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RESUMO

O presente relatorio foi concebido no ambito do curso de Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirdrgica, na area de especializacdo em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Paliativa, da
Escola Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa de Oliveira de Azeméis. Teve
como principal propdsito, por meio de uma exposicdo descritiva e critico-reflexiva, retratar
o percurso no desenvolvimento ndo sé das competéncias comuns, como também das
competéncias especificas da Enfermagem Médico-Cirurgica a Pessoa em Situagdo Paliativa,
para obtencdo do grau de Mestre em Enfermagem.

Por formaa compreenderas barreiras existentes aimplementacdo de umanovaferramenta
de triagem no Servico de Urgéncia, doravante (SU), capaz de oferecerumarespostacélere a
pessoas com necessidades paliativas que recorremao SU, foi realizada uma scoping review,
segundo a metodologia de Joanna Briggs Institute (JBI), que corresponde ao projeto de
investigacao apresentado na segunda parte deste relatério. Enaltece-se que a componente
de investigacdao emerge associada ao facto de, no contexto da equipa intra-hospitalar de
cuidados paliativos, ter sido possivel constatar que o nimero de pessoas que recorrem ao SU
poragravamento dasuadoencgagrave, incuravele ou terminal é elevado e a urgéncia, apesar
de ndo ser o melhor local para iniciar a¢des paliativas, precipita-se como o ponto de partida
para a mudanca na trajetéria dos cuidados, portanto, uma questdo merecedora de notavel
atencao.

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgicaa Pessoa em Situagdo Paliativa
assume um papel preponderante no contexto da Equipa Intra-Hospitalar de Cuidados
Paliativos pela sua capacidade de lideranca na promocao de ac¢des paliativas entre os seus
pares procurando sempre a maximizagao das suas intervengdes pela diminuicdo do
sofrimento e promocdo do conforto pelo alivio dos sintomas nas dimensdes fisica,
psicossocial e espiritual. Deste relatério emerge o aperfeicoamento de competéncias
especializadas, no cuidado a pessoaem Situacdo Paliativa pela aquisicdo das trés esferas da
competéncia, com pretensdo de alcancar a pericia necessaria para a melhoria dos cuidados
prestados perante a pessoa em fim de vida. Nesse pressuposto, é basilar a promocgao da
pratica de uma Enfermagem especializada e fundamentada em evidéncia cientifica, coligada
com a aquisicdo de competéncias de mestre.

Palavras — chave: Cuidados paliativos; Equipa Intra Hospitalar de Cuidados Paliativos;

Conforto; Dignidade; Profissionais de salude






ABSTRACT

This report was designed as part of the Master’s program in Medical-Surgical Nursing,
specializing in Nursing for People in Palliative Situations, at the Escola Superior de Saude
Norte of the Portuguese Red Cross in Oliveira de Azeméis. Its main purpose was to critically
and reflectively describe the journeyof developing both common and specific competendes
in Medical-Surgical Nursing for people in palliative situations, in pursuit of the Master’s
degree in Nursing.

To understand the barriers to implementing a new triage tool in the Emergency Department
(ED) capable of promptly addressing the needs of patients with palliative requirements who
visit the ED, a scoping review was conducted following the Joanna Briggs Institute (JBI)
methodology, which constitutes the research project presented in the second part of this
report. Itis important to note that this research componentis associated with findings within
the intra-hospital palliative care team context, where a significant number of patients visit
the ED due to worsening of serious, incurable, orterminalillnesses. Although the ED may not
be the ideal setting for initiating palliative actions, it often serves as the starting point for
changing the trajectory of care, making it a subject deserving of close attention.

The Specialist Nurse in Medical-Surgical Nursing for Palliative Care plays a key role withinthe
Intra-Hospital Palliative Care Team through their leadership in promoting palliative actions
among peers, aiming to enhance interventions by alleviating suffering and promoting
comfort through symptom relief across physical, psychosocial, and spiritual dimensions. This
report highlights the development of specialized competencies in caring for patients in
palliative situations, focusing on acquiring the three spheres of competence necessary to
achieve expertise forimproving care for patients at the end of life. In this context, promoting
specialized, evidence-based nursing practices goes hand-in-hand with the acquisition of
master-level competencies.

Keywords: Palliative care; Intra-Hospital Palliative Care Team; Comfort; Dignity; Healthcare

professionals
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INTRODUCAO

No ambito da realizagdo do Estagio de natureza profissional inserido no 12 semestre do 22
anodo curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica a Pessoa em Situac¢do Paliativa,
do anoletivo 2023/2024, pela Escola Superiorde Saide Norte da Cruz Vermelha Portuguesa
(ESSNorteCVP), é redigido o presente documento sob a forma de Relatério de Estagio que
se afigura como um instrumento que transcreve o meu percurso académico, enquanto
estudante nesta drea de especializagdo, e que contempla o processo de aquisicdo e
desenvolvimento das competéncias do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico

Cirdrgica a Pessoa em Situac¢do Paliativa (EEEMCPSP).

Na perspetiva de desenvolver e adquirircompeténcias de mestre naareasupracitada, foram
delineados objetivos dos dominios das competéncias comuns e especificas bem como as

respetivas atividades para a sua consubstanciagao.

Ressalva-se ainda que, este documento num segundo momento, incorpora uma componente
de investigacdo onde se apresenta a realizacdo de uma scoping review, segundo a
metodologia daJBI, respeitante a uma tematica que se enquadra na especialidade cujo tema

se relaciona com uma vivéncia pessoal vivida em contexto de estagio.

No ano de 2019 inicio fungdes ao nivel hospitalar no internamento de pneumologia de um
hospital central da zona norte do Pais e, onde uma grande parte dos doentes internados
apresentam doencgas de base tais com fibrose pulmonar, doeng¢a pulmonar obstrutiva
crénica, adenocarcinoma pulmdo com metastizacdo, asma e entre outros. Dada as
caracteristicas destas patologias oncoldgicas e ndo oncolégicas onde o progndstico por vezes
é desfavoravelamédio, curto prazo, denota-se a necessidade daintervencao diferenciadora
de uma equipacapaz de dar uma resposta equitativaas verdadeiras necessidades da pessoa
com doenca grave, incuravel e ou terminal e seus cuidadores/familiares mediante a

elaborac¢do de um plano avangado de cuidados centrado no nucleo duro.

Nos momentos mais frageis e vulneraveis das suas vidas, a intervencdo de uma equipa
altamente diferenciada e justificada pela necessidade de capacitar a equipa assistencial na
prestacdo de a¢des paliativas promotoras de conforto e dignidade com o designio do alivio o

sofrimento nas diferentes dimensdes do cuidar.
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Assim, decidi em 2022 embracar um novo desafio, o Mestrado em Enfermagem Médico
Cirdrgica Pessoa em Situagdo Paliativa (MEMCPSP), no sentido de adquirir conhecimentos,
atitudes e habilidades, nesta drea de especializacao, por forma a garantir a prestacdo de

cuidados de enfermagem de exceléncia e diferenciados.

Sempre senti alguma dificuldade em delinear objetivos, o mundo paliativista é tdo rico que
por vezes é dificil centralizar o meu foco. Portanto, perante esse desassossego, delineei os
meus objetivos para este estagio de natureza profissional muito direcionado para o mundo
dos profissionais de salide, mais concretamente dos enfermeiros. Durante a praxis clinica
considerei relevante refletir acerca das vivéncias e perce¢des de quem cuida, das suas
necessidades e a forma como lidam com questdes relativas a terminalidade, a fragilidade,
vulnerabilidade e o sofrimento do outro nas diferentes dimens&es do cuidar. De que forma
prestar cuidados diariamente a pessoas sem perspetiva de cura, afeta o bem-estar fisico e
psicolégico do profissional? Todas estas inquietagdes me aliciam a refletir pois raramente

sdo discutidas em equipa.

Nas ultimas décadas tém-se observado um envelhecimento progressivo da populacao, como
resultado direto dos avangos cientificos e tecnoldgicos na area da saude. Estes
desenvolvimentos, que tém permitido uma maior longevidade acarretam novos desafios
como a gestdo de doencas crénicas incapacitantes tais como, cardiovasculares, respiratorias,
neuroldgicas, oncolégicas, infetocontagiosas, onde segundo os dados disponiveis pelo
Instituto Nacional de Estatistica (2020), cerca de 93135 pessoas carecem de CP em Portugal

(Medeiros et al., 2021; Comissdo Nacional de Cuidados Paliativos, 2020, p.17).

A literatura reporta deste modo para a crescente necessidade de cuidados, construidos
dentrode um modelo assistencial holistico e humanizado, prestado porunidades e equipas,
diferenciadas, disponiveis quer a pessoa com doenca incurdvel ou grave, avancada,
progressiva e/ou terminal, quer aos respetivos seus cuidadores/familiares (Floriani &

Schramm, 2008).

Perante o exposto, e com o propdsito de preservaradignidade, priorizar o conforto e aliviar
o sofrimento total, incrementando o aumento da Qualidade de Vida (QdV), explana-se a
primordialidade de atuarjunto do bindmio, pessoa doente e cuidadores/familiares, de forma
individualizada e sistematizada de modo a obter assim, cuidados em enfermagem de alta

qualidade tendo por base os quatros pilares dos CP que se afiguram pelo o controlo
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sintomatico, a comunicagdo adequada, o apoio a familia e o trabalho em equipa (Freitas,

2021).

A Enfermagem reconhecida socialmente como qualquer outra profissdo, consolidou-se pelo
desenvolvimento do seu préprio escopo de conhecimentos, com aporte epistemoldgico, o

gue outorga a prestacdo um cuidado estruturado e legitimo (Taffner et al., 2022).

A aplicacdo das teorias de enfermagem na pratica assistencial contribui para a promocdo de
um conhecimento mais robusto, analitico e reflexivo, acrescentando uma base cientifica a

pratica profissional (Souza et al., 2021).

Ndo obstante, os referenciais em Enfermagem consistem num conjunto de conceitos
correlacionados que oferecem “indicacdes, proposicées e definicdes numa filosofia, em

dados cientificos, as quais podem testar e deduzir hipéteses” (Taffner et al., 2022, p.2).

O desenvolvimento da Enfermagem enquanto ciéncia, deve-se pelo discernimento de trés
tipos de conhecimento, o “intuitivo, o saber técnico e o saber tedrico” onde o saber
conjugado com o uso das teorias no processo de Enfermagem, viabiliza “um fundamento
racional para a tomada de decisdes julgamentos, relagdes interpessoais e agcdes” (Farias et

al., 2019, p.2-3).

Compreende-sedestaforma, que o enfermeiro ao embasar asua pratica clinica num modelo
tedrico, concretiza-se a identificacdo das necessidades especificas de cada pessoa ou familia

numa visdo integral e individualizada do cuidar (Sampaio et al., 2021).

Portanto, as teorias estruturam o metaparadigma da Enfermagem, composto pelas

concecgoes de “pessoa, saude, ambiente e Enfermagem” (Taffneretal., 2022, p.2.)

Em virtude da constante demanda em promover conforto e bem-estar a pessoa doente e
seus cuidadores/familiares decorrente da progressio da doencga nos contextosde fragilidade

e vulnerabilidade, o referencial que o alicerga é a Teoria de Conforto de Katharine Kolcaba.

Segundo as linhas orientadoras de Kolcaba prover o conforto significa assegurar que as
necessidades de “alivio, tranquilidade e transcendéncia” sejam satisfeitas tendo em
considera¢do as quatro dimensdes do cuidar sendo elas de ordem fisica, psicolégica,
espiritual e social. Apresenta-se como uma necessidade bdsica e uma componente basilar

dos cuidados em enfermagem (Kolcaba, 2003, p.9).
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Entende-se porconforto como um conceito complexo e multifacetado, representando uma
experiéncia subjetiva, positiva e individual que pode ser vivenciada durante a trajetéria da
doencasendo um propdsito esperado na prestacdo de cuidados humanizados (Souza et al.,

2021).

A aplicabilidade dos referenciais tedricos, constituem um eixo do conhecimento cientifico, o
gue possibilita estruturar o saber e organizar o cuidado por forma a garantir uma pratica

profissional assente em evidéncias o que potencia ganhos em saude (Freitas, 2021).

A Pratica Baseada na Evidéncias (PBE) afigura -se como uma abordagem construida dentro

de um modelo embasado na procura pelas melhores evidéncias (Myakava et al., 2021).

A PBE é assim, um método na drea da Saude que combina a melhor evidéncia cientifica
disponivel e que inclui estudos relevantes sobre a “exatiddo de exames diagndsticos,
indicadores progndsticos, terapéuticos, reabilitatérios e preventivos, com a experiénca

clinica” (Ferraz et al., 2019, p.238).

O Enfermeiro Especialista, doravante EE, é aquele que possuiu um conhecimento eximio num
“dominio especifico de enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos
de vida e aos problemas de salude, e que demonstram niveis elevados de julgamento clinico

natomada de decisdo” (Ordem dos Enfermeiros, 2011, p.8648).

Estruturalmente o presente documento dispdem-se dividido por capitulos e subcapitulos por
forma a criar um elo condutor que proporcione uma leitura e compreensao fluente e
facilitadora. Inicialmente opta-se porapresentar um enquadramento do local de estagioe a
caracterizacdo do seu contexto. Posteriormente surge as competéncias comuns do EE,
centrado nos dominios da responsabilidade ética e legal, na melhoria da qualidade dos
cuidados, nas competéncias de gestdo e por ultimo o desenvolvimento das aprendizagens
profissionais. Seguidamente serdo abordadas as competéncias especificas do EEEEMCPSP.
Sucede-se a apresentacdo do projeto de investigacdo “Barreiras a implementacdo de uma
novaferramentade triagem no Servico de Urgéncia”. Em mote final, a conclusdo, por forma
a sintetizar as ideias chaves e refletir acerca dos objetivos terminando com as referéndias

bibliograficas, apéndices e anexos.

Relativamente a metodologia utilizada na concec¢ao deste documento a mesma constituiu
uma metodologia descritiva e critico-reflexiva, através da exposicdo e descricdo das

diferentes experiéncias e atividades desenvolvidas bem como os objetivos comuns e
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especificos do EE, no desenrolar do estagio de natureza profissional onde se prevé o
desenvolvimento das trés esferas da competéncia orientadas segundo o Regulamento de
Competéncias concebido pela Ordem dos Enfermeiros, com a pretensdao de avaliar o

percurso das aprendizagens.
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1. Enquadramento dos contextos de estagio

O termo paliativo derivado étimo latino pallium, que significa manto, capa (Twycross, 2003,
p.16).

Os CP sao caracterizados como sendo cuidados ativos e totais, prestados a pessoas com
doenca grave e/ou incuravel em fase avangada, progressiva e/ou terminal pela abordagem
global das necessidades inerentes a complexidade da condicdo terminal. Sdo prestados por
uma equipainterdisciplinar a pessoa doente e seus cuidadores/familiares com vista ao alivio
dos sintomas nas diferentes dimensdes do cuidar, com enfoque na promocao do respeito
peladignidade e autonomia e pela primazia para a humanizagao dos cuidados com o objetivo
major de assegurar a melhor QdV e conforto (Floriani & Schramm, 2007, World Health

Organization, 2002).

Preconiza-se que os CP sejam implementados de forma precoce e atempada em conjugacdo
“com outros servigos e outros niveis de assisténcia, a perspetiva curativa e a perspetiva
paliativa devem ser sincrénicas e de complementaridade ao longo do processo doenga e ndo

apenas nos Ultimos dias ou semanas de vida” (Ordem dos Enfermeiros, 2017, p.17).

Nos ultimos anos tém-se assistido a aumento significativo quer na qualidade quer na
diversidade de CP, ndo obstante, torna-se indispensavelassegurar a qualidade dos cuidados
providos. Agora, a qualidade dos cuidados é uma questdo hermética dado ser multimodal

como resultado da fusdo entre as trés esferas da competéncia (Capelas et al., 2018).

A propdsito da definicdo mais consensual de qualidade de cuidados, Capelas (2016), refere
gue esta esta concomitantemente correlacionada com o nivel em que os “servigos de saude
incrementam/melhoram a probabilidade de se alcancarem resultados desejados, sendo
estes consistentes com o atual conhecimento profissional e cientifico sendo um requisito

basico a boa organizacdo dos cuidados” (Capelas, 2016, p.939).

A evolucdo do conhecimento em Enfermagem propiciou reconhecer a ampla gama de
atribuicGes e competéncias intrinsecas ao papel do enfermeiro. Essa compreensao valida
experiéncias e eventos que contribuem para a construcdo do saber, sendo basilar para a
pratica da Enfermagem. Por tal, perspetiva-se que a cada dia, os profissionais carecem de
amplificar as suas competéncias, de modo a estarem capacitados para a arte do cuidar (Farias

etal., 2019).
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Note-se que, durante a formacdo académica os profissionais de salde sdo treinados numa
perspetiva meramente curativa onde a formagdo em CP ndo adquire especial relevo
convergindo num despromovido conhecimento sobre as intencionalidades destes cuidados

humanizados (Totola et al., 2023).

Atente-sedeste modoparaa pertinéncia daformacdo diferenciada, que se torna num aspeto
vital para a organizacdo e garantia da qualidade dos cuidados. Em CP, estes manifestam-se
pela prestacdo de cuidados tecnicamente adequados, permeados por habilidades
comunicacionais, potenciando a tomada de decisGes partilhadas e culturalmente
apropriadas (Capelas, 2016; Direcdo-Geral da Saude & Conselho Nacional de Oncologia,

2005).

Face as constantes renovagdes da ciéncia, aos incessantes desafios decorrentes da pratica
clinica e por forma a ir ao encontro do melhor estado da arte, verifica-se a primordialidade
em aprofundar e ampliar conhecimentos que sustentem a PBE onde se ambiciona uma
remodelacdo das praticas com vista a exceléncia do cuidado na area de especializacdo em

Enfermagem PSP.

O presente documento foi elaborado no ambito da unidade curricular do Estagio de Natureza
Profissional a Pessoa em Situacdo Paliativa do | Curso de Mestrado em EMC na darea de
especializagdo a PSP, e decorreu na EquipaIntra Hospitalar de Cuidados Paliativos doravante,
EIHSCP, num hospital central da zona norte de Portugal no periodo compreendido de 20
setembro de 2023 a 16 de abril de 2024, perfazendo um total de 810 horas, das quais 428
horas sdo de contacto e 382 de trabalho autdnomo. Foramrealizadas 384 horas de contacto
na pratica clinica, 20 horas na tipologia de semindrio e 24 horas na tipologia de orientacdao

tutorial.

Este estagio tem como objetivos o desenvolvimento de competéncias intrinsecas a pratica
de Enfermagem avancada e especializada, definidos no guia de orientacdo do estagio, mas
também a definicdo de objetivos especificos paraaaquisicdo das trés esferas da competéncia

na drea de Enfermagem.

Porfim, com pretensado de alcancaras competéncias do EE em Enfermagem a PSP no dominio
da melhoria da qualidade refletiu-se acerca da importancia da literacia entre os pares, e de
gue forma os seus outcomes sao modificadores de comportamentos; no ambito do dominio
da gestdo dos cuidados onde se realca a comunicacdo entre os pares reconhecendo o seu

impacto como elo facilitador na prestacdo de cuidados humanizados.
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Em mote final, com vista ao desenvolvimento de praticas e competéncias de enfermagemde
qualidade e avangadas na drea médico-cirurgica perspetiva-se reconhecer os efeitos do

cuidar da PSP nos membros da equipa avaliando as diligéncias dos profissionais de saude.

Perspetiva-se ainda desenvolver praticas e competéncias de enfermagem de qualidade e
avancadas na area médico-cirurgica respeitante a implementacdo da CF como ferramenta
terapéutica e de suporte na promocdo de intervencdes baseadas na evidéncia respeitando
os principios filoséficos dos CP da bioética na elaboracdo de um plano avang¢ado de cuidados

a pessoa e seus cuidadores/familiares capaz de suprimir as necessidades identificadas.

1.1. Estdgio em contexto de Cuidados Paliativos: Equipa Intra-Hospitalar

As equipas de CP sdo equipas interdisciplinares onde cada elemento constituinte detém
prerrogativas prevalecentes no cuidado. As EIHSCP, sdo dotadas de recursos préprios que
exercem a sua atividade prestando consultadoria, apoio diferenciado e a toda a estrutura
hospitalar. Este modelo de assisténcia, articula- com outras unidades e equipas dainstitui¢do
de saude onde se encontraintegradacom o pressuposto daelaborar de um planoindividual
de cuidados a pessoa doente e seus cuidadores/familiares em situacdo de sofrimento
decorrente de doenca grave ou incurdvel, em fase avancada e progressiva ou com

diagndstico de vida limitado (Assembleia da Republica, 2012, p.5122.; Moraes et al., 2022).

Atente-se que, esta equipa altamente diferenciada intervém quando é realizado um pedido
de colaboracdo formal por parte da equipa assistencial, quando a mesma se depara com
demandas ndo sanadas nas diferentes dimensdes do cuidar. Por forma, destaca-se o seu
acompanhamento a pessoa doente e seus cuidadores/familiares em situagdes tais como:
controlo sintomdtico; o apoio a equipaassistencial na tomada de decisGes e a concomitante
elaboracdo de um plano avancado de cuidados; intervencao psicoldgica; o suporte a familia;
a referenciacdo para Unidade de Cuidados Paliativos; a referencia¢do a Equipa Comunitdria
de Suporte em Cuidados Paliativos; a avaliacdo para efeitos de transferéncia para o servico
internamento de CP; a organizagdo e planeamento da alta; a comunicagao de mas noticias;

a continuidade de cuidados; a orientagao social; e a orienta¢do para consulta externade CP.

A EIHSCP onde este estagio se concretizou é composta por uma equipa que face aos pedidos
de colaboragao existentes na instituicdo, denotam-se escassos. Perante esta realidade a
equipavé-se nanecessidade de gerir casos pelo seu grau complexidade de modo equitativo

e ponderado.
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Apds o pedido formal, a equipa realiza uma primeira visita a pessoa sinalizada, com a
finalidade de identificar necessidades prementes, bem como a pertinéncia de realizar uma
CF, e posteriormente, reline-se com a equipa assistencial para delinear um plano de cuidados
tendo em consideracdo as predile¢cSes da pessoa e seus cuidadores/familiares. Adiante, a
equipamantém o seguimento pelareavaliagdo das constantes mudancas e necessidades da
pessoa e seus cuidadores/familiares ao longo do internamento atualizando o plano de
cuidados sempre que se considere improrrogavel. De ressalvar que este acompanhamento
continuum se perpétua mesmo apds a morte da pessoa doente com o apoio no luto aos

cuidadores/familiares enlutados.

Note-se que, este modelo de abordagem a pessoa doente, e seus cuidadores/familiares
traduz-se em ganhos pelo facto de ser passivel melhorar o controlo sintomatico, diminuir as
admissdes/readmissdes no SU bem como os tempos de internamento hospitalar e
inerentemente a diminuigdo dos custos hospitalares, a colaboragdo nos desejos de cuidados
em fim de vida, a otimizacdo dos recursos e a aproxima¢do das pessoas e seus

cuidadores/familiares.

Verifica-se que a integracdo de CP de forma precoce ao longo da trajetéria da doencga, é o
ponto de partida para a exceléncia do cuidado uma vez que capacita a pessoa e seus
cuidadores/familiares de forma a gerir eficazmente o regime terapéutico, a adotar

comportamentos saudaveis e a atribuir significados positivos relativos a doenga o que

possibilita o alivio do sofrimento multidimensional (Tavares et al., 2022).

Todavia, na prestacdo de CP os desafios sdo constantes, o que ainda se apura é o forte
paternalismo por parte da equipa assistencial, o que os impede da referenciacdo precoce e
atempada, protelando assim o inadidvel. Uma grande parte das pessoas que carece de a¢les
paliativas é sinalizada a equipaja numafase tardia, em ultimos dias/horas de vida, e mesmo

assim existe uma grande dificuldade em redirecionar os objetivos dos cuidados.

Os profissionais de salde debatem-se assim com varios vicissitudes a prestacdo de CP que
se configuram essencialmente pelo: “conhecimento e compressdo limitado acerca da
filosofia e conceito de CP; falta de conhecimento sobre a prescricdo medicamentosaem CP
agudos; défice nasrelacGes interdisciplinares, enaltecendo a dificuldade da equipaem atuar
em modo colaborativo, compartilhando as responsabilidades com os profissionais
especializados; identificacdo de pessoas elegiveis; faltade esclarecimento sobre diagnéstico

e progndstico da doenca; dificuldades em controlar comorbidades, sinais e sintomas;
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dificuldades na comunicacdo nomeadamente no que diz respeito a comunicacdo de mas
noticias; racionalidade econémica, tempo e recursos humanos; desconforto” (Meireles et

al., 2021, p.167).

