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RESUMO

Os cuidados paliativos abrangem intervengdes no alivio do sofrimento da pessoa em
situacdo paliativa e familia. Para que se possam prestar cuidados paliativos de exceléncia é
necessdria uma equipa multiprofissional com competéncias especifica e diferenciadas.
Assim, os servicos de saude estdo a fazer uma aposta na formacdo continua das suas
equipas com o objetivo de contribuir para a qualidade desejada, o que traduzira a sua
idoneidade quer da atividade assistencial quer formativa. Partindo destes pressupostos,
dando continuidade ao percurso académico, optou-se por realizar o Estagio de Natureza
Profissional na Equipa Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos. O objetivo foi
desenvolver competéncias especializadas na area da enfermagem a pessoa em situacdo
paliativa. Durante o estdgio, recorreu-se a metodologias ativas, participativas,

investigativas, de gestdo e formacdo.

No dominio da investiga¢do, desenvolveu-se um estudo exploratdério descritivo sobre as
necessidades de formacdo da equipa de saude de Cuidados Paliativos, com o intuito de
contribuir para a elaboragdo de um projeto de formagdo em servigo dando resposta a um
dos requisitos de acreditacdo da idoneidade formativa. A recolha de dados realizou-se por

meio de um questiondrio elaborado ad hoc e submetidos a analise estatistica.

Os principais resultados revelam que mais de metade da equipe de saude multidisciplinar
apresenta formacdo diferenciada em CP obtida através de cursos poés-graduacdo e
mestrado. Apresenta caréncias de formacgao nas areas de: Precau¢des Basicas de Controlo
de Infecdo, Gestdo dos Riscos, Emergéncias Clinicas, Emergéncias Nao Clinicas, e a equipa
identifica necessidade de formagao sobre Comunicacdao em Cuidados Paliativos e Apoios
Sociais em Cuidados Paliativos, considera importante a formacdo continua em servico,
reconhecendo vantagens, tais como atualizacdo e consolidagdo de conhecimentos e,

melhoria dos cuidados prestados além da aquisicao.

Apesar das dificuldades identificadas nomeadamente falta de tempo/disponibilidade, a
falta de recursos humanos, falta de planeamento da formacdo infere-se a necessidade
premente da existéncia de um projeto de formacdo continua em contexto de pratica clinica

direcionada as reais necessidades enquanto motor de transformacao no cuidar.
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No dominio da prestacdo de cuidados de enfermagem a pessoa em situagdao paliativa,
foram desenvolvidas competéncias especializadas, designadamente ao nivel da gestao de
sintomas, apoio e acompanhamento a familia, apoio no processo de luto, comunicagao,
trabalho em equipa e habilidades de consultadoria. Foram também adquiridas

competéncias no que se refere a formacao, a gestao de cuidados.

Salienta-se que, é fundamental o desenvolvimento de competéncias especializadas em
cuidados paliativos para a implementacao de intervencdes de enfermagem adequadas,

efetivas e humanas no cuidar da pessoa em situagdo paliativa e familia.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados Paliativos, Formacdo continua, Acreditacdo, ldoneidade

formativa, Enfermagem, Competéncias Especializadas.
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ABSTRACT

Palliative care encompasses interventions to relieve the suffering of the palliative care
patient and family. In order to provide excellent palliative care, a multiprofessional team
with specific and differentiated skills is required. Thus, health services are investing in the
continuous training of their teams in order to contribute to the desired quality, which will
reflect their suitability both in terms of care and training. Based on these assumptions,
continuing the academic path, it was decided to carry out the Professional Internship in the
Community Support Team in Palliative Care. The objective was to develop specialized skills
in the area of nursing to the person in a palliative situation. During the internship, active,

participatory, investigative, management and training methodologies were used.

In the field of research, a descriptive exploratory study was developed on the training needs
of the Palliative Care health team, with the aim of contributing to the elaboration of an in-
service training plan in response to one of the requirements for accreditation of training
suitability. Data were collected through an ad hoc questionnaire and submitted to

statistical analysis.

The main results show that more than half of the multidisciplinary health team has
differentiated training in PC obtained through postgraduate and master's courses. It
presents training deficiencies in the areas of: Basic Infection Control Precautions, Risk
Management, Clinical Emergencies, Non-Clinical Emergencies, and the team identifies a
need for training on Communication in Palliative Care and Social Supports in Palliative Care,
considers continuous in-service training important, recognizing advantages such as
updating and consolidating knowledge and, improving the care provided in addition to

acquisition.

Despite the difficulties identified, namely lack of time/availability, lack of human resources,
lack of training planning, there is a pressing need for a continuous training plan in the

context of clinical practice directed to real needs as a driver of transformation in care.

In the field of providing nursing care to the person in a palliative situation, specialized skills
were developed, namely in terms of symptom management, support and accompaniment
to the family, support in the grieving process, communication, teamwork and consulting

skills. Skills were also acquired in training, care management.

vii



Estagio de Natureza Profissional

It is emphasized that the development of specialized skills in palliative care is essential for
the implementation of appropriate, effective and humane nursing interventions in the care

of the person in a palliative situation and family.

KEYWORDS: Palliative care, Continuous training, Accreditation, Training status, Nursing,

Specialized skills.
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LISTA DE SIGLAS E ACRONIMOS

e CAM - Confusion assessment method

e CP - Cuidados Paliativos

e ECCP — Escala de Consciéncia para Cuidados Paliativos

e ECOG — Eastern Cooperative Oncology Group

e ECP - Equipa de Cuidados Paliativos

e ECSCP — Equipa Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos
e EIHSCP — Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos
e EPT - Exercicio Profissional Tutelado

e ESAS — Escala de avaliacdo de Sintomas de Edmonton

e ESF —Equipa de Saude Familiar

e DPT - Desenvolvimento Profissional Tutelado

e GCL - Grupo Coordenador Local

e OE - Ordem dos Enfermeiros

e PPCIRA — Programa de Prevencdo e Controlo de Infecdes e Resisténcia aos

Antimicrobianos
e PFM —Plano de Formagao Multidisciplinar
e PPS — Paliative Performance Escale
e PTE — Pratica Tutelada em Enfermagem
e REPE — Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros

e VD —Visita Domiciliaria
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INTRODUCAO

O presente relatdrio integra-se na unidade curricular do Estdgio de Natureza Profissional,
que se encontra incluida no plano de estudos do Mestrado em Enfermagem a Pessoa em
Situagao Paliativa da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Viana do Castelo.
Este estdgio decorreu no periodo de 07 de margo de 2022 a 31 de agosto de 2022, tendo
sido delineado um plano de acdo onde se estabeleceu um compromisso formativo a ser
concretizado no decorrer deste percurso que inclui as vertentes de investigagao, gestao,
formacao, concecdo, organizacao, planeamento, execucao e avaliacdo de intervencdes de
enfermagem no ambito dos cuidados a pessoa em situacdo paliativa e familia. Apds a
pratica em contexto, tornou-se imperioso realizacdo um relatdrio analitico, critico e
reflexivo, na e sobre a acdo, relativo as atividades desenvolvidas, as competéncias

adquiridas.

O estagio realizou-se na numa unidade de saude do Norte, na Equipa de Cuidados
Paliativos, concretamente na valéncia de Equipa Comunitdria de Suporte em Cuidados
Paliativos (ECSCP). Com o intuito de incrementar a melhoria da qualidade das praticas de
enfermagem sustentadas na melhor evidéncia, definiu-se como objetivo geral desenvolver
competéncias especializadas na area de enfermagem a pessoa em situacdo paliativa, a

partir do qual se delinearam os seguintes objetivos especificos:

e desenvolver competéncias na concegao, organizagao, planeamento, execugdo e
avaliacdo de intervencdes de enfermagem especializadas a pessoa em situagdo
paliativa e familia, tendo por base os aspetos ético-legais, culturais e sociais;

e desenvolver competéncias na gestao de cuidados;

e desenvolver competéncias na realizagcdo de atividades facilitadoras de formacao
€m Servigo;

e desenvolver competéncias na pratica de investigacao.

Os CP melhoram a qualidade de vida da pessoa em situacdo paliativa e familias com
doencas avancadas através da prevencdo e alivio do sofrimento psicoldgico, social,
emocional e espiritual ao longo de toda a trajetéria da doenca. Sdo identificados como um
direito humano fundamental, fornecidos em todos os contextos de cuidados de saude,

centrados no doente e na familia, com base em principios éticos, tomada de decisdo
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partilhada, planeamento avangado dos cuidados e excelente gestdao dos sintomas. Como
abordagem multidisciplinar, os CP podem ser iniciados no diagndstico de uma doenca
potencialmente fatal juntamente com a gestao terapéutica, continuada ao longo de toda a
trajetdria da doencga até ao fim da vida e alargada ao apoio ao luto e ao sofrimento dos

membros da familia (Laabar et al., 2021).

Esta abordagem ao conceito e as praticas clinicas pretende ter em conta as componentes
essenciais do cuidar em CP, que se traduzem em controlo de sintomas, apoio a familia,
funcionamento da equipa multidisciplinar, comunicacdo e relagGes estabelecidas entre

todos os intervenientes.

Durante os anos que vao passando, exercendo fun¢des de enfermeira na Equipa Intra-
Hospitalar de Suporte em CP, muitas vezes nos foi coloca a questdo, por quem estd
proximo, nomeadamente pelos pares, acerca de como é possivel lidar e cuidar diariamente
de pessoas com doenca sem perspetiva de cura e das suas familias. A resposta a esta
questdo é simples, foram 11 anos a fazé-lo prestando cuidados em servicos de
internamento com racios de enfermeiros insuficientes, com equipas multidisciplinares
pouco preparadas, sem apoio e consultadoria de especialistas em CP, sem nocdo de quais
os cuidados de enfermagem adequados a situa¢do e, posteriormente, ter a perce¢ao de
gue esses cuidados deveriam ter sido disponibilizados as pessoas, mas efetivamente nao
foram. O confronto com esta vivéncia gerou uma crescente insatisfacao e até frustracao
enquanto profissional, o que conduziu a este caminho de busca por mais e melhor

conhecimento na area de CP.

Assim, o primeiro passo, no sentido de colmatar todas estas frustracdes, foi adquirir
formacdo especifica em cuidados paliativos, através da realizacdo da pds-graduacdo em
Cuidados Paliativos, realizada em 2012, onde se teve o primeiro contato com a filosofia dos
cuidados paliativos, no¢cdo dos pilares que sustentam este cuidar, onde se cresceu
enquanto pessoa e profissional pelas disciplinas frequentadas, como a ética e
espiritualidade em CP, sofrimento e luto, organizacdo, gestdo e formacao, investigacdo e
ainda um estdgio de 100 horas realizado numa Unidade de Cuidados Paliativos que
permitiu pela primeira vez por em pratica esta base tedrica e compreender efetivamente

o que significam CP.
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Depois de ter desempenhado fungdes em servigos de internamento do ambito médico e
cirargico, a atualmente enquanto Enfermeira na Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em
Cuidados Paliativos permitiu um imenso crescimento como pessoa e como profissional,
dado que a interagdo com a pessoa em situagdo paliativa e familia transformou a postura,
o sentir e o agir, para um modo de estar jamais vivenciado nos 11 anos de pratica

profissional prévia nestes servigos de internamento.

Conforme preconizado nas competéncias do enfermeiro especialista em didrio da
republica, neste estagio foi possivel desenvolver uma aptidao diferente para identificar o
sofrimento quer fisico quer psicolégico ou social, para intervir no controlo sintomatico e
agilizar os recursos necessarios para ajudar a colmatar qualquer sofrimento, foi possivel
desenvolver capacidades de comunicacdo e gestdo de conversas dificeis, capacidade para
articular com equipas muito distintas quer em valéncia quer em funcionamento, e
fundamentalmente foi desenvolvida e explorada a capacidade de apoiar e envolver a

familia durante todo o processo desde diagnostico, processo de doenca e depois no luto.

Aquando da implementacao da Equipa Comunitdria de Suporte em CP, enquanto valéncia
da Equipa de Cuidados Paliativos, houve desde logo uma grande vontade de experienciar
esta vertente de cuidados, embora associada a um enorme receio pelo desconhecimento
do que seria prestar cuidados em fim de vida no domicilio, mas, simultaneamente, com
muita vontade de experienciar esse imenso desafio que &, sair de uma unidade de saude
gue é um ambiente controlado, para prestar cuidados de conforto e qualidade vida na casa
da prépria pessoa. E, finalmente, o momento surgiu com a oportunidade de realizar o

estagio na respetiva Equipa Comunitaria de Suporte em CP.

Assim, apesar de algum trajeto formativo na area de CP e de alguma experiéncia a
desempenhar fungdes em CP como enfermeira generalista, na tentativa de garantir os
melhores cuidados de enfermagem prestados em Cuidados Paliativos, manteve-se a busca
continua pelo aumento de conhecimento enquanto valor indispensavel para a
fundamentacdo da qualidade exceléncia profissional que se pretende como futura

enfermeira especialista numa area tdo importante como é a dos CP.

Os servicos e equipas de cuidados paliativos felizmente tém, cada vez mais, profissionais

qualificados com competéncias especializadas para uma intervencdo adequada a pessoa




Estagio de Natureza Profissional

em situacao paliativa e familia. No entanto, ainda ha um caminho a percorrer até conseguir
uma dotacao adequada para cobrir as necessidades existentes. Neste ambito, como refere
Fevereiro (2023, s.p.), a Associagao Portuguesa de Cuidados Paliativos (APCP) solicitou
urgéncia na prioridade eficaz ao nivel do investimento em CP., referindo quer a falta de
“camas”, quer “o fraco acesso a um acompanhamento especializado no decorrer de
processos de doenga grave e ndo apenas numa fase mais avangada e/ou de ultimos dias ou
semanas de vida, bem como a falta de profissionais de saude especializados”,
referenciando que se trata de “um direito garantido através da Lei de Bases dos Cuidados

Paliativos (2012) que continua por cumprir”.

Assim, os servicos de saude estdo a fazer uma aposta na formacdo continua das suas
equipas com o objetivo de contribuir para a qualidade desejada, o que traduzira a sua

idoneidade quer da atividade assistencial quer da formativa.

Sabe-se que a qualidade dos cuidados em salide, nomeadamente de enfermagem, tem por
base o desempenho de exceléncia sustentado em elevados niveis de conhecimento e

competéncias dos profissionais devidamente regulamentadas.

O exercicio profissional dos enfermeiros reflete um quadro de referéncias assente em dois
documentos fundamentais: o Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros
(REPE) plasmado no Decreto-Lei n2 161/96, de 4 de setembro, o qual rege o ato profissional
préoprio dos enfermeiros, sua competéncia, autonomia e responsabilidade e o Cddigo
Deontolégico do Enfermeiro (Ordem dos Enfermeiros, OE, Lei n.2 156/2015 de 16 de
setembro) que encerra nos seus artigos os direitos e deveres da classe profissional,
alicercado nos principios éticos e autorregulacdo da prdpria profissdo. Para além destes
documentos salienta-se ainda os Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (OE,
2017) e os varios de regulamentos de competéncias dos enfermeiros (cuidados gerais e

especialistas).

Com o intuito de garantir uma continua melhoria da qualidade do exercicio profissional e
por ineréncia dos cuidados de saude, o Conselho de Enfermagem deliberou o modelo de
Pratica tutelada em Enfermagem (PTE); EPT- Exercicio profissional tutelado, o qual deve
ocorrer em contexto de pratica clinica de Idoneidade Formativa, a ser reconhecida e

acreditada pela Ordem dos Enfermeiros, sob a supervisio de um Enfermeiro com
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certificacdo de competéncias, enquanto Supervisor Clinico (OE, Regulamento n2. 15/2014,

de 14 de novembro).

A determinacdo da idoneidade formativa dos contextos de pratica clinica tem por base um
referencial de avaliagdao preconizada pela Ordem dos Enfermeiros, que por sua vez, assenta
no enunciado descritivo -Organizacdo dos Cuidados de Enfermagem- previsto nos Padrées
de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, fazendo apologia a conjunto de caracteristicas
qgue favorecem a qualidade e seguranca dos cuidados de enfermagem, assim como a
Supervisao Clinica em PTE. Este referencial de avaliagdo, segundo o Regulamento de
Idoneidade Formativa dos Contextos de Pratica Clinica, da Ordem dos Enfermeiros (2010),

encerra as seguintes dimensdes:
a) Quadro de referéncia para o exercicio profissional de enfermagem;
b) Sistema de melhoria continua da qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros;

c) Sistemas de informacdo e registos em enfermagem, organizado em torno da

sistematizacdo do processo de tomada de decisao;

d) Satisfacdo profissional dos enfermeiros;

e) Dotacdes seguras em enfermagem;

f) Politica de formacdo continua de enfermeiros;

g) Metodologias de organizacdo de cuidados de enfermagem. (OE; 2010)
(Regulamento 515/2014, de 14 de novembro, artigo 2.9).

Neste sentido, para que a um contexto de pratica clinica seja conferida idoneidade
formativa em enfermagem, tera de possuir um conjunto de caracteristicas e condi¢des que
sejam reconhecidamente seguras e promotoras de praticas de cuidados de enfermagem

de exceléncia, isto é, tem que ter uma idoneidade reconhecida e acreditada.

A acreditacdo das unidades prestadoras de cuidados assenta na existéncia de critérios
obrigatdrios e critérios de exceléncia comuns a todos os contextos, constituindo-se, desta
forma, em campos/servicos/unidades privilegiados para o exercicio da pratica tutelada de

enfermagem.
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Neste contexto, estando a unidade de CP onde se realizou o estdgio com o propdsito de
preparacao do processo de candidatura a acreditacdo da idoneidade formativa dos
contextos da pratica clinica (OE, 2017, Regulamento n.2 558/2017, de 17 de outubro de
2017), surgiu a oportunidade, de realizar um estudo sobre “Necessidades de formacdo de
uma unidade de CP para a Acreditacdo da Idoneidade Formativa em enfermagem”, com o
intuito de contribuir para a elaboragao de um plano de formagdo anual como consta de um

dos objetivos para o ano 0 da mesma candidatura.

Este relatério resultou de autoandlise e autorreflexdao profunda sobre o crescimento
pessoal e profissional, do relato das atividades desenvolvidas as competéncias técnico-
cientificas, humanas, relacionais e éticas adquiridas no ambito dos CP, as competéncias de

investigacdo, formacdo e gestdo, apresentadas de forma sustenta na melhor evidéncia.

O documento inicia com o Ponto |, relativo ao Contexto de estdgio onde se efetua o
enguadramento dos CP desde os conceitos tedricos até a pratica; apresenta-se o campo de
estdgio com a caracterizacdo da Equipa de CP e a sua area de intervencao, procurando-se
de um modo descritivo expor quer o espaco fisico, os elementos que compdem a equipa

de cuidados e as suas competéncias especificas.

No Ponto Il, referente a componente de investigacao, apresenta-se o estudo “Necessidades
de formacdo de uma unidade de CP para a Acreditacdo da Idoneidade Formativa em
enfermagem” com o enquadramento da problematica e devida justificacdo do estudo, a
descricao do tipo de estudo e seus objetivos, o contexto de estudo e populacdo, o
instrumento de recolha de dados e depois o tratamento dos mesmos e a devida

apresentacdo e discussdo dos resultados que levaram as conclusGes obtidas.

O Ponto lll destina-se as atividades desenvolvidas e competéncias adquiridas ao longo
deste estagio, designadamente: Suporte e Consultoria de CP no Controlo Sintomatico a
Pessoa em Fim de Vida no Domicilio; Comunicacdo com a Pessoa em Situacdo Paliativa e
sua Familia; Apoio a Familia na fase de Agonia; Trabalho em Equipa; Formagdo em Servico;
Gestdo de cuidados na area de Paliativos. E por fim, termina-se este relatério com as

conclusoes.
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1 - O CONTEXTO DE ESTAGIO

O estagio de natureza profissional realizou-se numa Unidade de Sadde do Norte, na Equipa
de CP, numa das suas trés areas de atuacdo (valéncias), concretamente na Equipa

Comunitaria de Suporte em CP.

O capitulo agora iniciado é dedicado a abordagem do conceito de CP, procurando
desenvolver o fendmeno em si, e alguns aspetos que lhe estdao associados. Apresenta-se,
ainda, pormenorizadamente, o local onde se desenrolou o estagio de natureza profissional,
caracterizando o meio, a instituicdo, o servigo, estruturas e equipa interdisciplinar da

saude.

1.1 Cuidados Paliativos da Teoria a Pratica

Enquanto enfermeira de cuidados gerais, no desempenho do exercicio profissional, sempre
se teve a percegdo de que a fase de fim de vida seria aquela que os profissionais de saude
menos valorizavam e menos cuidavam. Afortunadamente, esta perce¢do tem vindo a ser
alterada, pois os estudos nesta area tém aumentado existe uma tendéncia crescente da
pratica de CP nos diferentes contextos de saude e verifica-se uma valorizacdo da
importancia e do impacto destes cuidados para a pessoa em situacdo de fim de vida pelos
pares e pelos familiares e cuidadores destas pessoas. “Se associarmos os cuidados
paliativos a esta fase de transicdo de fim de vida faz sentido encarar a enfermagem nao
como um meio para obter a cura, mas como um cuidar em si préprio” (Cerqueira, 2010,

p.52).

A evolugdo da medicina preventiva e curativa cujo objetivo tende a ser sempre o aumento
da sobrevida das pessoas, e, portanto, tem como objetivo final a cura, leva a que a doenca
sem perspetiva de cura se interprete como um insucesso. Muitos profissionais de saudes
tém dificuldade em lidar com uma situacdo de doenca sem perspetiva de cura e, por isso,
se revela tdo importante desenvolver e implementar em larga escala os cuidados a prestar
na fase da vida, isto €, os CP, que vem trazer conforto e alivio do mal-estar fisico, emocional

e espiritual a pessoa e familia que estdo a vivenciar esta fase e derradeira de vida.
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Colliére (1999) defendia que os cuidados sdo fonte de prazer, de satisfacao, expressao de
uma relacdo entre cuidador e cuidado, estes pacificam, acalmam, aliviam, dispersam os

tormentos, sendo que assim, tentam evitar o sofrimento.

Em CP, pretende-se conseguir alcangar o expoente maximo desta definicdo, ndo apenas
pelo momento delicado da vida em que se encontram as pessoas com doenca sem
perspetiva de cura, que sdo foco desta tipologia de cuidados, mas também para ajudar as
familias a serem capazes de se reconstruir apds a morte do seu familiar, e ainda, para se

poder ser um profissional plenamente realizado.

“O termo paliativo deriva do étimo latino Pallium, que significa manto, capa” (Twycross,
2001, p.16). Assim, a partir do étimo da prdpria palavra podemos observar a descricao
sucinta de toda a filosofia dos CP. Trata-se pois, de uma tipologia de cuidados a prestar a
pessoas em situa¢cdao de doenga sem perspetiva de cura, e que por isso, ndao pretendem
curar, ndo pretendem tratar, pretendem cuidar. Cuidar no sentido de proteger, dar alento

e promover qualidade de vida, tanto quanto possivel.

Os CP podem ser descritos de muitas formas, os termos utilizados podem variar, a descrigdo
pode ser gramaticamente diferente, mas o conceito e o principio destes cuidados é Unico.
De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude Europeia (2022), os CP sdo reconhecidos
como parte integrante da cobertura de saude universal e, juntamente com a prevencao,
promocao, tratamento e reabilitacdao, assume-se como uma estratégia-chave para alcancar
e manter a saude da populacdo. Os CP sdo uma parte crucial dos servicos de salde
integrados e centrados nas pessoas e devem estar disponiveis a todos os que deles
necessitam, independentemente da idade ou do diagndstico. Os servicos de CP sdo
prestados numa vasta gama de cendrios, desde o domicilio ao hospital e a satisfacdo desta
necessidade exige um numero suficiente de profissionais de salde com formacao na area.
E necessario um foco na pessoa/familia que reflita as necessidades e as exigéncias

crescentes da pessoa com necessidade de CP e seus familiares (Organizacdo Mundial de

Saude Europeia, 2022).

Em CP o trabalho desenvolvido objetiva usar medidas terapéuticas ou nao terapéuticas
para controlar os sintomas fisicos, emocionais, sociais ou espirituais de modo a promover

o conforto. Em CP cada pessoa é avaliada como um todo e ndo como um portador de
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doencga incuravel. A morte fara sempre parte, o seu debate é importante para que seja
aceite, contudo, a tonica deve ser colocada em procurar melhorar a vida e dar valor aos

seus pequenos momentos, focando-nos no bem-estar da pessoa e ndo na sua doenga.

Portanto, refere-se, assim, a um tipo de cuidados que englobam a pessoa como um todo,
tendo em conta todas as suas necessidades, quer fisicas, quer psicolédgicas ou sociais,
incluindo a sua familia e amigos, e tendo em atengao os hdbitos, desejos e necessidades
individuais de cada pessoa, que pretendemos que seja vista assim mesmo, uma pessoa, um
individuo Unico e singular, num momento da vida em que é cientificamente descrito que o
fim esta a aproximar-se. No mesmo sentido, a mesma autora refere que “Os cuidados
paliativos ddo resposta as necessidades fisicas, psicoldgicas, sociais e espirituais e, se

necessario, prolongam a sua ac¢do ate ao luto” (Twycross, 2001, p.16).

Perante as descri¢Ges acima citadas, é facil denotar a unicidade desta tipologia de cuidados,
gue se afastam da visdo da patologia como o principal fator a ter em conta e procura
avidamente centrar toda a atencdo na pessoa que necessita de cuidados, mas que necessita

fundamentalmente de poder continuar a ser pessoa e a ter um papel ativo como tal.

