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RESUMO

O presente Relatdrio surge no ambito do I Mestrado em enfermagem médico-
cirurgica na area de enfermagem a pessoa em situacdo paliativa, resultante do consércio
estabelecido entre a Escola Superior de Enfermagem de Sao José de Cluny e a Escola
Superior de Saude de Santa Maria no ano letivo 2023/2024. A sua discussdo publica visa a
obtencao do titulo de Mestre e posteriormente de Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico Cirtirgica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situacio Paliativa, conforme
legislado no Decreto-Lei n°65/2018.

Cuidar da pessoa em situagdo paliativa exige do Enfermeiro Especialista um vasto
leque de competéncias que permitam o alivio do sofrimento e a promog¢do da dignidade e
qualidade no fim de vida, indepentemente do tempo de vida restante.

O relatodrio enfatiza o cuidar da pessoa em ultimas horas/dias como competéncia do
Enfermeiro enfermagem médico-cirurgica na area de enfermagem a pessoa em situagdo
paliativa e através de uma analise critico-reflexiva expde o processo de desenvolvimento de
competéncias comuns do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica,
especificas na area da Enfermagem a Pessoa em Situacdo Paliativa e de Mestre.

A prética clinica desenvolveu-se em diversas valéncias de cuidados, nomeadamente
comunidade, Unidade de Cuidados Paliativos, Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em
Cuidados Paliativos e Consulta Externa de Cuidados Paliativos, decorrendo em servigos de
satde do Servico Regional de Satide da Regido Auténoma da Madeira e num Centro

Hospitalar Universitario de uma Unidade Local de Saude situada no norte do pais.

Palavras-chave: Pessoa em Situacgdo Paliativa; Enfermagem Médico-Cirtirgica; Cuidados

Paliativos; Cuidados fim de vida; Competéncias especializadas



ABSTRACT

This report is a culmination of the 1st Master's Degree program in Medical-Surgical
Nursing - Palliative Care Nursing, conducted through the consortium between Escola
Superior de Enfermagem de Sao José de Cluny and Escola Superior de Satide Santa Maria
during the 2023/2024 academic year. Its public presentation is intended to fulfill the
requirements for the titles of Master’s degree and Specialist Nurse in Medical-Surgical
Nursing - Palliative Care Nursing, as legislated in Decreto-Lei n°. 65/2018.

Caring for people in palliative situations requires the specialist nurse to have a wide
range of skills to alleviate suffering and ensure dignity and quality of life at the end,
regardless of how much time is left.

The report highlights the role of the Specialist Nurse in Medical-Surgical Nursing
- Palliative Care Nursing, focusing on end-of-life care for individuals in their final hours/
days of life. Through critical-reflective analysis, it outlines the development process of the
core competencies for the Specialist Nurse in Medical-Surgical Nursing, specifically in
Palliative Care Nursing, and in alignment with the Master’s degree program.

Clinical practice took place across various healthcare settings, including
community health services, a Palliative Care Unit, the In-Hospital Palliative Care Support
Team, and the Palliative Care Outpatient Clinic, within the Servico de Saude da Regido
Auténoma da Madeira and at a University Hospital Center within a Local Health Unit in
northern Portugal.

Providing care to individuals in palliative situations requires that the Specialist
Nurse possesses a broad set of skills to alleviate suffering, and to ensure dignity and quality

of life at its end, regardless of how much time remains.

Keywords: Palliative Care Person; Medical-Surgical Nursing; Palliative Care; End-of-life

care; Speciallized skills;



LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

ACSA — Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia

APA — American Psycological Association

CE — CP — Consulta Externa de Cuidados Paliativos

CF — Conferéncia Familiar

CNCP — Comissao Nacional de Cuidados Paliativos

CP — Cuidados Paliativos

DAYV — Diretivas Antecipadas de Vontade

EC — Ensino Clinico

EE — Enfermeiro Especialista

EEMC — EPSP — Especialista em enfermagem médico-cirtrgica na area de enfermagem a
pessoa em situacgdo paliativa

EEMC —Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica

EESMP — Especialista em Enfermagem Satide Mental e Psiquiatrica
EIHSCP — Equipa Intra-Hospitalar de Suporte Cuidados Paliativos
ENQS — Estratégia Nacional para a Qualidade em Saude

ERPI — Estrutura Residencial para Idosos

ESAS — Edmonton Symptom Assessment Scale

MEMC — EPSP — Mestrado em enfermagem médico-cirirgica na drea de enfermagem a
pessoa em situacgdo paliativa

OE — Ordem dos Enfermeiros

PEDCP — Plano Estratégico para o Desenvolvimento de Cuidados Paliativos
PIIC — Plano Individual Integrado de Cuidados

PSND — Plano de Seguranga Nacional do Doente

PSP — Pessoa em Situacdo Paliativa

RAM — Regido Auténoma da Madeira

RCP-RAM - Rede de Cuidados Paliativos da RAM

RNCP — Rede Nacional de Cuidados Paliativos

SU — Servigo de Urgéncia

UCP — Unidade de Cuidados Paliativos

UCP-RNCCI — UCP da Rede Nacional Cuidados Continuados Integrados
UHDV - Ultimas Horas/Dias de Vida



ULS — Unidade Local de Saude



INDICE

INTRODUQGAOQ. ccu..cunrnncirscssssssssssssssssssssssssssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssess 13
1. ANALISE REFLEXIVA DE COMPETENCIAS .......ccoveuerennererensesessessesessessesessesens 17
1.1. Caraterizacao dos 10cais de eStAZI0 ....cccceievvererscrrissercssnrcssnresssrcssssecssssesssssesssssssens 19
1.2. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista.........c.cccoceeveevecsursvensuccseccnecnces 21
1.2.1. Responsabilidade profissional, ética € legal .........c.cocevieviiiiniininiiiiieiee 22
1.2.2. Melhoria continua da qualidade.............cceeviieiieniieniecieeee e 25
1.2.3. Gestao dOS CUIAAAOS .....couvireieiieiiiiieieeetee e 29
1.2.4. Desenvolvimento das aprendizagens profisSionais............cceeecveerueerveerieerveenneennns 31

1.3. Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista EMC — Enfermagem a

Pessoa em SituacAo Paliativa ......eeeeeeeiieeeenircnnneenieccecsssssnnnssesecccsssssssassssseccssssssssssssssssssssssss 33
1.4. CompPetencias de MESTIE ....ccceeevierserssnressenssanssssssssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssse 44

2. CUIDAR DA PESSOA EM SITUACAO PALIATIVA EM ULTIMAS

HORAS/DIAS DE VIDA ....uooiitiiinninnninsnnsenssecsssssssssecsssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 47
2.1. Boas praticas no fim de Vida .......coeiievviiiivninsnninssncnssencsssncssssncsssssssssssssssssssssssssssses 49
2.2. Intervenc¢io de Enfermagem na pessoa em ultimas horas/dias de vida................. 51
2.3. Best care for the dying, right plan at the right time — a case report........c...cccueu... 54
2.4. Proposta De Intervencao para a PratiCa.........ccceecscercsseicssnnrcssnnncssssccssssscssssssssses 55
CONCLUSAOQ ...couiniriincnsscssnsssssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 57
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.......ciincincnsssssssassssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 59
APENDICES ...counincimncnsascsnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssess i

APENDICE A — FOLHETO INFORMATIVO “IDENTIFICACAO E AVALIACAO

DA PESSOA EM SITUACAQO PALIATIVAY .uuueeeeeerereneesesesesssssssssssssssssssssssssssssssaes jii
APENDICE B - SESSAO FORMATIVA “VIA SUBCUTANEA E
ADMINISTRACAOQO DE TERAPEUTICA .. ueeeeirerrrerseeesesesssssssssssssssssssessssssssssssssens iv

APENDICE C - SESSAO FORMATIVA “BOAS PRATICAS NO FIM DE VIDA:
MODELQ 10/407 ..uccuienueerrensnesrensnessnessesssessacssessasssssssessssssasssssssssssssasssassssssassssssasssssssassssssaes vi



APENDICE D - FOLHETO INFORMATIVO “BOAS PRATICAS NO FIM DE VIDA:
MODELQ 10/407 ..uueinuinrnersnesrensnessanssessacssssssesssessasssessasssssssssssessassssssassssssassssessassssssassssssns vii

APENDICE E — ESTUDO DE CASO EM FORMATO DE ARTIGO “Best Care For

THE DYING, RIGHT PLAN AT THE RIGHT TIME — A CASA REPORT” ......... viii



Ultimas horas/dias de vida: Desenvolvimento de competéncias especializadas no cuidar da pessoa
em situagdo paliativa | 2024

INTRODUCAO

O presente relatdrio de estagio encontra-se inserido no Mestrado de enfermagem
médico-cirurgica na area de enfermagem a pessoa em situacdo paliativa (MEMC-EPSP),
resultante do consorcio estabelecido entre a Escola Superior de Enfermagem de Sao José de
Cluny (ESESJC) e a Escola Superior de Satde de Santa Maria (ESSSM).

A execucdo do relatorio teve a orientagdo da Professora Catarina Simdes € a sua
discussdo publica visa a obtencdo do titulo de Mestre e posteriormente de Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirtirgica na Area de Enfermagem a Pessoa em
Situacao Paliativa, conforme legislado no Decreto-Lei n°65/2018.

A concretizagao do presente relatdrio visa documentar a reflexao critica e descritiva
sobre as competéncias adquiridas e desenvolvidas ao longo do processo de aprendizagem
decorrente do Mestrado, e identificar quais as interven¢des de enfermagem no cuidar da
pessoa em ultimas horas/dias de vida.

Segundo a Lei n. °156/2015 que explana o Codigo Deontologico do Enfermeiro, ¢
dever do Enfermeiro a “atualizagdo permanente dos seus conhecimentos”. Esta renovagao
continua de saberes resulta numa incessante procura pela aquisicdo de conhecimento e
competéncias diferenciadas. Esta diferenciacdo tem vindo a potenciar novos campos de
atuacdo na enfermagem, como a enfermagem a pessoa em situagdo paliativa, assumindo-se
uma crescente valorizagdo do papel do Enfermeiro nas equipas multidisciplinares.

A Organizacdo Mundial de Saude define Cuidados Paliativos (CP) como uma
abordagem que promove a qualidade de vida do paciente e familia, que enfrentam problemas
de saude ameagadores de vida, através da prevencao e alivio de sofrimento. Esta abordagem
¢ realizada através de uma identificagdo precoce e correta de necessidades, controlo da dor
e outros sintomas fisicos, psicossociais ou espirituais (WHO, 2020).

O meu interesse pelo cuidar da pessoa em situacdo paliativa iniciou-se em 2017
durante a licenciatura na unidade curricular de Cuidados Paliativos (CP). No mesmo ano
optei por realizar o estagio de desenvolvimento profissional na Unidade de Cuidados
Paliativos do SESARAM, EPERAM. Apos terminar a licenciatura em 2017, no ano seguinte
exerci de janeiro a julho num lar, onde também tive contato com pessoas em fim de vida e
me apercebi do potencial para melhorar o conhecimento relativo aos cuidados paliativos por
parte dos meus pares. Em julho de 2018 ingressei no SERARAM, EPERAM e iniciei a
prestacao de cuidados de Enfermagem na Rede de Cuidados Paliativos da RAM, na altura
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composta por Unidade de Cuidados Paliativos e Equipa domicilidria. Consciente da
necessidade de aprofundar conhecimentos e melhorar a minha intervengdo, em 2021
terminei uma pos-graduagdo em CP. Nesse sentido, em 2023 ingressei no presente MEMC-
EPSP, aliando a minha necessidade de continuar a desenvolver competéncias no cuidar
complexo da PSP, a oportunidade de realizar ensinos clinicos noutras equipas, a
possibilidade de progredir na minha carreira profissional e ainda as recomendagdes do Plano
Estratégico para o Desenvolvimento de Cuidados Paliativos 2019-2022 (PEDCP), que
recomenda que os enfermeiros de UCP-adultos devem possuir idealmente formagao
avancada de nivel C e uma formacao pratica de estagio em CP de pelos menos 70horas.

O desenvolvimento de competéncias especificas em enfermagem a pessoa em
situacdo paliativa engloba cuidar da pessoa desde o momento do diagndstico de uma doenca
em fase progressiva e avangada até ao pos-morte, visto que o apoio a familia se mantém
nessa fase. Neste processo de doenca, a fase que me desperta mais interesse ¢ a de ultimas
horas/dias de vida (UHDV).

Com o intuito de melhorar a minha pratica, diversificar os contextos da pratica e
desenvolver competéncias, selecionei trés locais de estdgio, nomeadamente o servigo de
Cuidados Paliativos de uma ULS da regido norte do pais, a consulta domicilidria de
enfermagem a Pessoa em Situagdo Paliativa efetuada num Centro de Saude da RAM, e por
fim a Rede de Cuidados Paliativos da RAM.

Estruturalmente o corpo do relatorio ¢ constituido por dois grandes capitulos,
iniciando-se pela andlise critico-reflexiva das competéncias desenvolvidas no mestrado, em
que abordo as atividades realizadas que favoreceram o desenvolvimento de competéncias
gerais do enfermeiro especialista, especificas de EMC-EPSP e de mestre, em conjugagdo
com os documentos reguladores da profissao, bibliografia de referéncia e pratica clinica
baseada em evidéncia. O segundo capitulo “Cuidar da Pessoa em Situacao Paliativa em
ultimas horas/dias de vida” contém uma revisao de literatura do tema e pretende enaltecer a
importancia do reconhecimento da pessoa em ultimas horas ou dias de vida, as boas praticas
no fim de vida e ainda a intervencao do Enfermeiro na pessoa em tltimas horas/dias de vida.
O capitulo contém ainda a breve apresentacdo de um estudo de caso em formato de artigo,
realizado de acordo com a checklist CARE - CAse REport guidelines, intitulado “Best Care
for the dying, right plan at the right time” e termina com uma proposta de intervengdo para

a pratica.
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O presente trabalho encontra-se estruturado conforme as orientagdes
preconizadas pela ESESJC e as normas da 7°ed. da American Psycological Association

(APA).
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1. ANALISE REFLEXIVA DE COMPETENCIAS

Durante a pandemia a importancia do papel do enfermeiro foi amplamente discutida
pela comunicagao social e pela populacdo em geral. O papel do Enfermeiro foi enaltecido e
valorizado pela maioria da populacdo como antes ndo havia memoria. Esta valorizagao,
remete-nos ao decreto-lei n°161/96, em que se constatava que a enfermagem tem evoluido,
tanto na sua formacgdo de base, como na sua complexidade e dignificagdo do exercicio
profissional, resultando no reconhecimento do papel do enfermeiro na comunidade cientifica
e na qualidade e eficicia da prestacao de cuidados.

Nesse sentido, ¢ exigido ao Enfermeiro uma incessante procura pela aquisi¢ao de
conhecimento e competéncias diferenciadas. Em 1973, o psicélogo David McClelland
introduziu o conceito de competéncia, definindo-o como o conjunto de carateristicas que
permitem desempenhar uma fun¢do com sucesso, destacando como carateristicas a
habilidade, conhecimento, atitude, valores e personalidade (McClelland, 1973).

Boyatzis (1982) considera competéncia como uma carateristica subjacente a um
individuo com desempenho eficaz ou superior em determinada tarefa e considera também
que as competéncias sdo compostas por tracos, motivos, autoconceito, conhecimento e
habilidades. Também Spencer & Spencer (1993) consideram competéncia como o conjunto
de carateristicas individuais, p.e. tragos, conhecimentos e habilidades, que promovem um
desempenho superior em determinada tarefa. Le Boterf (1994) por sua vez, considera
competéncia como a capacidade de mobilizar conhecimentos e habilidades na resolucdo de
problemas, de forma eficaz e num contexto especifico. Mais recentetemente Fleury & Fleury
(2001) definem competéncia como “saber agir responsavel e reconhecido que implica
mobilizar, integrar, transferir conhecimentos, recursos, habilidades, que agreguem valor
econdmico a organizacdo e valor social ao individuo”. Na Disciplina de Enfermagem,
Benner em 1984, foi pioneira no desenvolvimento de um modelo para aquisicdo de
competéncias. O modelo desenvolvido por Benner baseia-se nos conhecimentos adquiridos
e na experiéncia clinica acumulada (Benner, 2001).

Através do Regulamento n.°613/2022, a Ordem dos Enfermeiros (OE) defende que
a valorizagdo e diferenciacao de competéncias em Enfermagem tem vindo a potenciar novos
campos de atuagdo, quer do enfermeiro, quer do enfermeiro especialista, assumindo-se uma
crescente valorizagdo do papel do Enfermeiro nas equipas multidisciplinares. Atualmente, ¢
cada vez maior o nimero de Enfermeiros a sentir necessidade de diferenciar a sua
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interveng¢do através da formagao especializada. De momento, sdo reconhecidas pela OE as
seguintes especialidades:
e Enfermagem Comunitaria (Enfermagem de Saude Comunitéria e de Saude
Publica; Enfermagem de Satide Familiar);
¢ Enfermagem Médico-Cirurgica (Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica;
Enfermagem a Pessoa em Situagdo Cronica; Enfermagem a Pessoa em Situagdo
Paliativa; Enfermagem a Pessoa em Situac¢do Perioperatoria);
¢ Enfermagem de Satide Infantil e Pediéatrica;
¢ Enfermagem de Satide Materna e Obstétrica;

e Enfermagem de Satide Mental e Psiquiatrica.