Portanto, perante este pensamento obtuso, torna-se hermético desmitificar que CP ndo é
um desistir, mas sim um remodelamento dos cuidados onde se prevé dignificara pessoaem
fim de vida protegendo-a de cuidados desajustados e desproporcionais, promovendo

conforto e QdV.
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2. Competéncias comuns do enfermeiro especialista

O conjunto de competéncias atribuidas ao enfermeiro especialista convergem
maioritariamente do aperfeicoamento das competéncias do enfermeiro de cuidados gerais,

e efetivam-se em competéncias comuns e competéncias especificas.

Portanto, o EE é aquele que adquire um “conhecimento aprofundado num dominio
especifico de enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e
aos problemas de saude, que demonstram niveis elevados de julgamento clinico e tomada

de decisdo” (Ordem dos Enfermeiros, 2011, p.8648).

Agora, independentemente da sua drea de especialidade, todos os enfermeiros partilham
um grupo de dominios designado por competéncias comuns e que se encontram agrupadas
em quatro dominios: “competéncias do dominio da responsabilidade profissional ética e
legal; competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade; competéncias do
dominio da gestdo dos cuidados; e competéncias do dominio do desenvolvimento das

aprendizagens profissionais" (Ordem dos Enfermeiros, 2019, p.4745).

O desenvolvimento das competéncias comuns alicercou-se nos aspetos centrais da
especialidade onde foram definidos objetivos comunse especificos com o intuito de adquirir

competéncias capitais para o exercicio da profissdo enquanto futura enfermeira especialista.

Assim, nos subcapitulos seguintes, optou-se por uma estruturacdo seguindo as linhas

orientadoras dos dominios relativas as competéncias comuns do enfermeiro especialista.

2.1 Responsabilidade Profissional, Etica e legal

Em 2002, a Organizacdo Mundial de Saude, (OMS), estipulou a abordagem a pessoaem
situacdo paliativa, como sendo uma estratégiaterapéutica que baseia a sua praxis clinica em
intervencoes especificas e direcionadas na perspetiva da melhoria da QdV dos doentes e
seus cuidadores/familiares quando confrontadoscom os problemas decorrentesda presenga
de doenca ameacadora de vida, através da prevencao e alivio do sofrimento, utilizando os
meios necessarios para o reconhecimento precoce, a avaliacdo e o tratamento implacdvel da
dor e dos seus problemas de ordem fisica, psicossocial e espiritual (World Health

Organization, 2002).
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O intuito da medicina paliativa configura-se numa restruturacdo do estilo de vida que
pretende proporcionar dignidade e conforto a pessoa e seus cuidadores/familiares na
confrontagdo dos problemas associados a finitude da vida humana resultantes de uma
doengaameacgadorae limitante da vida. Esta abordagem nao pretende apressarou retardar
a morte até porque esta deve ser respeitada como um elemento constitutivo do processo

natural da vida bioldgica de todos os seres vivos.

Este modo de cuidar é plausivel perante a existéncia de quatro pilares basilares da pratica
assistencial sendo eles, a presenca de uma equipa interdisciplinar, acomunicagdo, o controlo
sintomatico e o apoio a familia, quando em algum momento um dos pilares for negligenciado
nesta dindmica inviabiliza-se a qualidade da sua prestacdo (Direcdo-Geral da Saude &

Conselho Nacional de Oncologia, 2005).

No exercicio dos CP preconiza-se ainda que, os mesmos devam respeitar valores tais como a
autonomia, vontade, individualidade, dignidade e a inviolabilidade da vida humana,
verificando-se assim a estreita interligacdo com os principios da bioética e dos direitos
humanos tais como a autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica (Lei de Bases Dos

Cuidados Paliativos, 2012; Pinto et al., 2020).

O respeito pelaautonomiarefere-se a capacidade da pessoa se autogovernar, desde queem
plena consciéncia de si mesmo, e segundo os seus valores, sobre aquilo que acredita ser o
melhor para si manifestando o que é ou ndo uma necessidade em satde. Eimprescindivel
ressalvar que, a familia como alicerce nesta dinamica deve estar munida de informagdes
relevantes ao contexto vivido, por parte da equipa interdisciplinar, no sentido de serem
capazes de tomar decises compartilhadas e esclarecidas diante da terminalidade do seu
familiar, quando o mesmo ndo possuirum nivel de consciéncia preservada para o efeito (Felix

et al.,, 2014).

No que tange a beneficéncia enquanto conceito, esta tem por base fazer o bem, onde na
medicina tal se caracteriza por maximizar os potenciais beneficios da intervencdo
proporcionando o bem-estarda pessoa melhorando asua QdV e aliviando o seu sofrimento,
enquanto que, nanao maleficéncia, o profissional de salide tem a obrigacdo e o dever moral

de ndo causar mal e/ou danos de forma intencional (Aguadeiro & Faustino, 2021).

Com respeito ao principio da justica, esta visa a equidade e igualdade de tratamento,

oferecendo acadapessoao que lhe é devido, segundo suas necessidades (Felix etal., 2014).
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Assim, enquanto enfermeiros agimos e tomamos decisdes com base em saberes cientificos,
em conformidade por principios, valores e normas deontolégicas o que depreende uma
conduta responsavel. Esta responsabilidade profissional destaca-se quando o enfermeiro
opera em beneficio do outro de forma auténoma, compartilhando a informac¢do de forma

célere onde elege a pessoa como centro da sua atenc¢do (Gomes, 2010).

Porém, e pelo que verifica é, este processo de tomada de decisdo informada e compartilhada
é-nos dificultado pela ocultacdo de informacdo que pode surgir de forma bilateral no binémio
pessoadoente e cuidadores/familiares. Isto porque a pessoa doente muitas vezesndo quer
que quem lhe é préximo saiba do diagndstico e progndstico por forma a ndo causar mais
sofrimento perante a sua fragilidade e crescente dependéncia. E o mesmo se verifica do
outrolado. Os préprios familiares tentam ocultar a informacao a pessoa doente natentativa

de o proteger de mais sofrimento.

A conspiracdo do siléncio ou o pacto do siléncio no processo de cuidar na finitude torna-se
num enorme entrave, onde os cuidadores/familiares com o intuito de preservar e ndo
intensificar a situacdo psicoldgica da pessoamantém o siléncio a respeitodo seu estadode

saude (Aguadeiro & Faustino, 2021).

Portanto, a ocultacdo dainformacdo é definida como sendo um acordo implicito ou explicito,
por parte dos cuidadores/familiares, amigos e/ou profissionais, para alterar a informacgéo
transmitida a pessoa sem considerar a sua vontade de conhecimento respeitante ao
diagndstico, progndstico e gravidade da situagdo. Esta privacdo de informagdo, é muitas
vezes motivada por razdes tais como: o paternalismo familiar; dificuldades de comunicacdo
entre a triade profissionais de salde, cuidadores/familiares e pessoa; autoprotecdo dos
profissionais de saude e cuidadores/familiares; falta de capacitacdo dos profissionais de
saude no que diz respeito a comunicacdo de mas noticias; e dificuldades em discutir a

terminalidade da vida associada aos tabus gerados pela nossa sociedade onde falar sobre

eles é aceitar e declarar que a finitude é iminente (Machado et al., 2018).

Neste enredo, o profissional de saude confronta-se com impetuosos constrangimentos que
colocam em causa os principios éticos, normas legais e deontoldgicas pelos quais se regem,
0 que concomitantemente priva a pessoa de usar de livre arbitrio a sua autonomia e poder
de decisdo sobre aquilo que considera relevante para si em salude, enquanto ser Unico

(Aguadeiro & Faustino, 2021).
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Contudo, é de ressalvar que a conscientizacdo referente ao diagndstico e progndstico da sua
condicdo de saude pode ser libertadora dado que o mesmo conseguirdter o controlo sobre
a sua morte e consequentemente proporcionar a resolugdo de assuntos pendentes e
potencialmente causadores de sofrimento psicolégico, contribuindo positivamente parauma
melhor qualidade de vida onde se e cria um contexto favoravel para uma morte digna e sem

sofrimento (Reis et al., 2022).

Por forma a mitigar a conspiragdo do siléncio é urgente aprimorar a relagdo entre a triade
equipa, pessoa doente e seus cuidadores/familiares, fomentando um cuidado mais
humanizado. Para tal torna-se improteldvel que os profissionais estabelecam uma relagao
terapéuticaassente numacomunicacao assertiva, clara e honestaadequadaa quantidade e
gualidade dando a possibilidade de exprimirem as suas emoc¢des reconhecendo que este é

um processo continuo (Machado et al., 2018).

Perante esta conjetura, enquanto futura EE procureiinvestir no respeito pela autonomia e
valorizacdo dos direitos humanos permitindo que a mesma pudesse participar de forma ativa
nas decisdes sobre o seu tratamento, respeitando a sua opinido mesmo quando acreditava
gue aquela predilecdo ndo seria a mais apropriada face ao contexto vigente. Mas de facto,
aquilo que eu considero ser uma necessidade em saide pode ndo ser para a pessoa e seus
cuidadores/familiares, e no fim, aceitar a sua escolha e preserva-laé potenciara tomadade
decisdo com ointuito promover o que aquela pessoa considera o que parasi é digno perante
a sua terminalidade. Ademais perspetiva-se o impacto positivo da abordagem do EEEMCPSP
pela sua capacidade de valorizar o peso das varidveis psicoemocionais, valores e crengas na
intensidade dos sintomas e do sofrimento, numa abordagem multimodal e multidimensional
estabelecendo um plano personalizado para a unidade de cuidados, preservando a
dignidade, diminuindo o sofrimento, maximizando a autonomia e QdV respeitando as suas

vontades e quereres.

2.2 Melhoria Continua da Qualidade

Os processos de educagao continua em salde destacam-se pela efetiva promogdo da
gualidade com a pretensdo de propiciar cuidados de maxima qualidade e de forma segura.
Estes, configuram-se “como a aprendizagem no trabalho, na qual o aprendere o ensinarse
incorporam ao cotidiano das organizagdes e ao trabalho, adaptados as necessidades e as

realidades locais. Ela baseia-se na aprendizagem significativa e na possibilidade de
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transformacao e gera reflexdo do processo de trabalho, autogestao, mudancainstitucional e

transformacdo das praticas em servico” (Parente et al., 2023, p.2).

Segundo as linhas orientadoras da OE e de modo alcancar as competéncias no dominio da

melhoria continua prop6s-se o desenvolvimento de um objetivo.

OBJETIVO GERAL - DESENVOLVER PRATICAS DE QUALIDADE NO AMBITO DA MELHORIA DA

QUALIDADE: “A Literacia entre Pares nos Cuidados Paliativos”.

A literacia em cuidados de saude caracteriza-se como sendo uma abordagem holistica,
integrada, transversal e multidimensional do contexto e que se ancora no desenvolvimento
de competéncias num constructo que envolve a triade conhecimentos (saber), capacidades

(fazer) e atitudes (Ser) (Almeida et al., 2022).

Educar atende-se como uma competéncia significativa do préprio escopo da Enfermagem,
qgue, face ndo sé ao avanco tecnoldgico e cientifico, mas também das vicissitudes da
contemporaneidade, carece de um constante desenvolvimento uma vez que permite ao
profissional aprimorar o seu pensamento critico-reflexivo dando a oportunidade a este de

maximizar a sua autonomia e colaborar ativamente nas decisdes em salde (Barbosa &

Santos, 2022).

A educacdo interprofissional tem como finalidade “aproximar as ac¢des e servicos das
instituicdes formadoras, objetivando promover mudancas na formacgdo dos profissionais e
provocar alteragdes nas praticas dominantes dos sistemas de saldde, através da
problematizacdo das suas proprias praticas e do trabalho em equipa e superar os obstaculos

que dificultam o acesso aos servicos de saude de forma integral” (Sousa et al., 2020, p.2).

A educacdo em saude viabiliza a qualificacdo dos profissionais para lidar com situacées
potencialmente complexas, como diagndsticos de doencgas graves e/ouincuraveis, informar
acerca da morte, da falta de terapéutica disponivel e do prognéstico reservado. Promove,
ademais, uma maior compreensao e aceitacdo das pessoas ao acessoa CP, jdque melhora o
entendimento e ainformacdo de qualidade quando atendidos por profissionais capacitados

(Figueiredo & Souza, 2022).

A escassez de conhecimentos acerca do verdadeiro propdsito da paliacdo, é uma realidade.
Esta alusdo, reflete-se numa barreira ao desenvolvimento efetivo de CP pela dificuldade que
o profissional de salde demonstraem ser capaz de estabelecer prioridades face a PSP. Estas

adversidades oriundas do desconhecimento causam constrangimentos o que se traduzem
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num gap quer no planeamento dos cuidados a PSP e seus cuidadores/familiares quer na
gualidade dasua prestagdo. Assim, sdo varios os autores que refletem acerca das vicissitudes

dos profissionais em discernir quala condutaideal face aPSP e seu nucleo duro dos cuidados.

A literatura norteia para o desconhecimento de alguns profissionais de salde acerca da
definicdo de CP da OMS (Silva et al., 2019), bem como conhecimentos limitados acerca da

filosofia e pilares dos CP (Neves et al., 2022).

Avyala e seus colaboradores (2021), afirmam inclusive que “os enfermeiros nasua prestacdo
de cuidados a PSP restringem-se apenas administracdo de terapéutica medicamentosa”

(Ayala et al., 2021, p.157).

Em virtude do grau de complexidade e especificidade intrinsecos na abordagem a PSP,
respeitante ao controlo sintomatico nomeadamente a dor, nduseas e vomitos, dispneia,

xerostomia, esta desponta-se como adimensdo com maiores limitacGes (Nevesetal., 2022).

Num estudo levado a cabo por Sarmento et al. (2021) sdo reportadas limitagées e fragilidades
referentes aos niveis de conhecimento em CP onde para alguns enfermeiros, este modelo
assistencial é destinado a pessoas que se encontram em “fase terminal, decorrente de
neoplasias”. Temas como “espiritualidade, comunicacdo, assisténcia a familia, empatia,
humanizacdo e o uso de tecnologias leves” prevéem-se pouco abordadas e questdes como o
luto sdo desconsiderados como parte integrante da assisténcia paliativista (Sarmentoetal.,

2021, p. 33,34,37).

O tempo de exercicio profissional e o fatoridade denotam-seimportantesde ressalvar tendo
um impacto negativo no que diz respeito ao controlo de sintomatico e apoio a familia visto o

caracter contemporaneo deste modo Unico de cuidar (Neves et al., 2022).

De facto, torna-se notavel o papel diferenciador que o EEEMCPSP adquire, na medida em
que detém capacidade de avaliar de forma assertiva os sintomas da pessoa doente o que se
traduz na oportunidade de antecipar situa¢Ges de agudiza¢do atuando assim de uma forma
preponderada em todas as dimensdes do cuidar e que transcendem o modelo biomédico

cujo intuito é a cura (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Outraquestdo que se levantaquando o tema é paliar, é adificuldade ndo sé dos profissionais

de satde como também da sociedade em geral, de reconhecer e aceitar a finitude da vida
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humana face a sua heterogeneidade o que se concretiza como um entrave na prestacdo de

cuidados culturalmente apropriados (Silva et al., 2015).

Este embarago emancipa-se quando os profissionais se vém obrigados a lidar com situacdes
potencialmente angustiantes tais como o descontrolo sintomatico, a morte e o sofrimento
multidimensional da pessoa doente eseus cuidadores/familiares, reconhecendo desta forma
gue muitos deles ndo se encontram habilmente preparados para essavivéncia o que se pode

repercutir num impacto negativo na salide de quem cuida (Monteiro et al., 2020).

Compreendera pessoadoente e os seus cuidadores/familiares nestafase da vida é de uma
magnitude transcendente na medida em que, quando o tratamento curativo nao se torna
uma prioridade e se deve proporcionar maior conforto, os niveis de sofrimento podem

incrementar CP (Rigue & Monteiro, 2020).

Ha assim um trabalho conjunto no sentido de capacitar a familia gerindo expectativas,
mantendo aesperanca e dignidade peranteanovarealidade independentemente do estadio
da doenca consciencializando-os que nao se trata de um desinvestimento, mas sim uma

oportunidade de se atribuir novos significados e ajustar prioridades.

Torna-se inverosimil ndo me colocar no lugar do outro principalmente quando saimos da
nossa zona de conforto e percecionamos a realidade dos outros servicos. Por varias vezes
presenciei o sofrimento, as incertezas, as angustias, e a revolta do outro, e dava por mim a
pensar que poderia ser eu naquela situacdo. Quando reflito sobre quais os motivos que
levavam a essaintrospecdo, os mesmos centram-se pela proximidade de idade e a existéncia
de filhos menores, que muitas das vezes choram a cabeceira dos seus pais sem
compreenderem o que se passa, pois, ainda ha a conjuntura do afastamento das criancas

diante a doenca e a terminalidade.

Agora, averdade é que também me presentearam com momentos de pura felicidade, amor,
compaixao, vi Ultimas vontades a serem cumpridas, as despedidas mais profundas e as
lagrimas mais sinceras. A carga emocional existente peranteafinitude e o sofrimento deixa
um profissional de salude assoberbado. Pois no fim, somos seres humanos dotados de

emocodes e responsabilidade que cuidam de seres humanos.

O facto é que a despedida apesar de ter uma carga negativa intrinseca, momentos felizes

podem ser proporcionados e recordados com saudade. Para o paliativista encarar a morte
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como um processo natural e biolégico de qualquer ser humano é fundamental e ndo ha

porque prolongar o sofrimento da vida humana.

Ainda sobre as dificuldades na prestacao de cuidados a PSP, salienta-se ndo sé a falta de
recursos nomeadamente escassez de tempo, recursos humanos, de materiais e de
infraestruturas basicas para atendimento como também a necessidade de trabalho em

equipa (Silva et al., 2015; Vitoria & Martins, 2023).

Perante esta conjetura, que sugere um déficit acerca dos conhecimentos CP, verifica-se a
importancia da desmitificacdo dos conceitos obsoletos, que pairam ha demasiado tempo em
tornodos CP, com o fito na mudanca do paradigma da contemporaneidade. O seu propésito
centra-se na prestacao de cuidados humanizados e especializados, respeitando a dignidade
da pessoa promovendo o alivio do seu sofrimento de ordem multimodal decorrente da sua

doenca.

O fator critico para mudanga decisiva objetiva-se naeducac¢do constante e interprofissional
de saude sobre os principios e praticas dos CP, desde a sua formacdo inicial (Nevesetal.,

2022).

No que diz respeito as estratégias de educacdo em salde, respalda-se que estas sdo capazes
de encorajar a equipainterdisciplinar para a obtencdo competéncias nos seus trés dominios
e que se perspetivam ndo so eficazesna gestdo dos riscos, como namanuten¢do dos padrdes
de qualidade e ainda certifica a seguranca na prestacao dos cuidados a pessoa doente e seus

cuidadores/familiares (Parente et al., 2023).

Neste espetro, para ser plausivel paliar, é conveniente que os profissionais desenvolvam
competéncias que abranjam o” conhecimento tedrico-pratico sobre as doencas e sintomas;
o desenvolvimento da empatia; o dominio das estratégias de comunicacdo; e uma visdo
humanistica no cuidado & pessoa. E de igual modo premente, a utilizacio de varias
estratégias de ensino, como o desenvolvimento de atividades tedricas e prdticas, numa

abordagem multiprofissional” (Maia et al., 2021, p.8).

A partilha de conhecimentos pela troca de experiéncias em diferentes contextos da pratica
de CP entre os EE e a equipa assistencial também se denota como uma estratégiageradora

de conhecimentos (Barbosa & Santos, 2022).
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O didlogo entre a equipa, apresenta-se como uma ferramenta valiosa na medida em que a
troca de experiéncias e relatos confere uma oportunidade de aprendizagem potenciando o
aperfeicoamento dos saberes e a consequente melhoria significativa dos cuidados (Gomes

etal., 2021).

Ademais, aconselha-se a formacdo avancada e especializada dos profissionais que

desenvolvem a sua praxis clinica em contextos diferenciados de CP (Neves et al., 2022).

A literatura reporta também a caréncia de estratégias focadas em seminarios, cursos,
palestras que abranjam a equipa como também pessoas e cuidadores/familiares tendo em

vista a melhoria da qualidade cuidados prestados assentes na PBE (Barbosa & Santos, 2022).

Constata-se ainda a importancia de sensibilizar os gestores a fomentar a pratica de CP de
qualidade, em consonancia com as vicissitudes sociais da contemporaneidade, a partir do
conhecimento cientifico, por forma a garantir eficiéncia, eficdcia, seguranca e qualidade

(Silva et al., 2015).

Com o intuito de garantir o acesso universal e equitativo de CP nos servigos é necessario
integra-losem rede com o propdsito de capacitar a for¢a de trabalho em saudde (Downing et

al., 2016).

Nesse prisma, perceciona-se a criacdo do enfermeiro “elo de ligacdo”. Um enfermeiro de
“ligacdo” destaca-se como sendo um enfermeiro generalista com conhecimento prévio
especializado numa area especifica de atuacdo, neste caso com interesse genuinoem CP
capaz, com a capacidade de educar, apoiar e capacitar os pares com o objetivo de aumentar

a eficécia clinica e a PBE (Hasson et al., 2008).

O escopo traduz-se por “melhorar a prestagao de CP, melhorar a ligagdo entre a unidade
especializada e as enfermarias, dotar os enfermeiros de diferentes unidades com
conhecimentos e competéncias que lhes permitam prestar CP basicos aos seus doentes” o

qgue consequentemente traduz nas melhores praticas (Downing et al., 2016, p.3).

Atente-se que, torna-se irrefutdvel, perante esta premissa, que nem todos os profissionais
de saude detém habilidades para prestar CP, em especial a equipa de enfermagem. Tendo
em consideragao que sdo 0s principais responsaveis por 60% dos cuidados as pessoas
doentes e dispdem de uma multiplicidade de agbes, o que exige uma maior proximidade

fisica que se repercute numa sucessao de desafios intrinsecos para a equipa. Para a
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Enfermagem, prestar CP é vivenciar e compartilhar terapeuticamente momentos de amore
compaixdo, compreendendo que é possiveltransformaramorte iminente digna e assegurar
a pessoa e seus cuidadores/familiares suporte e acolhimento no derradeiro momento da vida

(Morais et al., 2018; Oliveira & Luz, 2021).

A despeito, a literatura permite identificar o perfil do profissional de CP. As caracteristicas
interpessoais evidenciam-se pela “lideranca, comunicacdo, colaboracdo clinica, ético-legale

psicossocial e espiritual” (Gomes et al., 2021, p.10).

Em 2015, num estudo concebido por Glecias et al (2015), debrucado no perfil dos
profissionais em CP, estes realcam que os cuidados prestados sdo assentes pormeio de um
“relacionamento com o outro como uma expressao de interesse e carinho pautados na

compaixdo, humildade e honestidade” (Glecias Margal et al., 2015, p.7913).

Os profissionais de saude, no exercicio das suas fungdes, lidam com altos niveis de
envolvimento emocional onde lhes sdo exigidas habilidades especificas com o propdsito de
assegurarque os cuidados prestados sdo aqueles que almejam as verdadeiras necessidades
perante as sucessivas perdas. Para tal ser verossimil, os enfermeiros perante situacoes de
extrema complexidade necessitam de utilizar competéncias o que implica mobilizar, utilizar

recursos e conhecimentos (Brabo & Laprano, 2018; Porto et al., 2014).

Assim, por forma a prestar cuidados de enfermagem humanizados e de qualidade, os
profissionais necessitam de capacitacdo e sensibilizacdo para agir em concordancia, o que
“requer habilidade auditiva sensivel aos relatos e queixas da pessoa e conhecimento sobre
os principais sintomas em fim de vida”, reconhecendo que as interveng¢des transcendem a

dimensao fisica (Morais et al., 2018, p.319).

Na verdade, o profissional carece de reconhecer as emocoes e caracteristicas especificas da
unidade de cuidados por forma a gerir a comunicacdo. Este modo de atuar, permite
identificar o cuidador familiar auxiliando no suporte emocional motivados pelas sucessivas

perdas (Gomes et al., 2021).

Ndo obstante, é de refletir que, os enfermeiros no decurso da sua praxis clinica, adquirem
um conhecimento cientifico mais amplo permitindo desenvolver o seu pensamento critico-
reflexivo, o que se reflete na melhoria suas habilidades quertécnicas quer relacionais e que
se traduzem na exceléncia dos cuidados. De facto, esta experiéncia adquirida ao longo do

tempo, motiva a hipdtese de superar uma série de situagdes clinicas complexas em que o
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profissional, conquista um raciocinio clinico mais refinado, uma maior capacidade de tomada
de decisdo e uma melhor compreensao das verdadeiras necessidades das pessoas e seus

cuidadores/familiares (Vitoria & Martins, 2023).

