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“Helping, fixing and serving represent three different ways of seeing life.
When you help, you see life as weak.
When you fix, you see life as broken.

When you serve, you see life as whole.
Fixing and helping may be the work of the ego, and service the work of the soul’.

Rachel Naomi Remen
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RESUMO

Os cuidados paliativos sdo um direito humano, devendo ser integrados em todos os niveis de
cuidados, como parte integrante dos servigos de saude. A comunicag¢do € um instrumento basico
de enfermagem, sendo vital neste cenario de particular fragilidade. Comunicar mas noticias &
frequentemente referido na literatura como uma das acdes mais complexas, na qual a competéncia
do profissional na utilizagdo de estratégias adequadas, bem como a centralizagdo do cuidado nas
necessidades da pessoa, adquirem particular relevancia. Desta forma, foi ancorado este percurso
de aquisi¢cdo de competéncias no modelo de enfermagem do Cuidado Centrado na Pessoa.

Como objetivos pretende-se identificar dimensdes da comunicagao e gestao de mas noticias com a
pessoa em situacao paliativa; desenvolver competéncias comuns de enfermeira especialista e
especificas na area de enfermagem a pessoa em situacao paliativa e de Mestre em Enfermagem,
em contexto de Equipa Intra-hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos e de Unidade de
Cuidados Paliativos.

Recorreu-se a elaboragdo duma revisao scoping para mapear o conhecimento existente quanto as
dimensdes presentes na comunicacao e gestao de mas noticias realizadas por enfermeiros, com a
pessoa em situacao paliativa, familiares/ cuidadores e a metodologia de trabalho por projeto para
promover e sistematizar aprendizagens significativas e o desenvolvimento de competéncias.
Foram organizados os resultados deste percurso por: Dimensdes de estrutura — pessoa em situagao
paliativa, seus familiares e cuidadores; enfermeiro; institucional; organizacional. Dimensdes de
processo — formacao continua e avangada em cuidados em fim de vida; formacao em comunicacao
e comunicagcado de mas noticias; intervengdes de enfermagem religiosa e culturalmente sensiveis;
intervencdes de enfermagem na promoc¢ao da esperanga € na manutencao da fé; gestdo emocional,
utilizacao de protocolo de comunicagao de mas noticias; respeito pela autonomia, preferéncias e
necessidades. Dimensdes de resultado — adaptacdo ao processo de doenga; capacidade para a
tomada de decisao da pessoa em situacao paliativa e seus cuidadores/ familiares. A pratica baseada
na evidéncia permitiu desenvolver cuidados de enfermagem centrados e especializados na
comunicacao honesta que garante a participacdo ativa da pessoa no processo de tomada de
decisdo e na sua trajetdria de cuidados. Uma aprendizagem em contexto de estagio permite a
aplicacdo pratica da evidéncia, facilitando o desenvolvimento e aquisicdo das competéncias
preconizadas.

Palavras-chave: fim de vida, enfermagem, comunicagédo, revelacao da verdade, gestao de mas

noticias.



ABSTRACT

Palliative care is a fundamental human right that must be seamlessly integrated into all levels of
healthcare services. Effective communication is essential in nursing practice, particularly in situations
of heightened vulnerability. Communicating bad news is often referred to in the literature as one of
the most complex nursing actions, in which the professional's competence in the use of appropriate
strategies, as well as the centring of care on the needs of the person, acquires special relevance.
This competence acquisition process was thus anchored in the nursing model of Person-Centred
Care.

The aim was to identify communication and management dimensions involved in delivering bad
news to individuals in palliative situations; develop specialized nursing skills and specific specialized
skills for nursing in the palliative care field and nursing master’s degree skills in a hospital palliative
care support team and a palliative care unit.

A scoping review was conducted to map the existing knowledge on communication and management
of bad news with palliative patients and their families/ caregivers and a project-work methodology
was applied to promote and systematize meaningful learning and skills development.

The results were organized by: Structure components — palliative patients, their caregivers and
family members; nurses; institutional and organizational. Process components — continuous and
advanced training in end-of-life care nursing; training in communication and communicating bad
news; religiously and culturally sensitive nursing interventions; nursing interventions aimed at
promoting hope and maintaining faith; emotional management; use of bad news communication
protocol; respect for autonomy, preferences, and needs. Outcome components — adaptation to the
disease process; decision-making capacity of the palliative patient, their caregivers and family
members.

Evidence-based practice allowed the development of specialized and person-centred nursing and
communication that ensures the active participation of the person in the decision-making process
and their care trajectory. Learning in a real care environment allows the practical application of
scientific evidence, facilitating the development and acquisition of the recommended specialist
nursing skills.

Keywords: end of life, nursing, communication, truth disclosure, breaking bad news.
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0. INTRODUGAO

O presente documento constitui o relatério do estagio, realizado no &mbito da Unidade
Curricular (UC) Estagio com Relatério, do 1.° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirdrgica na Area da Enfermagem & Pessoa em Situagdo Paliativa (EMC-PSP). Neste
documento sera efetuada, com base em evidéncia cientifica, a analise critica do processo de
implementacao do projeto de formagéo, bem como de outras atividades ndo planeadas no
projeto, mas que contribuiram para que atingir os objetivos tragados. Este processo e o
respetivo relatério tiveram como finalidade central o desenvolvimento das competéncias
comuns e especificas de enfermeiro especialista, (EE) em Enfermagem Médico-Cirurgica
(EMC) preconizadas pela Ordem dos Enfermeiros (OE) (respetivamente Regulamento n.°
140/2019 e Regulamento n.° 429/2018) e a demonstragcao das competéncias referidas na Lei
de Bases do Sistema Educativo para a atribuicdo do grau de Mestre em Enfermagem
(Decreto-Lei n.° 74/2006), que remete para a capacitagao do mestrando para: i) compreender
e diagnosticar situagdes; ii) identificar problemas complexos; iii) modernizar as respostas;
antecipar, planear e liderar a mudanca; iv) suportar ética e cientificamente as tomadas de
decisdo; v) avaliar os processos, melhora-los e multiplica-los nos seus melhores efeitos e
corrigi-los no necessario e vi) disseminar a informagao gerada.

O aprofundamento e aquisi¢do de competéncias nos diferentes dominios, permite que
o aluno se especialize na sua area de intervengao, e que atue na sua pratica com um elevado
grau de adequacao dos cuidados as necessidades de saude, demonstrando e mobilizando
um conjunto de conhecimentos, capacidades e habilidades. A OE refere-se ao EE como
“aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados
de enfermagem especializados nas areas de especialidade em enfermagem” (Regulamento
n.° 140/2019, pp.4744).

Na elaboragéo deste relatério foi utilizada uma metodologia descritiva reflexiva. Esta
metodologia possibilita uma compreensao profunda dos dados e contextos estudados uma
vez que permite compreender melhor um problema especifico, sendo promotora de uma
pratica fundamentada e baseada em evidéncia, e facilita o estabelecimento de uma dinamica
entre a teoria e a pratica, onde o estudante age como investigador interferindo diretamente no
campo da investigagéo e nas consequéncias da sua agao e intervencgao (Ferrito et al., 2010).

As UC Estagio com Relatério e Estagio com Projeto constituem a componente clinica
deste Curso de Mestrado, articulando-se entre si. Desta forma, durante a UC Estagio com
Projeto foi desenhado um Projeto de Formacgao Individual (PFI), segundo a Metodologia
Trabalho de Projeto (MTP). A aplicagdo da MTP para este percurso, a sua implementagao e a
conseguinte realizagao do relatério facilita a demonstragdo das competéncias necessarias a
atribuicdo de grau de mestre preconizadas no Artigo 15° do Decreto-Lei 74/2006, na medida

em que permite demonstrar o desenvolvimento de conhecimentos e capacidade de
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compreensao; capacidade de comunicar conclusbes e conhecimentos e raciocinios a ela
subjacentes de forma clara e sem ambiguidades e demonstrar competéncias que permitam
uma aprendizagem ao longo da vida, de forma fundamentalmente auto-orientada ou
auténoma. A MTP permite ao estudante estar simultaneamente em contexto tedrico e pratico,
contribuindo para o desenvolvimento de competéncias de forma estruturada e particular
(Ferrito et al., 2010). A aplicagao deste método iniciou-se com a identificagdo de necessidades
de aprendizagem. Através da analise critica e reflexiva da pratica como enfermeira foi
identificada a necessidade de aquisi¢do de mais competéncias a nivel da comunicagcdo com
a pessoa em situacao paliativa, seus cuidadores/ familiares. Segundo o Modelo de Dreyfus
de aquisicdo de competéncias aplicado a enfermagem, apresentado por Benner (2001)
coloquei-me no nivel proficiente em relagdo a comunicagdo com a pessoa em situacao
paliativa, familiares e cuidadores, tendo estabelecido como objetivo alcangar, com este
processo de aquisicdo de competéncias, o nivel de perito. De modo geral, enfermeiras
proficientes trabalham na mesma area de cuidados e com a mesma populagdo ha mais de
cinco anos, sendo este 0 meu caso uma vez que para além dos 9 anos nos quais exerci
fungdes num servigo de medicina, com uma populagdo maioritariamente com necessidades
paliativas, tenho sido, nos ultimos 6 anos, o elo para os CPal na comunidade, prestando
cuidados a PSP e seus cuidadores/ familiares no domicilio. Um enfermeiro perito numa
determinada area tem a capacidade de perceber as situa¢gdes como um todo, utilizando como
paradigma de base situagdes especificas vividas no passado e encaixadas com sucesso no
seu processo de pensamento clinico (Benner, 2001).

Observei que, na pratica da prestacdo de cuidados, ocorrem diariamente situagdes
em que sdo transmitidas mas noticias a pessoa e seus cuidadores/ familiares e que a forma
de abordar estas situacdes, tdo impactantes para as pessoas, trazia-me inseguranca apesar
dos anos de pratica como enfermeira, pelo que procurei com este projeto de formacao, uma
forma de ancorar a minha pratica em melhor evidéncia cientifica. E Competéncia Comum do
EE (Regulamento n.° 140/2019) o desenvolvimento do autoconhecimento e assertividade,
preconizando-se que o EE detenha consciéncia de si enquanto profissional e enquanto
pessoa; que seja capaz de gerir respostas de adaptabilidade individual e que suporte a sua
pratica clinica em evidéncia cientifica. Apés o diagnéstico de necessidades de aprendizagem
chegou-se a pergunta de investigagado: “Quais as dimensdes presentes na comunicagao e
gestdao de mas noticias realizadas por enfermeiros, com a pessoa em situagéo paliativa,
familiares/ cuidadores em contexto de unidades de internamento, ambulatério e domicilio?”.
A relevancia deste tema na area de enfermagem a pessoa em situagao paliativa é explicada
desde logo por Neto (2016), e reiterada no Regulamento n.° 429/2018, ao referir que a
comunicagdo € um dos quatro pilares fundamentais da filosofia dos Cuidados Paliativos
(CPal), juntamente com o controlo sintomatico adequado, o apoio a familia e o trabalho de

equipa. Uma comunicagéao eficiente em CPal pode facilitar a introdugao a filosofia de cuidar
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de forma ndo ameacadora, construindo a confianca da pessoa em situacao paliativa e familia
na equipa e nos cuidados em si, permitindo um maior controlo sintomatico, fortalecendo
estratégias de coping e facilitando processos de tomada de decis&o (Mehnert & Koranyi, 2022)
pelo que as competéncias comunicacionais do enfermeiro sdo fundamentais no processo de
cuidar. Estas também facilitam a colaboracao efetiva do enfermeiro com a restante equipa
multidisciplinar garantindo a continuidade e a qualidade do cuidado prestado.

A comunicagdo esta em todos os atos da pratica diaria. E fluida e depende de todos
os intervenientes, pelo que a competéncia nesta area requer mais do que o estudo de um
manual e é mais complexa que a simples passagem dos anos de experiéncia (pode um
enfermeiro ter muitos anos de pratica e ndo ser competente nesta area se nunca se tiver
dedicado a esta ou nunca tiver reconhecido a sua importancia). Um enfermeiro competente
na comunicagao sera mais eficaz, quer no planeamento quer na implementagao do plano de
cuidados e tera, melhores resultados, desempenhando um papel importante na satisfagao,
adesdo ao plano de cuidados e na melhoria dos resultados clinicos globais das pessoas
cuidadas (Baer & Weinstein, 2013). A comunicacao é uma ferramenta basica de enfermagem,
sendo, desta forma, central ao cuidado de enfermagem, especialmente num cenario de
particular fragilidade como é o dos CPal (Wittenberg-Lyles et al., 2017).

A comunicagdo e gestdo de mas noticias é frequentemente reportada pelos
profissionais de saude da area dos CPal como uma das intervengbes mais dificeis e
complexas (Querido et al., 2016; Sanchez et al., 2023). Comunicar mas noticias inclui mais
que a transmissdo de factos encarados como negativos; € necessario compreender a
extensao e a profundidade da informagao que a pessoa esta preparada para receber, como
transmitir o facto, apoiar emocionalmente e facilitar o processamento da ma noticia recebida
abrindo o caminho a outras questdes e duvidas que possam surgir, estando também
preparado para as abordar num compromisso de honestidade, confianca e nao-abandono
(Wittenberg-Lyles et al., 2017). Apesar da comunicacdo de mas noticias ser desafiante,
indutora de stress e complexa, esta intervencdo apresenta-se frequentemente aos
enfermeiros como uma oportunidade de providenciar conforto e apoiar na tomada de decisao
(Aydin et al., 2020; Davoudi et al., 2021). A importancia da forma como sao comunicadas as
mas noticias é reconhecida pela comunidade cientifica. A criagdo de protocolos/ guides - como
o Protocolo de SPIKES, o modelo ABCDE, a mnemonica NURSE, entre outros - com o objetivo
de guiar os profissionais neste processo de comunicagdo de mas noticias (Fuoto & Turner,
2019; Sanchez et al., 2023) corrobora o impacto deste tema nos profissionais de saude e nas
pessoas que cuidamos. Apoiar as pessoas e 0s seus cuidadores/ familiares a medida que se
aproximam do fim da vida requer uma forga de trabalho qualificada e o reconhecimento da
comunicagdo como competéncia vital, para garantir a prestacdo de cuidados holisticos de
qualidade (Kerr et al., 2019; Gonella et al., 2020; Toh et al., 2020; Davoudi et al., 2021; Francis

& Robertson, 2023; Wahyuni et al., 2023). Tendo em conta o problema identificado, e apos
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fundamentacdo da relevancia do tema, foram selecionados objetivos de aprendizagem e
posteriormente planeadas atividades, recursos e critérios/ indicadores de avaliagdo que
permitissem alcangar os objetivos delineados e demostrar a aquisicdo de competéncias. O
Projeto de Formacéo Individual (PFI) assim desenhado e com o titulo: “Comunicagao e gestéao
de mas noticias com a pessoa em situagdo paliativa: intervengdo de enfermagem”, foi
implementado maioritariamente na Unidade Curricular Estagio com Relatério do qual se fara
o balango no presente documento, juntamente com outras atividades realizadas e que tenham
contribuido para o desenvolvimento das competéncias preconizadas nos diplomas referidos.

A componente clinica, realizacdo de estagios, teve como objetivo aprender e
demonstrar as competéncias aprendidas em contexto pratico, em acdes contextualizadas. A
realizacao do ensino clinico decorreu em duas de trés tipologias distintas. Aminha experiéncia
profissional anterior numa equipa comunitaria de suporte em CPal guiou a minha escolha
quanto aos contextos da realizacao de ensino clinico: equipa intra-hospitalar de suporte em
cuidados paliativos (EIHSCP) e Unidade de Internamento de CPal. Selecionados serem
aqueles com os quais ainda nao tinha tido contacto ao longo do meu percurso profissional e
no sentido de potenciar a aprendizagem através da exposi¢ao a novas realidades e situagdes
de cuidados. A escolha por uma instituicdo privada para a realizagdo de um dos ensinos
clinicos ocorreu com o objetivo de compreender as diferengas e semelhancgas entre estes dois
contextos de cuidados e o impacto que estas tém/podem ter na qualidade dos cuidados
prestados.

Sendo a clinica um espago insubstituivel para a potenciagcao de conhecimentos
tedricos e a aquisicao de saberes praticos e processuais (Amaral & Figueiredo, 2021), a
realizacao dos estagios contribuiu para o desenvolvimento de competéncias: i) no dominio da
prestacado de cuidados através da aplicagdo de conhecimento teérico e pratico em contexto
real e sob tutoria de enfermeiros especialistas na mesma area de especializagao; ii) no
dominio da formagéao, através das apresentagcdes em contexto de trabalho preparadas e
realizadas; iii) no dominio da gestdo através do acompanhamento das intervengbes dos
enfermeiros especialistas tutores e enfermeiros chefes dos locais de estagio; iv) no dominio
da investigacéo através da realizacdo de scoping review e de outras pesquisas realizadas.

