo do painel de peritos quanto ao género

= Masculino = Feminino = Outro

Relativamente ao género, constata-se que a maioria dos peritos (seis) sdo do sexo

feminino.

Grafico 3 — Caracterizacdo do painel de peritos quanto a categoria profissional

= Enfermeiro = Enfermeiro Especialista = Enfermeiro Gestor

No que respeita a categoria profissional, verifica-se que 8 peritos apresentam formacao
diferenciada, integrando a categoria de EE.
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Gréfico 4 — Caracterizagdo do painel de peritos quanto as habilitagGes literarias

@

= Licenciatura = Mestrado = Doutoramento

Quanto a formacao académica, 7 enfermeiros que integram o painel de peritos possuem

grau de mestre, 3 possuem doutoramento e 1 enfermeiro, o titulo de licenciado.

Graéfico 5 — Caracterizagdo do painel de peritos quanto a formacéo em CP

&

= Nenhuma = Basica (nivel 1) = Intermédia (nivel 2) = Avancada (nivel 3)

Relativamente a formacgéo especifica na area dos CP, 9 enfermeiros referem possuir

formacéo avancada (nivel 3) e 2 detém formacéao basica (nivel 1).

Grafico 6 — Caracterizacdo do painel de peritos quanto a formacdo em Sl

= Sim = Néao
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No que respeita & formacdo em SIE, a maioria dos enfermeiros (sete) destacam ter

formacdo nessa area.

Quadro 2 — Caracterizacéo do painel de peritos quanto a experiéncia profissional e experiéncia em CP

Min. Max. Média | Mediana
Experiéncia Profissional (anos) 13 38 25,5 23
Experiéncia profissional em CP (anos) 0 29 8,8 7,5

No que se refere a experiéncia profissional, de acordo com o quadro 2, esta situa-se
entre os 13 e 0s 38 anos, com uma média de 25,5 anos e, concretamente a experiéncia
em CP varia entre 0 e 29 anos, com uma média de 8,8 anos. Importa realcar que o0s
dois peritos que ndo tem experiéncia em CP foram selecionados pelo dominio da

linguagem, parametrizagéo e taxonomia CIPE.

2.4 Procedimento de recolha de dados

Com base na pesquisa bibliografica e na auscultagdo da equipa de enfermagem da
SICP através de um questionario, foram selecionados 12 diagnésticos de enfermagem,
considerados como prioritarios num plano de cuidados a pessoa em situacao paliativa.
Posteriormente foram selecionadas, na parametrizacdo nacional as intervencdes
relacionadas com estes mesmos diagnoésticos, passiveis de registo. Daqui surgiu a
primeira versdo do instrumento de recolha de dados constituido por 152 itens
(diagnésticos e intervencdes), agrupados em 12 diagnésticos de enfermagem. Foi
associada uma escala de Likert de cinco opc¢bBes de resposta: 1 - Discordo
completamente; 2 - Discordo; 3 - Nao concordo nem discordo; 4 - Concordo; 5-
Concordo completamente. Cada participante teria de selecionar a pontuacao
correspondente de acordo com a sua concordancia em incorporar no padrdo
documental de cuidados os diagndsticos e as intervengbes apresentados. O
questionario contemplava, ainda, um campo para inclusdo dos comentérios e/ ou
sugestdes livres dos participantes. O questionario da 2.2 ronda, incluiu os itens que
obtiveram um grau de consenso moderado ou baixo na 1.2 ronda, bem como novos itens

sugeridos pelos participantes.

De modo a favorecer o comprometimento das pessoas selecionadas para integrar o

painel de peritos, foi efetuado um primeiro contacto com 0S mesmos por correio
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eletrénico ou presencial. Nesse convite informal era explanado, em detalhe, a
contextualizacéo do estudo e o contributo esperado dos peritos no decurso do mesmo.
Confirmada a participacdo dos peritos, procedeu-se ao envio do convite formal para a
participacdo no estudo (Apéndice Ill) através de correio eletrénico, com um link de
acesso ao consentimento informado (Apéndice IV) e ao 1.° questionario (Apéndice V)

elaborado com recurso ao aplicativo Microsoft Forms disponivel na internet.
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2.5 Procedimento para andlise dos dados

Para que a Técnica de Delphi se traduza numa metodologia de pesquisa qualitativa que
possibilite a obteng&o de resultados densos sobre tematicas complexas e abrangentes,
reunindo um conjunto de opinides de especialistas separados geograficamente, é

imprescindivel a definicdo do nivel de consenso no inicio do estudo.

Um dos critérios definicdo de consenso na Técnica de Delphi € a convergéncia de
opinides, ou seja, quando a maioria dos especialistas concorda com uma resposta para
uma determinada pergunta, sendo um indicador de que um consenso pode estar sendo

alcancado.

Estando definido, na literatura, que o nivel de consenso na Técnica de Delphi pode
variar de acordo com o objetivo do estudo e a area de interesse assumiram-se, para a
andlise do questionario neste estudo, os critérios definidos por Capelas et al. (2018). De
acordo com este autor, o nivel de consenso avalia-se através da analise de trés medidas

estatisticas: o grau de concordancia, a mediana e o intervalo interquartil.

Quadro 3 — Critérios de determinacdo do grau de consenso

Grau de consenso | Concordancia | Mediana | Intervalo Interquartil
Muito elevado > 80% 5 0

Elevado > 80% >4 1
Moderado 60-79% <4 1

Baixo < 60% 4 >1

Fonte: Capelas et al., 2018

Optou-se pelo tratamento estatistico descritivo simples, nomeadamente medidas de
tendéncia central e de disperséo, com recurso aos critérios para determinagéo do grau
de consenso propostos pelos autores de referéncia. Deste modo, o grau de
concordancia define-se com a percentagem de sujeitos que assinalaram as opcoes
“concordo” ou concordo totalmente” (opdes 4 e 5 do questionario), a mediana é o valor
central de um conjunto de dados, ou seja, o valor que divide o conjunto em duas partes
iguais, e o intervalo interquartil é a diferenca entre o 3° e o 1° quartil, isto é, onde se

situam 50 % dos valores centrais.

O recurso a estas medidas de tratamento estatistico simples possibilita, através da sua

andlise, fazer leituras profundas da realidade e serve de base para uma melhor
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compreensdo dos fendmenos e, principalmente, para orientar a tomada de decisdes
informadas e transformar a realidade com base nas opinides dos intervenientes e dos

especialistas envolvidos (Fortin, 2009).
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3. CONSIDERACOES ETICAS

Na area da investigacéo, o investigador é pessoal e profissionalmente responsavel por
garantir que o desenho do seu estudo é sélido do ponto de vista ético e moral,
nomeadamente no que respeita ao “consentimento informado, anonimato e
confidencialidade, obtencao de dados, tratamento e relaces participante-investigador”
(Streubert e Carpenter, 2013, p. 63).

Para a realizacdo deste estudo foram respeitadas as normas e as recomendactes
constantes da Declaracdo de Helsinquia, as Diretrizes Eticas Internacionais para a
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Organizagdo Mundial de Saude (Genebra
2002), o Cdbdigo de Nuremberga e os principios da Resolugdo da Assembleia da
Republica n.° 1/2001.

Existem cinco direitos fundamentais para os seres humanos que participam em estudos
de investigacéo: direito & autodeterminagéo, direito & intimidade, direito ao anonimato e
a confidencialidade, direito a protecdo contra o desconforto e prejuizo e o direito a um
tratamento justo e leal (Morse, 2007). Atendendo a estes principios, foi obtido o
consentimento de todos os participantes, através de um formulario online onde eram
explicados os objetivos do estudo, os métodos utilizados e que poderiam cessar a sua
participacdo em qualquer momento, se assim o desejassem. A confidencialidade dos
dados recolhidos foi assegurada. O anonimato é, ainda, garantido no caso da publicacédo
dos resultados. Para além disso, foi submetida toda a documentagdo requerida a
Comiss&o de Etica da ULSAM, nomeadamente a sintese do projeto de investigacdo e o
instrumento de recolha de dados, tendo sido deferida a autorizacdo para a realizacéo

do estudo através de parecer em anexo.
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4. APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Dos 12 enfermeiros que constituiram o painel inicial, obtiveram-se 11 respostas o que
corresponde a uma taxa de abstencdo de 8,3%. A literatura aponta para taxas de
abstencao de 30 a 50% na primeira ronda (Scarparo et al., 2012), pelo que este valor
representa o elevado grau de compromisso por parte dos participantes para com o
estudo. A segunda ronda, obteve uma taxa de resposta de 83,3%, ja que responderam
10 enfermeiros. Isto representa um indice de abstencéo de 16,7%, o que se traduz numa
abstencao inferior & descrita na literatura que apresenta valores de abstencdo
esperados entre 20 e 30% (Revorédo et al., 2015; Scarparo et. al., 2012). Estes valores,
traduzem a elevada importancia que os participantes atribuem ao estudo. De seguida
serdo apresentados os resultados obtidos nas duas rondas de questionarios. De forma
a facilitar a leitura dos resultados, estes encontram-se sistematizados em dois quadros,
um com os dados obtidos na primeira ronda (Quadro 4), outro com os dados da segunda
ronda (Quadro 5). Ambos os quadros apresentam as percentagens de concordancia
(Conc. %), medianas (Md), o intervalo interquartil (11Q) e o grau de consenso (Cons.) de
acordo com os critérios previamente estabelecidos (Muito Elevado — ME; Elevado — E;
Moderado — M; Baixo — B; Sem consenso — SC.

Quadro 4 — Resultados da 12 ronda

ITENS Conc. % ‘ Md | 11Q ‘ Cons
Diagnd@sticos prioritarios a integrar num plano de cuidados a
Pessoa em Situagao Paliativa
1. Aceitacdo do estado de saude 100% 5 1
2. Apetite 80% 5 1 E
3. Autocuidado 100% 5 1
4. Bem-estar 80% 5 0 ME
5. Conhecimento 80% 5 1
6. Coping 90% 5 1
7. Dor 90% 5 0 ME
8. Gestdo do regime terapéutico 100% 5 1 E
9. Medo 90% 5 1 E
10. Obstipagéo 90% 5 1 E
11. Processo de luto 90% 5 1 E
12. Sono 100% 5 0 ME
ACEITACAO DO ESTADO DE SAUDE: comprometido
Intervencdes prioritarias
Assistir a pessoa a promover a aceitagdo do estado de salde 100% 5 1 E
Ensinar sobre recursos da comunidade 70% 4 2 M
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ITENS Conc. % Md 1Q Cons
Encorajar aceitagcdo do estado de saude 90% 5 1 E
Incentivar o envolvimento da familia 100% 5 1 E
Orientar prestador de cuidados para servigo médico 60% 4 2 M
Promover consciencializacéo 90% 4 1 E
Ensinar sobre servigos de salde 70% 4 2 M
Ensinar sobre estratégias adaptativas 80% 5 1 E
Incentivar interagdo social 80% 5 1 E
Orientar a familia para o servico médico 60% 4 1 M
Encorajar a usar os servigos da comunidade 70% 4 2 M
Incentivar a comunicacdo de emogdes 100% 5 0 ME
Incentivar aceitacdo do estado de saude 90% 5 1 E
Referir para o servico médico 60% 4 1 M
Avaliar aceitacdo do estado de saude 90% 5 0 ME
APETITE: Comprometido
Intervencdes prioritarias
Supervisionar a dieta 80% 4 1 E
Providenciar dieta 70% 4 2 M
Monitorizar ingestéo de liquidos 60% 4 2 M
Referir para o servico médico 60% 4 2 M
Planear as refeicdes 90% 5 1 E
Planear dieta 90% 5 1 E
Avaliar apetite 100% 5 1 E
Gerir ambiente 100% 5 0 ME
Referir para o servi¢o de nutricdo 80% 4 1 E
Vigiar refeicdo 90% 5 1
Requerer servico de nutricdo 60% 4 1 M
Monitorizar estado nutricional 70% 4 2 M

AUTOCUIDADO: Independente/Dependente em grau reduzido, moderado, elevado/Potencial para

melhorar o conhecimento do cuidador para promover o autocuidado

Avaliar autocuidado 80% 5 1 E
Ensma_r o] prt.astador de cuidados sobre dispositivos para o 100% 4 1 E
autocuidado: beber

Ensinar o prestador de cuidados sobre o autocuidado: arranjo 80% 5 1 E
pessoal

Ensinar o prestador de cuidados sobre 0 mover-se em cadeira de 80% 5 1 E
rodas

Ensinar o cuidador sobre dispositivos para ostomia de eliminagéo 100% 4 1 E
Ensinar o prestador de cuidados sobre técnica de posicionamento 100% 5 1 E
Avaliar conhecimento do cuidador para promover o autocuidado 90% 5 1 E
Ensinar o prestador de cuidados a promover a autonomia 90% 5 1 E
Ensinar o prestador de cuidados sobre dispositivos para o 100% 5 1 E

alimentar-se
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ITENS ‘ Conc. % Md | 1Q ‘ Cons
BEM-ESTAR: Comprometido
Intervencdes prioritarias
Disponibilizar suporte emocional 100% 5 0 ME
Planear o autocuidado: atividade fisica 90% 4 1 E
Avaliar o bem-estar 100% 5 0 ME
Incentivar o envolvimento da familia 100% 5 0 ME
Escutar 100% 5 0 ME
Incentivar tomada de decisé@o 80% 5 1
Planear atividades de lazer 90% 5 1
Apoiar na tomada de decisao 90% 5 0 ME
Encorajar tomada de deciséo 90% 5 0 ME
CONHECIMENTO: Potencial para melhorar o conhecimento sobre a doenca
Intervencdes prioritarias
Ensinar sobre doenca 70% 5 2 M
Ensinar sobre complicacdes da doenca 80% 5 1 E
Avaliar conhecimento sobre a doenga 80% 5 1 E