O mesmo refuta Benner (2001) sustentando-se no Modelo de Aquisicdo de Pericias de
Dreyfus, apresentando o modelo de aquisicdio de competéncias em enfermagem onde
classifica os cinco niveis de competéncias na pratica clinica de enfermagemsendo eles o
iniciado, avancado, competente, proficiente e o perito. Este modelo de atuacdao em
Enfermagem caracteriza-se por serum processo dindmico e aprimorado entre a experiéncia
e o dominio o que se repercute num aperfeicoamento dos cuidados onde ndo seguir regras

rigidas permite agir de uma forma mais rapida e assertiva (Benner, 2001).

Por todos os desafiosintrinsecos a prestagao de CP, percebe-se o qudo vital é, sensibilizar e
capacitar os profissionais de salde, destacando-se o papel basilar do enfermeiro como ser

multiplicador de saberes e praticas.

A educacdo constante entre os pares em CP, através de acBes educativas, permite a equipa
mobilizar atitudes, conhecimentos e habilidades de forma ndo sé aidentificar precocemente
pessoas com necessidade de acOes paliativas como também para elaborar um plano
avancado de cuidados, capaz de dar uma resposta efetiva as necessidades da pessoae seus

cuidadores/familiares.

A referenciacdo atempada é potenciadora de ganhos em saude que se traduzem pelo
aumento da satisfagdo da pessoa e seus cuidadores/familiares, alivio do sofrimento nas
diferentes dimensbes do cuidar, em consonancia com as necessidades da
contemporaneidade, e umamelhor qualidade de vida perante a finitude o que se manifesta
num cuidado humanistico e compassivo, perspetivando-se, portanto, numa conduta
indispensavel. Assim, as acSes de educacdo em saude entre os pares manifestam-se como
uma estratégia onde se prevé o aperfeicoamento das competéncias dos profissionais na

procura do autoconhecimento que se reflete na exceléncia do cuidado.

2.3 Gestdo dos cuidados

A tomada de decisdes complexas e auténomas em Enfermagem, afigura-se como um pilar
para a praxis clinica, gestdo educacdo, onde face aos sucessivos avancos na darea da

tecnologia e ciéncia, questdes como exigéncia e dilemas constantes evidenciam-se tornando-
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se indispensavel prover acdes efetivas e assertivas com o intento de potencializar a

exceléncia do cuidado (Lourengo et al., 2022).

Com vista a alcancar assertivamente as competéncias delineadas pela OE no que conceme

ao dominio da gestdo dos cuidados estabelece-se a realizagdo de um objetivo geral.

OBJETIVO GERAL - DESENVOLVER PRATICAS DE QUALIDADE NO AMBITO DA GESTAO DE

CUIDADOS: “Gestdo dos Cuidados em Articulagdo com a Equipa de Saude: A Comunicagdo

Entre os Pares”.

Comunicar é uma necessidade humana bdsica que se caracteriza como sendo um processo

continuo que torna a existéncia do ser humano um ser social (Pacheco et al., 2020).

Os cuidados prestados pela equipade enfermagem a pessoa nao se circunscrevem apenas a
execuc¢do de técnicas ou procedimentos, eles pressupdem uma abordagem de cuidados
abrangente, que inclui o desenvolvimento das suas habilidades comunicacionais. Assim, a
comunicagdo prevé-secomo uma ferramentafundamental parao enfermeiro, utilizada para

corresponder as necessidades da pessoa doente (Pontes et al., 2008).

Na drea da saude a comunicagdo, verbal ou ndo, denota-se como um pilar basilar face a
complexidade das relagbes intersubjetivas que permeiam as intera¢des entre a triade

profissionais, pessoas doentes e seus cuidadores/familiares (Maia et al., 2024).

Em CP, acomunicacdo manifesta-se como umaferramenta que adquire um papel de extrema
significancia pois é por meio desta que se torna passivel a prestacdo de cuidados de alta
gualidade, ndo sé pelo colmatar das necessidades do bindmio pessoa doente e seus
cuidadores/familiares como também pela transmissdo de informacdo de forma clara,

compassiva e digna ja que é por esta que se transmitem mas noticias.

Quando se trata de pessoas doentes que estao perante a finitude da vida humana, com
momentos de grande ansiedade os cuidados de alta qualidade vao além do alivio dos
sintomas, a comunicacdo assertiva e honesta é de igual forma primordial no planeamento

assistencial (Gomes et al., 2021).

A equipade enfermagem torna-se, amilude, o elo de comunicagdo entre as varias classes dos
profissionais de salde, adquirindo perante tal a oportunidade de identificar as fragilidades
na prestacdo dos cuidados e promover solu¢des através da articulagdo dos saberes

evidenciando a dimens3o da sua atuacdo (Rigue & Monteiro, 2020).
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Como membro da equipa em CP, o enfermeiro executa o seu papel primordial quer da
colheita de dados até ao derradeiro dia, cuidando e atendendo a todas as necessidades da

pessoa nas varias etapas da doenca (Castro et al., 2021).

A comunicagdo eficaz contribui positivamente, a que a pessoa compreenda de forma
adequadaos seus problemas e a enfrenta-los de forma proativa, conferindo a que participe
no processo de tomadade decisdo. Ndo obstante de referirque a comunicagdo potencia os
individuos a desenvolver novospadrdes de comportamento dando um novo significado a sua

vida (Silva et al., 2018).

A PSP carece de compreensdo o que implica que os profissionais de salude estejam
capacitados para promover um relacionamento terapéutico empatico, embasado na
compaixao, respeito e humildade que se demonstra quando as habilidades de comunicagado

sdo materializadas (Silva & Jewur, n.d.).

Num estudo realizado por Pacheco et al. (2020), estes apontam que o processo de
comunicacdo confere a oportunidade de fortalecer vinculos, manifestar preocupacdes e
duvidas relativas a situacdo clinica e as sucessivas perdas permitindo de igual modo se tornar

num agente facilitador na tomada de decisdo (Pacheco et al., 2020).

O profissional, muito mais do que saber comunicar deve ser instruido a escutar de forma
ativa e reflexiva viabilizando assim a compreensdo dos limites da comunica¢do gerandoum
ambiente terapéutico favordvel face a complexidade da situagdo, provendo a prestacdo de
cuidados de exceléncia culminando para uma morte digna. De facto, o ato de ouvir
ativamente o outro possibilita direcionar e suprimir as verdadeiras necessidades,
demonstrando o respeito pelaautonomia da pessoa, o que vaiao encontro dos principios da

bioética (Castro et al., 2021; Silva & Jewur, n.d.).

A comunicacdo apresenta-se conferindo equilibrio, calma e capaz de criar um elo de ligacao
com a equipa assistencial, o que consente a pessoa a vontade genuina de expressar e
experienciar sem medos os seus sentimentos e dividas. Ressalvam ainda que, a comunicacdo
é um elemento essencial na relagdo humana, pois é através dela que se pode reconhecer
problemas, assegurar o alivio dos sintomas, encorajar a melhoria da autoestima, conhecer
valores e crengas, favorecer o bem-estar nas diferentes dimensdes e constatar as
necessidades do nucleo duro dos CP por forma a prestar cuidados humanizados (Pacheco et

al., 2020).
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Pelo descrito consegue-se ratificar que a comunicacdo no contexto da pratica de
enfermagem, adquire uma componente essencial, na medidaem que por ela influenciama
prestacdo de cuidados, sendo significativo destacara elaboracao de um plano personalizado
de cuidados culturalmente apropriados com énfase na pessoa doente com vistaa promogao
do conforto e dignidade, a partilha eficaz de informacgdes entre a equipa assistencial de modo
garantir a continuidade de cuidados de exceléncia, a diminuicdo significativa de erros que
podem colocar em causa a segurangae bem-estar da pessoa, e o cumprimento das normas

legais, éticas e clinicas do cuidado (Mendes et al., 2020).

A vistadisso, a comunicag3o pode ser descrita como um alicerce para uma cooperagdo bem-
sucedida, emvirtude de aumentar o nivel de relacionamentoentre aequipa, discursaracerca
de sugestdes para a melhoria dos cuidados e explorar as perce¢des das diversas
especialidades, como intento principal na comunicacao efetiva entre as equipas, para

alcangar uma maior seguranca e qualidade dos cuidados (Moraes et al., 2022)

Seguindo ainda as linhas orientadoras de Pacheco et al. (2020), a comunicacdo entre o
enfermeiro e a pessoa gera um vinculo capaz de assegurar conforto e sustento na presenca
das fragilidades conferindo seguranca e confiabilidade com o propdsito de minimizar o

sofrimento inerente.

Perante o descrito, entende-se que acomunicagdo esta sincronamente correlacionada com
a promocgao e preservacao dadignidade humanaface a capacidade de identificar e satisfazer
com empatia as necessidades identificadas. Quando o enfermeiro detém a habilidade de
promover uma comunica¢do verbal e ndo verbal ele garante que a pessoa doente e seus
cuidadores/familiares participem de forma proativa nas decisdes e cuidados relativos a sua

doenca garantindo assim um tratamento digno (Brito et al., 2017; Monho et al., 2021).

O ato de preservar a dignidade da vida humana advém dos contextos de fragilidade,
sofrimento e vulnerabilidade circunscritos a condi¢do da PSP (Monho et al., 2021). E de notar
gue o conceito de dignidade é de caracter subjetivo, ou seja, aquilo que eu considero digno

pode ndo o ser para a pessoa que carece de CP.

Dignidade é o “principio mais elementar e sobre o qual se baseiam, a beneficéncia, a ndo
maleficéncia, a justica e a autonomia e que deve inspirar a conduta dos profissionais na
procura pelo respeito a autonomiada pessoa que, devido as suas condi¢des de saude, ja se

encontram em situacdes de angustia e de sofrimento” percecionando-se deste modo que o
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processo de tomada de decisdo perante a morte e terminalidade assegura as pessoas, 0s

ultimos momentos mais dignos (Vasconcelos, 2019, p.17).

Para Chochinov (2007), a dignidade esta correlacionada a forma como a pessoa se percebe

face ao adoecimento e aos sofrimentos pertencentes a nova realidade.

Pode-se assim, perspetivar que dignidade é umvalor “intrinseco do serhumano, decorrente

do seu reconhecimento enquanto pessoa” (Monho et al., 2021, p. 8).

Capelas(2016), reporta para a importancia do sentido de propésito navida das pessoas para
a manutenc¢do dadignidade dado esta estafortemente correlacionada com o sentimento de
utilidade e a percec¢do de que avida tem valor e propésito, ndo sé agora, mas também nas

geracgoOes futuras.

Com o intuito de implementar a promoc¢do da dignidade em CP, aconselha-se que o
enfermeiro adquira uma atitude de compreensido empatica, fundamentada no respeito pela

pessoa que se apresenta sob os seus cuidados (Monho et al., 2021).

Assim, e como resultado da complexidade circunscrita da PSP, Chochinov e seus
colaboradores (2005), propéem um novo modelo de psicoterapia, designado por Terapia da
Dignidade, (TP). Esta nova abordagem emancipa-se como uma intervencdo que objetiva
proporcionarum fim de vida digno pelo relato de assuntos e questde s pelos quais gostariam
de serlembrados (legado), através da gravacgdo e transcricdo desses relatos num documento
final que pode ser entregue a uma ou varias pessoas significativas. A entrega de um
documento escrito a quem mais se ama devolve o sentimento de orgulho e confiancga

(Capelas, 2016; Chochinov et al., 2005).

Portanto, o profissional deve ter em consideragdo, na realizacdo do plano avangado de
cuidados, as necessidades, as vontades e o tempo da pessoa e dos seus
cuidadores/familiares. Esta forma de agir € justificada pela promoc¢&o da dignidade perante
as fragilidades e vulnerabilidades decorrentes da doenca e da finitude da vida humana.
Enquanto prestadores de cuidados a PSP, apoiar a pessoa doente a reencontrar um novo
ressignificado para a nova realidade, faz parte do cuidado integral. A procura de um novo
propdsito, contemporiza que a pessoa doente encontre a forca necessaria para suportar
situagOes dificeis, desgastantes e potencialmente desafiadoras. Ademais, eu ndo posso

cuidar como gostaria que me cuidassem, mas sim, cuidar da forma que a pessoa quer ser
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cuidada, apesarde havera possibilidade destaabordagem convergir com os meusvalorese

crengas.

Postoisto, a comunicacdo fragil é tida em conta como umadas principais responsdveis pelos

acontecimentos adversos e incidentes relativos a seguranca da pessoa (Valadao etal., 2022).

Agora, é importante destacar a importancia da comunica¢do nao verbal em CP pois esta
valoriza os pensamentos e a clareza dos sentimentos, medos e aflicdes, assim como o
conhecimento e a percec¢do de gestos, expressdes, olhares e linguagem simbdlica referidas

por quem estd vivenciando a finitude (Castro et al., 2021).

Assim, a literatura direciona-nos para certeza que acomunicagao nas diferentes modalidades
é um instrumento de grande magnitude com um impacto imensuravel na prestacdo de
cuidados humanizados e de alta qualidade, contudo existem alguns entravesque carecem de

discussao.

Porconseguinte, no que dizrespeito as barreiras existentes na comunicagdo expdem-se que,
arelacdo com a pessoa e seus cuidadores/familiares assentaem equivocos de interpretacdo
dos desejos do outro e da personalidade, que o profissional define de acordo com os seus
padrdes, por acreditar saber mais do que a prépria pessoa. A verdade e que duas pessoas
ndo tema mesma histdria de vida e as construcdes subjetivas sdo permeadas pelas vivencias
e marcas. Ao desconsiderar tal facto o profissional pode trivializar o ato comunicativo e

formar pré-conceitos (Campos et al., 2019).

Para Mendes et al. (2020) a falta de conhecimentos, formacdo e de treino promovem uma
limitacdo na comunicacdo visto que os profissionais desconhecem a forma ideal de
comunicar e transmitir informacdes de forma clara, honesta, atenciosa e precisa. Remetem
ainda para a auséncia de protocolos médicos que atuem como diretrizes, mas também para
a necessidade de saber escutar empaticamente as angustias e preocupacdes dos
cuidadores/familiares, que podem demonstrar insegurancas para compartilhar emocgdes

particularmente se a equipa ndo se predispdem para interagir e comunicar.

Um estudo de Moraes et al. (2022), elucida para vicissitudes conexas a hierarquizacdo do
trabalho, a tendéncia dos profissionais da mesma categoria se comunicarem mais com os
outros, a sobrecarga de trabalho, a falta de preparo e experiéncia profissional, os racios
profissional/pessoa doente, e ainda o desgaste das relagbes interpessoais que podem

originar prejuizos na prestacao dos cuidados.
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Torna-se perante o descrito relevante elucidar que, atitudes humanizadas com empatia,
acolhimento e respeito pelo sofrimento da pessoa e seus cuidadores/familiares sdo

facilitadores no processo de comunicacdo (Mendes et al., 2023).

Para Santos & Bernardes (2010) a comunicagdo é uma das competéncias basilares para que
todos os elementos da equipa atuem com responsabilidade e eficiéncia, tornando deste
modo, as instituicdes organizadas e com qualidade na prestacdo de cuidados. Reportam
ainda para que o processo comunicacional deva ser uniforme tendo em vista a procura de
objetivos e metas universais na equipa assegurando um atendimento adequado. Nao
obstante, exploram que a comunicagdo favorece um didlogo efetivo entre as varias classes

profissionais da equipa interdisciplinar tornando o processo de decisdo descentralizado.

E mais, a aceitagdo do diagndstico e progndstico, a adesdo ao regime terapéutico sao
motivados quer pela relacdo estabelecida quer pela forma com que os profissionais
direcionam a comunicagdo. A relagdo terapéutica entre a equipa e a pessoa, se conduzida
eficazmente, pode inclusive minimizar a dor nas suas diferentes dimensdes em consonanca

com o efeito placebo que se associa a relagdo com a equipa (Campos et al., 2019).

A literatura reporta-nos deste modo, para a necessidade emergente de realizar atividades
gue visem a qualificacdo e capacitacdo dos profissionais de saude para a melhoria dos

processos comunicacionais entre a triade.

Para tal é necessdrioaimplementacdo de medidas que requerem de ser incentivadas pelos
servicos e gestores em saude. Cré-se que a comunicagao efetiva entre os implicados no
processo de paliacdo é uma condicdo major para o devido suporte emocional das pessoas.
Por sua vez, os profissionais devem auferir de iniciativas como a escuta ativa e utilizacdo de
perguntas abertas direcionadas ao bindmio para que eles exprimam as suas percecgdes

perante o tratamento (Silva et al., 2022).

Atente-se desse modo para a relevancia dos gestores assimilem, o seu papel de lideres e
saibam como averiguar através das ferramentas e modelos de gestao disponiveis, os desafios
e reflexos existentes nos processos comunicacionais entre a equipa e propor formas de

melhorar o fluxo de informacdes (Valad3do et al., 2022).

Para Moraesetal. (2022), o suprassumo esta em nao so alterar o conhecimento, as atitudes

habilidades, mas também em compreender e transformar a forma como os membros da
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equipa dialogam entre si e sobre os CP, e ainda como os diferentes membros podem

cooperar para expor a ideia de CP as pessoas seus cuidadores/familiares.

Como estratégia viabiliza-se ainda a utilizacdo de ferramentas ou indicadores capazes de
identificar os déficits na comunicagdo entre a equipa, a pessoa e seus cuidadores/familiares

e, assim, avaliar de forma sistematica e continua a qualidade do cuidado ( Silva & Jewur, n.d.).

No decorrer do estagio de natureza profissional foram vdérias as oportunidades em que
presenciei o modo como a EIHSCP comunica com os diferentes servicos onde sao
requisitados pedido de colaboracdo. De facto, quando chegamos aos diversos servigos
somos, por norma bem acolhidos, denota-se principalmente a satisfacdo pela equipa de
enfermagem, ja que esta que age em conformidade com os melhores interesses da pessoa
doente. E nesta abordagem conseguimos compreender que nem todos os colegas e
profissionais de salde detém a habilidade nem dispdem da mesma capacidade e abertura

para ouvir e comunicar, percebendo-se uma certa relutancia com a chegada da equipa.

A EIHSCP detentora de conhecimentos focados numa comunicacdo assertiva e efetiva
procuraalcancar os melhores resultados com o foco no alivio do sofrimento da pessoa e seus

cuidadores/familiares.

A realidade é que os doentes ndo pertencem a equipa esta apenas vai em processo de
consultadoria o que torna algumas situagdes mais complexas no sentido em que, ao
transmitirmos quais as a¢des paliativas oportunasface a situacao da pessoa muitas das vezes
as mesmas ndo sao validadas pelos colegas. Agora nao posso deixar de refletir sobre a
desproporcionalidade enfermeiro/doente, no qual os racios, como por exemplo no servico
de medicina, ndo sdo os apropriados face as exigéncias do doente, sendo o tempo disponivel
para cada pessoa quase que contabilizado ao milésimo de segundo onde por vezesse torna
uma utopia prestar cuidados humanizados, centrados na pessoa e seus
cuidadores/familiares, acabando por se descurar cuidados que os préprios enfermeiros ndo

consideram prioritarios, como por exemplo os cuidados a mucosa oral.

2.4 Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

O movimento da PBE inaugura-se na década de 1980, inicialmente na drea médica com o

pressuposto de melhorar a qualidade da assisténcia. Numa perspetiva histdrica, Florence
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Nightingale é uma das pioneiras no uso de evidéncia em enfermagem, ao empregaras suas

avaliagdes com o intuito de influenciar positivamente os resultados (Myakava et al., 2021).

Enquanto profissdo dirigida em dar uma resposta efetiva as necessidades humanas nos
diferentes contextos de salde, a Enfermagem aplica a PBE com o escopo de sustentara sua

pratica clinica e prestar cuidados de alta qualidade (Lima et al., 2021).

A literatura comprova que PBE nos contextos da pratica clinica, permite ndo s6 melhorar os
outcomes em saude, as experiéncias das pessoas como também diminuir os custos. Esta
sensibilizacdo da-se pela exponencial concecdo de estudos primdrios, ao gap entre o
conhecimento e a sua incorporagdo na pratica, a qualidade e seguranca dos cuidados, e a

pressdo exercida pelas pessoas (Cardoso et al., 2021).

Portanto, verifica-se que PBE na pratica clinica, € uma competéncia capital na prestagdo de
cuidados emsaude de qualidade, exigindo aos enfermeiros conhecimentos, compreensaoe

habilidades na procura pelas melhores evidéncias (Myakava et al., 2021).

Todavia, a implementagdo da PBE ainda consta como um desafio, decorrente das barreiras
existentes, particularmente pela: “falta de tempo; sobrecarga de trabalho; cultura
organizacional; déficit de conhecimento sobre PBE; falta de acesso e conhecimento na
utilizacdo de bases de dados cientificas; resisténcia dos lideres e clinicos; falta de mentores
de PBE”. A existéncia destes obstdculos, contribuem paraa diminui¢cdo de cuidados de saude
informados e compartilhados repercutindo-se num impacto negativo nos resultados em

saude, nos custos e na experiéncia da pessoa cuidada (Cardoso et al., 2021, p.2).

Assim, ressalva-se que o enfermeiro deva, ao longo do seu percurso profissional, procurar
desenvolver de forma continua os seus conhecimentos e assertividade na predisposicdo de

atualizar as suas competéncias com o objetivo de melhorar a qualidade dos cuidados.

O termo autoconstru¢do do conhecimento ou autoaprendizagem perceciona-se como um
processo onde o profissional assume a responsabilidade de si préprio e pelo
desenvolvimento das suas competéncias, tratando-se de uma abordagem de aprendizagem
continua, na qual o aprendiz se posiciona no centro do processo, gerindo ativamente as sua
metas, prioridades e tempo. Este conceito envolve o autoaperfeicoamento, pela procura
constantemente de formaa aprimorar as suas habilidades e conhecimentos; autogestao das
aprendizagens, onde o individuo é responsavel por organizar e planear as suas atividades de

estudo e desenvolvimento; priorizacdo de objetivos e desenvolvimento de metas; e
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autoavaliacdo, onde controla o progresso por meio de indicadores. Ademais, esta abordagem
torna-se basilar para o desenvolvimento continuo, principalmente em contextos onde a
aprendizagem afirma-se como a chave para a adapta¢do e o crescimento (Ornellas &

Monteiro, 2023).

A vista disso, esta procura pelo autoconhecimento e desenvolvimento das habilidades, pela
formacdo académica, viabiliza o fortalecimento interno do profissional contribuindo
favoravelmente para lidar com situag¢des frageis e vulneraveis na sua pratica clinica (Paixdo

et al., 2020).

Em virtude, no decorrer deste estagio de natureza profissional, foi indispensavel a
participacdo emformacdes, congressose encontros cientificos com aplicabilidade em CP, no
sentido desenvolver as aprendizagens profissionais por meio da renovagdo de
conhecimentos e solidificacdo dos adquiridos, com vista no aperfeicoamento das
competéncias e consequentemente a prestagdo de cuidados de alta qualidade. A respeito os
comprovativos da participacao nos eventos formativos encontram-se devidamente inclusos
nos anexos (anexo l; II; 1II; IV; V) do presente documento. Ndo obstante, torna-se importante
referira participagdo como coautora numa publicacao livre intitulada “finitude em cuidados
paliativos perspetivas da triade doente, cuidador/familia e equipa de enfermagem”. O

comprovativo, encontra — se disponivel no anexo, (anexo VI).

Note-se que, ndo posso deixar de refletiracerca da participacao nas formacdes, pois é através
desta partilha de conhecimentos que nos - é permitido evoluir em consonancia com as
necessidades da contemporaneidade. Um os congressos que me fascinou foio 22 Congresso
Internacional de Cuidados Paliativos, onde foram abordados temas sensiveis.

Nomeadamente o acompanhamento que é prestado em medicina fetal.

Perante o diagndstico de malformacdo grave ou letal, dar a noticia a mae é uma tarefa
avassaladora, delicada e dificil, onde algumas gestantes parecem permanecer largos
periodos em negacdo, dai que falar sobre CP perinatais durante o pré-natal urge, contudo
ainda se verifica a relutancia de muitos profissionais em lidar com CP nesta especialidade

(Figueiredo & Souza, 2022).

Destaca-se assim arelevancia de uma equipa especializada em Cuidados Paliativos Perinatais
perante a necessidade de acompanhar gestantes diante de diagndsticos complexos, como
malformacgdes congénitas ou patologias incompativeis com a vida. O profissional de saude

deve atentar para a realidade da condigdo que a gestante vivéncia perante o quadro de
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malformacdo intrauterina, reconhecendo que o processo de luto se inicia muitas vezes no
momento do diagndstico. A capacidade de identificar e dar uma resposta efetiva perante o
sofrimento da gestante e de sua familia é crucial, e essas respostas devem ser integradas a
perinatologia de forma sensivel e personalizada. A premissa deve sustentar-se em priorizar
o conforto, o alivio dos sintomas, comunicar a evolugao, respeitar as crengas e religido da
familia. No decorrer de todo esse processo, o foco baseia-se em cuidar do bem-estar fisico
da gestante e do feto, mas também proporcionar um suporte emocional sdélido que

possibilite a familia navegar pelo luto de uma forma saudavel e participativa (Figueiredo &

Souza, 2022).