Tratam-se, portanto, de pessoas, que apesar da sua situacdo de saude, cuja patologia
diagnosticada n3ao tem possibilidade de cura, precisam de continuar a ser pessoas,
precisam de manter a sua individualidade enquanto ser biopsicossocial e espiritual, e ndo
o doente com um diagndstico terminal. Para tal, é fundamental que profissionais
devidamente preparados e competentes os ajudem a manter o melhor nivel de vida

possivel, enquanto possivel.

Os CP tém crescido intensamente nos ultimos anos. O Reino Unido, como pais pioneiro,
mantem o investimento e a preocupacdo com o cuidar em situacdo paliativa. Nos Estados
Unidos, o movimento passou de voluntdrio, melhorando os cuidados a pessoas que
morriam sozinhas, isoladas ou em hospitais, para um significante componente do sistema
de satde. A maioria dos cuidados é feita na casa do paciente. E também disponibilizado em

diversos ambientes como, casas de enfermagem, prisdes, hospitais.

“Atualmente, varios organismos internacionais dedicados exclusivamente aos cuidados

paliativos (...), foram criados com o objetivo de fomentar politicas afirmativas, normas e
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diretrizes, difundir conhecimento, treinar profissionais e educar a populagao sobre o

significado e o propdsito dos cuidados paliativos.” (Santos, s/ data, p.5).

Também em Portugal se tem vindo a percorrer um caminho no sentido de implementar CP
acessivel a toda a populagao, quer seja em meio hospitalar, quer em meio domicilidrio. Um
esforco que tem vindo a ser levado a cabo para que cada vez mais populacdo Portuguesa
possa ter acesso a cuidados de saude indicados a fase da vida e de saide/doenga em que
se encontra. De acordo com o descrito pelo Plano Estratégico para o Desenvolvimento dos

CP 2021-2022:

Em Portugal, desde 2012 que esta definida a responsabilidade do Estado em matéria de
Cuidados Paliativos, pela Lei de Bases dos Cuidados Paliativos (LBCP) (Lei n2 52/2012 de 5
de setembro). Com esta legislacdo, estabeleceu-se a Rede Nacional de Cuidados Paliativos
(RNCP), sob a tutela do Ministério da Saude e definiu-se que a Coordenagdo da RNCP fica
assegurada pela Comissdo Nacional de Cuidados Paliativos (CNCP), em articulagdo com as
Administracdes Regionais de Saude, através dos respetivos Coordenadores Regionais da

RNCP.

Em resposta aos esforcos continuos da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e outras
organizagdes internacionais para assegurar o seu acesso universal, os servigos de CP estao,
na sua maioria, bem estabelecidos nos paises desenvolvidos (Knaul et al., 2018). No
entanto, dos 56 milhdes de mortes anuais a nivel mundial, quase 40 milhdes ocorrem nos
paises em desenvolvimento e mais de 33 milhGes destas pessoas poderiam beneficiar de
CP (Laabar et al., 2021). A OMS, tendo identificado varias barreiras nos CP nos paises em
desenvolvimento, reconheceu esta como uma prioridade de saude publica e recomendou
qguatro estratégias-chave; (1) politicas apropriadas, (2) disponibilidade adequada de
medicamentos (incluindo opidceos), (3) formacdo dos profissionais de saude e do publico,
e (4) implementacdo de servicos de CP a todos os niveis de cuidados de saude (Callaway et

al., 2007; Connolly ET AL., 2021).

Em Portugal, os CP especializados sdo um “dos componentes do Servico Nacional Saude
(SNS), que se pretende sustentavel, de qualidade e acessivel. Integram-se nos cuidados de
saude primdrios (CSP), cuidados de saude hospitalares (CSH) e cuidados continuados

integrados (CCl)” (Comissao Nacional de Cuidados Paliativos, 2022, p. 4).
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As unidades de cuidados vocacionados para a drea de CP, sdao de facto uma necessidade
em saude cada vez maior, pois a populacdo mundial estd a envelhecer o que implica o
aumento da doencga crdnica incurdvel, e o processo de fim de vida. Em, Portugal, segundo
os dados do PORDATA (2021), o indice de envelhecimento populacional em Portugal, em
2021, era de 182,1%, o que se traduz num aumento de 27,3%, desde 1960, com um indice
de dependéncia total equivalente a 57,0% e um indice de longevidade de 48,7%. De acordo
com a Associacdo Portuguesa de Cuidados Paliativos (APCP), em 2022, cerca de 70 mil

pessoas estdo sem acesso a esses cuidados a nivel nacional.

Como informa Almeida (2022, s.p.), em Portugal, os nimeros de pessoas com necessidade
de CP continuam a esclarecer “a preméncia do desenvolvimento de politicas de saude e
governacao clinica ajustadas a realidade e as necessidades inerentes ao cuidar paliativo”.
Por conseguinte, e de acordo com o Plano Estratégico para o Desenvolvimento dos
Cuidados Paliativos (PEDCP) de 2021-2022, existiam entre 81.553 e 96.918 pessoas com
necessidades de CP, tendo-se registado um aumento ligeiro em relacdo aos biénios
anteriores, o “que é consistente com o envelhecimento populacional e com a
previsibilidade de necessidades paliativas na populacdo idosa, independentemente até do
aumento paralelo da doenga crénica (Comissdao Nacional de Cuidados Paliativos, 2022, p.

17).

Salvaguarda-se ainda, que a necessidade de mais unidades de CP e profissionais de salde,
designadamente enfermeiros, especialistas nesta area, ndo estd associado apenas ao facto
do envelhecimento populacional, de acordo com a Comissdao Nacional de Cuidados
Paliativos, no que concerne a estimativa do numero de criangas com necessidades
paliativas, foi registado um total estimado de 7.268 em Portugal Continental (Comissao

Nacional de Cuidados Paliativos, 2022, p. 18).

A Comissdao Nacional de Cuidados Paliativos (2022, p. 18) enfatiza ainda o facto que “a
doenca crénica complexa na idade pediatrica”, por norma, resulta em elevado distress
familiar, com profundo “impacto em todos os seus elementos, incluindo os irmdos”. Trata-
se igualmente de um problema inerente a populacdo adulta, todavia, destaca que tem de
se dar mais visibilidade a este problema em idade pediatrica, na medida em que interfere

nos processos de crescimento e desenvolvimento e obriga a uma dificil adaptacdo de
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esperangas, nao esquecendo o risco de luto prolongado. De evolugdo imprevisivel,
geralmente muito longa e associada a sua doenca de base, tém diversas comorbilidades e
limitagdes que exigem cuidados constantes e permanentes, exacerbadas sobretudo pelas
intercorréncias ou agudizagdes, nem sempre reversiveis (Comissdao Nacional de Cuidados

Paliativos, 2022, p. 19).

A OMS, como referem Laabar et al. (2021), recomenda que um servico de CP deve, no
minimo, identificar tanto os doentes oncoldgicos como os ndo oncoldgicos para poderem
beneficiar desses cuidados, avaliar, reavaliar e abordar as necessidades fisicas, psicoldgicas,
sociais, emocionais e espirituais da pessoa em situacdo paliativa e seus familiares e
determinar objetivos de cuidados culturalmente apropriados. Neste sentido e como
defende Twycross (2001), é possivel aumentar a esperanca de uma pessoa que se encontra
proxima da morte, desde que os cuidados e o bem-estar que se lhe proporcionam sejam

satisfatorios.

Embora ndo com a celeridade que seria necessaria, j& muito caminho foi percorrido e,
atualmente, a realidade dos cuidados prestados, especificamente na area de CP é ja muito
distinta da de 2012. Embora esta realidade esteja ainda muito aquém das necessidades e
muito diferente de realidades de outros paises, com larga histéria na prestacao de CP, em
Portugal ja é uma realidade e estd em franca expansao para beneficio inequivoco de toda

a populagao.

O processo de fim de vida esta altamente associado a sentimentos de dor, de sofrimento,
de perda, de vazio e de partida para o desconhecido, imputando a pessoa que o vive uma

condicdo de fragilidade extrema de sujeicdo e submissao (Cerqueira, 2010, p.40).

Felizmente ha cada vez mais profissionais de saude, tanto na enfermagem como noutras
areas distintas, que desenvolvem interesse por CP e procuram formacdo especializada
nesta area, procurando assim complementar a sua formacdo de base e poder direcionar a
sua pratica profissional para os CP, ou simplesmente incutir na sua pratica atual,
independentemente do contexto clinico ou area de intervencdo, uma perspetiva mais
abrangente e uma capacidade de avaliar e intervir quando se depara com as necessidades

de pessoas em situacdo de doenca sem perspetiva de cura.
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Ser Enfermeira Especialista na area de Cuidados Paliativos

Os enfermeiros sdo uma componente essencial do setor da salde. As pessoas que dao
entrada numa instituicao de saide em fim de vida necessitam de cuidados especializados,
que abrangem tudo, desde as suas necessidades médicas, sociais, espirituais ao apoio
emocional para si proprias e para os seus familiares. Neste sentido, o enfermeiro
especialista em CP, recorre a formagao e competéncias especializadas para ajudar a

melhorar a qualidade de vida da pessoa em situacdo paliativa e seus familiares.

Ser enfermeira numa unidade de CP, tal como em qualquer outra drea de cuidados, requer
um corpo de conhecimentos especificos que permita uma intervencao adequada dando
resposta efetiva as reais necessidades da pessoa em situacdo paliativa e também a familia.
A enfermeira de CP deve possuir um conjunto de competéncias especificas relacionadas
com os quatro pilares basicos da filosofia de CP, nomeadamente: comunicagao eficaz,
controlo adequado dos sintomas, apoio a familia e trabalho em equipa (DGS, 2004; OE,

2011; Neto, 2016)

A pratica deste tipo de cuidados tem como foco a pessoa, a interacdo e o respeito pela
dignidade humana. Benner (2005, p. 191) descreve a Enfermagem como “relacdo de
cuidado”, ou seja, como uma pratica do cuidado cuja ciéncia é guiada pela arte moral e
ética do cuidado e da responsabilidade, acreditando que a forma mais importante de um
enfermeiro poder melhorar a sua pratica é através da experiéncia. As boas praticas de
enfermagem requerem competéncias relacionais, capacidade de conhecer o outro na sua
singularidade, estabelecimento de uma relacdo de confianca e empatica, abertura,
percetividade, know-how especializado que permite o saber-ser, o saber-estar e o saber-

fazer.

Deste modo, o enfermeiro encaminha-se para o patamar de perito, fazendo-se uso da
terminologia de Benner (2005), cuja teoria vé a competéncia em enfermagem como uma
experiéncia de aprendizagem continua baseada em experiéncias individuais, exposicdes e
tempo acumulado na pratica. Assim, segundo a autora, o enfermeiro especialista é aquele
gue acumulou uma enorme experiéncia no seu campo clinico, o que Ihe permite eliminar

sistematicamente os aspetos ndo importantes da situacao.
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O enfermeiro especialista atua com uma compreensdo da situacdo e utiliza a sua
capacidade intuitiva, combinando as competéncias técnicas, para propor novas solucoes.
Os conhecimentos especializados influenciam a pratica dos enfermeiros, os seus
julgamentos e a qualidade dos cuidados, permitindo-lhe desenvolver cuidados

individualizados (Benner, 2005).

Este saber fazer permite cuidados individualizados, que sao um indicador significativo da
gualidade dos cuidados de enfermagem e que devem ser integrados na formacdo de base
e formacgdo continua na prdxis. Os cuidados individualizados, que constituem a base da
filosofia holistica, valores e cédigos éticos de enfermagem, incluem o planeamento e a
pratica de acordo com as caracteristicas da pessoa cuidada, requisitos, preferéncias,
experiéncias, sentimentos, percecdes e opinides. Como tal, os enfermeiros peritos tém um

papel importante na avaliacdo e desenvolvimento de cuidados individualizados.

1.2. Campo de estagio: Equipa de Cuidados Paliativos

A Equipa de CP trata-se de uma equipa interdisciplinar que conforme o seu Regulamento

Interno tem como principal missao:

“(...) garantir apoio e suporte aos doentes internados ou em ambulatério e aos seus
familiares e cuidadores, na area de influéncia da unidade de satde, com situacdo de doenca
grave, avangada ou progressiva, proporcionando-lhes maior qualidade de vida, dignidade
e autonomia, bem como cuidados de saude humanizados, através da prestacdo de
cuidados paliativos de qualidade. Prestar orientacdao no plano individual de intervencao,
formacdo e consultadoria aos profissionais dos servicos de internamento e dos cuidados
de saude primarios na area de abrangéncia da unidade de saude, para os quais seja

solicitada a sua situacao (2017).

A European Association for Palliative Care (EAPC, 2009), como referem Cherny e Radbruch
(2009), nas suas recomendacdes normativas e orientacdes para a implementacdo de
servicos e equipas de CP, considera quatro niveis de diferenciacdo: Abordagem Paliativa;

CP Generalistas, CP Especializados e Centros de Exceléncia, contudo, a Comissao Nacional
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de Cuidados Paliativos (CNCP) (2017) propde somente dois niveis de cuidados para

Portugal, designadamente: a Abordagem Paliativa e os Cuidados Paliativos Especializados.

A Abordagem Paliativa é utilizada nos servigcos onde ocasionalmente sdo tratados doentes
com necessidades paliativas, enquanto os Cuidados Especializados sdao prestados por
equipas multidisciplinares proprias, com competéncias especializadas, focadas na
otimizac¢ao da qualidade de vida dos doentes. Como principios orientadores dos CP, sao
identificados: o alivio de sintomas; o apoio espiritual, psicolégico e emocional ao doente e
seus familiares; o suporte durante o luto e o recurso a interdisciplinaridade para cuidados
abrangentes. S3o cuidados coordenados e globais que devem ser prestados por equipas e
unidades especializadas nos mesmos, quer em regime de internamento, quer no domicilio

(DGS, 2004).

A Equipa de CP da desta Unidade de Saude do Norte, de acordo com o Plano de Agdo do
Servico de Cuidados Paliativos (2016), integra a Rede Nacional de Cuidados Paliativos
(RNCP). Esta divide-se em 3 areas de atuacdo: Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em CP,
Consulta Externa e Equipa Comunitdria de Suporte em CP, conforme se exemplifica com o

esquema a seguir:
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Esquema 1 — Valéncias da Equipa de Cuidados Paliativos da Unidade de Saude
A Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em CP presta suporte e consultadoria aos seguintes

Servigos:

e Internamentos de todas as unidades hospitalares (2) que integram esta Unidade

de Saude;
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e Consulta externa que funciona em trés modalidades, Consulta Externa
Programada, Consulta Aberta e Consulta Ndo Presencial (Apoio Telefdnico);

e Hospital de Dia segundo agendamento prévio.

A Equipa Comunitdria de Suporte em CP, criada em 2017, é a mais recente, a qual veio
acrescentar a valéncia de suporte e consultadoria em domicilio, tendo iniciado a sua
atividade numa darea mais restrita, o Concelhno em que se insere e tendo depois sido
alargado progressivamente o apoio a todo o Distrito, reforga-se que este foi o contexto de

realizagao deste estagio.
Recursos Humanos

Relativamente aos recursos humanos afetos aos CP, todos os elementos da equipa de CP
desta Unidade de Saude, sdo parte integrante de uma Unica equipa multidisciplinar que da
resposta a todas as dreas de intervencdo em que se divide, sendo feita uma rotatividade

regular de todos os elementos da equipa por todas as valéncias.

A equipa de saude é composta, por: Coordenador da Equipa, Enfermeira Responsavel,
Médicos, Enfermeiros, Assistente Social, Psicéloga, Técnico Superior de Saude — Nutricao,
Assistente Espiritual e Religioso e Assistente Técnica. Atualmente, estes elementos
distribuem-se da seguinte forma: 7 médicos, um dos quais coordenador, 8 enfermeiras,
sendo que uma é Enfermeira Responsavel, uma Assistente Técnica, uma Assistente Social
a tempo inteiro e uma a tempo parcial (10 horas), a tempo parcial a equipa conta ainda
com o apoio de 2 Psicélogas (16.5 horas/cada), uma Psiquiatra (7 horas), uma Técnica
Superior de Saude- Nutricdo (7 horas), e mediante solicitacdo o Capeldo do Hospital
colabora também com a equipa como descrito pelo Manual de Fung¢des aprovado pela

Instituicdo (ULSAM, 2017).
Recursos Fisicos

Esta equipa estd integrada numa Unidade Local de Salde, tendo 2 bases fisicas da Equipa
de CP, estas ficam localizadas no piso 3 da 12 fase da principal unidade hospitalar e a
segunda na unidade hospitalar secundaria no piso 4, funciona em ambas em dias Uteis

entre as 8h e as 17h.
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No Hospital sede a localizagao fisica divide-se em 2 gabinetes, o primeiro onde ficam o
Coordenador, Enfermeira Responsavel e a Assistente Social que colabora a tempo inteiro
com a Equipa de CP, bem como o armazém de material para uso essencialmente da Equipa
Comunitaria de Suporte em CP. O segundo gabinete é exclusivamente um gabinete de

trabalho para toda a equipa e onde se guarda toda a bibliografia que vai sendo adquirida.

Ha ainda acesso a sala de reunides do mesmo piso, onde se realiza a reunido
multidisciplinar didria e a reunido semanal alargada a todos os elementos que colaboram

com a equipa, independentemente do tempo e da participagdo individual.

No segundo Hospital a equipa dispde de apenas 1 gabinete onde por norma, trabalham
Médico e Enfermeiro que estdo a dar apoio ao internamento desse hospital e Hospital de

dia do mesmo.

De modo a possibilitar o funcionamento da Equipa Comunitaria de Suporte em CP ha trés
viaturas disponiveis diariamente para permitir as deslocacdes dos elementos da equipa.
Por norma cada viatura fica afeta aos elementos (medico e enfermeiro) que asseguram

cuidados em areas dispersas pelo distrito

Devido a incapacidade funcional condicionada pela escassez de elementos, havendo uma
clara necessidade de crescimento da equipa, que nem sempre ha elementos suficientes

para colmatar as necessidades o que obriga a uma gestdo rigorosa de recursos.

Além do descrito, a Equipa de CP tem também como recurso 4 telemdveis para contacto
direto com pessoas doentes, familias e outras equipas. Por norma 2 telemdveis ficam com
a Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em CP e cada um dos outros com a Equipa
Comunitaria de Suporte em CP das areas 1 e 2. Aquando do funcionamento em pleno da
area 3 de intervengdo na comunidade, surgird a necessidade de mais um para disponibilizar

aos utentes dessa regiao.
Areas de Intervengido

No que se refere aquelas que sdo as areas de intervencao desta equipa, vem descrito no
Relatorio de atividades da Equipa de CP (2017), quais as suas areas de intervencdo e as suas
valéncias, deixando, assim, exposto o0 modo de funcionamento e a sua intervencgao junto
da pessoa com doencga sem perspetiva de cura, sua familia e cuidadores.
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Como previamente descrito, a Equipa de CP divide-se pelas valéncias Intra-hospitalar,
Consulta Externa, apoio a Hospital de Dia e Apoio Comunitdrio. A Equipa Intra-Hospitalar
de Suporte em CP constitui a valéncia Intra-hospitalar, que presta apoio e consultoria a
todos os servigos de internamento hospitalares da drea de influéncia de toda a Unidade de
saude, com o objetivo da promocdo de cuidados de salde seguros e humanizados a pessoa
com doenga sem possibilidade de cura, e sua familia, assim como procura garantir
continuidade de cuidados a pessoas internadas, acompanhando e dando continuidade ao

cuidar.

Na atividade de consulta externa distribuida pelas 3 modalidades ja referidas, a equipa tem
muitas vezes o primeiro contacto com as pessoas com doenga incurdvel, que sdo
referenciadas precocemente, permitindo conhecer a pessoa e o seu nucleo familiar desde
cedo, acompanhar tratamentos em curso e dar apoio no tratamento sintomdatico quer dos
efeitos adversos e secundarios, quer nos sintomas consequentes da evolucdo da doenca,
nesta valéncia sdo acompanhados os doentes que ainda preservam a sua autonomia nas

AVD’s.

Também faz parte da atividade da Equipa Intra Hospitalar de Suporte em CP a avaliacdo de
doentes em Hospital de Dia, quer seja para a realizacdao de interveng¢des programadas,
nomeadamente: controlos analiticos, administracido de fluidos, paracenteses,
toracocenteses, transfusdes de hemoderivados, entre outras; ou para reavaliacdao de

pessoas em tratamento, assim como dar apoio no controle dos efeitos adversos do mesmo.

A Equipa Comunitaria de Suporte em CP é uma valéncia multidisciplinar, que presta
consultadoria e cuidados domiciliarios de modo a garantir a permanéncia do doente em
fim de vida no seu ambiente comunitario e familiar a nivel do Distrito, composta por 2 ou
3 grupos de trabalho que realizam as visitas domiciliarias. As visitas sdo sempre realizadas
por médico e enfermeiro, e sempre que necessario pelos restantes elementos da equipa

multidisciplinar.

A avaliacdo da situacdo nutricional, social e psicoldgica é realizada nas diferentes valéncias,

mediante as necessidades que vao sendo identificadas.

Baseados no principio bioético da autonomia do doente através do consentimento

informado, possibilitando ao doente que tome as suas préprias decisdes, no principio da
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beneficéncia e da ndo maleficéncia, os CP desenvolvem o cuidado a pessoa, visando a
qualidade de vida e a manutencdo da dignidade humana no decorrer da doenca, na

terminalidade da vida, na morte e no periodo de luto.

Como sustenta Kennedy (2016), é importante garantir a dignidade da pessoa com
necessidade de CP e seus familiares nos CP. Os conceitos de respeito, autonomia,
empoderamento e comunicagdo sdao atributos-chave que definem a dignidade humana,
envolvendo o respeito pela pessoa com necessidade de CP e seus familiares, respeito pela
sua privacidade, a autonomia que envolve ter escolha, tomar decisdes, competéncia e
independéncia, o empoderamento envolve e promove a autoestima e a comunicagao que

compreende as modalidades verbais e ndo verbais.
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2 — IDENTIFICACAO DA NECESSIDADES FORMATIVAS DA EQUIPA CE
CUIDADOS PALIATIVOS

A enfermagem enquanto disciplina e ciéncia tem nos seus atributos uma relagdo intrinseca
com a investigacdo. Efetivamente, o enfermeiro especialista, segundo o Regulamento do
Competéncias comuns, “disseminar e levar a cabo investigacdo relevante e pertinente, que
permita avancar e melhorar de forma continua a prdtica da enfermagem” (OE,

Regulamento n.2 140/2019, de 6 de fevereiro).

Num servico de CP, a supervisdo clinica pode ser realizada pelo Enfermeiro Especialista na
area da Pessoa em Situacdo Paliativa, ou seja, sendo este um enfermeiro
especialista/perito, que detém conhecimentos aprofundados e sdlidos, possui, como
refere Queirds (2014), capacidade de lideranca, sendo capaz de exercer fungbes de
supervisdo clinica, demonstrar a capacidade de agir face a transformacdo, comunicar de
forma eficaz, orientar a sua praxis tendo por base a reflexdo, avaliar e diagnosticar com
exatiddo, bem como possui destreza técnica, executa os cuidados em conformidade com
politicas de seguranca, revelando uma visdo global das situacdes, a capacidade de gerir
conflitos, articular os conhecimentos tedricos com a pratica, desenvolver conhecimento
tendo por base a investigacdo, dar resposta as situacées de maior complexidade e revela a

capacidade de rapidez na acgao.

Neste sentido, sendo objetivo de estdgio desenvolver competéncias na pratica de

investigacao, realizou-se o estudo que se apresenta detalhadamente nos pontos seguintes.

2.1 A formagao em servigo e a Idoneidade Formativa - Enquadramento Concetual

A ldoneidade Formativa é definida pela Ordem dos Enfermeiros (Regulamento n.2
558/2017, de 17 de outubro de 2017, p. 23640) “como uma das suas principais linhas
estratégicas para criar as estruturas que permitam o desenvolvimento sustentado da
profissdo ao nivel da qualidade da formacdo e da aquisicdo de competéncias, no

enquadramento do desenho para a valorizacdo da profissio de Enfermagem”. A
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Idoneidade Formativa identifica os contextos a nivel nacional que detém um ambiente
favordvel para o desenvolvimento de processos formativos em Enfermagem, organizados
pela Ordem dos Enfermeiros, ou seja, para o reconhecimento da Idoneidade Formativa dos
Contextos de Pratica Clinica (CPC), ainda em conformidade com a mesma entidade, devem

ser acreditados numa das seguintes modalidades de Idoneidade Formativa:

e |doneidade Formativa dos Contextos de Pratica Clinica Padrao, que identifica os
contextos com os requisitos minimos obrigatdrios para os processos formativos;

e Idoneidade Formativa dos Contextos de Pratica Clinica de Referéncia, através da
qual identifica os contextos que garantem o aprofundamento dos mecanismos de
planeamento e controlo de todas as atividades;

e |doneidade Formativa dos Contextos de Pratica Clinica Modelo que identifica os

contextos que tém vocacado para inovagao e desenvolvimento.

Assim, um contexto de cuidados exigente e que prevé a exceléncia dos seus profissionais
deve ter por base a continua procura de mais conhecimento e, portanto, a existéncia de
formacao continua planificada para que dé resposta as necessidades dos profissionais que

Ihes permita a almejada melhoria continua no seu desempenho.