COPING: Comprometido/ Potencial para melhorar conhecimento sobre estratégias de coping

Intervencdes prioritarias

Instruir sobre estratégias 90% 4 1 E
Incentivar o envolvimento da familia 100% 5 0 ME
Incentivar a comunicagao de emocg8es 100% 5 0 ME
Avaliar coping 90% 5 1 E
Avaliar conhecimento sobre estratégias de coping 80% 5 1 E
Instruir sobre estratégias 80% 4 1 E
Ensinar sobre coping 90% 4 1 E

DOR: Presente em grau reduzido, moderado, elevado/ Potencial para melhorar o conhecimento

do prestador de cuidados sobre estratégias de alivio da dor
Intervencgdes prioritarias

Orientar para uso de técnicas de relaxamento 90% 4 1 E
Aliviar dor através de embalagem fria 60% 4 2 M
Executar técnica de imaginag¢édo guiada 80% 4,5 1 E
Planear técnica de distragéo 80% 4 1 E
Planear técnica de relaxamento 80% 4 1 E
Monitorizar dor 100% 5 0 ME
Posicionar 100% 5 1 E
Vigiar dor 90% 5 0 ME
Executar tratamentos com estratégias ndo farmacoldgicas 90% 5 1 E
Aplicar envolvimento quente 70% 4 2 M
Aplicar envolvimento frio 70% 4 2 M
Executar técnica de massagem 80% 4 1 E
Executar técnica de distragdo 70% 4 1 M
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ITENS Conc. % Md 1Q Cons
Executar técnica de relaxamento 80% 5 1 E
Assistir a pessoa a controlar a dor através do posicionamento 100% 5 1 E
Assistir a identificar estratégias de alivio da dor 90% 5 1 E
Gerir analgésicos 100% 5 0 ME
Ensinar o prestador de cuidados a gerir o regime medicamentoso 100% 5 0 ME
g\valifir_ conhecimento do prestador de cuidados sobre estratégias 100% 5 0 ME
e alivio da dor
Ensinar o prestador de cuidados a vigiar dor 100% 5 0 ME

GESTAO DO REGIME TERAPEUTICO: Comprometida/ Potencial para melhorar conhecimento do

prestador de cuidados sobre regime terapéutico
- Intervengdes prioritarias

Encorajar tomada de deciséo 90% 4 1

Apoiar na tomada de decisao 100% 5 1
Lgrcaegéixﬁ(r:g envolvimento da familia na gestdo do regime 100% 5 0 ME
Ensinar sobre regime medicamentoso 100% 5 1 E
Gerir regime medicamentoso 100% 5 0 ME
Orientar para o servigo de saude 70% 4 1

Ensinar sobre recursos da comunidade 80% 4 1 E
Ensinar sobre complicagbes 90% 5 1

Ensinar sobre gestao do regime terapéutico 90% 5 0 ME
Incentivar adeséo ao regime terapéutico 90% 5 0 ME
Avaliar gestao do regime terapéutico 100% 5 0 ME
Assistir na gestéo do regime terapéutico 100% 5 0 ME
Instruir a gerir analgesia 90% 5 1
Encorajar tomada de decis&o para comportamento de adeséo 100% 5 1 E
ilir;?iigszr sobre complicagBes da gestdo do regime terapéutico 80% 5 1 E
Ensinar o prestador de cuidados sobre gestéo do regime terapéutico 100% 5 0 ME
Ensinar o prestador de cuidados sobre complicacdes 100% 5 1 E
Ensinar o prestador de cuidados a gerir o regime medicamentoso 100% 5 0 ME
MEDO: Conhecimento sobre medo/ Potencial para melhorar o conhecimento sobre medo

- Intervengdes prioritarias

Ensinar sobre autocontrolo: medo 80% 5 1 E
Avaliar conhecimento sobre medo 70% 5 2 M
Avaliar medo 100% 5 1 E
Encorajar autocontrolo: medo 90% 5 1 E
Ensinar sobre autocontrolo: medo 80% 4 1 E
Vigiar comportamento 90% 4 1 E

OBSTIPACAO: Presente/ Potencial para melhorar o conhecimento do prestador de cuidados

sobre prevencao de obstipagéo/ Risco de obstipacao
. Intervencgdes prioritarias
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ITENS Conc. % Md 1Q Cons
Vigiar eliminagéo intestinal 90% 5 1 E
Irrigar 50% 4 1 M
Aconselhar sobre padréo de eliminagao intestinal adequado 90% 5 1 E
Avaliar obstipagéo 90% 5 0 ME
Estimular eliminac&o intestinal 100% 5 1 E
Ensinar o prestador de cuidados sobre eliminacéo intestinal 100% 5 0 ME
Ensinar o prestador de cuidados sobre prevencéo da obstipacéo 100% 5 0 ME
Ensinar o prestador de cuidados sobre dieta 70% 5 1 M
Avaliar _conhecimento do prestador de cuidados sobre prevencéo 90% 5 1 E
da obstipacéo
Ensinar o prestador de cuidados sobre alimentacdo 80% 5 1
Planear dieta 80% 5 1 E
Vigiar o abdémen 100% 5 1
Incentivar ingestao de liquidos 80% 5 0 ME
Avaliar risco de obstipagéo 100% 5 0 ME
Ensinar sobre prevencgéo da obstipacéo 90% 5 0 ME
Incentivar atividade fisica 80% 4 1 E
Avaliar conhecimento sobre prevencao da obstipacédo 80% 5 1
Gerir regime medicamentoso 100% 5 0 ME
Auscultar 50% 4 1 M

PROCESSO DE LUTO: Comprometido/ Potencial para melhorar o conhecimento do prestador de

cuidados sobre processo de luto
. Intervencgdes prioritarias

Disponibilizar suporte emocional 100% 5 0 ME
Incentivar a comunicagdo de emogdes 100% 5 0 ME
Assistir a familia no processo de luto 100% 5 0 ME
Apoiar no luto 90% 5 0 ME
Incentivar o envolvimento da familia 100% 5 0 ME
Ensinar a pessoa sobre o luto 70% 5 2 M
Avaliar processo de luto 100% 5 1 E
Escutar 100% 5 0 ME
Ensinar a familia sobre o luto 70% 5 2 M
Avaliar conhecimento do prestador de cuidados sobre processo de luto 80% 5 1 E

SONO: Comprometido/ Potencial para melhorar o conhecimento do prestador de cuidados para

promover o sono/ Potencial para melhorar o conhecimento para promover o0 sono

. Intervencgdes prioritarias

Orientar para uso de técnicas de relaxamento 90% 5 1

Instruir a técnica de relaxamento 90% 5 1 E
Avaliar sono 100% 5 0 ME
Planear o sono 90% 5 1 E
Ensinar o prestador de cuidados sobre sono 90% 4 1 E
Instruir o prestador de cuidados a executar a técnica de relaxamento 90% 5 1
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ITENS Conc. % Md 1Q Cons
Ensinar o prestador de cuidados sobre padrdo de sono 90% 4 1 E
flilrrlrsnigig Ic')gic‘fj‘[:;restador de cuidados sobre estratégias nao 90% 5 1 E
Avaliar conhecimento do prestador de cuidados para promover 0 sono 80% 4 1 E
Ensinar sobre estratégias ndo farmacoldgicas 90% 5 1 E
Avaliar conhecimento para promover 0 sono 80% 5 1 E
Ensinar sobre padrédo de sono 80% 5 1 E

SUGESTOES:

Incluir outros sintomas como por exemplo: Nauseas/vomitos; dispneia; delirium; depresséo (ou seja, o
grupo de sintomas mais prevalentes em CP em conjunto com os ja presentes aqui). Deveriam também

ser incluidos diagnostico no ambito da espiritualidade (ex.: angustia espiritual) e da esperanca.

Para o diagndstico "Processo de luto comprometido™ associar as seguintes intervengfes de enfermagem:

Providenciar servigo religioso e Requerer servigo religioso.

Doente em situagdo de ultimas horas e dias de vida - cuidados de conforto e controlo de sintomas

Diagnodstico: NAUSEA Intervengdes: Avaliar nausea; Gerir regime medicamentoso; Aliviar nausea
através de embalagem fria; Gerir ambiente; Gerir dieta; Referir para o servico médico; Interromper a
ingestdo de alimentos; Restringir ingestdo de liquidos; Monitorizar conteddo gastrico | Diagndstico:
VOMITO/Potencial para melhorar o conhecimento sobre prevencéo do vomito/Potencial para melhorar o
conhecimento do prestador de cuidados sobre prevencéo do vomito | Intervengdes: Avaliar vomito; Vigiar
contetido gastrico; Interromper a ingestdo de alimentos; Planear dieta/Avaliar conhecimento sobre
prevencdo do vomito; Ensinar sobre prevencdo do vomito; Ensinar sobre dieta; Ensinar sobre ingestao
de liquidos/Avaliar conhecimento do prestador de cuidados sobre prevencdo do vémito; Ensinar o
prestador de cuidados sobre prevenc¢do do vomito; Ensinar o prestador de cuidados sobre ingestédo de

liquidos; Ensinar o prestador de cuidados sobre dieta

Legenda: Conc. - Concordancia; Md - Mediana; 11Q - Intervalo interquartil; Cons.- Consenso; ME - Muito

elevado; E -Elevado; M - Moderado; B - Baixo; SC — Sem consenso

No final da primeira ronda, 117 itens obtiveram consenso elevado e muito elevado e,
por isso, reuniam condi¢cdes para serem imediatamente incluidos na versao final do

Padrdo Documental de Cuidados.

A 2.2 ronda de questionarios integrou 78 itens: 23 que se repetem do 1.° questionario e
que obtiveram um grau de consenso baixo e/ou moderado e 55 que resultam das

sugestdes apresentadas.
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Quadro 5 — Resultados da 2.2 ronda

ITENS Conc.% ‘ Md | 11Q | Cons
ACEITAGAO DO ESTADO DE SAUDE: comprometido
. Intervenc@es prioritarias
Ensinar sobre recursos da comunidade 87,5% 4 1 E
Orientar prestador de cuidados para servico médico 87,5% 4 1 E
Ensinar sobre servigos de saude 87,5% 4 1 E
Orientar a familia para o servico médico 87,5% 4 1 E
Encorajar a usar os servicos da comunidade 87,5% 4 0 ME
Referir para o servico médico 75% 4 1 M
APETITE: Comprometido
Providenciar dieta 87,5% 4 1 E
Monitorizar ingestéo de liquidos 87,5% 5 1 E
Referir para o servico médico 62,5% 4 1 M
Requerer servi¢o de nutricdo 100% 4 1 E
Monitorizar estado nutricional 87,5% 4 1 E
CONHECIMENTO: Potencial para melhorar o conhecimento sobre a doenca
Ensinar sobre doenca 87,5% 5 1 E

DOR: Presente em grau reduzido, moderado, elevado/ Potencial para melhorar o conhecimento

do prestador de cuidados sobre estratégias de alivio da dor

Aliviar dor através de embalagem fria 50% 4 2 B
Aplicar envolvimento quente 75% 4 1 M
Aplicar envolvimento frio 75% 4 1 M
Executar técnica de distracédo 62,5% 4 1 M

GESTAO DO REGIME TERAPEUTICO: Comprometida/ Potencial para melhorar conhecimento do

prestador de cuidados sobre regime terapéutico

Orientar para o servigo de saude 75% 4 1 M
MEDO: Conhecimento sobre medo/ Potencial para melhorar o conhecimento sobre medo
Avaliar conhecimento sobre medo 100% 5 1 E

OBSTIPACAO: Presente/ Potencial para melhorar o conhecimento do prestador de cuidados

sobre prevencgao de obstipagcao/ Risco de obstipacéo

Irrigar 50% 4 2
Ensinar o prestador de cuidados sobre dieta 100% 5 1
Auscultar 50% 4 2