De acordo com o Regulamento n.° 140/2019, a OE define o enfermeiro especialista
como “aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar
cuidados de enfermagem especializados nas areas de especialidade em enfermagem, e que
viu ser-lhe atribuido (...) o titulo de Enfermeiro Especialista numa das especialidades em
enfermagem previstas no artigo 40° do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros”.

Contudo, para Patricia Benner (2001), além da especialidade, o Enfermeiro para ser
considerado perito em determinada area, necessita de aliar o conhecimento tedrico a
experiéncia profissional. SO apdés a conjugacdo entre teoria e pratica, o Enfermeiro
conseguird intervir de forma fluida, complexa, antecipatdria e eficaz.

Nessa perspetiva, de forma a ir ao encontro das necessidades formativas dos
Enfermeiros, a OE definiu competéncias comuns para o enfermeiro especialista e
competéncias especificas para cada uma das especialidades anteriormente mencionadas.

Nesse sentido, neste capitulo pretendo relatar o processo de aquisicdo e
consolida¢do de competéncias desenvolvido durante o mestrado, desde as aulas até aos
ensinos clinicos.

Dado que a discussao publica do presente relatdrio visa também a obtengao do titulo
de Mestre, este capitulo contempla também uma andlise reflexiva sobre a aquisi¢cdo e
consolidacdo das competéncias de mestre, acordo com o Artigo 15.° do Decreto-Lei

n°65/2018.
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1.1.  Caraterizacio dos locais de estagio

Em Portugal, o direito e regulamento de acesso aos CP ¢ consagrado pela Lei de

Bases de Cuidados Paliativos n.°52/2012. Esta define CP

como cuidados ativos, coordenados e globais, prestados por unidades e equipas especificas,
em internamento ou no domicilio, a doentes em situacao de sofrimento decorrente de doenca
incuravel ou grave, em fase avancada e progressiva, assim como as suas familias, com o
principal objetivo de promover o seu bem-estar ¢ a sua qualidade de vida, através da
prevencgdo ¢ alivio do sofrimento fisico, psicologico, social e espiritual, com base na
identificagdo precoce e do tratamento rigoroso da dor e outros problemas fisicos, mas também
psicossociais e espirituais

Na tentativa de assegurar o acesso a CP por parte da populacao portuguesa foi criada
a Rede Nacional de Cuidados Paliativos (RCNP) sob tutela do Ministério da Saude. A RNCP
¢ integrada nos servicos do Ministério da Saude e prevé “diferentes tipos de unidades e de
equipas (...) cooperando com outros recursos de saide hospitalares, comunitirios e
domicilidrios” (Lei de Bases da Saude, 2012). A sua coordenagdo ¢ assegurada pela
Comissao Nacional de Cuidados Paliativos (CNCP) e tem a sua responsabilidade a criagdo
dos Planos Estratégicos para o Desenvolvimento dos CP (PEDCP), de periodicidade bienal,
que tem como objetivo operacionalizar a RNCP (CNCP, 2019).

A Lei de Bases de Cuidados Paliativos (2012) refere que as regides autdbnomas sao
responsaveis pela regulamentacdo nas respetivas regides. Na RAM a regulamentagdo,
organizagdo e funcionamento dos CP compete ao Governo Regional. Nesse sentido, através
do Decreto Legislativo Regional n.° 35/2012/M criou-se a Rede de Cuidados Paliativos da
RAM (RCP-RAM). A RCP-RAM estd inserida no SESARAM, EPERAM.

Atualmente, em Portugal os CP especializados sdo prestados por Equipas
Comunitarias de Suporte em Cuidados Paliativos (ECSCP), Equipas Intra-hospitalares de
Suporte em Cuidados Paliativos (EIHSCP) e Unidades de Cuidados Paliativos (UCP)
(CNCP, 2022), tendo algumas destas equipas a valéncia de consulta externa/hospital de dia
de CP.

Conforme mencionado, iniciei o percurso de aquisi¢do de conhecimentos e
desenvolvimento de competéncias na area da EPSP em 2017, pelo que a escolha dos locais
de estagio exigiu reflexdo e ponderagdo. Nesse sentido, por ja deter pratica clinica na area
de especialidade procurei selecionar locais de estdgio que fossem distintos da minha
experiéncia clinica prévia, que fossem desafiantes e potenciassem o meu crescimento

profissional, bem como pessoal. Consoante essa perspetiva e tendo em conta o periodo de
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tempo em que me era possivel estar ausente da RAM, bem como o fator econdémico,
selecionei trés locais para realizar os ensinos clinicos, que passo a caraterizar de seguida.

O primeiro local elegido foi o Servigo de Cuidados Paliativos de um Centro
Hospitalar Universitario, atualmente integrado numa ULS no norte do pais. Optei por este
servico por deter trés valéncias de cuidados nomeadamente Equipa Intra-Hospitalar
de Suporte de Cuidados Paliativos (EIHSCP), Consulta Externa de CP e a Unidade de
Cuidados Paliativos (UCP). Optei por realizar o estdgio na valéncia de ETHSCP por ser uma
valéncia na qual ndo detinha qualquer pratica profissional.

De acordo com a Lei de Bases de CP, Lei n.°52/2012, as EIHSCP prestam
“aconselhamento e apoio diferenciado em CP especializados a outros profissionais e aos
servicos do hospital, assim como aos doentes e familias”, sendo a sua carteira de servigos
composta por consulta e acompanhamento de doentes internados na instituigdo,
comunica¢do dos profissionais com a familia, intervencdo psicologica aos utentes,
profissionais e familiares, interveng@o e apoio social, intervencao espiritual e assessoria de
CP aos profissionais da area de residéncia onde a EIHCP esta integrada, bem como formagao
em CP.

A EIHSCP onde estagiei esta ativa durante os dias Uteis entre as oito e as quinze
horas. No momento do EC a EIHSCP contava com trés enfermeiros, seis médicos, um
psicologo e um assistente social. Uma vez que a institui¢do possui UCP, a EIHSCP esta
integrada na mesma, perfazendo um total de quinze enfermeiros, dos quais dois sdo
enfermeiros especialistas em reabilitacdo, um enfermeiro especialista em Enfermagem
Comunitaria, trés sdo especialistas em EMC, um com mestrado em CP e outro com pos-
graduacdo em CP, e ainda nove EMC-EPSP. A equipa compde-se também por nove
médicos, dois psicologos e um assistente social distribuidos pelas diversas valéncias. A
EIHSCP presta consultadoria/ acompanhamento partilhado aos doentes internados do
hospital em que esté localizada. Os utentes acompanhados podem estar a realizar tratamento
dirigido a doenga. O pedido de consultadoria ¢ solicitado pela equipa médica do servigo
assistente onde o utente estd internado, o pedido ¢ feito através do sistema informatico
SClinico Hospitalar. Posteriormente um elemento da EIHSCP diariamente imprime os
pedidos de consultadoria e distribuem os pedidos pela EIHSCP. As segundas, quartas e
Sextas-feiras a EIHSCP retine-se para discussdo dos casos clinicos de maior complexidade.

Os Ensinos clinicos direcionados a Equipas Comunitdrias de CP decorreram num
Centro de Satide da RAM. Esta opcao deve-se ao facto de ser o unico na regido com um

Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica e simultaneamente Elo ligagdo
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de CP. Enquanto elo de ligacdao, o EEMC articula frequentemente com a Rede de Cuidados
Paliativos da RAM. Esta articulagdo decorre nos dois sentidos, ou seja, podera ser o elo de
ligacdo de CP contactar e solicitar apoio a rede, como também podera ser a RCP-RAM a
pedir apoio ao ECP. Em ambos os sentidos, o objetivo ¢ a continuidade de cuidados e o apoio
a pessoa e familia em situacdo paliativa, de forma a melhorar a qualidade de vida e aliviar o
sofrimento dos mesmos.

Optei ainda por um terceiro local de estagio, designadamente a Rede de Cuidados
Paliativos da RAM (RCP-RAM), mais concretamente a UCP. A escolha foi determinada
pelas limitacdes existentes de recursos de CP na RAM e impossibilidade de me ausentar
mais tempo da regido. Contudo, a RCP-RAM encontra-se neste momento a desenvolver
projetos noutras valéncias de cuidados além do internamento, nomeadamente a EIHSCP e
consulta externa, pelo que através do conhecimento adquirido na ULS mencionada, pude
contribuir para estes projetos de melhoria continua da qualidade e assim desenvolver
competéncias especificas e comuns, designadamente de gestao.

A referida RCP-RAM esta ativa desde 2012 e a sua UCP foi a primeira do pais a
ser acreditada com nivel internacional pela Agéncia de Qualidade Sanitaria de Andaluzia
(ACSA). A UCP destina-se ao internamento de utentes com quadro clinico de maior
complexidade, impossivel de controlar no domicilio. A RCP-RAM ¢ constituida por uma
equipa mustidiscplinar composta por dezasseis enfermeiros e cinco médicos, técnicos
auxiliares de saude, assistente social e psicéloga, distribuidos pelas vérias valéncias de
internamento, consulta domiciliaria, EIHSCP e consulta externa. Na equipa de enfermagem
dois elementos sio EMC e um elemento ¢ ESMP, onze possuem formag¢ao avangada em CP.
O internamento é composto por sete quartos, perfazendo um total de onze camas. As
segundas-feiras ¢ realizada reunido multidisciplinar onde sdo discutidos os casos mais

complexos das vérias valéncias e realizadas formagdes por elementos da equipa.

1.2. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

As Competéncias comuns do Enfermeiro Especialista (EE) sdo definidas pelo
Regulamento n°140/2019. Estas competéncias destinam-se a todos os EE,
independentemente da area de intervengdo, pelo que se aplicam em qualquer contexto de
prestacdo de cuidados. De acordo com a OE (2019) estas “envolvem as dimensdes da
educacdo dos clientes e dos pares, de orientagdo, aconselhamento, lideranga, incluindo a

responsabilidade de descodificar, disseminar e levar a cabo investigagdo relevante e
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pertinente, que permita avancar e melhorar de forma continua a pratica da enfermagem”. As

competéncias dividem-se em quatro dominios seguidamente explicados.

1.2.1. Responsabilidade profissional, ética e legal

Relativamente ao dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, espera-se
que o EE exerca respeitando as normas legais, os principios éticos e a deontologia
profissional, de forma a respeitar os direitos humanos e as responsabilidades profissionais.
A ética e deontologia sdo um importante referencial de apoio ao enfermeiro no agir
consciente, responsavel e reflexivo.

Kant (2003) define ética como um sistema de principios morais universais,
orientadores das a¢des humanas, partindo do conceito de dever, e ndo na procura por
resultados ou recompensas. O autor baseia a ética no imperativo categérico, uma regra
fundamental que determina o dever de agir de acordo com méximas universais, respeitando
a dignidade e autonomia individual (Kant, 2003). Por outras palavras, ética refere-se ao
conjunto de normas e valores que norteiam o comportamento humano, com base no principio
fundamental do respeito pelo outro, enquanto individuo auténomo e participativo, ajudando
a determinar o que ¢ moralmente correto ou incorreto (Vazquez, 2006; Leite et al. 2009;
Deigh, 2010).

A deontologia, ou ética profissional, ¢ restrita e garante o bom exercicio da pratica
profissional, podendo ser definida como o conjunto de normas referentes ao exercicio da
profissdo, que procuram definir as boas praticas conforme as carateristicas proprias da
profissdo. (Neves & Pacheco, 2004; OE, 2005).

Relativamente a bioética, Potter (1971) define-a como uma “ponte entre ciéncias
biologicas e valores humanos”, ou seja, uma alianga entre o conhecimento cientifico e os
valores éticos. Entende-se que a bioética norteia condutas terapéuticas e promove o
pensamento reflexivo na tomada de decisdo dos profissionais de saude perante dilemas éticos
(Medeiros et al., 2012). A bioética assume-se como instrumento de defesa pelos direitos
fundamentais perante os avancos tecnoldgicos, principalmente contra pessoas mais
vulneraveis. Vulnerabilidade refere-se a susceptibilidade para ser lesado/ferido (Morais &
Monteiro, 2017). Este conceito surgiu pela primeira vez junto do principio da autonomia,
dignidade e da integridade em 1998 na Declaragio de Barcelona, referindo-se a
vulnerabilidade como expressao de finitude e fragilidade e objeto de principio moral (Unido
Europeia 1998). Girdo (2018) refere ainda que a vulnerabilidade aumenta exponencialmente

perante uma situacdo de doenca e necessidade de cuidados, devido a inseguranca e medo.
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Os dilemas éticos e questdes éticas em CP decorrem geralmente da complexidade
associada aos casos clinicos. Alguns dos mais discutidos sdo interrup¢do/manutengdo de
tratamentos como dialise ou respiracdo medicamente assistida, RCP/DNR, entre outros.
Neste sentido, € necessario considerar sempre os principios éticos, autonomia, beneficéncia,
ndo maleficéncia e justiga, ja que, a meu ver, estes sdo indissociaveis de uma pratica clinica
diferenciada e centrada na pessoa.

Segundo Queiros (2001) autonomia refere-se a pessoa enquanto ser autdnomo,
capaz de decidir segundo os seus valores e expectativas, pelo que a liberdade de decisdo
deve ser salvaguarda. Beneficéncia ¢ o dever ético de promover o bem-estar do outro,
minimizando danos e riscos. Nao-maleficéncia refere-se ao abster-se de causar dano. Justica
diz respeito a distribui¢ao adequada de deveres e beneficios na sociedade através de normas
justificadas (Beauchamp & Childress, 1979, 2019; Koerich et al. 2005).

Importa ainda referir que a tomada de decisdo ética partilhada exige ter em
consideragdo a capacidade de escolha informada do paciente. Numa situacdo de
vulnerabilidade esta podera eventualmente comprometer a sua autonomia (Girdo, 2018).

Neste sentido, durante a minha intervencdo junto da PSP e respetiva familia,
mantive uma pratica responsavel, ética e legal, baseada no Regulamento do Exercicio
Profissional do Enfermeiro (2015), Coédigo Deontolédgico e nos direitos humanos.

Congruentemente, cuidar da pessoa em situagdo paliativa engloba um conjunto de
intervengdes que visam sobretudo a qualidade de vida e o alivio do sofrimento. O Codigo
Deontologico do Enfermeiro, artigo 103.° sob o titulo “Dos direitos a vida e a qualidade de

vida”, refere que o enfermeiro assume o dever de:

a) Atribuir a vida de qualquer pessoa igual valor, pelo que protege e defende a vida humana
em todas as circunstancias;

b) Respeitar a integridade bio-psicossocial, cultural e espiritual da pessoa;

c) Participar nos esforgos profissionais para valorizar a vida e a qualidade de vida;

d) Recusar a participagdo em qualquer forma de tortura, tratamento cruel, desumano ou
degradante.

Durante o EC realizado na EIHSCP deparei-me com varios casos clinicos
complexos, com utentes em situacdo de vulnerabilidade. Esta equipa recebe pedidos de
avaliagdo de todos os servicos do hospital sem exce¢do, sendo que muitos dos pacientes
encontram-se ainda a realizar tratamento dirigido a doenga. Uma realidade diferente da
minha pratica profissional, ja que a maior parte das referenciagdes para a minha equipa sdo
tardias.

Recordo-me de uma questdo ética, em que as opg¢des eram controlo sintoméatico ou

intervengao cirurgica para resolugdo de quadro sub-oclusivo. Tratava-se de uma senhora de
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64 anos, com diagndstico médico de neoplasia da bexiga musculo-invasiva com quadro de
sub-oclusdo, sem indicagdo para radioterapia paliativa. O pedido de avaliagao foi efetuado
pela urologia para apoio na tomada de decisdo, sendo que havia possibilidade de realizagdo
de ileostomia. A paciente referia querer voltar a casa para “fazer a sua vida”, ndo sendo
possivel preferia morrer. A familia mantinha-se focada no tratamento curativo. Trés
especialidades, urologia, gastroenterologia e medicina paliativa, partilharam e discutiram o
caso clinico. Perante o quadro clinico optou-se por realizar uma conferéncia familiar, as trés
especialidades reuniram-se em conjunto com familia e paciente, ¢ comunicaram quadro
clinico atual, progndstico e todas as possibilidades de intervencdo. De forma livre, informada
e esclarecida a utente decidiu pelo tratamento conservador. Mais tarde, perante o declinio
geral do estado clinico e agravamento da dor, com dificil controlo sintomatico associado a
complexidade do quadro clinico e contexto familiar, a utente foi transferida para a Unidade
de Cuidados Paliativos.