Os objetivos propostos subjacentes a este relatorio de estagio sao: i) problematizar
sobre as dimensdes da estrutura, processo e resultado da comunicagdo e gestdo de mas
noticias em enfermagem, que decorrem de uma scoping review elaborada; ii) descrever
atividades realizadas em ambiente da pratica de enfermagem, mediante uma analise critico-
reflexiva e baseada em evidéncia cientifica; iii) relacionar as atividades realizadas durante
este percurso com as competéncias enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica
na area de enfermagem a pessoa em situagédo paliativa e de Mestre em Enfermagem

desenvolvidas.
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Em relagdo a estrutura interna, o presente relatorio sera constituido por um
enquadramento tedrico, dividido em quatro subcapitulos: Os cuidados paliativos na Europa e
em Portugal; O cuidado de enfermagem centrado na pessoa em situagdo paliativa; A
comunicagao e gestdo de mas noticias com a pessoa em situagéo paliativa: Contributos da
intervencdo de enfermagem; Dimensdes da estrutura, processo e resultado da comunicagao
e gestdo de mas noticias em enfermagem. Ao enquadramento tedrico segue a descrigdo da
execugao das atividades e sua relagdo com as competéncias desenvolvidas organizada em
quatro subcapitulos referentes a contextualizagdo dos locais de estagio, objetivos definidos
por local de estagio, descricdo e analise da execucdo das atividades desenvolvidas
organizada pelos dominios de competéncias comuns de enfermeiro especialista, especificas
para o EE em EMC-PSP e de mestre preconizados pelos Regulamentos n.° 140/2019 e n.°
429/2018 e Decreto-Lein.° 74/2006. Finalmente, é realizada a avaliagao do percurso formativo
e dos resultados da aprendizagem, seguindo-se a conclusdo e consideragbes quanto a

perspetivas futuras de desenvolvimento profissional e pessoal.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

1.1. Os cuidados paliativos na Europa e em Portugal

Entidades mundiais estimam que aproximadamente 56.8 milhdes de pessoas tenham
necessidades paliativas, no entanto, menos de 15% tém acesso aos cuidados (WHO, 2020).
A nivel europeu estima-se que anualmente 4.4 milhbes de pessoas necessitam destes
cuidados, um numero em crescimento global devido, em grande parte, ao envelhecimento
geral da populagéo e ao aumento de doengas nao transmissiveis e progressivas tais como
neoplasias, doencga cardiovascular, diabetes e outras (Arias-Casais et al., 2019, WHO, 2020).
Em Portugal, estima-se a existéncia de entre 81.553 e 96.918 pessoas com necessidades
paliativas (Comissdo Nacional de Cuidados Paliativos, 2021), no entanto, apenas cerca de
30% das pessoas que necessitam tém acesso a esta tipologia de cuidados (Comissao
Nacional de Cuidados Paliativos, 2023). Segundo dados do Instituto Nacional de Estatistica
(INE, 2022) a populacao idosa tem vindo a crescer, em 1960 o indice de envelhecimento era
de 27.3% passando para 185.6% em 2022 e estima-se que continue a crescer, projetando-se
em 2080 a existéncia de 300 idosos por cada 100 jovens o que constitui um fator preditor do
aumento da necessidade de CPal da populagdo em conjunto com a tendéncia geral de
aumento de patologias progressivas tais como doencas do aparelho circulatério e respiratorio
e neoplasias que também se verifica em Portugal (INE, 2021). Neste cenario, é evidente
também a disparidade no acesso: pessoas a viver em paises mais pobres (cujo rendimento
minimo é mais baixo) tém, na generalidade, menor probabilidade de acesso a CPal. A
distancia as grandes cidades determina similarmente menor probabilidade no acesso (WHO,
2023), tendéncia verificada a nivel portugués, onde nao s6 a distdncia as grandes cidades
como também a regiao interior do pais determina maiores dificuldades no acesso. O numero
de equipas de CPal tem vindo a crescer exponencialmente nos ultimos anos, no entanto, de
acordo com dados da Comissao Nacional de CPal existiam, em 2021, 27 equipas comunitarias
de suporte em cuidados paliativos (ECSCP) em funcionamento e 54 equipas em falta para as
necessidades estimadas da populagéo portuguesa, preconizando-se a existéncia de 1 equipa
por cada 100 mil habitantes (Comissdo Nacional de Cuidados Paliativos, 2021, 2023).
Atualmente, os CPal sdo explicitamente reconhecidos a nivel mundial como um direito
humano, estando clara a necessidade de serem prestados numa perspetiva centrada na
pessoa e integrados nos sistemas de saude nacionais (Ezer et al., 2018), WHO, 2020).

CPal sao cuidados ativos, organizados e globais, prestados por unidades e equipas
multidisciplinares especificas e com formagao propria, em internamento ou no domicilio, a
pessoas de todas as idades que se encontrem em sofrimento decorrente de doenga incuravel
ou grave, em fase avancada e progressiva, assim como as suas familias/ cuidadores (Lei n.°
52/2012). Afirmam-se como sendo uma abordagem que permite melhorar a qualidade de vida

de pessoas em situagao paliativa e suas familias/ cuidadores perante doenga ameagadora da
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vida, qualquer que seja a fase da doenga, concomitantemente com tratamento dirigido a esta
ou nao, oferecendo um sistema de suporte que permite a pessoa viver o mais ativamente
possivel até ao momento da morte (WHO, 2023). A abordagem paliativa pretende respeitar e
responder as necessidades e preferéncias do individuo, tendo-as em conta nas decisdes
clinicas tomadas permitindo-lhes a participacao ativa na constru¢do do plano de cuidados,
desta forma os cuidados devem estar, a todos os momentos do processo, centrados na
pessoa em situacao paliativa e seus cuidadores/ familiares (Arias-Casais et al., 2019). Para
tal, os CPal assentam a sua filosofia de cuidados em quatro pilares fundamentais: o controlo
sintomatico adequado e rigoroso, 0 apoio aos familiares/ cuidadores, o trabalho em equipa e
a comunicagéo eficaz entre todos os intervenientes (Neto, 2016; Regulamento n.° 429/2018).

O Modelo da Pratica de Enfermagem do Cuidado Centrado na Pessoa de McCormack
& McCance (2017) foi o modelo norteador do agir profissional ao longo deste percurso de
aquisicdo de competéncias. De seguida sera realizada uma breve descricdo do mesmo,

integrando-o no contexto em causa.

1.2. O cuidado de enfermagem centrado na pessoa em situagao
paliativa
Reconhecendo a comunicagdo como o alicerce da relagao enfermeiro/pessoal/familia
e a abordagem ao cuidado centrado na pessoa como estando na vanguarda dos CPal —
pretendendo priorizar as necessidades e valores das pessoas na tomada de decisédo,
planeamento e cuidado — foi ancorado este percurso de aquisicdo de competéncias no modelo
da pratica de enfermagem do Cuidado Centrado na Pessoa, de Brendan McCormack e Tanya
McCance (2010; 2017) cujo mapa conceptual se encontra plasmado de forma adaptada na

figura 1.
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Figura 1. Modelo Conceptual da teoria do Cuidado Centrado na Pessoa, adaptado de McCormack &
McCance, 2017.

Para centrar o cuidado na pessoa importa comecgar por compreender que, segundo
McCormack & McCance (2017), o termo “pessoa” captura os atributos que representam a
nossa humanidade e a forma como construimos a nossa vida. Construgbes tais como a forma
como cada uma pensa 0s seus valores morais; como expressa as suas crengas religiosas,
politicas e espirituais; como vive emocionalmente as suas relagdes interpessoais e o tipo de
vida que vive e/ou deseja viver sao resultantes dos atributos que temos enquanto pessoas.

O Cuidado Centrado na Pessoa define-se, portanto, como uma abordagem ao cuidado
que se estabelece através da formacdo de relagdes terapéuticas entre os profissionais de
saude, as pessoas alvo do cuidado e as pessoas significativas para si, sejam elas familiares,

cuidadores ou outros. A este cuidado centrado estdo subjacentes o respeito pelas pessoas, o
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direito individual a autodeterminacao, o respeito mutuo e a compreenséo e é facilitado pelo
cultivo de empowerment (McCormack & McCance, 2017).

A pessoa em situagédo paliativa (PSP) e os seus familiares/ cuidadores formam a
unidade recetora de cuidados, que sendo pessoas Unicas e singulares tém necessidades de
comunicacgao diferentes e singulares também e cujas vozes devem ser encorajadas no sentido
de promover um cuidado centrado nos seus objetivos de cuidado, suas necessidades e
preferéncias (Wittenberg-Lyles et al., 2017). Tal facto é corroborado pelo Programa Nacional
de Cuidados Paliativos (DGS, 2005) declarando que os familiares devem ser ativamente
incorporados nos cuidados, para que, de forma concertada e construtiva, possam
compreender, aceitar e colaborar nos cuidados que a situagao determina, sendo também alvo
do cuidado. Deste modo, a expressao “cuidado centrado na pessoa” inclui ndo s6 a
centralizagao do cuidado na PSP, mas também na sua familia/cuidadores como alvo coletivo
do cuidado.

Para que o cuidado possa ser centrado na pessoa, o0 enfermeiro deve possuir
determinados pré-requisitos, ou competéncias, sendo elas, conhecer-se a si mesmo,
conhecer os seus valores e crencgas e aceita-los, estar comprometido com a profissao, ter
aptidées interpessoais desenvolvidas e ser profissionalmente competente. E esta
competéncia profissional que se pretende incrementar com este projeto contribuindo também,
desta forma, para a qualidade do cuidado centrado no cliente que se pretende de exceléncia.
Por outro lado, ndo s6 a competéncia dos profissionais — pré-requisitos — € importante, sendo
0 ambiente onde os cuidados se desenvolvem igualmente importante para o desenvolvimento
do processo de cuidados, questdes como a existéncia de equipa multidisciplinar possuidora
de uma variedade apropriada de competéncias, de um sistema de tomada de decisédo
partilhada ou as proprias caracteristicas fisicas do servico podem ser decisivas para o sucesso
desta abordagem, dai a importancia dos locais de prestacdo de cuidados (Kmetec et al.,
2021). Perante a existéncia dos pré-requisitos necessarios e de um ambiente de cuidados
propicio, o processo de cuidado a pessoa devera ser holistico e, concomitantemente, ter em
consideracéo os valores e crencas, valorizar uma tomada de deciséo partilhada e prestados
com dedicacdo e empatia (Kmetec et al., 2021). A satisfacdo da pessoa com o cuidado
prestado bem como o seu envolvimento no planeamento do cuidado e o sentimento de bem-
estar sao resultados de um cuidado centrado na pessoa (McCormack & McCance, 2017).

Prestar CPal de forma centrada na pessoa contribui para um aumento e manutengao
da qualidade de vida das pessoas com necessidades paliativas, bem como dos seus
familiares e cuidadores na medida em que esta abordagem pode reduzir a hospitalizagdo
desnecessaria, abordar de forma holistica as necessidades da pessoa e ajudar a desenvolver
um plano de cuidados individualizado (Kmetec et al., 2021). Em suma, esta abordagem pode
desempenhar um papel vital no acompanhamento da PSP no seu processo de vida, sendo

elementos-chave os pré-requisitos e caracteristicas dos profissionais de saude, o ambiente
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da prestacao dos cuidados paliativos, os processos da prestagcao de cuidados paliativos e os
resultados da prestagdo dos mesmos cuidados. Estes componentes-chave guiam as equipas
de CPal multidisciplinares no geral, e os EE em CPal em particular, no processo de prestacao
de CPal centrados na pessoa e nos seus cuidadores/ familiares (Kmetec et al., 2021).

A comunicagéo € um instrumento basico de enfermagem (Tang, 2018; Fuoto & Turner,
2019; Toh et al., 2020; Kwame & Petrucka, 2021), sendo indispensavel no cuidado de
enfermagem centrado na pessoa (McCormack & McCance, 2017) - especialmente num
cenario de particular fragilidade como é a progressao de uma doencga grave e limitadora da
vida como é o plano dos CPal (Wittenberg-Lyles et al., 2017). Neste contexto, é fundamental
que os enfermeiros dominem técnicas/ estratégias de comunicacgao especificas, no sentido de
aderecar adequadamente as situagbes complexas com que se deparam diariamente (Mehnert
& Koranyi, 2022) bem como de gerir emogdes decorrentes do processo. O processo de
aquisicdo de competéncias sera articulado com os pressupostos deste modelo ao longo do

seu desenvolvimento.

1.3. Comunicacao e gestido de mas noticias com a pessoa em
situagao paliativa: contributos da intervencao de enfermagem

Ao longo de todo o processo de cuidar, a comunicagao entre os profissionais e a PSP,
seus cuidadores/familia, tem um lugar de relevo para o sucesso da abordagem, é um dos
eixos centrais a partir dos quais se desenvolve a filosofia dos CPal, sendo a base da relacao
entre o profissional, a pessoa e seus cuidadores e familiares (Sanchez et al., 2023). A
comunicacgao define-se como “um processo que permite as pessoas trocar informacgao sobre
si mesmas e sobre o0 que as rodeia” (Querido et al., 2016, p.816), ou, de outra forma, um
processo através do qual informacao é trocada entre individuos com recurso a um sistema
comum de simbolos, sinais ou comportamentos (Merriam Webster Dictionary, 2023).

Em CPal, a comunicacéao eficaz implica uma adaptacao constante a uma realidade em
permanente mudancga (com avancos e também retrocessos) envolvendo a pessoa com
necessidades paliativas, os seus cuidadores e familia e a equipa multidisciplinar no sentido
de criar relagdes interpessoais de confianca que permitam a equipa abordar adequadamente
todas as necessidades da pessoa e da sua familia e cuidadores (Querido et al., 2016;
Alshammairi et al., 2023). Uma comunicagao eficiente facilita a interagao entre enfermeiro e a
pessoa, familia/ cuidadores e contribui para a confianga da mesma na equipa e nos cuidados
em si, permitindo um maior controlo sintomatico, fortalecendo estratégias de coping,
facilitando a adesdo ao tratamento, guiando processos de tomada de decisdao e ainda

aumentando a satisfagdo quanto aos cuidados prestados e a qualidade de vida (McCormack
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& McCance, 2017; Afriyie, 2020; Mehnert & Koranyi, 2022) pelo que a competéncia do
enfermeiro na comunicacgao é fundamental ao processo de cuidar.

A comunicacdo nao se constitui s6 pela sua vertente verbal, mas também pelo seu
componente nao verbal: expressao facial, contacto visual, postura e movimentos corporais, o
contacto fisico e o toque. Quanto maior for o componente emocional da mensagem maior é a
importancia das reagdes ndo verbais de ambos os intervenientes da interacao (Querido et al.,
2016; Fontes et al., 2017; Al-Johani et al., 2022). O comportamento nao verbal do enfermeiro
na comunicagdo com a PSP pode reforcar a mensagem transmitida ou, pelo contrario, torna-
la pouco credivel ou inconsistente (Wittenberg et al., 2020).

A comunicagédo de mas noticias é frequentemente referida na literatura como uma das
acdes mais dificeis e preocupantes da pratica clinica, € uma das situagdes nas quais a
competéncia do profissional na utilizagdo de estratégias adequadas para comunicar adquire
particular relevancia (Querido et al, 2016; Tang, 2018; Francis & Robertson, 2023; Fuoto &
Turner, 2019; Aydin et al., 2020; Sanchez et al, 2023; Wahyuni et al., 2023).

A comunicagdo de uma ma noticia esta frequentemente associada a transmissdo de
informacao referente a diagndsticos de doenca, progndsticos ou progressao de doenga, no
entanto, a ma noticia € mais abrangente (Al-Johani et al., 2022; Sanchez et al., 2023). Sarkhel
& Kumar (2023) referem-se a comunicacdo de mas noticias como uma intervencao
maioritariamente médica, defendendo que estas devem ser transmitidas pelo médico
responsavel da equipa e que apenas na sua auséncia ou em situacdes de emergéncia devem
ser dadas pelo enfermeiro. Considerando que uma ma noticia no contexto de saude se define
como toda a noticia que afeta negativamente a perspetiva que o individuo tem do seu futuro
— tendo a capacidade de afetar a esperanca, bem estar emocional/ mental e perturbar o seu
estilo de vida — ndo se cingindo a transmissdo de diagnosticos médicos, resultados de
analises/ exames complementares de diagndstico ou tratamentos (Arber & Gallagher, 2003;
Al-Johani et al., 2022), existem no exercicio clinico diario inUmeras situacées em que sdo os
enfermeiros que rednem mais critérios para a transmissdo da ma noticia, e ainda mais
frequentemente na posicao de gestores da ma noticia, que podera ter sido dada por si ou por
outro profissional de saude (Querido et al., 2016; Alshammari et al., 2023; Wahyuni et al.,
2023). Desta forma, a compreensao da ma noticia deve ser como um processo € nao sé como
o momento no qual uma informagdo, encarada como negativa, é transmitida a pessoa em
situagcdo paliativa. A comunicacdo e gestdo de mas noticias integra os momentos antes e
depois da transmissdo da informagao, ndo se cingindo ao instante em que a mesma é
verbalizada (Ptacek et al., 2001; Rylander et al., 2018; Wahyuni et al., 2023) relevando a
importancia ndo apenas da comunicacdo da ma noticia, mas também da gestdo da mesma.
A gestdo de mas noticias compreende a desmistificagdo da informagéao da qual a pessoa é
detentora, esclarecimento de questdes, complementacao de informacao em falta ou inclusive

a transmissao da informagao em maior detalhe conforme as necessidades e desejos (Mehnert
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& Koranyi, 2022). Nesta gestdo é vital a prestacdo de apoio emocional, a presenga do
enfermeiro, a garantia de que, acontega 0 que acontecer ndo sera abandonado. A gestao
quando é eficaz ajuda a que a pessoa consiga lidar de forma mais saudavel com a noticia
recebida e auxilia no processo de tomada de decisdo (Ptacek et al., 2001; McCormack &
McCance, 2017; Wittenberg et al., 2020; Alshammari et al., 2023)

Todas as mas noticias trazem consequéncias adversas para a PSP e seus cuidadores/
familiares: o impacto da noticia € proporcional ao efeito que esta tem na mudanga das
expectativas da pessoa (Dahlin & Wittenberg, 2019; (Gonella et al., 2022). E essencial que
seja definido o elemento central da ma noticia, identificar o motivo pelo qual uma determinada
informacao vai ser encarada como ma para aquela pessoa facilitando a antecipacao das suas
necessidades e facilitando a gestéo da esperanga (Toh et al., 2020; Mehnert & Koranyi, 2022).
Na maioria dos casos esta questao é obvia, como um diagnéstico de uma doenga ameacgadora
da vida (e consequente probabilidade de longevidade reduzida, de declinio funcional e/ou de
qualidade de vida), no entanto, noutros casos podera ndo ser tdo obvio, configurando
frequentemente uma ma noticia a referenciagao para a equipa de CPal, a necessidade de
internamento, a impossibilidade de permanéncia sem assisténcia no domicilio, o declinio de
parametros analiticos, a necessidade de tratamentos de quimioterapia ou a suspensao dos
mesmos, entre muitas outras informacdes frequentemente transmitidas por enfermeiros
especialistas nesta area aquando da sua pratica diaria (Dahlin & Wittenberg, 2019).