De facto, a acreditacao da Idoneidade Formativa dos Contextos de Pratica Clinica, exige um
conjunto variado de requisitos, um dos quais diz respeito a formacado continua em servico.
Aos servicos que se propOe a este reconhecimento de idoneidade formativa em
enfermagem a ordem dos enfermeiros, que é a entidade que atribui esta acreditacdo,
determinou a este nivel os seguintes requisitos (regulamento idoneidade formativa, OE,

2017):

e Enfermeiro responsavel pela Formacgao continua
e Diagndstico de necessidades de formacao do contexto
e Plano de Formagdo em servi¢o/continua

e Conteudos da formacao:

. Area de cuidados do contexto de pratica clinica (CP no nosso estudo)
. Etica e deontologia profissional
° Padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem
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o Gestdo do risco
J SIE Sistemas de Informagdao em enfermagem
o Sessdes técnicas

e Balanco formativo

e Meios adequados a realizacdo da formacdo em servico

A formacgdo continua reveste-se cada vez mais de inequivoca importancia, sobretudo pela
sociedade atual, cada vez mais competitiva e de rdpida evolucdo. Independentemente da
area de intervencdo, ndo ha crescimento enquanto profissional, quer seja a nivel técnico,
quer a nivel cientifico, se ndo houver investimento num processo formativo que se

demostra, por isso mesmo, urgente e necessario durante todo o percurso profissional.

Enquanto profissional de saude, essa importancia é ainda maior, tendo em conta o objetivo
major, que se traduz na procura continua da melhoria da prestacao de cuidados. De facto,
a formacdo torna-se uma necessidade incontornavel para a melhoria profissional, de

acordo com Costa (2008, p.4):

(...) no campo da saude, em que os técnicos de saude, nomeadamente os
enfermeiros, sdo compelidos a formacdo continua de modo a dar resposta a

situacdes de saide/doenca cada vez mais complexas nas nossas sociedades.

Os desafios cada vez mais complexos que surgem na prestacdo de cuidados do dia-a-dia
exigem profissionais preparados, atualizados na sua darea de saber, de modo a serem
capazes de dar resposta com a maior qualidade que o seu percurso formativo, aliado a
experiéncia profissional, Ihe permitem. E importante que cada um enquanto pessoa se
permita refletir acerca das préprias necessidades, de modo a poder investir na sua

formacao especifica e permitir evoluir-se no sentido ambicionado.

Neste sentido, parece importante evidenciar o que refere Relvas (2018 p. 9): “A formacao
€ um processo continuo, que acompanha o individuo ao longo de toda a sua histéria de
vida. Apds uma formacao inicial que permite a obtencao das qualificagcdes necessarias para
um desempenho profissional, assiste a uma necessidade de aperfeicoamento das

competéncias e aquisicdo de conhecimentos, que permitam o acompanhamento do
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progresso tecnoldgico e cientifico, necessarios para garantir uma competéncia

permanente.”

A formagdo em servico é atualmente uma atividade comum, prevé-se nela a reciclagem e
atualizacdo de conhecimentos relacionados com a pratica de cada contexto de trabalho,
bem como o acréscimo de conhecimentos no que respeita ao que de novo vai surgindo,

para assim permitir manter os profissionais na linha da frente da sua atividade.

A nogdo que a formagao continua dos profissionais de saude é uma necessidade, torna-se
Obvia pela exigéncia do trabalho que se desenvolve, naturalmente quando o trabalho
envolve a saude e o bem-estar das pessoas, o nivel dos profissionais terad de buscar sempre
a exceléncia. Em CP, o objetivo serd sempre esse mesmo, a exceléncia, no entanto, pela
especificidade das pessoas e familiares de quem se cuida, pelas necessidades destes e pela
urgéncia temporal, associada ao processo de fim de vida, a necessidade de exceléncia de

cuidados torna-se ainda mais importante.

A formacdo é, sem duvida, e como até agora se tem vindo a demonstrar, mais uma vez a
forma de atingir os objetivos de melhoria e crescimento continuos a que as ECP procuram
e se propdoem. A existéncia de um plano de formacao especifico, desenvolvido mediante as
caracteristicas e necessidades dos seus elementos, é de extrema importancia, nao

podendo, portanto, ser descurado nem desvalorizado.

Desenvolver um plano de formacgao para uma ECP tem de englobar a multidisciplinaridade,
bem como a unicidade dos seus elementos, tem de procurar ir ao encontro do que é
pretendido quer enquanto individuos, quer enquanto elementos de uma equipa que

funciona em interligacdo permanente.

De uma forma sucinta, parece ser fundamental que o percurso dos profissionais de saude
de CP, desighadamente os enfermeiros especialistas, se va construindo de modo evolutivo,
tanto com os ganhos que as praticas profissionais acrescentam todos os dias, como com o
enriquecimento obtido através de formacdo académica ou formacado em servigo. S6, assim,
se acredita em profissionais detentores de competéncias especializadas de qualidade na
sua pratica. Como referem Correia et al. (2021, p. 218): “A falta de conhecimentos dos
profissionais de saude em CP constitui uma das maiores barreiras no acesso dos doentes a

estes cuidados”. Por conseguinte, os mesmos autores referem a necessidade premente de
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aumentar a formagdo e a capacitacdo dos profissionais é considerado pelas entidades
internacionais como um eixo prioritario de atuacdo, de modo a reduzir uma das maiores

disparidades mundiais: a desigualdade no acesso aos Cuidados Paliativos”.

Tendo por base esta realidade, os autores supracitados realizaram uma revisao sistematica
da literatura para avaliar se a capacitacdo dos profissionais de saide em CP contribui para
um a maximizagao das competéncias na abordagem a pessoa em situac¢do paliativa e seus
familiares, bem como para identificarem os tipos de programas de intervencdo que tém

sido implementados para promover essa capacitagao.

As evidéncias dos estudos considerados revelam que os profissionais de saude que
participaram em programas especificos de formacdo em CP adquiriam “novos
conhecimentos e competéncias com aplicacdo na pratica clinica diaria” para prestarem
cuidados holisticos a pessoa em situacao paliativa e seus familiares. A necessidade de
formacao em CP continua a ser vital para contribuir para a qualidade de vida da pessoa em
situagao paliativa e familia, o que consubstancia a necessidade de mais iniciativas de
formacao para todos os profissionais que exercem na drea, para que possam cumprir os
designios dos CP, promover o bem-estar e a qualidade de vida a pessoa em situacao
paliativa e seus familiares, prevenir e aliviar o sofrimento, com a identificacdao precoce e

tratamento rigoroso dos problemas fisicos, psicoldgicos, sociais e espirituais.

Assim sendo, estdo a ser reunidos esforgcos para, em equipa, se avangar com esta
candidatura, sendo que foram distribuidas a cada elemento em formacdo Avancada areas
de Investigacdao e de estudo para em seguida se delinear em conjunto a proposta de
Acreditagdo da idoneidade formativa dos contextos de pratica clinica — ldoneidade

Formativa Padrdo.

De acordo com a OE (2017), a modalidade Padrdo define os requisitos minimos obrigatérios
necessarios para a realizacdo de processos formativos em Enfermagem organizados pela
Ordem dos Enfermeiros, assim, e para permitir a maturacdo de todos os requisitos
necessarios para os contextos que se iniciam no processo, esta comtemplado um periodo
de transicdo em que é definido um conjunto obrigatério de itens para o ano 0 e o

cumprimento da totalidade dos itens para a modalidade Padr3do até ao final do ano 4.
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Assim, e pela distribuicdo feita em reunido com os 4 elementos em formagdo avangada e a
Enfermeira Coordenadora da equipa, ficou definido desenvolver neste ano 0 a Dimensao 6
do regulamento n2 558/2017 da OE — Politica de Formacdo continua dos Enfermeiros,
nomeadamente o Critério 6.1. Existéncia de uma politica e praticas de formagdo continua,
promotoras do desenvolvimento profissional e da qualidade e o Critério 6.2 — Existéncia de

meios e recursos adequados ao desenvolvimento da formagao continua.
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2.2 Fase Metodoldgica

Nesta parte do trabalho apresenta-se a problematica a estudar e os conceitos centrais, a
etapa metodoldgica em curso. Neste sentido, pretende-se descrever o enquadramento
metodoldgico, expondo o desenho de investigacao, através da definicdo dos objetivos, o
tipo de estudo, procedimento e instrumento de recolha de dados, procedimento de
tratamento de dados, populagdo e terreno de pesquisa, aspetos éticos inerentes a

investigacao.

2.2.1. Problematica e Justifica¢do do Estudo

Face ao exposto anteriormente e tendo em conta a experiéncia profissional, urge uma
mudanca significativa, de um modo geral, que surge da necessidade em crescer e melhorar,
esta necessidade que é inerente ao ser humano, ou seja, a insatisfacao leva a procura de
mais, de melhor, de diferente. A procura pelo novo, com vista a melhoria quer seja a
prépria, quer seja do ambiente, torna necessaria a aquisicdo de conhecimentos, de modo

a cimentar e, portanto, fundamentar o crescimento e a mudanga.

A Equipa de CP tendo o seu inicio no final de 2013, com a nomeagao pelo Conselho de
Administracdo no més de outubro, e tendo comecado a receber doentes em 25 de
novembro desse mesmo ano. Esta equipa tem procurado desde entdo, crescer de forma
sustentada, baseando o crescimento em conhecimento cientifico e a sua atividade na
procura constante da prestacdo de cuidados de exceléncia, de modo a dar a melhor
resposta possivel a todas as pessoas de quem cuida, e respetivas familias, bem como
prestar consultadoria e apoio a todas as equipas com quem se articula para que a

continuidade de cuidados se dé de forma efetiva.

O Regulamento Interno da Equipa de CP, preconiza desde 2002 que “(...) assume como
missdo institucional o compromisso de exceléncia (...) garantindo a qualidade e efetividade
da prestacao de cuidados, com eficiéncia e eficacia.” Sendo, portanto, neste seguimento

gue esta equipa procura a melhoria continua de cuidados de saude, baseados na melhor e
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mais atual evidéncia, disponibilizando diariamente cuidados de saude de qualidade e

adequados as necessidades da populacdo abrangida.

Para além da sua atividade principal de prestacdao de CP diretamente a pessoa e familia, e
de consultadoria, esta Equipa de CP constitui-se frequentemente contexto de estagio para
a formacdo de profissionais de nivel avancado em CP, vertente que muito valoriza. No
sentido de valorizar e melhorar esta Equipa enquanto contexto de estdgio valido, facilitador
do processo de ensino-aprendizagem adequado, proporcionadora de experiéncias
pedagdgicas baseadas na melhor qualidade de cuidados de saude, ha a ambigao por parte
dos enfermeiros elaborar uma candidatura para submeter a Equipa de Cuidados Paliativos
a Acreditacdo da Idoneidade Formativa dos contextos da pratica Clinica na area de

enfermagem, a Ordem dos enfermeiros.

Para que esta candidatura seja possivel ha um conjunto de critérios e condi¢es exigidas
gue a Equipa de Cuidados Paliativos deve reunir, uma das quais diz respeito a formacdo em
servico que deve ser devidamente planeada e efetiva, obedecendo a um conjunto de
requisitos exigidos pela Ordem dos Enfermeiros. De facto, a qualidade da formagdo em
servico é um pilar fundamental para o incremento da qualidade dos cuidados em saude.
Capelas (2018) reconhece que para o crescimento do niumero e tipo de recursos em CP, se
mantenha continuo e sustentado, é indispensdvel a base cientifica rigorosa que garanta a

guantidade e qualidade da formag¢dao em que é importante investir.

Com base nestes pressupostos, surge a necessidade de identificar quais as Necessidades
de Formacdo da Equipa Multidisciplinar de Cuidados Paliativos de uma Unidade de Saude
do Norte, o que se torna preponderante perante o objetivo de a Equipa se candidatar para
a Acreditacdo da Idoneidade Formativa da mesma. Neste sentido, define-se a seguinte
questdo de investigacdo, “Quais sdao as necessidades de formag¢dao da Equipa
multidisciplinar de Cuidados Paliativos de uma Unidade de Saude do Norte?”, cujo objetivo
geral é identificar as necessidades de formacao da equipa multidisciplinar da Equipa de CP

de Uma Unidade de Saude do Norte.
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2.2.2 Objetivos e finalidade do estudo

A luz da problematica em estudo e dos pressupostos conceptuais apresentados definiram-

se 0s seguintes objetivos do estudo:

Objetivo Geral

e |dentificar as necessidades de formacdo da equipa multidisciplinar da Equipa de CP

de Uma Unidade de Saude do Norte

Objetivos especificos

e Caraterizar o perfil sociodemogréfico e profissional da equipa multidisciplinar da
Equipa de CP de Uma Unidade de Saude do Norte

e |dentificar a formacdo da equipa multidisciplinar da Equipa de CP de Uma Unidade
de Saude do Norte

e |dentificar areas de interesse da equipa multidisciplinar da Equipa de CP de Uma
Unidade de Saude do Norte

e |dentificar a opinido da equipa multidisciplinar da Equipa de CP de Uma Unidade de
Saude do Norte

e |dentificar as vantagens da formacdo em servico na perspetiva da equipa
multidisciplinar da Equipa de CP de Uma Unidade de Saude do Norte

e |dentificar as dificuldades da formacdo em servico na perspetiva da equipa

multidisciplinar da Equipa de CP de Uma Unidade de Saude do Norte

Finalidade

Contribuir para a elaboragao de um plano de formacao do servigo, assegurando, desta
forma, a manutencdo da melhor qualidade cientifica da equipa multidisciplinar do servico,
por forma a contribuir para o processo de elaboracdao de uma candidatura a acreditacdo

para idoneidade formativa pela OE.

2.2.3 Tipo de estudo

Realizou-se um estudo quantitativo, exploratério e descritivo, com enfoque transversal. E

descritivo uma vez que pretende descrever as caracteristicas de uma populacdo, de um
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fendmeno ou de uma experiéncia. Esse tipo de estudo possibilita estabelecer uma relagao
entre as variaveis ao nivel no objeto de estudo. E exploratério, pois como o préprio nome
designa, possibilita uma maior familiaridade entre o investigador e o tema investigado, na
medida em que o mesmo ainda é pouco explorado. Trata-se também de um estudo
transversal, uma vez que este tipo de estudo tem como finalidade conhecer o que ocorre

num determinado grupo num “aqui e agora” (Coutinho, 2021).

2.2.4 Terreno de pesquisa e Populagao

O estudo realizou-se na Equipa de CP de uma Unidade de Saude do Norte, cuja
caraterizacdo estrutural e funcional foi anteriormente apresentada no ponto relativo a

caraterizacdo do campo de estagio.

A populagdo do estudo é constituida pelos elementos integrantes da equipa
multidisciplinar de CP, composta por médicos, enfermeiros, psicélogos, assistentes sociais,

nutricionistas e assistente espiritual, num total de 24 elementos.
Os critérios de inclusdo definidos para a amostra foram:

e Ser profissional da equipa multidisciplinar

e Participacao voluntaria.

Tendo em conta a dimensdo da mesma, a amostra é constituida pela quase totalidade dos
seus elementos. Apenas ndo integra um elemento por ser a investigadora do estudo,
salvaguardando-se, assim, as questdes de rigor ético. Assim, a popula¢do do estudo sao 24

elementos e a amostra é constituida por 23 elementos.

2.2.5 Método de Recolha de Dados

Com base nos objetivos, tipo de estudo, e requisitos de formagdo continua exigido pela
Ordem dos Enfermeiros para acreditacdo da idoneidade formativa dos contextos da pratica
clinica foi desenvolvido um questiondrio ad hoc para identificar as necessidades de
formacao da equipa multidisciplinar da Equipa de Cuidados Paliativos de Uma Unidade de

Saude do Norte. O questionario é constituido por: caraterizacdo sociodemografica (sexo,
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idade e nivel de escolaridade) e profissional (categoria profissional; experiéncia
profissional; experiéncia profissional na area de CP; experiéncia profissional na Equipa de
Cuidados Paliativos da Unidade de Saude do Norte; colaboragdao com Equipa de Cuidados
Paliativos da Unidade de Saude do Norte); questdes sobre formagao em CP e necessidades
de formacdo em CP, nomeadamente: possuir formacdo especifica em CP, formacdo em
Etica e Deontologia Profissional, formacdo em Precaucdes Bésicas de Controlo de Infecéo,
formacdo em Gestdo de Risco, formacdo em Emergéncias Clinicas, formacdo em
Emergéncias Nao Clinicas. Contempla, ainda, 3 questdes abertas: dreas de interesse de
formacdo; que vantagens identificam na formacao e servico; que dificuldades identificam

na formac¢do em servico (Apéndice I).

O questiondrio foi elaborado na plataforma “Google forms”. Apds a sua elaboracao foram
efetuados 2 pré-testes tendo sido corrigido e melhorado obtendo-se assim a versao final.
O questiondrio foi aplicado através do email a todos dos elementos da equipa, garantindo

o anonimato e confidencialidade dos dados.
3.6 Método de Tratamento dos dados

Os dados obtidos dos questiondrios preenchidos e enviados por cada elemento foram
tratados com recurso a estatistica descritiva, através do programa informatico Statiscal

Package Social Science (SPSS) 26.

2.2.6 Questoes éticas

A elaboragao de um trabalho de investigacdao compreende questdes de ordem ética e moral
gue é necessario acautelar, em especial a investigacdo que envolve seres humanos de
forma a impedir danos. Dessa forma, proteger as pessoas que participam em estudos

constitui uma prioridade inquestionavel para o investigador.

Assim, ao longo de todo o processo de investigacdo foram respeitados principios
fundamentais para a conduta ética de qualquer investigador tal como afirma (Carpenter &
Streubert, 2013) . Com efeito, o presente estudo pauta-se pelo principio da autonomia, de
modo a conferir aos participantes o direito da participacdo voluntaria no estudo; os

principios de beneficéncia e justica garantindo que os participantes sejam tratados com
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dignidade e respeito; e pelo principio da ndo maleficéncia que prevé que nenhum dos

participantes do estudo deve ser prejudicado;

Assim, ao longo de todo o processo de investigacdo foram respeitados principios
fundamentais para a conduta ética de qualquer investigador tal como afirma (Carpenter &
Streubert, 2013). Deste modo, foram tomadas algumas diligéncias, nomeadamente na
aplicacdo dos questiondrios, tendo por base o Cédigo de Nuremberg (1947) destacando o

consentimento voluntdrio da pessoa como sendo essencial para o estudo.

A pessoa, objeto da pesquisa, foi formulado um pedido verbal e oficializado por escrito.
Estes foram informados acerca dos objetivos e importancia do estudo, garantindo-lhes a
confidencialidade dos dados e assegurando-lhes o completo anonimato. Foi ainda
permitida a possibilidade de recusarem participar a qualquer momento, sem que dai

resultasse qualquer tipo de consequéncia.

Em suma, foram tidos em consideracdo os beneficios, mas também os riscos do estudo, as
limitacOes do investigador, a propriedade dos resultados, o consentimento informado dos
participantes, o direito a recusa de participacdo, ao anonimato, a confidencialidade, a
privacidade, a protecdo contra danos, a qualidade da pesquisa e a divulgacdo e utilizacdo

dos resultados.
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2.3 Apresentacao resultados

Neste ponto apresentam-se os resultados obtidos, que dizem respeito ao perfil
sociodemografico e profissional da equipa multidisciplinar da Equipa de CP de uma Unidade
de Saude do Norte e as suas necessidades de formacdo em CP, tal como a sua opinido sobre

as vantagens de formacgao, tendo em conta as dreas de Interesse.
Caracterizagao sociodemografica da populagao

A amostra Equipa de CP de uma Unidade de Saude do Norte é constituida por 23
profissionais, maioritariamente do sexo feminino (87,0%), com um minimo de 33 anos e
um maximo de 60 anos, correspondendo-lhe uma média de idade de 40,5746,52 anos,
prevalecendo os que possuem idade <40 anos (56,5%) o que revela uma equipa ainda
relativamente jovem. A nivel académico tém maioritariamente o mestrado (69,6%) (cf.

Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizagdo sociodemografica e profissional dos participantes (n=23)

Variaveis N % Minimo Maximo Média Desv:o
Padrao

Sexo

Feminino 20 87,0

Masculino 3 13,0
Idade

<40 13 56,5

540 10 435 33 60 40,57 6,52
HabilitagGes literarias

Licenciatura 5 21,7

Especialidade 2 8,7

Mestrado 16 69,6

Perfil profissional da Equipa de CP de uma Unidade de Satide do Norte

Trata-se de uma equipa multidisciplinar constituida por 8 (34,8%) médicos, 9(39,1%)
enfermeiros, 1 Assistente Social, 1 assistente Técnico, 1 Capeldo, 1 Nutricionista, 1
Psicélogo e por 1 Psiquiatra. Um pouco mais de metade dos elementos da equipa (52,2%)
possui tempo de exercicio profissional <15 anos, seguindo-se os que tém entre 16-30 anos

de exercicio profissional (43,6%).

32



Estagio de Natureza Profissional
Registou-se um minimo de 4 anos e um mdaximo de 37 anos de experiéncia profissional,
correspondendo-lhe uma média de 15,39+7,36 anos. Com igual valor percentual (43,5%,
respetivamente) encontram-se os elementos da equipa multidisciplinar da Equipa de CP de
uma Unidade de Saude do Norte a possuirem experiéncia profissional em CP inferior ou
igual aos 3 anos e mais de 7 anos, verificando-se um minimo e um maximo a oscilarem
entre 0 e 10 anos, com uma média de 4,91+3,37 anos de tempo de experiéncia profissional
em CP. Sobressaem os profissionais que exercem fung¢des na Unidade de Saude do Norte
ha mais de 7 anos (47,8%), secundados pelos que o fazem ha tempo inferior ou igual a 3

anos (39,1%) e 13,0% entre 4-6 anos.

Registou-se um minimo de 8 e um mdaximo de 10 anos de experiéncia profissional na Equipa
de CP de uma Unidade de Saude do Norte, correspondendo-lhe uma média de 5,42+3,37
anos de experiéncia profissional na referida equipa. Maioritariamente, os elementos da
equipa colaboram com a mesma a tempo inteiro (82,6%), podendo-se inferir que se trata

de uma equipa dedicada.

Importa referir que entre os 4 elementos que responderam colaborar com a Equipa de CP
de uma Unidade de Saude do Norte a tempo parcial, apenas 3 referiram o nimero de horas,
dos quais se obteve numero de horas diferentes, a oscilarem entre um minimo de 6 horas
e um maximo de 14 horas, com uma média de 9,33+4,16 horas de tempo parcial (cf. tabela

2).
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Tabela 2. Perfil profissional da Equipa de CP de uma Unidade de Saude do Norte (n=23)

Varidveis . . . P Desvio
n % Minimo Maximo Média -
Padrao

Categoria profissional

Assistente Social 1 4,3
Assistente Técnico 1 4,3
Capelao 1 4,3
Enfermeiro 9 39,1
Médico 8 34,8
Nutricionista 1 4,3
Psicélogo 1 4,3
Psiquiatra 1 4,3
Tempo de exercicio
profissional
<15 anos 12 52,2
16-30 anos 10 43,5 4 37 15,39 7,96
>30 anos 1 4,3
Experiéncia profissional em
cp
<3 anos 10 43,5
4-6 anos 3 13,0 0 10 4,91 3,37
>7 anos 10 43,5
Experiéncia profissional na
Equipa de CP USNorte
<3 anos 9 39,1
4-6 anos 3 13,0 8 10 5,42 3,37
>7 anos 11 47,8
Colaboragao com a Equipa de
CP da USNorte
Tempo inteiro 19 82,6
Tempo parcial 4 17,4
Numero de horas de tempo
parcial
6 horas 1 33,3
8 horas 1 33,3 6 14 9,33 4,16
14 horas 1 33,3

Necessidades de formagao da equipa multidisciplinar da Equipa de CP de Uma Unidade

de Saude do Norte

A equipa multidisciplinar da Equipa de CP de uma Unidade de Salde do Norte, no que diz

respeito aos assuntos/temas/conteldos programaticos da sua formacdo, verifica-se que:
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Maioritariamente, os elementos da equipa multidisciplinar possuem formacao especifica
em CP (91,3%), dos quais prevalecem os que possuem a pds-graduacdo em CP (38,09%),

secundados pelos que tém o mestrado em CP (28,57%).

Um pouco mais de metade dos elementos da equipa (52,2%) possui forma¢do em Etica e

Deontologia Profissional, enquanto 47,8% nao possui tal formacao.

Prevalecem os elementos da equipa que nao possuem formagdao em Precaug¢des Basicas de
Controlo de Infecdo (56,5%), tendo 43,5% mencionado ter a referida formacao.
Maioritariamente, os elementos da equipa ndo possuem formag¢ao em Gestao dos Riscos

(73,9%), com apenas 26,1% a possuirem-na.

A nivel de formac¢do em areas temdticas que integram os CP a maioria dos elementos da
equipa também ndo possui formacdo em Emergéncias Clinicas (60,9%), contrariamente a
39,1% que a possui. Sobressaem os participantes que ndo tém formagdo em Emergéncias

Nao Clinicas (78,3%), com apenas 21,7% a possuir a referida formacao.

Um pouco mais de metade da amostra (52,2%) referiu a Comunica¢cdo em CP como area de
interesse de formagao, 30,4% a drea de Apoios Sociais em Cuidados Paliativos, enquanto
os restantes referenciaram as areas de CP e Doentes Hemodialisados, Cuidados Paliativos
e o Doente Psiquidtrico, Dor N3ao Oncolégica e Terapéutica usada em Off-Label e
Espiritualidade em Fim de Vida. E de referir que um dos elementos da equipa referenciou
outra area de interesse para além das especificadas no questionario, sendo esta a area da

Qualidade em CP.