PROCESSO DE LUTO: Comprometido/ Potencial para melhorar o conhecimento do prestador de

cuidados sobre processo de luto

Ensinar a pessoa sobre o luto 100% 5 1 E
Ensinar a familia sobre o luto 100% 5 0 ME
Providenciar servigo religioso 87,5% 4 1 E
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ITENS Conc.% Md 1Q Cons
Requerer servico religioso 75% 4 1 M
CONFORTO: Comprometido
Promover conforto 100% 5 0 ME
Avaliar conforto 100% 5 0 ME
Gerir ambiente 87,5% 5 1 E
Posicionar 100% 5 1 E
Lavar a boca 100% 5 1 E
Otimizar ambiente fisico 100% 5 1 E
NAUSEA: Presente/ Potencial para melhorar o conhecimento do prestador de cuidados sobre
prevencédo de nausea
Avaliar ndusea 100% 5 0 ME
Gerir regime medicamentoso 100% 5 1 E
Aliviar nausea através de embalagem fria 50% 4 2 B
Gerir ambiente 100% 4 1 E
Gerir dieta 100% 5 1 E
Referir para o servico médico 50% 4 2 B
Interromper a ingestao de alimentos 45% 4 2 B
Restringir ingestéo de liquidos 50% 4 2 B
Monitorizar contetdo géstrico 37,5% 4 2 B
Avalilar conhecimento do prestador de cuidados sobre prevencgéo 100% 5 0 ME
de nausea
Ensinar o prestador de cuidados a diminuir a nausea 100% 5 0 ME
VOMITO: Presente/ Potencial para melhorar o conhecimento do prestador de cuidados sobre
prevencédo do vomito
Avaliar vomito 100% 5 0 ME
Vigiar contetdo gastrico 50% 4 2
Interromper a ingestao de alimentos 60% 4 1 B
Planear dieta 45% 3 3 SC
Avaliar conhecimento sobre prevencédo do vomito 100% 5 0 ME
Ensinar sobre prevencédo do vémito 100% 5 0 ME
Ensinar sobre dieta 100% 5 1
Ensinar sobre ingestao de liquidos 100% 5 1
Avalifir _conhecimento do prestador de cuidados sobre prevencdo 100% 5 0 ME
do vomito
Ensinar o prestador de cuidados sobre prevengédo do vomito 100% 5 0 ME
Ensinar o prestador de cuidados sobre ingestéo de liquidos 100% 5 0 ME
Ensinar o prestador de cuidados sobre dieta 100% 5 0 ME

DISPNEIA Presente/Potencial para melhorar o conhecimento sobre dispneia/ Potencial para me-
lhorar o conhecimento do prestador de cuidados sobre dispneia

Otimizar ventilagdo através de dispositivos respiratorios 87,5% 4 1 E
Gerir inaloterapia 55% 3 3 SC
Planear o repouso 87,5% 4 1 E
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ITENS Conc.% Md 1Q Cons
Elevar a cabeceira da cama 100% 5 0 ME
Vigiar respiracdo 100% 5 0 ME
Avaliar dispneia 87,5% 5 0 ME
Planear atividade 87,5% 5 1 E
Posicionar 100% 5 0 ME
Gerir oxigenoterapia 75% 5 1
Avaliar conhecimento sobre dispneia 100% 5 1
Ensinar sobre dispneia 100% 5 0 ME
Ensinar sobre oxigenoterapia 87,5% 5 1 E
Ensinar sobre inaloterapia 87,5% 5 1 E
Avaliar conhecimento do prestador de cuidados sobre dispneia 100% 5 1 E
Ensinar o prestador de cuidados sobre oxigenoterapia 87,5% 5 1 E
Ensinar o prestador de cuidados sobre inaloterapia 87,5% 5 1 E
Ensinar o prestador de cuidados sobre sinais de dispneia 100% 5 0 ME
TRISTEZA: Presente
Avaliar tristeza 100% 5 0 ME
Otimizar comunicagao 100% 5 1 E
Incentivar o apoio / suporte da familia 100% 5 0 ME
Incentivar a comunicagao de emocg8es 100% 5 0 ME
Apoiar na tomada de deciséo 87,5% 5 1
Vigiar comportamento 87,5% 5 1
Disponibilizar suporte emocional 100% 5 0 ME

Legenda: Conc. - Concordancia; Md - Mediana; 11Q - Intervalo interquartil; Cons.- Consenso; ME - Muito

elevado; E -Elevado; M - Moderado; B - Baixo; SC — Sem consenso

Apobs a 2.2 ronda, foram incluidos na verséo final do Padrdo Documental de Cuidados,
0s 59 itens que obtiveram um grau de consenso elevado ou muito elevado. Todas as
outras questfes foram eliminadas, por manterem um grau de consenso moderado ou
baixo ou mesmo por ndo apresentarem qualquer grau de consenso. De salientar que

nesta segunda ronda, nenhum dos participantes teceu qualquer comentario ou sugestao.

De forma a sistematizar os dados apurados apos as duas rondas de questiondrios

apresenta-se, de seguida, um esquema sintese dos resultados obtidos:
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Quadro 6 — Quadro sintese dos resultados das duas rondas de questionarios

Distribuicdo das intervencdes por graus de consenso

Diagndsticos prioritarios num plano de Muito . Sem
cuidados a Pessoa em Situacao Paliativa | Elevado Elevado | Moderado | Baixo congens
1. Aceitacéo do estado de saude 3 11 1 - -
2. Apetite 1 10 1 - -
3. Autocuidado 0 9 - - -
4. Bem-estar 6 3 - - -
5. Conhecimento 0 3 - - -
6. Coping 2 5 - - -
7. Dor 7 9 3 1 -
8. Gestao do regime terapéutico 8 9 1 - -
9. Medo - 6 - - -
10. Obstipagao 8 9 - 2 -
11. Processo de luto 7 3 - - -
12. Sono 1 11 - - -
13. Conforto 2 4 - - -
14. Nausea 3 - 5 -
15. VOomito 7 2 - 2 1
16. Dispneia 6 10 - - 1
17. Tristeza 4 3 - - -

Assim, concluiu-se a proposta para o Padrédo Documental de Cuidados de Enfermagem

a Pessoa em Situacao Paliativa com 17 enunciados de diagnostico que se traduziram

em 176 itens, tal como se apresenta no Quadro 6.
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Proposta de Padrdo Documental dos Cuidados de Enfermagem a Pessoa em

Situacdo Paliativa

Quadro 7 — Proposta de Padrdo Documental de Cuidados de Enfermagem a Pessoa em Situacéo

Paliativa

ACEITACAO DO ESTADO DE SAUDE: comprometido

Intervencdes:

= Assistir a pessoa a promover a aceita¢édo do estado de sadde
» Encorajar aceitagdo do estado de salde

= Incentivar o envolvimento da familia

= Promover consciencializa¢do

» Ensinar sobre estratégias adaptativas

» Incentivar interacao social

= Incentivar a comunicagdo de emocdes

» Incentivar aceitacéo do estado de salde

= Avaliar aceitacéo do estado de saude

= Ensinar sobre recursos da comunidade

= Orientar prestador de cuidados para servico médico
= Ensinar sobre servicos de salde

= Orientar a familia para o servico médico

® Encorajar a usar os servigos da comunidade

APETITE: Comprometido

Intervengdes:

= Supervisionar a dieta

= Planear as refei¢cdes

= Planear dieta

= Avaliar apetite

= Gerir ambiente

= Referir para o servi¢o de nutricdo
= Vigiar refei¢cdo

= Providenciar dieta

= Monitorizar ingestéo de liquidos
= Requerer servi¢co de nutricdo

= Monitorizar estado nutricional

AUTOCUIDADO: Independente/Dependente em grau reduzido, moderado, elevado/
Potencial para melhorar o conhecimento do cuidador para promover o autocuidado

Intervencdes:

= Avaliar autocuidado

= Ensinar o prestador de cuidados sobre dispositivos para o autocuidado: beber

= Ensinar o prestador de cuidados sobre o autocuidado: arranjo pessoal
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= Ensinar o prestador de cuidados sobre 0 mover-se em cadeira de rodas
= Ensinar o cuidador sobre dispositivos para ostomia de eliminacao

= Ensinar o prestador de cuidados sobre técnica de posicionamento

= Avaliar conhecimento do cuidador para promover o autocuidado

= Ensinar o prestador de cuidados a promover a autonomia

= Ensinar o prestador de cuidados sobre dispositivos para o alimentar-se

BEM-ESTAR: Comprometido

Intervencdes:

= Disponibilizar suporte emocional

= Planear o autocuidado: atividade fisica
= Avaliar o bem-estar

= Incentivar o envolvimento da familia

= Escutar

= Incentivar tomada de decisédo

= Planear atividades de lazer

= Apoiar na tomada de deciséo

= Encorajar tomada de deciséo

CONHECIMENTO: Potencial para melhorar o conhecimento sobre a doenca

Intervengdes:

= Ensinar sobre doenga
= Ensinar sobre complicacdes da doenca

= Avaliar conhecimento sobre a doenga

COPING: Comprometido/ Potencial para melhorar conhecimento sobre estratégias de coping

Intervencdes:

= Instruir sobre estratégias

= Incentivar o envolvimento da familia

= Incentivar a comunicacédo de emocdes

= Avaliar coping

= Avaliar conhecimento sobre estratégias de coping
= Instruir sobre estratégias

= Ensinar sobre coping

DOR: Presente em grau reduzido, moderado, elevado/ Potencial para melhorar o conhecimento

do prestador de cuidados sobre estratégias de alivio da dor

Intervencdes:

= Orientar para uso de técnicas de relaxamento
= Executar técnica de imaginacéo guiada

= Planear técnica de distragao

» Planear técnica de relaxamento

= Monitorizar dor
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= Posicionar

= Vigiar dor

= Executar tratamentos com estratégias ndo farmacoldgicas

= Executar técnica de massagem

= Executar técnica de relaxamento

= Assistir a pessoa a controlar a dor através do posicionamento

= Assistir a identificar estratégias de alivio da dor

= Gerir analgésicos

= Ensinar o prestador de cuidados a gerir o regime medicamentoso

= Avaliar conhecimento do prestador de cuidados sobre estratégias de alivio da dor

= Ensinar o prestador de cuidados a vigiar dor

GESTAO DO REGIME TERAPEUTICO: Comprometida/ Potencial para melhorar conhecimento do

prestador de cuidados sobre regime terapéutico

Intervengdes:

= Encorajar tomada de deciséo

= Apoiar na tomada de decisédo

* Incentivar o envolvimento da familia na gestéo do regime terapéutico
= Ensinar sobre regime medicamentoso

= Gerir regime medicamentoso

= Ensinar sobre recursos da comunidade

» Ensinar sobre complicacdes

= Ensinar sobre gestdo do regime terapéutico

» Incentivar ades&o ao regime terapéutico

= Avaliar gestéo do regime terapéutico

= Assistir na gestéo do regime terapéutico

= Instruir a gerir analgesia

= Encorajar tomada de decisdo para comportamento de adesdo

= Ensinar sobre complicagdes da gestédo do regime terapéutico ineficaz
= Ensinar o prestador de cuidados sobre gestao do regime terapéutico
= Ensinar o prestador de cuidados sobre complicagbes

= Ensinar o prestador de cuidados a gerir o regime medicamentoso

MEDO: Conhecimento sobre medo/ Potencial para melhorar o conhecimento sobre medo

Intervengdes:

= Ensinar sobre autocontrolo: medo
= Avaliar medo

= Encorajar autocontrolo: medo

= Ensinar sobre autocontrolo: medo
= Vigiar comportamento

= Avaliar conhecimento sobre medo
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OBSTIPACAO: Presente/ Potencial para melhorar o conhecimento do prestador de cuidados so-
bre prevencédo de obstipacéo/ Risco de obstipacao

Intervencdes:

» Vigiar eliminagé&o intestinal

= Aconselhar sobre padrdo de eliminagdo intestinal adequado

= Avaliar obstipagéo

= Estimular eliminagao intestinal

= Ensinar o prestador de cuidados sobre eliminagéo intestinal

= Ensinar o prestador de cuidados sobre prevencao da obstipagéo
= Avaliar conhecimento do prestador de cuidados sobre prevencéo da obstipagéo
= Ensinar o prestador de cuidados sobre alimentacao

= Planear dieta

= Vigiar o abdomen

= Incentivar ingestéo de liquidos

= Avaliar risco de obstipacao

= Ensinar sobre prevenc¢éo da obstipacao

= Incentivar atividade fisica

= Avaliar conhecimento sobre prevencéo da obstipacédo

= Gerir regime medicamentoso

= Ensinar o prestador de cuidados sobre dieta

PROCESSO DE LUTO: Comprometido/ Potencial para melhorar o conhecimento do prestador de
cuidados sobre processo de luto

Intervengdes:

= Disponibilizar suporte emocional

= Incentivar a comunicagédo de emocdes

= Assistir a familia no processo de luto

= Apoiar no luto

= Incentivar o envolvimento da familia

= Avaliar processo de luto

= Escutar

= Avaliar conhecimento do prestador de cuidados sobre processo de luto
= Ensinar a pessoa sobre o luto

= Ensinar a familia sobre o luto

= Providenciar servico religioso

SONO: Comprometido/ Potencial para melhorar o conhecimento do prestador de cuidados para
promover o sono/ Potencial para melhorar o conhecimento para promover o sono

Intervencdes:

= Orientar para uso de técnicas de relaxamento
= Instruir a técnica de relaxamento

= Avaliar sono

= Planear o sono

= Ensinar o prestador de cuidados sobre sono
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= Instruir o prestador de cuidados a executar a técnica de relaxamento

= Ensinar o prestador de cuidados sobre padrdo de sono

= Ensinar o prestador de cuidados sobre estratégias nao farmacolégicas
= Avaliar conhecimento do prestador de cuidados para promover 0 sono
= Ensinar sobre estratégias ndo farmacologicas

= Avaliar conhecimento para promover 0 sono

= Ensinar sobre padrdo de sono

CONFORTO: Comprometido

Intervengdes:

= Promover conforto
= Avaliar conforto

= Gerir ambiente

= Posicionar

= Lavar a boca

= QOtimizar ambiente fisico

NAUSEA: Presente/ Potencial para melhorar o conhecimento do prestador de cuidados sobre
prevencado de nausea

Intervencdes:

= Avaliar njusea

= Gerir regime medicamentoso

= Gerir ambiente

= Gerir dieta

= Avaliar conhecimento do prestador de cuidados sobre prevencéo de ndusea

= Ensinar o prestador de cuidados a diminuir a ndusea

VOMITO: Presente/ Potencial para melhorar o conhecimento do prestador de cuidados sobre
prevencdo do vomito

Intervencdes:

= Avaliar vdmito

= Avaliar conhecimento sobre preven¢édo do vomito

= Ensinar sobre prevengéo do vomito

= Ensinar sobre dieta

= Ensinar sobre ingestao de liquidos

= Avaliar conhecimento do prestador de cuidados sobre prevencéo do vomito
= Ensinar o prestador de cuidados sobre prevencao do vémito

= Ensinar o prestador de cuidados sobre ingestao de liquidos

= Ensinar o prestador de cuidados sobre dieta

DISPNEIA Presente/Potencial para melhorar o conhecimento sobre dispneia/ Potencial para me-
Ihorar o conhecimento do prestador de cuidados sobre dispneia

Intervencdes:

= Otimizar ventilagdo através de dispositivos respiratorios
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Planear o repouso

Elevar a cabeceira da cama

Vigiar respiracao

Avaliar dispneia

Planear atividade

Posicionar

Gerir oxigenoterapia

Avaliar conhecimento sobre dispneia

Ensinar sobre dispneia

Ensinar sobre oxigenoterapia

Ensinar sobre inaloterapia

Avaliar conhecimento do prestador de cuidados sobre dispneia
Ensinar o prestador de cuidados sobre oxigenoterapia
Ensinar o prestador de cuidados sobre inaloterapia

Ensinar o prestador de cuidados sobre sinais de dispneia

TRISTEZA: Presente

Intervencgodes:

Avaliar tristeza

Otimizar comunicagao

Incentivar o apoio / suporte da familia
Incentivar a comunicagdo de emocdes
Apoiar na tomada de decisao

Vigiar comportamento

Disponibilizar suporte emocional
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5. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Perante a inexisténcia de um padrao documental dos cuidados de enfermagem a
pessoa em situacdo paliativa na literatura e a necessidade de dar resposta a exigéncia
da OE relativamente a existéncia de um SIE mapeado para a CIPE no ambito da
candidatura a acreditacéo da idoneidade formativa dos contextos de pratica, foi possivel
obter através da Técnica de Delphi, uma versdo de consenso sobre 0s principais
diagnésticos e intervencbes de enfermagem prioritarios num padrdo documental dos

cuidados de enfermagem a pessoa em situacao paliativa.

Tal como referido no desenho do estudo, a sele¢éo dos diagnosticos de enfermagem
iniciais, considerados como prioritarios num plano de cuidados a pessoa em situacao
paliativa baseou-se no Catalogo da CIPE — “Cuidados Paliativos para uma Morte Digna”
elaborado pela OE (2010), no qual os enunciados de diagndstico, intervencdo e
resultado, sdo organizados tendo como referencial o Modelo de Cuidados de
Preservacdo da Dignidade de Chochinov. Este modelo integra trés subtemas:
preocupacdes relacionadas com a doencga, reportério da preservacdo da dignidade e
inventario da dignidade social, constituindo uma base para atingir o propésito terapéutico
de melhorar a dignidade no fim de vida do doente paliativo (Chochinov et al., 2005).

Os diagnosticos de enfermagem propostos como prioritarios num plano de cuidados a
pessoa em situagao paliativa obtiveram, quer pela equipa de enfermagem da SICP, quer
pelo grupo de peritos, um grau de consenso elevado/ muito elevado, passando a integrar
a proposta final do padrédo documental. No seguimento das sugestdes apresentadas no

final do questionario da 1.2 ronda, foram acrescentados, na 2.2 ronda, 0s enunciados de

” ”

diagndstico “Conforto”, “Tristeza” “Nausea” “Vémito” e “Dispneia”.

A andlise deste resultado remete-nos para uma reflexdo acerca da importancia que os
profissionais que integraram o painel de peritos atribuem, por um lado, ao controlo
sintomatico do doente e, por outro, as perturbacdes psicoldgicas e da dignidade que

reconhecem na pessoa em situacao paliativa.

Convém ter presente que um controlo sintomatico inadequado agrava o sofrimento e
afeta de forma negativa a evolugdo da doenca. O plano estratégico para o
desenvolvimento dos cuidados paliativos 2021-2022 salienta que o controlo de sintomas

€ um dos indicadores para a melhoria da qualidade do doente e familia.

Como refere Twycross (citado por Feiteira, 2017, p.32)
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“avaliar e reavaliar sdo pontos chave num controlo sintomatico bem-sucedido,
pois doencas progressivas acarretam na maioria das vezes o0 aparecimento de
novos sintomas, pelo que a sua monitorizacdo permite sistematizar o
seguimento, clarificar os objetivos e avaliar a eficacia das intervencdes

instituidas, de modo a promover uma reavaliacao continua das mesmas”.

Neste sentido, o Sclinico permite uma sistematizacéo dos diagndsticos e intervencdes
de enfermagem, facilitando a analise, interpretacdo e comparacéo de dados tanto a nivel

organizacional como nacional (Marques, 2021).

Com base nos pressupostos mencionados, consideramos que se trata de uma
oportunidade para analisar de forma critica e reflexiva os cuidados de enfermagem e a
sua repercussao na minimizacdo do sofrimento e consequentemente, na melhoria da
qualidade dos cuidados. Deste modo, documentar os cuidados de enfermagem é
fundamental para a personalizacdo dos cuidados.

Este padrdo documental dos cuidados de enfermagem a pessoa em situacao paliativa
permite-nos avaliar em todos 0s contactos, as intervengdes relacionadas com os focos
“Dor”, “Obstipagao”, “Nausea”, “Vémito”, “Dispneia” e “Sono”. Estes representam alguns
dos sintomas objetivos mais prevalentes em CP, que se apresentam na primeira linha
das manifestacfes da doenca e que tém efeitos impactantes na qualidade de vida do
doente. Importa relembrar que a palavra sintoma corresponde a multidimensionalidade
0 que implica avaliagéo, explicagéo, tratamento individualizado, controlo, observacéo e
detalhe (Twycross,2003).

Relativamente a dor, estima-se estar presente em 50% dos doentes em CP, no entanto,
quando se refere a fase final de vida, a prevaléncia é de 75% a 85%. E de referir ainda,
gue as nauseas e 0s vomitos, sdo sintomas que afetam cerca de 62% dos doentes
oncoldgicos, afetando, determinantemente, a qualidade de vida do doente (Astudillo et
al., 2006; Barbosa et al. 2016; Gongalves, 2011, citados por Feiteira, 2017).

Os enunciados de diagnostico propostos no padrdo documental, contemplam
intervengdes farmacoldgicas e ndo farmacolégicas, de modo a tratar adequadamente
os multiplos sintomas que surgem no decorrer da doenga, reavaliando periodicamente
0s que tém repercussodes diretas no bem-estar do doente e sua familia e antecipando
medidas terapéuticas, conforme preconizado nos principios do controlo sintomatico
(Barbosa et al., 2016). Pressupdem, ainda, que a sua expressado pode ser variavel em
fungéo de fatores psicoldgicos, crengas e mitos individuais, fatores culturais e étnicos

(Mazzocato, citado por Cerqueira, 2005).
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Analisando os resultados das duas rondas de consenso, constata-se que a maioria dos
itens rejeitados pelos participantes dizem respeito a intervencdes nao farmacolégicas
especificas, tais como “Aplicar envolvimento frio/ quente”, cuja eficacia neste contexto
se restringe a situacdes limitadas e muito especificas, tais como em processos
inflamatérios agudos ou tensdo muscular (AEOP, 2015). Por outro lado, foram também
Mmenos consensuais as intervengdes relacionadas com procedimentos invasivos cujo
beneficio para o doente ndo é unanime no ambito dos CP, como é o caso da ENG para
drenagem gastrica ou a irrigacdo. Uma vez que os CP intervém nos diversos estadios
da doenca, nomeadamente na intercorréncia, pode fazer sentido considerar este tipo de
intervencdes, se as necessidades do doente o justificarem e em funcdo do tipo de
estrutura organizacional onde ele esta inserido. No entanto, dada o carater invasivo dos
mesmos, ha sempre uma grande ponderacédo por parte das equipas de CP na sua
execucdao, e tendo sempre presente o principio de autonomia do doente.

O principio da autonomia é um dos principios fundamentais da bioética e diz respeito a
liberdade de fazer escolha relativamente ao que afeta a vida de cada um. Deste principio
derivam os direitos a informag¢édo e a confidencialidade. O Cédigo Deontoldgico do
Enfermeiro refere que para fazer a sua livre escolha o doente deve ter em seu poder “o
conhecimento de todos os dados que englobam a sua situagdo clinica, o seu
prognostico, as suas implicacdes e terapéuticas alternativas” (OE, 2005, p.322). De
acordo com Silva (2016), nas situa¢gfes de terminalidade, fase em que a morte esta
iminente, numa previsdo de horas ou dias (agonia), ndo se preveem intervengdes
agudas, o que justifica a ndo inclusdo de intervengdes como “Monitorizar o conteudo
gastrico” ou “Vigiar o conteudo gastrico” na proposta final do padrdo documental dos

cuidados de enfermagem a pessoa em situagao paliativa.

Para além destes focos relacionados com as perturbacgdes fisicas da doenca, a proposta
final do padrdo documental dos cuidados de enfermagem a pessoa em situagéo paliativa
inclui as intervengdes relacionadas com as perturbagfes psicolégicas, nomeadamente

os focos “Medo”, “Conhecimento

” G ” W ”

Coping” “Processo de luto” “Bem-estar” e “Tristeza”.
E de salientar que todas as intervencdes relacionadas com estes enunciados de
diagnostico, foram integradas no documento final ap6s a 1.2 ronda, pois obtiveram grau
de consenso elevado ou muito elevado. A Unica excecdo foi a intervengdo “Ensinar
sobre a doenga” que, embora tenha tido moderado grau de consenso na primeira ronda,

obteve consenso elevado na segunda ronda de questiondrios.

Muitas das intervengdes que dao resposta a estes diagnosticos convidam os doentes a
relatar e discutir questdes de vida que lhes sdo mais importantes, recuperando

memorias positivas e a possibilidade de lhes facilitar a construcdo de um legado.
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(Donato et.al, 2016), como exemplo: “Incentivar a comunicacdo de emocgdes”, “Assistir

” W ”

a pessoa a promover a aceitacdo do estado de saude”, “Escutar”, “Apoiar na tomada de
decisao”, “Disponibilizar suporte emocional’. De facto, enfrentar uma doenca croénica,
progressiva e terminal, conduz a um processo de perdas funcionais do doente e a
perspetiva de morte iminente, desencadeando uma resposta de luto que antecede a

perda real do doente (Barbosa, 2016; Coelho & Barbosa, 2017; Holm, et al., 2019).

Um estudo de Chochinov (2007) permitiu concluir que, apesar do processo de fim de
vida ter varias perdas associadas, o facto dos utentes receberem CP de exceléncia,
englobando todas as dimensfes da pessoa (fisica, psicossocial, existencial e espiritual),
torna possivel a diminuicdo das ameacas a dignidade, através de um ambiente de
escuta ativa e apoio, através de uma visdo holistica e com um controlo sintomatico
eficaz. Intervir nestas dimensdes é manter a dignidade da pessoa, dando énfase as suas
preocupagdes com o futuro. Quando estes temas s&o discutidos, seja através da
resolucdo de assuntos pendentes ou mensagens escritas para orientar a vida de um
ente querido, cada pessoa doente poderd manter a responsabilidade e papel ativo na
sua resolucao, identificando solugfes para resolver problemas, mesmo apos a prépria
morte (Julido, 2014).

Neste ambito, também Donato et.al, (2016) referem que ha evidéncias de efeitos
positivos na aplicacdo da Terapia da Dignidade relacionados com satisfagéo, utilidade,
aumento da dignidade, do significado da vida, do senso de propésito e da vontade de

viver, levando a uma diminuig&o significativa do sofrimento.

Ajudar a pessoa em sofrimento, implica a mobilizacdo de todas os conceitos que
integram este fendbmeno complexo e a compreensado de todas as suas dimensdes “de
modo a evitar a percecdo de perda de controlo e a facilitar a descoberta de algum
sentido positivo para a prépria experiéncia do sofrimento” Gameiro (2003, p.23).
Também Gongalves ressalva que, “para efetivar a intervencgéo no sofrimento associado
a doenca terminal — e apesar da complexidade do conceito de “sofrimento” - sera
necessario clarificar o0 mais possivel quais as vertentes que ele encerra” (Gongalves,
2015, p.15). Destas, destacam-se o sofrimento fisico, psicolégico, relacional e espiritual,
identificados em funcdo das inimeras dimensdes que num processo de doenca sao

afetadas e que convergem num sofrimento global (Gongalves cit Barbosa, 2010).