Considero que neste caso em concreto, ¢ bem notéria a aplicagdo dos principios
éticos. As especialidades ao decidirem pelo controlo sintomatico empregam trés principios
éticos, nomeadamente ndo maleficéncia, beneficéncia e autonomia. Nao maleficéncia uma
vez que primeiramente evitou-se continuar tratamentos invasivos potencialmente
prejudiciais e causadores de sofrimento; e beneficéncia ja que ao decidir pelo controlo
sintomdtico salvaguardou-se o bem-estar, agindo no melhor interesse do paciente;
autonomia uma vez que a utente referiu que ndo sendo possivel o regresso a casa preferia
morrer, nesse sentido ndo sendo possivel tratamento curativo, respeitou-se a opcao da
doente, pelo tratamento conservador, também de acordo com o mencionado no artigo 82.°
do Codigo Deontologico, anteriormente mencionadas.

Como referido anteriormente, a pratica clinica decorreu em diferentes contextos,
nomeadamente domicilio, intra-hospitalar e consulta externa. A intervencdo no domicilio e
em consulta externa facilita a promocao da privacidade e confidencialidade, ja que a consulta
¢ realizada em espago individual, ou seja, no domicilio estamos na casa da pessoa e na
consulta externa estamos num gabinete. Contudo, em contexto intra-hospitalar a intervengao
decorre junto da pessoa, independentemente do local onde esta se encontra, quer tenha mais
trés ou quatro pessoas na enfermaria. Nesse sentido, sempre que possivel recorreu-se a
biombos e cortinas hospitalares no sentido de isolar tanto quanto possivel o ambiente em
que nos encontravamos e assim facilitar o respeito pela privacidade e confidencialidade.
Respeitaram-se os desejos e vontades do cliente e familia, assegurando a promocao do

conforto e a dignidade.
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Em Portugal, um dos instrumentos que permite o respeito pela autonomia e
dignidade sdo as diretivas antecipadas de vontade (DAV), sob a forma de testamento vital,
ou sob a forma de nomeacdo de um procurador de cuidados de saude. As DAV foram
estabelecidas pela Lei n.°25/2012, que regula as DAV, a nomeagdo do procurador de
cuidados de saude e cria o Registo Nacional do Testamento Vital (RENTEV). De acordo

com a Lei n.°25/2012, as DAV sob forma de testamento vital consistem num documento

unilateral e livremente revogavel a qualquer momento pelo proprio, no qual uma pessoa
maior de idade e capaz, que ndo se encontre interdita ou inabilitada por anomalia psiquica,
manifesta antecipadamente a sua vontade cons- ciente, livre e esclarecida, no que concerne
aos cuidados de satide que deseja receber, ou ndo deseja receber, no caso de, por qualquer
razdo, se encontrar incapaz de expressar a sua vontade pessoal e autonomamente.

Outra forma de primar pelas preferéncias do utente, ¢ através da nomeagdo de um
procurador de cuidados de satide. De acordo com a Lei n.°25/2012, a nomeacgao envolve uma
procuragdo, na qual

qualquer pessoa pode nomear um procurador de cuidados de satde, atribuindo-lhe poderes
representativos para decidir sobre os cuidados de saude a receber, ou a ndo receber, pelo
outorgante, quando este se encontre incapaz de expressar a sua vontade pessoal e autonomamente

O Registo Nacional de Testamento Vital (RENTEV), foi criado para receber,
registar, organizar e manter atualizados os documentos relativos as DAV e a procuragao de

cuidados de saude.

1.2.2. Melhoria continua da qualidade

O dominio da melhoria continua da qualidade contempla que o EE dinamize
estratégias institucionais na area da governacdo clinica, desenvolva praticas de qualidade
através da gestdo e promocdo de programas que visam a melhoria continua, e ainda que
garanta um ambiente terapéutico seguro.

A qualidade em satde tem sido uma preocupagao crescente por parte dos sistemas
de satude. Através do Despacho n.° 5613/2015, a Estratégia Nacional para a Qualidade na
Saude (ENQS) define qualidade em saide como a “prestacdo de cuidados acessiveis e
equitativos, com um nivel profissional 6timo, que tem em conta os recursos disponiveis e
consegue a adesdo e satisfacdio do cidaddo, pressupde a adequacdo dos cuidados as
necessidades e expectativas do cidadao”.

Também a Lei de Bases da Saude (LBS), através da Lei n.° 95/2019, define no
ambito dos direitos e deveres das pessoas, que todos tém o direito a “aceder aos cuidados de

saude adequados a sua situagdo, com prontiddo e no tempo considerado clinicamente
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aceitavel, de forma digna, de acordo com a melhor evidéncia cientifica disponivel e seguindo
as boas praticas de qualidade e seguranca em satde”.

Indo ao encontro da ENQS (2015), o SESARAM, EPERAM tem enfatizado a
importancia de expandir a certificacdo dos seus servigos e unidades de satude, pelo que o
ultimo processo de certificagdo decorreu em janeiro de 2023. O CS em que estagiei, e o SCP
foram duas das Unidades de Gestao Clinica a ser auditadas, tendo renovado a certificacao
de qualidade pela Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia (ACSA).

Um dos projetos do CS onde estagiei para a melhoria continua da qualidade ¢ a
formagdo em servigo. Nesse sentido, no inicio do EC juntamente com as colegas de mestrado
construi um instrumento para diagndstico de necessidades formativas com temas relativos
aos CP. Apos a andlise das respostas, programamos, prepardmos ¢ demos formagdo aos
colegas. Nesse contexto participei na elaboragdo do folheto informativo “Identificagdo e
Avaliacdo da Pessoa em Situagdo Paliativa” (Apéndice A) e na elaboracdo e apresentacao
da sessdo “Via Subcutanea e Administragdo de Terapéutica” (Apéndice B). Autonomamente
planeei e elaborei uma sessdo formativa sob o tema “Boas praticas no fim de vida: modelo
10/40” (Apéndice C) e um folheto informativo dedicado ao tema (Apéndice D). A avaliagao
das formagdes em que participei foi realizada através da aplicagdo de questionarios
realizados no googleforms.

Também como referido anteriormente, a RCP-RAM esta a desenvolver projetos de
melhoria continua da qualidade nas valéncias de consulta externa de CP (CE-CP) e EIHSCP.
Estes projetos tiveram inicio em 2024 devido ao refor¢o da equipa médica, sendo que devido
a caréncia de recursos humanos na equipa de enfermagem, estas valéncias iniciaram-se sem
enfermeiro integrado nas mesmas. Aquando do estdgio realizado na RCP-RAM, os
enfermeiros estavam a ser integrados nas valéncias de EIHSCP e CE-CP, contudo faltava
organizar a CE-CP. Nesse sentido, iniciou-se um projeto de melhoria continua da qualidade
do qual tive oportunidade de participar ativamente. A equipa acredita que esta valéncia de
cuidados permitird diminuir o tempo de espera das primeiras avaliagdes de CP, reduzir o
nimero de internamentos para administracdo de firmacos em perfusdo de curta duragdo e
ainda diminuir os mitos/estigmas associados aos CP, uma vez que a consulta ¢ realizada
habitualmente numa fase estdvel da doenca. Por questdes sigilosas ndo posso revelar o
projeto na integra, todavia saliento que durante o EC pude conjuntamente com a enfermeira
tutora determinar a intervengao e responsabilidades do enfermeiro, estabelecer o modelo de

registo de enfermagem a utilizar, organizar o gabinete de enfermagem e material de uso

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Ana Isabel Santos

26



Ultimas horas/dias de vida: Desenvolvimento de competéncias especializadas no cuidar da pessoa
em situagdo paliativa | 2024

clinico a utilizar, o seu stock e datas para auditar datas de validade, estando neste momento
a ser definidos os indicadores de qualidade.

Tendo em conta a criacdo de novas valéncias, propus a alteracdo do formulério de
satisfacdo de forma a contemplar toda a carteira de servigos oferecida pela Rede Regional
de Cuidados Paliativos, e ainda criei um pequeno cartdo de contato com um QR code que
direciona ao inquérito de satisfacdo e estd em processo de aprovacdo pelo gabinete da
qualidade.

Como exposto anteriormente, através da referéncia a LBS n. °95/2019, o foco deste
dominio ¢ a seguranca do doente. Esta ¢ atualmente assegurada pelo Plano Nacional para a
Seguranca dos Doentes (PNSD) de 2012-2026 através do Despacho n.° 9390/2021, que
apresenta como objetivo a consolidagdo e promoc¢do da seguranca na prestagdo. O PNSD
constitui-se por cinco pilares, nomeadamente cultura de seguranca, lideranga e governanga,
comunicagdo, prevengao e gestdo de incidentes de seguranca; praticas seguras em ambientes
seguros (DGS, 2022). O direito a prote¢cdo de satde ¢ um direito constitucional, fundamental
e social.

Em contexto domicilidrio, a seguranca foi um dos dominios a considerar aquando
da intervencao. Intervir na comunidade eleva o desafio do cuidar, uma vez que o ambiente
da prestacdo de cuidados nunca ¢ o ideal. Por exemplo, nas consultas domiciliarias
encontradvamos muita terapéutica que ndo estava explanada em nenhum guia terapéutico.
Nesse sentido, colaborei na criagdo de um guia terapéutico em que constam dados
fundamentais da identificacdo, tais como Nome, n.° de processo clinico, diagndstico,
antecedentes pessoais, ESAS, se estd ou ndo referenciado para CP, ou se ja ¢ acompanhado,
bem como uma tabela para registo da terapéutica prescrita a horas e/ou em SOS. Este
documento contribui para a identificacdo inequivoca do doente, como também para a
seguranca da medicacdo e reconciliagdo terapéutica, e ainda facilita o apoio por via
telefonica caso surjam duvidas na terapéutica ou sintomas que possam ser controlados
através da toma de farmacos prescritos em dose de resgate (SOS) presentes no guia,
contribuindo ainda para a continuidade dos cuidados.

Outro aspeto a ter em consideracdo na seguranca sdo as infecdes associadas aos
cuidados de satde (IACS). A resisténcia antimicrobiana ¢ uma ameaga em constante
evolucdo a saude mundial. Esta resisténcia resulta do uso excessivo e indescriminado de
antibidticos, permitindo as bactérias desenvolver mecanismos de sobrevivéncia e
propagacdo (Hill, 2024). O enfermeiro ¢ um elemento fundamental na implementagdo de

estratégias de prevencdo e tem a possibilidade de, através da sua intervencdo promover a
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seguranc¢a e melhoria continua. A adopg¢do de estratégias permite aos profissionais de saude
contribuir para uma populagdo global mais saudavel e para a eficacia dos antibidticos no
futuro. A prevengdo e controlo de infe¢do exigem digiléncia, inovagdo e responsabilidade
coletiva (Hill, 2024).

O SESARAM, EPERAM tem diversas normas e protocolos de atuagdo
direcionados a prevencao de infecdo. Estes sdo definidos e elaborados pelo Programa de
Prevencdo e Controlo de Infecdo e Resisténcia Antimicrobiana (PPCIRA) de acordo com
orientagdes da Direcdo Geral da Saude. Nesse sentido, durante as consultas domiciliarias
procurei respeitar os procedimentos assépticos através do uso de material adequado, mas
também através da técnica asséptica, como por exemplo na execucao de penso a pessoa com
ferida neoplésica infetada.

Também no EC realizado na EIHSCP foi possivel aferir o rigor no controlo e
prevencao de infecdo. Uma vez que os utentes estdo dispersos pelos varios servigos clinicos,
um dos aspetos a ter em conta ¢ a existéncia de sinalética de alguma infecdo instalada, de
forma a poder adotar as medidas preconizadas. Nesse sentido, antes das avaliacdes da
EIHSCP a EEMC consulta o processo informatico dos clientes a avaliar no respetivo dia, e
além do estado clinico tem a conta o controlo de infecdo. Se infe¢do positiva todos os
profissionais de saude presentes, normalmente médico, EEMC e eu enquanto estudante,
adotavamos as medidas de prote¢do e controlo de infecdo em rigor, sem esquecer a
higienizacao das maos. Uma vez que a interven¢do da EIHSCP abrange todo o hospital, estas
medidas de prevengdo e conten¢do de infecdo assumem ainda maior relevancia, pois
permitem ndo disseminar nenhum tipo de infecdo pelos varios servicos clinicos.

Como exemplo, temos os pacientes infetados por Klebsiella Pneumoniae
Carbapenemase (KPC). KPC ¢ uma bactéria gram-negativa e das mais afetadas pela
resisténcia aos carbapenemos que se disseminaram globalmente na primeira década do séc.
XXI (Giacobbe et al., 2023). Em Portugal, as estirpes Enterobacterales resistentes a
cabapenemos produtoras de carbapenemases aumentaram de dois para 12%, entre 2012 e
2020, levando a DGS a elaborar a norma 004/2023 “Avaliacdo de risco e rastreio de
Enterobacterales produtores de carbapenemases (EPC) e de Staphylococcus aureus
resistente a meticilina (SAMR) a Admissdo Hospitalar e durante o Internamento”. A DGS
(2023) indica que deve ser realizado o rastreio as EPC na admissdo hospitalar aquando de
internamento hospitalar nos 12 meses anteriores, internamento ou residéncia em ERPI ou
UCCI, hemodialise crénica, admissao a cuidados de nivel II ou III e admissao a unidade de

hemato-oncologia ou transplantagdo. Se resultado negativo, deve-se executar teste
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novamente aquando de transferéncia para cuidados de nivel II ou III, alta para unidade de
cuidados continuados ou paliativos ou ERPI se internamento superior a dez dias,
transferéncia para unidade de hemato-oncologia ou unidade de transplanta¢do. Sempre que
resultado de EPC positivo deverdo ser tomadas precaugdes adicionais de contacto, se
possivel isolar em quarto individual ou coorte EPC. Se resultado negativo mantém-se as

Precaugdes Basicas de Controlo de Infecao (PBCI) (DGS, 2023).

1.2.3. Gestao dos cuidados

O Regulamento n.° 140/2019 prevé que o EE desenvolva dois grupos de
competéncias relativas a gestdo dos cuidados, nomeadamente “Gere os cuidados de
enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagdo na equipa de satde” e
“Adapta a lideranga e a gestdo dos recursos as situagdes e ao contexto, visando a garantia da
qualidade dos cuidados”.

Nesse sentido, durante as praticas clinicas procurei perceber qual o papel do EE
neste dominio de competéncias. Validei junto dos enfermeiros tutores que estes tém a
responsabilidade acrescida de desenvolver e coordenar projetos, como p.e. na avaliacio e
melhoria continua da qualidade, risco clinico e ndo clinico, formagdo a equipa, projetos
desenvolvidos para a comunidade como p.e. a vacinagao.

No entanto, como referido anteriormente dediquei parte do EC ao
acompanhamento do EEMC-gestor da RCP-RAM. Optei por fazé-lo por ser 6 inico EMC
e devido a relevancia do enfermeiro gestor com fungdes de chefia como elemento chave das
equipas e a impossibilidade de realiza-lo num estagio apenas dedicado a essa vertente. Nesse
sentido, considerei pertinente enquadrar o desenvolvimento de competéncias relativas ao
dominio da gestao no ECII.

O Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro gestor, Regulamento

n.°101/2015, determina por enfermeiro gestor, aquele que

detém um conhecimento efetivo, no dominio da disciplina de enfermagem, da profissao de
enfermeiro e do dominio especifico da gestdo em enfermagem, tendo em conta as respostas
humanas aos processos de vida e aos problemas de saude, garante o cumprimento dos Padrdes
de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem (...) sendo o motor de desenvolvimento
profissional (técnico-cientifico e relacional) da sua equipa, da construcdo de ambientes
favoraveis a pratica clinica e da qualidade do servigo prestado ao cidaddo, ¢ o gestor de
pessoas, da seguranga dos cuidados, da adequacdo dos recursos, da formagdo, do risco
clinico, da mudanga, das relagdes profissionais, dos conflitos, entre outros

Nessa perspetiva, entendo que a colaboragdo no desenvolvimento e organizagado
de novas valéncias permitem desenvolver competéncias comuns do EE no dominio da gestao

e competéncias especificas em enfermagem médico cirlirgica — enfermagem a pessoa em
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situacdo paliativa, ja que através da organizacdo de novas valéncias o enfermeiro gestor esta
também a contribuir para as seguintes unidades de competéncias do EEMC-EPSP:

e Identificacdo de necessidades e situagdes de agudizagdo em tempo util, envolvendo
os cuidadores (p.e. definicdo de DAV e desejos numa fase inicial da doenga);

e Promocdo de intervencdes baseadas em evidéncia cientifica atendendo as
preferéncias, singularidade e autonomia (p.e. local preferencial de cuidados —
domicilio, intra-hospitalar, consulta-externa, internamento);

e Desenvolvimento da intervencdo em equipa interdisciplinar e em articulacdo com
servigos de apoio;

e Negociagdo de objetivos/metas de cuidados mutuamente acordadas no ambiente
terapéutico (p.e. internamento da pessoa seguida em consulta externa para controlo
de sintomas)

e Reconhecimento dos efeitos da natureza do cuidar sobre si, outros membros da
equipa, respondendo de forma eficaz (p.e. Enfermeiro gestor gere situagdes de menor
desmotivag¢do e promove o empenho e motivacao, contribuindo para a seguranga e
qualidade dos cuidados).