Em suma, a comunicacao e gestdo de mas noticias € uma competéncia complexa, que
informa a pessoa em situacao paliativa e empodera-a na tomada de decisdo e planeamento
da sua trajetoria de cuidados, tendo evoluido significativamente nos ultimos anos a medida
gue o cuidado se tem vindo a centrar cada vez mais na pessoa, nas suas necessidades e
desejos (McCormack & McCance, 2017; Kmetec et al., 2021).

1.4. Dimensdoes da estrutura, processo e resultado da
comunicagao e gestao de mas noticias em enfermagem

Apesar da existéncia de varios estudos sobre a intervencao de outros profissionais de
saude na transmissao de mas noticias, poucos sdo os encontrados focados em enfermagem
(Martins Pereira et al., 2020; Wahyuni et al., 2023), pelo que se torna importante a exploragéo
das evidéncias disponiveis sobre a comunicacdo e gestdo de mas noticias no dominio dos
cuidados de enfermagem. Neste sentido, com o objetivo de mapear o conhecimento existente
quanto as dimensdes presentes na comunicacdo e gestdo de mas noticias realizadas por
enfermeiros, com a PSP, familiares/ cuidadores e de identificar lacunas no conhecimento
cientifico onde mais investigagéo sera necessaria no futuro foi realizada uma revisao de

scoping cujo protocolo (Apéndice 1) foi publicado na Open Science Framework (OSF):
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https://archive.org/details/osf-registrations-jaqd2-v, com o objetivo de evitar a duplicagdo da
evidéncia cientifica.

Considerando os critérios de selecao e a delimitagdo temporal, foram incluidos estudos
com desenho qualitativo (n=5), quantitativo (n=5), misto (n=2) e outras revisdes sistematicas
(n=2), realizadas nos ultimos 5 anos. A revisdo incluiu PSP com idade igual ou superior a 19
anos e seus familiares/ cuidadores nos diversos contextos de cuidados. Na pesquisa foram
utilizadas as bases de dados eletrénicas MEDLINE Complete (EBSCOhost), CINAHL
Complete (EBSCOhost), bem como SciELO e Repositorio Cientifico de Acesso Aberto em
Portugal. De um total de 756 artigos, 14 foram selecionados e incluidos nesta Revisao.

A analise dos resultados da revisdo de scoping permitiu concluir que a comunicagao e
gestdo de mas noticias com a PSP e seus cuidadores/ familiares apresenta dimensdes que
se evidenciam antes do momento da revelagdo da verdade, durante e apds a revelagao da
verdade (Rylander et al., 2018; Davoudi et al., 2021; Wahyuni et al., 2023), ndo sendo possivel
categorizar as dimensdes ou separa-las claramente por momentos, uma vez que ocorrem em
simultdneo e continuamente na relacao terapéutica assumindo, no entanto, relevancia
diferente ao longo do processo, contribuindo, em todas as circunstancias, para uma prestagao
de cuidados de enfermagem centrados na PSP, seus cuidadores/ familiares (Kerr et al., 2019;
Gonella et al., 2020; Toh et al., 2020; Davoudi et al., 2021; Francis & Robertson, 2023;
Wahyuni et al., 2023). No sentido de facilitar a discussao dos resultados, optou-se pela sua
analise agrupando as dimensdes encontradas por dimensdes de estrutura, e de processo da
comunicagao e gestdo de mas noticias em enfermagem com a PSP e de resultados da
comunicagao e gestao de mas noticias eficaz numa adaptacdo do Modelo da Eficacia do
Papel de Enfermagem (Lukewich et al., 2019). Em seguida serao enumeradas as dimensoes

encontradas seguidas de um resumo dos resultados mais relevantes.

Estrutura da comunicagao e gestao de mas noticias

As dimensdes relacionadas com a estrutura da comunicacéo e gestao de mas noticias
em enfermagem identificadas foram: i) caracteristicas da PSP e seus cuidadores/ familiares;
ii) caracteristicas do enfermeiro; iii) cultura institucional e organizacional.

Relativamente as caracteristicas da pessoa/cuidadores/familiares, a dificuldade na
aceitacdo de um mau progndstico ou na compreensdo das limitagbes e complicagbes de
tratamentos de suporte, bem como a existéncia de objetivos de cuidado conflitantes entre
membros da familia ou entre estes e a equipa multidisciplinar e o desejo de manter a
esperanga na cura, com recusa das mas noticias recebidas constituem barreiras na
comunicagao de mas noticias (Kimura et al., 2020; Alshammari et al., 2023). Também a falta

de informacgéao prévia em relagao a diagnéstico ou progndstico afeta a forma como a ma noticia
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sera recebida e diminui a predisposigdo da pessoa para ter discussdes significativas, em
respeito a preferéncias e vontades em fim de vida (Gonella et al., 2020; Sanchez et al., 2023).

Quanto aos enfermeiros, verificou-se que os mais experientes sentem menos
dificuldades na comunicacao (Sanchez et al., 2023; Toh et al., 2020), desta forma, a formagéao
na area da comunicacdo em fim de vida aumenta significativamente a confian¢ca na sua
capacidade para ter conversas dificeis, para além de incrementar as suas competéncias para
comunicar com as familias em situagbes de crise, gerir necessidades emocionais derivadas
de mas noticias, gerir conflitos familiares e profissionais e gerir a comunicagao de mas noticias
em fim de vida em geral (Fuoto & Turner, 2019; Sanchez et al., 2023; Toh et al., 2020; Wahyuni
et al., 2023). Estudos referem que, frequentemente, os enfermeiros ndo se sentem
confortaveis na comunicagdo de mas noticias derivado da caréncia de competéncias de
comunicacgao que lhes confiram a confianga necessaria para abordar temas complexos bem
como para gerir as emocgodes que derivam destes dialogos (Alshammari et al., 2023; Sanchez
et al., 2023; Wahyuni et al., 2023).

Por fim, fatores organizacionais e institucionais impedem frequentemente a
capacidade dos enfermeiros de terem conversas significativas: a carga elevada de trabalho e
o racio profissional/ pessoa desadequado causam frequentemente falta de tempo para que os
enfermeiros consigam conhecer em profundidade os intervenientes, construindo relagoes
terapéuticas, para que possam discutir em equipa situag¢des clinicas, bem como para informar
conveniente e adequadamente as pessoas (Kimura et al., 2020; Kerr et al., 2019; Gonella et
al., 2022). O trabalho de equipa é um fator facilitador da qualidade da comunicacido de mas
noticias, promovendo reflexao; facilitando a gestdao de sentimentos, emocgdes e situagdes
complexas; facilitando a gestao do tempo e permitindo preparar cuidadores e familiares para
a morte (Gonella et al., 2022; Rylander et al., 2018). Nao obstante, existem situacdes nas
quais a equipa multidisciplinar se podera tornar uma barreira a comunicag¢éo de mas noticias:
incapacidade de chegar a consenso quanto a trajetéria de tratamento e aos objetivos do
cuidado, incapacidade de alcancar a certeza do diagndstico ou a comunicagao deficiente entre

os membros da equipa (Kimura et al., 2020) sdo exemplos dessa ocorréncia.

Processo da Comunicacgao e gestao de mas noticias

As dimensbes relacionadas com o processo de comunicacao e gestdo de mas noticias
em enfermagem com a PSP e seus cuidadores/ familiares identificadas foram: i) formagao
continua e avangada em cuidados em fim de vida; ii) formagdo em comunicagao e
comunicagdo de mas noticias; iii) intervengcdes de enfermagem religiosa e culturalmente
sensiveis; iv) intervengdes de enfermagem na promogao da esperanga e manutengao da fé;
v) gestao emocional; vi) relagdes terapéuticas; vii) utilizagao de protocolo de comunicagéo de

mas noticias; viii) respeito pela autonomia, necessidades e preferéncias.
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Cuidar da pessoa em fim de vida, e especificamente comunicar mas noticias de forma
eficaz neste contexto, exige que os enfermeiros adquiram, através de formacao pré e pés-
graduada e treino, um conjunto de ferramentas e estruturas de comunicagdo que permitam
revelar a verdade, responder a perguntas dificeis e reunir informagbes complexas com
seguranga, sensibilidade e empatia (Ibafiez-Masero et al., 2019; Kerr et al., 2019; Kimura et
al., 2020; Toh et al., 2020). E relevante também a aquisicdo de competéncias comunicacionais
que permitam abordar os aspetos psicoldgicos e espirituais da morte, para que consigam
revelar mas noticias mantendo a esperanca da PSP e seus cuidadores/ familiares e evitando
conflitos culturais e religiosos (Alshammari et al., 2023; Sanchez et al., 2023). Também a
necessidade sentida da revelacdo da verdade, e a forma como os enfermeiros abordam as
mas noticias e o fim de vida s&o diferentes entre culturas e/ ou religides.

Comunicar e gerir mas noticias acarreta emogdes e sentimentos com os quais 0s
enfermeiros frequentemente ndo se sentem preparados para lidar, evitando frequentemente
momentos de revelagao da verdade numa tentativa de autoprotecao (Kerr et al., 2019; Toh et
al., 2020; Gonella et al., 2022; Alshammari et al., 2023; Wahyuni et al., 2023). Situa¢des nas
quais existe identificacdo do profissional com as vivéncias da pessoa doente, cuidadores ou
familiares sao especialmente causadoras de sofrimento emocional para o enfermeiro (Francis
& Robertson, 2023). Por outro lado, a manutengao do equilibrio entre a revelagao da verdade
e a promog¢ao da esperanga também traz dificuldades, referindo que, se por um lado devem
revelar a verdade, por outro receiam causar sentimentos de desesperancga e desespero; este
equilibrio é fragil e acarreta dificuldades na gestao emocional de todos os intervenientes da
comunicacgao (Toh et al., 2020; Alshammari et al., 2023; Francis & Robertson, 2023; Sanchez
et al., 2023).

A formacdo em comunicacao e gestao de mas noticias tendo como base a aplicacéo
de um modelo (COMFORT, SPIKES, ABCDE ou outros), tem eficacia na melhoria da
qualidade da comunicagao, aumentando a confianga destes para abordar temas dificeis, para
gerir mas noticias e crises familiares e temas relacionados com o fim de vida no geral (Fuoto
& Turner, 2019). A utilizagao de um protocolo aquando da comunicagao de mas noticias esta
associada com maiores competéncias e experiéncia nesta area, no entanto, a maioria dos
enfermeiros ndo ancora a comunicacdo de mas noticias em nenhum modelo em especifico
(Sanchez et al., 2023).

Resultado da comunicacgao e gestiao de mas noticias

As dimensbes relacionadas com o resultado da comunicacgdo e gestdo de mas noticias
em enfermagem com a PSP e seus cuidadores/ familiares encontradas foram: i) adaptacao
ao processo de doenga e ii) capacidade para tomada de decisdo da pessoa em situagao

paliativa e seus cuidadores/ familiares.
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Comunicar mas noticias de forma eficaz permite que a pessoa e seus
cuidadores/familiares, detenham informagcdo necessaria a tomada de decisdao informada,
promovendo desta forma a participacdo ativa e adequada nas decisdes acerca da sua
trajetéria de doenga. Uma comunicagao verdadeira promove o estabelecimento de relagbes
terapéuticas, facilitando ao enfermeiro conhecer melhor as necessidades, desejos e
preferéncias da PSP e cuidadores/ familiares (Tang, 2018; Gonella et al., 2020).

Uma comunicacéao insuficiente ou falha na abordagem de mas noticias pode ser causa
de angustia na pessoa e seus cuidadores/ familiares. O facto de nao ser informado acerca do
seu diagndstico ou prognéstico dificulta a adaptacao ao processo de doencga e impossibilita a
satisfagao de ultimos desejos e vontades (Rylander et al., 2018; Tang, 2018; Ibafiez-Masero
et al.,, 2019). Concomitantemente, a ndo revelagdo, ou a negacao, da verdade levam
frequentemente a sentimentos de isolamento e a lutos complicados (lbafez-Masero et al.,
2019). Por outro lado, a comunicacao honesta facilita que a pessoa mantenha uma atitude
mais positiva em relagao a morte e esteja mais disposta a discutir preferéncias e cuidados em
fim de vida (Tang, 2018), contribuindo para a prestagao de cuidados holisticos e centrados

nas necessidades e preferéncias da pessoa, seus cuidadores e familiares.
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2. EXECUGAO DAS ATIVIDADES E SUA RELAGCAO COM AS
COMPETENCIAS DESENVOLVIDAS

Neste capitulo pretende-se refletir sobre o percurso efetuado ao longo dos estagios na
EIHSCP e na UC, analisando criticamente, e com base em evidéncias, as atividades
realizadas e sua relagdo com as competéncias desenvolvidas.

Com o aumento progressivo da importancia atribuida aos cuidados de saude, e por
consequéncia, aos cuidados de enfermagem, o aumento da exigéncia técnica e cientifica,
aumentou a necessidade de especializacao e diferenciacao no ceio dos profissionais de
saude (Regulamento n.° 140/2019). Neste contexto, considera-se o EE aquele a quem sao
reconhecidas competéncias cientificas, técnicas e humanas para a prestacao de cuidados de
enfermagem especializados na sua area de especializacdo (Regulamento n°® 140/2019). As
competéncias necessarias para atribuicdo do titulo de EE encontram-se discriminadas e
segmentadas por unidades de competéncia e respetivos critérios de avaliagdo no
Regulamento n.° 140/2019 - referindo competéncias comuns aos EE independentemente da
area de especializagao - e Regulamento n.° 429/2018 — referindo competéncias especificas
dos enfermeiros conforme a sua area de especializagdo. As competéncias consideradas
transversais, comuns a todos os EE independentemente da area de especializagédo, sao
demonstradas através da elevada capacidade de concec¢ao, gestao e supervisado de cuidados,
bem como de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da
formacao, investigacao e assessoria.

Para a prestacdo de cuidados verdadeiramente centrados na pessoa, o enfermeiro
deve ser profissionalmente competente, conhecer-se a si proprio e deve ser detentor de
competéncias interpessoais que lhe permitam relacionar-se de forma eficaz com a equipa
multidisciplinar e construir relacdes terapéuticas, com a pessoa (McCormack & McCance,
2017; Kmetec et al., 2021). Concomitantemente, o Colégio da Especialidade em Enfermagem
Médico-cirurgica (OE, 2017) refere que o EE em EMC, detém um conjunto de competéncias
que Ihe permite conceber, implementar e avaliar planos de intervengdo para responder as
necessidades das pessoas e familias, com vista a detecao precoce, estabilizacao,
manutencao e recuperacgao perante situagcdes complexas prevenindo complicagdes e eventos
adversos, tal como na promocéo da saude e na prevencéo da doenga em diversos contextos
de acdo. O conceito de competéncia refere-se a um saber agir responsavel, eficaz e
reconhecido de um individuo perante uma situagdo, dentro de um determinado contexto
profissional e sujeito a um sistema de avaliagdo (Amaral & Figueiredo, 2021).
Concomitantemente, Benner (2001), considera que a evolugdo do desenvolvimento e de
aquisicao de competéncias de um enfermeiro se baseia nas experiéncias vivenciadas e na

forma como sdo ensinadas.
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Inicialmente sera realizada uma breve contextualizagdo dos locais de estagio seguida
dos objetivos delineados para cada contexto e posteriormente serdo apresentadas as
atividades desenvolvidas e o percurso de aquisicdo de competéncias, na area da enfermagem

a PSP bem como de Mestre em Enfermagem.

2.1. Contextualizagao dos locais de estagio

No &mbito da aquisicdo de competéncias enquanto futura EE em EME-PSP, o percurso
de aprendizagem experiencial iniciou-se com a realizagao do estagio inserido na UC Estagio
com Projeto que representa 15 créditos referentes ao European Credit Transfer System
(ECTS). Este estagio foi realizado em contexto de EIHSCP, num hospital universitario, no
periodo temporal de 15 de maio de 2023 a 21 de julho do mesmo ano e com uma carga horaria
de 230 horas em contexto de pratica clinica.

A EIHSCP na qual foi realizado o estagio pertence a uma Unidade Local de Saude
(ULS) da zona de Lisboa da qual fazem parte dois hospitais. Este centro hospitalar presta
cuidados diferenciados a populagédo da Unidade Setentrional de Lisboa cuja area de influéncia
abrange oito freguesias da cidade, atendendo aproximadamente 229 mil habitantes. Esta
instituicdo desempenha também fungdes na formacgédo pré e pds-graduada e comporta
vertentes de inovagao, desenvolvimento cientifico e investigacao (Servigo Nacional de Saude,
2024).