Neste contexto, o acompanhamento dagravida deve serglobal e integrado com o propédsito
de avaliar minuciosamente a doenca compreendendo as caracteristicas especificas da
malformacao ou patologia, incluindo riscos e progndstico. Posteriormente, preconiza -se a
elaboragdo de um plano avangado de cuidados personalizado considerando as necessidades
clinicas e emocionais do nucleo duro dos cuidados respeitando as suas vontades, garantindo
o envolvimento da familia no processo de tomada de decisdo seguindo os principios da
bioética e da dignidade da crianca em todas as fases do processo. Essa abordagem procura
ndo sé minimizar o sofrimento fisico decorrente do contexto, mas também oferecer suporte
emocional e psicoldgico, tanto para a gestante quanto para a familia, numa jornada de

cuidado sensivel e humanizado (Silva et al., 2023).

Relativamente ao congresso da APTferidas 2023, apesar de ser bastante enriquecedor na
abordagem a pessoacom ferida, pouco se incidiu e refletiu na pessoacom feridamaligna, o
que a meu ver deveria ser mais explorado num evento desta magnitude visto que e 5-10%
de pessoas com diagndstico de neoplasiaapresentam feridatumoral maligna (Novaiset al.,
2022). O seu desenvolvimento resulta da “infiltracdo do tumor primario ou das metastases
nas composicoes da pele causando danos no local dalesdo por meio da combinag¢do da perda
da vascularizacdo, crescimento proliferativo, necrose e ulceracdo, desenvolvendo-se

predominantemente nos ultimos seis meses de vida” (Beretta et al., 2020, p.3).

Na presenca de uma lesdo maligna, os sintomas experienciados como dor, odor, prurido,
sangramento e exsudacdo, podem acometer e comprometera QdV e o conforto da pessoae
sendo um fator potenciador de sofrimento nas diferentes dimensdes do cuidar (Novais et al,
2022). A sua gestdo perspetiva -se num desafio para todos os envolvidos na medida em que
para a familia, esta realidade é um processo drduo onde por vezes o sentimento de

sobrecargaesta presente (Berettaetal., 2020). Paraa equipa de salide, particularmente para
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o enfermeiro, este mesmo deve atender as necessidades da pessoa nasua heterogeneidade
pela procura de um tratamento com um olhar mais compassivo e resolutivo, transcendente

as necessidades basicas (Lima et al., 2021; Novais et al., 2022).

A equipade enfermagem torna-se num pilar fundamentalnamedidaem que o seu cuidado
embasado em conhecimentos, permite a elaboracdo auténoma e independente de um plano
de cuidados personalizados tendo em consideracdo os fatores que potenciam sentimentos

de angustia e sofrimento a pessoa (Lima et al., 2021).

Cada pessoa é um ser singular bem como a sua ferida, onde diante do cendrio da
impossibilidade de cura, o foco prende-se em aliviar os sintomas decorrentes do
agravamento clinico com o intuito de prover uma melhoriada QdV e conforto (Novais et al.,

2022).

Assim, perante a conjetura atual onde se perceciona o incremento das doencas oncoldgicas,
perspetiva-se que os enfermeiros desenvolvam as suas capacidades e habilidades no cuidado

a pessoa com FM, providenciando uma resposta de qualidade.

Atente-sedesse modoparaacompreensdo de queaformacgdo continua é determinante para
a Enfermagem e de acordo com Ornellas & Monteiro (2023), permite adquirir competéncias
especificas em areas especificas. Porém, existem, barreiras com impacto substancial na
participacdo em programas formativos remetendo esses impedimentos para a falta de
tempo, obrigacdes ocupacionais e/ou familiares, distancia dos locais de estudo, além dafala

de apoio tanto do local de trabalho quanto gestores.

54 Daniela Patricia Machado dos Santos



Barreiras a implementac¢do de uma nova ferramenta de triagem no Servigo de Urgéncia

3. Competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem a pessoa em paliativa

O colégio da especialidade de Enfermagem Médico-Cirldrgica, no que se refere as
competéncias especificas em Enfermagem a Pessoa em Situagdo Paliativa ressalva que os
enfermeiros assumam o deverde “cuidar da pessoacomdoencaincuravelou grave, em fase
avangada, progressiva e terminal dos seus cuidadores/familiares, em todos os contextos de
pratica clinica, aliviando o seu sofrimento, maximizando o seu bem - estar, conforto e
qualidade de vida “e, deigualforma, tera aptiddo para “estabelecer umarelagdo terapéutica
com a pessoa em situacdo de doenca incurdvel ou grave, em fase avancgada, progressiva e
terminal, e seus cuidadores/familiares, proporcionando suporte no processo de adaptacdo
as sucessivas perdas, a morte e no acompanhamento do luto" (Ordem dos Enfermeiros,

2018, p.19365-19366).

O desenvolvimento das competéncias especificas alicercou-se nos aspetos precipuos da
especialidade, atente-se que, paratal foram definidos objetivos especificos com a pretensao
de adquirir competéncias basilares para o exercicio da profissdo enquanto futura EE nesta

area de atuacao.

OBJETIVO ESPECIFICO: DESENVOLVER PRATICAS E COMPETENCIAS DE ENFERMAGEM DE
QUALIDADE E AVANGCADAS NA AREA MEDICO CIRURGICA — “Reconhecer os efeitos do cuidar

da pessoa em situacdo paliativa nos membros da equipa: As necessidades dos profissionais

de saude”.

O enfermeiro é o profissional de salide que despende de um maior tempo junto da pessoa
doente e seus cuidadores/familiares sendo ele também um ser dotado de emogdes. O
contacto direto entre esta triade promove um elo afetivo que desperta sentimentos que

podem convergir no desgaste fisico e emocional.

No quotidiano, cuidar de uma pessoa sem perspetiva curativa, onde se preconiza prestar
cuidados qualidade embasados na maximizacdo do conforto, dignidade e alivio do
sofrimento, é uma situacdo potencialmente fragil e vulneravel para quema vivéncia. Porém
a sua discussdo raramente é objetivada nos servicos, sendo até mesmo negligenciada o que

pode comprometer de forma efetiva a qualidade da assisténcia de quem dela carece.
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Os enfermeiros constituem uma forca de trabalho basilar na prestacdo de cuidados. “A
fragmentacdo na formade organizagdo do trabalho: de forma rigida, com demandaintensa,
ritmo e fluxos encharcados e baixa autonomia; somadas as jornadas de trabalho exaustivas
e mal renumeradas, cansam e adoecem gradualmente os trabalhadores, fisica e
mentalmente” (Silvaet al., 2021, p.2). Este adoecimento é incrementado pelos enfermeiros
gue lidam em contacto direto com a morte, frustracdo, sentimentos de invalidez, sobrecarga
de trabalho (quantitativa e qualitativa), com diminuta aloca¢do de recursos para

potencializar o trabalho com satisfacdo (Silva et al., 2021).

Com efeito, estes acontecimentosacarretam sentimentos de desconforto, constrangimento,
falta de espontaneidade e distanciamento, o que representa tabu de que, para ser passivel
prestar cuidados culturalmente adequados, as emog¢des ndo podem ser expressas de forma

verbal e/ou ndo verbal (Beserra & Brito, 2024).

Atente-se paraa carga emocional que os profissionais de salde estdo expostos perante
situacdes como a terminalidade e a morte, pois a mesma deve ser reconhecida com
estruturas e procedimentos eficientes capazesde abordaracompaixao, a fadiga dos desafios

morais e éticos relacionados a prestac¢do de cuidados (Cheluvappa & Selvendran, 2022).

A vulnerabilidade emocional dos que cuidam desponta-se pelo sentimento de impoténdia,
frustracdo e culpa, respeitante a insipiéncia da finitude em que o profissional adquire um
comportamento de distanciamento tendo como resultado direto, cuidados menos

apropriados e mecanizados (Coutinho & Maia, 2020).

Perante situacdes onde ndo existe perspetivade cura, a triade profissional, pessoadoente e
seus cuidadores/familiares vé-se envolvida numa imensiddo de emogdes, que se afiguram
impetuosas com uma carga emocional significativa e um impacto negativo nasaude (Almeida

etal., 2021).

Denote-se que, o processo de morte nao deve serinterpretado como uma doenga ou uma
derrota, mas sim como parte natural da vida humana sendo esta uma realidade e um

fendmeno inexoravel (Coutinho & Maia, 2020).

A realidade é que no exercicio das suasfuncdes e perante o desenvolvimento tecnoldgico e
cientifico, os profissionais tendem a considerar a morte da pessoa como se ndo tivessem
pericia capital para salvar a vida da pessoa assim, como resultado, a preparacdo para

trabalhar o processo de morte e morrer, foiquase que renegado das suas atividades dai que

56 Daniela Patricia Machado dos Santos



Barreiras a implementac¢do de uma nova ferramenta de triagem no Servigo de Urgéncia

o convivio com a dor e a perda motiva a vivéncia de vulnerabilidades, medos e incertezas

(Monteiro et al., 2020).

A qualidade dos cuidados estd concomitantemente interrelacionada com o envolvimento
emocional e humano, e nesta conjetura é essencial considerar as necessidades dos
profissionais tendo em consideracao que o esgotamento e distress emancipam-se como

obstaculos as boas praticas (Gomes et al., 2021).

A enfermagem apresenta-se como uma atividade profissional geradora de stress onde os
enfermeiros se tornam seres vulneraveis potencializando desse modo o aparecimento de
complicagOes tais como a Sindrome de Burnout doravante SB e a Fadiga por Compaixao que

podem acometer ndo sé a QdV como também a qualidade dos cuidados.

Afere-secomo SB como “uma resposta prolongada a fatores de stress interpessoais crénicos
no trabalho que se apresenta em trés dimensdes interdependentes: exaustdao emocional,

despersonalizacdo e reducdo da realizacdo pessoal” (Perniciotti et al., 2020, p.36).

Ramos et al. (2021) esclarecem que perante a exaustdo emocional surge sinais
nomeadamente, a escassez de energia, falta de atencao, sensagdo de desalento, ansiedade,

indiferenca e frustracdo o que pode comprometer a qualidade dos cuidados prestados.

Perante o agravamento da exaustdo emocional, posturas pouco convencionais como a
despersonalizacdo pode acometer o profissional, sendo propicio ndo sé a manifestagao de
comportamentos de indiferenca, insensibilidade e irritabilidade como também atitudes

negativas e até agressivas, face a pessoa doente, equipae trabalho (Perniciotti et al., 2020).

Areducdo da realizacdo profissional, remete parasentimentos inadequados de incapacidade
e a tendéncia da pessoa em se autoavaliar de forma negativa face as suas competéncias e

trabalho desenvolvido o que pode potenciar absentismos (Ramos et al., 2021).

Um estudo realizado por Santos e seus colaboradores permitiu tracar o perfil dos
profissionais mais suscetiveis a SB sendo eles “sexofeminino, com menortempo de formacdo
e menor tempo de atuacdo na unidade, duplo emprego vinculativo, altas jornadas de

trabalho com baixo controle e apoio social” (Santos et al., 2022, p.6).

Na contemporaneidade o termo de fadiga por compaixdo, emerge como um fenémeno

concomitantemente interligado aos profissionais de salde que executam as suas fungdes
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com situacdes de maior fragilidade e que colocam em causa a continuidade da vida humana

particularmente os CP (Rodrigues et al., 2021).

A fadiga por compaixdo caracteriza-se como uma forma de esgotamento emocional
resultante do estabelecimento de umarela¢do terapéutica geradorade vinculos de natureza
pessoal e afetiva, onde ha a exposicdo de forma constante e prolongada ao sofrimento da

pessoa doente (Nascimento et al., 2024).

O cuidado empatico pode incitar elevados niveis de fadiga por compaixdo. Como resultado
vicissitudes como baixa autoestima, medo e pessimismo impactam de forma significativa a

QdV de quem a vivéncia e perceciona (Rodrigues et al., 2021).

Assim, hd que reconhecer que nemtodos os profissionais detém a habilidade de lidar com a
finitude da vida humana dado que ao longo da sua formagdo académica os mesmos ndo sao
capacitados para temas culturalmente sensiveis e a sua praxis clinica assenta no modelo
biomédico, onde se perspetivaa cura. Como consequéncia, este despreparo pode acometer
ndo sé a salde dos profissionais pelos sentimentos de raiva, frustracdo, impoténcia e

distanciamento, como também a qualidade dos cuidados.

Agora, convém refletir acerca ndo s6 do modo como os profissionais fazem frente as
situacdes potencialmente angustiantes, geradoras de sofrimento como ainda de que forma

os gestores dos servicos estdo disponiveis a prestar assisténcia a quem cuida.

Compreende-se porstress com uma ligacdo prejudicial entre a pessoae o ambiente em que
este se envolve. Os mecanismos de coping referem-se as atitudes que visam modificar as

circunstancias por forma a converter e concretiza-la de forma auspiciosa (Martins, 2024).

A literaturaremete paraa necessidade de intervengesorientadas paraareducdo dos niveis
de stress fisico, psicolégico e emocional uma vez que o distress ndo decorre apenas de um
fator, mas sim sincrono na dimensdo individual (sujeito), organizacional (ambiente) e

combinada (sujeito/ambiente) (Barros et al., 2022; Perniciotti et al., 2020).

Ao nivel individual, as estratégias de coping demandam um discernimento individual, e
devem estarfocadas no aperfeicoamento das habilidades comportamentais e cognitivas de
coping orientadas para a meditacdo e atividade fisica bem como praticas de autocuidado

(Perniciotti et al., 2020).
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Depreende-se autocuidado como a “capacidade das pessoas, familias e comunidade na
promoc¢do e manutencdo da saude, prevencdo de doencgas e habilidades de lidar com as
incapacidades e limitacGes, com ou sem apoio de um profissional de saide” (Ferreira et al.,

2024).

No que tange a intervengOes organizacionais, estas estdo maioritariamente dependentes da
instituicdo. Para tal ser um processo de renovacao, os profissionais devem ser capacitados e
alteragGes fisico-ambientais devem ser implementadas com o intuito de prover ambientes

saudaveis com melhores condi¢des (Perniciotti et al., 2020).

A espiritualidade manifesta-se como uma estratégia de superacdo face ao processo de morte
e morrer, onde o profissional procura fortalecer a sua capacidade emocional, viabilizando a
procura para o sentido da vida promovendo o alivio do sofrimento interno (Mariano et al.,

n.d.).

Os profissionais indagam ainda por métodos assentes no coping existencial, alicercado na
“redefinicdo e atualizacdo dos significados de vida e de morte e estratégias de coping
emocionais, tanto a nivel pessoal, através da aceitacdo das prdprias emocgdes, como a nivel
profissional, procurando significado no trabalho, na distingdo entre trabalho e vida pessoal e

no ajustamento de expectativas” (Paixdo et al., 2020, p.54).

A comunicagdo assertiva e a escuta ativa apresentam-se como estratégias para enfrentar a
finitude da vida humana dado que a partilha de emocdes e o toque terapéutico promovem
um elo de ligagdo entre a triade proporcionando o desafogo das vicissitudes (Coutinho &

Maia, 2020).

Concretiza-se, portanto que a qualificacdo profissional € um fator crucial pois “além de
conhecimento técnico e cientifico, requer humanizagao, autocontrole e comprometimento”
para que se torne passivel prestar cuidados de exceléncia com destaque na promogdo do

conforto e QdV (Mariano et al., n.d., p.503).

No sentido de colmatar esta lacuna, denota-se a seriedade dos profissionais e as instituicdes
de saude estimularem o desenvolvimento de estratégias promotoras de bem-estar
direcionadas a cuidar da saude mental de modo a minimizar os riscos inerentes aSB e fadiga

da compaixao (Alves & Oliveira, 2022).
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Ademais, expdem — se a relevancia para a presenca do didlogo na equipa por forma a criar
um clima fraterno com reflex&es partilhadas, inclusive criticas construtivas, no sentido de
desenvolver competéncias por parte de todos os intervenientes. Estes momentos
comprovam ser enriquecedores viabilizando beneficios a curto e longo prazo que se

espelham na qualidade dos cuidados (Paixdo et al., 2020; Porto et al., 2014).

Por fim, como estratégiasugere-se o suporte socialde formaa fortaleceras relagbes entre a

equipa interdisciplinar favorecendo a interajuda (Silva et al., 2021).

Enquanto enfermeira de cuidados gerais, a prestar cuidados no servico de pneumologia num
hospital central da zona norte do pais, diariamente convivo, ndo sé com situacdes de doencas
ameacadoras de vida como neoplasia pulmao, fibrose, DPOCe Esclerose lateral amiotréfica
(ELA), como também com circunstancias potencialmente frageis como a Dor. Estas doencas
ndo sé do foro oncoldgico, mas também do foro ndo oncoldgico sdo propicias a
reinternamentos, dai que ao longo da trajetéria da doenca é inegavel que um vinculo se se
crie e se fortaleca. No fundo somos aqueles que logo se apercebem da crescente
dependéncia de cuidados e vivencidmos as sucessivas perdas que a doenca se incumbe.
Denota-se atristezae magoano olhar da pessoadoente quandoao desbloquearematelado
telemovelveem-secomo eram e, sic: “vé enfermeira, este (a) sou eu, antes dadoenca, agora
ja nem me reconheco ao espelho”; “olhe, olhe paraisto, é sé peles”. Verdade, ndo o posso
negar, que perante este discurso ou quando uma pessoa dd entrada no servigo com atitudes
direcionadas para o conforto, e asuafamilia que ja conhece aequipa, se encontra devastada
pela morte iminente do seu familiar, e em procura de algum consolo me abraga, sinto mais
necessidade de gerir emocgdes, ndo porque entenda que ndo as deva demonstrar, mas
porque sdo factos que me consciencializam sobre a vulnerabilidade e fragilidade do ser

humano.

OBJETIVO ESPECIFICO: DESENVOLVER PRATICAS E COMPETENCIAS DE ENFERMAGEM DE
QUALIDADE E AVANGADAS NA AREA MEDICO CIRURGICA — “A Conferéncia Familiar como

suporte na promocdo de intervencoes baseadas na evidéncia respeitando da unidade de

cuidados”.

A implementacdo de CP torna-se mais complexa perante expectativasirrealistas, dindmicas
familiares dificeis, desconfianga no sistema de salde, influéncias culturais e religiosas,
planeamento inadequado dos cuidados, mitos e medos em torno do uso de opioides, falta

de capacitacdo dos profissionais e dificuldades nos processos comunicacionais (Girdo, 2022).
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Os profissionais de saude por vdrias ocasides reinem-se, de forma ad hoc, com os
cuidadores/familiares com o intuito de prestar informacdes, responder a perguntas,
esclarecer objetivos de cuidados, obter preferéncias de tratamento ou consentimento e
prestarorientagdes para intervengdes dos cuidadores. Contudo este padrdo de intervencao,
gue ocorre de acordo com a conveniéncia do médico, pode ndo ser o mais apropriado face
ao contexto na medida em que, pode ndo ser eficaz na forma como aborda questoes
altamente complexas e sensiveis, como transmitir mas noticias ou a mudanca estratégica dos

cuidados (Glajchen et al., 2022).

Perante amorte e o morrer, a pessoa debate-se com situagdes potencialmente desgastantes,
causadoras de sofrimento emocional que se manifestam quer pelo medo do desconhecido
diante a terminalidade, como também de sofrerintensamente e estar sozinho no momento
da morte e ainda pela preocupacao dos com os que ficam. Verifica-se ainda que reflexdes
sobre a prépria vida também surgem com alguma frequéncia, podendo gerar angustia,
especialmente se houver assuntos nao resolvidos ou conflitos pendentes. Assim, torna-se
pertinente que haja uma comunicacdo interpessoal adequada, pois é através desta que
muitas vezes é possivel identificar informacgGes relevantes para a pratica clinica e, assim,
reduzir os niveis de ansiedade e o sofrimento de quem estd a viver o proce sso interno de

finitude (Martins et al., 2012).

A familia desempenha um papel essencial no suporte a pessoa com doenca grave e ou
incurdvel em fase avancgada, progressiva e ou terminal com necessidade de cuidados
personalizados. O sofrimento e a vulnerabilidade decorrente da trajetéria da doenca afeta
ndo sé o individuo, como também a de todos que Ihes sdo préximos e emocionalmente

conectados (Neto, 2003).

O que a literatura elucida é que os cuidadores/familiares também enfrentam sofrimento
devido a carga de cuidar e ao impacto da proximidade da morte ou sofrimentofisico do seu
familiar. Explana-se que o cuidador principal, assim como outros familiares atravessam por
vicissitudes de ordem fisica e emocional significativas, como ansiedade e disturbios do sono,
o que pode incrementar os riscos de morbidade e mortalidade. A angustia decorrente pode
serminimizada pela utilizagdo de uma comunicacdo eficaz (Devet al., 2013; Rhondaliet al.,

2014).

Tendo em consideragdo o modelo do cuidar em CP perceciona-se que o0s

cuidadores/familiares se tornam um alvo da atencdo primaria da equipa, o que significa que
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o suporte deve ser direcionado a ambos de forma integrada e sistematizada por forma a
assegurar a exceléncia do cuidado. O sucesso dos cuidados promovidos estd
concomitantemente correlacionado com o nivel de apoio que a equipa proporciona a

unidade de cuidados (Silva et al., 2018).

Para Neto (2003), as principais necessidades dos cuidadores/familiares baseiam-se
“informacdo honesta, realista e adaptadasobre a doencae as terapéuticas, e sobre recurso
de apoio; Disponibilidade e apoio emocional por parte da equipa; participar nos cuidados,
com possibilidade de estar com o doente, em ambiente de intimidade e privacidade;
expressar sentimentos, repararrelagdes; e certificar-se que sao prestados todos os cuidados
devidos” (Neto, 2003, p. 69). Apds reconhecer as necessidades dos cuidadores/familiares
prevé-se que a equipa elabore um plano avanc¢ado de cuidados capaz de dar uma resposta
célere. Consta ainda, a preparacdo para o luto e a prevencdo do luto patoldgico (Neto &

Trindade, 2007).

A comunicagdo perspetiva-se como um aspeto crucialem CP, tornando-se essencial articular
uma comunicacdo assertiva entre os envolvidos. Comisso, espera-se reduzir conflitos, evitar
mal-entendidos e resolver problemas identificados, com o objetivo de oferecer uma melhor
QdV ao bindmio pessoa doente e cuidadores/familiares. Em CP, a comunicacdo pode ser

otimizada pela aplicabilidade de uma ferramenta diferenciadora (Silva et al., 2018).

Atente-se deste modo para a pertinéncia da Conferéncia Familiar, futuramente (CF), como
instrumento valioso de apoio e intervengao familiar e paraaformacomo sdo empregues com
o pressuposto de facilitara comunicacao entre os profissionais e o nicleo duro dos cuidados,
discutir sintomas, objetivos de cuidados e tratamentos, envolver a unidade de cuidados na
tomada de decisGes dificeis como nutricdo e hidratacdo ou ainda ordem de nao reanimar, e

fomentar uma assisténcia compartilhada (Cabhill et al., 2017).

A CF trata-se desse modo de uma intervencdo terapéutica planeada e estruturada com
atencdo em viabilizar a comunicacdo assertiva e eficaz entre a triade profissional, pessoa
doente e seus cuidadores/familiares com a atencdo de aliviar o sofrimento decorrente da

progressdo da doenca a unidade de cuidados (Girdo, 2022).

Este instrumento terapéutico, é previamentedelineado e preparado meticulosamente pelos
profissionais de saude, agendado conforme a disponibilidade dos intervenientes, tendo
especificidades para ser realizado onde se destaca, o “agravamento do quadro clinico, a

proximidade da morte/entrada na agonia, familias muito demandantes e/ou agressivas,
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familias /doentes com necessidades especiais, existéncia de conflitos intrafamiliares, e

existéncia de conflitos entre a familia e a equipa” (Neto, 2003, p. 72).

Rhondali et al. (2014), identifica trés principais justificativas para conduzir uma CF sendo a
doencga que acomete a pessoa, no caso de serem solicitadas pelos cuidadores/familiares ou

ainda quando se pondera a sedagao paliativa.

Assim, os profissionais devem deter habilidades para conduzir as reunides familiares que
para Neto & Trindade (2007), assentam nainterpretacdo de novos sintomas, explorar opgdes
de tratamento, gerir a esperanca e as expectativas, detetar necessidades ndo satisfeitas,
reconhecer o trabalho e os esforcos dos cuidadores/familiares, promover a expressio de
sentimentos, medos e angustias, validar e antecipar as rea¢des emocionais e aceitar que o
plano de cuidados pode ser rejeitado pelo bindmio e pode ser necessario a elaboragdo de

um novo.