Através do acompanhamento do EE gestor com fungdes de chefia tive diversas
oportunidades de aprendizagem, desde elaboracdo de horéarios, realizagdo de planos de
trabalho, gestdo de consumiveis, gestdo de necessidades individuais dos elementos da
equipa e gestdo de conflitos. Estas responsabilidades exigem do Enfermeiro gestor um
profundo conhecimento da sua equipa. Por exemplo, na elaboragdo de horarios e planos
de trabalho, o EE gestor t€ém em consideragdo preferéncias e limitagdes de horario (p.e.
licengas de amamentacdo), mas também niveis de formagdo e a complexidade dos
cuidados.

No que diz respeito a gestdo de conflitos, a situacdo que presenciei desencadeou-se
devido a uma falha de comunicagdo entre os elementos da equipa de enfermagem, tendo
sido necessaria a mediacdo por parte do enfermeiro gestor. De acordo com Osugui et al.,
(2020) gerir conflitos exige do EE gestor competéncias avangadas de comunicagdo que
englobam saber observar, escutar, espirito critico e empatia, com o objetivo de garantir
a qualidade dos cuidados de satide e a saude organizacional. Nesta situagdo em concreto,
o EE gestor através da comunicagdo disponibilizou assessoria, promoveu a reflexao e
orientou o processo de tomada de decisdo. A comunicagdo ¢ um fator diferencial no

processo de lideranga (Chiavenato, 2004).
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Lideranca pode ser definida como a capacidade de influenciar um grupo de pessoas,
motiva-lo e habilitd-lo para atingir os objetivos definidos e a eficicia organizacional
(Cunha et al., 2007). O estilo de lideranca ¢ determinado pela postura do lider, neste caso
o EE gestor. Considero que o EE gestor que acompanhei adopta carateristicas de
lideranca transacional e lideranca transformacional. Lideranca transacional ao definir
tarefas e responsabilidades, e lideranga transformacional ao delegar poder identificar
valores comuns, envolver-se na equipa e procurar motivar o desempenho (Marquis &
Huston, 2010).

O trabalho de EE gestor atualmente ¢ dificultado pelo défice de recursos, sobretudo
humanos. Nesse sentido, as dotagdes seguras definidas pela OE sdo uma preocupagio.
O célculo de dotagdes seguras dos cuidados de Enfermagem consta do Regulamento n°.
743/2019 e possui como objetivo contribuir para a segurancga e qualidade dos cuidados
de saude. Atualmente, a OE disponibiliza uma calculadora online que permite
rapidamente, conforme a tipologia de cuidados, n° de camas e n° de enfermeiros calcular
por quantos elementos a equipa de enfermagem deve ser no minimo constituida. A
calculadora indica-nos que numa UCP de onze camas, a equipa deve ser composta por
treze enfermeiros, dos quais sete deverdo ser EMC-EPSP em permanéncia nas 24h todos

os dias da semana e em cada turno.

1.2.4. Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

As competéncias deste dominio sdo “D1 - Desenvolve o autoconhecimento e a
assertividade” e “D2 - Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica”.

A competéncia relativa ao desenvolvimento do autoconhecimento e assertividade,
refere-se a auto-consciencializacdo do enfermeiro enquanto pessoa e enfermeiro, e a
capacidade de adaptabilidade a nivel individual e organizacional, pelo que considero estar
conectada ao saber-ser e ao saber-estar. Desenvolver esta competéncia implica o
autoconhecimento, o reconhecimento de recursos e limites pessoais e profissionais, como
também a consciéncia da influéncia pessoal na relagao profissional.

Este mestrado tem-me proporcionado inumeras oportunidades de aprendizagem
tanto a nivel profissional como pessoal. Sinto que me tenho tornado uma pessoa mais
ponderada e o meu autoconhecimento tem vindo a aprofundar-se. O autoconhecimento ¢
também definido como autoconsciéncia, a capacidade de descriminar os proprios
comportamentos e os estimulos que os desencadeiam, ou seja, ¢ o conhecimento sobre o

proprio comportamento (Skinner, 1993).
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Na EIHSCP devido a falta de experiéncia nesta valéncia especifica, senti
inicialmente a necessidade de observar antes de intervir. Esta decisdo foi fundamental, pois
cada servigo tem a sua propria organizagdo, bem como recursos diferenciados. Inicialmente,
sentia alguma inseguranga porque desconhecia a dindmica interna do servigo, atuagao do EE
na equipa intrahospitalar e recuros disponiveis. Acredito que a autoreflexdo e decisdo de
adiar o inicio de interven¢do foram determinantes para que, ao atuar, o fizesse de forma mais
consciente e segura.

A segunda competéncia deste dominio, relativa a praxis clinica baseada em
evidéncia cientifica, reforca a necessidade de formagao continua do enfermeiro e do EEMC
enquanto agente ativo do seu processo de aprendizagem. Este processo visa facilitar os
processos de tomada de decisdo e assegurar a intervengdo baseada em conhecimento valido,
atualizado e pertinente.

Este dominio de competéncia vai ao encontro do artigo 109.° do Codigo
Deontologico referente a exceléncia do exercicio de Enfermagem. Este refere que na procura
pela exceléncia do exercicio, o Enfermeiro assume o dever de analisar o seu desempenho,
reconhecer eventuais falhas passiveis de melhoria e atualizar continuamente os seus
conhecimentos. Considero que este dominio tem vindo a ser desenvolvido desde que iniciei
a licenciatura, sendo que a sua evolucdo tem sido mais acentuada desde o inicio do MEMC-
EPSP. Através das unidades curriculares e dos EC, o mestrado promove um
desenvolvimento continuo de competéncias que possibilitam uma interven¢do diferenciada
e de exceléncia.

Nos EC procurei identificar as necessidades formativas dos colegas relativamente
a abordagem a PSP e, posteriormente planear e executar sessdes de formacao. Estas sessdes
exigiram uma preparacao cuidadosa, dada a responsabilidade de transmitir conhecimento de
forma rigorosa e eficaz. A realizacdo das sessdes facilitou a troca de ideias entre os
enfermeiros e contribuiu para o enriquecimento dos conhecimentos de todos os participantes,
incluindo os meus, fomentando assim uma pratica clinica diferenciada e baseada em
evidéncia cientifica. Além das sessdes formativas, foram realizados diversos trabalhos que
exigiram extensa consulta em bases de dados cientificas. Elaborei um estudo de caso em
formato de artigo, de acordo com as guidelines CARE (CAse REport checklist,) que foi
submetido e aguarda decisdo para publicacdo. Tive ainda a oportunidade de ser coautora na
scoping review “Intervenc¢des de Enfermagem a Pessoa em fim de vida com alteragdes

cutaneas: Scoping Review”, igualmente submetida para publicagao.

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Ana Isabel Santos

32



Ultimas horas/dias de vida: Desenvolvimento de competéncias especializadas no cuidar da pessoa
em situagdo paliativa | 2024

Este percurso tem sido, sem davida, uma experiéncia desafiadora, mas
enriquecedora, contribuindo significativamente para o meu desenvolvimento enquanto

Enfermeira, dotado de uma pratica cada vez mais segura e diferenciada.

1.3. Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista EMC — Enfermagem a
Pessoa em Situacao Paliativa

Através do regulamento n.° 429/2018 a OE regulamenta as competéncias do
enfermeiro especialista enfermagem médico-cirurgica na area de enfermagem a pessoa em
situagdo critica, na area de enfermagem a pessoa em situacdo paliativa, na area de
enfermagem a pessoa em situagdo perioperatoria e na area de enfermagem a pessoa em
situacdo cronica. Esta divisdo da especialidade em enfermagem médico-cirurgica em
diferentes areas especializadas de cuidados, surge pela “imperatividade de especificar
competéncias de acordo com o destinatario dos cuidados e o contexto de intervengao” (OE,
2018).

A enfermagem a pessoa em situagdo paliativa “tem como alvo dos seus cuidados a
Pessoa com doenca incurdvel ou grave, em fase avancgada, progressiva e terminal nos mais
diversos contextos de atuacao e respetivos cuidadores/familiares” (OE, 2018). A necessidade
de definir competéncias especificas nesta area, surge sobretudo do aumento significativo de
pessoas em situacdo de sofrimento decorrente de doengas oncoldgicas, neuroldgicas e
insuficiéncias de orgdos. A OE definiu duas competéncias especificas na area da
enfermagem a pessoa em situacdo paliativa, cada qual com as respetivas unidades de

competéncia e e critérios de avaliag@o, sobre os quais me debruco.

a) Cuida da pessoa com doenca incuravel ou grave, em fase avancada, progressiva
e terminal, dos seus cuidadores/familiares, em todos os contextos de pratica clinica, aliviando
o seu sofrimento, maximizando o seu bem-estar, conforto e qualidade de vida;

A primeira competéncia atesta que o EMC-PSP devera ser capaz de identificar
necessidades de intervencdo especializada a pessoas em situacdo paliativa e criar,
implementar e avaliar planos de cuidados elaborados conjuntamente com o cliente, por
forma a satisfazer e respeitar as suas necessidades, objetivos, desejos e tomada de decisao.
Assim como maximizar a qualidade de vida, através do alivio do sofrimento e promocao do
respeito pela dignidade. (OE, 2018)

A intervencdo em CP inicia-se pela identificacdo de necessidades, esta pode

ser realizada de diversas formas, seja através de escalas, entrevista ou até jogos, como o
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Pallium Game. O Pallium Game ¢ um jogo de cartas colaborativo utilizado como
instrumento de comunica¢do na abordagem de temas dificeis. Este permite identificar
necessidades da pessoa e familia em situagdo paliativa (Lourengo et al., 2023). No EC
dedicado a comunidade recorri ao Pallium Game por duas vezes. Este facilitou a abordagem
e desconstrucao de alguns temas como a esperanca, o0 medo da morte e algumas questdes
relativas a familia, contudo sé devera ser utilizado por enfermeiros que reinam competéncias
e treino para comunicar sobre questdes sensiveis para o cliente.

Uma das necessidades mais recorrentes da PSP ¢ a necessidade de controlo
sintomdtico. Como instrumento standard para identificagdo e quantificacdo de sintomas
utilizei a escala Edmonton Symptom Assessment Scale (ESAS). Esta escala permite
quantificar sintomas numa escala de zero a dez. E um instrumento que abrange sintomas
fisicos e psico-emocionais, e inclusive se o sintoma nao constar da lista, podemos colocar o
sintoma que a pessoa manifesta na op¢ao “outros”, e quantifica-lo. Este instrumento estd
neste momento em processo de valida¢do para Portugal no diretorio de Escalas validadas
para Portugal do Observatdrio Portugués dos Cuidados Paliativos (OPCP).

Outra necessidade frequente sdo as questdes sociofamiliares. A progressao da
doenga e continua perda de autonomia leva a dependéncia de terceiros, normalmente de
familiares mais proximos, podendo sobrecarregar a familia financeiramente,
emocionalmente e fisicamente (Silva et al., 2018). Na EIHSCP onde estagiei, o enfermeiro
inicia a sua interven¢do com a realizagdo do genograma pelo que imediatamente consegue
ter uma visdo geral da rede de apoio do utente. O genograma ¢ uma representacao grafica da
constituicdo da familia e permite obter dados relacionais, comportamentais, culturais,
genéticos e sociais (Wendt & Crepaldi, 2008). Neste sentido, o enfermeiro ¢ o primeiro
profissional de satide a identificar e esclarecer algumas questdes sociais, como por exemplo
apoios no domicilio e possibilidade de internamento noutras instituigdes. Se necessario ¢
solicitado apoio do assistente social.

Em Portugal Continental, as pessoas em situagdo paliativa tém opc¢do de
internamento em Unidades de Cuidados Paliativos da Rede Nacional de Cuidados
Continuados Integrados (UCP-RNCCI), desde que ndo estejam a realizar tratamento dirigido
a doenga, houver necessidade de cuidados ativos para controlo de sintomas, necessidade de
cuidados de enfermagem permanentes, e ndo exista necessidade de consultas regulares de
outras especialidades durante internamento em UCP-RNCCI. A referenciagdo devera ser
realizada por uma equipa de CP. Se a referenciagdo ocorrer nos hospitais sao as EIHSCP

que referenciam, se for nos cuidados de saude primarios sdo as Equipas Comunitérias de
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Suporte de Cuidados Paliativos (ECSCP) da érea de residéncia do utente as responsaveis
pela referenciacdo. Se a area de residéncia ndo possuir ECSCP deverd ser solicitada
validacdo da equipa de CP da érea de influéncia. As UCP-RNCCI destinam-se a
internamentos de 30 dias, podendo o tempo de internamento ser prolongado quando os
objetivos terapéuticos de ordem clinica ndo tenham sido atingidos (ACSS, 2017).

O utente e familia ao confrontarem-se com a doenga e proximidade da finitude
habitualmente apresentam questdes relacionadas com o sofrimento e o morrer. As
necessidades espirituais também podem ser avaliadas através de instrumentos padronizados.
Nesta vertente optei pelo Pallium Game, pela entrevista e pela escala FICA. Esta escala ¢
composta por 4 dominios, sendo que o F corresponde a fé/crenga e permite identificar a
religido da pessoa, qual a sua fé ou o que lhe da sentido a vida; I corresponde a importancia
da fé na sua vida; C ¢ relativo a pratica da fé em comunidade, por exemplo se a pessoa
costuma ir a missa ou a alguma comunidade espiritual; A esta relacionado com a abordagem
que a pessoa espera que o profissional de saude possua ao ter conhecimento da sua
fé/espiritualidade. Devido a resumir-se em quatro questdes, ¢ uma escala simples e rapida
de aplicar, contudo ndo se encontra ainda validada para Portugal, sendo mais utilizada no
Brasil. Durante o EC na comunidade identifiquei uma senhora de 92 anos, que se apresentava
em sofrimento e com perda de sentido, referindo “agora basta esperar, o meu tempo ja
acabou”. A interven¢do do EE focou-se na causa do sofrimento, percebendo que estava
relacionada com a dor e dificuldade em deglutir decorrente de uma ferida na cavidade oral.
Foi solicitado apoio da médica assistente para ajuste terapéutico. Com esta intervengao foi
possivel minimizar a dor, permitindo atribuir outro sentido as pequenas atividades que pode
realizar.

Respetivamente ao grau de dependéncia, em CP este ¢ rapidamente
determinado pela Palliative Performance Scale (PPS). A escala avalia pela seguinte ordem
a deambulagdo, a atividade e evidéncia de doenca, autocuidado, ingesta e nivel de
consciéncia. Esta inicia-se nos 100% e desce 10% conforme a dependéncia da pessoa, sendo
que quanto mais baixo o score maior a dependéncia e a proximidade da morte (Sereno et. al.
2022). Entende-se que um score de 20% corresponde a uma pessoa em UHDV, sendo que
os primeiros sinais de proximidade da finitude sdo a perda de apetite e diminui¢cdo de via
oral, alteracdes do nivel de consciéncia e um decréscimo rapido do status funcional (PPS <
20%) (Hui et al., 2014; Matsunami et al., 2017). Em todos os EC esta escala foi utilizada,
inclusive na referenciacdo para outros servigcos, uma vez que o score permite rapidamente

aos colegas perceber em que fase da doenga a pessoa se encontra.
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Nos locais de estagio onde estagiei, o plano individual de cuidados do utente esta
informatizado e acessivel a todos os profissionais de saude do referido servico de satde.
Idealmente, o plano de cuidados devera ser individualizado a pessoa e seus cuidadores.
Carneiro et al. (2019) defendem a criacao do Plano Individual Integrado de Cuidados (PIIC)
como instrumento que permite estabelecer um plano individualizado, adaptado e, portanto,
personalizado a cada cliente. Os mesmos autores defendem que este ¢ o “produto da
convergéncia entre os objetivos do cuidar e a melhor forma de os poder operacionalizar no
espago, no tempo, conhecendo-se interlocutores e responsabilidades inerentes”.
Simultaneamente o PIIC permite a avaliacdo de necessidades, contribuindo para aliviar o
sofrimento, promover o repeito pela dignidade e maximizar a autonomia e qualidade de vida.
O PIIC ¢ realizado idealmente conjuntamente entre o profissional, cliente e familia/pessoa
significativa.