Na obtencdo dos resultados deste estudo foi determinante a formagédo e experiéncia
profissional do grupo de peritos em CP, revelando consisténcia com a literatura que
reconhece o controlo sintomatico, a comunicacgéo, o apoio a familia e o trabalho em

equipa, como os pilares dos CP. De facto, a existéncia de mais de 80% dos profissionais
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com formacgdo avancada em CP (nivel 3) vai de encontro ao recomendado pela
Associacdo Portuguesa de Cuidados Paliativos (APCP) e ao que esta definido no
PEDCP 2021-2022, onde se reconhece que a complexidade das situacdes clinicas, a
variedade das patologias, 0 manejo exigente de um largo espectro terapéutico e a
gestdo de um sofrimento intenso requerem, naturalmente, uma preparacao sélida e
diferenciada. Para além da preparacao técnica e formacéo tedrica destaca-se, ainda, a
experiéncia pratica efetiva deste grupo de peritos que se situa acima dos 8 anos de

experiéncia.

Este estudo permitiu definir um grupo de diagnosticos e intervencdes consideradas
prioritarias na atuacdo dos enfermeiros que prestam cuidados a pessoa em situacao
paliativa. A elaboragéo deste padrdo de documentagéo estruturado, permite simplificar
a elaboracdo de registos, sistematizar, organizar e uniformizar o contetddo da
informacé&o, o que se traduz no Processo de Enfermagem, uma metodologia cientifica
de sustento a pratica de enfermagem, recorrendo a CIPE, enquanto linguagem comum,

traduzindo-se nos ganhos em saude das populagbes (OE, 2017).

Leal (2006, p.39), citando Dias et al. real¢a que so6 através dos registos “os enfermeiros
dao visibilidade ao seu desempenho, reforcando igualmente a sua autonomia e
responsabilidade profissional’. Do mesmo modo, Martins et al. (2008) referem que é
imperativo valorizar e registar todas as intervencgdes que traduzam o cuidar, uma vez
gue contribuem, ndo s@, para a melhoria dos cuidados prestados, mas também para

elevar a visibilidade da enfermagem junto dos doentes e das suas familias.

A eficicia de todo este processo esta intimamente relacionada com o desenvolvimento
e utilizacdo dos SIE, como meio facilitador dos registos, da qualidade da informacéo e
da sua visibilidade. Particularmente, o desenvolvimento do SClinico tém sido uma
estratégia determinante, pois tal como refere Silva (2016), evita a cristalizacdo dos

conteudos do SIE.

E reconhecidamente aceite que a informacéo produzida pelos enfermeiros se
demonstra imperativa na definicdo futura de politicas de saude (Marques, 2021). No

entanto,

“a visibilidade do exercicio profissional dos enfermeiros para fora do grupo
profissional e para efeitos de inclusdo dessa informacéo nas tomadas de posi¢ao
em saude, so é viavel através da producgéo de indicadores que sao produzidos a
partir da informacéo documentada pelos enfermeiros ao nivel da prestacdo de
cuidados” (Silva 2016, p.19).
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Para tal, é imprescindivel garantir a qualidade dessa informacdo, uma vez que
representa um importante recurso na investigacdo sobre o cuidar em enfermagem,
reforcando uma das finalidades da linguagem classificada entre os enfermeiros que é a
de “estimular a investigagdo em enfermagem, através dos dados disponiveis nos
sistemas de informagao” (Silva, 2006). Também Azevedo et al. fortalecem esta
perspetiva, afirmando que ao considerar-se que “os registos s&o instrumentos de
consulta em situacdes que envolvem aspetos éticos, legais, cientificos, educacionais e
da qualidade dos cuidados, ¢ indispensavel que sua realizacao seja feita seguindo um
padrao de qualidade” (2012, p. 68).

Em sintese, acreditamos que documentar € favorecer uma prética assente na evidencia

e na melhoria da qualidade dos cuidados.
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CONCLUSAO

Finalizado este estudo de investigacdo, imp0e-se evidenciar as conclusdes mais
significativas, destacando o contributo do mesmo na concretizacdo dos objetivos
definidos em func¢éo das necessidades do SICP, designadamente a constru¢do de um

Padrdo Documental dos Cuidados de Enfermagem a Pessoa em Situacéo Paliativa.

A inexisténcia dos registos de enfermagem estruturados ou a pouca qualidade dos
mesmos questiona a valorizacdo e visibilidade do trabalho dos enfermeiros nas
organizacdes e na sociedade, apesar da crescente investigacao acerca deste tema na

profissdo de enfermagem.

A metodologia utilizada neste estudo, com recurso a Técnica de Delphi, possibilitou
constatar que a estruturagéo dos registos permite ao enfermeiro uma melhor gestéo das
praticas, conduzindo a um modelo de cuidados centrados na pessoa doente,
reconhecendo, neste contexto, as particularidades dos cuidados de enfermagem
prestados a pessoa em situacao paliativa.

Deste processo de sistematizagéo e reflexdo sobre os cuidados centrados na pessoa,
ficou patente que o controlo sintomético do doente confere significado a vida de quem
sofre. A integracao de diagnésticos relacionados com os sintomas mais prevalentes em
CP, como a dor, dispneia, nausea, vémito, obstipacao, entre outros, garantem o alivio
do sofrimento da pessoa em situacéo paliativa, maximizando o seu bem-estar, conforto

e gqualidade de vida.

Incentivar a comunicacdo de emocgodes”, “Assistir a pessoa a promover a aceitacdo do
estado de saude”, “Escutar”, “Apoiar na tomada de decisao”, “Disponibilizar suporte
emocional sdo intervengfes centrais para o SI em Enfermagem na medida em que
fornecem dados referentes ao processo de tomada de decisdo e, como tal, permitem
alcancar a dimenséo da dignidade do doente. Neste contexto, o estabelecimento de
uma relacdo terapéutica com a pessoa em situagéo paliativa e a sua familia/cuidadores
proporcionam o suporte necessario no processo de adaptacdo as perdas sucessivas, a

morte e no acompanhamento no luto.

Este estudo incidiu sobre a realidade especifica do SICP, que pretende a candidatura a
acreditacdo da idoneidade formativa dos contextos de pratica clinica pela OE,
procurando sistematizar, conforme requerido, os diagndsticos e intervencbes mais
relevantes para a pratica e que sao passiveis de registo num Sl em Enfermagem

mapeado de acordo com linguagem classificada.
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Como limitacdo do estudo, poderia referir-se o limite temporal do trabalho académico
que nao possibilitou a realizacdo da formacéo acerca do padrdao documental, assim
como a nao integracdo do mesmo no SClinico. Também a inexisténcia de estudos no
ambito especifico dos registos de enfermagem na area dos cuidados de enfermagem a
pessoa em situacdo paliativa constituiu-se como uma dificuldade na andlise dos

resultados, condicionando o recurso a informacodes relevantes para a mesma.

Com a implementacéao deste padrdo documental, espera-se contribuir para a elaboracao
de registos sistematizados e uniformizados, organizando o conteldo dos dados
registados pelos enfermeiros em conhecimento til, imprescindivel para o

desenvolvimento da profisséo e da disciplina de enfermagem.

Como sugestbes apontam-se a realizacdo de estudos que avaliem a recetividade dos
enfermeiros a este padrdo documental que poderdo conduzir, eventualmente, a sua
reformulacdo em funcdo da Otica do utilizador; a realizagdo de auditorias para a
introducdo de melhorias neste ambito; e a importancia de avaliar a utilidade do padréo
documental na construcdo de indicadores de qualidade sensiveis aos cuidados de

enfermagem.

76



CONSIDERACOES FINAIS

Findo este percurso de desenvolvimento de competéncias comuns e especificas na area
de enfermagem a pessoa em situacdo paliativa, verificamos que prestar cuidados de
enfermagem num Servico Integrado de Cuidados Paliativos exige cuidados de suporte

integrais e centrados na diade pessoa doente e familia.

O contributo das diversas situacbes complexas vivenciadas no decorrer deste percurso,
recorrendo uma mobilizacdo ativa dos conhecimentos adquiridos, alicercados numa
analise critica e reflexiva, e com base na evidéncia cientifica, foi, indiscutivelmente,

relevante neste processo de formacéo.

Consideramos que gerir sintomas exige um corpo de conhecimentos e competéncias
altamente diferenciadas, exigindo preparacao técnica, formacgéo teorica e experiéncia
pratica efetiva.

Apoiar a familia e o processo de luto sédo principios fundamentais que norteiam a
prestacdo de cuidados especializados na area dos CP, de modo a reduzir longos
periodos de internamento na sequéncia de quadros de exaustdo, evitando a sobrecarga
no sistema de saulde e garantindo melhores resultados no processo de luto. Para tal, a
avaliagdo sistematica das necessidades dos familiares do doente em CP é

determinante.

7

Trabalhar em equipa é essencial para assegurar uma resposta eficiente as
necessidades fisicas, emocionais, sociais e espirituais dos doentes e suas familias,
atendendo aos seus valores e preferéncias. S6 através de uma abordagem
pluridisciplinar e envolvendo as estruturas de apoio da RNCP, sociais e da prépria
comunidade, € possivel garantir a capacitacdo, apoio e acompanhamento dos

cuidadores e a melhoria da qualidade de vida dos doentes.

Neste ambito, destaco a possibilidade de ter tido experiéncias relevantes em todas estas
dimensbes, tendo dai resultado a criagcdo de um protocolo de atendimento telefonico
como estratégia facilitadora do apoio a familia e do trabalho em equipa, que se traduziu

numa atividade de melhoria da dindmica do SICP.

Sendo o SICP um servico tdo especifico e de prestacdo de cuidados diferenciados, é
fundamental que o enfermeiro especialista se assuma como consultor, quando intervém
nos diferentes contextos onde os doentes sdo avaliados, como gestor dos recursos
humanos e materiais e como lider de uma equipa que se confronta com situacfes que
envolvem grande sofrimento multidimensional. Neste dominio foram desenvolvidas

atividades que contribuiram para o cumprimento dos objetivos e da politica de qualidade
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do servigo, nomeadamente a melhoria do processo de logistica da reposi¢ao de stocks,

em funcéo da exigéncia dos cuidados e da politica da organizacgéao.

No enquadramento das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, 0 dominio
da formacdo em servico representa uma excelente oportunidade de expor a melhor
evidéncia cientifica a equipa, motivando-a a incorporar essa evidéncia no exercicio da
atividade diaria através da reflexdo e discussdo acerca das praticas. Assumindo-se
como veiculo de promoc¢ao da melhoria continua da qualidade do exercicio profissional,
foram delineadas atividades de formacao no ambito do SClinico. Deste modo, procurou-
se garantir 0s requisitos necessarios para a candidatura a acreditacdo da idoneidade
formativa dos contextos de prética clinica pela OE, assegurando a existéncia de um SIE
organizado em torno da sistematizacéo do processo de tomada de decisdo. Salienta-
se, de igual modo, a importédncia da implementacdo das atividades de formacao
planeadas, assim como a aplicagdo dos indicadores de avaliacdo definidos na
calendarizagdo proposta, com vista a melhoria continua deste processo, promovendo
uma reflexdo cerca das dificuldades sentidas pelos profissionais e os constrangimentos
a sua aplicagéo.

A definicdo de um padréo documental de cuidados de enfermagem para a pessoa em
situacao paliativa, para além de estimular a pesquisa e reflexdo profundas da minha
atuacdo enquanto futura EE, analisando o cuidado recebido pelo doente e as suas
respostas, possibilitou a sistematizacdo do processo de enfermagem em termos de
apresentacdo, estrutura e contetdo. Tendo como proposito terapéutico assegurar a
dignidade da pessoa em situacdo paliativa até ao momento da sua morte, foram
identificados 17 enunciados de diagnéstico, considerados por um grupo de peritos,

como fundamentais na documentag&o dos cuidados prestados.

Enquanto agente ativo no campo da investigacdo, o EE tem um papel relevante na
construcao/expanséo de um corpo unico de conhecimentos cientificos que a credibilize
como disciplina. Recorrendo a técnicas de investigagdo como a pesquisa bibliografica,
a elaboracgéo e aplicacdo de questionérios, a consulta de peritos e a analise dos dados
através de medidas estatisticas, a investigacao reveste-se de pertinéncia profissional
(contribui para a producéo cientifica da profissdo que desempenhamos), pertinéncia
pessoal (contribui para a melhoria das condi¢des de trabalho das unidades de cuidados)
e pertinéncia social (representa o sentido altruista do estudo, potenciando a melhoria

dos cuidados de saude acessiveis aos utentes).

Pelo que atras foi exposto, considera-se que a realizacao deste estagio potenciou o

desenvolvimento de competéncias de EE, de acordo com os objetivos propostos na fase
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inicial. Destaco, neste processo, a disponibilidade demonstrada pelas equipas dos
servicos de CP onde o estagio se desenvolveu que, apesar de todas as adversidades,
trabalham de forma empenhada para assegurar cuidados de qualidade aos doentes, e
sempre proporcionaram a integracao dos estudantes, fazendo o acompanhamento

necessario neste processo de ensino/aprendizagem.
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Comisséo de Etica para a Saude (CES)

Data de Entrada no Secretariado da CES: | Solicitado pelo Conselho de Administragédo
N°40/2022 de 28/06/2022

Assunto: Em nome do(s) investigador(es):

Estudo de investigagdo subordinado ao | “Liliana Filipa Martins de Sousa, Mestranda
tema: “Cuidados de Enfermagem a Pessoa | do | Mestrado em Cuidados Paliativos, da
em Situacdo Paliativa - Padrao de Escola Superior de Saude do IPVC.”