A EIHSCP é constituida, na sua maioria, por elementos com formacao intermédia e
avanc¢ada em cuidados paliativos da qual fazem parte sete enfermeiros, um médico a tempo
inteiro e outro a tempo parcial, duas assistentes operacionais, psicologos e assistentes sociais
cumprindo assim os critérios de multidisciplinaridade legalmente exigidos para o exercicio das
suas fungdes. A equipa tem um espaco proprio para funcionamento dentro das instalagcées do
hospital designada por Unidade de Medicina Paliativa. As EIHSCP sao equipas
multidisciplinares especificas de CPal, dotadas de recursos proprios e que exercem a sua
atividade através da prestagdo de consultadoria a toda a estrutura hospitalar em que se
encontram integradas, apresentando os profissionais necessarios para assegurar uma
consulta de CPal e uma resposta de hospital de dia (Lei n.° 2/2020, artigo 257.°). Desta forma,
a EIHSCP, em funcionamento nos dias uteis, das 8 as 20 horas e os enfermeiros distribuem-
se por trés turnos: 8:00 - 15:30 horas, 10:00 — 17:30 e 13:30 — 20:00 horas, havendo, no
periodo entre as 13:30 e as 15:30, a permanéncia de todos os elementos de enfermagem da
equipa. Esta articula-se com outras unidades e equipas da instituicdo em que se encontra
inserida, numa 6tica de complementaridade de cuidados e desenvolvendo a sua atividade nas

vertentes de:
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v' Consultoria e apoio ao internamento das varias especialidades, colaborando com a
pessoa (seus cuidadores e familiares) e a equipa multidisciplinar do servi¢o na execugao
do plano individual de cuidados das pessoas internadas e que se encontrem em situacao
paliativa (sofrimento decorrente de doenga grave ou incuravel, em fase avangada e
progressiva ou com prognostico de vida limitado) e para os quais seja solicitada a sua
atuacao através de referenciacao interna;

v' Consulta Externa, prestando assisténcia e acompanhamento a PSP e seus cuidadores/
familiares a ela referenciados;

v Apoio telefénico a PSP e seus cuidadores/ familiares no domicilio dentro do horario de
funcionamento da EIHSCP;

v' Apoio psicossocial a PSP e seus cuidadores/ familiares;

v Apoio psicossocial as familias e cuidadores no luto.

Além destas vertentes, esta EIHSCP tem também um importante papel no advocacy
para os CPal a nivel institucional na medida em que providencia apoio e colabora na
capacitacdo das pessoas para expressarem os seus direitos e explorarem escolhas e opg¢oes
criando um plano de cuidados centrado em si e para si, bem como sensibiliza e promove a
formagao de outros profissionais de outros servigos para a relevancia da abordagem dos CPal
e a importancia da referenciacao precoce de PSP a EIHSCP (McCormack & McCance, 2017;
Pettus & de Lima, 2020).

Houve oportunidade de observar e participar em todas os ambitos de intervencao da
EIHSCP cujas atividades/ funcionamento serao descritas e sujeitas a reflexdo no presente
relatorio. No decorrer do estagio foi ainda possivel realizar um turno na Unidade de Dor, um
servico de consulta externa a pessoas com dor crénica onde, além de consultas médicas e
de enfermagem para avaliagcao e tratamento da dor crénica, também sao realizados multiplos
tratamentos tais como aplicagdo de pensos de capsaicina, infiltragbes ecoguiadas com
colagénio, abordagens epidurais para diagnéstico ou tratamento, ozono medicinal,
mesoterapia, radiofrequéncia, entre outros, contribuindo para o enriquecimento desta etapa

da formacao enquanto futura EE.

O dultimo estagio, correspondente a UC Estagio com Relatério, que representa 30
ECTS, foi realizado numa UCP de um hospital privado da area de Lisboa, decorreu entre 25
de setembro de 2023 e 9 de fevereiro de 2024 com uma carga horaria de 322 horas em
contexto de pratica clinica.

Sendo um hospital privado a area de abrangéncia ndo esta definida, recebendo
pessoas de varias areas geograficas e nacionalidades. A unidade tem como objetivo a
promogao do conforto, dignidade e qualidade de vida de todas as pessoas e seus cuidadores/
familias centrando-se nas suas necessidades fisicas, psicossociais e espirituais. Nesta

unidade sao internadas pessoas com necessidades paliativas, no entanto partilha a equipa e
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0 espaco com o internamento de cuidados continuados, pelo que nao apresenta critérios de
internamento definidos. Tem capacidade para 48 pessoas em regime de quartos individuais
ou duplos conforme a preferéncia dos clientes. Do total, 2 quartos (2 camas) sdo de
isolamento por pressao negativa e outros 2 sdo para tratamentos com iodo radioativo. As
camas de internamento sao geridas de acordo com as necessidades da instituicdo e pedidos
de internamento provenientes da consulta externa bem como de outros servicos de
internamento da instituicdo ou de outras instituicdes. Aquando da admissao é definido pelo
médico que procede ao internamento o seu objetivo e o ambito: CPal ou cuidados
continuados.

Relativamente aos internamentos em contexto de CPal, sdo maioritariamente pessoas
com doenga oncoldgica, patologias degenerativas (doenga de Alzheimer, doenga de
Parkinson), insuficiéncias organicas avangadas (insuficiéncias renais, cardiacas,
respiratdrias), deméncia avangada, sequelas de acidentes vasculares cerebrais (AVC) e
outras. Quanto aos motivos do internamento, os mais comuns foram o controlo de sintomas
apos diagnéstico de doenga ou sintomas novos ou refratarios; descanso do cuidador; aumento
da dependéncia/ diminuigdo da autonomia no sentido de facilitar o ajuste da pessoa e dos
seus cuidadores e familiares; agravamento do estado; necessidade de cuidados/ tratamentos/
medicacao hospitalares; necessidade de vigilancia permanente; cuidados em fim de vida/
agonia. A tipologia de internamento nao é definitiva, podendo pessoas internadas no contexto
da continuidade de cuidados passarem para a tipologia de CPal se os objetivos do
internamento mudarem. Os CPal devem ser integrados o mais precocemente possivel no
curso das doencas, no sentido de potenciar a sua eficacia na melhoria da qualidade de vida
das pessoas e dos seus cuidadores e familias bem como na reducdo de futuras
hospitalizacbes e a sobre utilizagao dos servigcos de saude publicos. Deste modo, defende-se
hoje que o acesso aos CPal deve ser determinado pelas necessidades da pessoa e
cuidadores/ familia e ndo apenas pelo prognéstico da doenga (WHO, 2020; Seow et al., 2022).

A equipa é multidisciplinar e conta com médicos, enfermeiros, auxiliares de saude,
psicologo, assistente social, administrativo, nutricionista, fisioterapeutas, auxiliares de
alimentacao e assistente religioso e espiritual. A equipa de enfermagem é constituida por 28
enfermeiros na prestacao direta de cuidados e 2 EE em EMC em funcao de gestio. Todos os
elementos, com excegao dos enfermeiros em fungao de gestao, trabalham por turnos (Manha
das 8:00 as 16:00, Tarde das 15:30 as 23:00 e Noite das 22:30 as 8:30). Encontram-se
divididos em equipas, tendo cada equipa um elemento mais antigo, especialista, ou com mais
competéncias reconhecidas pelos seus pares, que assume a responsabilidade de cada turno
sempre que nao se encontrem presentes os enfermeiros em fungao de gestao (turnos da tarde
e noite e fins de semana). Pela inexisténcia de EE suficientes, a responsabilidade do turno

ndo € atribuida exclusivamente a estes, procurando-se sempre que haja, em cada turno a
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presenca de um enfermeiro que, apesar de nao ser EE, tenha o conjunto de competéncias

mais adequado a esta fungao.

2.2. Objetivos definidos por contexto de estagio

Para cada contexto de estagio foram delineados objetivos no sentido de assegurar o

desenvolvimento das competéncias preconizadas para este percurso.

Objetivos Estagio na Unidade Intra-hospitalar de Suporte em Cuidados
Paliativos (UIHSCP):
1. Reconhecer dificuldades e necessidades de aprendizagem na area do cuidado de
enfermagem a PSP, seus cuidadores e familiares;
Delinear atividades para colmatar as necessidades de aprendizagem diagnosticadas;
Identificar as necessidades de cuidados da PSP e seus cuidadores/ familiares;
Cooperar na prestagao de cuidados de enfermagem holisticos e centrados na PSP e

seus cuidadores/ familiares.

Objetivos Estagio na Unidade Cuidados Paliativos (UCP):

1. Cuidar da PSP e seus cuidadores/ familiares no alivio do sofrimento, maximizag¢ao do
bem-estar, conforto e qualidade de vida enquanto membros da equipa multidisciplinar;
Identificar necessidades da PSP e familia/ cuidadores perante mas noticias;
Descrever as dimensbes presentes na comunicacao e gestdo de mas noticias com a
PSP, seus cuidadores e familiares;

4. Estabelecer relacao terapéutica com a PSP, seu cuidador/ familiar, proporcionando
suporte no processo de adaptacdo as sucessivas perdas, a morte € no
acompanhamento do luto enquanto membro da equipa multidisciplinar;

5. Desenvolver intervencado de enfermagem na comunicagao e gestao de mas noticias a

PSP e seus cuidadores/ familiares como parte integrante da equipa multidisciplinar;

De acordo com as etapas da MTP e para que fosse possivel alcangar os objetivos
propostos para ambos os estagios, foram planeadas atividades cujo desenvolvimento,
execugao, avaliagcado e reflexdo constam nos capitulos seguintes deste relatério. Tendo em
conta que algumas das atividades desenvolvidas foram transversais a ambos os estagios
optei por apresenta-las de acordo com as principais competéncias de EE em EMC e em

especifico na area da enfermagem PSP para as quais contribuiram.

2.3. Competéncias comuns do Enfermeiro Especialista
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As atividades que contribuiram para a aquisicdo de competéncias consideradas
comuns dos EE estao subdivididas em quatro dominios de competéncias conforme consta no
Regulamento n.° 140/2019: dominio da responsabilidade profissional, ética e legal (A);
dominio da qualidade (B); dominio da gestédo dos cuidados (C); dominio do desenvolvimento

das aprendizagens profissionais (D).

Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal. De acordo com o Regulamento
n.° 140/2019 da OE, fazem parte desde dominio as competéncias relacionadas com
desenvolver uma pratica profissional ética e legal, na area de especialidade, agindo de acordo
com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional (A1); garantir praticas
de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais (A2).
Para uma prestagao de cuidados holisticos deve ser entendido que a pessoa néo se resume
a um ser com necessidades bioldgicas, mas também como ser biopsicossocial, cultural e
espiritual, com direitos que tém de ser respeitados no sentido de garantir a sua dignidade
pessoal e ética (McCormack & McCance, 2017). A esséncia da profissao de enfermagem é o
cuidar, fundamentando-se no respeito pelos direitos e na dignidade humana, desta forma, os
enfermeiros tém um papel preponderante no cuidado a pessoa, seus familiares e cuidadores
(Nunes, 2018). Os enfermeiros devem reger a sua pratica de acordo com o Regulamento do
Exercicio Profissional do Enfermeiro [REPE] o Cddigo Deontolégico do Enfermeiro, o Codigo
Civil e o Cddigo Penal. O exercicio profissional do enfermeiro deve sempre estar em
consonancia com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional,
garantindo que as suas praticas de cuidados respeitam os direitos humanos e as suas
responsabilidades profissionais, competéncias regulamentadas pelo REPE (OE, 2015). As
competéncias preconizadas para os EE vém acrescentar a responsabilidade de fomentar nas
equipas uma cultura da pratica que respeite a seguranca, privacidade e dignidade da pessoa
(Regulamento n. °140/2019), pelo facto destes estarem dotados de conhecimentos mais
coesos e estruturados sobre uma determinada area.

A beneficéncia, ndo-maleficéncia, autonomia e a justica constituem os 4 principios da
ética. Os primeiros dois, mais antigos, podem ser resumidos na celebre frase de Hipdcrates
“dever de ajudar e de nao causar o mal”, tendo em vista o melhor interesse da pessoa, objeto
nao participante do cuidado. Os ultimos evoluiram mais tarde, debrugando-se sobre a ideia
da pessoa como participante ativo no seu processo de doencga e de busca do melhor estado
de saude para si mesmo (Varkey, 2021). No entanto, a autonomia, bem como os restantes 3
principios, devem ser pesados e avaliados tendo em conta os principios morais concorrentes,
e em alguns casos, estes podem ser prevalentes, como é o caso da possibilidade de uma
acado auténoma de uma pessoa poder causar o mal a outra (Osswald & Neves, 2014). O
consentimento informado, a revelacdo da verdade e a confidencialidade sao nogbes vertidas

do principio da autonomia. Para que a pessoa possa tomar decisdes e dar o seu
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consentimento necessita de estar informada, logo, a autonomia da pessoa para poder
escolher e construir o seu plano de cuidados centrado em si, tendo em consideragéo os seus
valores e crengas pressupde que lhe é disponibilizada a informacao necessaria ao exercicio
da autodeterminacao que lhe é reconhecida ndo sé de um ponto de vista ético, mas também
do ponto de vista moral, legal e deontoldgico (Lei n.° 156/2015; McCormack & McCance, 2017;
Nunes, 2018). Como referido, a UCP onde foi efetuado o estagio partilhava a equipa com o
internamento de cuidados continuados e neste contexto salienta-se uma situacao vivenciada
acerca da qual foi efetuada uma reflexdo mais aprofundada: uma pessoa, em contexto de
internamento para realizagdo de exames complementares de diagndstico, é diagnosticada
com uma neoplasia do pulmao e sobre a qual a equipa médica propde cirurgia e inicio de
tratamentos de quimioterapia agressivos dirigidos a doenga. A pessoa em questdo, uma
mulher de 84 anos, foi informada sobre os achados dos exames complementares de
diagnéstico realizados, sobre o progndstico e sobre propostas de tratamentos. Depois de
alguns dias de reflexdo, durante os quais foi otimizada a medicacao no sentido de controlar
os sintomas, esta pessoa recusou qualquer tratamento, solicitando a alta para uma residéncia
assistida onde ja vivia anteriormente. Esta situacao causou desconforto no seio da equipa,
que considerava que, tendo em conta o score de PPS (Palliative Performance Scale, versao
portuguesa) de 70% na aplicagcao desta escala de avaliagdo do desempenho do doente em
CPal (Sereno et al., 2022), esta deveria sujeitar-se ao tratamento proposto uma vez que este
Ihe traria muito mais tempo de vida, do que o que teria caso rejeitasse os tratamentos. Neste
caso, tendo em conta o ponto de vista ético, o principio da autonomia destaca-se como fulcral.
A autonomia, no contexto em analise, define-se como o direito a determinar o que acontece
com o seu proprio corpo. Este principio, como ja referido, € uma componente basica da ética
da saude, o enfermeiro tem a obrigacdo de promover a autonomia da pessoa e trabalhar no
sentido de capacitar a mesma para tomar decisdes autdénomas. Desta forma, faz parte da
intervencao do enfermeiro advogar em defesa da pessoa, defendendo as suas decisoes livres
e informadas como seria o caso desta (Lei n.° 156/2015). A advocacia envolve a
responsabilidade profissional de compreender e apoiar as necessidades e desejos da pessoa,
estando intimamente relacionada com o principio ético do respeito pela autonomia da pessoa
(Nunes, 2018; Osswald, 2014). Do ponto de vista deontoldgico, reportando ao Cadigo
Deontoldgico do Enfermeiro (Lei n.° 156/2015), ao acompanhar a pessoa no fim de vida, o
enfermeiro assume o dever de respeitar e fazer respeitar as manifestacdes de perda
expressas pela pessoa e assume também o dever de respeitar, defender e promover o direito
da pessoa ao consentimento informado. Do ponto de vista juridico, a pessoa alvo dos
cuidados de saude tem o direito ao consentimento ou a recusa da prestacao dos cuidados de
saude, podendo em qualquer momento da prestagdo dos cuidados revogar o seu
consentimento (Lei n.° 15/2014). Também a Lei n.° 52/2012 define que deve ser respeitada a

“autonomia, a vontade, a individualidade, a dignidade da pessoa e a inviolabilidade da vida
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humana” (p. 5124). Passados uns dias, a equipa multidisciplinar voltou a reunir com a pessoa,
seu marido e filhos, explicando potenciais cenarios de evolugdo da doenca dependendo da
realizacdo ou ndo do tratamento proposto (cirurgico e de quimioterapia) e foi decidido
conjuntamente que seria realizado um ciclo de quimioterapia inicial numa tentativa de
desacelerar a progressdo da doenga, mas que nao seria efetuada cirurgia. Desta forma, a
equipa, numa demonstracao de presenga empatica, dedicacdo e compromisso, tendo em
consideragao, ndo sé as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional, mas
também os valores e crencgas da pessoa, promoveu a tomada de decisdo partilhada que
permite uma prestagdo de cuidados verdadeiramente holisticos e cujos resultados seréo
centrados na pessoa (McCormack & McCance, 2017; Nunes, 2018). Acrescenta-se também
que, sendo a revelacao da verdade vital para o exercicio da autonomia da pessoa, a forma
como esta deve ser feita e a sua relevancia para a prestacdo de cuidados de qualidade foi
alvo de pesquisa e reflexao ao longo deste percurso ao abrigo dos objetivos propostos para
o estagio e de acordo com as necessidades de aprendizagem identificadas.

Tendo em conta estas circunstancias, a atuacao em estagio foi sempre suportada pelo
conhecimento cientifico associado aos principios éticos, legais e deontoldgicos, com vista a
qualidade dos cuidados prestados e a salvaguardo dos direitos, interesses, preferéncias e
valores da PSP e seus cuidadores/ familiares tal como preconizado no Regulamento de

Competéncias Comuns do EE (Regulamento n.° 140/2019).

Dominio da melhoria continua da qualidade. De acordo com o Regulamento n.° 140/2019
da OE, fazem parte desde dominio as competéncias relacionadas com garantir um papel
dinamizador no desenvolvimento e suportar as iniciativas estratégicas institucionais na area
da governacao clinica (B1); desenvolver praticas de qualidade, gerindo e colaborando em
programas de melhoria continua (B2); garantir um ambiente terapéutico e seguro (B3).