A literatura reporta-nos entdo para as iniUmeras vantagens da aplicacdo desta intervencdo
terapéutica que se pode analisar em trés perspetivas, a equipa transdisciplinar, pessoa

doente e cuidadores/familiares.

No que concerne a equipa, os beneficios manifestam-se pela reducdo de internamentos
hospitalares em fim de vida, a futilidade terapéutica e ao nivel de gestdo, a reducdo dos
gastos em saude. Ndo obstante, estaferramenta permite preparar a alta hospitalar na qual
se torna basilar assegurar certas condicdes para o seu sucesso onde se destaca o controlo
sintomadtico, plano de cuidados realista assentes na trajetdria da doenca, capacitagdo dos
cuidadores/familiares; escolha do local seguro para a continuidade de cuidados; educagdo
da familia para as necessidades reais da pessoa e do cuidador principal (Glajchen etal., 2022;

Powazki & Walsh, 2014).

Retrata ainda para a promocdo de maiores niveis de confianca na equipa pela utilizacdo de
uma comunicacdo eficaz que incrementa a relagdo terapéutica estabelecida e
consequentemente possibilita conhecer as dindmicas familiares tornando - a mais recetiva
reduzindo o distress. Promove também a diminuigdo de possiveis erros iatrogénicos e o

Burnout (Feiteira, 2017; Powazki, 2011; Silva et al., 2018).

No que diz respeito aos beneficios da aplicabilidade da CFs a pessoadoente, estas denotam-
se como ferramentas bdsicas de comunicacdo impedindo a fragmentacdo dainformagdoem

ambientes clinicos dinamicos e atarefados proporcionando suporte face a gestdo de
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sentimentos como a frustracdo, decorrentes de comunica¢des anteriormente ineficazes
minimizando desse modo a distor¢do de informagdes e ainda promove a aceita¢do e a
compreensdo da situacao experimentada. Respalda-se ainda para a melhoria dos cuidados
prestados pela promogdo da escuta ativa que potenciaa elaboragdo e implementagdo de um
plano avancado de cuidados personalizado que ndo é estanque, ou seja, pode ser modificado
consoante as necessidades e vontades dapessoaem qualquerfase do processo (Powazki &

Walsh, 2014; Silva et al., 2018).

Remete-se deigualforma para a otimizacdo da adesdo ao regime terapéutico e controlo de

sintomas (Feiteira, 2017).

No que se refere as oportunidades para a familia, a CF é entendida como estratégia
terapéutica que se identifica como um instrumento de “intervencao estruturada na familia,
para seraplicada na tentativa de resolugdo de situagdes mais complexas” (Santos et al., 2018,

p. 79).

Silva et al. (2018) aludem para a capacidade da ferramenta em identificar as necessidades,

averiguar a histdria clinica e de ser empatico relativamente as vontades da pessoa.

Para Powazki & Walsh (2014), remetem para as inUmeras vantagens da aplica¢gdo da CF na
promocao do cuidado humanizado. Os autores elucidam que a CF é uma oportunidade Unica
para familia e a equipa compartilharem os seus conhecimentos e preocupacées acerca dos
aspetos fisicos e psicossociais do cuidado. Permite ainda estabelecer uma relacdo
terapéutica, educagdo e apoio a pessoae cuidador principal promovendo asua autoeficdcia
e transmitindo uma esperanca realista. Ademais viabiliza uma transigdo mais suave da pessoa
paraos CP e consequentemente reforca a satisfacdo dos envolvidos estimulando dessa forma

a compreensdo e aceitacdo do diagndstico, progndstico e o plano de cuidados.

Segundo (Feiteira, 2017) esta pratica tende a conferiruma respostafavoravelao suprimir as

necessidades identificadas, prevenira exaustdo do cuidador e a apoiar no processo de luto.

O propdsito centra-se e proporcionar confianga e tranquilidade aos cuidadores/familiares
pela: “discussdo calma e compreensdo da doenca e do tratamento; oferecer seguranca de
gue os objetivos do paciente serdo equilibrados pelo impacto sobre os cuidadores/familiares;
oferecera oportunidade de se conectar e sustentar uns aos outros; compartilhar esperanca
e empatia mUtua; e manter a autoeficacia para gerir as suas necessidades (Powazki, 2011, p.

407).
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A satisfacdo dos intervenientes incrementa quando existe um planeamento antecipado da

CF com identificacdo de objetivos claros para a sua concretizacdo (Feiteira, 2017).

Portanto, a reunido familiar, como aspeto basilar na CF, distingue-se como uma estratégia
que providencia a pessoa e seus cuidadores/familiares compartilhar ideias e esclarecer e

confirmar informacgdes por um processo interativo de comunicacdo (Silva et al., 2018).

A vista disso, o que se infere é que a CF, por meio da escuta ativa oportuniza ndo sé a
clarificacdo das incertezas, como também a expressdo de sentimentos e emogées com o
pressuposto de minimizar as angustias decorrentes das sucessivas perdas. A elaboracdo e
implementacdo de um plano avanc¢ado de cuidados tendo em apreco as vontades da pessoa,
na procura do conforto e dignidade é o caminho essencial para melhoria dos cuidados e a
satisfacdo dos intervenientes. Esta intervencdo terapéutica fomenta o respeito pela
autonomia viabilizando a tomada de decisdo alinhando-se, portanto, com os principios da

filosofia dos CP (Santos et al., 2018).

A comunicacdo clara e sincera deve permear a elaboracao do plano avancado de cuidados,
na qual se preconizaa participa¢do ativa da pessoa e seus cuidadores/familiares, incutindo a
esperanca, transmitindo que apesarde a cura ndo ser possivelo alivio da dor total é sempre

cuidavel (Silva et al., 2018).

Segundo aliteratura, apesar das CFs se apresentarem como as melhores praticas capazes de
assegurar um cuidado de alta qualidade e exceléncia, perspetivam-se barreiras a sua
implementagdo que podem ser categorizadas em trés dimensdes, sendo elas fisicas,

humanas e organizacionais.

Em referéncia as barreiras humanas constatam-se a caréncia de profissionais, a existéncia de
profissionais desprovidos de competéncias comunicacionais, principalmente a falta de
confianca na transmissdo de mas noticias e na forma como gerem as expectativas de modo
a mantera esperanga, dificuldades em iniciar um plano de cuidados e a auséncia da pessoa

doente dado a sua fragilidade (Glajchen et al., 2022; Silva et al., 2018).

Com relagdo as barreiras fisicas denotam-se as infraestruturas inadequadas, visto que a
equipa procura umambiente calmo e seguro principalmente quando se prevé transmitir mas

noticias (Powazki, 2011).
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No que tange aos obstaculos organizacionais destaca-se a falta de tempo quer da equipa
assistencial quer dos préprios cuidadores/familiares em agendar a conferéncia. Destaca-se
os custos associados pela exigéncia de tempo e preparacdo onde nado se verifica qualquer
renumeragao o que concomitantemente ocasiona que a equipa assistencial minimize esta
intervencado por ndo a considerarem produtiva. A identificagdo de quem deve agendar a CF
e ainda quais os profissionais a estarem presentes perspetivam-se como um entrave a sua

aplicabilidade (Glajchen et al., 2022; Powazki, 2011).

Relativamente a participacdo dos enfermeiros, apremissarealca que ao longo de sucessivas
interacBes com os cuidadores/familiares estabelecem vinculos que se manifestam basilares
por forma a ajudar na compreensao de informagcées médicas complexas. Além disso, os
enfermeiros possuem um basto conhecimento ndo sé dos recursos disponiveis na
comunidade como também das necessidades de cuidados continuos, o que enriquece o

atendimento e os cuidados (Glajchen et al., 2022).

No contexto de negocia¢des, o enfermeiro desempenha um papel preponderante como
intermediario entre a equipa de CP e a unidade de cuidados adquirindo uma posicao
privilegiada na prestacdo de cuidados. O enfermeiro tem a habilidade de facilitar o processo
de comunicag¢do entre a pessoa doente, seus cuidadores familiares e a equipa assistencial
provendo uma maior fluidez na troca de informagdes favorecendo a tomada de decisGes

durante arealizacdo da CF (Santos et al., 2018).

As competéncias da equipa de enfermagem preveem-se direcionadas para a avaliagdo e
controlo dos sintomas o que propicia a definicdo de prioridades para cada pessoabem com
a supressdo das suas necessidades, o enfermeiro adquire a vista disso, visibilidade como

parte integrante da equipa (Gomes et al., 2021).

Portanto, face ao que foi descrito, é necessario reconhecer que afamilia faz parte integrante
do plano de cuidados sendo um alicerce na vida da pessoa doente e que sdo um elemento

relevante para o cuidado de exceléncia.

Perante tudo isto, percebe-se facilmente a importancia de uma comunicagdo eficaz em CP
onde a sua otimizacdo pode ser realizada pela utilizacdo da CF. Estas reuniBes vitais
demonstram-se como uma oportunidade no planeamento de cuidados holisticos e
humanizados centrados na pessoa doente e seus cuidadores/familiares procuram propiciar
uma melhor QdV nas diferentes dimensdes do cuidar em contextos onde sofrimento e

vulnerabilidade perante uma doencagrave e ou incurdvel em fase avancada progressiva e ou
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terminal sdo uma realidade. Esta nova realidade incute sentimentos de angustia, ansiedade
e desesperoonde o profissional deve fazer uso das suas habilidades comunicacionais ndo sé
por forma a garantir um tratamento digno protegendo a unidade de cuidados tendo em
consideragao os principios da bioética e a filosofia assente na pratica dos CP, como também

prover a manutencgdo da esperanca realista.

Atente-se assim para a dimensdo do conceito esperancaem CP que se destaca por ser “um
processo dindmico, orientado para o futuro, mas atendendo ao passadoe vivida no presente,
implicando o estabelecimentoe alcance de objetivos que, para a pessoa, sejam significativos”

(Querido, 2018).

A esperanca é uma fonte de constante energia que fomenta a que a pessoa adquira forcas

(Silva et al., 2024).

Umadas funcdes do Enfermeiro é assistir o binédmio a encontrarem significado emmomentos
de sofrimento e amanterem uma perspetiva esperangosa. Essaformade intervir é primordial
dado que a esperangatem um impacto positivo na sallde mental dos demais, o q ue contribui
significativamente para o aumento do conforto e da QdV, reduzindo os riscos de depressao
e suicidio associados. Ndo obstante, a esperanca pode diminuir a predisposi¢cdo a

dependéncia e ajudar a prevenir a exaustio dos cuidadores/familiares (Querido, 2018).

A despeito, cabe ao profissionalinspirar a esperancagarantindo que ndo haveraabandono e
gue os cuidados serdo ajustados as necessidades decorrentes com propdsito de maximizar o

conforto (Powazki, 2011).

Para se tornar passiveladquirir competéncias neste dominio opto por realizar umaformacao

em servigo Intitulada de “Conferéncias Familiares: Dificuldades e Oportunidades”.

Esta formacdo foi realizada no Servico de CP onde o estagio de natureza profissional
decorreu. O certificado comprovativo encontra-se incluso nos anexos, (anexos Vil e VlIl), do

presente documento bem como os PowerPoint da formacgdo ministrada.

No decorrer deste estagio de natureza profissional varias oportunidades surgiram na procura
de respostas para as minhas inquietagdes relativas a dindmica das CFs. Assim, assisti de forma
assertivasempre que foipropicio. A realidade é que uma gestdo por parte da equipateve de
ser realizada para se tornar passivel a aprendizagem sem comprometer os tramites da CF

pelapresencaem demasia de profissionais. Querendo com isto dizer que por vezes pelo facto
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de a equipa ser pequena em numero, a quantidade de profissionais em processo de
desenvolvimento das suas competéncias, era elevado e para dar oportunidade a todos de

forma equitativa nem sempre foi possivel assistir a todas as CFs que decorreram.

Participar nas CFs viabilizou a aquisicdo de habilidades comunicacionais fundamentais paraa
pratica clinica. Perceciona-se deste modo a pertinéncia da formacdo avangada do EE que
detém aptiddo para adequar de forma assertiva as estratégias de comunicacdo com os
envolvidos dinamizando a forga de trabalho em equipa promovendo e incrementando a

tomada de decisdo partilhada (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Permitiu ainda reconhecera importancia da presenga da equipaassistencial e a formacomo
a sua colaboracdo ativa propicia a satisfacdo dos intervenientes. Em varias ocasides, durante
a partilha de ideias e sugestdes, o plano de cuidados que havia sido preconizado sofreu
alteracbes que se denotaram benéficas e os resultados que dai advieram foram positivos.
Nas reunides foi de notar a falta de presenca do enfermeiro de cuidados gerais atribuido a
pessoa doente no servico onde estava internada. Esta auséncia deve-se em grande parte a
falta de tempo, onde o profissional no decorrer da sua jornada de trabalho ndo tem a
disponibilidade para dar o seu contributo na CF. O que se traduz por uma perda pois o
enfermeiro é aquele profissional que mais tempo passa junto da pessoa e dos seus
cuidadores/familiares, ele conhece as suas particularidades, os seus gostos, as suas vontades
onde em muitos casos o enfermeiro é um confidente. A pessoa no limite da sua vida acaba
por contar histérias da sua histéria. O que viveu, o contemplou, o que fez, o que ficou por
fazer, o que disse, o queira ter dito, mas nunca teve coragem. Neste auge o enfermeiro
procura contribuir de forma significativa escutando de forma ativa o que a pessoa lhe
transmite, validando a informacgdo sem conceber juizos de valor, compreendendo a pessoa
no seu intimo. Ndo somos todos iguais ndo temos a mesma histdria de vida, e uma mesma
situacdo nao é percecionada de igual forma. Ha entdo que preservara esséncia da pessoa, o
seu tempo e o tempo daqueles a quem chama de familia, contribuindo para que viva na
plenitude até ao seu ultimo suspiro. Esta forma de estar do profissional promove uma
compliance capaz de obter a satisfacdo de todos os intervenientes no processo de cuidar

mesmo que o outcomes é a morte.
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4. Consideragoes finais

A concretizagdo do presente relatério de estdgio de natureza profissional, viabilizou analisar
de forma critico reflexiva esta jornada de aprendizagem que fomentou a aquisicdo e o
desenvolvimento das trés esferas da competéncia em Enfermagem. Para a sua concecdo, o
mesmo foi regido e sustentado pelas competéncias comuns e especificas do EEEMC onde
foram privilegiados os cuidados de enfermagem humanizados atentos as necessidades da
pessoa doente e seus cuidadores/familiares perante os contextos de sofrimento e
vulnerabilidade decorrentes de uma doenca limitadora e ameacadora da vida humana,
assentes no melhor estado da arte. O mesmo espelha deste modo, as atividades
desenvolvidas e vivenciadas com o intento de alcancar os objetivos projetados no inicio do

estagio.

Ao longo do exercicio profissional deparamo-nos com situacdes cada vez mais herméticas
onde sdo exigidos maiores niveis de conhecimento, atitudes e habilidades que s6 podem ser
adquiridos se o profissional adquirir uma postura assertiva e dinamizadora na procura das

melhores evidéncias de forma a colmatar as exigéncias do seu quotidiano.

Foram evidentes as dificuldades percecionadas neste trajetoonde se destaca a gestao eficaz
do tempo, porforma a ser passivel conciliar assertivamente avida pessoalcom a académica

e profissional e o desenvolvimento de habilidades emocionais.

O desenvolvimento de habilidadesemocionais demonstrou ser o maior desafio pelo contacto
direito com pessoas doentes da minha faixa etaria. Como descrito anteriormente, é um
obstaculo constante ndo me projetar na situacdo complexa que gerimos principalmente
guando existem filhos menores. Esta proximidade com a realidade da pessoa e dasuafamilia
acarreta uma vivéncia contigua do seu sofrimento e vulnerabilidade dai que o
aperfeicoamento destas habilidades se torna basilar para que seja possivel prestar cuidados
personalizados sem colocar em questdo a nossa prépria saldde. Portanto, é significativo o
profissional ndo sé otimizar as estratégias de coping eficazes para o seu autocontrolo como
também aprimorar as suas aprendizagens profissionais sendo a educacdo o meio favoravel

para esse acontecimento.

Adespeito, o atual relatdrio esteve muito centradono profissional de satde e daformacomo
ele enfrentaas adversidades perante a PSP sem que o sofrimento do outro o afete cuidando

da sua saude para cuidar do outro proporcionando cuidados de alta qualidade.
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No que tangue ao desenvolvimento das habilidades comunicacionais, com a EIHSCP a
comunicagdo sempre se concretizou bastante fluida e assertiva, onde ndo senti dificuldades
em expressaraminhaopinido, davidas, angustias e o que perante a evidénciaseria o melhor
plano de cuidados para a pessoadoente e asua familia. A relagdo que se criou com a equipa
foi promotora de conhecimentos basilares para atuar em consonancia com as melhores
praticas da contemporaneidade. No que diz respeito a comunicacdo com a equipa
assistencial, denota-se a existéncia de servicos mais recetivos a chegada da EIHSCP onde a
implementacdo de a¢des paliativas objetiva-se de maneira mais espontanea com a pretensao

de garantir a seguranga, conforto e QdV a unidade de cuidados.

Concomitantemente no que se afere a comunicacdo com o bindmio profissional e
cuidadores/familiares, destaca-se a necessidade de adaptar e ajustar a linguagem a sua
esséncia. Esta abordagem, justifica-se pelaforma que cada elemento constitutivo da familia
compreende ainformagdo transmitida dado que nem todas as familias, mesmo no seu seio,
detém a mesma capacidade cognitiva para assimilar a situacdo em que se encontra. Perante
esta percecdo, o profissional deve adquirir uma postura flexivel, mas assertiva reconhecendo
a necessidade de compreender as suas dindmicas de modo a que haja abertura para
conceber e concretizar um plano avancado de cuidados que seja aceite em concordancia
onde nadadeve serimposto apenas esclarecido potenciando atomada de decisdo em saude

de acordo com os principios da bioética e da filosofia dos CP.

Apds a concretizagdo de estdgio de natureza profissional, respaldasse efetivamente que os
conhecimentos obtidos sdo implementados na minha pratica clinica enaltecendo o poderda
comunicacdo clara e honesta para se tornar plausivel estabelecer uma relacdo terapéutica
assente na bondade capaz de suprimir as necessidades e complexidades que surgem no
decorrer da trajetdria. Este modo de atuar incrementa a confianca da pessoa e seus
cuidadores/familiares transmitindo seguranca e até reduzir os niveis de ansiedade

potenciando a adesdo ao regime terapéutico.

Posto isto, e perante todas adversidades que foram surgindo até ao presente momento, e
portudo o que ficou perdido, mas também tudo que foiconquistado todosos esforcos foram
dirigidos de forma a colmatar assertivamente esses obstaculos, emergindo agora uma
sensacao de dever cumprido pela sua concretizagao considerando que todos os objetivos

propostos foram alcancados de forma célere.
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PARTE Il - COMPONENTE DE INVESTIGACAO

BARREIRAS A IMPLEMENTACAO DE UMA NOVA FERAMENTA
DE TRIAGEM NO SERVICO DE URGENCIA: SCOPING REVIEW
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1. Resumo

Enquadramento: A contemporaneidade remetemo-nos para os avangos tecnoldgicos na drea
da saude e a concomitante diminui¢cdo das taxas de mortalidade. Atente-se, desse modo
para o panorama de adoecimento crénico onde se respalda a fragilidade e vulnerabilidade
ao nivel dos cuidados de saude primarios, o que se reflete no incremento na procura do SU
com o intento de satisfazer as necessidades nas diferentes dimensdes do cuidar (Medeiros

et al., 2021; Bourmorck et al., 2023).

Perante a evidéncia denota-se a necessidade de identificar precocemente pessoas com
necessidades paliativas e implementar de igual modo acbes promotoras de cuidados
humanizados e personalizados que promovam o alivio do sofrimento, o conforto e a QdV a

pessoa doente e seus cuidadores/familiares protegendo-os da obstinacdo terapéutica.

A implementacdo de uma ferramenta de triagem no SU capaz de dar uma resposta a
exigéncia do cuidado na atualidade, constata-se como um ponto de viragem basilar na

abordagem a pessoa com doenca ameacadora e limitante da vida humana.

Objetivo: Mapear a evidéncia cientifica acerca das barreiras na pratica clinica para a
implementacdo de uma ferramenta de triagem no SU Hospitalar (SU) que possibilite a

detecdo precoce de pessoas adultas com necessidades significativas de CP.

Material e Métodos: Foirealizada umarevisao daliteratura de acordo com o método Joanna
Briggs Institute (JBI) considerando os critérios de inclusdo pela PCC (Populacdo: pessoas
adultas com necessidades significativas de cuidados paliativos; Conceito: ferramenta de

triagem; Contexto: SU hospitalar).

A pesquisa foi realizada no més de setembro de 2024 nas bases de dados eletrdnicas
MEDLINE (via Pubmed) e CINAHL Complete (via EBSCOhost), por formaaser passivellocalizar
as palavras mais utilizadas nos titulos e abstracts dos estudos. Nas plataformas foram
utilizados como descritores, os termos do Medical Subject Headings (MeSH): (“Palliative
care” OR “Palliative medicine” OR “End of Life” OR “Terminal care”) AND (“Triage Tool” OR
“Screening tool” OR “Novel triage tool” OR “Decision support tool”) AND (“Emergency

department” OR “Emergency Room” OR “Emergency Medicine”).
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A selecdo dos artigos é realizada através da selecdo eletiva dos titulos e resumos, onde
seguidamente serdrealizadaaleitura dos textos de formaintegral e os dados serdo reunidos

em temas de acordo com os seus conteudos.

PotenciaisimplicagGes para a pratica: |dentificar as barreiras existentes naimplementacio
de uma nova ferramenta de triagem no SU na detecdo precoce de pessoas adultas com
necessidades significativas de cuidados paliativos viabilizard uma melhor compreensdo e
percecdo das mesmas. A vista disso, espera-se definir estratégias e intervencdes promotoras

de mudanca da conjetura da contemporaneidade.

Resultados: Foram considerados 12 estudos elegiveis para analise, uma vez que ddo uma
resposta efetivaa questdo norteadora desta scoping review. Foi passivel apurar a existéncia
de barreiras e fatores facilitadores que podem influenciar significativamente aadesdoauma
nova ferramenta de triagem no SU capaz de detetar precocemente pessoas com
necessidades paliativa e inerentemente agilizar um plano avancado de cuidados tendo em
apreco as consideractes da pessoa doente e seus cuidadores/familiares. As barreiras mais
prevalecentes descritas na literatura, podem ser agrupadas em quatro dimensdes: Equipa;
pessoa doente; cuidadores/familiares; e operacionalizacdo. No que tange aos fatores
facilitadores promotores de mudanca do paradigma os autores mencionam aferramentade
triagem deva ser breve, rapida, com algoritmos simples e de facil implementa¢cdo num
ambiente cadtico e lotado como o SU mantendo, porém, o seu conteldo valido quer para
doencas do foro oncoldgico quer ndo oncoldgico. Ademais preconiza-se que ndo exija
recursos adicionais. Como estratégia, destaca-se aformacdo das equipas de emergéncia com

conhecimentos acerca de CP.

Conclusdo: Apesar dos beneficios que o melhor estado da arte nos infere, o forte
paternalismo e conjetura do modelo biomédico ainda constituem um entrave a
implementacdo de uma novaferramentade triagem de suporte a tomadade decisdo clinica
gue diagnostique de forma equitativa pessoas com necessidades significativas de acGes
paliativas. Assim, a realidade, é que muitas das pessoas que beneficiariam de CP nunca sdo

identificadas por falta de instrumentos de apoio validados.

Palavras — chave: cuidados paliativos; ferramenta de triagem em fim de vida; Servico de

Urgéncia Hospitalar
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2. Abstract

Framework: In contemporary times, we witness technological advances in healthcare
alongside a concurrent decrease in mortality rates. This context highlights a landscape of
chronic illness marked by fragility and vulnerability within primary healthcare, reflected in
the increased demand for emergency departments (ED) as people seek to address needs

across different dimensions of care (Medeiros et al., 2021; Bourmorck et al., 2023).

Given this evidence, there is a clear need to identify individuals with palliative care needs
early on and implement actions that promote humanized and personalized care, aiming to
relieve suffering, provide comfort, and enhance the quality of life for patients and their

caregivers/families, shielding them from therapeutic obstinacy.

Implementing atriage tool in the ED that can meet contemporary care demandsis seenasa
fundamental turning point in approaching patients with life-threatening and limiting

conditions.

Objective: To map scientificevidence on barriersin clinical practice forimplementing atriage
tool in the hospital emergency department (ED) that enables the early detection of adults

with significant palliative care needs.