Documentacao”.

1. A(s) questao(bes) colocada(s)
Trata-se de um estudo metodolégico com recurso a técnica de Delphi, com vista a

determinagédo de consenso de um grupo de peritos acerca dos diagnésticos prioritarios
num plano de cuidados a Pessoa em situagédo Paliativa, que tem como objetivo:Construir
uma proposta de padrao documental dos cuidados de Enfermagem a Pessoa em
Situagéo Paliativa, para a EIHSCP da ULSAM. A técnica Delphi carateriza-se pela
realizagdo de uma série de questionarios, correspondendo cada questionario a uma
ronda. Em cada ronda, o perito tem que responder a um questionario. Foi estabelecido
um grupo de 12 peritos, que correspondam aos seguintes critérios de inclusao:

- Pratica continua em Cuidados Paliativos, superior a 3 anos; e/ou

- Experiéncia Relevante na area (Enfermeiro Especialista ou Gestor); e/ou

- Dominio comprovado da linguagem, parametrizagéo e taxonomia CIPE.”

2. Fundamentacgao
“A especificidade dos cuidados de enfermagem a pessoa em situagdo paliativa

remete-nos para o paradigma do Cuidar, considerando todas as dimensdes que
interfferem no bem-estar do utente: dimensado biolégica, psicolégica, sécio-cultural e
espiritual (Cerqueira, 2005). Se definirmos os Cuidados Paliativos como cuidados ativos e
totais aos doentes e suas familias, realizados por uma equipa multidisciplinar, quando a
doengca j& nao responde ao tratamento curativo e a sua expectativa de vida é
relativamente curta (Twycross, 2013), torna-se percetivel a importancia de aprender a
lidar com o utente, ao invés de lidar com a doenga, uma vez que esta segue o seu fluxo
natural. “A ag¢do de cuidar apoia-se em bases cientificas, utilizando o pensamento
racional, criativo, ético, estético e intuitivo.” (Cédigo Deontolégico dos Enfermeiros, 2005,
p. 108).
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E fundamental a documentacdo dos cuidados, nomeadamente os da area psico-
espiritual e relacional para tornar visivel, perante gestores e sociedade, os cuidados que
os enfermeiros prestam as pessoas em fim de vida. A documentagéo de enfermagem
devera dar visibilidade a particularidade das necessidades de quem estéd a morrer e a
especificidade dos cuidados prestados durante a pessoa em situagéo paliativa.

A CIPE tratando-se de uma taxonomia, visa fornecer uma matriz unificadora, para a
pratica de enfermagem, faz parte “...de um sistema de informag&o global que relne
praticas e politicas de saude a fim de melhorar mundialmente a prestagéo de cuidados
aos doentes” (OE, 2007:1). Possibilita a informatizagdo dos registos, fornece estrutura
substantiva para nomear as intervengbes e proporciona blocos semanticos para
documentar as necessidades em cuidados, bem como, os resultados dos mesmos. E por
assim dizer uma matriz de referéncia na nomeagdo de itens e de categorias de

informagao centrada no registo minimo de dados em enfermagem (OE, 2006).

Os registos de enfermagem da Equipa de Cuidados Paliativos (ECP) da ULSAM s3o,
atuaimente, efetuados em notas gerais, em formato de texto livre, sem suporte
documentado dos cuidados de enfermagem prestados. No momento da admissdo na
equipa e efetuada a avaliagéo inicial do utente, assim como um plano de intervencao
individual num documento de texto que ndo é integrado no processo clinico. Sabe-se, no
entanto, que a existéncia de um instrumento que documente a pratica de enfermagem
facilita a analise, interpretagdo e comparagao de dados tanto a nivel organizacional como
nacional, representando uma importante fonte de informagao para a gestéo, formagao,
investigagdo e produgdo de indicadores para a avaliagdo da qualidade dos cuidados
prestados e para a tomada de decisdo politica. |...[

A existéncia de um padrdo de documentagéo uniformizado contribui, deste modo, para o
reconhecimento e valorizagdo do papel dos enfermeiros através de um instrumento que

documente a pratica de enfermagem no &mbito dos Cuidados Paliativos.

3. Concluséao/parecer
O pedido de estudo apresentado cumpre os requisitos exigidos pela CES da ULSAM, no
Mod. Q741, reiteramos, ainda, a obrigatoriedade de entrega do trabalho final e esta
Comisséao, conforme consta no compromisso dos investigadores plasmados no mesmo
documento.
O tempo de autorizagdo para a colheita de dados é da data desta autorizagéo até ao dia
31 de dezembro de 2022. Propomos, por isto, a emissdo de um parecer favoravel.
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PROTOCOLO DE APOIO TELEFONICO AO DOENTE/ FAMILIA

*Qbrigatoria

*Este formulario ira registar o seu nome, por favor, preencha o seu nome

1. Nome do utente*

2. N.° Processo*

3. Data da ultima consulta (dd/MM/yyyy)*

4. Pessoa que contacta

5. Queixa principal

O Dor

O Nauseas / Vomitos

O Obstipacéo

O Agitacao

O Dispneia

O Renovacao de receituario
O Outra
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6. Data do agravamento (dd/MM/yyyy)

7. Provocou agravamento do grau de dependéncia/ alteracao do estado basal?

O Sim

O Nao

8. N.° SOS das ultimas 24h*

O<4
0=4

4 ou mais SOS nas ultimas 24h
PROCEDIMENTO: Articular com o médico assistente para ajustar analgesia de

base

Menos de 4 SOS nas ultimas 24h

PROCEDIMENTO: Ajustar SOS para horas fixas. Contactar amanha.

9. Provocou agravamento do grau de dependéncia/ alteragédo do estado basal?

O Sim

O Nao

Com agravamento

PROCEDIMENTO: Agendar consulta breve

Sem agravamento
PROCEDIMENTO: Reavaliar no dia seguinte
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10. Data de inicio (dd/MM/yyyy)

11. Transito intestinal esta regularizado?
O Sim

O Nao

12. Tem medicacéo associada em SOS?
O Sim
O Néao

Nauseas/ Vomitos — Com medicag¢éo associada

PROCEDIMENTO: Sugerir metoclopramida 10mg, 30 min antes das refeigdes

Nauseas/ Vomitos — Sem medicagéo associada

PROCEDIMENTO: Articular com o médico assistente para agilizar prescri¢céo

13. Data da ultima dejegéo

O < 3 dias

O 3 ou mais dias

14. Caracteristicas das fezes

O fezes duras

O fezes moles

Fezes duras
PROCEDIMENTO: Sugerir lactulose 3x/dia

Fezes moles
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PROCEDIMENTO: Sugerir dulcogotas 15 gotas até 3x/dia
Obstipacéo — dejecado ha 3 ou mais dias
PROCEDIMENTO: Administrar microlax e intensificar laxantes de acordo com

as caracteristicas das fezes

15. Data de inicio (dd/MM/yyyy)

16. Tem alteracdes urindrias/ respiratérias ou outras que motivem a agitacao?
O Sim
O Néao

Tem alteragdes urinarias/ respiratérias

PROCEDIMENTO: Comunicar ao médico assistente e agendar consulta
N&o tem alteracBes urinarias/ respiratorias
17. Tem medicagéo associada?
O Sim
O Néo
N&o tem alteracBes urinarias/ respiratorias — Com medicagdo associada
PROCEDIMENTO: Ajustar sedativos. Haloperidol 20 gotas a escalar para

Nozinan ou Midazolam

Nao tem alteracBes urinarias/ respiratorias — Sem medicacdo associada

PROCEDIMENTO: Comunicar ao médico assistente e agendar consulta

18. Data de agravamento (dd/MM/yyyy)
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19. Tem expetoracédo?
O Sim
O Néo

Dispneia com expetoracao

PROCEDIMENTO: Comunicar ao médico assistente e agendar consulta
20. Fez SOS com efeito positivo?
O Sim

O Nao

Dispneia sem expetoragdo — SOS com efeito positivo
PROCEDIMENTO: Comunicar ao médico assistente e agendar consulta

Dispneia sem expetoragdo — SOS sem efeito positivo

PROCEDIMENTO: Sugerir toma de SOS de 4 em 4 horas e contactar no dia

seguinte

21. Medicacao em falta

22. Observacgoes

Microsoft forms
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PLANO DE SESSAO

Entidade: Escola Superior de Saude de Viana do Castelo — IPVC
Atividade: Formacéo
Tema: Padrdo Documental dos Cuidados de Enfermagem a Pessoa em Situacao Paliativa no SClinico
Local: Sala Reunides - Equipa Cuidados Paliativos ULSAM
Horario: 9h-11h Regime: | Presencial
Publico-alvo: Enfermeiros
Equipa Servico Integrado de Cuidados Paliativos — Unidade Local de Saude do Alto Minho
Data A definir N° Horas: 2h
Objetivo Geral: Contribuir para a formacao no ambito da documentagédo dos cuidados de enfermagem e do SClinico
Métodos e .
U o p aes _ - Tempo . Meios e
Sessaon®1l Contetdos Programaticos Objetivos Especificos . Técnicas
Previsto . Recursos
Pedagégicas
Introducéo o Contextualizar a sessao de formagao. . Apre§enta(;éo dos contelidos a abordar na 5"min « Método
Sessao; L.
. i N t
e Contextualizagdo da sess@o no ambito do exposiivo
Projeto de Investigacéo integrado no ENP.
e Computador
e Demonstrar, através de evidéncia cientifica P
) ) . a importancia dos registos de enfermagem;
Desenvolvimento | e Abordagem das seguintes tematicas: _ _ « Apresentar aimportancia da elaboracao do « Método B
- O processo de enfermagem como projeto de melhoria continua do servigo plano de cuidados no Sclinico como projeto expositivo/ * Apresentacéo
- CIPE; de melhoria continua; Metodologias em powerpoint
- SClinico; e Analisar as fases inerentes  a Interativas
- Os registos de enfermagem como ganhos em salde. documentagcéo dos cuidados no Sclinico;
o Discutir sobre a importancia dos registos
com base na da evidéncia cientifica;
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Métodos e

. : - _ o Tempo . Meios e
Sessaon®1 Conteudos Programaticos Objetivos Especificos .p Técnicas
Previsto L Recursos
Pedagdgicas
Desenvolvimento e Compreender as fases de elaboragdo do « Método
plano de cuidados no SClinico; ) o
S 15 expositivo/
e Enumerar os diagndésticos propostos no Metodologias
ﬁﬁg:\e/lgng%e; Sdocumenta(,:ao e respetivas Interativas e Computador
o Elaboracéo de um plano de cuidados de enfermagem a pessoa em situagao 5 o Apresentacédo
paliativa: e Demonstrar o processo de elaboragéo de ) em powerpoint
) - Apresentac&o de um caso clinico ficticio; um plgno de cuidados no SCIinico; ) Metod.o'
Desenvolvimento - Identificacdo dos diagndsticos no Sclinico; e Instruir a forma de atualizar o plano de 45 expositivo/
- Identificacdo das intervencdes integradas em cada diagndstico; cuidados em fung&o da evolugao do utente. :\/Ietodploglas
- Atualizacao do processo de enfermagem. nterativas
Avaliacédo de Avaliacio da f =
. L] ,
conhecimentos vallagao da formagao 10
adquiridos
L 5 e Questionario de satisfacdo acerca da atividade (Mod.Q1111.2 Jun/2020 da
Avaliacao da agéo 5

de formacéao

ULSAM)

Metodologia de
Avaliacao

Realizagéo de auditorias periddicas para reavaliacao dos processos de alguns utentes selecionados aleatoriamente

Data

Responsavel pela Atividade
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e Treinar a definicdo das intervengdes
integradas em cada diagndstico;
e Treinar a forma de atualizar o processo de

apresentado;
- Identificacéo das intervencdes integradas em cada diagnostico;
- Atualizagdo do processo de enfermagem.