A Organizacao Mundial de Saude (2020) refere existirem varias formas de definir o que
sdo cuidados de saude de qualidade, no entanto, independentemente da forma utilizada,
estes devem ser eficazes, devendo a prestacao de cuidados de saude ser baseada na melhor
e mais recente evidéncia cientifica. Os cuidados de saude devem também ser equitativos,
seguros e eficientes de modo a serem prestados com qualidade. O investimento continuo em
formacao a nivel das instituicbes de saude contribui para que os cuidados prestados tenham
qualidade e estejam de acordo com os mais recentes protocolos de boas praticas e evidéncia
cientifica. Também os enfermeiros tém a responsabilidade de atualizar os seus
conhecimentos para que consigam responder ao aumento continuo da exigéncia técnica e
cientifica a que assistimos atualmente (OMS, 2020).

Em 2017 a OE, através do Colégio da Especialidade de EMC, definiu padrées de
qualidade dos cuidados especializados nesta area com o intuito de construir um referencial

para a pratica especializada que estimulasse a reflexéo e a criagéo de projetos de melhoria
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continua da qualidade dos cuidados dentro de cada area da EMC. Neste documento, o EE
preconiza-se como elemento de referéncia no cuidado a pessoa a vivenciar um processo
médico e/ou cirurgico complexo decorrente de doenca aguda ou cronica e cabe ao profissional
a “procura permanente da exceléncia no exercicio profissional” (OE, 2017, p. 6).

Numa fase inicial, foi relevante a leitura dos documentos referentes a Estratégia
Nacional para a Qualidade na Saude 2015-2020 (Despacho n.° 5613/2015), assim como com
o Plano Nacional para a Segurancga dos Doentes 2021-2026 (Despacho n.° 9390/2021), uma
vez que a segurancga da pessoa € indissociavel, em contexto de saude, da qualidade dos
cuidados prestados.

Durante o estagio na EIHSCP, foi proposta a realizagdo de uma apresentagao a equipa
multidisciplinar acerca dos Indicadores de Qualidade em CPal por ser uma area em
desenvolvimento na equipa. Com a finalidade de fundir o proposto pela EIHSCP e os objetivos
de aprendizagem delineados, os indicadores de qualidade em CPal abordados foram dirigidos
para a aplicacdo em especifico de indicadores relacionados com a comunicagao de uma ma
noticia (a transicdo para a fase de agonia) da equipa com a PSP e seus familiares e
cuidadores. A sessao foi apresentada a todos os elementos da EIHSCP, segundo o plano de
sessao elaborado (Apéndice 2) e foi avaliada através da colocagao de questdes e discussao
final durante a qual os elementos da equipa que assistiram a mesma se manifestaram de
forma positiva em relacdo aos resultados obtidos. Reportando aos critérios de avaliacao
estabelecidos para esta atividade conclui-se que os objetivos propostos para a mesma foram
atingidos com sucesso.

Em ambos os contextos de estagio, esteve patente a preocupacao dos enfermeiros no
sentido de responder aos critérios de qualidade estabelecidos, a nivel institucional e com a
existéncia de auditorias internas como estratégia de melhoria continua da qualidade. Durante
a fase final do estagio na UCP ocorreu uma auditoria interna ao servigo - realizada por um
enfermeiro em funcéo de gestao e o seu segundo elemento de um outro servigco da instituicao
- havendo oportunidade de presenciar como € realizada e o grau de exigéncia aplicado na
avaliacdo de cada indicador de qualidade. O facto de as auditorias internas serem realizadas
por enfermeiros em funcbes de gestdo de outro servico ajuda na imparcialidade e rigor,
provavelmente mais dificeis de obter quando efetuadas pelos coordenadores dos proprios
servigos. De acordo com Costa (2019), o Instituto Portugués de Auditoria Interna define
auditoria interna como sendo uma atividade independente que assume a garantia de
qualidade, presta consultoria e acrescenta valor aos servicos permitindo melhorar a forma
como as instituicbes operacionalizam os servigos prestados. As auditorias internas ajudam as
organizacdes a alcangar os seus objetivos através de uma abordagem sistematica e
disciplinada na avaliagao e melhoria da eficacia dos processos de gestéo de risco, de controlo
e de governacao (Costa, 2019). Através da analise dos dados obtidos nas auditorias internas

€ possivel obter indicadores de qualidade e consequentemente identificar aspetos com
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potencial para serem melhorados no sentido de alcangar a exceléncia dos cuidados
prestados. Um dos aspetos avaliado durante uma auditoria interna é os registos efetuados de
acordo com o preconizado por cada instituigdo. Durante ambos os estagios foram registados
os cuidados prestados em plataformas distintas: SClinico Hospitalar durante o estagio na
EIHSCP e no Soarian Clinicals durante o estagio na UCP. Os registos clinicos facilitam a
continuacado da prestacao de cuidados, a documentagdo dos processos e a comunicagao
entre os profissionais de saude, diminuindo a probabilidade de erro e consequentemente
aumentando a qualidade dos cuidados prestados (Urquhart et al., 2018; Marques, 2022). E,
por isso, fundamental garantir a qualidade dos registos clinicos efetuados e a uniformizacao
dos mesmos atendendo a padrbes de qualidade e normas, de acordo com as necessidades
do servico e a especificidade dos cuidados nele prestados.

Os registos de enfermagem servem frequentemente para transmitir informacao
referente a uma PSP em contexto de transi¢cdo de cuidados. Nestas circunstincias a
qualidade e quantidade de informagéo transmitida torna-se ainda mais relevante, sendo
considerada um elemento basilar na segurangca dos doentes, uma vez que se encontra
associada a um aumento da qualidade da prestagao de cuidados, a diminuicao de eventos
adversos e consequentemente a diminuicdo da mortalidade (DGS, 2017a). Ainda de acordo
com a DGS (2017a) cerca de 70% dos eventos adversos da saude decorrem de falhas de
comunicagao entre os profissionais de saude, especificamente nos momentos de transicao
de cuidados. Apesar de em ambos os contextos de estagio estar instituido um molde padrao
de escrever os registos, na UCP, onde a rotatividade de enfermeiros é grande, o ritmo de
trabalho intenso e a frequéncia da transicdo de cuidados é enorme foi adotada a técnica
ISBAR. Esta padroniza a transmissao de informacao referente a pessoa promovendo a sua
seguranca na transi¢ao dos cuidados. A técnica ISBAR consiste num auxiliar de memoria que
permite a memorizagao de uma construgdo complexa que auxilia a transmissao de informacao
verbal e escrita sendo que: | — identificacdo; S — situagdo atual; B — antecedentes
(background); A — avaliagédo; R — recomendacodes (DGS, 2017a). Sempre que um enfermeiro
procede a transmissao de informacgao referente a uma pessoa a transitar de cuidados, para
além da utilizagao desta técnica, regista o nome e nimero mecanografico do colega que lhe
transmitiu a informacgao e vice-versa. Desta forma, caso se verifique uma inconformidade, a
pessoa responsavel e detentora de mais informacao estara identificada e disponivel.

Este modelo de transmissao de informacao ISBAR é também utilizado para as pessoas
internadas na unidade, havendo um documento estandardizado em sistema informatico e que
€ personalizado com a informagao de cada pessoa no ato do internamento, sendo atualizado
em cada turno e impresso no turno da noite. Houve oportunidade de utilizar este documento
em momentos de passagem de turno ou transferéncia de PSP entre tipologias, e de cria-lo e
atualiza-lo, fazendo parte deste processo de transmissao de informagao e contribuindo para

a pratica de levantamento de necessidades de cuidados, priorizagdo e planeamento dos
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mesmos. O referido documento é uma ferramenta fundamental, quer na continuidade dos
cuidados prestados, quer na qualidade da passagem da informagdo transmitida nas
passagens de turno. Através da adogéo da técnica ISBAR a equipa da UCP conseguiu
padronizar o processo de transmissdo de informagdao, nomeadamente em situacbes de
transicdo de cuidados, uma tentativa de contribuir para a diminuigdo da possibilidade de
ocorréncia de eventos adversos e melhoramento dos padrées de qualidade dos cuidados
prestados.

No dmbito da melhoria da qualidade, existe na mesma unidade, a pratica de, durante
o turno da manha, o enfermeiro responsavel por cada pessoa internada reunir com a equipa
multidisciplinar, normalmente na presenca de médicos, assistente social e psicdloga (mas
sendo por vezes estendida a fisioterapeuta, nutricionista ou guia religioso) para discutir
ocorréncias, sintomas ou outras situagdes. Cada elemento da equipa multidisciplinar
envolvido no cuidado da a sua contribuicdo, atualiza a restante equipa quanto a
desenvolvimentos em determinadas situacoes e é informado sobre as restantes dimensoes
do cuidado, contribuindo para a prestacdo de cuidados holisticos e centrados nas
necessidades fisicas e psicossociais bem como nas culturais e espirituais (Kmetec et al.,
2021). No decorrer do estagio neste contexto houve oportunidade de observar, numa fase
inicial, e participar nestas reunides de equipa diarias discutindo ocorréncias e planeando
cuidados, desta forma tendo contribuido de forma relevante para o aumento das
competéncias comunicacionais, para o estabelecimento de relagdes interprofissionais e para
0 aumento do saber no &mbito geral através da partilha de conhecimentos.

Outro aspeto a salientar, no ambito da melhoria continua da qualidade, é a existéncia
de um programa de formacgdes em contexto de servigo, no qual todos os enfermeiros sao
convidados a participar e que permite que os colaboradores possam aumentar continuamente
os seus conhecimentos cientificos apoiando a sua pratica clinica diaria na melhor e mais
recente evidéncia cientifica disponivel. A importdncia da existéncia de uma politica de
formagao continua dos EE em EMC encontra-se corroborada nos Padrées de Qualidade em
EMC (OE, 2017) afirmando que esta contribui para uma melhor eficacia dos cuidados
prestados pelos EE. Durante a fase final do estagio houve oportunidade de participar numa
destas acdoes de formacdo em contexto de servico subordinada ao tema “Projeto de
intervencdo na esperanga”. Além deste projeto existem, em fases diferentes, outros projetos
a serem implantados na unidade com os quais houve contacto e contribuicdo tais como o
projeto de prevencgéo de quedas e um projeto dedicado ao aumento da qualidade de vida da

pessoa com necessidades paliativas através da aplicagao da realidade virtual.

Dominio da gestdo dos cuidados. De acordo com o Regulamento n.° 140/2019 da OE,
fazem parte desde dominio as competéncias relacionadas com: gerir os cuidados de

enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagao na equipa de saude (C1);
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adaptar a lideranca e a gestao dos recursos as situagdes e ao contexto, visando a garantia
da qualidade dos cuidados (C2).

A gestao dos cuidados de saude é fundamental para garantir a seguranga, eficacia e
bem-estar das pessoas e seus cuidadores/ familiares, bem como para o sucesso geral das
organizagdes de saude (Potra, 2015; Quentin et al., 2019). Em enfermagem, a gestao divide-
se frequentemente, na pratica, entre a gestdo no ambito do funcionamento dos servigos e a
gestdo assistencial. A dimensao da gestao a nivel do funcionamento dos servigos prende-se
com acgdes relacionadas com a organizagao do trabalho, e de recursos humanos e materiais,
com o proposito de viabilizar as condicbes adequadas tanto para que possa ser prestado o
melhor cuidado possivel como para que a equipa possa ter as melhores condigbes possiveis
para prestar esse cuidado. A dimensdo assistencial da gestao prende-se com o foco de
intervencdo do enfermeiro, as necessidades de cuidado da pessoa alvo e dos seus
cuidadores/ familiares com a finalidade de atendé-las na integra, com qualidade, seguranga e
eficacia (Mororé et al., 2017). Estas duas dimensdes da gestdo de cuidados séao
complementares e requerem a capacidade, ndo s6 da gestdo em si como de lideranga para
fazer funcionar todas as pegas da engrenagem do processo de cuidado, desta forma a
lideranga apresenta-se como uma competéncia essencial para a efetivacdo da gestao dos
cuidados no sentido em que facilita as interacbes pessoais e de grupo para o alcance de
objetivos comuns. (Potra, 2015; Moror¢ et al., 2017; Restivo et al., 2022). A OE (Regulamento
n.° 140/2019) refere que a fungéo de lideranga em enfermagem tem-se tornado cada vez mais
relevante no trabalho das equipas assim como nos resultados dos cuidados prestados,
competindo ao EE gerir os cuidados, otimizando as respostas por forma a garantir que tarefas
delegadas sado prestadas com qualidade e de forma segura, adequando os recursos as
necessidades encontradas, através da adogao de uma lideranga que prima pela qualidade
dos cuidados.

Em contexto de estagio houve permanentemente a oportunidade de trabalhar no seio
de equipas multidisciplinares nas quais a delegacao de tarefas e a lideranga a um nivel direto
estdo presentes. A este nivel, todos os enfermeiros praticam diariamente competéncias de
lideranca e de organizacéo de cuidados bem como de comunicagcdo em contexto da equipa
multidisciplinar.

Na EIHSCP ocorre diariamente uma “passagem de turno”, uma reunido de equipa,
com a presenga da médica e frequentemente dos outros profissionais, onde se discutem as
pessoas agendadas para o dia (quer as que ja se encontram no servigo, quer as que iréo
entretanto comparecer) e as pessoas que se encontram no domicilio mas que estdo com
sintomas descontrolados e que tém maior probabilidade de vir a telefonar para a equipa para
aconselhamento. Esta reunido diaria da equipa é fundamental para que todos conhegam as
pessoas em acompanhamento pela EIHSCP garantindo a continuidade de cuidados. A nivel

da combinagcdo de competéncias da equipa, fundamental no ambiente de cuidados
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(McCormack & McCance, 2017), esta € constituida por 3 EE em EMC, as restantes 4
enfermeiras possuem varios anos de experiéncia na area e todas tém pos-graduagdes em
ambitos como feridas, estomaterapia, dor e reabilitacdo. Quanto a distribuicdo de trabalho
esta resulta, no seio da equipa, de bom senso e de negociagdo entre os colegas e nao
obedece a nenhuma regra fixa, num estilo de lideranga afiliativo e democratico: & medida que
as PSP com consulta marcada comegavam a chegar a UMP os colegas iam comec¢ando a
recebé-los conforme quem os conhecia melhor, quem ja tinha realizado a consulta anterior,
quem estava, na altura menos sobrecarregado, etc. Ao longo do estagio ndo houve conflitos
relacionados com este método de distribuicdo de trabalho no entanto, este provavelmente
funciona devido ao facto de a equipa ser pequena, coesa e antiga, facto corroborado por
Knight (2024) quando afirma que o estilo de lideranga afiliativo, envolvendo a construgéo de
lagos emocionais fortes, a criagdo de um sentimento de camaradagem e espirito de equipa e
a promocao de um local de trabalho positivo e solidario, ajuda os membros da equipa a
sentirem que podem compartilhar ideias e feedback livremente e trabalhar juntos para
objetivos comuns funcionando melhor em ambientes pequenos nos quais 0s membros da
equipa se conhecem bem.

Os enfermeiros em funcao de gestao tém competéncias acrescidas a este nivel e sdo
responsaveis por toda a gestdo a nivel do funcionamento do servigo: gestdo de recursos
humanos (horarios, férias, etc.) e materiais (armazenamento, material clinico e n&o clinico,
farmacia, etc.). Em ambos os contextos de estagio houve oportunidade de acompanhar por
periodos os enfermeiros em funcdo de gestdo colaborando na gestdo materiais, fosse
relacionado com a reposi¢do de material como com pedidos de reparagdo de equipamentos;
medicacao, dietas e recursos humanos. De destacar as praticas instituidas que permitem o
destacamento de elementos entre servigos dentro da mesma instituicdo para onde haja
especial falta num determinado turno, quer seja por especial afluéncia de pessoas, quer por
faltas de profissionais, € que permite uma gestao eficaz de recursos humanos a nivel da
instituicdo bem como assegurar a manutencdo de dotacbes que permitam a seguranca
permanente dos cuidados prestados em todos os servigos da instituigao.

O conceito de “dotagbes seguras” é complexo e surgiu da necessidade de ser
assegurada em cada local de prestagéo de cuidados de saude, a permanéncia de enfermeiros
em numero suficiente e com competéncias adequadas aos destinatarios dos cuidados de
enfermagem, de forma a garantir a satisfagéo das suas necessidades em saude (OE, 2019).
Existem ferramentas que, fundamentando-se nas normas técnicas para calculo das dotacoes
seguras dos cuidados de enfermagem, calculam a necessidade de recursos humanos em
determinado contexto, no entanto, diferencas nas necessidades de cuidados de diversas
populagdes-alvo fazem com que este calculo seja complexo e esteja sujeito a muitas variaveis,
que se devem interligar no sentido de permitir uma adequacgao dos recursos humanos as reais

necessidades de cuidados da populagdo. Desta forma, o célculo da dotagdo segura de
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enfermeiros nao pode limitar-se ao critério do numero de horas de cuidados por pessoa e por
dia ou a tempos médios utilizados em procedimentos, “sendo, internacionalmente, consensual
que a definicdo de um racio apropriado deve considerar também, aspetos como as
competéncias profissionais, a arquitetura da instituicdo, a desconcentracdo de servicos, a
formacgao e a investigacado a realizar” (OE, 2019, p. 3). Em ambos os locais de estagio sédo
assegurados diariamente (e em todos os turnos) a permanéncia de enfermeiros, pelo menos
na quantidade determinada pela ferramenta oficial da OE para calculo da dotagéo segura de
cada servico da instituicdo. Na UCP, dependendo do numero e complexidade das pessoas
internadas, poderao estar ao servico mais enfermeiros do que os preconizados pela OE se a
chefia do servigco assim o entender.

