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Resumo

O presente Relatério de Estagio insere-se no plano curricular do Curso de
Mestrado na Area de Especializacdo de Enfermagem Médico-Cirlrgica, na area de
intervencao de Enfermagem Oncoldgica, e pretende descrever o percurso que se iniciou
na unidade curricular de Opcdo Il, com o planeamento de um projeto para
implementacdo e que se deu continuidade com a Unidade Curricular Estagio com
Relatério para aplicacdo do projeto e respetiva avaliagdo, culminando com a entrega
deste relatério.

O Estagio foi divido por trés locais distintos, tendo iniciado o percurso por uma
Equipa Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos, tendo depois progredido para
uma Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos de um Hospital
Oncolégico e de seguida para uma Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados
Paliativos de um Hospital Central de Lisboa. No decorrer do estagio, foi notério o papel
fundamental desempenhado pelos enfermeiros no acompanhamento a distancia do
doente em fim de vida e sua familia, quer no apoio emocional prestado durante esta
fase, quer no controlo sintomatico. A teleconsulta permite um aumento da eficacia da
comunicagdo pela facilidade do contacto quando surge algum sintoma, uma poupanca
de custos monetarios e uma maior qualidade dos cuidados de enfermagem no
atendimento. Assim, evitam-se deslocacdes ao hospital, mantendo a proximidade da
familia, experienciando conforto e mantendo a dignidade e o respeito.

Para garantir uma prestacdo de cuidados de forma holistica e individualizada,
opta-se por utilizar como referencial teérico, a Teoria de Final de Vida Pacifico de
Cornelia Ruland e Shirley Moore, como suporte a implementacao da Teleconsulta de
Enfermagem em Cuidados Paliativos. Foi construido um Manual de Boas Praticas da
Teleconsulta de Enfermagem que permitiu a uniformizacdo dos cuidados prestados
neste ambito, e inclui varias ferramentas como recomendacbes para a pratica,
fluxograma da teleconsulta, escala de avaliacdo de sintomas e algoritmo de

agendamento da teleconsulta.

Palavras-chave: Enfermagem, Cuidados Paliativos, Teleconsulta (DeCS)



Abstract

The present Internship Report is part of the curricular plan of the Master’s Course
in the Specialization Area of Medical-Surgical Nursing, in the intervention area of
Oncology Nursing, and aims to describe the path that began in the Curricular Unit of
Option Il with the project planning for implementation and wich continue with de
Curricular Unit of Internship with Report for the aplication of the project and respective
evaluation, culminating in the delivery of this report.

The Internship was divided into three different locations, starting with a
Community Support Team in Palliative Care, the progressing to an Intra-Hospital
Support Team in Palliative Care at an Oncology hospital and then to an Intra-Hospital
Support Team in Palliative Care of a Lisbon Central Hospital. During the internship, the
fundamental role played by the nurses in the remote monitoring of the patient at the
end of life and his family was evident, both in the emotional support provided during
this phase, but fundamentally, in the symptomatic control. Teleconsultation allows an
increase in the effectiveness of communication due to the ease of contact when a
symptom appears, savings in monetary costs and a higher quality of nursing care in
attendance. Therefore deslocations to the hospital are avoided, keeping the family close,
experiencing comfort and maintaining dignity and respect.

In order to guarantee a holistic and individualized care, we chose to use Cornelia
Ruland and Shirley Moore's Peaceful End-of-Life Theory as a theoretical framework to
support the implementation of Nursing Teleconsultation in Palliative Care. A Manual of
Good Practices of Nursing Teleconsultation was created, which allowed for the
standardization of care provided in this area, and includes several tools such as
recommendations for practice, teleconsultation flowchart, symptom assessment scale

and teleconsultation scheduling algorithm.

Keywords: Nursing, Palliative Care, Teleconsultation (DeCS)
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Introducao

No ambito do 12° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica, vertente
Oncoloégica, da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (ESEL), foi elaborado o
presente relatorio intitulado “A Teleconsulta como Interven¢do de Enfermagem com a
Pessoa em Situacdo Paliativa” decorrente da implementacdo de um projeto de
intervencao. Este relatério tem assim como finalidade narrar de forma critica o trabalho
continuo produzido durante os diferentes estagios, aliado a resolucdo de uma
problematica previamente identificada.

Segundo Benner (2001), que aplicou a Enfermagem o Modelo de Dreyfus de
Aquisicao de Competéncias, a enfermeira competente é aquela que se consegue
aperceber da implicacdo a longo prazo da sua intervencdo no plano de cuidados do
doente. Patamar em que considero estar incluinda a minha pratica pela capacidade de
estabelecer um plano de cuidados baseado na analise consciente da importancia do
envolvimento do doente em situacdo paliativa, da familia que o acompanha e da
situacdo social em que se insere. Partindo do reconhecimento da necessidade de uma
intervencdo especializada em cuidados paliativos (CP), passando para o controlo
sintomatico aliado a prestacdo de apoio emocional, e terminando em cuidados
personalizados em fim de vida.

Assim, este projeto teve como objetivo desenvolver competéncias que me
permitessem alcancar o patamar de enfermeira perita (Benner, 2001) e desenvolver
competéncias de enfermeiro especialista em enfermagem meédico-cirurgia (EEEMC) na
area clinica para a utilizagdo das novas tecnologias em beneficio do acompanhamento a
distancia do doente em situac¢do paliativa, e no campo da investiga¢do, para a pesquisa
e utilizacdo da mais recente evidéncia cientifica nos cuidados a prestar.