Entidade: Escola Superior de Saude de Viana do Castelo — IPVC
Atividade: Formacao
Tema: Padrédo Documental dos Cuidados de Enfermagem a Pessoa em Situacao Paliativa no SClinico
Local: Sala Reunides — Servi¢o Integrado de Cuidados Paliativos ULSAM
Horario: 9h-11h Regime: | Presencial
Publico-alvo: Enfermeiros
Equipa Servico Integrado de Cuidados Paliativos — Unidade Local de Saude do Alto Minho
Data A definir N° Horas: 2h
Objetivo Geral: Contribuir para a formag&o no ambito da documenta¢éo dos cuidados de enfermagem e do SClinico
Métodos e .
= . - . - Tempo .. Meios e
Sessédo n° 2 Conteldos Programaticos Objetivos Especificos . Técnicas
Previsto - Recursos
Pedagodgicas
e Método
Introduga 5 iti
nirodugao e Breve reviséo dos conteidos abordados na sessé&o n. °1 e Consolidar os contetdos abordados na /esz?;ljté\:ggias » Computador
sessao anterior interativas
e  Elaboragdo de um plano de cuidados de enfermagem a pessoa em « Perceber a pertinéncia dos diagnésticos
situagdo paliativa: » sugeridos no contexto do caso clinico * Pen
Desenvolvimento - Aceder a um utente ficticio no SClinico; apresentado; 60’ e Trabalho de
- Identificacéo dos diagnoésticos no SClinico em fungdo do caso e Treinar a elaboragéo dos diagndsticos; grupo

o Apresentacao
em powerpoint
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Métodos e

~ , - o e Tempo . Meios e
Sesséo n® 2 Conteudos Programaticos Objetivos Especificos .p Técnicas
Previsto L Recursos
Pedagdgicas
enfermagem em fungdo da evolugdo do
utente.
Avaliacdo de ¢ Reflexdo autocritica do desempenho
conhecimentos 10
adquiridos
e Questionario de satisfagdo acerca da atividade (Mod.Q1111.2 Jun/2020 da
Avaliacéo da acéo ULSAM) 5

de formacéo

Metodologia de
Avaliacao

Realizagdo de auditorias periddicas para reavaliagdo dos processos de alguns utentes selecionados aleatoriamente

Data

Responsavel pela Atividade
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Exmo(a) Senhor(a) Enfermeiro(a)

Eu, Liliana Filipa Martins de Sousa, mestranda no curso de Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirargica da Escola Superior de Saude - Instituto
Politécnico de Viana do Castelo, venho por este meio convida-lo(a) a participar
no estudo subordinado ao tema "Padrdo Documental dos Cuidados de
Enfermagem a Pessoa em Situagido Paliativa”, com orientacdo da Professora

Mara Rocha.

Este estudo insere-se no Estagio de Natureza Profissional a desenvolver na
Equipa de Cuidados Paliativos da ULSAM e tem como objetivo contribuir para a
implementacéo de registos de enfermagem na equipa intra-hospitalar de suporte
em cuidados paliativos da ULSAM, com base num padrdo documental de
cuidados uniformizado e consensual para toda a equipa. E um
estudo metodolégico com recurso a Técnica de Delphi, com vista a
determinacdo de consenso de opinido de um grupo de peritos acerca dos
diagnodsticos e intervencgdes prioritarios no plano de cuidados a pessoa em
situacao paliativa, através da aplicacdo de questionarios estruturados, por meio

de validacdes estruturadas em rondas.

O instrumento de colheita de dados a utilizar neste estudo - Questionario:
“Padrao documental dos Cuidados de Enfermagem a Pessoa em Situagéo
Paliativa” - foi construido com base numa pesquisa bibliografica que permitiu a
identificacdo de diagnésticos e intervencdes mais adequados a pessoa em
situacdo paliativa, construidos com base na linguagem CIPE e passiveis de

registo no sistema informético atualmente em uso no servico.

Em cada ronda, o perito tem que responder a um questionario através da
ferramenta Google Forms, classificando as varias proposicdes apresentadas por
ordem de importancia, utilizando uma escala de Likert. Cada perito podera
acrescentar novas proposi¢des que fardo parte da ronda seguinte. Na segunda
ronda, os peritos voltam a pronunciar-se sobre as proposi¢cdes que nao

obtiveram um consenso elevado ou muito elevado e sobre as proposicoes
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sugeridas pelos peritos na primeira ronda. Serao realizadas tantas rondas de
guestionarios quantas as necessarias para que o consenso seja alcancado

(previséo de duas a trés rondas de opinides).

O interesse em convida-lo partiu do reconhecimento da sua pessoa como perito
na area dos cuidados de enfermagem em Cuidados Paliativos. A sua
participacdo € voluntaria, contudo, ao aceitar integrar este painel de peritos
contribuira para a elaboracdo de um padrdo de documentagdo na area dos
cuidados paliativos, com vista a melhoria da assisténcia a pessoa em situacao

paliativa.

A sua participacdo ocorrera por meio eletrénico, de forma confidencial, e solicita-

se a sua participacdo até ao dia 15 de Outubro de 2022.

Caso aceite participar, devera selecionar o link que aparece no final deste e-mail

onde serd encaminhado para o instrumento de colheita de dados a preencher.

Em qualquer etapa do estudo poderdo ser solicitados esclarecimentos atraves
do e-mail: lilianasousa81@gmail.com

Grata pela sua colaboracéo.
https://forms.office.com/Pages/ShareFormPage.aspx?id=CEblIh3wxUaAJGPMlIi

5fUYEZXCEHEX1Gh809yfS5fx1UQORKNUIQVUdUMO40RITT1VNRTESRkpH
Ri4u&sharetoken=soPQJWUcUB2Rgxbi8YQH
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APENDICE IV — CONSENTIMENTO INFORMADO - 1.2 RONDA
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CONSENTIMENTO INFORMADO

Ao prosseguir para o questionario consente participar no presente estudo, tendo
conhecimento sobre a finalidade, objetivos e métodos do mesmo previamente
autorizado pela Comiss&o de Etica da instituicdo onde exerco funcbes. Assegura-se o
respeito pelo principio do anonimato e do compromisso da confidencialidade, assim
como do direito de recusar a participar ou de interromper, sem qualquer tipo de
consequéncias. A utilizacdo dos dados € permitida, confiando que apenas serdo

utilizados para esta investigacdo e que serdo destruidos ap6s concluséo do estudo.
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APENDICE V — CONSENTIMENTO INFORMADO - 2.2 RONDA
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Exmo(a) Senhor(a) Enfermeiro(a),

Na continuidade do estudo “Padrdo Documental dos Cuidados de Enfermagem no Bloco
Operatdrio”, no qual gentiimente aceitou participar, venho por este meio solicitar a sua
participacdo na 2.2 Ronda de questionarios da Técnica de Delphi. Este novo
questionario € composto por 18 itens: 13 que se repetem do 1° questionario e que
obtiveram um grau de consenso baixo e/ou moderado; 3 que devido a erros da aplicacdo
nao foi possivel analisar com precisdo e 3 que resultam das sugestbes apresentadas.
Para tomar conhecimento dos resultados da primeira ronda envio em anexo um
documento com um quadro resumo dos mesmos. As questdes que obtiveram consenso
Baixo ou Moderado serao acompanhadas pelos dados estatisticos da 12 ronda para que
melhor possa analisar e refletir na sua resposta, podendo manté-la ou altera-la se assim
o considerar. Solicita-se a sua participacéo até ao dia 23 de agosto de 2021.Caso aceite
participar na segunda parte deste questionario devera selecionar a opgéo

“seguinte”.

Grata pela sua colaboracao,
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APENDICE VI - PADRAO DOCUMENTAL DE CUIDADOS —1.°
QUESTIONARIO
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1.Diagndsticos prioritarios num plano de cuidados a pessoa em situacao paliativa

Discordo Discordo Nem cqncordo Concordo Concordo
totalmente nem discordo totalmente

Aceitacao do estado
de saude

Apetite
Autocuidado
Bem-estar
Conhecimento
Coping
Dor

Gestéo do regime
terapéutico

Medo
Obstipagéo

Processo de luto

OO0OO0O0O0O OO0OO0O0O0O0O00O0
OO0OO0O0O0O OO0OO0O0O0O0O0O0O0
OO0OO0O0O0O OO0OO0O0O0O0O0O0O
OO0OO0O0O0O OO0OO0O0O0O0O0O0O
OO0OO0O0O0O OO0OO0O0O0O0O0O0O0

Sono

2. ACEITACAO DO ESTADO DE SAUDE: Comprometido
Intervencdes prioritérias

Discordo Discordo Nem concordo Concordo Concordo
totalmente nem discordo totalmente

Assistir a pessoa a

promover a aceitagéo O O O O O

do estado de saude

Ensinar sobre recursos
da comunidade

Encorajar aceitacdo do
estado de saude

Incentivar o
envolvimento da familia

Orientar prestador de
cuidados para servico
médico

O O OO
O O OO
O O OO
O O OO
O O O0O0O

Promover
consciencializa¢do
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Ensinar sobre servigos
de saude

Ensinar sobre
estratégias adaptativas

Incentivar interagcéo
social

Orientar a familia para o
servigo médico

Encorajar a usar 0s
servicos da comunidade

Incentivar a
comunicacéo de
emocdes

Incentivar aceitagdo do
estado de saude

Referir para o servico
médico

Avaliar aceitacdo do
estado de salde

OO0 O OO0 OO
OO0 O OO0 OO
OO0 O OO0 OO
OO0 O OO0 OO
OO0 O OO0 OO

3. APETITE: Comprometido

Intervengdes prioritarias

Discordo Discordo Nem concordo @ Concordo Concordo
totalmente nem discordo totalmente

Supervisionar a dieta
Providenciar dieta

Monitorizar ingestéo de
liquidos

Referir para o servico
médico

Planear as refei¢bes
Planear dieta

Avaliar apetite

Gerir ambiente

Referir para o servico
de nutrigao

Vigiar refeicéo

Requerer servigco de
nutricao

Monitorizar estado
nutricional

OO0OO0OO0O OO0OO0O0O0O0OO0O0O0O0
OO0OO0OO0O OO0OO0O0O0O0OO0O0O0O0
OO0OO0OO0O OO0OO0O0O0O0OO0OO0O0
OO OO0 OO0OO0O0O0O0OO0OO0O0
OO0OO0O0O OO0OO0O0O0OO0OO0OO0O0
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4. AUTOCUIDADO: Independente/ Dependente em grau reduzido, moderado,
elevado/ Potencial para melhorar o conhecimento do cuidador para promover o
autocuidado

Intervencdes prioritarias

Discordo Discordo Nem concordo @ Concordo Concordo
totalmente nem discordo totalmente

Avaliar auto cuidado O O O O O

Ensinar o prestador de
cuidados sobre

dispositivos para o auto O O O O O
cuidado: beber

Ensinar o prestador de
cuidados sobre o auto
cuidado: arranjo
pessoal

O
O
O
O
O

Ensinar o prestador de
cuidados sobre o
mover-se em cadeira de
rodas

Ensinar o cuidador
sobre dispositivos para
ostomia de eliminagéo

Ensinar o prestador de
cuidados sobre técnica
de posicionamento

Avaliar conhecimento
do cuidador para
promover o auto

cuidado

Ensinar o prestador de
cuidados a promover a
autonomia

Ensinar o prestador de
cuidados sobre
dispositivos para o
alimentar-se

O O O O O O
O O O O O O
O O O O O O
O O O O O O
O O O O O O

5. BEM-ESTAR: Comprometido

Intervencdes prioritérias

Discordo Discordo Nem concordo Concordo Concordo
totalmente nem discordo totalmente

Di ibili t
] 0 [0 0 [o ] o©
Pl to cuidado:
mgwess O O O O O
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Avaliar o bem-estar

Incentivar o
envolvimento da familia

Escutar

Incentivar tomada de
decisao

Planear atividades de
lazer

Apoiar na tomada de
deciséo

Encorajar tomada de
deciséo

6. CONHECIMENTO

O O O0OO0OO0O0

O OO0O0O0OO0O

O

O OO0O0O0O0O

O

O OO0O0O0O0O

O

O O OO0OO0OO0O0

: Potencial para melhorar o conhecimento sobre a doenga

Intervengdes prioritarias

Ensinar sobre doenca

Ensinar sobre
complicacdes da
doenca

Avaliar conhecimento
sobre a doenca

Discordo
totalmente

O
O

O

Discordo

O
O

O

7. COPING: Comprometido/ Potencial

estratégias de coping

Intervencdes prioritérias

Instruir sobre
estratégias

Incentivar o
envolvimento da familia

Incentivar a
comunicacao de
emocdes

Avaliar coping

Avaliar conhecimento
sobre estratégias de
coping

Instruir sobre
estratégias

Discordo
totalmente

O O O O OO

Discordo

O O O O OO

Nem concordo
nem discordo

O
O

O

para melhorar

Nem concordo
nem discordo

O O O O OO

Concordo

O
O

O

Concordo

O O O O OO

Concordo
totalmente

O
O

O

conhecimento sobre

Concordo
totalmente

O

O O O OO
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Ensinar sobre coping O O O O O

8. DOR: Presente em grau reduzido, moderado, elevado/ Potencial para melhorar
0 conhecimento do prestador de cuidados sobre estratégias de alivio da dor
Intervencdes prioritarias

Discordo Discordo Nem concordo @ Concordo Concordo
totalmente nem discordo totalmente

O

Orientar para uso de
técnicas de relaxamento

Aliviar dor através de
embalagem fria

Executar técnica de
imaginacdo guiada

Planear técnica de
distragdo

Planear técnica de
relaxamento

Monitorizar dor
Posicionar

Vigiar dor

Executar tratamentos
com estratégias ndo
farmacoldgicas

Aplicar envolvimento
quente

Aplicar envolvimento
frio

Executar técnica de
massagem

Executar técnica de
distracao

Executar técnica de
relaxamento

Assistir a pessoa a
controlar a dor através
do posicionamento

Assistir a identificar
estratégias de alivio da
dor

Gerir analgésicos

Ensinar o prestador de
cuidados a gerir o
regime medicamentoso

Avaliar conhecimento do
prestador de cuidados
sobre estratégias de
alivio da dor

O OO O O 00000 O0OO0OOOO0OO0OO0OO
O OO O O O0OO0OO0OO0OO0O O0OO0OOOOO0OO0OO
O OO O O 00000 O0OO0OOOOO0OO0OO
O OO O O 00000 O0OO0OOOOO0OO0OO
O OO O O 0OO0OO0OO0OO0O OO0OOOOOOO
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Ensi tador d
cudados avgardor O O o O O