Relativamente a opinido global sobre a formagao continua em servigo em si mesma, todos
os elementos da equipa consideram importante a existéncia de formacdo em servico.
Foram varias as vantagens referenciadas pelos membros da equipa acerca da formagdo em
servico, sobressaindo a adequacdo da formacdo as necessidades dos doentes/familia
(78,3%), atualizacdo de conhecimentos (73,9%), Melhoria dos cuidados prestados (47,8%)
e adquirir e consolidar conhecimentos (43,5%). As dificuldades identificadas ao nivel da
formacdo em servigo foram sobretudo falta de tempo/disponibilidade (91,3%), seguindo-
se a falta de recursos humanos (30,4%), diferentes necessidades de formacdo dos
elementos da equipa (26,1%), constrangimento fisico das instalagdes (21,7%) e falta de
planeamento da formagdo (21,7%).
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Como sugestdes para a melhoria da formagdao em servico, a maioria dos participantes
referiu a elaboracdo de um plano de formacao (78,3%), seguindo-se a definicdo do tempo
especifico para a formagdo (21,7%), tendo um sugerido o Jornal club mensal (4,3%) (cf.

tabela 3)

Tabela 3. Necessidades de formac¢ado da equipa multidisciplinar da Equipa de CP de Uma

Unidade de Sadde do Norte (n=23)

Varidveis n %
Formagao especifica em CP
Sim 21 91,3
Nao 2 8,7

Formagao especifica em CP

Curso Basico em CP 3 14,28

Curso Intensivo em CP 1 4,3

Especialidade em CP 3 14,28

Mestrado em CP 6 28,57

P&s-graduagdao em CP 8 38,09
Formag3o em Etica e Deontologia Profissional

Sim 12 52,2

Ndo 11 47,8
Formagao em Precaugdes Basicas de Controlo
de Infegao

Sim 10 43,5

Ndo 13 56,5
Formagao em Gestao de Risco

Sim 6 26,1

Nao 17 73,9
Formagao em Emergéncias Clinicas

Sim 9 39,1

Nao 14 60,9
Formagao em Emergéncias Nao Clinicas

Sim 5 21,7

Ndo 18 78,3
Areas de Interesse de Formagio

Apoios Sociais em Cuidados Paliativos 7 30,4

Comunicagao em Cuidados Paliativos 12 52,2

Cuidados Paliativos e Doentes

0 1 4,3

Hemodialisados

Cuidados Paliativos e o Doente 1 43

Psiquiatrico ’

Dor N3o Oncoldgica e Terapéutica usada 1 43

em Off-Label
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Espiritualidade em Fim de Vida 1 4,3
Vantagens identificadas na formagao em
servigo
Atualizagao de conhecimentos 17 73,9
Adequagado da folr'magao as necessidades 18 78.3
dos doentes/familia
Adquirir e consolidar conhecimentos 10 43,5
Melhoria dos cuidados prestados 11 47,8
Enriquecimento pessoal 1 4,3
Dificuldades identificadas na formagdao em
servigo
Constrangimento fisico das instalacdes 5 21,7
Diferentes necessidades de formacdo dos 6 261
elementos da equipa ’
Falta de tempo/disponibilidade 21 91,3
Falta de recursos humanos 7 30,4
Falta de planeamento da formacao 5 21,7
Prejuizo da atividade clinica 1 4,3
Sugestoes para a melhoria da formagdao em
servico
Elaboracdo de um plano de formacao 18 78,3
Defmlg?o do tempo especifico para a 5 217
formacao
Jornal club mensal 1 4,3
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2.4 Discussao dos resultados

Através do estudo constata-se uma variabilidade de situa¢des, quer a nivel das
carateristicas sociodemografica e profissional da equipa, quer a nivel de necessidades

formativas.

Verifica-se que os profissionais da equipa multidisciplinar da Equipa de CP de uma Unidade
de Saude do Norte, sao maioritariamente do sexo feminino, o que se enquadra com aquilo
que se observa nas profissdes da area da saude, como corroborado pelo PORDATA (2023).
Trata-se de uma equipa relativamente jovem, na medida em que mais de metade tem 40
ou menos anos e a nivel académico a maioria é detentor de mestrado, o que teoricamente
aportara a equipe maior competéncia no dominio da investigacdo, maior capacidade de

por em pratica a melhor evidéncia cientifica, entre outras competéncias transversais.

Relativamente ao grupo profissional, a equipa é maioritariamente composta por
enfermeiros e médicos, tal como, preconiza a Comissao Nacional de Cuidados Paliativos
(2021), a qual advoga que os CP sdo prestados por uma equipa multidisciplinar formada
por médicos, enfermeiros, psicélogos, assistentes sociais e outros profissionais de
saude. Verifica-se, que a maioria dos elementos da equipa exerce a sua atividade
profissional hd menos de 15 anos e parte significativa da equipa multidisciplinar (43,5%)
exerce funcdes na area de CP ha menos de 3 anos, o que se acredita ainda, ndo terem
atingido a maturidade profissional, o que é corroborado por Alves e Oliveira (2022). Neste
sentido, é uma oportunidade de investimento e crescimento, nesta drea do cuidar, tendo
a formacgdo continua um importante papel neste crescimento. Segundo Paiva et al. (2012,
p. 47),

E consensual para as varias associacdes que defendem e suportam os cuidados

nesta drea, a importancia destes serem sustentados por uma equipa

interdisciplinar, com profissionais preparados, tedrica e tecnicamente, pois so
assim serd possivel prestar cuidados de Exceléncia e de Qualidade.

Ao analisar a formacao dos profissionais da equipa multidisciplinar, verifica-se que mais de
metade apresenta formacao diferenciada em CP obtida através de cursos pds-graduacao e

mestrado. A este respeito, a Comissdo Nacional de Cuidados Paliativos (2021) defende que
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os servicos/unidade de CP devem ser compostos por profissionais com formacgao especifica

neta area:

O ensino em CP deve ser iniciado na formacgdao pré-graduada de medicina,
farmacia, enfermagem, servico social e psicologia (no mestrado integrado em
psicologia clinica e da saude). Os conteudos formativos devem integrar temas
gerais sobre principios bdsicos dos cuidados paliativos, controlo de sintomas,
comunicacdo, familia e trabalho em equipa (Comissdo Nacional de Cuidados
Paliativos, 2021, p. 31).

Relativamente as necessidades formativas, excetuando a area da Etica e Deontologia
Profissional, verifica-se que mais de metade da equipa multidisciplinar ndo tem formacao
nas seguintes dareas: Precaucdes Basicas de Controlo de Infecdo, Gestdo dos Riscos,

Emergéncias Clinicas, Emergéncias Nao Clinicas.

A equipa refere ainda, ter necessidade de formacao relativa a Comunicacdo em CP e Apoios
Sociais em CP. Estas caréncias representam algumas das dreas de formacgao que integram
0s requisitos para acreditacdo da idoneidade formativa dos contextos de pratica clinica,
designadamente gestdo de risco, formacdo continua em SIE e em padrdes da qualidade dos

cuidados de enfermagem.

Assim, se mostra que esta equipa tem de facto de investir fortemente numa formacdo em
servico estruturada com linhas orientadoras concretas que lhes permita, ndo sé dar
resposta em termos de incremento de conhecimento e competéncias dos profissionais da
equipa, conduzindo a uma melhoria de cuidados a pessoa em situagdo paliativa e familia,

como dotar a equipa de requisitos para reconhecimento de idoneidade formativa.

Conclui-se assim, existir a necessidade de um core de conteudos formativos substancial
para o desenvolvimento profissional da equipa multidisciplinar em areas especificas de CP,
no ambito da seguranca do doente, da qualidade dos cuidados, gestdo dos riscos,

emergéncias Clinicas e Emergéncias Nao Clinicas.

Relativamente a formacdo em servico, genericamente, a maior parte da equipa refere
como grande dificuldade no desenvolvimento da formacdo a falta de tempo. No entanto,
acredita perentoriamente que a formacdo em servico traz vantagens a nivel aumento do
corpo conhecimentos, melhoria de cuidados, adequacdo de cuidados as necessidades

efetivas da pessoa em situacdo paliativa e familia. Possuir mais conhecimento nesta area
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possibilita aos profissionais de saude prestarem uma abordagem paliativa apropriada as
necessidades de cada pessoa em situacdo paliativa e familia. O aumento desse
conhecimento, como preconiza a CNCP (2016), possibilita aos profissionais de saude,
dependendo do grau de complexidade de cada caso, articular com as equipas
especializadas, através de consultadoria e da prestacdo direta dos cuidados por parte

dessas equipas (CNCP, 2016).

A grande maioria dos profissionais sugere a elaboracdo de um Plano de formacao,
seguindo-se a definicdo do tempo especifico para a formacgao, Jornal club mensal, o que
demonstra, mais uma vez, a necessidade premente da existéncia de um plano de formacao
continua em servico implementado e a importancia que os profissionais lhe atribuem.
Efetivamente, os beneficios proporcionados quer pela aquisicdo de novos conhecimentos,
quer pela atualizacdo de conhecimentos previamente adquiridos, sao uma mais-valia

incontestdvel, como preconiza a APCP (2016).

A formacdo continua em servico é, sem duvida, uma metodologia que permite a pratica
baseada na evidéncia no quotidiano profissional da equipa multiprofissional de CP. No caso
concreto dos enfermeiros, tem o potencial de melhorar o ambiente da pratica através de
dinamicas mais eficientes, bem como conceber cuidados de qualidade a pessoa com
necessidade de CP e sua familia. E neste ambiente que se ressalta a importancia e as
vantagens que a formagao em servico traz, tanto para os profissionais, como também para
as unidades de saude que esperam um elevado desempenho destes profissionais mais
capacitados. Deste modo que os servigos se constituem contextos de pratica clinica com
idoneidade formativa que permitam exercer uma pratica tutelada de forma segura e com
garantia de qualidade para o profissional. Os CP desempenham um papel fundamental nos
servicos de salude integrados e centrados nas pessoas. Isto significa que os profissionais de
saude devem ter acesso a formacdo continua em servico, pois como demonstra o estudo
de Suikkala et al. (2021), existem muitas disparidades na formacdo em CP entre regides da
Europa, em programas de licenciatura e pds-graduacdo na darea. Sendo a competéncia
definida como o conjunto holistico de conhecimentos, aptiddes, atitudes e valores
necessarios para prestar cuidados de forma eficaz numa situacdo contextual especifica,
estando assim relacionada com a prestacdio de cuidados de qualidade e,

consequentemente, com a satisfacdo profissional, os profissionais de saude devem

40



Estagio de Natureza Profissional

desenvolver essas competéncias e melhord-las através da formacdao continua e do
desenvolvimento profissional sistematico, através da aprendizagem formal e informal ao

longo da vida, ao longo de toda a carreira profissional (Suikkala et al., 2021).
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2.5 Conclusoes

A elaboracgado deste estudo assumiu-se como um desafio para que os profissionais de saude
possam desenvolver mais competéncias de forma e poderem proporcionar a pessoa em
situagao paliativa o conforto e a dignidade, sem nunca descurar a familia, um dos focos dos

CP.

Verificou-se que se trata de uma equipa que, maioritariamente, tem formag¢ao em CP, no
entanto, com margem de progressdo e crescimento na medida que foram identificadas
areas com caréncias, tais como: Etica e Deontologia Profissional, Precaucdes Basicas de
Controlo de Infecdo, Gestdao dos Riscos, Emergéncias Clinicas, Emergéncias Nao Clinicas,

Comunicac¢dao em CP e Apoios Sociais em CP.

E essencial que todos os profissionais das equipas de CP construam o seu corpo de
conhecimentos, normalizem a pratica e melhorem os resultados das suas intervencdes de
salde com objetivo de proporcionar maior conforto e qualidade de vida das pessoas em

situacdo paliativa e suas familias.

No cendrio de cuidados de saude, designadamente os CP, em que a melhoria continua da
qgualidade cuidada prestada é encarada pelas equipas como missdo, os profissionais de
salde entre os quais os enfermeiros, assumem-se como fatores diferenciadores na busca
dessa qualidade. Deste modo, os servicos ao investirem na formacdo e valorizacdo dos
elementos das suas equipas, tornam-se em unidades de salde mais capacitadas a nivel
técnico-cientifico e humano, porque efetivamente as vantagens da formagdo é o

incremento dos niveis de competéncia, mas também de produtividade e qualidade.

Neste sentido, os resultados do estudo foram deveras importantes, na medida em que
permitiram realizar o diagndstico de situacdo da Equipa de Cuidados Paliativos no ambito
da formacdo. Este diagndstico constitui-se fundamental para a elaboracdo e
implementacdo de plano de formacdo continua adequado ao desenvolvimento e
aperfeicoamento de competéncias da equipa multidisciplinar, contribuindo para a
melhoria da qualidade dos CP, assim como para dar cumprimento a um dos requisitos para

acreditacdo da idoneidade formativa do contexto das praticas clinicas.
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Trabalhar em CP exige uma pratica centrada na pessoa e seus familiares, como um todo, e
ndo apenas que se veja a doenca ou parte do corpo. Os CP equivalem a ndo adiar. Assim, é
fundamental uma resposta na ajuda personalizada e dignificada ao doente com
necessidades de CP e seus familiares, o que assenta numa abordagem humanista do cuidar.
Como definido pelo Lei de Bases dos Cuidados Paliativos (Lei n.2 52/2012, de 5 de

setembro), os CP s3o:

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

também psicossociais e espirituais” (p.5119).

Os CP referem-se a otimizacdo da qualidade de vida dos doentes e da sua familia, utilizando
medidas especiais para tratar e prevenir o sofrimento. Esse cuidado abrange o continuum
das necessidades fisicas, psicossociais, emocionais e espirituais dos doentes/familia
(National Hospice and Palliative Care Organization, 2015). A falta de um cuidado holistico
limita a eficacia dos CP e pode contribuir para o sofrimento fisico, social, espiritual e/ou

emocional do doente/familia (American Association of Colleges of Nursing, 2017).
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3 — ATIVIDADES DESENVOLVIDAS E COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

A concecdo, organizacao, planeamento, execucdo e avaliacdo de cuidados de enfermagem
especializada dirigida a pessoa em situagdo paliativa e familia requer aquisicdo de
conhecimentos cientificos diferenciados, de nivel avancado. Nenhum profissional de satde
estd apto a prestar estes cuidados apenas com formacgao de base, boa vontade e desejo de
ajudar. A formacao especializada é necessaria para aquisicao de conhecimentos cientificos
e para o desenvolvimento de competéncias especializadas baseadas na experiéncia e

capacidade e habilidade técnica diferenciada em CP.

Nesse pressuposto definiu-se o seguinte objetivo: desenvolver competéncias na concecao,
organizacao, planeamento, execu¢ao e avaliagdo de interven¢bes de enfermagem
especializadas a pessoa em situacdo paliativa e familia, tendo por base os aspetos ético-

legais, culturais e sociais;

As intervencdes de enfermagem foram desenvolvidas durante este estagio foram baseadas
nos quatro pilares dos CP, previamente mencionados e que agora se relembram: a

comunicac¢ado, o controle sintomatico, o trabalho em equipa e o apoio a familia.

Como previamente foi referido, o estdgio decorreu numa equipa domiciliaria de suporte
em CP, pelo que, se ird incidir especificamente no papel do enfermeiro enquanto elemento
de suporte, como consultor, avaliador e gestor de cuidados em contexto domicilidrio,
envolvendo a familia, os prestadores de cuidados e as outras equipas com quem é sempre
importante articular e comunicar adequadamente para uma melhoria constante dos

cuidados globais a pessoa doente e seus familiares/cuidadores.

Neste sentido, faz-se uma andlise critica e refletiva, que permitiu a avaliacdo exaustiva do
préprio desempenho. Reflexdo é o exame mental de acontecimentos anteriores para
reexaminar a necessidade de melhorar a prestacdo de cuidados ou simplesmente para
refletir sobre o progresso pessoal e profissional. A pratica reflexiva é o para melhorar as
praticas de enfermagem, a comunicacdo e assegurar que as necessidades holisticas dos

utentes foram priorizadas (Usher & Holmes, 2017).
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3.1. Suporte e Consultoria de Cuidados Paliativos no Controlo Sintomatico a Pessoa em

Fim de Vida no Domicilio

A reflexdo na agao, sobre a agdo e para a agao equivale a fazer mudanc¢as no momento da
prética, refletir sobre os detalhes apds as experiéncias vivenciadas. E, acima de tudo, uma
forma de melhorar a pratica profissional e poder prestar cuidados de exceléncia a pessoa
em situacao paliativa e seus familiares. Como salientam Usher e Holmes (2017), a escrita
reflexiva é Unica e ajuda a obter uma melhor perspetiva do percurso formativo,

desvendando lacunas do conhecimento e demonstrar os aspetos positivos.

Desta forma, procura-se transmitir e descrever o trabalho diario de uma equipa que
procura o melhor cuidado possivel a pessoa em situacdo de doencga sem perspetiva de cura,
que deseja estar no domicilio nos ultimos dias de vida e cuja familia/cuidadores tém

vontade, condi¢des e capacidade para prestar cuidados.

Considerando os pilares dos CP, em seguida serdo expostas as atividades que foram
desenvolvidas neste periodo, que espelham este momento tdo importante de formacao
tedrica e pratica. Espera-se conseguir mostrar, da melhor forma, tanto as vivéncias como
as aprendizagens, de modo a dar a conhecer a riqueza do trabalho desenvolvido pela
ECSCP, e expor tudo o que se conseguiu absorver enquanto aprendiz e profissional no
sentido do crescimento continuo e na busca incessavel da melhoria enquanto pessoa e

enquanto enfermeira.

Muitas pessoas em processo de fim de vida preferem morrer no seu domicilio.
Maioritariamente as familias desenvolvem esforgos para tentar cumprir esta vontade
guando o doente a manifesta (Akyirem et al., 2022). Embora muitas vezes ndo seja possivel,
quer pelo dificil controlo sintomatico, quer pela agressividade da manifestacdo da doenca
ou mesmo pela incapacidade da familia independentemente da vontade expressa, no
contexto onde esta equipa desenvolve atividade esta realidade é ainda muito frequente.
Acontece também, quer o doente, quer a familia, quer mesmo ambos, nao terem vontade
de que as ultimas horas/ dias de vida sejam passados em domicilio, o que se reveste da

mesma legitimidade e necessario respeito pelo desejo manifestado.

No estudo de Nyseeter et al. (2022), com uma amostra de 15 pessoas em fim de vida, ficou

demonstrado que estes manifestaram preferéncia relativamente aos cuidados que
-
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permitem a morte em casa. A categoria central “Esperanga e confianga para obter os
cuidados de que necessito para morrer em casa” mostrou que a preferéncia por morrer em
casa parecia estavel ao longo do tempo e ndo se alteravam com a deteriora¢ao do estado
de saude e a progressao da doenga. Também o “estar no presente”, “estar seguro” e “ser
visto e reconhecido” descreveram as preferéncias dos doentes para viver uma vida com
significado até a morte e ser a mesma pessoa de sempre. Estas preferéncias dependem,
contudo, das caracteristicas do pessoal de saude e a organizacdo dos cuidados,
relacionadas com: “profissionais de saude fidveis, compassivos e competentes” e
“organizacdo atempada, preditiva, continua e adaptativa”. Deste modo, os autores
concluiram que a preferéncia da pessoa em fim de vida em rela¢do ao tempo era estar aqui
e agora e viver uma vida tdo significativa quanto possivel até a morte. Além disso, preferiam
manter o controlo sobre as suas vidas, ser auténomos e ser vistos como a pessoa que
sempre foram. Para tal, eram necessarios cuidados centrados na pessoa, prestados por
profissionais de salude com competéncia, aptiddes e disponibilidade. Além disso, os
cuidados domicilidrios devem ser organizados de forma a garantir a continuidade e a
previsibilidade. A implementacdo sistematica de um modelo de cuidados centrado na
pessoa e a utilizacdo de planos avangados de cuidados domicilidrios com uma reavalia¢ao
continua das suas preferéncias em relacdo aos cuidados domicilidrios foram medidas

propostas para permitir a morte no domicilio.

Nestes casos, é importante que os servicos de saude saibam como atuar e estejam
capacitados para o fazer, para permitir que a pessoa em fim de vida e familia possam viver
este momento como o desejam, mas com todas condi¢cdes necessarias para tal. Neste
contexto, os CP tém uma intervencdo de grande importancia que é dotar a familia e/ou o

cuidador principal de ferramentas para vivenciar esta fase com qualidade.
A luz do exposto, definiram-se os seguintes objetivos:

e Desenvolver competéncias nas interveng¢des para o alivio de sintomas

e Desenvolver conhecimento e competéncias sobre medidas farmacoldgicas e nao
farmacoldgicas no alivio dos sintomas;

e Desenvolver competéncias em consultadoria quer aos doentes, familia/ cuidadores
e fundamentalmente outras equipas da comunidade
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e Desenvolver competéncias na Identificacdo as necessidades de intervengao
especializada a pessoas em situacdo paliativa, bem como dos seus
cuidadores/familiar
e Apoiar e Instruir os familiares para o controle sintomatico
e Negociar objetivos/metas de cuidados com o doente/familia/equipas enfermeiros

de outras equipas, mutuamente acordadas dentro do ambiente terapéutico.

Das primeiras coisas que as equipas de suporte em CP tém de estar munidas é de
conhecimentos e competéncias no controlo sintomatico da pessoa em fim de vida, ndo sé
porque tem de realizar intervengdes, como tem que dar apoio quer a familia quando estes

sdo os cuidadores quanto a outras equipas nao especializados em CP.

Assim, foram inimeras as intervengdes que se realizaram no ambito da consultadoria e da
propria intervencao no controlo sintomatico da pessoa em fim de vida em domicilio. Nos
cuidados diretos a pessoa em situacdo paliativa, a primeira abordagem é sempre a
identificacdo das necessidades, para tal, sdo usadas escalas para permitir identificar
carateristicas especificas do estado geral do doente, bem como facilitar a identificacdo de

sintomas ndo controlados.

A avaliacdo de sintomas deve ser executada sistematicamente, com recurso a escalas
efetivas e consistentes, bem como sem caracterizar-se instrumentos de avaliacdo radpidos
e eficazes como forma de garantir uma prestacdo de cuidados de qualidade, sendo
exemplo, a Edmonton Symptom Assessment System (ESAS), que avalia nove sintomas entre
fisicos e psicoldgicos (Neto, 2010). Nesta sequéncia, Capelas e Neto (2010, p.795) perfilham
gue “a implementacdo de protocolos de abordagem sintomatica (...), o registo de todo o
processo de avaliagdo das necessidades, sintomas e monitorizacdo da evolugao,
nomeadamente, instrumentos de avaliacdo e registo tipo ESAS” se constituem como

medidas a ser implementadas para fomentar a¢Oes paliativas.

De uma forma resumida, ha um conjunto de escalas que sao utilizadas em todos os doentes
uma ou mais vezes mediante as necessidades identificadas. Estas escalas vdo desde a
avaliacdo do estado confusional — CAM, avaliacdo do estado de consciéncia — ECCP,
avaliacdo do grau de dependéncia — ECOG e PPS, avaliacdo da dor — escala numérica,

qualitativa e do observador, escala de avaliagdo de sintomas de Edmonton — ESAS até a
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escala de avaliagdo do risco de Ulcera de pressao — Braden e escala de avaliagao do risco de

guedas — MORSE.

A pratica de CP baseia-se fundamentalmente no controlo impecavel dos sintomas de
natureza fisica, psicoldgica, social e espiritual. A pessoa com doenga sem perspetiva de cura
nao deve ser vista funcionalmente como um doente terminal, mas deve continuar a ser
vista, tida em conta e ser cuidada enquanto ser biopsicossocial e espiritual, que pertence a

um circulo familiar e que continua a pertencer a uma comunidade.

Com base na pratica didria e com recurso as ferramentas disponiveis, estando em formacgao
avancada e enquanto futura enfermeira especialista procurou-se desenvolver
competéncias especificas no cuidar da pessoa com doenca incurdvel, dos seus cuidadores
e familiares, procurando aliviar o sofrimento, maximizando o seu bem-estar, conforto e
qualidade de vida, ainda, e de acordo com o Artigo 42 do Regulamento n.2 429/2018,
procurou-se estabelecer relagdo terapéutica com o doente e seus cuidadores/familiares de

modo a proporcionar conforto durante todo o processo de doenga ate a fase de luto.

Os cuidados apenas dirigidos a doenca revelam-se limitativos, escassos e incapazes de dar
resposta as necessidades do doente enquanto pessoa. O controlo sintomatico, em
qualquer fase da evolugdo da doenca grave e incuravel é fundamental e terd de se tornar

obrigatdrio para que a procura pela exceléncia de cuidados seja uma realidade.

Num contexto de cuidados a doentes crénicos e/ou com necessidade de CP, quer seja em
contexto de internamento ou em contexto domiciliario, segundo Neto (2017), a principal
premissa consiste num rigoroso controlo sintomatico, uma comunicacdao adaptada, no
apoio a familia e no trabalho em equipa. De acordo com a mesma autora, o controlo
sintomatico assenta em principios validos, quer para a pratica de a¢Oes paliativas basicas,
guer para a pratica de CP a um nivel especializado. O controlo sintomatico configura-se
como um dos pilares da intervenc¢do dos CP. Para além de ndo se poder deixar de integrar
o controlo exemplar dos sintomas, é obrigatéria uma correta abordagem das outras

dimensdes que resultam em sofrimento para o doente e sua familia.

Neste sentido, na procura de uma resposta eficaz e satisfatéria para a pessoa em situagao
paliativa e para o profissional que busca a qualidade dos cuidados que presta, os principios

do controlo de sintomas (Neto, 2016) baseiam-se em: Avaliar antes de tratar; Explicar as
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causas dos sintomas; Nao esperar que um doente se queixe; adotar uma estratégia
terapéutica mista; monitorizar os sintomas; reavaliar regularmente as medidas

terapéuticas; cuidar dos detalhes e estar disponivel.