Materials and Methods: A literature review was conducted following the Joanna Briggs
Institute (JBI) method, considering the inclusion criteria based on PCC (Population: adults
with significant palliative care needs; Concept: triage tool; Context: hospital ED). The search
was conducted in September 2024 using the electronic databases MEDLINE (via PubMed)
and CINAHL Complete (via EBSCOhost), to identify the most commonly used words in titles
and abstracts. The search descriptors included Medical Subject Headings (MeSH) terms:
(“Palliative care” OR “Palliative medicine” OR “End of Life” OR “Terminal care”) AND (“Triage
Tool” OR “Screening tool” OR “Novel triage tool” OR “Decision support tool”) AND

(“Emergency department” OR “Emergency Room” OR “Emergency Medicine”).

Articles were selected through afocusedreview of titles and abstracts, followed by a full -text

reading, and data were gathered by theme according to content.

Potential Implications for Practice: Identifying existing barriers to implementing a new ED

triage tool forthe early detection of adults with significant palliative care needs will enable a
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betterunderstandingand awareness of these barriers. This process aims to define strategies

and interventions that promote change in contemporary practices.

Results: A total of 12 studies were deemed eligible for analysis as they effectively addressed
the guiding question of this scoping review. The analysis identified both barriers and
facilitators that can significantly impact the adoption of a new triage toolin the ED capable
of early detection of patients with palliative needs and enabling an advanced care plan that
considersthe needs of the patient and their caregivers/family members. The most prevalent
barriers cited in the literature can be grouped into four dimensions: healthcare team; patient;
caregivers/family members; and operationalization. Regarding the facilitators promoting
paradigm shifts, authors mention that the triage tool should be brief, fast, with simple
algorithms, and easily implemented in a chaotic and crowded ED environment, while
maintaining its validity for both oncological and non-oncological conditions. Furthermore, it
should not require additional resources. Training emergency teams in palliative care

knowledge is highlighted as a strategic approach.

Conclusion: Despite the benefitsinferred from the best state of the art, strong paternalism
and the assumptions of the biomedical model continue to hinder the implementation of a
new triage toolto supportclinical decision-making, which could equitably identify individuals
with significant palliative needs. Consequently, many who would benefit from palliative care

go unidentified due to the lack of validated support tools.

Keywords: palliative care; end of life triage tool or screening tool; emergency hospital

department.
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3. Fundamentagdo/enquadramento tedrico

Por influéncia dos avangos tecnoldgicos na saude, as pessoas vivem mais tempo, contudo
apresentam inumeras comorbidades, incluindo doengas crdnicas avancadas e progressivas

limitantes de vida, descontrolo sintomatico e fragilidades com resultado importante na QdV

As repercussdes inerentes a mudanga demografica sdo alarmantes em virtude do aumento

significativo da utilizacdo dos recursos de salide perante a doenca (Medeiros et al., 2021)..

A conjetura atual do nosso pais remete-nos para o facto dos servigos de salde ndo se
encontrarem suficientemente organizados por forma a atender oportunamente as
necessidades de uma populacdo envelhecida, com condi¢des de dependéncia crescente nem

oferecer um suporte efetivo aos seus cuidadores/familiares (Serrano & Capelas, 2017).

Os profissionais de salde que exercem fung¢des no SU tornam-se vulneraveis com o
incremento de pessoas com perfil de CP que procura este servigo perante situagoes criticas
da exacerbacdo dasua doenga crdnica para o controlo sintomatico de agudizagées, alivio do
sofrimento nas diferentes dimensdes do cuidar e cuidados em fim de vida (Torquato et al.,
2022).

Os SU sdo percecionados como um elo de ligagdo entre o hospital e a comunidade
oferecendo um servigo de acesso imediato que esta disponivel 24 horas por dia, sete dias por
semana, capazes de promover um cuidado resolutivo, compassivo e individualizado
(Medeiros et al., 2021).

Desse modo, o SU perspetiva-se como um momento critico na trajetdria da assisténcia a
pessoas com doenc¢a ameacadora de vida dado que trés quartos das mesmas visitam o SU

nos seis meses precedentes a sua morte (Tan etal., 2020).

A emergénciarepresenta destemodo como a ultima esperancga para oferecer CP as pessoas

com status de saude fragil (Medeiros et al., 2021).

A realidade remete para a consciencializacdo de que as pessoas doentes que padecem de
descontrolo sintomatico sdo repetidamente internadas e consequentemente submetidas a
tratamentos marginalmente eficazes caracterizados pelo sofrimento desnecessario e

incongruente com as vontades da pessoa e seus cuidadores/familiares (George et al., 2015).

A literatura elucida que, o SU afigura-se como um local onde se experienciam ambientes de

elevada pressdo, onde os profissionais estdo cada vez mais aptos a tratar numa perspetiva
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meramente tecnicista e o foco prevalecente assenta na identificacdo e estabilizacdo de
condi¢des agudas com o intuito de manter a vida a todo o custo. Perante este panorama

muitas pessoas ainda morrem no SU (Kostenberger et al., 2019; Tan et al., 2020).

A premissa norteia para a natureza intrinseca do SU onde os CP ndo se perspetivam como

cuidados padronizados (Reuter et al., 2019).

Em contexto de emergéncia vivem-se constantes dualidades entre a decisdo clinica de
prosseguir com tratamentos invasivos ou considerar uma abordagem de suporte bem como
a promocgado de cuidados a pessoas em fim de vida, que viabilizem uma morte digna livre de
sofrimento evitavel para o bindmio pessoadoente e seus cuidadores/familiares (Lucas et al.,
2022).

Quando se identifica uma pessoa com caracteristicas paliativas, esse momento torna-se
crucial para dedicar tempo e refletir sobre opg¢des terapéuticas e iniciar conversas que se
debrucem a respeito dos objetivos, desejos e preferéncias de tratamentos e cuidados que
devem ser inclusas no planeamento antecipado de cuidados orientado para o conforto e
sanacdo da dor total face as perdas sucessivas da trajetéria da doenca (Bourmorck et al.,

2023).

A Medicina Paliativa expandiu a sua drea de atuagdo, que antes se restringia apenas a
doencas do foro oncoldgico para uma visdo mais abrangente, integrando doencas do foro
nao oncoldgico tais como esclerose multipla, ELA, deméncia e insuficiéncia de 6rgdo (Serrano
& Capelas, 2017). Contudo o que se verifica na pratica clinica, é que apesar desta mudanca
no cuidado, as pessoas com doengas do foro ndo oncoldgico, apresentam menos
probabilidade de receber CP e o sofrimento que lhes esta naturalmente subjacente é

negligenciado (George et al., 2015).

Perante as limitacdes terapéuticas, atente-se paraanecessidade de reconhecer que embora
a emergénciando integre o melhor local para dar inicio a uma abordagem paliativa, por ndo
existir um conhecimento do plano terapéutico, a mesma pode integrar cuidados que se
reflitam no controlo sintomatico de crises agudas paliativas defendendo um novo modelo de
atuacdo, centrado na autonomia da pessoa em prol da QdV e resultados que culminam no
conforto, dignidade humana, melhor apoio social e suporte continuo aos

cuidadores/familiares (Medeiros et al., 2021).

A despeito, ha que considerar a demanda em avaliar necessidades de CP e o planeamento

de ag¢bes paliativas no SU (Wang et al., 2021).
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As acOes paliativas ganham protagonismo em contextode urgéncia perante o desprovimento
de uma resposta efetiva do Sistema Nacional de Salde, ndo obstante da incapacidade dos
cuidadores/familiares e instituicdes em atender pessoas com doencgas ameacadoras e

limitantes da vida humana, bem como suas exacerbacdes (Serrano & Capelas, 2017).

Integrar CP a pessoas internadas na urgéncia pode conduzir a beneficios para todos os

intervenientes no processo de cuidar (Santana et al., 2022).

Note-se queaimplementac¢do de CP noSU, geraumagrande pressao e apresenta um desafio
aos profissionais e ao préprio sistema, em virtude do paradigma paternalista que se afere
com um entrave a prestacdo de cuidados humanizados (Lucas et al., 2022; Torquato et al.,
2022).

Alinhar o progndstico oportuniza que a pessoa doente e seus cuidadores/familiares
obtenham um suporte efetivo que vd ao encontro das necessidades diagnosticadas (Kirkland
et al., 2022; Wang et al., 2021).

A demanda por um cuidado personalizado é justificada pelo perfildos individuos que muitas
das vezes tém histdrico de tratamento inadequado, caracterizado por intervengdes
totalmente desajustadas com uso excessivo de tecnologias e o sofrimento que lhes é

negligenciado incrementa-se por praticas de distanasia (Medeiros et al., 2021).

Sdo varios os fatores que remetem paraa dificuldade de os profissionais de satde iniciarem
CP no SU. Disparidades étnicas e raciais (Bowman et al., 2016; George et al., 2015; Kirkland
et al., 2022); falta de privacidade (George et al., 2015; Glajchen et al., 2022; Wang et al.,
2024), escassezde tempo, ritmo acelerado, cadtico e lotado que se vivencia em contextos de

emergéncia (Cardona et al., 2019; Reuter et al., 2019; Tan et al., 2020; Wang et al., 2024).

A falta de habilidade e a necessidade de tomar decisGes rapidas perante a cultura do SU
(Cardona et al., 2019; George et al., 2015; Glajchen et al., 2011), também sdo esclarecidas
pela evidéncia, incrementado pelaauséncia do histérico completo da pessoa (George etal.,
2015; Glajchen et al., 2011).

Apesar dos esfor¢os consecutivos com o pressuposto de fomentar os cuidados de alta
qualidade, a consciencializacdo da situacdo clinica da pessoa, decorrente dasua doenca nem
sempre é identificada de forma atempada e assertiva e sistematicamente nunca chegam a
ser identificados (George et al.,, 2015). Estas vicissitudes conduzem a cuidados
desproporcionais ao invés de se elaborar um plano avanc¢ado de cuidados compartilhado,
aceite por todos os intervenientes no processo de cuidar, ajustavel em todas as etapas,

conferindo que ndo se trata de um desinvestimento, mas sim num remodelamento de
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cuidados que viabiliza a atribuicdo de novos significados e prioridades perante umasituacdo

irreversivel causadora de sofrimento (Lakin et al., 2019; Tan et al., 2020).

A pratica médica paternalistana procurade salvar a vida a qualquer custo, pode ser um fator
critico na referenciacdo atempada para equipas especializadas em CP. Sob este prisma, é
inevitdvela aplicacdo de um método padrao, confidvele valido porforma a avaliar e planear
os cuidados em concordancia com as vontades da pessoa doente e seus

cuidadores/familiares (Mahura et al., 2023).

O cenario dos CP estadistante do idealizado. O nimero de pessoas doentes encaminhadas é
extremamente baixo, e como resultado, poucos temacesso efetivo a estes cuidados(Serrano
& Capelas, 2017).

A literatura norteia desse modo para a preméncia da implementacdo de uma nova
ferramenta de triagem no suporte a tomada de decisdo clinica na perspetiva de acionar de
forma equitativa e eficiente CP no SU. Esta nova abordagem permitira dar inicio de forma
precoce e atempada cuidados orientados e ajustados para as exigéncias concretas da pessoa
e seus cuidadores/familiares de modo a proporcionar cuidados de alta qualidade e conforto

guando o progndstico é reservado (Cardona et al., 2019).

Asrecorrentesidasao SU explanam-se assiduas em pessoas em fim de vida, tornando-se o a
emergéncia um local idilico para a identificacdo e recrutamento de pessoas com
necessidades significativas de CP sendo este o ponto de partida basilar para uma resposta

mais assertiva as pessoas que carecem destes cuidados personalizados (Brickey etal., 2022).

Os profissionais de saude que exercem fung¢des no SU carecem de uma estratégia para
reconhecerrapidamente grupos de pessoas que beneficiariam de cuidados paliativos e como
resultado uma ferramentade triagem podia ser util (Aaronson et al., 2019; Koyavatin et al.,
2023).

Wang et al. (2021) remetem para o pressuposto que prever a aproximacao do fim de vida,
identificar as necessidades de cuidados paliativos e preparar intervenc¢oes paliativas sdo

manifestamente cruciais no SU.

O mesmo explica Bourmorck et al. (2023) que para ser passivel os profissionais discernir se
devem perseverar comintervencdes que prolonguem avidaou dar inicio a uma abordagem
paliativa, estes devem estar apoiados na identificacdo atempada de pessoas que

beneficiariam de cuidados de suporte.
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Nas linhas orientadoras Kirkland et al. (2022) os mesmos referem que uma ferramenta de
triagem e a Pergunta Surpresatém sensibilidade e especificidade para prevercom precisao

a mortalidade da pessoa.

Os beneficios da aplicacdo de uma nova ferramenta de triagem no SU capaz de identificar
atempadamente pessoas com necessidades significativas de CP estdo bem respaldados na
literatura. Varios instrumentos de suporte estdo a ser elaborados e aplicados em contexto
de SU, ainda que de umaformaembriondria com bastantes limitacdes. Mas as oportunidades
para a triade equipa, pessoa doente e seus cuidadores/familiares, assim como ao nivel
organizacional, estdo bem sustentadas pelo melhor estado da arte. A verdade é que ainda
existe o preconceito inconsciente a palavra “Paliativo” e o forte paternalismo ainda é
sobrevalorizado o que impede os profissionais de atuarem em conformidade perante a

pessoa que demanda agbes paliativas.

A literatura norteia para a existéncia de beneficios que podem ser catalogados em trés
dimensdes sendo elas: a equipa; a pessoa doente e seus cuidadores/familiares; e

organizacionais.

Em relacdo a equipaverifica-se que, a aplicacdo de uma ferramentade triagem no SU capaz
de reconhecer pessoas que beneficiariam de CP, propiciaria oferecersuporte para decisdes
mais adequadas quanto a alocacdo de recursos e escolha de tratamentos (Cotogniet al.,
2017), bem como “adaptarem os fluxos de trabalho em ambientes Gnicos” (Tan et al., 2020,

p.1).

N&o obstante, Tan et al. (2020), exploraa adesdo as diretrizes de forma a reduzir a variacdo

pratica por uma melhor qualidade dos cuidados.

A respeito das prerrogativas relativas a pessoa doente e seus cuidadores/familiares atente-
se para uma melhor gestdo sintomatica (Tan et al., 2020) com a consequente reducdo de
sintomas (Bowman etal., 2016; George etal., 2015); promog¢do de umamelhorQdV (George
et al., 2015; Tan etal., 2020; Zenget al., 2020); melhores resultados (Bowman et al., 2016;
Cotognietal., 2017; Wanget al., 2024); melhor experiénciaface afinitude (Richardson etal.,

2015).

Ainda, a identificacdo sensivel, rapida e eficiente (Tan et al., 2020) permitiria o acesso
precoce ou aencaminhamentos para CP (Bowman etal., 2016; George et al., 2016) originado
umadiminuicdo das admissGes em cuidados intensivos (Cotognietal., 2017), ou readmissGes

no SU (Wang et al., 2024) com atenuacdo dos tratamentos futeis e indesejados (Cotogni et
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al., 2017; Wang et al., 2024; Zeng et al., 2020) originando uma melhor gestdo dos recursos

pela transferéncia da pessoa doente para um servico condigno (Cardona et al., 2019).

Este remodelamento de cuidados oferece uma assisténcia holistica (Zeng et al., 2020), com
intervengbes mais eficientes e maior satisfacgdo do bindmio pessoa doente e seus
cuidadores/familiares (Georgeetal., 2016; Wang et al., 2024) potenciando a diminuicdo dos

tempos de internamento (Tan et al., 2020).

No que tangue aos beneficios na dimensao organizacional, a economia de custo (Bowman et
al., 2016; Cotognietal., 2017, George etal., 2016; Tan et al., 2020; Wang et al., 2021; Zeng
et al.,, 2020), e a consequente diminui¢cdo dos recursos (Bowman et al., 2016; George et al.,

2016) sdo explicitos pelos autores.

Apesar das oportunidades acima descritas, sdo varios os estudos que remetem para as
dificuldades dos profissionais no que dizrespeito aidentificacdo de doencas ameacadoras de
vida onde a escassez de conhecimentos acerca do verdadeiro propdsito da paliacdo fomenta
um acesso desprovido a estes cuidados altamente diferenciados e personalizados

(Steinmeyer et al., 2021).

A insuficiente aptiddo para reconhecer a necessidade de CP, de implementar um sistema
mais eficiente de atendimento ou de desenvolver habilidades fundamentais resulta em

praticas paliativas parcas no departamento de emergéncia (Wang et al., 2021).

Porformaacolmatar as exigéncias da contemporaneidade no SU, os profissionais necessitam
de uma formacgdo acrescida em CP que lhes confira pericia. Por meio desta procura de
conhecimentos que culmina com as melhores praticas, os profissionais serdo defensores de
CP em contexto de emergéncia e estardo mais propensos a expandir os horizontes, saindo
“fora da caixa” para a implementacdo de uma nova ferramenta de triagem (Wang et al,,

2021) .
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4. Finalidade e objetivos

O presente estudo de investigagdo perspetiva-se como um projeto de melhoria continua na
procura das melhores praticas e evidéncias para um cuidado Humanizado e personalizado a
pessoas com doenga incuravel ou grave, em fase avangada, progressiva e terminal, e seus
cuidadores/familiares que recorrem consecutivamente ao SU na procura do alivio do seu
sofrimento de ordem multidimensional e, onde muitas vezes, ndo encontram uma resposta

efetiva e eficiente para as suas necessidades.

A literatura respalda de forma bastante consistente os beneficios intrinsecos a
implementacdo de um novo instrumento capaz de reconhecer em tempo Util pessoas com
necessidades significativas de CP que recorrem ao SU no ultimo ano da sua vida. Alids sdo
varias as ferramentas existentes a nivel mundial que estdo a ser implementadas e analisadas
quanto asua eficiéncia e eficacia. Agora, perante esteconhecimento é pertinente questionar
0 porqué de tanta reniténcia a sua aplicabilidade o que culmina na elaboragdo deste projeto

de investigacao.

Por forma, esta scoping review pretender mapear a evidéncia cientifica acerca das barreiras
na pratica clinica, para a implementagdo de uma nova ferramenta de triagem no SU
Hospitalar que possibilite a detecdo precoce de pessoas adultas com necessidades
significativas de CP e dar inicio a um remodelamento de cuidados que se direcione para as
vontades e preferéncias da pessoae seus cuidadores/familiares e também na prevencéo de

medidas desproporcionais e desajustadas que prolonguem o sofrimento.

Neste contexto, e com o intuito de dar uma resposta célere no ambito da tematica em
andlise, foiformuladaaseguinte questdo norteadora desta scoping review: Quais as barreiras
existentes na prética clinica para aimplementag¢do de uma ferramenta de triagem no Servico
de Urgéncia na detecao precoce de pessoas com necessidades significativas de cuidados

paliativos?

Pormeio destaabordagem, afinalidade deste estudo centra-se naidentificacdo das barreiras
a implementag¢do de um novo instrumento de triagem no SU de apoio a tomada de decisdo
clinica, capaz de oferecer um cuidado equitativo as exigéncias da contemporaneidade com
vista a diminuicdo do sofrimento decorrentede umadoencaameacadora e limitante da vida

humana.
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A vista disso, espera-se ser passivel definir estratégias e intervencdes promotoras de

mudanca da conjetura vigente com primazia na humanizagao dos cuidados através das

melhores praticas com enfoque para na prestacdo de cuidados de alta qualidade.
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5. Metodologia

Na ciéncia, realiza-se pesquisas para gerar resultados duradouros, uma vez que o processo
de investigacdo precisaser uma constante e continua procura pelo conhecimento (Ramos &

Mazalo, 2024).

Atente-se para o pressuposto de que os avangos no conhecimento sdo sempre variados e

multidimensionais viabilizando a procura por novos caminhos (Santos, 2004).

As metodologias atendem aos propdsitos da natureza do estudo, ndo se verificando a
existéncia de métodos superiores a outros, mas sim métodos mais apropriados para cada

tipo de investigacdo (Nunes, 2020).

A scoping review emerge como uma nova abordagem no ambito darevisdo da literatura com
destaque a nivel mundial na area de sintese de evidéncias em saude propondo assim um
mapeamento da literaturanum determinado foco de investigacdo onde a sua sistematizacdo
estd baseada no referencial do Joanna Briggs Institute (JBl), potenciando assim a
“transparéncia e confiabilidade dos seus dados o que possibilita a replicagdo do método por

outros autores” em cendrios distintos (Salvador et al., 2021, p.1).

Esta metodologia popularde sintese de evidéncias viabiliza o reconhecimentodos “principais

conceitos, teorias, fontes e lacunas de conhecimento” (Tricco et al., 2018, p. 467).

Para Pollock et al. (2022), as scoping review, centram-se numa questdo de pesquisa mais
extensae exploratéria, que gera hipétesesonde ndo se prevé a obrigatoriedade de se avaliar

a qualidade das evidéncias inclusas.

Atente-sedesse modo, que neste capitulo se propGem ndo sé expor os materiais e métodos
do estudo em analise, alinhados com a sua finalidade e objetivos, como também discutir as

consideragdes éticas intrinsecas.

5.1. Desenho do estudo

Considerando o propésito da questdao que norteia o presente estudo de investigac¢ao, foi
conduzidauma scoping review tendo por base a metodologia JBI, com a pretensdo de ndo s6
mapear a extensao, a natureza e o alcance da evidéncia cientifica, como também o melhor

estado da arte acerca de quais as vicissitudes da contemporaneidade na pratica clinica para
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a implementacdo de uma nova ferramenta de triagem no SU. Esta abordagem robusta e
sistematizada permitird ainda descrever as estratégias e interven¢des promotoras de

mudanca.

Estratégia de pesquisa: tendo em consideragdo a metodologia prevista pelo JB/ para a
realizacdo da scoping review, serdo delineados os critérios de elegibilidade com recurso a

mnemaonica PCC (Pessoas; Conceito; Contexto) (Moreira et al., 2022).

Relativamente ao P (populacdo) serdo incluidos estudos cujos participantes sejam pessoas
adultas com necessidades significativas de cuidados paliativos. Em relagdo ao C (conceito)
serdoincluidos estudos cujo objetivo se foque na aplicagdo de umaferramenta/ instrumento
de triagem. Relativamente ao C (contexto) serdo considerados estudos onde a ferramenta

de triagem é aplicada exclusivamente no Servico de Urgéncia hospitalar.

No que diz respeito ao tipo de estudo serdo incluidas as investigacdes primdrias ou
secundarias, qualitativas, quantitativas ou mistas que descrevam quais as barreiras, os
desafios, as estratégias e os facilitadores na implementacao desta estratégia dinamizadora e
inovadora. Para isso, estudos que mencionem a implementacdo de outras ferramentas ou
praticas dinamizadoras também poderao ser inclusos. Adicionalmente serdo ponderadas
todas as revisdes da literatura, relatdrios, teses ou dissertacdes e literatura cinzenta,
identificados como relevantes para a concegdo desta scoping review. Os estudos analisados
ndo apresentam limite temporal, visto ser congruente com a metodologia utilizada e poderao
estarpublicados eminglés, portugués e espanhol. Iram ser excluidos artigos em pessoas com
idade inferior a 18 anos, artigos referentes a covid-19, a teleconsultas e a ferramentas de

triagem utilizados noutros servicos.

Quanto ao processo de sele¢do e pesquisa dos artigos, o0 mesmo segue a organiza¢ao da
Checklist Prefere Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis extension for

Scoping Reviews (PRISMA ScR) (Tricco et al., 2018).

A pesquisa foi realizada no més de setembro de 2024 nas bases de dados eletrdnicas
MEDLINE (via Pubmed) e CINAHL Complete (via EBSCOhost), por formaaser passivellocalizar
as palavras mais utilizadas nos titulos e abstracts dos estudos. As palavras-chave e termosde
indexacdo serdo conjugados tendo por base uma estratégia de pesquisa Unica,
convenientemente adaptada para cada base de dados e/ou fonte de incluida. Nas
plataformas foram utilizados como descritores, os termos do Medical Subject Headings

(MeSH): (“Palliative care” OR “Palliative medicine” OR “End of Life” OR “Terminal care”) AND
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(“Triage Tool” OR “Screening tool” OR “Novel triage tool” OR “Decision support tool”) AND

(“Emergency department” OR “Emergency Room” OR “Emergency Medicine”).