Relacionada com a questao das dotag¢des seguras de enfermeiros na prestacao de
cuidados, coloca-se também, a nivel da UCP, a distribuicdo de pessoas internadas por
enfermeiro em cada turno. Cabe ao enfermeiro em fung¢ao de chefia quando presente, ou ao
enfermeiro responsavel pelo turno, a atribuicdo de enfermeiros a cada pessoa internada
fazendo variar o nimero de pessoas a cargo de cada enfermeiro em cada turno dependendo,
nao so do numero total de pessoas internadas versus o numero de enfermeiros em cada turno
(pressupondo uma divisdo equitativa de numeros apenas) mas também do nivel de
complexidade de cada PSP e, do conjunto de competéncias dos enfermeiros presentes em
cada turno. Este processo de distribuicao de trabalho é feito em grande parte dependendo da
sensibilidade de cada enfermeiro responsavel de turno, mas também através do
conhecimento que cada um tem das competéncias e pontos fortes e fracos de cada colega
com quem trabalha. Utilizam frequentemente, ainda que ndo de modo formal, o Instrumento
Diagnostico de Complexidade em CPal (IDC-Pal) que Ihes permite compreender o grau de
complexidade de cada PSP e aferir a necessidade de tempo de cuidados necessaria fazendo
uma distribuicdo equilibrada e equitativa mais do que necessariamente igual a nivel de
quantidade (Afonso et al.,, 2020). Houve possibilidade de observar e colocar questodes,
facilitando a compreensao da forma como era realizada a distribuicdo dos enfermeiros em
cada turno recorrendo a este instrumento em conjunto com experiéncia e conhecimento da
equipa.

A nivel do conjunto de competéncias e formagao existiam, na UCP 2 EE em EMC em
funcao de gestao de servico e 1 EE em EMC-PSP; os restantes enfermeiros do servigo
detinham em conjunto varias pés-graduagbes e formagao basica e intermédia em CPal. Ao
EE em EMC cabe a gestdao do risco e do ambiente propicio a prestacao de cuidados
especializados adequando a sua resposta no sentido de salvaguardar a seguranga de todos
os intervenientes no processo de cuidar (OE, 2017). Como referido, e em suma, o ambiente
onde os cuidados s&o prestados é vital para o sucesso da centralizagdo dos cuidados na
pessoa, nao sb6 a nivel do ambiente fisico, mas também a nivel da existéncia de relacoes

eficazes entre os membros da equipa, de uma lideranga partilhada, de sistemas
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organizacionais e de tomada de decisdo partilhada, e da combinacdo adequada de
competéncias no seio dos membros da equipa (Quentin et al., 2019; Kmetec et al., 2021).

Na fase final do estagio na UCP foi proposta a apresentagdo de um Jornal Club,
consistindo na exposicao, analise e reflexdo de resultados de um artigo cientifico de interesse
para toda a equipa multidisciplinar. Conforme planeamento (Apéndice 3), foi escolhido o
artigo: “O aumento da morte domiciliar na pandemia de COVID-19: um estudo de base
populacional de dados de atestados de 6bito de adultos de 32 paises, nos anos 2012 a 2021”
de Lopes et al. (2024). Numa altura em que as politicas de saude enfrentam o desafio de
garantir a sustentabilidade dos sistemas de saude, estudos de tendéncias ajudam a identificar
area onde os recursos podem ser controlados ou otimizados. O estudo das tendéncias
contribui para a compreensao acerca das necessidades especificas de diferentes grupos
populacionais, o que é fundamental para garantir a equidade no acesso aos cuidados de
saude e identificar melhores praticas e padrées de qualidade, influenciando diretamente as
politicas de gestao de cuidados (Santos et al., 2020). Considera-se que a preparacao desta
apresentagado, com a pesquisa inerente, contribuiu também para a aquisi¢ao de competéncias
do dominio da gestao dos cuidados.

A gestdo, em ambas as suas dimensdes, e a lideranga inerente a esta, estdo patentes
e facilmente visiveis na atuacao diaria dos enfermeiros em fungbes de gestdo de ambos os
locais onde realizei os estagios, no entanto estas competéncias estao presentes também nos
EE que se encontram diariamente na prestagdo de cuidados diretos e sdo ainda mais obvias
nas ocasides nas quais assumem a lideranga dos turnos. De acordo com a OE (2019), o EE
deve contribuir para a maxima eficacia dos cuidados de enfermagem especializados. Apesar
de nao ter sido possivel exercer fungdes de gestao e lideranca de equipas, a observacéao e
posterior analise critica permitiu perceber a influéncia que a lideranca tem sobre as equipas e

qualidade e seguranca dos cuidados oferecidos.

Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais. As competéncias
pertencentes a este dominio referem-se ao desenvolvimento do autoconhecimento e da
assertividade (D1) e a prestacado de cuidados especializados, baseados na melhor e mais
recente evidéncia cientifica (D2) (Regulamento n.° 140/2019).

O percurso de aquisicao de competéncia motivou momentos de introspecdo e de
autoavaliagdo, desde o ingresso, com a analise do percurso realizado e posteriormente,
durante as UC e estagios, onde foi reconhecida a necessidade de relembrar alguns
conteudos, o que originou uma revisdao aprofundada e pesquisas em bases de dados
cientificas por forma a aprofundar os conhecimentos e posteriormente a sua integragdo na
pratica clinica. Para que possa, em todas as circunstancias, basear a pratica clinica
especializada em evidéncia cientifica foi, em primeira instdncia, fundamental a UC

Investigacdo, em especial as aulas praticas que permitiram ter contacto com novas
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ferramentas de pesquisa e permitiu que a sua aplicacdo, com a finalidade de pesquisar
conteudos mais adequados e com maior qualidade, por forma a exercer uma pratica baseada
na melhor e mais recente evidéncia. Este foi um processo de desenvolvimento e crescimento
das aprendizagens profissionais para o qual também contribuiram:

v' O webinar “Redagao de artigos cientificos” a que assisti no dia 9 de novembro, organizado
pela Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, com o objetivo de objetivo de capacitar
os enfermeiros para redigir e promover a divulgacao de produtos cientificos (Anexo 1);

v' O webinar “Investigagao na pratica clinica do Enfermeiro” no dia 16 de novembro de 2023,
organizado pela Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, e que teve como objetivo
debater a importancia da investigagéo nos 3 niveis de formagdo em Enfermagem e o seu
contributo para o desenvolvimento de competéncias diferenciadas para uma pratica
baseada na evidéncia, transferéncia do conhecimento para a clinica e implementacao
dos resultados da investigagdo (Anexo 2);

v" O webinar “Comunicacdo em Cuidados Paliativos: Desafios e Oportunidades”, no dia 5
de junho, organizado pela Liga Portuguesa Contra o Cancro, com o objetivo de
compreender a relevancia de uma comunicagédo eficaz e efetiva com a pessoa em
situacao paliativa e a importancia do desenvolvimento de competéncias nesta area por
parte de todos os profissionais de saude envolvidos no cuidado a estas pessoas e seus
cuidadores e familiares. Como forma de contribuir para a identificacao de necessidades
da PSP e familia perante mas noticias, foi elaborada uma sintese dos contetdos deste
webinar (Apéndice 4).

v' A formacdo em servigo sobre o “Projeto de intervencdo na esperanca” (mencionado no
dominio da melhoria continua da qualidade), na qual foi apresentado o projeto, e
resultados preliminares, relativo a promogéo da esperancga que alguns dos membros do
servico estdo a desenvolver.

v' As pesquisas bibliograficas — e os consequentes conhecimentos — previstas nas
atividades de implementagao do projeto de formacgao, as necessarias para a preparagao
das apresentacdes orais nos locais de estagio (“Indicadores de Qualidade em CPal e

Journal Club) e as realizadas para a melhoria da pratica clinica em contexto de estagio.

2.4. Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-cirurgica na Area de Enfermagem a Pessoa
em Situagao Paliativa

No presente subcapitulo serdo abordadas as atividades que contribuiram para a
aquisicdo de competéncias consideradas especificas dos EE em EMC e na Area de

Enfermagem a PSP. O Regulamento n.° 429/2018 define o perfil de competéncias especificas
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do EE em EMC juntamente com um descritivo de cada uma bem como respetivas unidades
de competéncias e critérios de avaliacdo. Considerando a vasta abrangéncia da EMC e as
necessidades de cuidados especializados em areas emergentes e que necessitam de
profissionais treinados de forma adequada “para exercerem as suas funcbes de forma
concreta, criteriosa e culturalmente sensivel” (p.19365), quatro areas de subespecializacao
constam no referido diploma. Neste sao referidas trés competéncias especificas para o EE
em EMC independentemente da area da sua especializagcdo, e duas competéncias
especificas para a area de especializacdo em enfermagem a PSP. Devido a semelhanca entre
as competéncias referidas para o EE em EMC e as referidas para o EE em EMC-PSP estas

serdo abordadas em conjunto.

Cuida da pessoa com doencga incuravel ou grave, em fase avangada, progressiva e
terminal, dos seus cuidadores e familiares, em todos os contextos de pratica clinica,
aliviando o seu sofrimento, maximizando o seu bem-estar, conforto e qualidade de vida.
A aludida competéncia, constante no Regulamento n.° 429/2018 como competéncia de EE
em EMC-PSP, tem posigdes em comum com a competéncia referida no mesmo diploma como
sendo de EE em EMC: “Cuida da pessoa e familia/ cuidadores a vivenciar processos médicos
elou cirurgicos complexos, decorrentes de doenca aguda ou cronica” (p. 19359) pelo que
serdao abordadas em conjunto.

Para que possa cuidar de forma holistica e de acordo com as necessidades da PSP é
necessario reconhecer as suas necessidades (Glajchen et al., 2022). Com base nas vivéncias
em contexto de estagio, bem como na observacao do cuidado e da auscultagdo de opinides
dos profissionais, foi realizado um cruzamento com a pesquisa bibliografica realizada, tendo
constatado que PSP necessita que seja feita a sua avaliacdo de forma holistica,
compreendendo integralmente a sua situacao fisica, psicolégica, social, cultural e espiritual;
necessita também de um controlo eficaz de sintomas com recurso a evidéncia cientifica
recente e a medicagdo adequada; que seja promovido o seu conforto e dignidade em todos
os momentos do cuidado; que os seus cuidadores e familiares sejam integrados no plano de
cuidados sendo também eles um alvo dos cuidados de enfermagem; que os cuidados sejam
antecipados, antecipando necessidades e cenarios; e que lhe seja comunicada a verdade de
forma aberta e honesta para que possa tomar decisées informadas (Sandsdalen et al., 2015;
Welsch & Gottschling, 2021; Virdun et al., 2022). A identificagao das necessidades da PSP em
cada momento foi comprovada pela realizagdo de registos de enfermagem adequados e que
exprimem o levantamento das necessidades, os objetivos estabelecidos e as intervengdes
que foram/serao realizadas para atingir esse objetivo.

Na UCP, bem como na EIHSCP, e seguindo a tendéncia atual, os processos clinicos
sao exclusivamente eletronicos, sustentados num sistema que se preconiza cada vez mais

integrado de informacao interinstitucional (Marques, 2022). Ciente da importancia dos registos
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de enfermagem na qualidade dos cuidados e da sua relevancia para a melhoria continua dos
cuidados, foi mantido um documento onde foram apontados os registos de enfermagem
realizados acerca dos cuidados prestados em contexto de pratica clinica. A apresentagao
deste registo permitiu o exercicio de clareza e objetividade que se pretende nos registos de
qualidade e a demonstragdo do levantamento continuo das necessidades da PSP, a
implementacao de intervencbes para colmatar as necessidades e a sua avaliagdo posterior.
Os registos foram efetuados, sob supervisédo e apos reflexdo, na plataforma utilizada em cada
contexto de estagio referentes a todas as consultas/ contactos estabelecidos com pessoas
cuidadas independentemente de serem presenciais ou telefénicos; o mais cedo possivel apés
o contacto no sentido de ndo haver esquecimento de registar nenhuma informacéo relevante;
utilizando classificagdes oficiais e codificagbes existentes nos respetivos programas
informaticos e transmitindo informacéao, de forma simples mas o0 mais completa possivel, que
permitisse facilmente compreender os problemas de saude e a situagao de cuidados de cada
pessoa, constituindo-se como ferramenta fundamental no processo de raciocinio clinico e de
tomada de decisdo (Marques, 2022). Desta forma, foi realizado um documento onde foram
compilados os registos de enfermagem realizados ao longo de ambos os estagios. Enquanto
enfermeira generalista, os registos de enfermagem continham informacédo essencial acerca
do processo de cuidados e intervencbes realizadas, no entanto tinham frequentemente
informacéao sobre rotinas gerais e comuns a varias pessoas cuidadas sem se evidenciar, em
cada um, uma significativa personalizacdo de cuidados ou foco na abordagem as
necessidades paliativas da pessoa. Ao longo deste processo de aquisicdo de competéncias
os registos de enfermagem efetuados tornaram-se gradualmente mais pormenorizados no
ambito da abordagem especifica a PSP, nas suas necessidades de cuidados e nas
intervencgdes levantadas para alcangar os objetivos delineados para cada pessoa; para além
disso os registos efetuados evoluiram para a utilizacdo de uma linguagem mais técnica e
universal, utilizando na comunicacao escrita muitos dos diagnésticos CIPE que facilitam a
interpretacdo da informacdo pelos restantes membros da equipa e, por sua vez, a
continuidade dos cuidados. Também se torna possivel, através da analise dos registos
efetuados, verificar a adequagao dos cuidados a necessidade da PSP e dos seus cuidadores/
familiares, o apoio emocional prestado, as reunides periddicas com estes no sentido de fazer
“pontos da situacao” bem como de os envolver nos cuidados.

No sentido de desenvolver competéncias referentes a cuidar da PSP, seus cuidadores/
familiares e demonstrar este percurso, pretendendo-se a mobilizacdo de conhecimentos
adquiridos no decorrer do curso de mestrado, bem como provenientes da formacgao inicial,
pos-graduada e da experiéncia profissional foi realizado um Estudo de Caso. Este referiu-se
ao Sr. RG, de 71 anos, e a sua esposa e cuidadora D. TR, internado na UCP por descontrolo
sintomatico derivado de progressao da doenga (carcinoma de pequenas células do pulméao

em estadio IV, metastases pleural, hepatica, pancreatica e sistema nervoso central). O Estudo
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de Caso, materializagdo do processo de enfermagem, constitui um levantamento das
necessidades da pessoa realizado em conjunto com a propria € onde consta o planeamento
e conseguinte avaliagdo, de intervengdes com o objetivo de colmatar as necessidades
encontradas. As PSP podem ter necessidades particularmente sensiveis devido a sua
fragilidade, sintomas e expectativas. O Sr. RG é considerado altamente complexo, segundo a
aplicacao da escala IDC-Pal (Afonso et al., 2020). Para além da complexidade, para a escolha
desta pessoa e sua familia como foco do Estudo de Caso contribuiu também o facto de sendo
reconhecida a necessidade de aquisicdo de competéncias na area da comunicacdo de mas
noticias, terem ocorrido multiplas oportunidades neste sentido com o Sr. RG e a sua esposa,
0 que enriqueceu a realizacao do estudo de caso. O Sr. RG era uma pessoa com um perfil
estoico, que tinha mantido em segredo o seu diagnéstico de doenga com o objetivo de néo
desviar o seu filho “das preocupagdes que ele ja tem no dia a dia” (SIC), no entanto cedo se
tornou ébvio que tinha a nogao da fragilidade da sua existéncia, optando por uma atitude
distanciada e fria perante o seu processo de doencga. Nos ultimos dias da sua vida pediu para
ser sedado, o seu sofrimento existencial derivado do que considerava a perda da sua
dignidade ditaram este seu pedido.

A necessidade de cuidar das pessoas com dignidade e preservar a dignidade das
pessoas cuidadas é um conceito fundamental nas abordagens de cuidados centradas na
pessoa (Pringle et al., 2015). A dignidade tem definicdes e interpretacdes diferentes conforme
o contexto e a perspetiva. De forma geral a dignidade pode ser definida como a qualidade ou
o estado de ter valor, ser valioso, honrado ou estimado. A dignidade é um direito humano que
implica respeito por si proprio e pelo outro e o reconhecimento do valor inerente a cada ser
humano, frequentemente associado a conceitos como autonomia e valor-proprio (Smith,
2023). Reconhece-se atualmente os cuidados paliativos como sendo cuidados que suportam
e melhoram a qualidade de vida e previnem e aliviam o sofrimento, sendo um modelo
estruturado de prestacédo de cuidados integrados em qualquer etapa do ciclo de vida das
pessoas (Arias-Casais et al., 2019). Neste contexto, é notdria a importancia que a elaboragao
deste estudo de caso teve para a aquisicdo de competéncias enquanto EE na medida em que
permitiu aprofundar, mobilizar e aplicar conhecimentos da formacéo inicial e da formagao
graduada, baseados na evidéncia cientifica resultando numa prestacdo de cuidados mais
autonomos. A realizagdo deste estudo de caso permitiu igualmente praticar o raciocinio
clinico, materializando-o num documento que permite mais facilmente a reflexao critica dos
cuidados prestados; compreender a complexidade clinica de cada PSP; fazer a ligagéo entre
a teoria de enfermagem e a pratica diaria de cuidados; desenvolver conhecimentos e
competéncias e avaliar a efetividade e o impacto dos cuidados prestados, contribuindo para
uma pratica clinica diaria mais baseada na evidéncia. Em suma, a apresentacédo de um Estudo
de Caso, com a exposi¢ao de intervengdes baseadas em evidéncia cientifica, contribuiu para

a aquisicao de competéncias neste dmbito, demonstrando o processo de elaboragdo do
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diagnéstico de necessidades, avaliacdo da PSP (sinais e sintomas fisicos, psicoldgicos,
sociais, culturais e/ ou espirituais, aplicacdo de escalas de sintomas como o PPS-PT),
estabelecimento de um plano individualizado de cuidado em conjunto com a pessoa e de
acordo com as suas prioridades, preferéncias e a alteracido deste planos conforme a evolugao
e 0s resultados.