Saber avaliar um doente e a sua sintomatologia é apenas o inicio de todo um processo de
cuidar, sendo de extrema importancia ser verdadeiro e saber explicar sem rodeios,
requerendo, para isso, uma grande capacidade de gestdao de emogdes. Também é muito
importante a capacidade de antecipacdo. Ndo estar a espera que o doente se queixe, mas
tentar minimizar o sofrimento antes mesmo deste se instalar quer seja no corpo, no
espirito ou na mente do doente. E ai que se torna determinante a capacidade, como
profissionais e equipa, gerir todas as medidas terapéuticas e ndo terapéuticas,
monitorizando sintomas e reavaliando as mesmas medidas com a regularidade necessaria,

realizando ajustes.

Tudo isto assenta na premissa que os CP “pretendem providenciar melhores cuidados a
pessoas com doenca avancada, progressiva e incuravel e com consequente perda da
funcionalidade, em situacdo de dependéncia, em qualquer idade, visando a melhor

qualidade de vida possivel” (Oliveira, 2019, p.27).

Neste sentido, é fundamental ter sempre a nog¢dao de que todos os detalhes sao
importantes, e como tal, a capacidade de estar desperto para cuidar e mostrar sempre
disponibilidade absoluta, para que o doente nunca se sinta um incémodo, um estorvo, mas
antes, parte da equipa, foco fundamental para o funcionamento da mesma, afinal sé em

funcdo da pessoa doente faz sentido a existéncia de equipas de CP.

O tratamento de qualquer sintoma deve iniciar-se pela explicacdo das razdes que os
justificam, com a finalidade de reduzir o seu impacto psicolégico e, sempre que possivel, o
doente deve serincluido no processo de decisdo terapéutica, fazendo com que este se sinta
respeitado, aumentando a sua autoestima e adesdo ao plano (Twycross, 2003). De acordo
com a mesma autora, o controlo de sintomas configura-se como uma das mais significativas
preocupacdes do doente e familia, o que exige uma avaliacdo sistematica, excelentes

cuidados de enfermagem e uma prescri¢cdo cuidadosa.

O controlo de sintomas é uma area elementar na prestacdo de cuidados de exceléncia em

CP, estando segundo Twycross (2003, p. 16), “encobertos com tratamentos cuja finalidade
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primaria ou exclusiva consiste em promover o conforto do paciente”. Contudo,
“preocupar-se exclusivamente com o controlo de sintomas (...) ndo garante que se esteja a
intervir adequadamente no sofrimento deste tipo de doentes...” (Neto, 2016, p. 6). A
mesma autora refere ainda que, “negligenciar o controlo sintomatico inviabiliza que o

doente possa encontrar sentido e qualidade na vida que tem ainda para viver”.

No controlo de sintomas, o tratamento individualizado refere-se a uma de cinco categorias
alicergais para que haja um controlo significativo, passando as outras categorias pela
avaliagao, explicagdo, controlo verdadeiramente dito, pela observagao e aten¢ao com os

pormenores (Twycross, 2003).

Além do controle de sintomas, importa evidenciar o desafio inerente ao cuidar de uma
pessoa com necessidade de CP. Enquanto elemento em formacdo pratica, tentou-se
adequar as atividades propostas, aos objetivos das pessoas doentes, das familias, das
equipas com quem se articula, tendo como base os principios de atuacdo e a existéncia de
uma ECP que desenvolve a sua atividade em contexto domicilidrio. “A pessoa em fim de
vida, qualquer que seja a sua patologia estd afetada na sua condic¢do, no seu estilo de vida,

necessitando de preservar a sua identidade” (Cerqueira, 2010, p.27).

Com o envolvimento dos familiares na prestacao dos cuidados a pessoa doente, cria-se
uma maior coesao e partilha onde a comunicagdo ativa e aberta tem um papel fundamental
para a partilha de medos e ansiedades. Os familiares/cuidadores acabam por expressar
medo da perda, da auséncia, do sofrimento, da dor, da morte e até medo de ndo ter tempo

para fazer e dizer tudo o que queriam, tornando-se este um fator limitador.

Existindo uma doenca terminal com sofrimento efetivo ou potencial associado, prestar
cuidados em fim de vida acarreta consequéncias na vida didria do cuidador informal, com
pressdes psicolégicas e emocionais geradoras de ansiedade, depressao, culpa, raiva e

desespero, tornando-se essencial o apoio profissional (Murray, 2016).

Cuidar de quem cuida é uma das preocupacdes e uma responsabilidade dos enfermeiros.
Os cuidadores de doentes em fim de vida, em contexto domiciliario, devem ser vistos como
“doentes secundarios”, que precisam e merecem protecdo e orientacdo. Os cuidadores
informais, muitas vezes sentem-se despreparados para prestar cuidados ao seu familiar em

fim de vida e tém, na maioria das vezes, conhecimentos inadequados para prestar os
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devidos cuidados. Tal como defende Keeley, (2017) e Karsch, (citado por Junior et al., 2011)
o cuidador informal tem de ser capacitado e orientado por profissionais de salde ajudando

mesmo na prevengdo de processos de luto complicados.

Tendo como ponto fundamental que a familia é uma unidade de cuidados, o foco do
enfermeiro é a familia, vista como um todo, bem como os elementos que a constituem, de
forma individual, para que, assim, possa cuidar do cuidador informal, capacitando-o para
cuidar do seu ente querido nos ultimos dias ou horas de vida. Neste sentido, é fulcral a
promoc¢dao de estratégias educacionais e oportunidades de treino supervisado que
capacitem o cuidador informal para a prestacdo de cuidados, gestao do regime terapéutico,
reconhecimento dos sintomas que possam surgir e de que modo pode intervir perante os

mesmaos.

Quando o cuidador é confrontado com a necessidade de cuidar do seu familiar em ultimos
dias e horas de vida, em que apresenta um agravamento do grau de dependéncia nas suas
atividades diarias, deparam-se com dificuldades relativas a prestacdo de cuidados de
higiene e conforto, na alimentacdo, na identificacdo dos sintomas e na gestdo da
medica¢do. O enfermeiro deve desenvolver estratégias educacionais de orientar/educar o
cuidador para o cuidado, usando sempre uma linguagem clara e adequada ao cuidador. No
ambito da qualidade do cuidar, salienta-se a necessidade de se olhar e ajudar os cuidadores

informais no drduo apoio aos seus doentes (Akyirem et al., 2022).

O fato da ECP ter material proprio -ajudas técnicas -para empréstimo as familias/
cuidadores que facilita de algum modo os cuidados em domicilio também é uma mais-valia.
Desde camas, birdies, cadeiras de rodas, cadeiras sanitarias, cadeiras de higiene, almofadas
de gel até muito outro material disponivel, que vdo promover maior conforto da pessoa
doente em domicilio e maior facilidade de prestacdo de cuidados a familia e/ou aos

cuidadores.

O acompanhamento pela equipa domicilidria de CP é primordial, uma vez que a sua
auséncia pode fazer emergir sentimentos de soliddo, sobrecarga fisica e emocional do
cuidador e gerar inseguranca na prestacao de cuidados ao seu familiar nos ultimos dias ou
horas de vida (Maffei et al., 2019). Deste modo, a promocdo de visitas domicilidrias

proporciona segurang¢a e confianca aos cuidadores no processo do cuidar, pelo que as
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mesmas devem ser realizadas regularmente. A equipa de enfermagem deve apoiar, elogiar,
encorajar todas as intervencdes do cuidador e facilitar sempre a prestacao de cuidados.
Deve dialogar de forma eficaz/aberta com doente/cuidador informal/familia, esclarecer a

situagdo, progressao da doenca e acerca de todos os sintomas que possam advir.

“A existéncia de apoio da equipa comunitdria de suporte em CP foi amplamente referida
pelos cuidadores como potenciador de cuidar no domicilio da pessoa em agonia”

(Fernandes, 2019).

Como o cuidar vai muito além das atividades de vida didria e tendo em conta que investe
toda a atencdo no doente perante as suas necessidades fisicas, emocionais e sociais,
servindo como a sua rede de apoio, é fundamental que o enfermeiro, durante as visitas
domicilidrias, estabeleca uma relacdo empdtica, use da escuta ativa, dé oportunidade,

encoraje o cuidador a expressar os seus sentimentos/duvidas e anseios.

A presenca da equipa é potenciadora de maior sensacao de seguranga e confianca nos

cuidadores durante o processo de cuidado (Schildmann et al., 2015).

Foi intensa a percec¢ao tida ao conhecer um Sr. com 92 anos, que ainda em meio hospitalar,
ao receber a ma noticia de uma doenca grave sem perspetiva de cura, apenas referiu que
a sua familia era maravilhosa, a sua vida tinha sido muito feliz, mas que passou muito
depressa. A nocao de finitude ndo surge necessariamente com a idade, mas quando surge,
a maioria das pessoas doentes pedem para nao sofrer e para estar em suas casas junto dos

seus.

Em CP o enfermeiro tem papel interventivo quer com a pessoa doente, quer com a
familia/cuidador informal, no sentido de ajudar a uma adaptacdo face as mudancas,
facilitar a comunicacdo, aumentar a tomada de decisdo nas situacdes vivenciadas, ajudar
na modulacdo de estratégias de coping e reduzir a tensdo do papel de cuidador. E
importante que esse profissional, em conjunto com a familia/cuidador informal, reconheca
as suas limitacdes e possa delinear um plano assistencial de intervengdes capaz de dar

resposta as suas necessidades (Peixoto & Santos, 2009).

A familia deste Sr. estava disposta e sentia-se capaz de o levar para casa, e cumprir a sua

vontade de permanecer em casa até ao fim de vida, no entanto, foi necessaria uma boa
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]
articulacdo entre os elementos do meio intra-hospitalar com os da equipa comunitaria para
gue as condicdes necessdrias fossem asseguradas e para que a vontade de todos fosse

possivel de ser cumprida.

Os profissionais devem orientar as suas intervengées no sentido de satisfazer devidamente
estas necessidades e, desta forma, obterem os ganhos para a salde desejados e o bem-
estar dos cuidadores. Em suma, nao s6 é importante o estabelecimento de parcerias entre
cuidadores formais e informais, como também o planeamento de intervencdes
contextualizadas que visem facilitar e melhorar a qualidade dos cuidados prestados (Melo

et al., 2009).

O ato de cuidar de um familiar em fim de vida no domicilio caracteriza-se como uma tarefa
desafiadora. Assim, torna-se importante que o enfermeiro proporcione espacos de didlogo
para possibilitar que o cuidado ao doente seja compartilhado pelos outros membros da
familia, bem como as responsabilidades que inerentes a todo o processo de cuidar. Por tal,
é imprescindivel que a equipa domiciliar de CP esteja atenta as necessidades do cuidador
informal para que identifique as estratégias de enfrentamento, estimulando e fortalecendo
os fatores de protecdo envolvidos. Deve dar-se prioridade a atuacdo de uma equipa
interdisciplinar, como forma de complementar saberes, dando uma atengdo integral ao
cuidador informal e promovendo a¢Ges de capacitacdo para o cuidar do seu familiar em

fim de vida (Maffei et al., 2019).

Apds um processo prolongado de doenca, a esposa do jovem doente falecido vem ao
encontro da equipa para agradecer todo o cuidado e profissionalismo. Salienta que embora
associada a sofrimento, a morte do seu marido, foi um momento sereno, bonito, repleto
de amor, e generosamente diz que so foi possivel gracas ao apoio desta mesma equipa em
todo o percurso. Compreende-se, de modo honesto, que é este o caminho a seguir. Ouvir
gue foi possivel contribuir positivamente para tornar a vivéncia do momento de morte com
maior tranquilidade, é muito importante e significativo para continuar o trabalho numa

area da saude muitas vezes desvalorizada e que continua associada a muitos mitos.

O enfermeiro pode ajudar o cuidador informal na sua adaptacdao emocional a situacgao,
capacitando-o para cuidar do doente nos ultimos dias e horas de vida. Tal como refere

Fernandes (2019) o cuidador experiéncia muitas vezes uma ambivaléncia de emocdes e
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sentimentos, pois, se por um lado tém um sentimento de incapacidade perante a morte do
seu ente querido desejando que tudo acabe, por outro lado querem manter a presenca
fisica o mais tempo possivel com a melhor qualidade. Preparar para a perda e prevenir o
desenvolvimento de um luto patoldgico, é assim fundamental uma vez que a percegao do
cuidador acerca da qualidade do apoio por ele prestado antes da morte do seu ente
querido tem um impacto significativo no seu processo de luto (Glajchen, 2004; Gallagher &

Krawczyk, 2013).

No cuidar em fim de vida, o enfermeiro pode ser o elemento de ligacdo na equipa
multidisciplinar, dado que é o profissional mais préximo do doente e familia. Como refere,
Sapeta (2011, p.24) “é a enfermeira a que permanece mais tempo, demonstra maior
proximidade e disponibilidade pessoal face as necessidades dos doentes em fim de vida...”.
A familia deve receber suporte ndo apenas para aprender a cuidar do doente, mas
sobretudo deve ser capacitada de competéncias para enfrentar, compreender,
compartilhar a situacdo de doenca, ajudando-a a lidar com os seus préprios problemas,
conflitos, medos e aumentos de responsabilidade (Karsch, 2003). E importante perceber

gue o impacto da doenca influencia tanto o doente como a sua familia.

As repercussdes da doenca na familia, ndo s6 emocionais, mas também fisicas e
econémicas, demonstrando o quanto é necessario encontrar estratégias e habilidades
fundamentais para uma melhor adaptagdo a nova situa¢dao que vai ser vivenciada. Cabe,
assim, ao enfermeiro mostrar-se disponivel para compartilhar esta procura, apoiar,
fortalecer e orientar o doente e familia sempre que se sintam mais fragilizados (Sequeira,

2010).

Em cada situacdo especifica torna-se indispensavel conhecer a vontade e o meio
envolvente da pessoa doente, os seus desejos, as suas necessidades, o seu ambiente
familiar, o seu circulo social, a sua espiritualidade, para que os cuidados prestados vao de

encontro as reais necessidades unidade familiar.

Competéncias adquiridas: As atividades desenvolvidas ao longo deste estagio permitiram
mobilizar, transformar e evoluir o conhecimento, bem como, desenvolver habilidades e
competéncias: na avaliacdo e controle dos sintomas com medidas farmacoldgicas e ndo

farmacoldgicas em CP; competéncias de apoio, instrucdo e treino dos familiares e
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cuidadores para o controle sintomatico; capacidade de negociar objetivos/metas de
cuidados com o doente/familia/equipas enfermeiros de outras equipas dentro do
ambiente terapéutico; capacidade de percegdo, avaliacao e gestdao de necessidades do

doente e familia/ cuidador no contexto do seu domicilio.

3.2 Comunicagdao com a Pessoa em Situacao Paliativa e sua Familia

Um aspeto de extrema importdncia em CP é a forma como o profissional de saude
comunica. O modo como se estabelece a comunicagdo reveste-se de importancia fulcral
em qualquer situacdo do dia-a-dia. “A comunicacdo em saude, (...) constitui-se numa das
ferramentas terapéuticas imprescindiveis, pois permite o acesso a informagao de que o
doente e a familia necessitam para serem ajudados e se ajudarem a si préprios, da
acessibilidade ao principio de autonomia do doente, ao consentimento informado, a
confianca mutua e a seguranca. Esta pode ser considerada a terapéutica de suporte que se

perpetua por toda a trajetdria da doenca.” (Pereira, 2005, p.51).

Em contexto profissional, enquanto Enfermeira, prestadora de cuidados a pessoa em
situacdo paliativa essa importancia aumenta significativamente. No caso da pessoa doente
sem perspetiva de cura, a comunicacao assertiva faz toda a diferenca quer no
estabelecimento de uma relacdo terapéutica, quer no sucesso da intervencdo que se

pretende.
Neste prossuposto definiu-se como objetivos:

e Desenvolver competéncias a nivel da comunica¢cdo em CP

e Desenvolver competéncias na comunicagao de mas noticias

Apesar de desempenhar funcées de enfermagem ha alguns anos, a drea da comunicacao
apresenta-se sempre como um desafio, em CP mais ainda, a maioria das conversas sdo
delicadas, muitas vezes dificeis, os temas a abordar envolvem maioritariamente o
sofrimentos, os sintomas descontrolados, o fim de vida, pelo que se torna indispensavel
desenvolver competéncias de comunica¢do que visem o respeito pela individualidade do
doente/ familia, que englobem o estabelecimento de uma relacdo empatica e sobretudo

onde esteja presenta a verdade e a confianca mutuas. A comunicacdo efetiva é uma
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componente essencial dos CP. As competéncias indispensdveis para cuidar de uma pessoa
com necessidade de CP sdo o controlo de sintomas, o apoio a familia e a comunicacdao com

o doente (Ekberg et al., 2021).

Durante todo o estagio, definitivamente o instrumento que mais se usou foi a
comunicacdo. Comunicacdo realizada em diferentes contextos, com diferentes familias,
com diferentes pessoas, o que exigiu uma forma de comunicar sempre adequada a cada
situacdo e o que permitiu desenvolver competéncias especializadas que tornaram capaz de
promover um ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de segurancga e
protecdo dos doentes como preconizado no Anexo Il sobre o Dominio da melhoria continua
da qualidade, Competéncia B3 sobre garantir um ambiente terapéutico e seguro, presente

no Regulamento 140/2019.

Os desafios sao didrios, e por vezes revestidos de grande dificuldade, a exemplo, numa VD
a uma doente idosa, totalmente dependente com diagnostico recente de neoplasia tendo
multiplas comorbilidades prévias, quando se inicia abordagem do privilégio de cuidados de
conforto a filha cuidadora de longa data, esta inicia um discurso interminavel em elevado
tom de voz acerca da sua filha, neta da doente, recentemente falecida também por doenga
oncolégica e também seguida pela equipa, onde manifesta um luto patoldgico e um
sofrimento atroz, e que para que fosse possivel voltar ao cuidado da mae foi necessario

acompanhar e apoiar toda a catarse que a cuidadora estava a precisar no momento.

Além disso, foi disponibilizado apoio psicolégico e pedida colaboracdo de servico social de
modo a organizar uma rede de cuidadores mais alargada para a doente, envolvendo os
outros filhos de modo a haver oportunidade de apoiar esta cuidadora, além disso, foi
revisto o protocolo de apoio no luto na tentativa de colmatar o mais possivel os lapsos de

diagndstico de lutos patoldgicos como o que se presenciou.

Esta situacdo, vivenciada em VD permitiu realizar uma reflexdo da acdo, assim sendo,
refletir sobre a acdo e para a a¢do equivale a fazer mudangcas no momento da pratica,
refletir sobre os detalhes apds as experiéncias vivenciadas. E, acima de tudo, uma forma
de melhorar a pratica profissional e poder prestar cuidados de exceléncia a pessoa em

situacdo paliativa e seus familiares, como salientam Steinhauser et al. (2017), atividade
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reflexiva é Unica e ajuda a obter uma melhor perspetiva do percurso e da atividade diaria,

desvendando lacunas do conhecimento e demonstrando também os aspetos positivos.

As dificuldades na comunicagdo sdao multifatoriais, podemos ter um acesso verborreico
semelhante ao descrito, a ndo dizer uma Unica palavra, como também acontece com
frequéncia e obrigam a estratégias de desbloqueio muitas vezes dificeis, como o recurso
ao humor, que funcionam umas vezes melhor que outras, ainda outras dificuldades como
falta de tolerdncia, falta ou perda de paciéncia, desconhecimento de técnicas de
comunicagado, sendo necessario a atualizagcdao permanente de conhecimentos e estratégias

além da aprendizagem diaria pela experiéncia.

Qualquer que seja a area de intervencao de enfermagem a pessoa em situagao paliativa,
reveste-se da maior importancia o ajuste ao modo como se comunica com gquem se
comunica, para que a mensagem que se pretende transmitir seja efetivamente recebida e

percecionada, mantendo sempre o respeito pela unicidade de cada pessoa.

A comunicacdo efetiva terd sempre de estar por base nomeadamente também no controlo
sintomadtico eficaz, ajudando a construir uma relacdo de confianca sélida e uma
proximidade empatica que permita a atuacdo do profissional de CP sempre que a pessoa

com doencga sem perspetiva de cura ou sua familia solicitem e necessitem.

Assim, deve estabelecer-se uma relacdo de empatia e confianca com o doente/familia. A
comunicacao empatica requer atencdo e é um meio que permite ao doente e seus
familiares expressarem os seus sentimentos, resultando também numa maior troca de

informacgdes, maior parceria e confiancga interpessoal (Tsang, 2013).

Neste sentido, pode dizer-se que, ao estabelecer-se uma relagdo empatica com o doente e
seus familiares, leva a que cada profissional de satide se cologue no seu lugar, permitindo-
Ihe compreender a situagdo, as suas perspetivas, emocgdes e reacdes, sendo esta uma

tentativa calorosa e gentil de compreender o seu estado emocional (Sinclair et al., 2017).

Na prestacao de cuidados centrados na pessoa, deve recorrer-se a “empatia”, a “simpatia”
e a “compaixdo”, sendo estes principios importantes neste modelo de atendimento ao

doente e a sua familia, estando estes intimamente interligados, como referem Sinclair et
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al. (2017). Os mesmos autores aludem que a simpatia é definida, na area da saude, como

uma reacdao emocional de piedade em relacdo ao infortlnio de outra pessoa.

A comunicacdo estabelece-se de forma verbal e nao-verbal e, por vezes, o simples
demonstrar de disponibilidade da equipa com o contacto telefénico direto e a transmissao
honesta de que pode e deve ligar em caso de duvida ou caso alguma coisa se altere,

permitem desde ai uma aproximagao e o comecgo de uma relagdo de confianca e empatia.

De fato, e pelos dados obtidos por Fernandes (2019): “Em complementaridade com este
apoio, a presenca e a possibilidade da pessoa doente receber constantemente o toque com
afeto do cuidador também foram identificados como atitudes que fomentam o cuidar no

domicilio nesta fase.”

Além disso, o facto de sempre se deixar em domicilio um guia terapéutico onde consta a
descricdo da medicacdo a fazer em hordrio e sobretudo a medica¢do a fazer em SOS, dao
seguranca e nocao real a quem cuida que dispdes de ferramentas para quando precisar de

colmatar algum descontrole sintomatico da pessoa doente.

A empatia consiste numa capacidade de compreender e reconhecer com precisao 0s
sentimentos do outro, resultando numa resposta sintonizada de quem observa. Grosso
modo, os investigadores identificam dois tipos de empatia: a empatia cognitiva, que se
refere ao reconhecimento e a compreensao distanciados de uma situacdo angustiante com
base no senso de dever, e a empatia afetiva que, compreendendo cada um dos elementos
da empatia cognitiva, se estende ao reconhecimento e a compreensdo da situacdo de uma
pessoa por “sentir com” a pessoa. Por sua vez, a compaixao significa “sofrer com”, sendo
definida como uma profunda consciéncia do sofrimento de outra pessoa juntamente com

o desejo de alivia-lo.

Um momento vivido foi exemplo disso mesmo, numa freguesia isolada, um casal de idosos
sem vizinhos e com dificuldades de visdo importantes, a forma possivel de fazer um ajuste
terapéutico efetivo e explicar o uso de terapéutica em SOS foi o recurso ndo apenas a
comunicacao verbal, mas a um simples esquema de desenhos e cores, sendo assim possivel
recuperar o conforto do doente e a serenidade da sua esposa até que se conseguisse

agilizar mais apoios da comunidade.

58



Estagio de Natureza Profissional
]
Sinclair et al. (2017) salientam que a compaixdo assenta numa abordagem proativa,
levando ao altruismo como forma de amenizar o sofrimento, marcada por trés elementos
fundamentais: reconhecer o sofrimento, relacionar-se com as pessoas no seu sofrimento e
reagir ao sofrimento. A compaixdo é considerada um elemento essencial nos cuidados de

qualidade ao doente e sua familia.

A validagdo dos cuidados prestados pela familia e cuidadores reveste-se de uma
importancia imensa, ndo havia a nocdo dessa importancia antes da experiéncia em equipa
comunitaria, muitas vezes se presenciou o alivio no olhar sofrido de quem cuida quando o
profissional de CP diz simplesmente: “Esta a fazer tudo bem!” “Estd a cuidar bem do seu

familiar.”

Qualquer comportamento de uma equipa de saude em contexto domicilidrio deve revestir-
se pelo respeito por quem la reside e pelo respeito pela forma como as pessoas vivem, pelo
espaco e, sobretudo, pela individualidade de cada pessoa/ familia. Tal como admite
Fernandes (2019), além de os profissionais terem um papel relevante na avaliacdo e no
controlo sintomatico da pessoa doente tendo por base os principios dos CP, também sao
essenciais na orientacdo e interpretacdo das reais necessidades dos cuidadores através de

uma comunicagao efetiva e satisfatoria.