A elaboragdo do plano individual de cuidados engloba a previsao de situacdes
de agudizacdo. Uma vez identificadas possiveis complicagdes, ou sintomas, o enfermeiro
esclarece o cliente/familia sobre estas, como podem surgir, como podemos prevenir que
ocorram e como atuar caso ocorram. Nesse sentido, observei nos EC que a intervencao do
EMC em tempo util exige conhecimento clinico, competéncias de comunicagdo,
planeamento e por vezes rapidez na tomada de decisdo. Relativamente ao antecipar de
situacdes de agudizagdo o EMC deve possuir um conhecimento alargado sobre diversas
patologias, quer sejam do foro oncoldgico, neuroldgicas insuficiéncias de 6rgdo e outras.
Nesse sentido, através da trajetoria de doenga esperada e os sintomas associados a cada uma
das patologias, ¢ possivel antever algumas possiveis complicagdes e preparar o
utente/familia para a possivel ocorréncia das mesmas e como atuar em tempo util. Por
exemplo, utentes diagnosticados com neoplasia da cabeca/pescoco com compressdao de
estruturas vasculares apresentam elevado risco de hemorragia. Perante a elevada
probabilidade de hemorragia habitualmente ficam prescritas como dose de resgate,
terapéuticas anti-hemorrarigas e sedativas (Gongalves & Oliveira, 2016). Contudo, recordo-
me de uma situagdo de hemorragia ativa sem terapéutica anti-hemorragica prescrita que
exigiu do enfermeiro uma atuagdo rapida, neste caso a de administragdo de terapéutica anti-
hemorragica e sedativa, nomeadamente o 4acido aminocaproico e midazolam. Esta
interven¢do do enfermeiro ¢ dependente da prescricdo, contudo numa situagdo de
emergéncia, 0 EMC atua em conformidade e ao abrigo do protocolo de hemorragia em vigor

na UCP.
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Recordo-me também das situagdes de morte iminente em que ¢ altamente provavel
a ocorréncia do estertor. O estertor corresponde a respiracdo ruidosa provocada pela
passagem do ar em contacto com secre¢des na orofaringe ou traqueia. Este sintoma ndo
provoca desconforto ao doente, mas ¢ dos mais impactantes e angustiantes para a familia.
Nesse sentido, preparamos a familia para o possivel aparecimento do estertor, para a
prevencao da ocorréncia do mesmo através da elevagdo da cabeceira a (30-45°) evitando o
decubito dorsal e a aspiracao de secrecdes como ultimo recurso, pelo risco de desencadear
vomito, desconforto e maior producdo salivar. Sempre que possivel foi articulado com
médico a prescricdo de terapéutica antecipatéria de farmacos em dose de resgate,
nomeadamente os anticolinérgicos, como a butilescopolamina, sendo que estes deverdo ser
administrados previamente ao aparecimento de secregdes, caso contrario nao sao eficazes.
Na presenga de secre¢des pode estar recomendada a administragao de furosemida. Também
a aplicacgdo de atropina sublingual na formulag@o de colirio esta indicada para diminuigdo de
secrecoes (Pena et al., 2014). Nestas situagdes a familia deve ser esclarecida que a
administracdo de anticolinérgicos implica hidratacdo mais frequente da cavidade oral e
despiste de possiveis reten¢des urindrias, devendo-se reajustar o plano de cuidados sempre
que necessario (Neto, 2016; Campbell, 2019; Barbosa et al., 2021).

Relativamente a gestdo de sintomas através da terapéutica de resgaste, observei que
o EMC-EPSP na valéncia de EIHSCP possui como intervencdo a de esclarecer sobre a
terapéutica prescrita, sua gestdo e administracdo. Esta necessidade surge do
desconhecimento de parte da medicacdo usada em CP, como o uso de terapéutica opidide e
off-label. A prescricdo off-label diz respeito a prescrigdo de um firmaco em que a sua
indica¢do, subgrupo populacional, dose ou via de administragdo ndo foi aprovado pelas
entidades reguladoras (Peralta et al., 2021). Como exemplo temos o haloperidol usado no
tratamento de nduseas e vomito, com doses entre 1,5mg-5mg duas vezes dia ou trés vezes
dia, por via oral ou via subcutanea (Pina, 2016; Morna et al., 2022).

Nesse sentido, muitas vezes surgia a necessidade do EMC-EPSP perceber porque
determinada terapéutica ndo tinha sido administrada, explicar como preparar e administrar.
Surgiam também varias duvidas dos colegas relativamente ao uso da via subcutinea para
administracdo de terapéutica, pelo que muitas vezes foi necessario o EMC-EPSP
exemplificar como colocar o acesso subcutaneo, administrar terapéutica e ainda alertar sobre
sinais de ma absor¢do ou inflamatdrios. A via subcutanea ¢ amplamente utilizada em CP,
principalmente no fim de vida quando da perda da via oral. Esta ¢ tdo eficaz quando a via

endovenosa, menos dolorosa que a via intramuscular e mais pratica que a via rectal, sendo
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mais confortdvel, menos invasiva, de facil manuten¢do e com menor risco de complicagdes
(Morna et al., 2022).

Como referido, idealmente a formulacdo do plano de cuidados devera integrar os
familiares/pessoas significativas. Este envolvimento permite a avaliagdo de necessidades da
familia e o apoio @ mesma. Um dos instrumentos para intervengao na familia mais utilizados
em Cuidados Paliativos ¢ a Conferéncia Familiar (CF). Esta consiste numa reunido com
plano previamente acordado entre familiares e profissionais de saide. Habitualmente utiliza-
se a CF para clarificar objetivos de cuidados, refor¢ar a resolugdo de problemas (p.e.
identificar necessidades ndo satisfeitas) e prestar apoio e aconselhamento. Estas podem
realizar-se na presenga de diversos profissionais ou apenas um profissional devidamente
preparado, ndo existindo evidéncia sobre qual a forma mais eficaz (Neto, 2003; Hudson et
al., 2008; Silva et al., 2018).

Durante os estagios realizaram-se algumas CF para clarificagdo dos objetivos de
cuidados. Enquanto que na comunidade e na UCP as CF sd3o realizadas apenas pelos
profissionais dessas equipas, na EIHSCP estdo vdarias vezes presentes profissionais dos
servigos assistentes. Estes momentos de partilha de informagao e esclarecimento de dividas,
permitiram concomitantemente apoio ao cliente/familia e uma comunica¢do mais clara,
permite a adocdo de um plano de cuidados adequado, promogdo de esperanca realista,
resolucdo de assuntos pendentes e eventualmente, a despedida. Podendo também ser tteis
para desencorajar situagdes de conspiracao do siléncio.

A conspiragdo do siléncio refere-se ao ocultar da informacao por parte de um dos
intervenientes do plano de cuidados. Ou seja, pode partir do profissional para com o cliente,
do cliente para com a familia e da familia para com a pessoa em situagdo paliativa. A
conspiracdo do siléncio tende a surgir aquando do agravamento da situacdo clinica e ¢ por
vezes um grande obstaculo ao processo de cuidar em fim de vida, e se ndo for desconstruida
podera colocar em causa o respeito pelo principio da autonomia, entre outras consequéncias
(Faustino & Aguadeiro, 2021).

Baseando-me na minha pratica clinica profissional e académica denoto que a
conspiragdo do siléncio tende a ser mais recorrente de pais para filhos e de filhos para pais e
surge no intuito de proteger o outro do sofrimento. As familias que escondem informagao
entre os seus elementos tém mais dificuldade em atender as suas necessidades e apresentam
maiores niveis de stress, sobrecarga emocional, isolamento e inclusive depressdo, além de
gerar sentimentos de incerteza sobre como agir perante a progressdo da doenca (Pene &

Kissane, 2019). Relativamente aos profissionais de saude ocorre geralmente quando ha
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agravamento da situagdo clinica e o profissional ndo consegue comunicar ao utente, pelo que
0 paciente por vezes sO tem conhecimento do prognostico da sua doenga aquando da
interven¢do especializada de CP, resultando em revolta e sofrimento. Das situagdes que
observei durante os EC, as conspira¢des de siléncio foram facilmente desmanteladas pelas
equipas especializadas em CP, a meu ver, devido a comunicacdo adequada.

A boa comunicacdo ¢ um instrumento poderoso e essencial no cuidar. De acordo
com Buckman (2001) a comunicagdo ¢ interveniente central da intervencdo, sendo
infelizmente utilizada em doses subterapéuticas. Ao abordar a comunicacdo a tendéncia ¢
direcionar o tema para a transmissdo de mas noticias, contudo em CP ¢ a comunicagdo que
permite o controlo sintomatico, o trabalho em equipa, e naturalmente o apoio a familia. A
comunicagdo ¢ central na abordagem clinica, sendo tao importante como realiza¢do do
diagnodstico e selecdo terapéutica. Esta pode ser verbal e ndo verbal, sendo que a
comunicag¢do nao verbal representa 75% do processo de comunicagdo e a forma como se diz
¢ tao importante como o que se diz (Querido, et. al, 2006; Pantilat, 2009).

Nesse sentido, denotei que o EEMC-PSP utiliza vérias competéncias basicas de
comunicagdo em CP na sua intervengdo nomeadamente escuta ativa, compreensao empatica
e feedback, como também valoriza aspetos da comunica¢do ndo verbal como a expressao
facial, contato visual, postura e movimentos corporais, contato fisico e toque (Querido, et.
al, 2016). Também nas EISHCP a comunicagdo ¢ chave da intervencao, pelo que o EEMC-
PSP iniciava a sua abordagem junto do colega enfermeiro validando o pedido de avaliagdo
para CP, questionando se houve alteragdes no quadro do utente, como este se encontra,
percebendo a administracdo de terapéutica em SOS. Conforme as respostas, o EEMC-PSP
fornecia feedback, explicando e transmitindo conhecimento sobre a filosofia dos paliativos
e objetivos da intervencdo dos cuidados paliativos. Essa interven¢do exigia uma
comunicagdo assertiva e ponderada, e por vezes a abordagem era com “pingas” porque o
objetivo ndo ¢ de criticar a intervengdo do colega, mas sim envolvé-lo na filosofia paliativista
para que este possa atuar como uma extensao da EIHSCP.

Relativamente a interven¢do junto do paciente, a necessidade de demonstrar
competéncias basicas de comunicacdo mantém-se. Contudo observei que junto destes ¢é
necessario maior foco na compreensao empatica, pois o enfermeiro esta a lidar com emogdes
e deve ter a capacidade de colocar-se no lugar do outro, mas sem absorver a sua emogado. O
importante ¢ que o enfermeiro possua a capacidade de identificar a emocgdo e possibilitar a
sua manifestacdo. Nessas situagdes podem ser utilizadas frases como “Imagino o que deve

sentir...””/ “é natural sentir-se triste” (Querido, et al. 2016).
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Relativamente ao trabalho em equipa, configura também um pilar dos CP.
Efetivamente sem uma equipa interdisciplinar ndo se prestam cuidados paliativos, mas sim
abordagens paliativas (CNCP, 2017). Na comunidade, uma vez que o EC se realizou em
cuidados de satde primarios, os domicilios eram realizados apenas por EEMC, tendo sindo
possivel realizar CD conjuntamente com médica assistente por uma vez. Por diversas vezes
foi solicitado apoio de cuidados paliativos especializados recorrendo a RCP-RAM. Por
exemplo, no inicio do EC foi realizada uma consulta domicilidria em que havia descontrolo
sintomdtico com necessidade de ajuste terapéutico. Optou-se por contactar a RCP que
ajustou a terapéutica. Posteriormente houve um agravamento do quadro clinico com
necessidade de ida o SU. No SU contataram a Unidade de Cuidados Paliativos e efetuou-se
a transferéncia para a UCP da RCP-RAM, onde permaneceu internada até estabilizacdo de
quadro clinico. Surgiu uma janela de oportunidade para alta tendo a utente regressado ao
domicilio numa quinta-feira. O SCP informou a enfermeira de familia do regresso ao
domicilio e foi planeada consulta domicilidria para terca-feira. Nessa mesma consulta
identificaram-se sinais de UHDV, nomeadamente, consciéncia diminuida, respiragdo
superficial e perda de via oral progressiva desde sabado, segundo filha. Filha em stress, com
dificuldade em reter e processar informag¢ado. Foi informada a UCP do quadro clinico atual,
validou-se com filha a possibilidade de reinternamento na UCP, que a mesma aceitou. A
utente foi transferida para a UCP, vindo a falecer dois dias apds internamento. Toda a
articulacdo em equipa entre CSP e RCP-RAM foi essencial na promogdo do respeito pela
dignidade e alivio do sofrimento desta familia. O processo de tomada de decisdo foi
facilitado por ser partilhado, ponderado e discutido com profissionais especializados em CP,
sempre tendo em consideracdao a vontade do cliente e familia, como também os principios
éticos ja referidos no relatorio.

J& nas restantes valéncias de CP em que estagiei constatei que a intervengdo do
enfermeiro torna-se mais fluida, porque este pertence a uma equipa que partilha da mesma
filosofia de cuidado. A articula¢do perfeita entre os profissionais transmite seguranga ao
utente. Principalmente na EIHSCP em que a intervencdo ¢ realizada junto de pessoas
internadas nos mais diversos servi¢os, mas também junto dos profissionais de saude dos
respetivos servigos € crucial que a intervengdo de ambos se complemente, visto que
continuam a existir muitos mitos relativos aos CP, mesmo entre profissionais de saude, um,
desafio didrio a intervencdo do EEMC-EPSP s6 ultrapassado com competéncias de

comunicac¢do avanc¢adas e conhecimento diferenciado e especializado em CP.
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b)  Estabelece relacio terapéutica com a pessoa em situacido de doenca incuravel
ou grave, em fase avancada, progressiva e terminal, e seus cuidadores/familiares,
proporcionando suporte no processo de adaptacio as perdas sucessivas, a morte e no
acompanhamento no luto;

Relativamente a segunda competéncia determinada pela OE, esta refere-se a
otimizagdo de resultados em CP a pessoa em situacdo paliativa, através da construcio de
uma alianca terapéutica, possivelmente desenvolvida num curto espaco de tempo
independentemente do contexto de cuidados. Prevé-se que a alianga terapéutica se construa
com base na confian¢a, compreensdo empatica e capacitacdo do utente/familia.

O EMC-EPSP ao acompanhar a pessoa em situagdo paliativa estd presente em
momentos de diversas perdas, como saude, autonomia, sentido, esperanca, entes queridos.
O Luto ¢ uma resposta adaptativa carateristica de uma perda significativa. O conjunto de
reagdes adaptativas somaticas afetivas, cognitivas, comportamentais e espirituais designa-se
por processo de luto (Barbosa, 2016). Espera-se que o EMC-EPSP apoie o utente e familia
nas perdas sucessivas e nas tarefas de resolu¢ao do luto, nomeadamente o luto antecipatorio
e complicado.

Perante uma doenga incurdvel em fase avancada de declinio progressivo, porém
lento, ¢ frequente a ocorréncia do luto antecipatorio. Este refere-se ao processo pelo qual os
familiares e amigos do utente comegam a assumir a sua perda e podem apresentar alteracdes
emocionais decorrentes da inevitabilidade da morte. Este ¢ um processo complexo que
envolve fases de adaptacdo e reorganiza¢do de emocodes e papéis. Relembra experiéncias de
morte passadas e promove a reflexdo do presente e futuro da vida. Para alguns familiares as
dificuldades emergem e limitam a capacidade de lidar com a proximidade do fim de vida.
Algumas dificuldades que as familias manifestam no luto antecipatdrio sao choque, tristeza,
abatimento, revolta e conspiracdo do siléncio (Barbosa, 2016). Relativamente ao luto
complicado, Barbosa (2016) refere que este pode ser dividido em trés modalidades, tais
como traumatico, inibido e cronico. No luto traumatico a preocupacao do enlutado ¢ a dor
da incerteza, no inibido a dor da perda e no cronico € a dor da auséncia (Barbosa, 2016).

Nos EC observei que o papel do EMC-EPSP no luto consiste principalmente em
identificar sinais de luto antecipatério e complicado, intervir de forma a facilitar a adaptagao
individual e familiar a terminalidade, capacitar a realiza¢do do auto-cuidados e envolver a
familia no cuidado, como também referenciar precocemente para ajuda especializada,

nomeadamente do EESMP e psicologo (Barbosa, 2016). Numa das UCP onde estagiei esta
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implementado um projeto de apoio ao luto pela EESMP e psicologa do servigo, norteado
pela norma da DGS “Modelo de Intervencao Diferenciada no Luto Prolongado em Adultos”.