Tabela 1: Estratégia de pesquisa

Pubmed ((((((palliative care[MeSH Terms]) OR (palliative care[Title/Abstract])) OR (palliative
medicine[Title/Abstract])) OR (end of life[Title/Abstract])) OR (terminal care[Title/Abstract])) AND
(((((triage tool[MeSH Terms]) OR (triage tool[Title/Abstract])) OR (screening tool[Title/Abstract]))
OR (novel triage tool[Title/Abstract])) OR (decision support tool[Title/Abstract]))) AND
((((emergency department[MeSH Terms]) OR (emergency department[Title/Abstract])) OR

(emergency room[Title/Abstract])) OR (emergency medicine[Title/Abstract]))

EBSCOHost Tl (Palliative care OR Terminal care OR End of life) AND SU (Screening OR Early detection OR Early
diagnosis OR Early identification) AND SU (Emergency department OR Emergency care OR

Emergency room)

Na pesquisa, com suporte na pesquisa as bases de dados eletronicas, identificaram-se 52
artigos (Pubmed: 40 e EBSCOHost: 6) e (citagdes: 6). Um fluxogramada revisdo da literatura

estd disponivel na Figura 1.

Figura 1: Fluxograma PRISMA - Processo de pesquisa e selegdo de artigos

| Identifificagdo dos estudos através de bases de dados |
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No processo de selecdo foram incluidos 22 estudos para analise do titulo e do resumo, dos
guais apenas 12 artigos foram considerados elegiveis visto que responderam a questdo de
investigacdo. Cerca de 7 artigos foram excluidos por ndo ter acesso completo aos mesmos,
contudo mensagens enviadas através do ResearchGate foram efetuadas no sentido de
solicitar o artigo integral, conforme se pode comprovarem documentacdo anexa, (anexo IX),

porém até a data oportuna ndo houve recetividade por parte dos autores.

Apds a pesquisa, todas as citagdes identificadas foram agrupadas e carregadas com recurso
ao Mendeley Reference Manager®, e as citacdes duplicadas removidas. Os titulos e resumos
foram selecionados por dois revisores independentes para avaliagdo de acordo com os
critérios de inclusdo para a revisdo, ndo tendo existido divergéncias e por essa razao ndo se

recorreu a um terceiro revisor.

Extracdao de dados: Os dados foram extraidos dos artigos incluidos na scoping review por
dois revisores pela utilizagdo de uma ferramenta preliminar de extracdo de dados
desenvolvida. Os dados extraidos incluiram detalhes especificos acerca da populagdo,
conceito, contexto, métodos de estudo e as principais descobertas relevantes para a questdo
de investigacdo. No decurso do processo de extragao de dados, a ferramenta desenvolvida
poderdsofreralteracdes de acordo com as necessidadespercecionadaspelo investigador. As

modificagdes serdo devidamente detalhadas na scoping review.

Apresentacao e interpretacdo dos resultados: A evidéncia apresentada deve responder
diretamente aos objetivos da scoping review e a questao de investiga¢do. A preparac¢do do
protocolo de revisdo é a oportunidade de se testarem e determinarem a melhor forma de
apresentar os dados obtidos e fornecer uma descricdo detalhada para o leitor. Um resumo
narrativo acompanharad os resultados em tabela e/ ou gréficos e descreverd como os

resultados se relacionam com os objetivos e a questdo de investigacdo.

5.2 Consideragoes éticas

Quando um investigador se envolve num projeto de investigacdo, este deve assumir

comportamentos éticos na sua prossecugao, em prol do conhecimento cientifico (Paz, 2022).

Portanto, o investigador na sua avaliacdo ética perante um projeto de investigacdo detém
requisitos primordiais que carecem de estar assentes em todas as etapas do mesmo. Em
relacdo, explana-se: “arelevancia do estudo; a validade cientifica; o recrutamento easelecdo

da amostra; a relacdo risco-beneficio; a revisdo ética independente; a garantia de respeito
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dos direitos dos participantes (consentimento informado, esclarecido e livre bem como o

anonimato dos sujeitos); e a protecdo de dados em todas as fases do estudo” (Nunes, 2020,

p.5).

Ao abordar questdes relativas a ética em investigacdo, a mesma ndo adquire um papel
restritivo impondo limites ao progresso cientifico, ou seja, ndo deve ser percecionada como
um obstaculo para as atividades dos investigadores. Denote-se que, quando esta estabelece
regras ou sugere limites, “fa-lo em nome de outros bens como o sdo a integridade e

autonomiados sujeitos dainvestigacdo ou os interesses globais da sociedade (Santos, 2004).

Deste modo afere-se que a ética em investigacao, valida-se por principios e diretrizes que
orientam o seu planeamento, a conducdo e a divulgacdo das pesquisas com o propdsito de
garantir a autonomia dos participantes, a confidencialidade dos dados, a integridade

cientifica e minimizar os potenciais danos ou riscos.

O presente protocolo de scoping review por se tratar de uma revisdo da literatura nao
necessita de apreciacdo ou parecer de um Comité de Etica em investiga¢do. Porém, como
pressupoem ilustrar o “estado da arte” é pertinente relembrar o principio da integridade
académica, sendo fiel aos autores dos estudos através das citacdes e referéncias (Nunes,

2020).

Suri (2019), menciona que o dominio da aplicabilidade das revisdes sistematicas deve ser
examinado porformaadissuadir a extrapolacdo nao intencionaldos resultados devendo por
isso os revisores permanecer reflexivos acerca de como o seu préprio posicionamento

subjetivo podera estar influenciado ou sendo influenciado pelos resultados da revisao.

O estudo aqui exposto ndo possui relagdo com instituicdes financiadoras que possam
evidenciar potenciais conflitos de interesse. Enquanto investigadora ndo possuo qualquer
relagdo direta ou indireta com empresas que eventualmente possam beneficiar dos seus

resultados.

Para a consubstancializacdo deste projeto de investigacdo, foi preenchido o documento de
compromisso do investigador conforme previsto e ndo se tornanecessdrio o preenchimento
do consentimento livre e informado. Além disso, a pesquisa esta assente em principios
basilares como a honestidade, transparéncia e responsabilidade em todas as etapas do

trabalho potenciando a confianca e os beneficios do estudo.
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A presente scoping review revelou escassez de evidéncias acerca das barreiras a

implementacdo de uma ferramenta de triagem capaz de identificar precocemente pessoas

com necessidades significativas de CP.

Os dados obtidos incluidos pelaanalise dos artigos inclusos neste estudo, foram estruturados

por meio de numa tabela adaptada onde se dispdem sumarizadas as informacdes obtidas

dos artigos de acordo com: titulo; autores, ano e pais; desenho de estudo; objetivodo estudo

e as principais descobertas, conforme apresentado na tabela 2.

Tabela 2. Artigos incluidos para a extracdao de dados

Titulo Objetivo estudo Principais Descobertas
o
3
] =
g | & | &
o o
2 le |
< @
()]
o
Palliative Care Needs Identificar as necessidades | Pessoas idosas com doenca grave tém necessidades
of Seriously Ill, Older '§ de CP em pessoas idosas substanciais de CP que ndo se limitam ao alivio do
Adults Presenting to . § gravemente doentes no SU | sofrimento multidimensional; A viabilidade clinica da
the Emergency i <DI g implementagdo de instrumento de triagem é
(] P
Department c w 4] atualmente limitada por falta de recursos e de
o =] © habilidades d ipas d énci
N g 2 abilidades das equipas de emergéncia, em
5 N g particular num servigo lotado como a urgéncia, onde
é os profissionais véem-se tempo limitado com cada
— pessoa-doente
A Rapid Two-Stage Desenvolver uma Um protocolo de triagem rapida retrara as
Screening Protocol © ferramenta de triagem demandas ndo supridas no SU entre pessoas idosas;
for Palliative Care in -z simples e com conteudo As barreiras a implementagdo do projeto podem ser
the Emergency © < 1] ° valido para uso no SU com perspetivadas em trés dimensdes: Equipa; Pessoa
< . . . . . ~
Department: A © > < 2| o propdsito de identificar doente e cuidadores/familiares; A formacdo
P o | O prop ¢
. c . . . .
Quality Improvement o - GE) % pessoas com necessidades interprofissional da equipa acerca de CP e
R . . . . ~ .
Initiative % S 'g 2| significativas de CP profissionais treinados sdao fundamentais; Apesar da
© S cultura distinta entre CP e o SU uma sinergia pode
<) ser bem-sucedida e processos de referéncia podem
o
ser simplificados
Content Validation of Desenvolver uma A implementagdo de CP é benéfica, mas aqueles que
a Novel Screenin ferramenta de triagem oderiam beneficiar raramente sdo identificados ou
8 g p
Tool to Identify . o simples e com conteudo referenciados durante a trajetéria da doenga; Como
= ° (g S o ~ .
Emergency i <Df g valido para uso por barreiras identificam-se questdes tais como: Quadro
Department Patients gj W = prestadores de cuidados no | clinico da pessoa incompleto, restrigdes de tempo,
With Significant %n g -§ SU de forma a identificar ritmo acelerado, preconceito e lacunas de
Palliative Care Needs & N E pessoas com necessidades conhecimentos; Investiga¢des futuras sao
significativas de PC necessarias de modo a averiguar a precisdo,
confiabilidade e aceitabilidade da ferramenta
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Palliative Care Avaliar os métodos, A triagem e o encaminhamento para CP sdo viaveis
Screening and = < © ferramentas e resultados em cendrio de SU; E basilar melhorar a padronizagéo
Assessment in the k) 2 z§ 2| de projetos de triagem e das ferramentas de triagem; A viabilidade da
Emergency %’o 0 = g encaminhamentos de CP no | utilizagdo da ferramenta estd correlacionada com a
Department: A 9 S x %f SU disponibilidade de pessoas dedicadas a CP
Systematic Review o <
Acceptability and Examinar a aceitabilidade O acesso a CP é severamente limitado entre aqueles
Reliability of a Novel S da ferramenta P-CaRES gue ndo tem acesso a cuidados médicos, e ha
Palliative Care = entre prestadores de CP no | disparidades raciais e étnicas significativas em CP
Screening Tool “:; SU, bem como testar sua bem como o seu encaminhamento; Ha falta de
Among Emergency I confiabilidade; instrumentos e recursos disponiveis para ajudar as
Department = % ‘ equipas eficazmente por forma a orientar a pessoa
Providers = 5‘1 o Comparar variagdes na doente para CP com precisdo; Uma das barreiras
< w C:-U confiabilidade e circunscritas é a falta de treino adequado sobre
IS 9 2 aceitabilidade do sistemas de triagem e identificacdo das necessidades
2 2 5 | instrumento com base nas
«© é fungGes dos prestadores de
] cuidado no SU (médicos,
% | assistentes, residentes e
= enfermeiros) e tempos de
& experiéncia
A simplified screening Avaliar a viabilidade de A identificagdo precoce de pessoas que se
tool to identify ® uma triagem iniciada pelo aproximam do fim da vida resulta num inicio
seriously ill patients -g Departamento de oportuno de discussdes sobre CP; O SU apresenta
in the Emergency 2 Emergéncia para identificar | um perfil desfavoravel para a realiza¢do de uma
Department for E pessoas gravemente triagem precisa, dado a peculiaridade de ser lotado
referral to a palliative S doentes que necessitam de | cadtico e com pouca privacidade; As pessoas que
care team = @ .g CP; Desenvolver uma recorrem ao SU exibem elevada carga sintomatica, o
© E é’_ ferramenta de triagem que pode impedir uma avaliagdo preditiva; A
qu = g_ simplificada (TSS). ferramenta pode auxiliar na tomada de decisdo para
g § g melhor adequar os servigos as necessidades; Apesar
© = das vantagens, alguns médicos constataram sempre
& o valor do instrumento e resistirdo a adotar a
2 mudanga; Sdonecessarios mais estudos para validar
Z antes de recomegar o uso na pratica diaria;Como
E agente facilitador a ferramenta proposta deve ser
i simples e facil de utilizar;
Emergency Avaliar a viabilidade e o O processo de triagem de pessoas com necessidade
Department-Based alcance de um programa de | de agdes paliativas no SU é vidvel; Observa-se alta
Palliative _ intervengdo paliativa no SU | prevaléncia de ag¢Bes paliativas ndo contempladas no
Interventions: A 8 SU; Identificam-se barreiras em trés dimensoes:
Novel Approach to = < g equipa, pessoa doente e organizacional; Discutir
Palliative Care in the o 2 § temas como sofrimento emocional e objetivos de
Emergency E 5,.5 s cuidados sdo questdes intensas de abordar e
Department z Q E quantificar numa triagem a beira do leito;
e g Experiéncias negativas interferem com triagens
Pt futuras; Gravidade da doenga ndo permite as
pessoas de participar; Recusa em participar no
projeto; Escassez de recursos;
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Prospective Estabelecer a capacidade A falta de tempo ou habilidade para identificar
Validation of a preditiva de parametros pessoas em trajetdria de morte pode resultar em
Checklist to Predict © individuais e combinados intervengdes médicas nao benéficas e desajustadas,
Short-term Death in - % '% na ferramenta Cristal, para | aoinvés de um cuidado de suporte orientado para o
Older Patients After 1] = § prever a morte pos-alta a fim de vida; Uma nova abordagem é necessaria para
Emergency g %’ s curto prazo. que os médicos do SU possam identificar pessoas
Department ° o) 2 com necessidade de ag¢Ges paliativas; Ainda existe
Admission in 8 I S relutancia no uso da ferramenta devido a falta de
Australia and Ireland © compreensao das propriedades técnicas ou do
tempo apropriado.
Would You Be Aumentar a A falta de encaminhamentos para CP deve-se a falta
Surprised if This conscientizagdo sobre CP de uma ferramenta de triagem facilmente acessivel
Patient Died in the S entre os prestadores de para identificar pessoas com necessidades paliativas;
Next 12 Months? & medicina de Emergéncia; H4 pouco énfase na identificacdo e reconhecimento
Using the Surprise . « qé —| Avaliar se essa atempado de pessoas com necessidades paliativas;
Question to Increase o 2 *g §| conscientizagdo aumentou | Denota-se caréncias a nivel educacional em CP e
Palliative Care qu"n o P § as consultas de CP entre os | medicina paliativa durante a formagao dos
Consults from the E § -‘3 2| prestadores de medicina de | profissionais; Os médicos de emergéncia precisam
Emergency g_ ¢ emergéncia que de se sentir confortaveis e qualificados para
Department" A participaram no estudo determinar amplamente a expectativa de vida no SU
e por forma a considerar a implementagdo da
ferramenta na sua pratica clinica
Design and Otimizar o uso do A implementagdo de uma ferramenta de suporte a
implementation of a prontuario eletrénico por decisao clinica pode ser eficaz na implementagao de
Clinical decision meio da criagdo de uma melhores praticas e melhoria dos CP primarios; Os
support tool for ferramenta de suporte a sistemas de saude carecem de adaptar as
primary palliative decisdo clinica para ferramentas de suporte a decisdo clinica de modo a
Care for Emergency identificar pessoas de alto se adaptarem aos fluxos de trabalho e ambientes
Medicine (PRIM-ER) risco e que beneficiardo de | especificos; A educagdo interprofissional de
2 CP primarios e fornecerdo competéncias e habilidades basicas em CP
= <Dt -% recomendagdes clinicas no proporciona uma oportunidade de alinhar a
< W ; local de atendimento trajetdria do cuidado com os objetivos da pessoa
= g RS doente; As ferramentas de triagem deparam-se
= N § universalmente com barreiras a sua aceitagdo e
Q adogdo por parte dos prestadores de cuidados;
Escassez de evidéncia cientifica sobre o
desenvolvimento e implementag¢do de uma
ferramenta de suporte a tomada de decisao clinica;
Como estratégia, deve-se aproveitar as principais
partes interessadas, alinhando-as com as prioridades
e metas organizacionais
Screening tools to Identificar e avaliar as A Pergunta Surpresa tem sensibilidade e
identify patients with propriedades psicométricas | especificidade moderada para prever com precisdo a
unmet palliative care das ferramentas de triagem | mortalidade; O desempenho da maioria das
needs in the disponiveis de forma a ferramentas continua a ser pouco relatado limitando
emergency diagnosticar pessoas com a capacidade de fazer recomendacgdes claras para a
department: A necessidade de CP no SU sua adogdo generalizada; Face ao hermético
systematic review S conceito de necessidades paliativas, perspetiva-se
= b é dificuldades em instituir ferramentas de triagem
@ e g simples e rapidas; Perante o ritmo acelerado do SU,
2 '3\ 2 ferramentas de triagem que tém alta precisdo, mas
§: g 2 sdao complexas ou dificeis de aplicar, eventualmente
< N 2 nao ganhardo ampla aceitagdo; Como facilitador, as
& ferramentas devem assegurar um excelente
desempenho de forma a garantir o uso adequado de
recursos limitados e melhoria da qualidade no
atendimento; Dado a escassez de servigo de CP em
ambientes hospitalares, o instrumento carece de ser
altamente sensivel e especifica
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Advancing screening Melhorar a precisdo do O reconhecimento atempado de necessidades
tool for hospice modelo de risco A-qCPR paliativas e a prestagdo de CP eficaz e eficiente no
needs and end-of-life proposto para prever a SU traduz-se numa melhoria da qualidade de
decision-making S mortalidade num ano; suporte de cuidados as pessoas em fim de vida,
process in the = 'S E_ incrementa a satisfagdo da pessoa e seus
emergency o -% § Avancgar com a ferramenta cuidadores/familiares, otimiza os resultados, reduz a
department = L'_r‘ © de triagem necessidade de CP subsequentes e economiza

g I\ e ' o custos; As ferramentas de triagem atuais disponiveis

N S para |dent.|f|ca(_;ao precoce para identificar pessoas com doenga limitadora de
© de necessidades de CP e vida, s3o consideravelmente limitadas

apoiar na tomada de
decisdes no fim da vida

Com base nos dados obtidos nos estudos incluidos nesta scoping review, foi exequivel
identificar que a metodologia das pesquisas, realizadas pelos autores, foram multifacetadas
e que visam avaliar a viabilidade, confiabilidade e aceitabilidade de uma ferramenta de
triagem no SU capaz de identificar oportunamente pessoas com necessidades significativas
de CP. A triagem, prevé-se ser concretizada de forma eficiente e equitativa com o
pressuposto de proteger a pessoa doente de atitudes terapéuticas desajustadas que podem
comprometer a QdV, o conforto e a dignidade perante o fim de vida.

Neste estudo ndo se examinou as barreiras de nenhuma ferramenta em concreto, nem tdo
pouco a sua eficdcia, portanto foram incluidas aquelas que se perspetivaram dar uma
resposta célere a questdo norteadora desta investigacado.

Os autores sao unanimes, ndo so a reconhecer os beneficios a implementa¢do de um novo
instrumento dinamizador, bem como as barreiras a sua aplicabilidade (Bowman et al., 2016;
Cardona et al., 2019; Cotogniet al., 2017, George et al., 2015, 2016; Glajchen et al., 2011;
Grudzenetal., 2010; Kirkland et al., 2022; Reuteret al., 2019; Tan et al., 2020; Wang et al.,
2024; Zeng et al., 2020).

Reportam ainda a existéncia de agentes facilitadores e estratégias promotoras de mudancas
orientadas para melhoria da qualidade em salde com perspetiva na humanizagdo dos
cuidados (Bowman et al., 2016; Cotognietal., 2017; George etal., 2015; Glajchenetal., 2011;
Kirkland et al., 2022; Tan et al., 2020; Zeng et al., 2020).
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7. Discussao

Por meio desta scoping review, procuramos compreender o melhor estado da arte no que
diz respeito aos fatores que influenciam a adesdo a umaferramentade triagemno SU capaz
de reconhecer precocemente pessoas com necessidades significativas de CP. Em virtude da
pesquisa, e apo6s a dissecacdo do seu conteudo, foi passivel ndo sé identificar as vicissitudes
de uma nova abordagem a pessoa doente bem como os agentes facilitadores e estratégias

gue viabilizam a sua aplicacao.

A contemporaneidade remete para o facto de que o SU, é cadavez mais utilizado por pessoas
idosas com historico de doenca grave e/ou incurdvel em fase avancada, progressiva e/ou
terminal, apresentando um elevado risco de morte (Cotognietal., 2017; George etal., 2015;
Grudzen et al., 2010; Kirkland et al., 2022; Reuter et al., 2019; Tan et al., 2020; Zeng et al.,
2020).

Embora haja frequentes contactos com os prestadores de cuidados em contexto de
emergéncia hospitalar, muitas pessoas com doencas limitadoras de vida continuam a

enfrentar dificuldades de natureza fisica, psicolégica e social (Bowman et al., 2016).

Para George et al. (2015), Reuter et al. (2019) e Kirkland et al. (2022), a emergéncia
transfigura-se como um local de eleicdo para ampliar o acesso e conectar pessoas com
necessidades paliativas ndo supridas. Porém, muitos ndo sdo identificados nem

referenciados de forma atempada (Bowman et al., 2016; George et al., 2015).

Como tal, varios instrumentos de triagem foram concebidos, com o propdsito de assistir os
profissionais do departamento de emergéncia a identificar pessoas com exigéncias

emergentes paliativas (Kirkland et al., 2022).

Os motivos pelos quais as pessoas doentes recorrem a este servico, e sdo frequentemente
internadas, devem-se maioritariamente a sintomas ndo controlados, acabando
ocasionalmente porserem submetidos aterapiasinvasivas (Bowman et al., 2016; Cardona et
al., 2019; Cotogni et al., 2017; George et al., 2015; Glajchen et al., 2011) potenciando, a

negligencia na identificacdo das necessidades nao sanadas (Glajchen et al., 2011).

Em verdade, os cuidados providos pelos profissionais podem ndo dar uma resposta eficiente
e eficaz, as demandas da pessoa doente seus cuidadores/familiares, podendo até mesmo

nao serem concordantes com os seus objetivos terapéuticos (Bowman et al., 2016; Cardona
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et al., 2019; Cotogniet al., 2017; Grudzen et al., 2010), adiando discussGes sobre a finitude
davida humana (Cardona et al., 2019; Glajchen et al., 2011).

Portanto, a implementacdo de um instrumento de triagem no SU capaz de detetar
atempadamente pessoas com necessidades significativas de CP, prevé-se vidvel (George et

al., 2016; Reuter et al., 2019).

O melhor estado da arte elucida de forma indubitdvel, as principais dificuldades na
implementacao de uma ferramentade triagem no SU hospitalar com o potencial de predizer
gquem beneficiaria de a¢des paliativas, e podem ser classificadas em quatro niveis equipa,

pessoa doente e seus cuidadores/familiares, organizacionais e de operacionalizagdo.

No que se afere as barreiras na dimensao equipa constata-se: relutancia e contestacao por
parte da equipa médica (Cotogni et al., 2017; Glajchen etal., 2011); universalidade da nao
aceitacdo e adog¢do de novas metodologias de trabalho por parte dos prestadores de
cuidados (Tan et al., 2020); incompreensdo de CP e medo/hesitacdo em envolver a equipa
de CP (Glajchen et al., 2011); parcas habilidades dos prestadores (Grudzen et al., 2010);
escassez de treino adequado sobre ferramentas triagem e identificacdo das necessidades
(Bowmanetal., 2016); dependénciado julgamento clinico do prestador de cuidados (Tan et
al., 2020); insuficiente consciéncia no que toca as propriedades técnicas ou tempo oportuno
(Cardona et al., 2019); limitacdo de tempo para cada pessoa doente (Cardona et al., 2019;
George et al., 2015; Grudzen et al., 2010); falta de disponibilidade (Kirkland et al., 2022);
embaragos ao abordar questdes dificeis e lidar com o sofrimento rotineiro do outro,
impedindo triagens futuras (Reuteretal., 2019); e, histéria clinica incompleta (George etal,,

2015).

No que tange a pessoadoente e cuidadores/familiares a evidénciaremete para; a incerteza
do progndstico (Glajchenetal., 2011); significado do conceito de CP (Glajchenetal., 2011);
sofrimento multidimensional que dificulta uma validagdo correta, em especial se apresentar

elevada carga sintomatica (Cotogni et al., 2017; Reuter et al., 2019).

No que se refere aos obstaculos a nivel organizacional, apura-se: a escassez de recursos
humanos (Cardona et al., 2019; George et al., 2015; Grudzen et al., 2010), com elevada
rotatividade de pessoas (Glajchenetal., 2011), num servigo lotado e ambiente cadtico como
o SU (Glajchen et al., 2011); a falta de especialistas e a possibilidade de requerer recursos

adicionais (Reuter et al., 2019).

Ndo obstante, no que se afere as vicissitudes de operacionalizacdo do instrumento de
triagem, alude-se o facto de alguns instrumentos serem demasiado restritivos, podendo
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apenas ser aplicado a pessoas com diagndstico de neoplasia (Cotogni et al., 2017; Wang et
al., 2024). Evidéncias parcas sobre a validade dos dados obtidos e desempenho das
ferramentas, levam as equipas a questionarem-se acerca da sua viabilidade e confiabilidade
(Cotognietal., 2017; George etal., 2015, 2016; Tan etal., 2020), peloque ha a limitagdo em
prover recomendagdes claras da sua legitimidade e concomitantemente a sua pratica
generalizada (Kirkland et al., 2022). Inclusive, a sua modesta capacidade preditiva na
identificacdo precoce de demandas paliativas também se emancipa como um fator limitador

(Cardona et al., 2019; Wang et al., 2024).