Para cuidar da pessoa de forma holistica e centrada nas suas necessidades, é vital
que o profissional de saude possua conhecimento de si e das suas capacidades, pontos fortes
e fracos. De acordo com McCormack & McCance (2017) e corroborado por Kmetec et al.
(2021), o autoconhecimento, ou conhecimento de si, € um pré-requisito para o cuidado
centrado na pessoa uma vez que, quando os profissionais de saude entendem profundamente
a experiéncia, os valores e as necessidades individuais de cada pessoa, conseguem oferecer
um cuidado mais personalizado e eficaz. O desenvolvimento do conhecimento pessoal/
autoconhecimento ou o conhecimento de si envolve a compreensao das proprias crengas,
emocgodes, preferéncias e histérico de saude permitindo, ndo sé que o enfermeiro reconhega
as suas limitagdes e capacidades, mas que demonstre maior empatia e compaixao perante o
outro. A empatia e compaixdo sao fundamentais para o estabelecimento de relagdes
terapéuticas e para o maior entendimento das necessidades individuais da pessoa como um
todo sendo possivel a maior personalizagao e individualizacdo do cuidado, centrar o cuidado
na pessoa cuidada, seus cuidadores e familiares. Por outro lado, ao valorizar o conhecimento
de si, os enfermeiros incentivam a pessoa a participar ativamente nas decisées relacionadas
com a sua saude promovendo a autonomia e o autocuidado (McCormack & McCance, 2017).

O diagndstico de necessidades de aprendizagem, uma das etapas da MTP, contribuiu
para o autoconhecimento uma vez que, para compreender necessidades de formacéao e areas
onde a pratica necessita de maior evidéncia foi realizada autorreflexao, introspecéo e analise
critica da ultima década do percurso profissional, lembrando situagbes, casos, pessoas e
familias/ cuidadores e concluindo que ao longo deste tempo, as maiores dificuldades sentidas
eram na area da comunicagao, em especial a comunicacdo de mas noticias. Ao explorar a
comunicagao de mas noticias, foi desenvolvida a assertividade, treinada conscientemente em
contexto de pratica clinica nas situa¢gdes de comunicacdo em geral e de mas noticias em
particular porque, ao contrario daquilo que comumente se assume, nem aptidées de
comunicagao nem a assertividade sio inatas, mas sim competéncias aprendidas, praticadas
e refletidas (Kwame & Petrucka, 2021). Esta questdo foi também alvo de pesquisa
bibliografica. De acordo com Benner (2001), um enfermeiro perito numa determinada area
tem a capacidade de perceber as situa¢gdes como um todo, indo diretamente ao centro do
problema e ignorando problemas paralelos ndo necessarios para a abordagem e resolucao
do problema atual. Esta capacidade de ir ao centro do problema sem dila¢gdes, mas com
respeito e humanidade é a assertividade (Benner, 2001) Este termo define-se pela capacidade

de expressar ideias, posicionar-se e tomar decisdes de maneira clara, firme e resolutiva. Um
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enfermeiro assertivo assume as suas posi¢cdes com autenticidade, de forma nitida e
transparente e com uma postura decidida, utiliza argumentos cientificos e recentes. Nesta
linha, foram realizadas 2 reflexdes criticas sobre questdes relacionadas com situagbes de
comunicagao (com recurso ao ciclo de Gibbs) e outra reflexdo mais informal no contexto do
Estudo de Caso realizado. A pratica clinica de estagio foi sempre acompanhada de
autorreflexdo e analise critica, autbnoma e/ ou com acompanhamento dos enfermeiros
orientadores dos locais de estagio com os quais foram sempre sendo discutidas as
intervencgdes e aspetos a melhorar. Esta necessidade de reflexdo é reforcada no REPE (OE,
2015) ao referir que € necessario analisar regularmente o trabalho efetuado e reconhecer
eventuais falhas que merecam mudar a atitude.

No cuidado a PSP, tendo em conta as necessidades de aprendizagem reconhecidas,
foi relevante a exposicao a situacdes de comunicacao de mas noticias. Houve oportunidade
de assistir a varios momentos de comunicagcado de mas noticias dadas por enfermeiros ou
outros membros da equipa multidisciplinar bem como de fazé-lo sob supervisao. Para tal foi
utilizado, sempre que possivel, o protocolo de SPIKES (Baile, 2000), um modelo concebido
para orientar os profissionais de saude na transmissdo de mas noticias, estruturado em torno
de seis etapas fundamentais para garantir que a comunicacgao seja clara, empatica e centrada
na pessoa (Buckman, 1992). As etapas preconizadas correspondem a mnemonica do nome
do modelo: (S) preparar o ambiente, garantindo privacidade, envolvendo pessoas
significativas, sentando-se e estabelecendo uma conexao com a pessoa; (P) explorar que
informacado detém até ao momento e o conhecimento que tem acerca do assunto; (I)
compreender que tipo e quantidade de informacao deseja obter; (K) dar a noticia de forma
factual, evitando jargao médico e de forma fracionada; (E) estar capacitado para lidar com as
emocgodes, reconhecendo e validando sentimentos e necessidades e (S) planear e acompanhar
a pessoa e/ou familia no decurso do percurso (Buckman, 1992; Baile, 2000; Sanchez et al.,
2023). O Protocolo SPIKES é uma ferramenta valiosa para a comunicacao de mas noticias
em CPal, para além deste, existem outros protocolos igualmente Uteis tais como o COMFORT
(Fuoto & Turner, 2019), foi utilizado o SPIKES visto ser aquele com o qual houve maior
contacto, com o qual havia maior proximidade e o utilizado pela equipa da UICCP. Em
concordancia com a literatura, considera-se dar mas noticias uma intervengao delicada e
complexa, no entanto, seguir as diretivas de um protocolo estruturado ajuda a tornar esse
processo mais humano e compassivo (Sanchez et al., 2023), estando, a utilizagdo de um
protocolo relacionada com maior competéncia dos profissionais que o efetuam (Fuoto &
Turner, 2019).

No decorrer de ambos os estagios foram prestados cuidados a PSP e seus cuidadores/
familiares, aliviando o seu sofrimento, maximizando o seu bem-estar, conforto e qualidade de
vida com a supervisdo do EE orientador do local de estagio, mas de forma auténoma e

integrada na equipa multidisciplinar.
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Estabelece relagdao terapéutica com a pessoa em situagdo de doenga incuravel ou
grave, em fase avangada, progressiva e terminal, e seus cuidadores/familiares,
proporcionando suporte no processo de adaptacao as perdas sucessivas, a morte e no
acompanhamento no luto. A mencionada competéncia, constante no Regulamento n.°
429/2018 como competéncia de EE em EMC-PSP, tem posicdes em comum com a
competéncia referida no mesmo diploma como sendo de EE em EMC: “Otimiza o ambiente e
0s processos terapéuticos na pessoa e familia/cuidadores a vivenciar processos médicos e/ou
cirurgicos complexos, decorrentes de doenga aguda ou cronica” (p. 19359) pelo que serao
abordadas em conjunto.

O cuidado de enfermagem a PSP requer sensibilidade, compaixdo e atengao
individualizada, centrando este cuidado nas necessidades e preferéncias de cada pessoa
cuidada (Kwame & Petrucka, 2021). Para que seja possivel identificar as necessidades e
preferéncias da PSP, é necessario o conhecimento desta em profundidade, o estabelecimento
de relagdes terapéuticas e de confianga é fundamental neste processo. Em contexto de
pratica clinica houve oportunidade de estabelecer relagcbes terapéuticas com PSP, embora
mais evidentes no estagio na UCP pelo facto de o contexto de internamento, no seu carater
de permanéncia, ser mais propicio ao conhecimento da pessoa em profundidade. A relacao
terapéutica entre o enfermeiro e a pessoa/ cuidadores/ familiares € fundamental para
proporcionar suporte emocional, aliviar o sofrimento e promover o bem-estar. A ancoragem do
processo de aprendizagem no modelo de enfermagem do Cuidado Centrado na Pessoa,
garante a manutencao do respeito pela singularidade e autonomia da pessoa visto serem
pressupostos do modelo de McCormack & McCance (2017), estando subjacente a promocgéo
de parcerias terapéuticas com a PSP no sentido em que estas sao centrais ao cuidado cujo
planeamento resulta do estabelecimento de objetivos mutualmente acordados levando em
linha de conta as suas preferéncias, necessidades e decisdes tomadas de forma informada e
consciente (McCormack & McCance, 2017; Kwame & Petrucka, 2021). Como ja referido
anteriormente, conjuntamente com a realizacdo do Estudo de Caso, foi realizada uma
descricao da evolucao do estado da PSP alvo do estudo e uma reflexao final como meio de
demonstrar de que forma foram, gradualmente, alterados os objetivos e as intervengbes
planeadas no sentido de corresponder as necessidades e de que forma foi a
familia/cuidadores da PSP integrada e envolvida no processo de cuidados.

O estabelecimento de relagdes terapéuticas é relevante para a prestacao de cuidados
centrados na pessoa, o conhecimento da PSP e seus cuidadores e familias, suas
preferéncias, necessidades e dinamica facilitam a que os cuidados prestados sejam os mais
adequados e individualizados (Kmetec et al., 2021). Todas as interagbes entre o profissional
de saude e a PSP/familia sdo uma oportunidade para prestar cuidados centrados na pessoa,

no entanto a forma como esta relacdo acontece difere. H4 quem considere que centrar
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cuidados é sinonimo de ouvir a pessoa e passar tempo com ela, outros autores consideram
que é a capacidade do profissional de estar disponivel para a pessoa a cada momento (Dahlin,
2016; Kwame & Petrucka, 2021). No entanto, esta disponibilidade para ouvir a pessoa e estar
com ela, pode levantar questbes que necessitam de ser enderecadas e com as quais o
profissional pode nao estar confortavel o suficiente para abordar ou pode ndo se sentir
suficientemente competente para lidar efetivamente com as necessidades expressas
(Alshammari et al., 2023; Sanchez et al., 2023; Wahyuni et al., 2023). Por esse motivo é
fundamental a aquisi¢do de um conjunto de ferramentas e estruturas de comunicagao que
permitam revelar a verdade, responder a perguntas dificeis e reunir informag¢des complexas
com seguranga, sensibilidade e empatia (Ibafiez-Masero et al., 2019; Kerr et al., 2019; Kimura
et al., 2020; Toh et al., 2020).

Salienta-se uma situagao em estagio na qual, apos o 6bito inesperado por ter ocorrido
de forma mais rapida que o antecipado, de uma pessoa pela qual estava responsavel naquele
turno e com a qual havia uma relagdo de proximidade, houve necessidade de informar
telefonicamente o membro da familia designado. A comunicagado telefénica acrescenta
complexidade a comunicagao no sentido em que, ao telefone a componente nao-verbal da
mesma € inexistente e sentimentos de empatia e proximidade sdo mais dificeis de transmitir
(Sobczak, 2022). Antes do telefonema, a informacao a ser disponibilizada e a forma como o
fazer foi refletida e praticada em conjunto com o orientador de estagio para que a comunicagao

fosse adequada e eficaz.

— “Estou a falar com o Sr. Y? Sou a enfermeira Teresa, estou a telefonar da
unidade de cuidados paliativos. Contacto-o porque é o contacto de referencia
do sr. X e infelizmente nao tenho boas noticias para Ihe dar... (tiro de aviso)...
o Sr. X faleceu agora... Estava sereno, faleceu sem dor e em paz. Eu estava
junto dele... Ha alguma coisa que possa fazer por si neste momento?...
Lamento a sua perda. Alguma coisa na qual possamos ajudar por favor nao
hesite em contactar o servigco, o niumero de telefone esta no cartao que lhe dei.

Os meus sentimentos em meu nome e de toda a equipa.”

Palavras e expressdes simples, utilizadas diariamente e quase de forma automatica
na comunicagédo podem, em momentos de rece¢cdo de mas noticias ser mal integradas e nao
devem ser utilizadas. Um exemplo seria a utilizagdo da expressao “Boa noite”, tdo comum ao
iniciar e/ou terminar uma comunicacao telefénica. Ao comunicar uma noticia com tao elevado
impacto negativo como a morte de um familiar, a noite ndo € boa, a ocasiao nao € boa, e cabe
ao EE compreender o impacto que a comunicagao, refletir e minimizar a utilizagédo de
expressdes ou termos com o potencial para agravar o impacto da noticia na PSP e/ou seus

cuidadores/ familiares. Neste sentido, compreendeu-se também a importancia da pratica
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reflexiva na prestacéo de cuidados e a importancia da antecipacao de necessidades, uma vez
que compreendendo o impacto negativo da informacao que ia ser transmitida, refletindo sobre
a mesma e a melhor forma de gerir as emogdes dela decorrentes é possivel preparar a

mensagem e as respostas de forma a comunicar, de forma eficaz e adequada.

Maximiza a prevencgao, intervencao e controlo da infecdo e de resisténcia a
antimicrobianos perante a pessoa a vivenciar processos médicos e/ou cirurgicos
complexos, decorrentes de doenga aguda ou crénica. Competéncia especifica do EE em
EMC, independentemente da area de especializagdo de acordo com o Regulamento n.°
429/2018.

As Infegbes associadas aos cuidados de saude (IACS) e o aumento da resisténcia dos
microrganismos aos antibidticos, sdo problemas diretamente relacionados e de importancia
crescente a nivel mundial, aos quais nenhuma instituicdo prestadora de cuidados de saude
pode estar indiferente. Sdo problemas transversais a nivel mundial com elevado impacto na
saude publica, comprometendo a qualidade e segurangca dos cuidados prestados,
contribuindo para o aumento do tempo de internamento, taxas de mortalidade e morbilidade,
e, consequentemente, gastos em saude (DGS, 2017b).

O EE em EMC deve ter um papel ativo na prevencdo das IACS através do
cumprimento das recomendacgdes e boas praticas emanadas da DGS bem como do incentivo
das equipas que integra a fazé-lo. Neste contexto, é responsavel por participar em conceber
e desenvolver planos de prevencao e controlo de infecdo baseados em evidéncia cientifica,
através da definicdo de medidas preventivas e de controlo da infecdo e capacitacao das
equipas multidisciplinares. O EE deve ainda gerir e liderar a implementacdo do plano,
“‘nomeadamente no que respeita ao estabelecimento de procedimentos e circuitos, requeridos
na prevencao e controlo da infegéo, face as vias de transmissédo no decorrer dos processos
médicos e/ou cirargicos complexos” (OE, 2017, p. 9). Para o desenvolvimento de
competéncias neste dominio foi relevante a consulta de diversos documentos deste ambito,
tais como a Norma n.° 029/2012 sobre precaugdes basicas do controlo da infecdo (DGS,
2012); a Norma n.° 018/2014 sobre a prevencao e controlo da colonizagao e infecao por MRSA
nos hospitais e unidades de internamento de cuidados continuados integrados (DGS, 2014);
o Programa de Prevencgao e Controlo de Infegbes e de Resisténcia aos Antimicrobianos (DGS,
2017b), e outros protocolos e guias de boas praticas existentes em ambos os locais de
estagio. A pratica em contexto de estagio foi regida pelos documentos supracitados, tendo
também sempre em conta que dada, a situagdo de fragilidade da pessoa em situagéao
paliativa, esta se encontra particularmente suscetivel a focos de infegcdo pelo que é
especialmente relevante a prevencgao, intervengao e controlo da infecdo. E de salientar que a

prevencdo e controlo da infecdo esta patente de forma constante em todo o processo de
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prestacdo de cuidados a pessoa em situacdo paliativa e seus familiares e cuidadores pelo

qgue se consideram as competéncias neste ambito adquiridas com sucesso.

2.5. Desenvolvimento de competéncias de Mestre (2° Ciclo)

O grau de Mestre em Enfermagem encontra-se desdobrado em areas de
especializacdo pelo seu nivel de complexidade e particularidades. As competéncias
necessarias para a atribuicdo deste grau constam no artigo 15° do Decreto-Lei n.° 74/2006
publicado pelo Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior. As competéncias de
mestre em enfermagem foram exploradas ao longo deste processo de aquisicao de
conhecimentos, de forma interligada e simultdnea com o percurso de aquisicdo de
competéncias comuns de EE e especificas de EE em EMC-PSP. Desta forma, as atividades
desenvolvidas e mencionadas nos subcapitulos anteriores contribuiram de forma relevante
também para a aquisicdo de competéncias de Mestre, destacando-se neste subcapitulo as
mais evidentes.

Ao nivel do Curso de Licencitatura foi desenvolvido um conjunto de competéncias e
aptiddées necessarias ao desempenho idéneo da profissdo de enfermagem, no entanto, no
contexto de trabalho, através da pratica clinica, de formagdes em contexto de servico, reflexao
e pesquisa autbnoma as competéncias lecionadas sao consolidadas, num processo dinamico
e continuo. A pratica clinica especializada, fruto de um aprofundamento de competéncias em
relagcéo ao 1° ciclo de estudos, materializado no presente curso de mestrado, foi demonstrada
ao longo do estagio com a realizacao de intervengdes/ atividades especializadas no ambito
da responsabilidade profissional, ética e legal, da gestdo de cuidados e recursos, da melhoria
continua da qualidade e do desenvolvimento de aprendizagens profissionais descritas nos
subcapitulos respetivos. Estas atividades, das quais se destaca a realizacdo do estudo de
caso, no qual foram reconhecidas necessidades da PSP, seus cuidadores e familiares e
planeadas, realizadas e avaliadas intervengdes no sentido de as colmatar, demonstram a
capacidade para lidar com questbes complexas, desenvolver solucbes e emitir juizos,
incluindo reflexdes sobre as implicacbes e responsabilidades éticas e sociais.