Como referido anteriormente a comunicagdo do diagndstico e/ou prognostico ¢
muitas vezes efetuada pelas equipas especializadas de CP. A comunicagdo de temas
complexos como diagnoéstico, prognostico e morte ¢ um enorme desafio para os profissionais
de saude. Ma comunicagdo pode inclusive resultar em procedimentos invasivos, gerar
ansiedade e sentimento de abandono (Pantilat, 2009). Nesse sentido, na transmissdo de mas
noticias ¢ utilizado com maior frequéncia o protocolo de SPIKES. A primeira fase do
protocolo ¢ proporcionar um espago/ambiente seguro. Em seguida o enfermeiro procura
descobrir 0 que o utente sabe e o que pretende saber, entdo para transmitir informagdo. Por
fim a intervengao visa responder a emo¢ao manifestada pelo cliente e determinar o plano de
acompanhamento (Baile et al., 2000). Na EIHSCP o EEMC-EPSP procurava adequar o
ambiente e promover privacidade com a utilizagdo das cortinas divisorias das enfermarias e
se possivel deslocava-se com o utente e familia para uma zona calma com mesa e cadeira,
muitas vezes a area dedicada as refei¢des. Em contexto de consulta externa e comunidade o
ambiente por si sO era mais favordvel a comunicacdo de noticias, nomeadamente mas
noticias.

Naturalmente a comunicagdo de diagndstico e prondstico ¢ realizada pelo médico,
contudo o enfermeiro muitas vezes assume um papel de apoio nesse contexto, com
explicagdes e esclarecimentos adicionais. Observei que o EEMC-EPSP procura sobretudo
na fase de fim de vida, ajustar expetativas e promover uma esperanca realista.

Adicionalmente, o EEMC-EPSP possui um papel determinante na comunicagdo de mas
noticias perante declinios acentuados, presenca de sinais de fim de vida e reconhecimento
de sinais de morte iminente, como também quando a morte ocorre no periodo noturno
(Caswell, 2015). Numa das UCP em que estagiei sdo os enfermeiros a comunicar sinais de
UHDYV, de morte iminente e ocorréncia de 6bito quando estas decorrem no periodo da tarde
e noturno. Mesmo que ocorra durante o turno da manha se houver maior proximidade do
enfermeiro a familia é ele quem comunica o 6bito. Na comunidade ¢ também o enfermeiro
que assume esta responsabilidade.

Como referido anteriormente e evidenciado através do estudo de caso (apéndice E)
a identificagdo e comunica¢do ao utente/familia de sinais de UHDV permite completar
tarefas de desenvolvimento de fim de vida, tais como resolucao de conflitos familiares,
questdes de bens, manifestacdes de carinho, agilizar realizacdo de desejos pendentes e

despedir-se.
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Cuidar da pessoa em situagdo paliativa exige do enfermeiro inteligéncia emocional
e vinculagdo a causa paliativista. De fato, lidar sucessivamente com a doenca, perda e morte
ndo ¢ facil. Nesse sentido, ¢ esperado que o EEMC-EPSP reconhega os efeitos de cuidar da
pessoa em situacao paliativa, em si e nos outros membros da equipa. Observei durante os
EC, que os EEMC que acompanhei possuem estratégias proprias de realizar este coping.
Alguns optam por partilhar imediatamente com os colegas as suas emogdes, outros preferem
estar mais sos e so alguns dias depois abordam as perdas e seus sentimentos. Curiosamente,
em todos os locais de estadgio observei que ocasionalmente alguns enfermeiros proporcionam
pequenos convivios e momentos de partilha com espaco para ventilagdo de emocgdes.
Também numa das UCP, estd a ser desenvolvido pela psicologa da Equipa de Apoio
Psicosocial um projeto sobre o luto desautorizado, que deverd iniciar-se ainda em 2024.
Neste caso o projeto ¢ dirigido a equipa da respetiva unidade e tem como objetivo facilitar
que a equipa expresse as suas emocdes, sentimentos, sofrimento na vivéncia dos processos
de luto que acompanham enquanto profissionais de satde. De acordo com Doka (1989) o
luto desautorizado refere-se ao sofrimento decorrente de um processo de luto ou perda
significativa, porém ndo ¢ socialmente reconhecido ou validado, como p.e. a perda de um
animal de estimag¢do, de um colega de trabalho, um amante, entre outros.

Terminada a andlise de competéncias especificas determinadas pela OE na area
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Paliativa considero que as duas competéncias
complementam-se e possuem alguns critérios de avaliacdo muito semelhantes, pelo que tive
alguma dificuldade em categorizar alguns dos exemplos dados.

Creio que deter experiéncia clinica na area foi agente facilitador da aprendizagem na
medida, em que ja tinha iniciado o desenvolvimento destas competéncias previamente ao
inicio do curso de mestrado. No entanto, todas as partilhas de conhecimento e as experiéncias
praticas permitiram-me consolidar competéncias e aperfeicoar a minha intervengdo no
cuidar da pessoa em situagao paliativa. Um exemplo, ¢ a utilizagdo do genograma, que antes
ndo utilizava e agora sempre que possivel uso. Outro exemplo, foi a possibilidade de
desenvolver competéncias em contextos de cuidados diferentes da minha pratica, como a
EIHSCP e consulta externa de CP. E através desse experiéncia, transpor conhecimentos para
a minha pratica profissional e auxiliar na organizagdo e composi¢do de novas valéncias de

cuidados na RCP-RAM.
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1.4. Competéncias de Mestre

Ao longo do meu percurso académico e profissional tenho procurado investir na
formagdo, como ferramenta de constru¢do de saberes, boas praticas, aquisicdo e
consolida¢do de competéncias. O caminho tem sido tragado pela ambicao de fortalecer a
minha interven¢do, nomeadamente junto da pessoa em situacdo paliativa, e culmina no
mestrado em Enfermagem.

Segundo o Artigo 15.° do Decreto-Lei n°65/2018 o grau de mestre ¢ concedido a
pessoa detentora de conhecimentos e capacidades de compreensdo, que desenvolve e
aprofunda conhecimentos obtidos no 1.°ciclo. Espera-se do Mestre as seguintes

competéncias:

Possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo a um nivel que:

i) Sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nivel do l.o ciclo de estudos, os
desenvolvam e aprofundem; ii) Permitam e constituam a base de desenvolvimento e/ou
aplicagdes originais, em muitos casos em contexto de investigagao.

Saber aplicar os seus conhecimentos ¢ a sua capacidade de compreensdo e de resolucdo de
problemas em situa¢des novas e nao familiares, em contextos alargados e multidisciplinares,
relacionados com a area de Especializagao.

Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas, incluindo solugdes
ou emitir juizos em situagdes de informagdo limitada ou incompleta, incluindo reflexdes
sobre implicagdes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas solu¢des e desses
juizos ou os condicionem.

Ser capazes de comunicar as suas conclusdes, ¢ os conhecimentos e raciocinios a elas
subjacentes, quer a especialistas, de uma forma clara e sem ambiguidades.

Desenvolver competéncias que lhe permita uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo
fundamentalmente auto-orientado ou auténomo.

Refletindo sobre as competéncias supracitadas e percurso desenvolvido no
mestrado, entendo que desde o inicio do mestrado procurei desenvolver conhecimentos que
me permitissem adquirir e consolidar competéncias. Considero que as competéncias de
mestre vdo ao encontro das competéncias comuns e especificas do EEMC-EPSP
desenvolvidas durante o mestrado e descritas anteriormente no relatorio, e complementam-
nas sustentando-as na melhor evidéncia. O desenvolvimento e consolidacdo destas
competéncias iniciou-se com a frequéncia das unidades curriculares tedricas. Apesar de ter
equivaléncia as UC especificas procurei estar presente no maximo de aulas possivel para
relembrar e atualizar conhecimentos na area da EPSP.

A concretizagdo deste relatorio permitiu evidenciar alguns dos conhecimentos
adquiridos e colocados em pratica. Este processo de desenvolvimento de competéncias ¢
continuo e interminavel, porém neste mestrado ira resultar na obtengdo do grau de mestre e
posteriormente no titulo de Enfermeiro Especialista Médico-Cirargica na Area de

Enfermagem a Pessoa em Situagdo Paliativa.
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De entre as competéncias de mestre, explanadas ao longo do relatorio, destaco a
capacidade para integrar conhecimentos e lidar com questdes complexas. Cuidar da pessoa
em situagdo paliativa, principalmente em fim de vida ¢ sem duvida um desafio e exige do
Enfermeiro uma excelente capacidade de lidar com complexidade de sintomas e decisdes.

A realizacao de ensinos clinicos nas diferentes valéncias de cuidados, internamento,
comunidade, equipa intra-hospitalar e também consulta externa, proporcionou uma
compressao aprofundada sobre as necessidades e praticas no cuidar da pessoa em situagdo
paliativa, permitindo obter conhecimento sobre as particularidades de cada um dos contextos
de intervengao.

Enfatizo também a capacidade de comunicar conclusdes, conhecimentos e
raciocinios aos colegas. Nessa vertente, em janeiro de 2024 tive a oportunidade de participar
como oradora no III Workshop de Cuidados Paliativos: Comunidades Compassivas — juntos
pelos Cuidados Paliativos promovido pela Escola Superior de Saude da Universidade da
Madeira, em que tive oportunidade de partilhar saberes e experiéncia profissional sobre os
Desafios de Cuidar em CP.

Também como j4 referi anteriormente, uma das atividades desenvolvidas a que
dediquei mais tempo de trabalho auténomo foi a realizacdo das formagdes, desde o
diagnostico de necessidades formativas a conce¢do do material a utilizar em formagao,
resultando na formagdo em si. Ressalvo esta competéncia, pois desde inicio do mestrado tem
sido dedicada especial atencdo a nossa capacidade/competéncia de comunicar, de forma a
estarmos preparados para a discussdo do relatorio de estagio final, pelo que tenho vindo a
notar uma melhoria continua na minha capacidade de comunicar, fazendo-o de forma mais
clara e objetiva, conseguindo deter atengdo e despertar interesse do publico.

Acrescento ainda que, durante este percurso tive oportunidade de participar em
atividades como a revisao de literatura, explanada no capitulo I, na composi¢do da scoping
review “Intervengdes de Enfermagem a Pessoa em fim de vida com altera¢des cutaneas:
Scoping Review” como coautora, e elaboracdo do estudo de caso em formato de artigo, em
processo de publicacdo. Ambos trabalhos com necessidade de pesquisa cientifica rigorosa
em bases de dados, permitindo o desenvolvimento de competéncias que me serdo uteis ao
longo de toda a minha vida profissional na busca pelo conhecimento atual e contributo para
a comunidade cientifica.

Durante o mestrado e nesta vertente de concecdo de conteudo cientifico tive
também a oportunidade de iniciar uma scoping review, em que determinei frase boleana e

critérios mesh, realizei a pesquisa em trés bases de dados cientificas, nomeadamente
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Medline, Cinahl e Cochrane, e literatura cinzenta, e apds remoc¢ao de duplicados, iniciei a
primeira fase de selecdo de artigos através do software Rayyan. Contudo, tive que
interromper a realizagdo da revisdo uma vez que foi registado um protocolo com o mesmo
tema que estava a desenvolver. Inicialmente essa intercorréncia causou desmotivagao, no
entanto o conhecimento que adquiri ao realizar esses passos da scoping review sdo
importantes no desenvolvimento de futuras revisdes e outros projetos.

Em suma, estas competéncias contribuem para desenvolver uma pratica clinica
rigorosa e baseada em evidéncia cientifica. O grau de mestre acrescenta responsabilidade ao
enfermeiro, para com o cliente e para com a valorizacdo da profissdo, principalmente na
EPSP. Esta ¢ uma especialidade de enfermagem ainda recente, pelo que a evidéncia
cientifica direcionada para a interven¢do do enfermeiro na EPSP ¢ reduzida, cabendo aos
Enfermeiros especialistas nesta area contribuir para o reconhecimento e evolugdo desta

especialidade.
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2. CUIDAR DA PESSOA EM SITUACAO PALIATIVA EM
ULTIMAS HORAS/DIAS DE VIDA

A Organizacdo Mundial de Saude define Cuidados Paliativos (CP) como uma
abordagem que promove a qualidade de vida do paciente e familia, que enfrentam problemas
de saude ameagadores de vida, através da prevencao e alivio de sofrimento. Esta abordagem
¢ realizada através de uma identificagdo precoce e correta de necessidades, controlo da dor
e outros sintomas fisicos, psicossociais ou espirituais (OMS, 2022)

Os CP combinados com a formag¢do e investigacdo, surgiram nos anos finais da
década de 50 do séc. XX através de Cicely Saunders. Considerada fundadora dos CP
modernos, tudo se iniciou com um encontro com um judeu polaco de 40 anos, de nome
David Thasma, que morreu de cancro e inquietou Saunders pela escassez de cuidados de
saude rigorosos, cientificos e de qualidade prestados a doentes em fim de vida. Pessoas com
doencas incuraveis, progressivas e avangadas eram habitualmente negligenciadas por se
entender na altura que ndo havendo cura, ndo haveria nada a fazer. Além de Cicely, também
Kubler-Ross nos Estados Unidos da América (EUA) e Balfour Mount no Canadd, foram
pioneiros para o desenvolvimento de CP, sendo estes hoje amplamente divulgados
(Saundersm 2001; Neto, 2016).

Apesar do desenvolvimento, o acesso aos CP continua a ser limitado. Segundo a
Worldwide Hospice Palliative Care Alliance, estima-se que 56,8 milhdes de pessoas
necessitem de CP e que 25,7 milhdes estejam em fim de vida, sendo que 67,1% sao adultos
com mais de 50 anos e 7% sdo criangas. Naturalmente os paises subdesenvolvidos tém maior
percentagem de pessoas com necessidade de CP (mais de 64%), enquanto os paises da
Europa e continente americano t€ém uma percentagem combinada de 30%. J& os paises do
mediterraneo oriental registam uma percentagem de 4%. Em quase todo o mundo as
necessidades de CP surgem em pessoas com doengas ndo malignas, e em seguida de pessoas
com cancro. Enquanto na Africa, a necessidade de CP emerge sobretudo em pessoas com

HIV (Worldwide Hospice Palliative Care Alliance, 2020).

A European Association for Palliative Care (EAPC) considera dois niveis de
cuidados, nomeadamente a abordagem paliativa e os CP especializados. A abordagem
paliativa ¢ utilizada em servigos onde ocasionalmente sdo acompanhadas pessoas com

necessidades paliativas, como p.e. servico de internamento cirurgico. Os CP especializados
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sdo exclusivamente prestados por equipas multidisciplinares especializadas em CP
(Radbruch & Payne, 2015).

De acordo com o Observatério Portugués de Cuidados Paliativos (2023) foram até
18 de setembro de 2023 identificadas 126 equipas especializadas de CP em Portugal, contudo
o PEDCP (2021-2022) estima que cerca de 81.553 a 96.918 portugueses adultos tenham
necessidades de CP, intensificando a incapacidade de resposta das equipas de CP.

Os CP afirmam a vida e consideram a morte com um processo natural, pelo que a
morte ndo ¢ antecipada nem adiada (Capelas el. al. 2016; Radbruch et al., 2020). Estes
focam-se principalmente na qualidade de vida durante todo o processo de doenga, porém
também se dedicam aos cuidados a pessoa em fim de vida. “Cuidados em fim de vida” é o
termo utilizado para se referir aos cuidados paliativos prestados durante a fase de fim de
vida, estes focam-se nos ultimos 12 meses de vida, desde a fase terminal as Ultimas
Horas/Dias de Vida (UHDV) (Ullrich et al., 2023).

A fase de UHDV, podera ser a fase mais complexa no acompanhamento da pessoa
com necessidades paliativas. Esta fase ¢ também conhecida por situagdo de ultimos dias
(SUD), sindroma da morte iminente e por fase agonica. A nomenclatura “fase agonica” esta
em desuso, uma vez que o termo remete a agonia/sofrimento. Nesta fase ¢ necessario um
despiste de possiveis complicagdes agudas e reversiveis da doenga (Duckworth, 2018).
Perante a confirmacgao de situagdo irreversivel, gera-se momentos de reflexdo sobre a vida,
escolhas, planos, decisdes e assuntos por resolver, pelo que a necessidade de suporte
aumenta, tanto para o doente como familia (Quinn, 2024). E notdrio um agravamento
marcado a cada dia, habitualmente mais longo nas pessoas mais jovens ou com assuntos por
resolver, variando entre 1 e 12/14 dias (Neto, 2016; Carneiro et al., 2021)

Os sintomas mais prevalentes das UHDV sao a confusdo/delirium, estertor, dor,
dispneia, nduseas/vomitos. Estes podem surgir apenas nesta fase ou intensificarem-se. (Neto,
2016; Pais et al., 2019).

Relativamente aos sinais, existem diversos estudos que procuram determinar os
sinais mais frequentes de morte iminente. Entende-se que os primeiros sinais de proximidade
da finitude sdo a perda de apetite e diminui¢do de via oral, alteracdes do nivel de consciéncia
e um decréscimo rapido do status funcional (PPS <20%) (Hui et al., 2014; Matsunami et al.,
2018). Relativamente a pessoa com doenga oncoldgica, aproximadamente trés dias antes da
morte surgem sinais evidentes da iminéncia de morte, nomeadamente periodos de apneia,
respiragdo com movimento mandibular, respiragdo cheyne-stokes, estertor, pulso radial

impercetivel, cianose periférica e diminui¢do do débito urinario (Hui et al., 2014, 2015).
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Atualmente existe pouca evidéncia cientifica sobre os sinais de morte iminente na
pessoa em UHDYV com doenga ndo oncoldgica, contudo alguns estudos referem que a pessoa
com insuficiéncia renal terminal e cancro avancado apresentam sinais/sintomas semelhantes,
nomeadamente dor moderada e severa, vomitos, dispneia, depressdo e estado de consciéncia
alterado (Wachterman et al., 2017).