Competéncias adquiridas: As competéncias de comunicacdo sdo fatores determinantes no
processo de interacao e no estabelecimento de uma relagdao com o doente e sua familia.
Desenvolveram-se competéncias a nivel da comunicagao em conversas dificeis acerca do
processo de fim de vida; capacidade de gestao de situagdes de stresse despoletado pelo
sofrimento com reac¢&es distintas quer dos doentes quer dos seus familiares/ cuidadores,
competéncias e pericias de comunicacdo nas interacdes mais complexas e delicadas
durante o acompanhamento da evolucdao da doenca do doente e familia acompanhados
em contexto domiciliario; competéncias na comunicacdo de mas noticias quer ao doente

quer a sua familia/cuidadores.
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3.3 Apoio a Familia na Fase de Agonia

A familia é, para a maioria das pessoas, a primeira base de sustentacdo, a primeira certeza
e a primeira nogao do que significa o amor. Embora o papel e estrutura familiar tenha vindo
a sofrer alteragGes ao longos dos anos, esta assume, na grande maioria dos casos, um papel
importantissimo e é insubstituivel nos momentos bons da vida de cada membro que a

constitui e sobretudo, nos momentos dificeis e de sofrimento.

S3o as pessoas que pertencem a um nucleo e estdo sempre presentes durante o processo
de crescimento, prestando um contributo na formacdo de carater e no modo de ser e de
viver em sociedade, sdo as pessoas que estao presentes durante toda a vida, e, portanto,
sao aqueles que se quer por perto nos momentos importantes. Esta vontade de presenca

prevalece no momento tdo Unico e especial como é o fim de vida.

A doenca surge sempre de modo inesperado, porque nunca ninguém esta preparado para
saber que esta doente, ou que alguém que |lhe é querido estad doente, assim, as pessoas
significativas para o doente em situacdo de fim de vida, também precisam de ser cuidadas,

porque a familia estda também em grande sofrimento.

Neste sentido, quer sejam pessoas de familia quer sejam cuidadores informais, se a pessoa
doente os referir como as suas pessoas significativas, essas pessoas sao aquelas que devem
ser também acompanhadas durante o processo de doenca e de fim de vida, pois vao estar
expostas a muitas emogdes e um grande sofrimento. Isto porque, e conforme nos afirma
Liberado (2004, p.19): “Quando uma familia é confrontada com doenca de um dos seus

membros. Todos os elementos vao sofrer de ansiedade e stress.”

Neste sentido, o enfermeiro de CP tem aqui um importante papel a desempenhar no luto
da familia e requer o dominio de competéncias especificas. Assim definiram-se os seguintes

objetivos:

e |dentificar necessidades dos doentes e familia em contexto domiciliario
e Respeitar a diversidade cultural, espiritual, social

e Aprofundar conhecimentos e habilidades sobre estratégias de coping

A medida que a situacdo de doenca grave avancada vai progredindo o fim de vida

caminhamos para uma situacdo de perdas consecutivas que culminam no momento de
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morte. Segundo Braga et al. (2017) a ultima fase de vida antes da morte, designa-se por
agonia que se refere a um estadio irreversivel que pode ser definido como ultimos dias ou
horas de vida, podendo excecionalmente estender-se até 12 dias. Em CP a familia faz parte
do processo de cuidar e tem um papel de extrema importancia sobretudo nesta ultima
fase. Os profissionais de todas as ECP tém por principio fundamental o cuidado ndo apenas

a pessoa doente, como também, a sua familia/cuidador(es).

“E na familia junto dos pais e dos irm3os, que as criancas aprendem a falar, a amar, a
relacionar-se amorosamente uns com os outros, a comunicar e a partilhar o respeito
mutuo, a igualdade de direitos, a tolerancia, a amizade, a autonomia, o amor, o bem, a

solidariedade, a democracia, a justica, o trabalho e a paz.” (Bagagem, 2010, P.28).

As familias sdo profundamente afetadas pelos desafios da doenca do seu ente querido. A
experiéncia da doenga tem implicagcdes na sua saude psicoldgica e fisica. O envolvimento
dos familiares nos cuidados prestados aos doentes é um foco dos CP, assumindo-se como
um apoio para os cuidados individualizados e centrados na pessoa. Deste modo, é
fundamental que os familiares sejam alvo dos cuidados a medida que a doenga do seu ente
guerido influencia as suas proprias vidas e os leva a assumir o papel de cuidador informal.
Estes enfrentam varios desafios ao assumirem este papel e, muitas vezes, sentem-se

despreparados (Centeno et al., 2010).

Todas as familias e contextos domiciliarios sdo Unicos, e esta unicidade deve e tem de ser
sempre respeitada, neste dominio do cuidar, durante o estagio houve a oportunidade de
experienciar o apoio em fim de vida a um doente de etnia cigana, doente do sexo
masculino, pelo que a familia ndo permitiu que houvesse qualquer intervencdo nos
cuidados que envolviam o contato fisico quer antes quer depois da morte. Neste sentido
as dificuldades foram acrescidas, ate porque o doente faleceu durante uma VD, no entanto,
cré-se que pelo trabalho que foi sendo desenvolvido previamente e a relacdo que se
conseguiu estabelecer com a extensa familia e com o lider da comunidade, a consultadoria
permitiu que o doente tivesse um fim de vida sem sofrimento, confortavel e acompanhado

pelos seus.

As equipas comunitarias de suporte em CP apoiam os doentes e as suas familias no

domicilio durante a doenca avancada e terminal (Aparicio et al., 2017). H4 estudos que
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demonstram como essas equipas de CP sdo valorizados pelos doentes, familiares e
profissionais de saude, mostrando o impacto positivo desses servicos. Uma revisdo
sistemadtica da literatura realizada por Gomes et al. (2013), que avaliou o impacto das
equipas comunitarias de suporte em CP, incluindo 23 estudos com doentes em estado
avancado, registou efeitos benéficos significativos da equipa na melhoria sintomatica dos

doentes, em colaboragdo com a familia e no apoio durante o processo de luto.

Um estudo mais recente com 20 cuidadores familiares, em contexto domicilidrio, destaca
como estes valorizam a presencga da equipa, relatando que nao se sentem tao sozinhos e
tdo vulneraveis, permitindo-lhes periodos de descanso e apoio significativo na prestacao
de cuidados ao doente (Jack et al., 2015). Os familiares cuidadores de doentes no domicilio
valorizaram o didlogo com os membros da equipa acerca da morte, sentindo que a situacao
do seu familiar e a sua prdpria situacao sao melhor compreendidas e as suas necessidades

e desejos estavam no centro do cuidado (Jack et al., 2015).

E valorizada a experiéncia dos membros da equipa, particularmente dos enfermeiros, que
Ihes garantia um maior controlo dos sintomas e os orientavam nos cuidados a prestar ao
seu ente querido. Os cuidadores familiares expressaram gratidao face aos profissionais de
saude, considerando-os competentes, empaticos e flexiveis. Estabelecem uma
comunicacdo adequada e que potenciam o envolvimento do cuidador informal,

capacitando-os para cuidar do seu ente querido no domicilio (Jack et al., 2016).

A relacdo de ajuda esta assim na base dos cuidados, pois € uma forma de comunicar verbal
e nao-verbal que ajuda o cuidador a compreender a sua situagao e tal como concluiu
Fernandes (2019) ndo implica necessariamente uma presenca constante por parte dos
profissionais, mas uma presenca atenta aumentando a confianca nos cuidados que presta
e diminuindo o receio de sofrimento e de abandono. O mesmo concluiu no seu estudo que
é importante que a ECP: forneca respostas efetivas as necessidades presentes com
disponibilidade, apoio emocional e fornecimento de informacdo transparente e ajustada;
forneca seguranca; material de apoio disponibilizado como o guia terapéutico e valide os

cuidados prestados pelo cuidador.

Como abordado anteriormente, é importante que os cuidadores na fase de agonia,

percebam que a morte é expectavel com brevidade, e, para isso, é fundamental recorrer a
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comunicag¢do, um dos pilares em CP. Esta funciona como uma estratégia nao terapéutica
de intervencdo no sofrimento e controlo de sintomas associados a doenca avancada e
terminal. Esta deve procurar ser eficaz, dependendo ndo sé da formagao padronizada, mas
também da atualizagdo continua das estratégias de comunicagdo, bem como da
observacdo dos pares enquanto exemplo de treino e de experiéncia. Twycross (2001)
revela que nos CP, a abordagem dos problemas das pessoas deve ser centrada nestas e nas
suas necessidades globais (cuidar de forma holistica), incluindo as dos familiares e/ou dos

cuidadores principais.

Durante o processo de evolucdo de uma doenca sem perspetiva de cura, que varia muito
tanto em tempo como em intensidade do percurso de agravamento da mesma, as relagdes
interpessoais, 0s papéis sociais, ocupacionais, a participacao, a lideranca e as dindmicas de
grupo e familiares serdo desafiadas e, na maioria das vezes, mudadas. Neste sentido,
enquanto profissional de saude e elemento de uma ECP é necessario estar apto a apoiar e
ajudar cada doente e familia a encaixar-se nos diferentes papeis que se lhes vai sendo
destinado ou definido pelas diferentes necessidades que vao surgindo, e portanto, como
nos descreve Santos (2002), “(...) os processos de adaptacdo a novas situac¢des, sejam elas

internas ou externas, (...), sdo sempre revestidas de mais ou menos stress.” (p.37).

As mudancas sao inevitaveis e inadidveis, ha a necessidade de acompanhar o doente e seu
nucleo familiar de modo a poder ajudar, expondo com clareza e com verdade o que esta a
acontecer no momento atual e tentando antever a etapa seguinte da doenca. Pretende-se
gue as intercorréncias nao esperadas sejam minimas e os défices que a progressao da
doenca vai trazendo, sejam antecipados da melhor forma possivel para cada individuo seja

o doente ou também aqueles que rodeiam e apoiam, os amigos e familia.

Neste contexto, a interacdo da ECP com doente e familia esta sempre frequentemente
associada a doenca sem perspetiva de cura. A comunicacdo de mas noticias é sempre um
momento desafiador, uma equipa, que transmite um diagnéstico de doenca incurdvel e
sem perspetiva de cura, e que durante todo o processo acompanha e atualiza a progressao
desta mesma doenca tem de ter uma preparacao sustentada na ciéncia e na experiéncia.

“E possivel aumentar a esperanca de uma pessoa que se encontra préxima da morte, desde
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que os cuidados e o bem-estar que se lhe proporcionam sejam satisfatdrios” (Twycross,

1999/2001, p. 34).

Quando se comunica com uma pessoa com doenga sem perspetiva de cura, com a sua
familia, amigos, e cuidador hd a necessidade de tracar objetivos realistas, metas
alcancaveis. A interacdo terd de estar baseada na verdade evitando a criacdo de
expectativas irrealistas e inalcangaveis, que poderao levar a frustragdo e limitam ganhos
em conforto ou bem-estar reais, podendo complicar o processo durante a evolucdo da

doencga e depois no luto.

Os elementos de uma familia estdo ligados por diversos lacos, mas o fundamental é o amor.
A importancia da familia vem fundamentalmente desse amor, do cuidado que se tem de
uns para com os outros ao longo da vida, e do facto de serem pessoas que pertencem a um
nucleo em que naturalmente se esta presente nos momentos importantes tanto quanto
nos momentos triviais. “A familia € uma designacdo para uma instituicao tdo antiga como

a espécie humana” (Bagagem, 2010, p 32).

Desde sempre, o ser humano ao viver em sociedade esteve organizado segundo estruturas
familiares, com descendentes e antepassados que formam o conjunto da sua histéria
individual, baseada na histdria da sua familia pelos antepassados e continuada pelos seus
descendentes. Cada elemento de uma familia tem um papel Unico que se define como

fundamental pelo amor e cuidados que se nutre e que por isso, também nao é substituivel.

Portanto, faz todo o sentido que CP sejam cuidados prestados ao doente, mas que
necessariamente envolvem intimamente sua familia. N3ao é possivel prestar CP de
gualidade sem envolver e cuidar também da familia da pessoa que tem uma doencga sem
perspetiva de cura. CP envolvem ainda os profissionais de saide de uma forma muito Unica,
a relacdo torna-se de proximidade e confianca tanto com o doente como com a sua familia.
As familias sdo incluidas e também apoiadas, pois como nos refere Santos (2002, p.41) “(...)
desenvolver uma relacdo de parceria com cada familia, proporcionando-lhe ajuda de

acordo com os seus valores e prioridades {...)".

Assim sendo, em CP necessariamente a equipa que presta cuidados especializados,
constrdi com a familia de cada doente ndo apenas uma parceria, mas pertence e é capaz

de organizar e reunir um grupo de pessoas disponiveis, com vontade de estar, de dar e
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conseguir em conjunto alcangar objetivos e realizagbes que cada um por si nunca teria
possibilidade se o foco fosse individualizado e objetivasse trabalhar exclusivamente com a

pessoa doente.

“A evolugdo do conhecimento na drea do Cuidado Paliativo é exponencial. Nao ha duvida
de que ocorreu um grande progresso na ciéncia médica como um todo e, como
consequéncia, tem-se uma sobrevida de pacientes com doengas cronicas e limitantes de

vida cada vez maiores” (Barbosa 2009, p.7).

O desenvolvimento deste conhecimento e a progressao tedrico-técnica que tem vindo a
ser implementada nos cuidados, tem permitido dar uma melhor resposta em termos de
controlo sintomatico e melhoria da qualidade de vida da pessoa com doenga sem

perspetiva de cura, bem como melhorar a qualidade do apoio e suporte da sua familia.

Contudo, é natural pensar que no caso de uma qualquer situa¢do de doenca a familia passa
por uma dura prova de resiliéncia, e se, para além disso, se revelar tratar-se de uma doenca
sem possibilidade de cura de um familiar préximo, entdo surgem situacdes de verdadeira
vulnerabilidade na familia. Numa situacdao de doencga terminal todo o nucleo familiar é
sujeito a grande sofrimento e angustia, sendo, portanto, natural que em CP se cuide
também das pessoas desse nucleo familiar. “A familia, ao vivenciar a crise provocada pela
doenca e hospitalizacdo, sente-se vulnerdvel porque lhe sdo retirados o poder e as

possibilidades de escolha, tendo de se submeter a situacao” (Pettengill, 2005, p. 987).

Assim sendo, uma familia, uma pessoa significativa, ou cuidadores informais de uma pessoa
em situacao de Ultimos dias horas de vida, sdo pessoas fragilizadas com a perspetiva do seu
futuro alterada, que, para poderem acompanhar o seu familiar no processo de fim de vida,

precisam também de ser cuidados.

Competéncias adquiridas: Desenvolveram-se habilidades e competéncias na identificagao
de necessidades e dificuldades das familias nos cuidados em fim de vida no domicilio;
Capacidade em identificar e a reconhecer a individualidade de cada familia e a respeitar as
diferentes dindmicas; desenvolveram-se competéncias na comunicacdo de mas noticias;
competéncias de identificacdo das carateristicas de cada contexto domicilidrio respeitando

a diversidade; competéncias no apoio familiar durante o cuidar em fim de vida no domicilio
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e no processo de luto; aprofundados conhecimentos e habilidades sobre estratégias de

coping.

3.4 Trabalho em equipa: articulagao entre equipas multidisciplinares na comunidade

Embora nas ultimas décadas este conceito tenha mudado, e o fim de vida tenha vindo a ser
mais vivenciado em meio institucional, é objetivo de equipas como a ECP em articulagao
com as ESF e ECCI permitir que o fim de vida regresse ao domicilio, proporcionando em
conjunto as condigdes para que tal aconte¢a, de modo a cumprir a vontade de pessoas

doentes e sua familia.

Este trabalho conjunto, com base numa articulagdo continua, é por certo a base de um
melhor cuidado e assim se consegue promover, em ambiente domicilidrio, todas as
condicBes necessdrias durante o processo de agravamento de doenca grave e incuravel,

contribuindo para que o processo de fim de vida ocorra com dignidade.

Neste contexto definiram-se como objetivos:

e Compreender a dindmica e o trabalho em equipa em cudados paliativos.
e Reconhecer o papel do enfermeiro no seio da equipa multi e interdisciplinar em CP.

e Desenvolver competéncias de trabalho em equipa.

O trabalho de uma ECP é regido por principios claros, que podem ser evocados em todas
as atividades desenvolvidas. Estes principios foram publicados pela OMS em 1986 e

reafirmados em 2002 e 2004:

e “Promove o alivio da Dor de outros sintomas estressantes

e Reafirma a vida e vé a morte como um processo natural

e Nao pretende antecipar nem postergar a morte

e Integra aspetos psicossociais e espirituais ao cuidado

e Oferece um sistema de suporte que auxilie o paciente a viver tdo ativamente
guanto possivel até a sua morte

e Oferece um sistema de suporte que auxilie a familia e entes queridos a

sentirem-se amparados durante todo o processo de doencga
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e Deve ser iniciado o mais precocemente possivel, junto a outras medidas de

prolongamento da vida (...)".

S3o principios basicos que conferem uma nova caracterizagdo ao cuidar. E um cuidar
completo, que abrange a pessoa e sua familia, que mantem a individualidade da pessoa
doente, que acompanha a familia durante o processo de doencga e durante o processo de
luto, é um cuidar claro, sem rodeios nem falsas esperancas, com profunda vontade de
manter a melhor qualidade de vida possivel, durante o maior tempo possivel, em situacdes
de doenca sem cura e em que o desfecho serd o fim da vida a um prazo relativamente
curto. “O fim de vida esteve quase sempre associado, ao longo dos tempos, ao sofrimento
e a ideia de que o espaco préprio para essa vivéncia era o domicilio, no seio da familia”

(Cerqueira, 2010, p.15).

A ECP tem estreita articulagdo com todas as ECCl’'s da sua area de interven¢dao, com
contacto e articulacdo direta didrios no sentido de em articulacdo continua ser possivel dar
o melhor apoio aos doentes em situacdo de fim de vida e suas familias/cuidadores em
domicilio. Além disso tem também contato préoximo com as equipas de saude familiares de
todo o Distrito onde atua, estando mais ou menos vezes em contato mediante as
necessidades quer dos doentes quer das familias ou dos profissionais. Quando o apoio em
CP partiu para a comunidade foi realizada uma apresentacao da equipa em todos os
centros de saude da unidade de saude do te e foram disponibilizados contatos telefdnicos
e email de modo a simplificar ao maximo a articulacdo rapida e direta entre todos os

profissionais.

A organizacdo de cada equipa é distinta, pelo que se apresenta como desafio articular com
as diferentes equipas e as suas diversas dinamicas, além disso, a recetividade a uma equipa
nova de suporte e consultadoria ndo foi a mesma da parte das diferentes equipas. Durante
todo o estagio foi necessaria a gestdao permanente da interacdo que se foi desenvolvendo,
bem como a comunicacdo e a proximidade. Como estratégia, procurou-se sempre
demonstrar a maior disponibilidade e abertura possiveis, procurou-se organizar VD’s
conjuntas sempre que se conseguiu, de maneira a estreitar lacos entre profissionais e

desenvolver estratégias de melhor articulacao.
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Algumas equipas demonstraram abertura imediata e o processo de articulagao e de
cuidados a prestar aos doentes e familias das suas dreas de intervencao foi facilitado,
outras apresentaram reservas iniciais que com alguma insisténcia e apés um periodo de
contacto se conseguiu efetivar uma articulagdo efetiva, outras ainda mantiveram uma
distancia relativa durante todo o periodo de estagio, tendo permanecido contato escasso

e articulagdao esporadica, pelo que muito ha ainda a fazer.

Constatou-se que o trabalho em equipa, como refere Gongalves (2016, p. 44), “ndo surge
automaticamente, nem é uma consequéncia natural do trabalho entre diversos
profissionais”. A mesma autora refere ainda que os grupos profissionais presentes nas
equipas de saude “podem ter papéis, funcdes e competéncias totalmente diferentes, mas
apenas uma equipa que trabalhe de forma interdisciplinar consegue atingir cuidados de

exceléncia e holisticos a pessoa”.

Enquanto enfermeira em processo de formacao de nivel avancado procurou-se garantir um
papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais
na area da governacao clinica, de novo como previsto pelo Regulamento n.2 140/2019 que
descreve que o Enfermeiro Especialista colabora na concecdo e operacionalizacdo de
projetos institucionais na drea da qualidade e participa na dissemina¢do necessaria a sua
apropriacdo, até ao nivel operacional, bem como, gere os cuidados de enfermagem,

otimizando a resposta da sua equipa e a articulagdo na equipa de saude.

Assim, “para que o trabalho em equipa seja bem-sucedido, é fundamental que exista uma
adequada comunicacao interdisciplinar”. De modo a poder haver um bom desempenho da
equipa, torna-se crucial que se desenvolvam competéncias, designadamente:
“cooperacdo, partilha de informacdo, expressao de expetativas positivas, disposicdo para
aprender com os outros, encorajamento dos outros elementos, construcao de espirito de

equipa e gestdo de conflitos, entre outras” (Gongalves, 2016, p. 44).

Ao longo da pratica, verificou-se que a equipa que trabalha em CP é multidisciplinar pela
presenca conjunta de varios grupos profissionais e é interdisciplinar pelos varios métodos
de trabalho. E diferente do modelo existente na maioria dos contextos de satde pela

prevaléncia da identidade do grupo sobre a identidade de cada pessoa, pela partilha dos
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objetivos que constituem o designio do trabalho em equipa em CP e porque existe uma
lideranca partilhada e pela importancia dada ao processo de interacdo entre todos os
elementos com o objetivo maximo de proporcionar cuidados de qualidade ao doente e

seus familiares.

A percecdo da proépria eficacia do espirito de grupo foi notdria, havendo interdependéncia,
confianga e respeito mutuo, comunicagdo aberta e partilha de responsabilidades e poder.
Verifiguei que ndo se agia de maneira isolada, mas com espirito de equipa. Por outras
palavras, a cooperagdo traduzia-se no reconhecimento e no respeito pelas competéncias
especificas de cada profissional com base no trabalho que era realizado em conjunto e ndo
de forma isolada nas decisGes tomadas em relagdo aos doentes e seus familiares, numa
atmosfera de confianca e de comunicacdo reciproca, o que se traduzia na satisfacdo dos
doentes e familia face aos cuidados prestados, dando-se, assim, cumprimento aos

principios bdsicos dos CP.

Competéncias adquiridas: Esta atividade permitiu ter contacto com equipas domicilidrias
— ECCI’s e ESF’s da area geografica abrangida pela equipa e assim permitiu compreender
dindmicas das diferentes equipas; reconhecer o papel do enfermeiro no seio da equipa
multi e interdisciplinar; desenvolver competéncias de articulagdo entre equipas;
desenvolver competéncias de organizacdo e agilizacdo de cuidados entre as varias equipas
envolvidas; desenvolver habilidades a nivel da compreensado da dindmica e do trabalho em

equipa.

3.5 Formag¢ao em Servigo

Como preconizado nos Padrdes da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, em relagao a
organizacdo dos cuidados de enfermagem, é crucial a “existéncia de uma politica de
formacao continua dos enfermeiros, promotora do desenvolvimento profissional e da

gualidade” (OE, 2012, p. 18).

Por conseguinte, o enfermeiro deve atualizar os seus conhecimentos através da frequéncia
de “acdes de qualificacdo profissional, a promover pela Ordem ou por esta reconhecidas,

nos termos a fixar em regulamento de qualificacdo” (Lei n.2 156/2015, p. 8078). Assim
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sendo, é imprescindivel que o enfermeiro especialista desenvolva aprendizagens

profissionais ao nivel do dominio da sua formagao.
A luz do exposto definiu-se o seguinte objetivo:

e desenvolver competéncias na realizacao de atividades facilitadoras de formagdao em

servigo;

Conforme previamente descrito neste relatério, com intuito de desenvolvimento da
candidatura da equipa a Acreditacao de Idoneidade Formativa pela OE, foram distribuidas
tarefas pelos elementos no mesmo processo de formac¢do avancada em enfermagem.
tarefas estas relacionadas com as diferentes dimensdes que sdo necessarias para proceder
a esta candidatura. Assim sendo, ficou-se responsavel pela Dimensdao 6 — Politica de
formacao continua dos enfermeiros, como consta no Referencial da Idoneidade Formativa

dos Contextos da Pratica Clinica da Ordem dos Enfermeiros.

Assim, com o intuito de dar cumprimento a este requisito, nas primeiras semanas de
estagio realizou-se um diagndstico de situacdo da equipa. Através de observagdo das
praticas, andlise de documentos e entrevista com a enfermeira chefe emergiram algumas
necessidades organizacionais da equipa, que aliadas com os interesses e objetivos do
presente estagio ficou definida a necessidade da elaboracdo de um plano de formacao

anual para a equipa, de encontro as necessidades manifestadas pelos seus elementos.

A 12 fase foi elaborar o diagndstico de necessidades em formacdo multidisciplinar da
equipa de CP. Este diagndstico teve por base o estudo que se realizou sobre as
necessidades de formacao identificadas pela aplicacgdo de um questionario, conforme
descrito no ponto Il deste mesmo relatdrio — Identificacdo das Necessidades Formativas da
Equipa de Cuidados Paliativos. A 22 fase foi planear a formagdo em servico conforme

planeamento demonstrado no Apéndice IV.

A 32 fase - realizacdo da sessdo de formacdo em servico (Apéndice lll), devidamente
planificada (Apéndice Il), com o intuito de apresentacdo caraterizacdo da equipa
Multidisciplinar e os resultados do estudo sobre as necessidades de formacdo da equipa
entretanto identificadas. Nesta formacdo estabeleceram-se como objetivos:

aprofundar/refletir sobre a necessidade e a importdncia da formagcdo em servico;
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apresentar os resultados do estudo referente as necessidades de formagao desta Equipa
de Cuidados Paliativos, portanto teve-se como objetivo: dar a conhecer os resultados do
estudo correspondentes as necessidades de formagao em servigo da equipa CP bem como

a apresentacdo do plano de formacgao anual desenvolvido para a mesma.

Esta formacao foi sujeita a um questiondrio de avaliacdo da eficacia da formacdo (Anexo Il)

distribuido a totalidade dos formandos presentes.