Em contexto clinico houve exposi¢ao a situagdes e procedimentos com os quais nao
estava familiarizada, como por exemplo situagbes de sedacdo paliativa, pelo que houve
necessidade de realizar pesquisa bibliografica de forma autonoma em bases de dados
cientificas. Concomitantemente, foram realizadas duas apresentagées de trabalhos (Padrées
de Qualidade em enfermagem e o Journal Club) para as quais também a realizagdo de
pesquisa para acesso a mais recente evidéncia cientifica; o reconhecimento da necessidade,
bem como a realizacido da pesquisa e a avaliacdo dos resultados inerentes, sdo competéncias

que permitirdo a continuacido do processo de aquisicdo de novos conhecimentos de forma
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auténoma ao longo da vida profissional. Ao mesmo tempo, a apresentacao dos resultados da
pesquisa sobre estes temas bem como, ao longo do estagio a partilha de conhecimentos com
colegas, permitiu a demonstracao da capacidade de comunicar conclusdes, e conhecimentos
e raciocinios a elas subjacentes, a enfermeiros especialistas, ndo especialistas e a outros
membros da equipa multidisciplinar, de uma forma clara e sem ambiguidades demonstrando
competéncias preconizadas para atribuicao do titulo de mestre em enfermagem (Decreto-Lei
n.° 74/2006).

Foram adquiridas ferramentas que permitiram a realizacdo de um protocolo de reviséo
scoping, e a posterior concretizagdo da mesma revisado, continuando neste momento com a
atual preparacgao dos resultados do estudo para serem submetidos para publicagdo em revista
cientifica no sentido de contribuir para a disseminacdo do conhecimento cientifico. Este
percurso demonstra capacidade de compreensao a um nivel que permite e constitui a base
de desenvolvimentos em contextos de investigacao cientifica conforme preconizado como
competéncia de mestre no diploma suprarreferido. Concomitantemente, os resultados
preliminares da revisdo scoping realizada foram apresentados, sob a forma de poster
(Apéndice 5) no 3° Webinar Nacional e 1° Webinar Internacional do Departamento de EMC/
Adulto e Idoso da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa no dia 7 de fevereiro de 2024
(Anexo 3).

Finalmente, e com o objetivo de tomar conhecimento de novas praticas baseadas na
evidéncia e conhecer cada vez mais o mundo cientifico atual na area da enfermagem, foi
relevante a participagdo no 2° Encontro de Boas Praticas Alumni da Escola Superior de
Enfermagem de Lisboa (Anexo 4) que ocorreu no dia 11 de margco de 2024. Este encontro
teve como objetivo central a divulgacao de boas praticas, destacando projetos que tém
contribuido para a inovagdo em enfermagem e que contribuem para a melhoria da pratica

clinica, investigagao e a implementagao de estratégias eficazes.
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3. AVALIACAO

O presente documento consolida e articula os conhecimentos adquiridos no decorrer
do Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica na Area de Enfermagem a Pessoa
em Situacdo Paliativa, com especial destaque para os estagios realizados e o
desenvolvimento de competéncias de EE e de Mestre em Enfermagem fazendo-se, neste
capitulo, uma avaliacdo do percurso em questao descrito nos capitulos anteriores. A avaliagéao
do percurso de mestrado em enfermagem é um processo abrangente que envolve a analise
de varias componentes do programa educativo, incluindo a avaliagdo do desenvolvimento de
competéncias, da eficacia das intervencgdes praticas, e da contribuicdo das intervencdes para
o desenvolvimento da area de especializagao.

A descrigdo e analise das atividades desenvolvidas em ambos os estagios, tendo por
base uma fundamentacgéo tedrica com recurso a mais recente evidéncia cientifica disponivel,
facilitou o processo da andlise critica e reflexiva potenciando o desenvolvimento das
competéncias em EMC — PSP e de mestre em enfermagem. Concomitantemente, a reflexdo
fundamentada da pratica proporcionou a mobilizacdo dos conhecimentos adquiridos a nivel
pessoal (autoconhecimento), pratico e tedrico. De relevar o contributo da utilizagdo da MTP
para a aquisicdo das competéncias preconizadas. A MTP possibilita a resolucdo de um
problema real, contribuindo para uma pratica baseada na evidéncia, sendo composta pelas
seguintes etapas: Diagndstico de Situacao, Definicao de Objetivos, Planeamento, Execucao;
Avaliacao e Divulgacao dos Resultados (Ferrito et al., 2010). Esta abordagem pedagdgica
promove o desenvolvimento do autoconhecimento, através da reflexdo e introspecao
necessaria na identificacdo de necessidades de aprendizagem; do pensamento critico
utilizado na resolugdo de problemas reais e desenvolvimento da capacidade de analisar
criticamente situagdes complexas; do trabalho em equipa demonstrado também mas n&o s6
nos momentos de orientagdo tutorial, incentivando os estudantes a envolverem-se nos
projetos do préximo e a partilhar ideias e conhecimentos para alcangar objetivos comuns; da
autonomia, no sentido que os alunos séo responsaveis pela gestao, lideranga e progresso do
seu proprio projeto de aprendizagem; e da criatividade no sentido em que permite que sejam
exploradas solugdes inovadoras e personalizadas para os problemas colocados.

A reflexao, reconhecida como integrante desta abordagem pedagdgica, viabilizou a
consciencializagcado dos pontos fortes, dificuldades e limitagbes, promovendo a autoanalise e
a realizacido de alteracdes em tépicos passiveis de serem melhorados. Este percurso teve
varios pontos fortes/ oportunidades tais como a possibilidade de aplicar conhecimentos
tedricos em ambiente de pratica de cuidados; interesse pessoal pelo tema em
desenvolvimento, o que favorece a motivagao; ampliagdo de competéncias comunicacionais
e em especifico no ambito da comunicagdo de mas noticias com a PSP e seus cuidadores/

familiares; disponibilidade pessoal para o percurso de aprendizagem e a experiéncia
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profissional anterior. Por outro lado, teve também alguns constrangimentos, tais como
recursos limitados de tempo e horarios extensos interferindo de forma relevante no equilibrio
entre trabalho — estudo — vida pessoal; existéncia de periodos de férias de enfermeiros
orientadores. No sentido de minimizar estes problemas, foram planeados momentos de
trabalho auténomo nos periodos nos quais houve impossibilidade de estar em contexto clinico
pela ocorréncia de férias, permitindo rentabilizar o tempo. Concomitantemente, houve
pesquisas e trabalho produzido no local de estagio em momentos nos quais o tempo me
permitia, usufruindo dos contributos dos orientadores dos locais de estagio e rentabilizando
também o tempo.

A impossibilidade de realizagdo de algumas atividades planeadas no PFI foi também
um constrangimento, neste ambito, destaco o planeamento da assisténcia e participagdo em
conferéncias familiares e a realizacdo das respetivas atas, uma vez que as conferencias
familiares se definem tipicamente como momentos de comunicagédo de mas noticias com a
PSP/ cuidadores/ familiares. No entanto, na UCP nao é comum a realizagao de conferéncias
familiares pelo que nao foi apresentada nenhuma ata. A conferéncia familiar define-se na
literatura como sendo uma reunido estruturada, com objetivos, informacdo a ser
disponibilizada/ discutida, membros a participar e etc., entre os profissionais de salde da
equipa multidisciplinar e a PSP e/ou os seus cuidadores/ familiares e da qual resulta,
frequentemente, a realizacdo de um resumo/ ata, assinada pelos intervenientes e onde
constam os principais acordos e decisdes resultantes da reunidao (Glajchen et al., 2022).
Appesar do modelo diferente, na UCP ¢é frequente a realizacdo de pontos de situacao,
semelhantes a conferencias familiares, mas mais flexiveis e sem a componente importante
do planeamento e resumo final sob a forma de ata. Estes pontos de situacédo sao efetuados
sempre que necessario, e com a participacdo de membros variados da equipa que atuam de
forma autébnoma na comunicacdo de mas noticias tais como resultados de intervengdes
efetuadas, trajetoria da doenca, progndstico, estado atual de saude, ou simplesmente fornecer
feedback a um familiar/ cuidador acerca da evolugdo da situacao. O resumo do que foi
comunicado, bem como as reacdes e perceg¢des originadas, sdo documentadas no processo
clinico da PSP para que exista confirmacgao dos topicos discutidos bem como para informacao
da restante equipa, facilitando a continuidade dos cuidados. Optei por considerar os pontos
de situacao, tendo tido oportunidade de observar inUmeros e de realizar de forma autbnoma
alguns, como equivalentes a conferéncia familiares e, em vez das atas, foram registados na
plataforma de registos utilizada pela instituicdo, contribuindo estes, de forma importante para
o desenvolvimento de competéncias de comunicagéo e gestao de mas noticias com a PSP e
seus cuidadores/ familiares.

A andlise dos resultados da revisdo de scoping realizada permitiu identificar
necessidades da PSP e familia perante mas noticias; reconhecer os erros mais comuns e

barreiras a uma comunicagdo eficaz com a PSP e familia; identificar intervengdes de
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enfermagem na comunicagdo de mas noticias com a PSP e contribuir para a melhoria da
qualidade dos cuidados de enfermagem prestados a PSP, sua familia e cuidadores na UCP
no ambito da transmissdo de mas noticias, tendo sido fundamental para o processo de
aquisi¢cao de competéncias. Nao obstante, apesar da resposta aos objetivos, tendo permitido
mapear o conhecimento existente neste ambito, ndo permite emanar linhas orientadoras de
boa pratica, que surge como limitagao.

A formacdo a nivel da especialidade e de mestrado desempenham um papel
fundamental na melhoria da qualidade dos cuidados prestados pelos enfermeiros ao
providenciar ferramentas que lhes permitam prestar cuidados de saude altamente

qualificados, holisticos e adaptados as necessidades complexas das pessoas.
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4. CONCLUSOES

De acordo com a OE, o Enfermeiro Especialista € aquele "a quem se reconhece
competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem
especializados nas areas de especialidade em enfermagem" (Regulamento n.° 140/2019,
pp.4744). Este processo de desenvolvimento de competéncias enquanto futura EE resulta de
experiéncias vividas em contexto de estagio na EIHSCP e na UCP e que proporcionaram
oportunidade de aprender, de praticar e de refletir. Todavia, o percurso vivido foi acompanhado
de perto por enfermeiros e professores de exceléncia, que me conduziram no delineamento
de objetivos e cumprimento das metas esbogadas. Os objetivos definidos tiveram por base as
competéncias comuns e especificas preconizadas pela OE para o EE, o que providenciou
uma linha condutora do processo de aprendizagem. Algumas atividades planeadas como
forma de resposta a cada objetivo foram sofrendo alteragbes, tendo sido repensadas ou
reestruturadas com base nas oportunidades que iam surgindo ao longo do percurso de forma
a maximizar as competéncias delas retiradas.

Tal como ja referido, a aplicagdo da MTP facilitou a concretizacdo dos objetivos
propostos ao oferecer um meio orientador do processo do estabelecimento de objetivos para
responder a necessidades e forma de os concretizar. Assim, numa primeira fase, através da
observagao da pratica de cuidados da equipa multidisciplinar em geral e dos enfermeiros da
EIHSCP em particular, da autorreflexdo, da pesquisa bibliografica e da discussdo em
momentos de Orientacao Tutorial, pude reconhecer lacunas e necessidades de aprendizagem
na area da abordagem a PSP e seus cuidadores e familiares. Tendo em conta as lacunas
encontradas, foram planeadas atividades tendo como referéncia as competéncias
preconizadas e as experiéncias oferecidas em contexto de pratica tal como descrito nos
capitulos anteriores. Este contexto de pratica revelou-se rico em aprendizagens e, associado
a pesquisa de evidéncia cientifica recente, contacto com os enfermeiros da equipa bem como
com as PSP pude conhecer em profundidade as necessidades de cuidados da PSP e seus
cuidadores/ familiares no alivio do sofrimento, maximizacdo do bem-estar, conforto e
qualidade de vida. Numa fase posterior, através da implementacao do PFI definido através da
MTP e da maximizac&o de oportunidades concretas de aprendizagem que os locais de estagio
me proporcionaram, pude concretizar os objetivos definidos para o estagio na UICCP. Um
estagio longo, com varios meses de permanéncia no contexto, proporcionou vivéncias
complexas e ricas, tendo tido oportunidade de cuidar da PSP e seus cuidadores e familiares
no alivio do sofrimento, maximizacdo do bem-estar, conforto e qualidade de vida,
estabelecendo com estes, relagbes terapéuticas e proporcionando suporte no processo de
adaptagao as sucessivas perdas, a morte e no acompanhamento do luto enquanto membro
da equipa multidisciplinar. No relacionamento com as PSP, tive especial enfoque nos

momentos de comunicacdo de mas noticias, praticando em contexto de estagio, observando
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a equipa e munindo-me de evidéncia cientifica que me permitisse agir com confianga,
seguranga e da forma mais adequada nestes momentos de especial fragilidade das pessoas
cuidadas. Consegui, com sucesso, identificar as necessidades da PSP e familia/ cuidadores
perante mas noticias e desenvolver intervencao no sentido de comunicar mas noticias e gerir
as mesmas no ambito da equipa multidisciplinar. Foi relevante para este processo a realizacao
da revisao de scoping, um estudo de investigacdo secundaria, que me permitiu compreender
as dimensbes presentes na comunicagdo e gestdo de mas noticias com a PSP, seus
cuidadores e familiares.

Considero que a existéncia de competéncias variadas e multiplas no seio da equipa
multidisciplinar e as suas experiéncias em diferentes contextos, tem relevancia na qualidade
de cuidados e na prestagdo destes de forma centrada na pessoa pela diversidade de
conhecimentos de cada membro traz diariamente para o grupo. Neste sentido, considero que,
quando um novo membro se integra na equipa, este contribuira naturalmente para a melhoria
da qualidade dos cuidados prestados e desta forma, terei também contribuido, através do
meu percurso, através das apresentacbes realizadas ou apenas com a minha presenca
enquanto estudante que observa e questiona, para esta melhoria. No entanto, era meu
objetivo contribuir especificamente no &mbito da transmissdo de mas noticias, nomeadamente
com a divulgacao dos resultados da revisdo de scoping aos enfermeiros da equipa do local
de estagio através de uma apresentagcao da mesma. Devido a constrangimentos de tempo,
tal apresentacao no local de estagio nao foi possivel pelo que terei contribuido para a melhoria
da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados a PSP e familia/ cuidadores no ambito
da comunicagdo de mas noticias através da divulgacao dos resultados por meio de poster.
Tendo em conta o exposto, considero os objetivos propostos para ambos os contextos de
estagio concluidos com sucesso e o processo de aquisicao das competéncias comuns de EE
e em especifico em EMC-PSP alcancado de forma positiva.

A detencao de formagao especializada na area onde se praticam os cuidados é
fundamental tendo em conta o alto nivel de especificidade e competéncia que se espera dos
cuidados de saude atualmente acrescentando valor ao cuidado prestado pela equipa. Um EE
€ reconhecido na pratica de cuidados pelas suas intervencdes, sendo uma mais-valia para o
servigo onde trabalha e para a equipa onde se insere, assumindo um papel de destaque na
coordenagédo e lideranca da equipa e gestdo dos cuidados. Por este motivo o EE devera
possuir um conhecimento aprofundado, ser capaz de fazer juizos clinicos e da tomada de
decisao eficiente face aos processos complexos que se colocam na fase final da vida das
pessoas com necessidades paliativas e dos seus cuidadores e familiares. Em todos os
momentos o EE devera guiar-se por uma pratica profissional, ética e legal irrepreensivel e que
possibilite a melhoria da qualidade dos cuidados.

Neste documento sédo descritas as atividades realizadas em ambiente da pratica de

enfermagem com analise critico-reflexiva e baseada em evidéncia cientifica proveniente de
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pesquisa bibliografica e relacionar as atividades realizadas durante este percurso com as
competéncias de EE em EMC-PSP e de Mestre em Enfermagem adquiridas, por fim tive
oportunidade de refletir sobre competéncias adquiridas e o seu impacto para a pratica como
futura EE pelo que os objetivos propostos para o presente relatério de estagio foram atingidos
COm sSucesso.

Winston Churchill referiu, durante um célebre discurso em 1942, apés uma vitéria
britdnica na Segunda Guerra Mundial que "Agora, isto ndo é o fim. Nem sequer é o comego
do fim. Mas é, talvez, o fim do comeco." Estas palavras espelham o resultado deste percurso
e as perspetivas de trabalho futuro ao mesmo tempo que fazem lembrar os momentos nos
quais enfrentei um desafio ou passei por momentos dificeis que ndo devemos desistir, que
devemos ver esses momentos como oportunidades para crescimento, aprendizagem e
recomeco. Pessoalmente, o fim desta jornada marca o comecgo de outra, com uma mudanca
no local onde exergo atividade como enfermeira bem como no contexto, agora, a tempo inteiro
na prestacdo de cuidados a pessoas com necessidades paliativas, colocando a uso as
competéncias desenvolvidas e/ ou adquiridas neste curso. O processo de aprendizagem e
autoconhecimento ndo se esgota com o término desta etapa uma vez que foram adquiridas
competéncias que me permitirdo uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo
fundamentalmente auto-orientado ou auténomo. Tal, facilitara a manutengéo do processo de
crescimento pessoal, teérico e pratico na busca de melhorar sempre a pratica e contribuir para
a melhoria da qualidade dos cuidados prestados. Concomitantemente, pretendo contribuir
para a disseminacao do conhecimento cientifico através da publicacado da revisdo de scoping
que efetuei em revista cientifica durante os préximos meses. Por ultimo, as ferramentas que
adquiri a nivel de investigacao e producao de evidéncia cientifica continuardo atuais, com a
candidatura ao Curso de Doutoramento que prevejo no futuro préoximo e que marcara um novo

comecgo, um novo caminho, um novo desafio.
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