O nido reconhecimento desta fase de UHDV coloca em causa a adequagdo de
cuidados as necessidades do cliente e familia, como também podera resultar em obstinagao
terapéutica (Neto, 2016). Neste sentido, ¢ fundamental a identificacio das UHDV e sinais

clinicos de morte iminente em qualquer contexto da pratica.

2.1. Boas praticas no fim de vida

No fim de vida, o foco dos cuidados mantém-se o controlo sintomatico, prevenindo
dor e outros sinais e/ou sintomas, conjuntamente com sintomas e necessidades emocionais,
sociais e espirituais, assim como os seus desejos e da familia (NIH, 2021). Por outras
palavras, Smith (2000) considera cuidados de fim de vida como cuidados que asseguram
uma “boa morte”. E considerada “boa morte” quando os cuidados sdo centrados na pessoa,
controlam sintomas, providenciam suporte emocional e espiritual, possibilitam a pessoa
morrer no local onde deseja e preservam o respeito pela sua dignidade e privacidade (Smith,
2000).

Apesar do termo “cuidados de fim de vida” ser utilizado para descrever os cuidados
a pessoa em UHDV/morte iminente, importa salientar que nem todo o doente em situagao
de fim de vida estd em UHDYV, ja que “fim de vida” engloba o tltimo ano de vida, e UHDV
como o nome indica estd relacionado com os ultimos dias de vida. Realga-se também que
apesar dos principios de cuidados serem sobreponiveis a todas as fases do acompanhamento,
nesta fase os objetivos poderdo ser diferentes devido a fisiopatologia, vivéncias atuais e
perspetivas futuras (Carneiro et al., 2021).

Embora seja impossivel determinar com precisdo o tempo de vida restante,
identificar sinais e sintomas de UHDV permite antecipar necessidades e vontades,
possibilitando o planeamento de um plano de cuidados individualizado e consequentemente
melhores cuidados de fim de vida ao doente, como também a familia, através do ajuste das

expetativas e do apoio no luto (Ijaopo et al., 2023).

Escola Superior de Enfermagem de S. José de Cluny — Ana Isabel Santos

49



Ultimas horas/dias de vida: Desenvolvimento de competéncias especializadas no cuidar da pessoa em
situagdo paliativa | 2024

No entanto, como refere Carneiro et. al (2021) sustentando-se na National Coalition

for Hospice and Palliative Care Clinical Practice Guidelines for Quality Palliative Care

¢ pratica comum considerar que o momento ideal para solicitar apoio de uma equipa de
cuidados paliativos ¢ 0 momento da morte ou quando a doenga atingiu um estado avangado,
inexoravel e com mau prognostico. Trata-se de uma versdo obsoleta do conhecimento. Em
bom rigor cientifico e para que se maximize os seus beneficios, os principios de atuagdo dos
cuidados paliativos devem ser incorporados precocemente no percurso da doenga, sempre
indexado ao sofrimento ou a complexidade da condig@o clinica.

Consciente da importancia das boas praticas em fim de vida, o International
Collaborative for Best Care of the Dying Person, atualmente composto por clinicos e
investigadores de 22 paises dos 6 continentes, criou o modelo 10/40. Este modelo tem como
objetivo aplicar o modelo de cuidados paliativos a outros contextos da pratica clinica e
desenvolver outcomes através de um guia orientador de cuidados de UHDV, que possam
garantir que os cuidados prestados sdo seguros e de qualidade, independentemente do
contexto da pratica.

Através dos principios do modelo 10/40 ¢ possivel resumir e orientar a
intervencao do profissional que diagnostica a fase de UHDYV, sendo este diagnostico o ponto
de partida da intervencdo, como podemos verificar através da analise dos dez principios

seguidamente explanados:

Reconhecimento da situagdo de ultimas horas/dias de vida (UHDV) por parte da equipa
multidisciplinar e respetiva documentagao ;

Comunicar o reconhecimento da proximidade da morte a pessoa (se possivel) e aqueles que
sdo importantes para a propria;

Possibilitar a oportunidade da pessoa e seus entes queridos discutir os seus desejos,
sentimentos, crengas ¢ valores;

Prescri¢do antecipada de terapéutica para sintomas esperados (dor, dispneia, nauseas,
inquietagdo, estertor);

Rever intervengdes terapéuticas no melhor interesse do cliente;

Rever necessidade de hidratacdo medicamente assistida (inicio, continuagdo e suspensio);
Rever necessidade de nutrigdo medicamente assistida (continuagdo ou cessagao);

Discutir o plano de cuidados com o cliente (se possivel) e pessoas significativas;

Reavaliar regularmente pessoa em UHDV (4/4horas ou a cada contato no ambiente
comunitario). Revisdo pela equipa multidisciplinar no minimo a cada 48 horas;

Cuidados pds-morte & pessoa que morreu e pessoas significativas devem ser dignos e
respeitosos.

Traducdo livre de International Collaborative for Best Care of the Dying Person

(Ellershaw & Lakhani, 2013)

Salienta-se que sempre que exista evidéncia clinica de que o doente estd num
processo ativo de morte ¢ imperativo que os profissionais utilizem termos claros como “o
doente esta a morrer” ou “o doente vai morrer”. Devem ser evitados termos ambiguos como
“o0 progndstico ¢ reservado” e “a doenga do seu familiar ¢ muito grave”, uma vez que estes
podem causar confusdo a familia e ndo informa claramente dos sinais de morte iminente
(Ijaopo et al., 2023). Sendo que alertar a familia dos sinais de morte iminente existentes ou
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que podem surgir também permite preveni-los, como ¢ exemplo o estertor. (Neto, 2016;

Campbell, 2019; Barosa et al., 2021).

2.2. Intervencio de Enfermagem na pessoa em ultimas horas/dias de vida

A enfermagem ¢ a profissdo que contempla maior nimero de profissionais de satide
nos sistemas de satide. S3o os enfermeiros os profissionais mais proximos € os que mais
decisdes tomam. Estdo presentes em todo o ciclo vital e naturalmente acompanham a pessoa
no seu fim de vida (Hernandez-Marrero et al., 2019; Meleis et. al. 2020).

O enfermeiro ¢ peca chave no cuidado a pessoa em fim de vida, bem como as
respetivas familias (Quinn, 2024). Através da sua arte de cuidar agregada as competéncias
de comunicacdo, o enfermeiro estabelece uma relagdo terapéutica de confianga, possuindo
um papel determinante no apoio ao cliente e familia, controlo de sintomas, plano individual
de cuidados e diretivas antecipadas de vontade (DAV) (Tanaka et al., 2023).

Relativamente as UHDV, como demonstrado anteriormente, o primeiro passo € o
reconhecimento da pessoa nessa fase de fim de vida. O enfermeiro deve estar apto a
reconhecer e comunicar a fase de UHDV. Os cuidados de fim de vida sdo desafiadores e
complexos, porém através de um cuidado holistico, compassivo e centrado na pessoa , com
atengdo e presenca o enfermeiro cuida e dignifica a vida (Duckworth, 2018; Quinn, 2024;
Stevenson-Baker, 2023)

Roach (2008) classifica compaixdo como a capacidade de estar junto da outra
pessoa no seu sofrimento. Segundo a mesma autora, uma atitude compassiva ndo implica
que o enfermeiro vivencie o sofrimento do doente/familia, mas sim que esteja presente junto
deste nas manifestagdes de sentimentos e emogdes, procurando amenizar o sofrimento e
assim promover o respeito pela dignidade. Ser profissional de saude compassivo implica
atender as necessidades do cliente, escutd-las e identificar quais as prioridades do
doente/familia. Pelo que, sempre que necessario discutir o plano de cuidados, o enfermeiro
deve incluir a familia/pessoas de referéncia para o doente, ter em conta o estado de
consciéncia do mesmo, adequar a linguagem e disponibilizar tempo adicional se necessario,
uma vez que estes momentos sdo oportunidades para o doente questionar e comunicar 0s
seus desejos e medos (Quinn, 2024).

Nesse sentido, ¢ fundamental que o enfermeiro reserve tempo e espaco para a
pessoa, de modo que este se sinta importante e perceba que aquele momento de desabafo e

escuta ¢ relevante. Espera-se que um enfermeiro compassivo escute ativamente, sem julgar,
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respeite os momentos de siléncio e ndo demonstre pressa em oferecer solugdes (Quinn,
2024).

A impossibilidade de manifestar medos, preocupacdes e planear o fim de vida pode
originar sofrimento, afetando a pessoa psicologicamente, fisicamente, socialmente e
eventualmente provocar dor total. Também podem existir consequéncias para a familia, uma
vez que assuntos que ficam por resolver podem perturbar o luto. (Tanaka et al., 2023)

Em qualquer contexto da pratica, aquando da dete¢do das UHDV, o enfermeiro
deve preparar a familia para a proximidade da finitude, j& que esta interven¢do permite
reduzir a ansiedade perante os sinais de agravamento que vao surgindo (Duckworth, 2018;
Stevenson-Baker, 2023). Contudo, de forma a potenciar a eficdcia da intervencdo, o
enfermeiro devera procurar desenvolver competéncias de comunicagdo especializadas
direcionadas ao fim de vida (Tanaka et al., 2023).

Numa scoping review sobre os cuidados de fim de vida em unidades de cuidados
intensivos, (Alvarado Caro & Henao-Castanoa, 2023) referem que o enfermeiro assume um
papel crucial na comunicagdo, ja que através da relacdo terapéutica estabelecida, este
identifica expetativas e vontades do doente no fim de dia e transmite-as a restante equipa
multidisciplinar. Os mesmos autores referem ainda que uma boa comunica¢do no contexto
de cuidados intensivos, permite diminuir a probabilidade de reanimagdo nas ultimas horas
de vida, aumenta a probabilidade de acompanhamento por parte dos CP, bem como a
presenca da familia. O acompanhamento por parte de uma equipa especializada em CP
permite ainda reduzir a realizacdo de procedimentos invasivos (Alvarado Caro & Henao-
Castafioa, 2023).

Grande parte da avaliagdo e do suporte emocional prestado pelo Enfermeiro ¢
através de entrevista e escuta ativa. Dessa forma os Enfermeiros com competéncias de
comunica¢gdo mais desenvolvidas e mais experientes podem também utilizar o siléncio
enquanto intervengdo terapéutica. O siléncio devera ter duragdo adequada de forma a dar
tempo ao cliente de levantar questdes e contribui para uma escuta ativa (Duckworth, 2018).

Apesar do agravamento de sintomas preexistentes e manifestagdao de novos sinais e
sintomas da doenga, o foco do enfermeiro sdo os cuidados centrados na pessoa, enquanto ser
holistico, assim como a decisdo partilhada. Nesse sentido, o doente e familia devem ter
oportunidade de identificar o que ¢ importante para si, por forma a determinar o plano
individual de cuidados. O plano ¢ baseado na avaliacao fisica, social, psicoldgica e espiritual

(Duckworth, 2018; Stevenson-Baker, 2023).
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Relativamente ao controlo de sintomas, o enfermeiro assume novamente uma
interveng¢do crucial na avalia¢do e controlo sintomatico. Nesta vertente, as competéncias de
comunicagdo sdo igualmente importantes no sentido classificar o sintoma, como também
identifica-lo, através da interpretacdo de sinais, como p.e. a manifestacdo de dor através de
linguagem ndo verbal, nomeadamente por facies contraido (Duckworth, 2018). O controlo
de sintomas pelo enfermeiro, ¢ realizado através de medidas ndo farmacologicas e
farmacologicas, sendo a combinagdo das duas abordagens essencial.

No que diz respeito as medidas farmacoldgicas, naturalmente que a intervengao do
enfermeiro ¢ interdependente. Contudo, este devera ter conhecimento de quais os fairmacos,
posologia e gestao dos efeitos terapéuticos e secundarios prescritos € a administrar em SOS.
Contudo, a evidéncia cientifica atual esta direcionada para a equipa interdisciplinar, e ndo
especificamente para a interven¢do de enfermagem.

Também as medidas ndo farmacologicas carecem de maior evidéncia cientifica. No
entanto, o suporte providenciado pelo enfermeiro ¢ atualmente considerado uma intervengao
ndo farmacoldgica. Por exemplo, numa situagdo de dispneia a primeira linha de tratamento
¢ o suporte do enfermeiro, que pode incluir o uso da ventoinha, a elevacdo da cabeceira, o
arejamento do espacgo, técnicas de respiragdo, entre outras. Também junto da familia o
enfermeiro atua com base no suporte, como p.e. com o agravar dos sintomas em UHDV o
enfermeiro prové maior suporte a familia, sendo necessario providencid-la de mecanismos
de coping, suporte psicossocial, mindfullness e suporte telefonico. (Kako et al., 2022)

Salienta-se ainda, que como referido anteriormente, os CP sdo uma abordagem,
pelo que ndo se destinam apenas a equipas especificas e especializadas, sendo a capacidade
de paliar e controlar sintomas deve ser uma competéncia transversal a todos os enfermeiros.
Por outras palavras, o enfermeiro ¢ responsavel pela otimizacdo dos cuidados no fim de vida
e cuidado centrado na pessoa, envolvendo decisdo partilhada, DAV e desejos, sendo o foco
de qualquer interveng¢do o conforto. Assim, todos os enfermeiros devem estar aptos a atender
as necessidades fisicas, psicoldgicas, sociais e espirituais do doente e familia, tendo em conta
os principios da bioética (Egan et al., 2022; Hernandez-Marrero et al., 2019; Quinn, 2024).

Considero que a Teoria de Enfermagem que mais se adequa as UHDYV, ¢ a Teoria
das Transi¢des de Afaf Meleis. Esta teoria de médio alcance refere que a pessoa atravessa
ao longo do ciclo vital véarias transicdes. Meleis classifica as transi¢gdes em quatro tipos,
nomeadamente, satde/doenca, desenvolvimento, situacionais e organizacionais
(Schumacher & Meleis, 1994). Sendo que em qualquer tipo de transi¢cdo, o Enfermeiro,

enquanto profissional de saude que acompanha a pessoa desde a concegdo até ao luto, deve
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estar sensibilizado para estas transi¢cdes, de forma a intervir e procurar ter um impacto
significativo na saude da pessoa/familia (Meleis et al., 2000).

Integrando a Teoria das Transi¢des numa situacao de ultimas horas/dias de vida,
considero duas fases de transicdo, nomeadamente, transicdo satide/doenca, uma vez que ha
um agravamento da condi¢do de satde, mas também situacional j& que perante uma situacao
de perda de autonomia ou de morte iminente resultante no 6bito de um familiar ha uma

redefinicao de papeis por parte da familia (Meleis et al., 2000).

2.3. Best care for the dying, right plan at the right time — a case report

Aquando da realizagdo do EC dedicado a comunidade, foi proposta a elaboragao de
um estudo de caso em formato de artigo. Direcionei o tema do estudo de caso para a pessoa
em UHDYV e apo6s a situacdo clinica vivenciada denominei o mesmo de “Best care for the
dying, right plan at the right time — a case report”. Este seguiu uma metodologia descritiva-
reflexiva e foi elaborado de acordo com a checklist CARE - CAse REport guidelines.

Atualmente, o artigo encontra-se em processo de publicagdo na revista OBM
geriatrics. Esta ¢ uma revista internacional de acesso aberto, publicada trimestralmente pela
LIDSEN Publishing Inc. Por se tratar de uma revista internacional foi necessario escrever o
artigo em lingua inglesa.

Neste subcapitulo, apresentarei de forma resumida o estudo de caso em que foi
baseado a realizag¢do do artigo, que pode ser consultado na sua integra no Apéndice E do
presente relatério.

O objetivo do artigo visa enfatizar a importancia do reconhecimento da importancia
da pessoa em UHDYV e da implementagdo de um plano de cuidados individual baseado no
Modelo 10/40. A sua metodologia ¢ descritiva reflexiva e segue a checklist CARE-Case
REport guidelines.

Resumidamente, o estudo de caso refere-se a um senhor de 72anos, diagnosticado
com cancro do pulmao com metastases O6sseas em situagdo de UHDV. O utente encontrava-
se no domicilio acompanhado pela familia quando apresentou sinais de UHDV, tendo a
familia contactado a enfermeira dos CSP a informar do declinio acentuado e solicitado apoio.
Aquando da chegada, a enfermeira detectou sinais de morte iminente e orientou toda a sua
interven¢gdo com base nos dez principios do modelo 10/40. O modelo 10/40 obteve
recentemente consenso internacional como modelo de boas praticas no cuidado a pessoa em
UHDV e foi recentemente validado em Portugal (McGlinchey et al., 2023; Carneiro et al.,
2024).
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O reconhecimento de sinais de morte iminente, intervengdo rapida e em tempo util
da enfermeira permitiu uma morte digna no domicilio, acompanhada pela familia, como era
desejo do utente.