Tendo em conta a necessidade crescente de pessoas com necessidades de CP, E importante
agir face a esta necessidade crescente de CP e a crescente investigacdo requer uma
necessidade constante de formacdo dos profissionais que integram a equipa
multidisciplinar para se manterem atualizados e proporcionarem cuidados de qualidade a

pessoa com necessidade de CP e seus familiares.

Conforme o descrito pelo Regulamento n.2 140/2019, no Anexo IV esta descrito que o
Enfermeiro Especialista alicerca os processos de decisdo e as intervencbes em
conhecimento valido, atual e pertinente, assumindo-se como facilitador nos processos de

aprendizagem e agente ativo no campo da investigac¢ao.

Algumas areas que tém sempre espaco para melhorias e formagdo quando se trata de CP
incluem a partilha de saberes e de conhecimentos, uma vez que os CP sao diferentes para
cada pessoa. Assim, cabe aos profissionais de salde concentrar-se em ndo o tornar uma
solucdo “de tamanho Unico” devido a diversidade de pessoas com necessidade de CP e seus

familiares.

Chen et al. (2022) referem que muitos profissionais de saide ndo tém formacdo necessdria
para cuidar adequadamente de doentes em fim de vida devido a falta de recursos
educativos e de formacao continua. Assim, realizaram um estudo com 10 048 profissionais
a exercerem em CP para identificar lacunas na formagdo na area. Promoveram um
programa de formacdo em servico, tendo constatado que, antes da formacdo, os
profissionais revelaram fracos a razodveis conhecimentos, tendo aumentado a pontuacao
média de 8,79 para uma pontuacdo média de 103.62, pds formacdo. Os participantes que
frequentaram o programa de formacao tiveram pontuacgdes significativamente melhores

do que aqueles que ndo a fizeram.
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Pereira et al. (2020) referem que os enfermeiros sdo o maior grupo regulamentado de
profissionais de salde envolvidos em CP. Em 2004, uma taskforce da European Association
for Palliative Care (EAPC) langou o “Guide for development of palliative nurse education in
Europe” (hereinafter, the EAPC 2004 Guide), ndo tendo sida realizada qualquer avaliagao
sistematica do seu impacto no desenvolvimento da formacdo em CP. Neste sentido
realizaram um estudo para descrever o estado da arte do atual ensino em CP ao nivel da
enfermagem de base e pds-graduacdo em toda a Europa; identificar os papéis que os
enfermeiros com diferentes niveis de formag¢dao em CP tém na drea e avaliar a aceitag¢ao do

Guide EAPC 2004.

A sua amostra era constituida por 135 enfermeiros (52% de taxa de respostas) de 25 paises
gue completaram o inquérito online; foram consultados representantes de 16 paises. Os
resultados indicam que, em 14 (56%) paises, os CP ndo foram identificados como uma
disciplina obrigatdria no ambito do ensino de enfermagem de base. O Guide EAPC 2004 é
amplamente conhecido e foi/estd a ser utilizado em muitos paises para promover a
formacdo em CP. A formacdo de enfermagem em CP varia muito na Europa. A ampla
sensibilizagao e utilizagdao do Guide EAPC 2004 mostra como as suas orientagdes podem
influenciar o desenvolvimento da formacdo em CP. Assim, os mesmos autores
recomendam a promocdo da utilizacdo deste guia na implementacdo de medidas politicas
para assegurar que a enfermagem de CP seja reconhecida e certificada como uma

especialidade em todos os paises europeus.

A andlise da correspondéncia da pontuacao de probabilidades mostrou que o programa de
formacdo em CP permitiu melhorar a qualidade dos cuidados prestados as pessoas com
necessidades de CP e seus familiares, sobretudo ao nivel dos cuidados psicossociais e
espirituais, nas suas atitudes em relacao a necessidade de apoio familiar e na comunicagao

com a referida diade e, inclusive, entre os elementos que constituiam cada equipa de CP.

Os resultados obtidos no estudo sobre as necessidades de formagdo reforcam a
necessidade de elaboracdao de um plano de formacgdo continua anual para os profissionais

da ECP.

Fundados na certeza firme da compaixao e da dignidade da pessoa humana, os CP alinham-

se intimamente com os principios dos direitos humanos na assisténcia ao doente e seus
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familiares. Estes melhoram a qualidade de vida desta diade e sdo definidos como a gestdo
holistica dos problemas fisicos, psicoldgicos, legais e espirituais defrontados por pessoas
com doengas potencialmente fatais e pelas suas familias. Como tal, cada doente/familia
com necessidades de CP deve ter autonomia em todos os aspetos do seu cuidado, com
informacgdes e feedback continuos. O cuidado exemplar ndo assenta em diretrizes rigidas,

mas sim no apoio individualizado da pessoa com necessidades de CP e sua familia.

Competéncias adquiridas: Foram desenvolvidas competéncias na realizagao de atividades
facilitadoras de formagdao em servico. Nesta atividade partindo da identificacdo de
necessidades de formacdo em servico. Foi desenvolvida planificacdo de formacdo e a
sessao de exposicao de resultados obtidos por meio de investigagao das necessidades de
formacdo da equipa de cuidados paliativos, tendo permitido que fossem desenvolvidas

competéncias de formacao.

3.6 Gestao em Cuidados Paliativos

As competéncias de um enfermeiro especialista compreendem a capacitagdo para areas de
atividade diferentes do enfermeiro generalista, tornando necessério o desenvolvimento do
dominio da gestao e gestao dos cuidados. Assim sendo, estas competéncias de gestao do

enfermeiro compreendem:

“(...) gerir os cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus
colaboradores e a articulacdo na equipa multiprofissional, bem como adaptar a lideranca e
a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto visando a otimizacao da qualidade dos

cuidados” (OE, Regulamento n.2 140/2019, de 6 de fevereiro de 2019, Artigo 7.2, p. 4745).

Tais competéncias implicam a gestdo de recursos humanos, a gestdo de equipamentos,
instalacGes e materiais e a gestdo dos préprios cuidados, visando a melhoria continua da

gualidade dos cuidados.
Nestes pressupostos definiu-se o seguinte objetivo:
e desenvolver competéncias na gestdo de cuidados;

Enquanto enfermeira de cuidados gerais, a realizacdo de atividades de gestdo de cuidados,

tinham até agora sido centradas em tarefas relacionadas com o dia a dia da prestacdo de
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cuidados num servico de internamento, como sendo, a elaboragdo de planos de cuidados,
e distribuicdo de doentes por turno, ser frequentemente responsavel de turno, planificar

planos de trabalho e ocasionalmente realizar a ata em reunides de servigo.

Neste estdgio tive oportunidade de experienciar, de analisar e de refletir sobre as varias
areas da gestdo de cuidados. O papel do enfermeiro nesta equipa é muito auténomo, pelo
que a gestdo de todas as tarefas é distribuida em algum momento. Assim, as tarefas de

gestdo desenvolvidas durante este estagio serdo a seguir nomeadas e descritas:

Gestdo e planeamento das visitas domicilidrias — o enfermeiro responsavel por cada uma
das areas geograficas de equipa comunitaria agenda informaticamente a 12 visita a cada

doente novo e gere a frequéncia das VD’s seguintes;

Apresentacdo dos doentes a equipa — o enfermeiro é responsavel pela apresentacdo em
reunido multidisciplinar pela apresentacdao dos doentes recentemente admitidos e pela

atualizacdo do estado dos doentes ja conhecidos pela equipa;

7

Articulagcdo multidisciplinar — o enfermeiro é responsavel, apds a identificacdo das
necessidades, de estabelecer articulagdo com outros profissionais da equipa como
psicélogo, assistente social, psiquiatra, podendo em alguns casos fazer efetivamente o

pedido de colaboracao;

Articulacdo interequipas — o enfermeiro é responsdvel pela articulacdo com outras equipas
na comunidade através do suporte e consultadoria, bem como pelo feedback a dar as

mesmas quando as VD’s ndo sao conjuntas;

Aplicacdo de escalas — o enfermeiro é responsavel pela aplicacdo das varias escalas ja
apresentadas, sendo da sua competéncia definir quais as escalas a utilizar, e utilizar na 12

avaliacdo de cada doente e em cada reavaliacdo quando se notar pertinente;

Contatos telefénicos — o enfermeiro é responsavel pelo atendimento do telemdével da

equipa e pelos contactos telefénicos de acompanhamento aos doentes e familia;

Apoio no luto — o enfermeiro é responsdavel pela organizacdo e pelos telefonemas de apoio
no luto mediante o protocolo da equipa; é ainda responsavel pela identificacdo de luto

patoldgico e devida organizacdo ao apoio disponivel;
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Organizagao dos processos fisicos — o enfermeiro é responsavel pela organiza¢ao dos
processos conforme a valéncia em que o doente se enquadra, podendo esta ser variavel

mediante as necessidades do doente;

Ajudas técnicas — o enfermeiro é responsavel pela disponibilizagdo das ajudas técnicas de
que a equipa dispée aos doentes em domicilio, e/ou articulagio com ESF para

disponibilizacdo do material que também dispde, mediante as necessidades que identifica;

Gestdo de material — o enfermeiro gere o material de que dispde em cada viatura e é
responsavel quer pelo material clinico quer pela medicagdo assegurando a sua

disponibilidade em VD;

Organizagdo do veiculo — o enfermeiro é responsdvel pela organizacdo do material e

medicacdo no veiculo, bem como pela sua conducao e identificacdo de problemas técnicos;

O enfermeiro em estagio nesta equipa é Elemento do grupo de trabalho de realizagdo de
proposta de submissdo da candidatura para a acreditacdo da idoneidade formativa pela

Ordem dos Enfermeiros;

O enfermeiro em estagio nesta equipa desenvolveu um plano de formagado anual como

resposta aos critérios para a candidatura supracitada;

Neste ambito, a OE preconiza que o enfermeiro especialista “supervisiona as tarefas
delegadas, garantindo a seguranca e a qualidade” (OE, Regulamento n.2 140/2019, de 6 de
fevereiro de 2019, p. 4748). Nesta unidade de competéncia incluem-se a aplicacdo da
“legislacdo, politicas e procedimentos de gestdo de cuidados”; implementacdo de
“métodos de organizagao do trabalho adequados”; coordenacado da “equipa de prestacao
de cuidados”; negociacdo dos “recursos adequados a prestacao de cuidados de qualidade”

e utilizacdo dos “recursos de forma eficiente para promover a qualidade” (p. 4748).

Por conseguinte, o enfermeiro especialista tem de adequar “o estilo de lideranca, do local
de trabalho, adequando-o ao clima organizacional e favorecendo a melhor resposta do
grupo e dos individuos”, no reconhecimento dos varios “interdependentes papéis e

funcbes de todos os membros da equipa”.

Deve também promover “um ambiente positivo e favoravel a pratica”; utilizar “estratégias

de motivacdo da equipa para um desempenho diferenciado”; adequar “o estilo de
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liderangca a maturidade dos colaboradores e as contingéncias”; usar “processos de
mudanca para influenciar a introducdo de inovacGes na pratica especializada” (OE,

Regulamento n.2 140/2019, de 6 de fevereiro de 2019, p. 4749).

Por conseguinte, a gestdo dos cuidados tem como finalidade major a melhoria continua da
qualidade, a fim de se alcancar a mdaxima eficiéncia, sem que se ponha em causa a

qualidade dos cuidados prestados.

Neste contexto, realizou-se um Plano de Formacgdo Anual 2023 — Equipa de Cuidados
Paliativos (cf. Apéndice IV), cujo publico-alvo foram Enfermeiros, Médicos, Assistente
Social, Assistente Espiritual, Nutricionista, Psicdlogos, Psiquiatra, elementos da Equipa de
Cuidados Paliativos — Unidade Local de Saude do Alto Minho, tendo como contetdos:
abordagem geral acerca da Formacdo em Servico; conceito de Formacdo em Servico;
método de diagndstico de necessidades de formacdo; necessidades de formacdo da
equipa; sessGes de formacdo a planear; estratégia de implementacdao de um Plano de

Formagao em Servigo Anual.

Para tal, foram estabelecidos como objetivos: apresentar a importancia do Planeamento
Anual da Formacdo em Servico; conhecer o conceito de formacdo em Servico;
compreender o desenvolvimento dos processos diagndéstico de necessidades de formacgao;
conhecer a estratégia preconizada para a implementacdo de um Plano Anual de Formacao
em Servico, cuja realiza¢do se assumiu como uma componente fundamental na gestao dos

CP.

A formagdao em servico é uma parte integrante da formacado continua, que fomenta o
reforco dos conhecimentos base e aquisicdo de novas competéncias e praticas de cuidados
de saude, em contexto de local de trabalho. A formagao em servigo desempenha um papel
indispensavel na melhoria da qualidade dos cuidados. A necessidade de melhorar a eficacia

da formacdo em servico é uma exigéncia inevitavel.

Assim, considera-se que a elaboracao Plano Anual de Formacao em Servigo capacitou ainda
mais na area da gestdo, tendo tomado como premissa que a formagdo em servico
desempenha um papel importante na realizacdo de objetivos organizacionais através de
uma combinacdo de interesses organizacionais e dos profissionais de saude, com impacto
deveras positivo nos cuidados prestados a pessoa em situacao paliativa e sua familia.
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Na realidade atual, a formagao é um fator essencial que contribui para uma maior eficiéncia
da pratica profissional e das instituicGes de salde. De facto, é um investimento vital que
levara a promocgao interna, ao desenvolvimento dos profissionais de salde e ao sucesso

dos planos organizacionais.

A formacdo é um investimento na obtencdo de produtividade e retencdo dos profissionais
de saude através do desenvolvimento da carreira e satisfacdo profissional a longo prazo.
Os programas de formacdo sdo essenciais para a sobrevivéncia e viabilidade das
instituicdes de saude. Evidéncias cientificas sugerem que os programas de formagdo em
servico demonstram significativa eficdcia na melhoria da qualidade dos cuidados aos

doentes/familia (Chaghari et al., 2017).

Competéncias adquiridas: Desenvolveram-se competéncias de gestdo e de elaboracdo de
uma base com dados que levam a objetivos que promovam a melhoria da qualidade que
se pretende atingir enquanto equipa; competéncias de articulacdo entre profissionais da
mesma e de outras equipas; competéncias de organizacdo e gestdao do apoio aos doentes,
familias e suporte e consultadoria a outras equipas da comunidade; capacidade de gestao
e elaboracdo de uma planificacdo de Formacdo continua com base nos interesses e

necessidades da equipa.

77



Estagio de Natureza Profissional

CONCLUSAO

O presente relatério é o culminar do percurso realizado ao longo do Mestrado de
Enfermagem a Pessoa em Situagdo Paliativa, cuja elaboragdo permitiu visualizar e refletir
sobre o percurso desenvolvido em estagio, incluindo as experiéncias, as questdes interiores
constantemente colocadas, as competéncias adquiridas, possibilitando a reflexao sobre a
pratica dos cuidados e das potencialidades profissionais e pessoais. Permitiu perceber a
necessidade de um investimento constante na melhor evidencia, que fundamentaram e
fundamentardo de futuro as praticas em contextos clinicos, enriquecendo o desempenho
com o objetivo major de implementar intervencdes de enfermagem especializada em CP
da melhor qualidade. Na 4rea da salde a tomada de decisOes efetivas é possivel com a
pratica baseada em evidéncias, que permite vincular a melhor evidéncia cientifica com a

experiéncia clinica (Ferraz, et al., 2020).

Assim, o relatdrio consiste num documento que explana a andlise reflexiva profunda das
atividades desenvolvidas recorrendo-se a conhecimento técnico-cientifico, humano e

ético, como meio de fundamentar as competéncias adquiridas.

Considera-se ter conseguido uma fusdo entre os conhecimentos tedricos e a pratica clinica,
0 que se traduziu numa interveng¢ao consistente, competente, baseada no respeito e na
valorizacdo da dignidade existencial de cada doente/familia, o que se constitui como a base
da enfermagem e da pratica na area dos CP. E de extrema importancia que cada profissional
esteja preparado para prestar cuidados de forma a ir ao encontro das necessidades dos
doentes com necessidade de CP e seus familiares e, assim, proporcionar-lhes o maior
conforto e auxilid-los na garantia de melhor qualidade de vida. Para que esta prestacdo de
cuidados seja eficiente, no caso concreto, o enfermeiro deve basear a sua pratica nos

conhecimentos cientificos (teoria que orienta a pratica).

No percurso do estdgio de natureza profissional, desenvolveram-se competéncias
especializadas no ambito da concecdo, identificacdo, planeamento, organizacdo, execucdo
e avaliacdo de cuidados de enfermagem especializados a pessoa em situacdo paliativa e
familia, como: gestdo de sintomas, apoio e acompanhamento familiar; apoio no processo

de luto, comunicacdo e trabalho em equipa. Desenvolveram-se também competéncias
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gerais, como: intervenc¢do na formacado, gestao de cuidados e investigacdao no contexto da
pratica clinica, de forma a contribuir para a humanizacao do fim de vida e educar os outros

para a construcdo de um fim de vida condigno.

No dominio da conce¢dao de cuidados planearam-se interven¢bes com base nas
necessidades da pessoa em situacdo paliativa e familia, com os seus préprios valores e
prioridades. A gestdao de sintomas foi uma dimensdo de grande investimento, assumindo
sempre a comunicacdo como uma estratégia terapéutica de intervencdo na minimizacao
do sofrimento, favorecendo o suporte emocional da familia, o que implicou um trabalho
em equipa, avaliagdao de resultados, bem como suportando-se na eficacia, eficiéncia e

satisfacdo das interven¢des implementadas.

Atendendo a que cada pessoa em situagdo paliativa/familia é um ser Unico, também se
configurou de extrema importancia que, ao longo deste percurso, se conseguisse
estabelecer uma relacdo empatica e de confianca mutua com esta diade, foco dos CP.
Estabeleceu-se esta confianca através do didlogo, da escuta ativa, do carinho e da
disponibilidade demonstrada ndo sé por afirmacdes verbais, mas também pela atitude e
postura, o que se traduziu em experiéncias gratificantes, mas dificeis ao mesmo tempo,
uma vez que se tratava de casos deveras complexos. Seguiu-se sempre a premissa que 0s
CP se traduzem em condutas que melhoram a qualidade de vida dos doentes e seus
familiares, minimizando os problemas associados a doeng¢a com risco de vida, através da
prevencao e do alivio do sofrimento por meio da avaliacdo, tratamento impecdavel da dor e

de outros problemas, fisicos, psicossociais e espirituais.

Importa também salientar, que o estudo realizado no ambito das necessidades de
formacdo em servico se constituiu num contributo fundamental para a pratica de
enfermagem especializada ao nivel da responsabilidade profissional, ética e legal, na
melhoria da qualidade, na gestdo dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens

profissionais, com implicagdes positivas na futura pratica profissional em CP.

Em todo este processo de aprendizagem, ndo se pode deixar de mencionar o incentivo e a
disponibilidade demonstrada por toda a equipa multidisciplinar, o que permitiu adquirir e
aperfeicoar o conhecimento cientifico, e as competéncias na prestacdo de cuidados

diferenciados na drea da especialidade. O Enfermeiro Especialista é, sem duvida, um elo de
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mudanca, através da sua procura incessante por novos conhecimentos, pela aquisi¢ao de
novas competéncias e através da comunicacdo adequada e discussdo sobre as praticas
realizadas, transmite aos elementos da equipa multidisciplinar o que faz, como se faz e

porque se faz, sendo imprescindivel a sua existéncia em CP.

Como futura enfermeira com formagao avangada em CP é fundamental assumir um papel
que reflita boas praticas e que sirva de motivagdo para outros profissionais, porque é
necessario um constante investimento na area, sendo um exemplo, no sentido de capacitar
os profissionais de saude para cuidarem o doente em fim de vida no seu domicilio. Nao se
pode esquecer que esses sdo momentos dificeis para o doente e sua familia/cuidador
informal, um periodo notdvel e dificil de superar, requerendo todo o apoio da equipa
multidisciplinar. Deve sempre entender-se os sentimentos e a trajetéria do doente e da sua
familia, ajudando-os a superar os momentos dificeis, proporcionando seguranca e
conforto, através de um cuidado integral e ativo, para proporcionar qualidade de vida,
minimizando o seu sofrimento fisico, psicossocial e espiritual, o que exige um cuidado

humanizado que abarque a pessoa cuidada no seu todo, numa visdo holistica.

Tendo em conta o estudo desenvolvido, existe, portanto, uma necessidade crescente de
um aumento e melhoria da formagao em servigo. Capacitar todos os profissionais de satude

equivale a potenciar mais efetivamente o saber ser, saber fazer e saber estar em CP.

Por fim, deixar deixa-se registado que em CP cada vez mais surgem situagdes complexas
gue exigem uma intervenc¢do multidisciplinar, uma prestacdo de cuidados individualizados,
especializados e uma resposta em tempo util. Neste contexto, considera-se que todos os
profissionais da equipa multidisciplinar devem possuir competéncias que lhes permitam

mobilizar os meus conhecimentos para que a sua intervencao seja holistica e de qualidade.
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ANEXO Il — Questiondrio de avaliagao da eficacia da formagao

Questionario de Avaliacao da Eficacia da Formacgao

Candidatura n® Tipologia n® Curso n® Agdon®
Curso:
Data: Duragio:

Avaliagdo da Agao

A s5ua opinido sobre esta agio de formacio reveste-se da maior importdncia para melhorar a eficacia de futuras agdes
desta natureza. Agradecemos o seu contributo respondendo a este questionario.

1. EXPECTATIVAS Reduzida Elevada

A acio correspondeu ds suas necessidades & expectativas | 1 | 2 | 3 | 4 I 5 I

2. CONHECIMENTOS ADQUIRIDOS

Os conhecimentos que esparava vir a adquirir foram obtidos | 1 | 2 | 3 | 4 I 5 I

3. CONTEUDOS PROGRAMATICOS

Pertinéncia e interesse dos conteddos abordados | 1 | 2 | 3 | 4 I 5 I

4. DOCUMENTAGAD

Qualidade da documentagia distribuida ENEEAERE

5. DRGANIZAGAQ [ FUNCIONAMENTO

Acolhimento | Cortesia I B ENENE
Disponibilidade I IEENENE
Horario I 1 I 2 I 3 I 4 I 5 I

Sugesties/Comentarios/Opinides:

6. QUALIDADE DAS INFRAESTRUTURAS

Meios Audiovisuais KN EEERE
luminagso [rlz]afa]s|
Temperatura I ENEN KN ER
Instalagbes Lrlzfasfa]s|
7. SATISFAGAC GLOBAL Reduzida Elevada

Lt fz]3fa]5s]
Mod.01111.2 Jun2020 Pag 1de2
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Sume

Questionario de Avaliagcdo da Eficacia da Formacgao

£. INTERVENGAD DO FORMADOR:
Despertou o inferesse
Exprimiu-s& com clareza
Prestou os esclarecimentos solicitados
Estabeleceu boa relagio com o grupo
Utilizou metodologia facilitadora da aprendizagem
Contributos em termos de formacgao

9. INTERVENGAD DO FORMADOR:
Desperiou o interesse
Exprimiu-s& com clareza
Prestou os esclarecimentos solicitados
Esiabeleceu boa relagio com o grupo
Utilizou metodologia facilitadora da aprendizagem
Contributos em termos de formagio

10. INTERVENGAO DO FORMADOR:
Desperiou o interesse
Exprimiu-se com clareza
Presiou os esclarecimenios solicitados
Estabeleceu boa relagio com o grupo
Utilizou metodologia facilitadora da aprendizagem

Contributos em termos de formagio

Cofinanciado paor:

2. pu POETUGAL
v == #2020

Mod Q1111.2 Jun2020

UKD EURDPELS
Fundo Socisl Fumpau

Pag 2dez
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APENDICE | - Questionario

Questionario de Diagndstico de
Necessidades de Formacgao

Equipa de Cuidados Paliativos - Unidade Local de Sadde do Alto Minho

* Indica uma peraunta ohrigataria

O presente questiondrio insere-se no Estagio de Natureza Profissional no ambito do | Curso de
Mestrado em Enfermagem a Pessoa em Situagao Paliativa, realizado pela Escola Superior de
Saude do Instituto Politécnico de Viana do castelo.

Pretende-se a partir do mesmo conhecer as Necessidades de Formacgao da Equipa
Multidisciplinar de Cuidados Paliativos da Unidade Local de Saude do Alto Minho, com o
intuito de elaborar um Plano de Formagao e assim contribuir para a Acreditagdo do Servico a
Idoneidade Formativa pela Ordem dos Enfermeiros.

Neste sentido solicita-se o seu contributo.

Para isso necessitara de cerca de 15 minutos para responder ao questionario.

0 anonimato da respostas sera garantido.

Grata pela colaboragéo.

1. 1.Género*

Marcar apenas uma oval.

) Feminino
) Masculino

) Qutro:

2. 2. ldade~*
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3. 3. Nivel de Escolaridade *

Marcar apenas uma oval.

Licenciatura
| Mestrado
) Doutoramento

| Dutro:

4, 4, Categoria Profissional *

Marcar apenas uma oval.

| Assistente Social

| Assitente Tecnica/o
) Capeldo

) Enfermeiralo
) Medica/o
 Nutricionista

| Psicologa/o

) P=iquiatra

5. 5. Experiéncia Profissional em Anos *

6. 6. Experiéncia Profissional na drea de Cuidados Paliativos, em anos *

7. 7. Experiencia Profissional na Equipa de Cuidados Paliativos da ULSAM, em
anos/meses



10.

11.

12.