Relativamente aos fatores facilitadores, os autores respaldam que para a ferramenta ser
aceite pelos profissionais de saude que exercem func¢des no SU a mesma deva ser facil de
aprendizagem (Zeng et al., 2020), breve, rapida e simples de implementar, adequada ao
ambiente cadtico e ritmo acelerado intrinseco da emergéncia (Cotogni et al., 2017; George
et al., 2015; Kirkland et al., 2022). Onde, ndo sejaprevejaa demanda de recursos adicionais,
tais como entrevistas ou profissionais (George et al., 2015, 2016).

Apesar do instrumento se perspetivar com o minimo de questdes possiveis, por meio de
algoritmo simples, a sua validade de conteldo é essencial (George etal., 2015), pelo que se
deve melhorar a padronizacdo do mesmo (George et al., 2016).

Ademais, mencionam que a ferramenta ndo se deve limitar apenas aos doentes do foro
oncoldgico, englobando dessa forma patologias ndao malignas como por exemplo
insuficiéncia cardiaca e deménciaavanc¢ada (Bowmanetal., 2016; George etal., 2015; Wang
et al., 2024).

Portanto, o instrumento de triagem deve ostentar um extraordindrio desempenho com a
utilizacdo adequada de recursos apresentando-se altamente sensivel e especifica (Kirkland
et al., 2022), ainda como Wang et al. (2024) e Cardona et al. (2019), incrementam, com
elevado valor preditivo.

George et al. (2016), aponta que a viabilidade esta correlacionada com a disponibilidade
dedicada dos profissionais a promover a¢des paliativas. Pelo que, o interesse pela dreae a
experiéncia em tematicas paliativistas, se apresentem como agentes facilitadores no

processo de mudanca do paradigma paternalista (Bowman et al., 2016).

No entanto, para Tan et al. (2020), a ferramenta deve ser compartilhada amplamente, por

forma a se adaptar e reajustar as exigéncias intrinsecas de cada SU.

No que concerne as estratégias que potenciariam a reestruturacdo da metodologia de
trabalho em contexto de emergéncia hospitalar na contemporaneidade, a opinido dos

autores converge na educacdo interprofissional. Por meio da educagdo, os profissionais
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adquirem conhecimentos que os tornam habeis e preparados para lidar com situacoes

potencialmente constrangedoras. Esta forma de estar e ser do profissional, solidifica a
implementacdo e execucdo de novos métodos de trabalho, objetivando-se como umaforma
impulsionadora de aceitabilidade (Cardonaet al., 2019; George et al., 2015; Glajchenetal.,
2011; Tan et al., 2020).

Da mesmaformaWangetal. (2021), relata que os profissionais que exercemas suas fungdes
no SU devem adquirir competéncias sobre CP (Zeng et al., 2020), por forma a sentirem-se
confortaveis na tomada de decisdo clinica a pessoa em situacgdo paliativa (Tan et al., 2020).
Na opinidode Tan etal. (2020), informagdes acercade CP, recursos de ferramentas de apoio
a tomada de decisdo clinica e normas culturais, tornam esta nova abordagem a pessoa

doente mais bem aceite.

N3do obstante, Kirkland et al. (2022), relata que os instrumentos que apresentam alta
precisdo, mas se manifestam complexos ou dificeis de aplicar, presumivelmente nao
alcancaram ampla recetividade por parte dos prestadores de cuidados em contexto de

emergéncia pelo seu ambiente cadtico, de elevada tensao, e ritmo frenético.

Apesardo pensamentoobtuso acerca dos conceitos e propdsitosde CP, a ciéncia norteia que
estes cuidados altamente diferenciados podem ser providos ao mesmo tempo com que as
terapias curativas ou que prolonguem avida. Agora, ha que adaptaro modelo de assisténcia

a pessoa doente em contexto de emergéncia (Grudzen et al., 2010).

O hermetismo relativo ao conceito e demandas nao supridas de intervengdes paliativistas,
pode ser um fator limitador no estabelecimentode ferramentas de triagem simples e rapidas
de aplicar por forma a identificar atempadamente quem beneficiaria destes cuidados

altamente diferenciados (Kirkland et al., 2022).

98 Daniela Patricia Machado dos Santos



Barreiras a implementac¢do de uma nova ferramenta de triagem no Servigo de Urgéncia

8. Conclusao

Considerando a mnemadnica PCC, previamente estabelecida, e que conduziu esta scoping
review, com base nas melhores e mais recentes evidéncias cientificas, constata-se que
existem diversos fatores que se perspetivam como um entrave a uma nova e melhorada
abordagem a pessoa com doenca ameacadora e limitadora da vida humana. Em
preponderancia, os estudos demonstram barreiras por podem ser elencadas em quatro

dimensdes: equipa; pessoa doente; organizacionais; e de operacionalizagdo.

Agora, os autores também norteiam para a presenca de fatores facilitadores que contribuem
para a mudanga, bem como estratégias para a sua aceitabilidade por parte dos prestadores

de cuidados em contexto de emergéncia.

Da dissecagdo da literatura para a conceptualizagdo deste projeto de investigacdo, explana-
se a variedade de estudos acerca dos beneficios da aplicabilidade de um novo método de
desempenho na prestacdo de cuidados humanizados e personalizados, porém poucos foram

ao de encontro da questdo mentora do estudo.

A diminuta evidéncia cientifica acerca da viabilidade e performance das ferramentas de
triagem, desenrolam-se como um entrave a sua aceitacdo, dai que, se torne improrrogavel
gue novos projetossejam desenvolvidos e aplicados na pratica clinica de modo a obter dados
validos e concretos que avaliem as suas condutas por forma a garantir a sua ampla adesdo e

aceitagao.

Tendo em consideracdo os agentes facilitadores esmiucados na evidéncia, os mesmos devem
contribuir pela procura de novas abordagens que promovam a QdV e aautonomia da pessoa

doente e seus cuidadores/familiares frente a terminalidade.

A educacdo profissional e interprofissional emancipa-se como estratégia decisiva para a

mudanca.

Em contextos de vulnerabilidade e sofrimento multidimensional, a teoria de Kolcaba é
justificada pela necessidade de manter o conforto e bem-estar quando o tratamento curativo
ja ndo é mais vidvel e onde se prevé um desfecho acurto prazo. A manutencdo do conforto

é vital na promocdo de uma morte digna livre de sofrimento.
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Em verdade, a mudanca da conjetura atual fomentava cuidados equitativos e de alta
qualidade, diminuindo as disparidades étnicas e raciais, onde uma populagdo mais

empobrecida ndo tem acesso a estes cuidados altamente diferenciados.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os incessantes avangos na drea da saude podem proporcionar constrangimentos a pratica
de cuidados de alta qualidade. Nessa linha orientadora, perspetiva-se que o profissional
adquira uma postura dinamizadora na procura pelas melhores e mais recentes evidéncias
cientificas, por forma a sustentar a sua tomada de decisdo atuando em conformidade pelos

melhores interesses da pessoa doente e seus cuidadores/familiares.

Assim, o estagio de Natureza Profissional e a concretizagdo deste projeto de Investigacdo
convergem numa oportunidade impar para o desenvolvimento de Competéncias Avancadas

de Enfermagem Especializada e de Investigagdo.

A aquisicdo das trés esferas da competéncia em Enfermagem (conhecimentos, atitudes e
habilidades), foram desencadeadas pelas vastas experiéncias proporcionadas no local de
estagio e pelas interagées continuas com a equipa interdisciplinar, promotoras do

incremento da capacidade critico reflexiva.

Torna-se pertinente destacar o papel do EE na prética de cuidados personalizados a pessoa
doente e seus cuidadores/familiares, dado a sua capacidade de tomada de decisdo perante
um julgamento clinico eximio na identificagdo e promoc¢ao de a¢des baseadas no melhor
estado daarte, e que colidem no alivio do sofrimento multidimensional, “maximizando o seu

bem-estar, conforto e QdV” (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Em virtude do processo de pesquisa para a consubstanciacao deste projeto de Investigacdo,
afere-se que o mesmo contribuiu de forma eficiente para o amadurecimento pessoal e

profissional.

As aprendizagens de novas metodologias foram conduzidas pela exigéncia inerente ao
projeto supracitado. Na verdade, a indagacdo pela resposta a questdo norteadora de
investigacdo ndo se verificou acessivel perante a escassez de literatura. O acesso a artigos
também foi um fator limitador. Contudo de uma forma global as principais barreiras a
implementacdao de uma nova ferramentade triagem no SU, foram identificadas e validadas

de forma unanime pelos estudos inclusos.

A evidéncia cientifica, respalda a existéncia de ferramentas, aplicadas no SU em alguns
paises, umas com resultados mais efetivos e mais bem aceites pelos prestadoresde cuidados
em contexto de emergéncia. Porém, o que se legitima é que ainda se prevé um arduo

trabalho na mudanca do paradigma biomédico. De facto, ha que em primeiro lugar mudar o
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pensamento daconjetura atual, onde aemergéncia surge como um meio para salvar vidas a
todo o custo. Ha, desse modo, a tarefa de educar e orientar os profissionais para um
remodelamento dos cuidados e estilo de vida na presenca de uma doenca limitadora e
ameagadora da vida humana, numa dética humana pela promogao do conforto e bem-estar,

orientado com principios da bioética e dos CP.

Para tal ser exequivel, a educacdo interprofissional apresenta-se como uma estratégia para
0 seu sucesso. Capacitar os profissionais acerca dos principios e propésitos dos CP, numa
populacdo cada vez mais envelhecida, e com o aumento de doencas crénico degenerativas,
levaa melhoria dos cuidados e praticas de qualidade onde se protege a pessoa doente e seus
cuidadores/familiares de acdes desajustadas, causadoras de sofrimento, onde se prevé o

aumento da satisfagdo dos intervenientes no processo de cuidar.

Quando a mudanca de pensamento for aceite pela comunidade do SU, a aplicacdo de uma
ferramenta de triagem capaz de detetar precocemente pessoas com necessidades

significativas de CP no SU, sera mais bem aceite.

Tendo em aprego os contextos de sofrimento e vulnerabilidade da pessoa doente e seus
cuidadores/familiares, tornar os profissionais aptos e habeis na procura pelas melhores
praticas, promove cuidados de alta qualidade, humanizados e personalizados. No limite da
vida, a pessoacom doencaincurdvelou grave, emfase avangada progressiva e ou terminal e
seus cuidadores/familiares sdo os principais atores neste enredo e os profissionais os veiculos
de suporte a efetivacdo das suas predile¢des. Assim, ha que respeitar e dignificar as suas
vontades e preferéncias potenciando atomada de decisdo informada e compartilhada. Para
tal, o profissional deve ser abster de juizos de valor e ideias pré-concebidas respeitando a
unidade de cuidados, o tempo para aceitacdo da nova realidade e validar as suas escolhas
mesmo que tal conflua com as suas crencas e valores, pois dignidade é um termo subjetivo,

e aquilo que eu considero digno pode nao o ser para o outro.

Considerando os elementosabordados ao longo darealizagdo deste projeto de investigacdo,
é licito reiterar que os objetivos delineados no inicio deste projeto foram alcangados com

sucesso.

Por fim, este documento, afigura-se um marco de prestigio na formacdo académica na
medida em permitiu a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias preconizadas pela OE

pelo Colégio de Especialidade Médico Cirurgica.
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ANEXO I: CERTIFICADO PRESENCA | JORNADAS
HUMANIZACAO

121






Barreiras a implementac¢do de uma nova ferramenta de triagem no Servico de Urgéncia

CERTIFICADO

Certifica-se que DANIELA PATRICIA MACHADO SANTOS participou no

evento I JORNADAS DA HUMANIZACAO DO CHVNGE «Humanizacio

Hospitalar - Hoje». que teve lugar no Auditorio Dr. Antonio Correia de Campos.
ora no(s) dia(s) 26. 27 de Cutubro de 2023, no total de 12000
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ANEXO II: CERTIFICADO PRESENCA CONGRESSO
APTFERIDAS2023
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CERIIEICADO

O futuro
comega
agora. Certifica-se que:

Daniela Patr| lachado Dos Santos

Esteve presente no Cong APTFeridas - Gala 25 Anos,
comemorativo dos 25 Anos d Feridas, que se realizou no Pavilhdao
Multiusos de Gondomar, hs 09 e 10 de Novembro de 2023,
com a duracao total de 16,5

CONGRESSO

APTFeridas | | eha— Gondomar, 10 de Novembro [IR3

Gala 25 anos ki Eisatl
Pel' As Comissées Cientifica ganizadora

B ik femeury Lok,

(oo Avee) (Estor Macato) (Paio Ramoe) (Arabaks Moura)

Ao CONGRESSO APSESDENTT DA
COMSSAD ORGANZADORA

mchbn

127






Barreiras a implementac¢do de uma nova ferramenta de triagem no Servigo de Urgéncia

ANEXO IlI: 11 SIMPOSIUM EM SAUDE
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CERTIFICADO

Certifica-se que DANIELA PATRICIA MACHADO SANTOS participou no
evento IT SIMPOSIUM EM SAUDE «O DOENTE MEDICO: O Utilizador
Frequente dos Cuidados de Saude». que teve lugar no Auditério Dr. Antonio
Correia de Campos. no(s) dia(s) 7 de Dezembro de 2023. no total de 08h00.
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ANEXO IV: 22 CONGRESSO INTERNACIONAL DE CUIDADOS
PALIATIVOS DE CASTELO BRANCO
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2 Congresso Internacional ¢

CUIDADOS PALIATIVOS

o« Castelo Branco

CERTIFICADO

Cerificamos que

Daniela Patricia Machado dos Santos

Paliaovos de Castelo Branco, que decormau g2 14 3 16 de margo
de 2024, no Cine-Teatro Avenida.

Casteic Branco, 15 de margo de 2024
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ANEXO V: CERTIFICADO PARTICIPAGCAO | ENCONTRO DE
CUIDADOS PALIATIVOS DA ULSGE
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Certificado de Participacao

Certifica-se que

Daniela Machado Santos

participou no “I1 Encontro de Cuidades Paliativos da ULSGE" promovido pela Unidade Local
de Saiide de Gaia e Espinho, que decorreuno dia 22 de margo de 2024, entre as 9h00 e as 18h00,
no Auditorio do Centro de Reabilitacdo do Norte.

Pela Comissdo Organizadora,

¥ b g

] K
e

Tiago Oliveira
Diretor do Servigo de Formagdo
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ANEXO VI: CERTIFICADO COMUNICAGAO LIVRE “FINITUDE EM
CUIDADOS PALIATIVOS PERSPETIVAS DA TRIADE DOENTE,
CUIDADOR/FAMILIA E EQUIPA DE ENFERMAGEM
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CERTIFICADO

Certifica-se que PATRICIA ALEXANDRA OLIVEIRA RODRIGUES (responsavel
pela apresentagio); DANIELA PATRICIA MACHADO SANTOS: BEATRIZ
FIGUEIREDO BALSAS: DIANA DE DEUS BESSALEAT; SARALIA DA STLVA
FERREIFRA DE CASTRO e ESMERALDA MARIA DUARTE PACHECO
participaram no evento I JORNADAS DA HUMANIZACAO DO CHVNGE
«Humanizacio Hoespitalar - Hoje», como coautores da Comunicagio Livre
«Finitude em cuidados paliativos perspetivas da triade doente, cuidador/ familia e
eguipa de enfermageny que teve lugar no Auditério Dr. Anténio Correia de Campos,
no(s) dia(s) 26 e 27 de outubro de 2023.
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ANEXO VII: CERTIFICADO DE FORMAGCAO EM SERVIGCO
“CONFERENCIAS FAMILIARES: DIFICULDADES E
OPORUNIDADES”
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Certifica-se que Daniela Patricia Machado Santos, foi Formador(a) do Curso
“Conferéncias Famliares - Dificuldades ¢ Oportunidades”, que decorren
no(s) dia(s) “6 de Fevereiro de 2024”, com a duracio de 02:00 horas.

Vila Nova de Gaia, 06 fevereiro de 2024
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ANEXO VIII: PowerPoint FORMAGAO EM SERVICO
“CONFERENCIAS FAMILIARES: DIFICULDADES E
OPORUNIDADES”
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Formagio em servico realizada no mbito do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirirgica na dres de Eﬂ
Enfermagem & Pessoa em Situagha Paliativa

Familiares

Dificuldades e Oportunidades

O
} -% Conferéncias

Daniela Santos, n24718
loana Ferreira, n24720

rd

Indice:

* O que é a Conferéncia Familiar
* Finalidade da CF

» Desafios a realizacdo da CF
* Barreiras Fisicas
* Barreiras Humanas
= Barreiras Organizacionais

* Oportunidades
* Equipa Transdisciplinar
* Cuidadores/familiares
* Pessoa

* Cuidadores/familiares e pessoa
» Conclusdo

* Bibliografia
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Oqueéa
Conferéncia Familiar

A conferéncia familiar (CF) é um instrumento
de apoio e de intervencdo familiar em
Cuidados Paliativos (CP) na medida em que
permite  uma abordagem global das
necessidades da pessoa e dos seus
cuidadores/familiares.

Esta reunido é uma intervencdo terapéutica
planeada e estruturada entre a triade
(pessoa, cuidadores familiares e a equipa
transdisciplinar).

Planificacdo dos L] Desenvolver um
cuidados e tomada plano avangado de
de decisdo cuidados

Identificar o
cuidador principal

Identificar Avaliagdo das Esclarecimento de
principais necessidades do dividas acerca de

Fi n a | i d a d e dificuldades doente e familia preocupacdes
da CF m

Identificar recursos

disponiveis tratamento e
prognostico

Identificar
expectativas e
manter a esperanga

Partilha de
informagio
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Desafios a realizacao da CF

y Fisicas

SEIEIIEE Humanas

Organizacionais

Barreiras Fisicas

Mau
Infraestruturas isolamento
sonoro

Local a realizar
a CF

Interrupgdes
indesejadas
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Barreiras Humanas

Namero de
profissionais limitado

Auséncia da pessoa na
reunigo

Profissionais
desprovidos de
competéncias
comunicacionais

Falta de compreensdo
dos profissionais de
saude relativamente a
condiciio da pessoa

Abertura da pessoa
efou
cuidadores/familiares
para a realizacdo da CF

Barreiras Organizacionais

Inexisténcia de
objetivos bem
delineados para a
realizagdo da CF

Auséncia de
protocolos com
uma estrutura

formal

Horario da CF Duracdo da CF

Falta de confianca por
parte dos profissionais
na comunicacdo de
mas noticias

Gestdo das
expectativas de modo
a manter a esperanca

Falta de tempo

Intervenientes
presentes
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~—— Equipa transdisciplinar

Cuidadores/familiares

Oportunidades

Pessoa

Cuidadores/familiares e
pessoa

Equipa Identificar os cuidadores/familiares de refer&ncia;
transdisciplinar

Identificar de forma atempada as anglstias dos cuidadores/familiares e
intervir de forma assertiva;

Promover maior confianga da familia na equipa;

Instrumento de comunicagiio com a pessoa e seus cuidadores/familiares;
Partilhar a informagédo com os membros da familia em simultneo;
Clarificar os objetivos do cuidar em conformidade com as predilegbes da
pessoa e dos seus cuidadores/familiares;

Efetuar a mediagio entre os diferentes familiares;

Permite conhecer a dindmica familiar e as expectativas da pessoa e seus

cuidadores/familiares sobre a doenga;

Maximizar as intervencties implementadas e o seu sucesso.
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Pessoa Elaborar um plano avancado de cuidados de acordo com as
vontades da pessoa;

Manter a autonomia da pessoa;

Diminuir o sofrimento da pessoa;

Permitir alcancar a estabilidade emocional;

Melhoria da adesdo ao regime terapéutico e do controlo

sintomatico;

Promover a humanizacédo dos cuidados.

Cuidadores/ Delinear intervencdes dirigidas 3 angustia dos cuidadores/familiares;

familiares
Aumentar os niveis de confianga para lidar com a situacdo causadora de
distress;
Incrementar a satisfag8o dos cuidadores/familiares;
Proporcionar aos cuidadores/familiares um cuidado diferenciado;
Possibilitar a reunidio sincrana com a equipa transdisciplinar;
Permitir a partilha de informagdo de acordo com as suas necessidades;
Integrar os cuidadores/familiares na prestago de cuidados;

Antecipar e prevenir a exaustio dos cuidadores/familiares;

Envolver os cuidadores/familiares na discussdo dos cuidados com a equipa,
de forma a otimizar o plano de cuidados.
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Cuidadores/ Consciencializar a pessoa e seus cuidadores/familiares acerca do

familiares e seu processo de doenga, facultando-lhes estratégias de coping;
Pessoa

Promover o bem-estar psicossocial e espiritual;

Proporcionar um ambiente terapéutico;

Gerir emocdes e expectativas;

Promover a coesdo familiar e o fortalecimento das relagbes intra-
familiares;

Facilitar o processo de luto da pessoa e dos seus
cuidadores/familiares.

Conclusao

* A comunicacdo em fim de vida pode ser
otimizada através da utilizacdo de CF.

* A CF, como instrumento de apoio a pratica
clinica, é considerada a melhor pratica na
medida em que permite alcangar o cuidado
centrado na pessoa e seus
cuidadores/familiares através da partilha de
informacado clara, eficiente, honesta, realista e
adaptada a situacdo clinica da pessoa com
base na manutencdo da esperanca (realista) e
no respeito pela autonomia da pessoa em fim
de vida e dos seus cuidadores/familiares.
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Bibliografia

—
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ANEXO IX: COMPROVATIVO ENVIO DE MENSAGEM PELO
RESEARCHGATE
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ResearchGate Casa  Perguntas  Empregos Pesquise pesquisas, periddicos, pessoas, etc. Q O B =
Artigo
Uma avaliagdo do manejo de pacientes com doenca Pontuacao de interesse em pesquisa
terminal avangada no departamento de emergéncia:um ~ ©2%°%
. Recomendagdes
estudo de coorte observacional ¢
Le @

Julho de 2021 - Jornal de Medicina Paliativa 24(12)
DO 101089/ 20210004 Saiba mais sobre estatisticas no Reseal

: 10.1089/jpm.2021.
Maureen Kruhlak

Scott Kirkland
Miriam Garrido Clua
Brian H Rowe
Mostrar todos os 9 autores

Visao geral Estatisticas Comentarios Compartilhar w M

ResearchGate Casa  Perguntas  Empregos Pesquise pesquisas, periédicos, pessoas, etc. Q, N =3 =
Artigo
Viabilidade de uma triagem paliativa em duas etapas Pontuacdo de interesse em pesquisa
utilizando os recursos existentes do departamento de cltacoes
emergéncia Recomendacgodes
Le ®

Fevereiro de 2024 - Jornal de Gerenciamento de Dor e ... 67(5)
DOI: 101016/l ipainsymman.2024.02.002 Saiba mais sobre estatisticas no Resean

: 10. . y . .02.
Razeen Karim
Mustapha Saheed
Jamison Kies
© Danielle Doberman
Mostrar todos os 6 autores
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ResearChGate Casa Perguntas Empregos Pesquise pesquisas, periddicos, pessoas, etc. Q, C_l [ |§|
Artigo
Ferramentas de triagem de cuidados paliativos no Pontuagao de interesse em pesquisa
~ TE C 0
Japao: estudo transversal de utilidade Hagoes
Recomendacoes
Fevereiro de 2024 - Cuidados de suporte e paliativos
DOI: 10.1136/spcare-2023-004761 Le®
Mami M Sailba mais sobre estatisticas no Res
ami Minato

Youkie Shiozawa
Shintaro Kosaka

© Kei Ouchi
Mostrar todos os 5 autores
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ResearchGate Casa  Perguntas  Empregos Pesquise pesquisas, periddicos, pessoas, etc. Q A =3 &3

Artigo

O sistema de triagem de cuidados paliativos naatengdo =~ Pontuacac deinteresse em pesquisa
avancada a emergéncia oncoldgica: desenvolvimentoe ~ ©'#%°*

. ~ s s Recomendacdes
validacao inicial
Le @
Julho 2022 . Cuidados de suporte e paliativos 14(E1):BMJSPCARE-2022-003713
DOI: 10.1136/spcare-2022-003713
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Resea]_’chGate Casa Perguntas Empregos Pesquise pesquisas, periddicos, pessoas, etc. Q Q |

Artigo

Comparacéo do tratamento e resultados de curto prazo ~ Fonivacdo deinteresse em pesquisa

entre pacientes com cancer avangado e outras
condicdes de fim de vida que se apresentam em dois
departamentos de emergéncia canadenses
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ResearChGate Casa Perguntas Empregos Pesquise pesquisas, periddicos, pessoas, etc. Q Q (]
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