A realizagdo deste estudo de caso permitiu refletir sobre a competéncia do EEMC-
PSP: “Estabelece relagdo terapéutica com a pessoa com doenga incurdvel ou grave, em fase
avancada, progressiva e terminal, e seus cuidadores/ familiares, proporcionando suporte no
processo de adaptacdo as perdas sucessivas, a morte € no acompanhamento no luto”. O
objetivo do estudo de caso foi atingido, comprovando que o desenvolvimento de
competéncias especificas do EEMC-EPSP e a prética clinica contribuem para um know-how
diferenciado na identificagdo da pessoa com sinais de morte iminente e na interven¢ao em
conformidade. E evidenciando a importincia de todos os profissionais de satde serem
capazes de detetar as pessoas nesta fase de vida e desenvolverem intervengdes ajustadas que

podem ser orientadas pelo modelo de boas praticas 10/40.

2.4. Proposta De Intervencio para a Pratica

Durante a minha pratica profissional sempre me deparei com a dificuldade de
perceber a caréncia de boas praticas no fim de vida. De facto, viver mais ndo significa viver
melhor e apesar da dignidade no fim de vida ser um direito, os CP ndo tém capacidade de
resposta para todas as pessoas com necessidades paliativas e o investimento na area continua
a ser insuficiente.

Assim, a semelhanca do Projecto MiMI (Morte Iminente em Medicina Interna),
que tem por objetivo principal desenvolver um modelo de cuidados amplamente aceite que
permita o incremento da qualidade de vida de pessoas em situagdao de morte iminente nas
enfermarias de Medicina Interna (Carneiro et al., 2024), considero que o ponto de partida
para a promocao de um fim de vida digno descentralizado das equipas de CP foca-se na
promogao e dispersdo de modelos de boas praticas de fim de vida pelos diversos contextos
de interven¢do, nomeadamente o Modelo de Boas Praticas 10/40 que reune de forma
sistematizada como atuar perante a pessoa em UHDV (Ellershaw & Lakhani, 2013).

Nesse sentido, como proposta de interven¢do para a pratica proponho a
caracterizagio dos cuidados prestados em Ultimas Horas/Dias de Vida nos dois servigos que
constituem os principais referenciadores para a EIHSCP. Para esse efeito, contactarei a
equipa de investigacdo do projeto referido anteriormente no sentido de solicitar autorizagdo
para usar os instrumentos de avaliacdo usados no ambito do estudo de investigacao.

Concedida autorizacao, prevejo:
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e desenvolver um cronograma de implementacdo do projeto, com as atividades
previstas;

e definir indicadores de qualidade, p.e. avaliar a satisfacdo dos utentes e familias com
os cuidados recebidos; adesdo ao Modelo de 10/40; prevaléncia de sintomas apods
introducdo do Modelo 10/40; seguranca da equipa multidisciplinar no cuidar da
pessoa em UHDV;

e aplicacdo a outros contextos, inclusive na comunidade.

A meu ver, esta proposta para intervengao para a pratica possui grande potencial na
promogao das boas praticas no fim de vida. A sua aplicacdo em diversos contextos podera
resultar em passos significativos na satisfacdo de necessidades da pessoa em situagdo
paliativa, nomeadamente a pessoa em UHDYV. Real¢a-se que o Modelo 10/40 promove
também a comunicagdo clara entre as equipas, pacientes e familias, centrando plano de
cuidados no utente.

Também a formacao continua, bem como a adogdo de um modelo comum de boas
praticas, permitird as equipas multidisciplinares estarem atualizadas sobre as melhores

praticas no cuidar da pessoa em fim de vida como um ser holistico.
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CONCLUSAO

A elaboragdo deste relatorio por si sO, constitui-se um instrumento de aquisicao e
consolida¢do de competéncias. Este permitiu uma reflexdo profunda sobre as competéncias
comuns, especificas do EEMC-EPSP e de mestre. Evidencia também a relevancia das boas
praticas no fim de vida através da filosofia paliativista, focada na pessoa enquanto ser
holistico, com enfase no alivio do sofrimento, promoc¢ao do respeito dignidade e qualidade
de vida.

Torna-se cada vez mais claro que a valorizagao da Enfermagem estd dependente do
desenvolvimento continuo de competéncias. O desenvolvimento e consolidagdo de
competéncias favorece uma pratica clinica baseada em evidéncia e adaptada as necessidades
complexas da pessoa em situagdo paliativa.

De fato, cuidar da pessoa em situacdo paliativa, em ultimas horas/dias de vida ou
ndo, ¢ uma responsabilidade revestida de grande complexidade, pelo que a especializagao
neste ramo de enfermagem médico-cirargica ndo s6 faz cada vez mais sentido, como ¢
essencial a todos os enfermeiros que prestam cuidados especializados em Cuidados
Paliativos. Apesar das boas praticas no fim de vida ser um dever de todos os enfermeiros, ¢
facilmente percetivel a diferenciagdo da intervencdo especializada do EMC-EPSP, pautada
pelo conhecimento, rigor e exceléncia.

Ao longo dos ensinos clinicos e de acordo com os trabalhos exigidos, procurei que
estes fossem um contributo para a pratica clinica dos locais de estagio. Por exemplo, com
base nos conhecimentos e competéncias adquiridas noutros locais de estagio, foi possivel
participar no projeto de melhoria continua de qualidade de proje¢do e organizacdo da
consulta externa para o enfermeiro na UCP onde exerco. Anteriormente esta valéncia era
realizada apenas por médico. A consulta externa de cuidados paliativos realizada por
enfermeiro e médico permite uma abordagem mais completa e especializada, beneficiando
o utente e a equipa interdisciplinar envolvida no cuidado.

Por ja deter conhecimento e experiéncia clinica na area de especialidade considero
que ter “saido da bolha” ao estagiar noutros servigos, também especializados no cuidar da
pessoa em situagdo paliativa, foram momentos ricos e transformadores de aprendizagem e
de reflexdo. Validei que muitas das intervengdes que ja implementava sdo diferenciadoras,

mas que era possivel aprimoré-las e como fazé-lo.
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Durante o processo de aprendizagem surgiram varios desafios. Considero que os
mais significativos foram a deslocagdo para a regido norte do pais durante cinco meses € a
complexidade de conjugar as responsabilidades académicas, profissionais e ainda a vida
pessoal e familiar.

No entanto, o conhecimento e experiéncia prévia foram naturalmente agentes
facilitadores do processo de aprendizagem, assim como o apoio e orientag¢do das enfermeiras
tutoras e da professora orientadora. A orientagao reflexiva foi fundamental, pois possibilitou
a andlise critica da pratica e o desenvolvimento de estratégias para aprimorar o cuidar da
pessoa em situagdo paliativa e o autoconhecimento.

Refletindo sobre o percurso, considero ter atingido os objetivos a que me propus,
reconhecendo-me hoje como uma enfermeira mais capaz, segura e competente, mais critica
e ambiciosa em relacdo a minha intervengdo. Acredito veementemente que € possivel
melhorarmos sempre a nossa intervencao, que s6 depende de nos ser melhor e que s6 com
esta ambi¢do conseguiremos intervengdes diferenciadas e de exceléncia que dignificam a
pessoa e profissao.

Futuramente, espero poder continuar a contribuir para o alivio do sofrimento e
dignidade da pessoa em situagdo paliativa, através da difusdo da filosofia paliativista, tanto
no dia a dia da prética clinica como também através da investigacao, pautando-me pelo rigor
que me foi incutido neste mestrado.

Concluo ainda que prestar cuidados rigorosos, baseados em evidéncia e olhando o
cliente como um ser holistico, ¢ ser um agente transformador do cuidar e da dignificagdo da

Enfermagem, e que esse ¢ um processo continuo e ininterrupto.
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APENDICE A - FOLHETO INFORMATIVO “IDENTIFICACAO E
AVALIACAO DA PESSOA EM SITUACAO PALIATIVA”
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APENDICE B — SESSAO FORMATIVA “VIA SUBCUTANEA E ADMINISTRACAO DE TERAPEUTICA”
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i) SISTEMICAS: elou e odermas
- Com o4 50108, podero ser adminitrados P o
qualsquer firmacos compativess com a v “-. No caso de dosntes debilicados,
subcutines; deve levar A do da do soro em
Hipoderméclise)

- $0ros @ parfusbes devem sar colocados
em diferentes locals de pungio.
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. PRINCIPAIS FARMACOS UTILIZADOS Subcutaneous levetiracetam for the

' management of seizures at the end
‘Mhacina (NAO DRLIR) ¥ dese Per0S Dor dsznea, darrea PRINCIPAIS = | of life

FARMACOS = : { Anna Elizabeth Sutherland.' John Curtin Victoria Bradiex.” Olivia Bush.”
UTILIZADOS - =+ =

local tolerability in palliative care patients: An
observational study

Beech # Labns ¥, Sk Ducoumes ¥, Sasphane Picard . Raha Abun |
Corphe Oom *

At ¢ oo
PMD: 297ITII DR M NTIRIENETTINTE

Ceftrtaxone (IM com idocaina direco)

Ertapenem (em 50mi SF, admiristrar em 30min/1h)

Piperaciion + tazobactam (1amp em 100! SE. administrar
em 2h-3h)

Amicaciea (100mi SF. administrar em 3h)

Cefeazidirna (em 50md SF, administrar entre 30min-1h)

Ampicita (em SOml SF, administrar em 30min)

ADMINISTRAGAO ‘ g ‘o
st N %\ . REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

* Broadhurst, O, Cooke, M. Sriram, O. & Gray, B (2020). Subcutanacus hydration and medications
(nhusions (effectveress. safety. sccoptabliy) A systematic revew of syematc revews Fles ONE 1508
1374 ourral pene 0237572
. A et -

dnical pracice. Artigos de Rewade Medona ircems, 15(4), 277-243.
© apresente sinals flamatérios, mi abIorglo OU extravasAmento pode ocal * Gavia D C (2005). Utirogdo ds we subasdnes no doeste kowo ¢ termunel
mente do tempo de colocagio * Kebueashi. D. Cha, M. Yokota, K. & Shimbo, T. (20208). Sufety of subcutaneous

compared o rsracon

Piperaciie/ Tarobactim
10,0164 jamda 2019.08.010

29(1), 127-128.




APENDICE C — SESSAO FORMATIVA “BOAS PRATICAS NO FIM DE VIDA: MODELO 10/40”

LE Otz
BOAS PRATICAS NO FIM DE VIDA
_#% MODELO 10/40
Orierntago: EEMC Marca Assungdo & Professora Cataring Simbes
1
g Qe

ULTIMAS HORAS/DIAS DE VIDA - UHDV
SITUAGAO DE ULTIMOS DIAS - SUD

* Agravamento acentuado de dia para dia
* Pode variar entre 12 12/14 dias
+ Caraterizads por mudangas clinicas

+ Nowos sintomas ou agravamento dos preexistentes (Agtagdo,
Prishederaiot T s vy ientes (e

* Expressdo de sentimenttos, despedidas, conclusdes
* Maior suporte familiar
* Fundamental saber identificar

e 50 g AT, B o 4. D

[T P ————

db P o
s 7 e,

Modelo 10/40
Cenhece 0 Modelo 10/407

® 5
.

Wi & s, M1

vi

SUMARIO

& v Q @ &

CONCEITOS UMDV UKDV UHOV MODELO 10/40
(PAUATIVO, IDENTIFICAR SINAIS DE MORTE
TERMINAL , UHOV) IMINENTE

R e Cluny Oz
ULTIMAS HORAS/DIAS DE VIDA - UHDV
SITUACAO DE ULTIMOS DIAS - SUD

©m YOV & v o Gove cortimanr & ser prtecial? Na fase o LHDN on Cuntadon c hrgmne 18 serpre prmtiren”

o om

w.meomw'mnmmmvm" Necessidades ¢ contorto 530 a prioridade.

degutilo a1 0 final, pelo que 3 va oral Se 430 & necessirio nem proporcioas
continuaek 3 ser pemeins excoba” conforto nlo & prioritiriol

LE Oz
OBRIGADA PELA VOSSA COLABORAGAO !

NO QR CODE PODE ENCONTRAR A BIBUOGRAFIA UTILIZADA PARA ELABORAGAO DA
APRESE IO £ OUTROS DOCUMENTOS DE INTERESSE

gk

B g

b 7t
RELEMBRAR CONCEITOS
Cuidados Paliativos
e o et 'ue;:».;m-* Nm::uwmﬂ
mtomamento ou no domsicilio, 3 o cm
. cads ¢ prog -

Py atrivis da prevench
frimento fissco, pricoligica, socul ¢ espiritual, com base na

problomas fissoos, mas tmbém picossocisis ¢ cspirituais;

3 K

Oz

UHDV | SUD

Identificar
* PPS < 40%
* Deterioragdo do estado fisico + Afundamento do estado de consciéncia
* Desinteresse pela alimentagdo
* Difi ] iva na ingesta e
* Energia diminuida
* Mais tempo a dormir

I O . ) Mt AR

RELEMBRAR CONCEITOS
Paliativo | Terminal | UHDV

PALIATIVO

UHDV
Sinais de morte iminente ju.. .o
* PPS 10%
« Alteragdes respirag3o (Apneias; Estertor;

Resp. Cheyne-Stokes; Respiragio com o~
movimento mandibular)

* Pulso radial impercetivel;
« Cianose periférica -> Livedos reticulares;

* Débito urindrio < 100ml nas Gitimas
24h;




APENDICE D - FOLHETO INFORMATIVO “BOAS PRATICAS NO FIM

DE VIDA: MODELO 10/40”

“0nao reconhecimento desta fase colocaem

causa a adequacao de cuidados as

necessidades do cliente e familia, como

e I h

podera em obstinacao

terapéutica”

MODELO 10/40

0 Modelo 10/40 deriva de 10
principios-chave e de 40 objetivos de
cuidados que transcendem as
fronteiras internacionais e culturais,
aplicando-se de forma independente
ao local de cuidados

0s 10 principios chave do modelo
definem um conjunto de intervencdes
norteadores da pratica do
profissional de saide.

TEM DUVIDAS?

ANA SANTOS

anaipdsantos@gmail.com

ANA SILVA
anabreu_s@live.com.pt

BIBLIOGRAFIA DE INTERESSE

Reconhecer que a pessoa se encontra nas
iltimas horas/dias de vida (UHDV) por
parte da equipa multidisciplinar e
respetiva documentacao;

SINAIS DE UHDV:

Afundamento do estado de consciéncia;
PPS <40

Diminuicao do apetite e ingesta;
Energia diminuida;

Mais tempo a dormir;

SINAIS DE MORTE IMINENTE (NA PESSOA COM
NEOPLASIA):

PPS10%;

Cianose periférica;

Respiragao Cheyne-Stokes;

Periodos de apneia;

Respiracao com movimento mandibular;
Estertor;

Pulso radial imperceptivel.

Débito urinario <100ml nas altimas 24h;

Comunicar o  reconhecimento  da
proximidade da morte a pessoa (se possivel)
e aqueles que sio importantes para a
propria;

Possibilitar a oportunidade da pessoa e
seus entes queridos discutir os seus desejos,
sentimentos, crencas e valores;

@: S. José de Cluny

) gscom superor
Saude Santa Mark

Mestrado em Enfermagem Médico-Cirirgica
Enfermagem a Pessoa em Situacao Paliativa

BOAS PRATICAS
NO FIM DE VIDA

MODELO 10/40

E PROFISSIONAL DE SAUDE E ESTA
PERANTE UMA SITUACAO DE
ULTIMAS HORAS/DIAS DE VIDA?

4]

5]
(6]
7]
8]

SAIBA COMO INTERVIR

A

Deve ser prescrita antecipadamente
terapéutica para sintomas esperados (dor,
dispneia, nauseas, inquietagao, estertor);

Rever intervencoes terapéuticas no melhor
interesse do cliente;

Rever necessidade de hidratagao
medicamente assistida (inicio, continuacao

ecessacao);

Rever  necessidade de  nutricao
medicamente assistida (continuagao ou
cessacgao);

Discutir o plano de cuidados com o cliente
(se possivel) e pessoas significativas;

Reavaliar regularmente pessoa em UHDV
(4/4horas ou a cada contato no ambiente
comunitario). Revisio pela equipa
multidisciplinar no minimo a cada 48
horas.

Cuidados pés-morte a pessoa que morreu
e pessoas significativas devem ser dignos
erespeitosos.

Ellersha

Vil



APENDICE E — ESTUDO DE CASO EM FORMATO DE ARTIGO “BEST
CARE FOR THE DYING, RIGHT PLAN AT THE RIGHT TIME - A CASE
REPORT”
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