9. GESTAO DO REGIME TERAPEUTICO: Comprometida/ Potencial para melhorar
conhecimento do prestador de cuidados sobre regime terapéutico

Intervencdes prioritarias

Discordo Discordo Nem concordo @ Concordo Concordo
totalmente nem discordo totalmente

O

Encorajar tomada de
deciséo

Apoiar na tomada de
decisado

Incentivar o
envolvimento da familia
na gestéo do regime
terapéutico

Ensinar sobre regime
medicamentoso

Gerir regime
medicamentoso

Orientar para o servico
de saude

Ensinar sobre recursos
da comunidade

Ensinar sobre
complicacBes

Ensinar sobre gestéo do
regime terapéutico

Incentivar adeséo ao
regime terapéutico

Avaliar gestéo do
regime terapéutico

Assistir na gestéo do
regime terapéutico

Instruir a gerir analgesia

Encorajar tomada de
deciséo para
comportamento de
adesao

O OO0OO0OO0OO0O O O0O0OO0OO0O O O

Ensinar sobre
complicacBes da gestao
do regime terapéutico
ineficaz

O

Ensinar o prestador de
cuidados sobre gestao
do regime terapéutico

O O O O0OO0OO0OO0O O Oo0OO0OO0OO0O O oo
O O O O0OO0OO0OO0O O Oo0OO0OO0OO0O O oo
O O O O0OO0OO0OO0O O Oo0OO0OO0OO0O O oo
O O O O0OO0OO0OO0O O Oo0OO0OO0OO0O O oo

O
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Ensinar o prestador de

cuidados sobre O O O O O

complicacBes

Ensinar o prestador de

cuidados a gerir o O O O O O

regime medicamentoso

10. MEDO: Conhecimento sobre medo/ Potencial para melhorar o conhecimento
sobre medo

Intervencdes prioritarias

Discordo Discordo Nem concordo @ Concordo Concordo
totalmente nem discordo totalmente

O

Ensinar sobre auto
controlo: medo

Avaliar conhecimento
sobre medo

Avaliar medo

Encorajar auto controlo:
medo

Ensinar sobre auto
controlo: medo

OO O0OO0OO0O0
OO O0OO0OO0O0
OO O0OO0O0O0
OO O0OO0O0O0
OO 00O

Vigiar comportamento

11. OBSTIPACAO: Presente/ Potencial para melhorar o conhecimento do
prestador de cuidados sobre prevencédo de obstipacdo/ Risco de obstipagcéo

Intervencdes prioritérias

Discordo Discordo Nem concordo @ Concordo Concordo
totalmente nem discordo totalmente

Vigiar eliminagéo
intestinal

Irrigar

Aconselhar sobre
padréo de eliminacéo
intestinal adequado

Avaliar obstipagéo

Estimular eliminacéo
intestinal

Ensinar o prestador de
cuidados sobre
eliminagéo intestinal

Ensinar o prestador de
cuidados sobre
prevencéo da obstipagdo

O O OO O OO
O O OO O OO
O O OO O OO
O O OO O OO
O O OO O OO
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Ensinar o prestador de
cuidados sobre dieta

Avaliar conhecimento do
prestador de cuidados
sobre prevencéo da
obstipacéo

Ensinar o prestador de
cuidados sobre
alimentacao

Planear dieta

Vigiar o abdémen

Incentivar ingestao de
liquidos

Avaliar risco de
obstipacdo

Ensinar sobre
prevencgéo da
obstipacdo

Incentivar atividade
fisica
Avaliar conhecimento

sobre prevencéo da
obstipacdo

Gerir regime
medicamentoso

OO O OO0 O0OO0O0O O O o
OO O OO O0OO0O0O O O o
OO O OO O0OO0O0O O O o
OO O OO O0OO0O0O O O o
OO O OO0 O0O0O0O0O O O o

Auscultar

12. PROCESSO DE LUTO: Comprometido/Potencial para melhorar o
conhecimento do prestador de cuidados sobre processo de luto

Intervencdes prioritérias

Discordo Discordo Nem concordo @ Concordo Concordo
totalmente nem discordo totalmente

O

Disponibilizar suporte
emocional

Incentivar a comunica¢éo
de emocgdes

Assistir a familia no
processo de luto
Apoiar no luto
Incentivar o
envolvimento da familia

Ensinar a pessoa sobre
o luto

OO0 O O0OO0OO0O0
OO0 O O0OO0OO0O0
OO0 O O0OO0OO0O0
OO0 O O0OO0OO0O0
OO0 OO0OO0Oo

Avaliar processo de luto

120



Escutar

Ensinar a familia sobre
o luto

Avaliar conhecimento do
prestador de cuidados
sobre processo de luto

O
O

O

O
O

O

O
O

O

O
O

O

O
O

O

13. SONO: Comprometido/ Potencial para melhorar o conhecimento do prestador

de cuidados para promover o sono/ Potencial para melhorar o conhecimento para

promover o sono

Intervencdes prioritarias

Orientar para uso de
técnicas de relaxamento

Instruir a técnica de
relaxamento

Avaliar sono

Planear o sono

Ensinar o prestador de
cuidados sobre sono

Instruir o prestador de
cuidados a executar a
técnica de relaxamento

Ensinar o prestador de
cuidados sobre padrao
de sono

Ensinar o prestador de
cuidados sobre estratégias
ndo farmacoldgicas

Avaliar conhecimento do
prestador de cuidados
para promover o sono

Ensinar sobre estratégias
ndo farmacoldgicas

Avaliar conhecimento
para promover o Sono

Ensinar sobre padrao
de sono

Discordo
totalmente

O

OO0 O O O 0O000O0

Discordo

O

OO0 O O O 00000

Nem concordo
nem discordo

O

OO0 O O O 00000

Concordo

O

OO0 O O O 00000

Concordo
totalmente

O

OO0 O O O O0O0o00O0O0
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APENDICE VIl - PADRAO DOCUMENTAL DE CUIDADOS - 2.°
QUESTIONARIO
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1. ACEITACAO DO ESTADO DE SAUDE: Comprometido

Intervencdes prioritarias

Discordo Discordo Nem concordo @ Concordo Concordo
totalmente nem discordo totalmente

Ensinar sobre recursos
da comunidade O O O O O
Orientar prestador de
cuidados para servico
médico
Ensinar sobre servigos

de saude

Orientar a familia para o
servigo médico

Encorajar a usar os
servicos da comunidade

Referir para o servico
médico

OOO0OO0O
OOO0OO0O
OOO0OO0O
OOO0OO0O
O OO0OO0 O

2. APETITE: Comprometido

Intervencdes prioritarias

Discordo Discordo Nem concordo @ Concordo Concordo
totalmente nem discordo totalmente
Providenciar dieta O

Monitorizar ingestéo de
liquidos

Referir para o servico
médico O
Requerer servigo de

nutricdo O

Monitorizar estado
nutricional

O O 00O
O O O0OO0O0
O O O0OO0O0
O O O0OO0O0

3. CONHECIMENTO: Potencial para melhorar o conhecimento sobre a doenca

Intervencdes prioritérias

Discordo Discordo Nem concordo @ Concordo Concordo
totalmente nem discordo totalmente

Ensinar sobre doenca O O O O O

5. GESTAO DO REGIME TERAPEUTICO: Comprometida/ Potencial para melhorar

conhecimento do prestador de cuidados sobre regime terapéutico
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Intervencdes prioritarias

Discordo Discordo Nem concordo = Concordo Concordo
totalmente nem discordo totalmente

Orient [
rien egeng?] (ci)eservu;o O O O O O

6. MEDO: Conhecimento sobre medo/ Potencial para melhorar o conhecimento
sobre medo
Intervencdes prioritarias

Discordo Discordo Nem concordo = Concordo Concordo
totalmente nem discordo totalmente

Avali heci t
=] 0 0] 0 [o] ©

7. OBSTIPACAO: Presente/ Potencial para melhorar o conhecimento do prestador
de cuidados sobre prevencao de obstipacéo/ Risco de obstipacédo

Intervengdes prioritarias

Discordo Discordo Nem concordo @ Concordo Concordo
totalmente nem discordo totalmente

Irrigar O O O O O

Ensi tador d
cudados sobredea O O O 0] O
Auscultar O O O O O

8. PROCESSO DE LUTO: Comprometido/ Potencial para melhorar o conhecimento
do prestador de cuidados sobre processo de luto

Intervencdes prioritérias

Discordo Discordo Nem concordo = Concordo Concordo
totalmente nem discordo totalmente
Ensi b
nsinar aoplﬁtssoa sobre O O O O O
Ensi famili b
nsunaraoﬁljrtrz)l ia sobre @) @) O @) O
Providenci i
rovi rZrI}ZIi?)rs, (s)erwgo O O O O O
R .
wmmeo 0 O O O O

9. CONFORTO: Comprometido

Intervengdes prioritarias
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Discordo Discordo Nem concordo @ Concordo Concordo
totalmente nem discordo totalmente

Promover conforto

Avaliar conforto

Gerir ambiente

Posicionar

Lavar a boca

Otimizar ambiente fisico

OO0 0000
OO0 0000
OO0 0000
OO0 0000
OO0 0000

10. NAUSEA: Presente/ Potencial para melhorar o conhecimento do prestador de
cuidados sobre prevencao de nausea

Intervencdes prioritarias

Discordo Discordo Nem concordo @ Concordo Concordo
totalmente nem discordo totalmente

Avaliar ndusea

Gerir regime
medicamentoso

Aliviar ndusea através
de embalagem fria

Gerir ambiente

Gerir dieta

Referir para o servico
médico
Interromper a ingestédo
de alimentos

Restringir ingestéo de
liquidos

Monitorizar contelido
gastrico

Avaliar conhecimento
do prestador de
cuidados sobre

prevencgédo de nausea

Ensinar o prestador de
cuidados a diminuir a
nausea

O O O O OO0OO0OO0OO0OO0OO0
O O O O O0OO0OO0OO0OO0OO0
O O O O O0OO0OO0OO0OO0OO0
O O O O O0OO0OO0OO0OO0OOo
O O O O OO0OO0OO0OO0OO0OO0

11. VOMITO: Presente/ Potencial para melhorar o conhecimento do prestador de

cuidados sobre prevencao do vomito
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Intervencdes prioritarias

Discordo Discordo Nem concordo @ Concordo Concordo
totalmente nem discordo totalmente

Avaliar vomito
Vigiar contetdo gastrico

Interromper a ingestéo
de alimentos

Planear dieta

Avaliar conhecimento sobre
prevencgao do vomito

Ensinar sobre
prevencgédo do vomito

Ensinar sobre dieta

Ensinar sobre ingestao
de liquidos

Avaliar conhecimento do
prestador de cuidados
sobre prevencao do vémito

Ensinar o prestador de
cuidados sobre
prevengé&o do vomito

Ensinar o prestador de
cuidados sobre ingestado
de liquidos

O O O OO0OO0OO0O0O0O0OO0O0
O O O OO0OO0OO0O0O0O0OO0O0
O O O OO0OO0OO0O0O0O0O0O0O0
O O O OO0OO0OO0O0O0O0O0O0O0
O O O OO0OO0OO0O0O0OO0OO0OO

Ensinar o prestador de
cuidados sobre dieta

O
O
O
O
O

12. DISPNEIA Presente/Potencial para melhorar o conhecimento sobre
dispneia/ Potencial para melhorar o conhecimento do prestador de cuidados
sobre dispneia

Intervencdes prioritérias

Discordo Discordo Nem concordo @ Concordo Concordo
totalmente nem discordo totalmente
Otimizar ventilagdo
através de dispositivos O O O
respiratorios

O
O

Gerir inaloterapia

Planear o repouso

Elevar a cabeceira da
cama

Vigiar respiragédo

OO0 00O
OO0 00O
OO0 00O
OO0 00O
OO0 00O

Avaliar dispneia
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Planear atividade

Posicionar

Gerir oxigenoterapia

Avaliar conhecimento
sobre dispneia

Ensinar sobre dispneia

Ensinar sobre
oxigenoterapia

Ensinar sobre
inaloterapia

Avaliar conhecimento
do prestador de
cuidados sobre dispneia

Ensinar o prestador de
cuidados sobre
oxigenoterapia

Ensinar o prestador de
cuidados sobre inaloterapia

Ensinar o prestador de
cuidados sobre sinais
de dispneia

O OO O OO0 00000
O OO O OO0 00000
O OO O OO0 00000
O OO O OO0 00000
O O O O OO0 00000

13. TRISTEZA: Presente

Intervencdes prioritérias

Discordo Discordo Nem concordo Concordo Concordo
totalmente nem discordo totalmente

Avaliar tristeza

Otimizar comunicagao

Incentivar o apoio /
suporte da familia

Incentivar a comunica¢éo
de emocdes

Apoiar na tomada de
deciséo

Vigiar comportamento

Disponibilizar suporte
emocional

OO0 O0OO0OO0O0
OO0 O0OO0OO0O0
OO0 O0OO0OO0O0
OO0 O0OO0OO0O0
OO0 O0OO0OO0O0

14. SUGESTOES (Diagnésticos/ Intervengdes/ Outros)
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