13.
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8. Colaboracg@o com a Equipa de Cuidados Paliativos da ULSAM *

Marcar apenas uma oval,

) Tempo Intelro

_ Termpo Parcial

9. Se respondeu Tempo Parcial na questio anterior, por favor designe o ndme
de horas semanais

10. Tem Formacao Especifica em Cuidados Paliativos *

Marcar apenas uma oval.

11. Se Sim, Qual

12. Tem Formac&o em Etica e Deontologia Profissional =

Marcar apenas uma oval.

13. Tem Formacdo em Precaugdes Basicas de Controle de Infegdo *

Marcar apenas uma oval.

) Sim
) Nao



14,

15.

16.
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14, Tem Formacéo em Gestdo de Risco *

Marcar apenas uma oval
Sim

I Nao

15. Tem Formacao em Emergéncias Clinicas *
Marcar apenas uma oval.
Sim

| Ndo

16, Tem Formacgao em Emergéncias Nao Clinicas *
Marcar apenas uma oval
Sim

| M&o
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17.  17. Areas de Interesse de Formagdo *
Marque todas que se aplicam.

] Apoios Sociais em Cuidados Paliativos

[ comunicacio em Cuidados Paliatives

|__ Cuidados Paliativos e Doentes Hemodialisados
[ | cuidados Paliativos e SarsCov2

|__ Dor Irruptiva

[ ] Dor Mo Oncoldgliea

|| Estatuto do Cuidador Infarmal

|| espiritualidade em Fim de Vida

|: Feridas Malignas

L Insuficiéncia de Orgdo

L Reabilitagao em Cuidados Paliativos

L Terapeutica usada em Off-Label

| | Terapias Alternativas em Cuidados Paliativos

| | Mutricio em Situacbes de Fim de Vida

| Cuidados Paliativos e o Doente Psiquiatrico

| | Adiggo em Cuidades Paliativos

| Ulcera de Presséo no Doente em Fim de Vida

| | ventilagdo Nao-Invasiva

|| Perda de Autonomia da Pessoa Doente

| | Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI)
|_ Depressdo e o Diagnostico de Doenga Incurdvel
| | Sexualidade em Cuidados Paliatives

|_ Lt

18. 18, Outras Areas de Interesse

19.  19. Considera Importante Formagdo Continua em Servigo *

Marcar apenas uma oval.
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20, 20. Que Vantagens ldentifica na Formac8o em Servigo *

21, 21. Que Dificuldades ldentifica na Formacgo em Servigo *

22, 22 Que sugestdes acrescenta para a melhoria da Formagdo em Servico

Grata pela Colaboracén!

O presente questiondrio insere-se no Estagio de Natureza Profissional no dmbito do | Curso de
Mestrado em Enfermagem a Pessoa em Situagdo Paliativa, realizado pela Escola Superior de
Saude do Instituto Politécnico de Viana do castelo.

Pretende-se a partir do mesmo conhecer as Mecessidades de Formacao da Equipa
Multidisciplinar de Cuidados Paliativos da Unidade Local de Saude do Alto Minho, com o
intuito de elaborar um Plano de Formagao e assim contribuir para a Acreditagio do Servico a
ldoneidade Formativa pela Ordem dos Enfermeiros.

Meste sentido solicita-se o seu contributo.

Para izso necessitara de cerca de 15 minutas para responder ao questionario.

0 anonimato da respostas serd garantido.

Grata pela colaboracio.
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Apéndice Il - Planificagdo de Formagdo Anual — Equipa de Cuidados Paliativos
PLANO DE SESSAO

Entidade: Escola Superior de Saude de Viana do Castelo — IPVC
Atividade: Formacdo
Tema: Plano de Formagdo Anual — Equipa de Cuidados Paliativos
Local: Sala Reunides - Equipa Cuidados Paliativos
Hordrio: 9h-11h Regime: | Presencial
Publico-alvo: Enfermeiros, Médicos, Assistente Social, Assistente Espiritual, Nutricionista, Psicologos, Psiquiatra
Equipa Equipa de Cuidados Paliativos — Unidade Local de Saude do Alto Minho
Data 28/06/2022 - N2 Horas: 2h
Objetivo Geral: Apresentagao do Plano de Formagdo Anual para o ano de 2023 para a Equipa Multidisciplinar de Cuidados Paliativos
Métodos e .
~ , - . o Tempo .. Meios e
Sessdo Conteudos Programaticos Objetivos Especificos . Técnicas
Previsto - Recursos
Pedagodgicas
e Apresentagdo pessoal;
e Apresentagdo enquanto aluna do Mestrado
Apresentagdo e Apresentagdo Geral. em Enfermagem a pessoa em situagdo 2’ o Expositivo
paliativa; e Computador
e Contextualizar a sessdo de formagdo.
e Apresentar a importancia do Planeamento . Pen
= . Anual da Formagdo em Servigo;
e Abordagem geral acerca da Formagdo em Servigo; X N
« O Conceito de Formac3o em Servico; e Conhecer o conceito de Formagdo em
Plano de Formagdo : e Método de Diagnostico de Necessidades de Formagdo; Servico; .
R « X e Compreender o desenvolvimento dos , - «
Anual 2023 e As necessidades de Formagdo da Equipa; . P . 15 e Expositivo e Apresentagdo
- N processos diagndstico de necessidades de X
o Sessdes de Formagdo a planear; formacao; em powerpoint
o A estratégia de implementagdo de um Plano de Formagdo em Servigo Anual. ! - .
e Conhecer a estratégia preconizada para a
implementagdo de um Plano Anual de
Formagdo em Servigo.
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Métodos e .
~ , - .. e Tempo .. Meios e
Sessdo Conteudos Programaticos Objetivos Especificos . Técnicas
Previsto 2,q Recursos
Pedagodgicas
e Conhecer o conceito de Formagdo em
Servigo;
. ~ . e Conhecer a realidade formativa atual na
. e Conceito de Formagdo em Servico; . . L R
Formacdo em X . . . N . equipa de cuidados paliativos na Unidade , »
X e Diagndstico de Necessidades em Formagdo Multidisciplinar da equipa de , . 20 e Expositivo
Servigo R . . . R Local de Saude do Alto Minho.
cuidados paliativos da Unidade Local de Saude do Alto Minho. . X .
e Caraterizagdo da Formagdo Multidisciplinar a Implementar em Plano Anual; * Conhecer 0 método de diagnostico de
¢ ¢ P P ’ necessidades; e Computador
e Conhecer os temas de maior interesse para
planeamento de formagao;
e Apresentar a proposta de investigagdo a
realizar; e Pen
. e Proposta de trabalho de investigagdo — Diagndstico de Necessidade de Formagdo | e Apresentar os objetivos da investigagdo a
Apresentagdo da . e . - R .
da Equipa Multidisciplinar de Cuidados Paliativos da Unidade Local de Satude do desenvolver; , .
proposta de . e 23 e Expositivo
investigacio Alto Minho; e Apresentar a justificagdo para o estudo a
e Enquadramento metodoldgico da investigagdo. desenvolver; 3
o Apresentar o enquadramento metodolégico ° Apresentaga(I)
da investigagado. em powerpoint
. s = o Apresentar os constrangimentos
e Constrangimentos atuais a implementag¢do de um Plano Anual de Formagdo em ¢ . P o . gl .
. identificados a implementagdo de um Plano
Servigo; ~ .
Problemas na T L. " L. Anual de Formagdo em Servico;
x o |dentificar estratégias e solugdes na procura da otimizagdo do processo de - . , -,
Formagdo em e |dentificar novos constrangimentos e/ou 60 e Expositivo

implementagdo de um Plano Anual de Formagdo em Servigo;

Servigo preocupagdes quanto a implementagdo do
processo de implementagdo de um Plano
Anual de Formagdo em Servico;
_— e Implementagdo da técnica de brainstorming para avaliagdo de conhecimentos
Avaliagdo de .
. adquiridos.
conhecimentos
adquiridos

Avaliacdo da agdo
de formagdo

Aplicagdo de um questionario de satisfagdo.




Sessdo

Conteudos Programaticos
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Objetivos Especificos

Tempo
Previsto

Métodos e
Técnicas
Pedagodgicas

Meios e
Recursos

Metodologia de
Avaliacdo

Aplicagdo de um questionario de satisfagdo.
Aplicagdo da técnica de brainstorming.

Data

Résponsavel pelaAtividade
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APENDICE Ill — Apresentacdo do Projeto de Formacdo

Necessidades de Formacao - Equipa
de Cuidados Paliativos

Likana Texeira

IDENTIFICACAO DA NECESSIDADES
FORMATIVAS DA ECP

» A ULSAM tem definido em Regulamento Interno da Equipa de Cuidados
Pabativos, ja desde 2002 que "(...) assume como missao institucional o
compromisso de excelénda (...) garantindo a qualidade e efetividade da
prestacao de cuidadas, com eficiéncia e eficacia’”

* Sendo neste seguimento que esla equipa procura a8 melhoria e
crescimento permanentes, baseados na centificidade e na pratica diaria
de cuidados de saude.
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IDENTIFICAGAO DA NECESSIDADES
FORMATIVAS DA ECP

= A formagio & sam divida, a forma de atingir os objativos de melhoria &
crescimento continuos & que-as ECP procuram & sa propdem.

= A existéncia- de um projelo de formagdo especifico, desenvolvido

medianie as caraclerislicas e necessidades dos seus elementos, & de
exirema. imporancia, ndo podendo portanic ser descurado. nem
dasvalorizedo.

= Desanvolver um plano de formagdo para uma ECP tem de englobar a
multidisciplinaridade, bem-como a unicidade dos seus slementos, tem de
procurar-r a0 anconino do que & pretendido guar enguanto individuos,
guer engquanto alementos de uma equipa gue funciona am interligagao
parmanania.

Enfermeira Responsavel pela Formagao Continua

Para que guelguar percurso profissional =2 va construinde de modo
evoluiive & 58 va enriguecendo, conta-se necessaramenta tanc com cs
ganhos que a prabica profissional acrescentam todos os dias, tanto com o
anriquacimeants que o estudo, alravés da procura constanie de formazSo,
adicionam & complameantam.

56, amsim, sera pearmitido 305 profissionas que tenham consianta e
crescente qualidade na sua praltica, com a devida fundameniagdo tedrica e
cientifica.

Enfermeira Responsavel pela Formacéao
Continua

= O chistive Tundamential desie Projeto de’ Formagho & o de procurar garanlic o nivel

miximo de qualitade de cuidados & pesoa em situacho paliaiva & seus familiares, nio

oulros de-igual impostincia, como a :dﬂ’ﬂ(ﬁp‘uﬁ!!iﬂnﬂl. implemenlagio

de métodos delrabalho, mudanga dealiledes & comparfamenios & uniformidade dos
cudadas.

=0 plana de. foemacka, calendarizado de acordo com as dspondbiidades pessoais dos
fomadores & formandos. & afliculade com a Enfermeia Coodenadora da Equipa,
procurard ser o mais fexivel & exequivel possivel, lsndo ainda &m atencda os perfodos ide
[Erias & 0% prazos relalivos & execucio dos. irdmiles de ipico & im do'ano de formacho.

= Visando 0% profssionais relendos, o) plano de fomacko prooura colmatar a5 caréncias
identificadas, mcidindo. adma de ludo, as necessidades senlidas com a aplicacho de um
guesiondna.
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Enfermeira Responsavel pela Formacao
Continua

« Destinatirios: Profissmionais de saGde da Equipa d= CP

« Formadores: Profissionats com formacio avangada elou prasca dinica em CP.

* Morizonte temporal Servo 20232024

» Duragdo da formagio: Total de 90 horas (1 dias completos de Th + 4h em presenca fisica)

+ Calendario ¢ hordrio: 1 dia'semana, (Thida) num total de 12 semaras; bienio 202372024,

Plano de Formacao em
Servico

O planeamento e selecdo de contedos sio elabarados pelo responsével da
formagio, tendo em atencio as motivagbes dos formadores.

A estruturacdo da comunicacdo serd da responsabilidade dos respetivos
formadores, assim como a selecdo de estratégias e métodos a utilizar na

apresontacio.

A marcagio de cada sessio serd afixada com pelo menos 7 dias de antecedéncia,
com & indicagdo do tema, objetivo, formador, data, hora e local da apresentacio e
seus destinatarios. A calendarizagio do programa serd estabelecida até dezembro
de 2024, de acordo com Enfermeira Coordenadora da Equipa.
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FORMACAD PROPOSTA PARA 2023/2024

TEEA: Apsior Socisn i Cuidsica Paliativon

PRl ApDa Rolilel 00 EOMGia. ARGl Ml ErehE R EF G DS PORET sl
TYCITA A i D ST

D ol | =l il T s T

FORMACAD PROPOSTA PARA 2023/2024

TEMA: Coamun kowciia s Culoscan Pasliss o

[s T T R g, [ T e e T
BN RERE coPMpEND COTGAhGES G T rofom, ke o @
FEHE & DT SRS, TR WERE & M ST G £
gy, Conlibros  Famlls | COMG DTSR . BIERSRRCD
o, il i e

FORMACAO PROPOSTA PARA 2023/2024

Commmidod | Cosrgsa b DROWOGRCE  GSTESGN DO PRILGENNWD  COENC
3 Ol Fd Rl 56 g TR
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FORMACAO PROPOSTA PARA 2023/2024

TEWMA: Cudhhdos Palatves ¢ Dosncas nds oncolagices

Conndsas |Coenom  min  ocofQoas.  OMpARcarooems  Pasgu -
[t LSO A iR O B Paala s 26 2 mionm

Dwiuateios | Frctmaras  saxe

FORMACAO PROPOSTA PARA 2023/2024

TEMA. Cepittanigocs om Fam do Vics

e

WOOOCE waleio tpine 8 ocoerkass »
O MO IR e sraeicace e CP

FORMACAO PROPOSTA PARA 2023/2024

TEMA Terapdusdca unads en OF Labe!




Estagio de Natureza Profissional

FORMACAO PROPOSTA PARA 2023/2024

TEWA Tampdunca wmads am OF Ladel

FORMAGCAO PROPOSTA PARA 2023/2024

TENA Dor alo Oncolagca

Cancint ¢ #oSgw & Do ook mic asioges Teuphas »
BMACis AR A 34 So oMOCK Aadeit 30 Tegie
WAGRNE A By SOECE MG GCDIGICE W G0N B e doese
FeaRMecs & melcarmccs. MIGE 60 & 306 L0CR

FORMAGAO PROPOSTA PARA 2023/2024

* No final ¢& cada sessho formativa, &
com base nos conleddos abordados
duraate a mesma e ainda oulros que
possam suigit, proceder-se.d elaboracio
da pamera e saguinies edicbes do

Jormal ciud mensal,
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FORMAGAO PROPOSTA PARA 2023/2024

+ No final de cada sessio formativa e
com base nos conleddos abordados
durante 2 mesma e ainda culros que
possam surgir, proceder.se.d efaboracio
da prmera e sequinies edicdes do
Joemal cluts meansal.
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APENDICE IV - Projeto de Formagdo 2023-2024
Formacao de uma Equipa de Cuidados Paliativos
para a Acreditacao da Idoneidade Formativa em

Enfermagem

Projeto
Formacao em
Servico
2023/2024

Liliana Salomé Pinto Teixeira

Viana do Castelo, 2023
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INTRODUCAO

O estudo realizado na Equipa de CP de uma Unidade de Saude do Norte, constituida por 23
profissionais de salde, revelou que os mesmos expressaram, como areas de interesse de formacao:
Comunicacao em CP, Apoios Sociais em CP, em CP, Doentes Hemodialisados, Doente Psiquiatrico,
Dor Ndo Oncolégica e Terapéutica usada em Off-Label e Espiritualidade em Fim de Vida. Todos os
elementos da equipa consideram importante a existéncia de formacao em servico, que se adeque
as necessidades dos doentes/familia, atualizacdo de conhecimentos, melhoria dos cuidados

prestados e adquisicdo e consolidacdo de conhecimentos.

O objetivo fundamental deste Projeto de Formacdo é o de procurar garantir o nivel maximo de
qualidade de cuidados a pessoa em situagdo paliativa e seus familiares, ndo esquecendo outros de
igual importancia, como a satisfacdo profissional, implementacdo de métodos de trabalho,

mudanca de atitudes e comportamentos e uniformidade dos cuidados.

O plano de formacao, calendarizado de acordo com as disponibilidades pessoais dos formadores e
formandos, e articulado com a Enfermeira Coordenadora da Equipa, procurara ser o mais flexivel e
exequivel possivel, tendo ainda em atencao os periodos de férias e os prazos relativos a execucdo
dos tramites de inicio e fim do ano de formacdo. Visando os profissionais referidos, o plano de
formacdo procura colmatar as caréncias identificadas, incidindo, acima de tudo, as necessidades

sentidas com a aplicagdo de um questionario.

OBJETIVOS E ATIVIDADES PLANEADAS

As condigBes prévias para elaborar o plano de formacgé&o para o biénio 2023/2024 tiveram por base
o levantamento das necessidades formativas sentidas pela equipa. Assim, a formagdo corresponde
as necessidades objetivas e estar integrada na politica da instituicdo, ao contemplar o
conhecimento dos formandos e suas necessidades formativas, bem como procura tragar
prioridades sobre as dreas tematicas identificadas e mais carenciadas. A especificagao dos objetivos
passa pela melhoria do desempenho, continuidade da evolugdo dos conhecimentos e motivagdo

dos formandos.

A formacao esta planeada em sala e, simultaneamente, por WEB ZOOM.
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Por tudo isto, os objetivos definidos, formacao e capacitacdo dos profissionais de saude
para a aquisicdo de mais conhecimentos de modo a permitir o desenvolvimento de
competéncias na implementacdo de um plano assistencial de qualidade & pessoa com
necessidades de CP e sua familia, maximizando a sua qualidade de vida e diminuindo o
sofrimento, em conformidade com a filosofia dos CP, sempre em colaboracdo com a
restante equipa interdisciplinar, teve em conta as necessidades encontradas e o seu grau
de prioridade, além das politicas da instituicdo e capacidade dos servicos em matéria de
recursos humanos. Ter-se-a em conta também a escolha dos métodos de realizacao das
acOes pelos formadores, as necessidades individuais de formac¢ao multidisciplinares e os
niveis de formacao.

Destinatarios: Profissionais de salude de uma Equipa de CP de uma Unidade de Saude
do Norte

Formadores: Profissionais com formacao avangada e/ou prética clinica em CP.
Horizonte temporal: biénio 2023/2024

Duracdo daformacéao: total de 90 horas (11 dias completos de 7h + 4h em presenca fisica)
Calendario e horario: 1 dia/semana, (7h/dia) num total de 12 semanas; biénio 2023/2024.

Metodologia letiva: Considerando que os formandos sédo adultos, profissionais com
experiéncia clinica, serdo adotados 0s principios da andragogia com recurso a
metodologias ativas, a mobilizacdo de conhecimentos e de experiéncias prévias,
valorizando as vivéncias de cada um. Sao privilegiadas as metodologias: expositiva oral
direta; trabalhos de grupo, discussdo de casos clinicos; simulagdes; Estudo de Caso;
Brainstorming; Pensamentos proprios (Autoscopia); “Action Maze” (labirinto de agdes);

Role Playing; Visualizagédo e Reflex&o critica de filmes. Bibliografia de suporte.

PLANO DE FORMACAO EM SERVICO

O planeamento e selecdo de contetdos sdo elaborados pelo responsavel da formacéo,

tendo em atencéo as motivacdes dos formadores.

A estruturacdo da comunicacdo serd da responsabilidade dos respetivos formadores,
assim como a selecao de estratégias e métodos a utilizar na apresentacdo. A marcagéo de
cada sesséo sera afixada com pelo menos 7 dias de antecedéncia, com a indicacdo do
tema, objetivo, formador, data, hora e local da apresentacdo e seus destinatarios. A
calendarizagcdo do programa serd estabelecida até dezembro de 2024, de acordo com

Enfermeira Coordenadora da Equipa.

10



Estagio de Natureza Profissional

FORMACAO PROPOSTA PARA 2023/2024

TEMA: Apoios Sociais em Cuidados Paliativos

CUEIEH Realizar avaliagdo sociofamiliar e estabelecer um diagnéstico
psicossocial, considerando sempre a Familia como alvo de cuidados;
compreender 0s principais apoios sociais ao alcance da pessoa em
situacdo de doenga sem perspetiva de cura; Tomar conhecimento de
quais 0s apoios ao alcance dos cuidadores; Tomar conhecimento
acerca das respostas socias em domicilio; Saber as respostas
disponibilizadas pela RNCCI.

SepEiElE] RNCCI; Apoios sociais em domicilio; Apoios na preparacédo da alta
hospitalar; Cuidador Informal; Apoios ao cuidador
Profissionais de salde

TEMA: Comunicacdo em Cuidados Paliativos

SUEWEES Envolver familia no processo de cuidados, promovendo a sua
autonomia e prevenindo a sua claudicag¢édo; Compreender os principios
gerais da comunicacdo com a pessoa em situacao paliativa e familia
de forma articulada com restante equipa interdisciplinar; Desenvolver
pericias essenciais de assertividade na comunicagdo; Desenvolver
capacidades de comunicacdo em situacdes problematicas e
complexas, relacionadas com o fim de vida;

SCLICIEEEY Comunicagdo em  CP:  principios e competéncias especificas.
Comunicacao em Situagdes complexas: Comunicacao de mas noticias,
lidar com a incerteza e com expetativas irrealistas; treinar a
assertividade; gestdo da esperanca; Conferéncia Familiar como
instrumento terapéutico; Comunicacao na Equipa Interdisciplinar.

LN A DEFINIR

PESILECURER Profissionais de salde
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TEMA: Cuidados Paliativos e Doencas ndo oncolégicas

SUENEES Compreender a filosofia e principios dos CP nas doencas nao
oncoldgicas; As doengas de insuficiéncia de 6rgado; Abordar as suas
especificidades na avaliacdo do prognéstico, O controlo dos sintomas
mais prevalentes e comunicacao e apoio a familia.

@hlicileleis Doencas ndo oncologicas: deméncia/doente psiquiatrico, doencas
neurodegenerativas cronicas, insuficiéncia de 6rgéo terminal.

LN A DEFINIR

PESEEUEN Profissionais de sadde

TEMA: Espiritualidade em Fim de Vida

SLEIEH Assistir o doente, a familia e os amigos, ajudando-os a lidar com o
sofrimento, a dor e as perdas; Caracterizacdo e abordagem do luto
antecipatorio; Caraterizar o processo de luto normal e diferenciar de
luto patoldgico; Atuar de modo terapéutico junto de doente e familia nas
diferentes fases do luto, e atuar preventivamente quanto ao luto
patoldgico; Compreender a definicdo humanistica e fenomenoldgica da
espiritualidade e suas diferentes dimensdes; principios da abordagem
espiritual.

CCUICEEEEN Avaliacdo  sociofamiliar  /diagnéstico de necessidades; Impacto
multidimensional da morte no doente, familia e equipa; Processo de
Luto: conceito e fases do luto normal; Luto Patoldgico: avaliagéo,
objetivos da orientacdo e linhas orientadoras para a intervencéo
terapéutica; Espiritualidade em CP.

ZIIECON A DEFINIR

PESIUEEUCES Profissionais de satde
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TEMA: Terapéutica usada em Off-Label

CUEIEE Compreender as questfes éticas, 0s riscos inerentes a seguranga e
efetividade da utilizacdo da terapéutica; Desenvolver estudos com base
tedrica e pratica acerca da terapéutica usada off-label;

SLICIEEES Conceito e ambito de utilizacéo off-label; enquadramento legal; melhor
opgao terapéutica ou mesmo por caréncia de alternativas terapéuticas
aprovadas; condicbes que constituem a indicacdo e a forma de uso
mais frequente do medicamento: indicacdes terapéuticas, dosagem,
frequéncia de administracdo e via de administracdo; consentimento
informado; adequada monitorizacdo do doente, como condi¢cbes
essenciais; reacfes adversas associadas ao uso off-label de
medicamentos.

TN A DEFINIR

PESIUEEUEY Profissionais de sadde

TEMA: Dor ndo Oncoldégica

CLLECE Compreender a Dor ndo oncol6gica; Como tratar a dor ndo oncolégica;
Valorizar a gravidade da Dor Cronica ndo oncolégica; Epidemiologia da
Dor crénica;

SCpEiElEY Conceito e etiologia da Dor crénica ndo oncoldgica; Terapéutica e
tratamentos para a dor ndo oncolégica; A adesdo ao regime
terapéutico; A dor crénica ndo oncologica em jovens e em idosos;
Resisténcia a medicamentos; Mitos sobre a dor cronica;

LN A DEFINIR

PESUEEUREY Profissionais de sadde

No final de cada sessao formativa, € com base nos conteldos abordados durante a mesma
e ainda outros que possam surgir, proceder-se-a elaboracdo da primeira e seguintes

edicdes do Jornal club mensal.
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ULTIMAS NOTAS

A formacéo é, ao mesmo tempo, um direito e um dever, criando obrigacdes distintas nos
responsaveis dos estabelecimentos de saldde e nos profissionais, mas centrados num
mesmo objetivo, o de fomentar a qualidade da prestacdo dos cuidados de saude aos
cidadéos.

Salienta-se ainda o principio qualidade e seguranca nos cuidados de saude, orientador da
conduta profissional, contudo, aproximar um projeto de formacdo em servico deste
principio é trabalho em constante mudanca.

O projeto de formacéo em servico apresentado tem a particularidade de ser uma proposta
de um dos elementos da equipa do servico em virtude da atual formacédo, ndo deixando,
assim, de materializar as necessidades de formacéo, expressas pela respetiva equipa e

tendo como objetivo ser acrescido dos contributos dos restantes elementos da equipa.

Viana de Castelo, Marco 2023

(Liliana Teixeira)

14