Assumi como prioridade a criagdo de uma estratégia sistematica para
acompanhamento a distancia dos doentes em situagao paliativa e que ao mesmo tempo
permitisse uma avaliacdo holistica e o mais credivel possivel das suas necessidades. Esta
intervencdo € sustentada ainda pelas objetivos curriculares do curso, nas
recomendacbes da European Oncology Nursing Society (EONS, 2018), nos descritores de

Dublin para o 2°iclo de Bolonha (Decreto-Lei n°® 107/2008) e nas competéncias
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definidas pela Ordem dos Enfermeiros (OE, 2010) do Enfermeiro Especialista (EE) em
Enfermagem a Pessoa em Situag¢do Paliativa.

Tenho como objetivos gerais desenvolver competéncias do EEEMC na
identificacdo das necessidades, planeamento dos cuidados e execu¢do dos mesmos a
pessoa em situacdo paliativa e sua familia e promover a melhoria da qualidade dos
cuidados de enfermagem a pessoa em situa¢do paliativa e sua familia, acompanhados
pela Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos (EIHSCP).

Este projeto surgiu da minha propria dificuldade em sistematizar a minha
intervencdo numa consulta de enfermagem sem presenca de utente ja implementada
na EIHSCP do Hospital C, e da necessidade de colher, analisar e obter indicadores de
resultado da pratica de enfermagem no acompanhamento a distancia da pessoa em
situacdo paliativa.

Em Portugal, nos ultimos anos temos assistido a uma mudanca de paradigma no
cuidar da pessoa, associado a uma sociedade cada vez mais envelhecida e a um
aumento da esperanca média de vida a nascenca para 80,93 anos, aumento este de
cerca de dois anos na ultima década. A esperanca de vida aos 65 anos foi estimada em
19,61 anos, mas é necessario considerar a existéncia de limita¢cdes devido a problemas
de salide, a estimativa de anos de vida saudavel aos 65 anos é de 7,3 anos (INE, 2020).

Este é o desafio a ser enfrentado pelas nossas institui¢des, proporcionando mais
e melhores cuidados mesmo numa altura em que é transmitido ao doente “que ndo ha
mais nada a fazer”. Mas existe muito mais a fazer! O foco deixou de ser a doenca, para
passar a ser aquilo que o doente/familia considerar importante e necessario para
manter a sua vida, tendo em conta as complicacBes inerentes a um processo de doenca.

A primeira definicdo de CP pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) surge em
1990, tendo sido reformulado em 2002, mas onde € desde logo estabelecida a
necessidade de aliviar o sofrimento e melhorar a qualidade de vida do doente e da sua
familia, e deve ser aplicado o mais cedo possivel no decurso de uma doenca grave e
incuravel, através de uma identificacao precoce, avaliacdao adequada e tratamento dos
problemas fisicos, psico-sociais e espirituais (World Health Organization, 2002).

A palavra paliar tem origem no latim palliare que significa cobrir com capa, com
um manto, o que faz a ponte para a protecdao do doente, para o atenuar e aliviar o

sofrimento sentido pelos mesmos e sua familia (Infopédia Online).
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Os principios dos CP, segundo World Health Organization (2020), incluem
reafirmar a importancia da vida, considerando a morte como um processo natural;
prestar cuidados que ndo acelerem a chegada da morte, mas que também nao
prologuem a vida com medidas desproporcionais; aliviar a dor e outros sintomas que
causem sofrimento; integrar aspetos psicologicos e espirituais nos planos de cuidados;
oferecer apoio a familia para que esta consiga enfrentar a doenca e sobreviver ao
periodo de luto.

Tendo em conta a génese dos CP, tornou-se fundamental o acompanhamento
das pessoas em situacdo paliativa mesmo quando ndo se encontram de forma
presencial juntos dos profissionais de saude.

A consulta sem presenca de utente da EIHSCP do Hospital C existe desde 2007,
mas sempre funcionou de uma forma pouco estruturada, dependendo a avaliacdo dos
doentes/familia das diferentes competéncias dos enfermeiros que a realizavam. Porém,
é reconhecida pela equipa de enfermagem a necessidade de desenvolver instrumentos
para o desenvolvimento da pratica de cuidados nesta area. S6 em 2020, foram
realizadas 2630 consultas de enfermagem sem presenca de utente, nimero que
acredito estar aquém da realidade, uma vez que no inicio desse mesmo ano foi iniciado
o processo de informatiza¢ao dos registos de enfermagem.

Atualmente, o horério de funcionante da consulta telefénica (CT) vai desde as 8h
até as 20h em dias Uteis. Na primeira consulta presencial € explicada a existéncia de um
numero direto para o servico e o horario em que o podem utilizar. Informacdo que se
encontra no cartdo entregue no final da consulta. E sempre entregue um cartdo ao
doente e outro ao familiar que o acompanha.

O atendimento telefénico é normalmente realizado por qualquer enfermeiro da
EIHSCP disponivel no momento para atender o telefone, em simultaneo com a
realizacdo de outras atividades, pelo que esta sujeito a interrup¢des ou outras
solicitacdes. Mesmo quando o telefonema parte da equipa de enfermagem, é
necessario fazé-lo de forma muito sucinta e circunscrita por forma a ser capaz de
responder da mesma forma a restante atividade da unidade. A inexisténcia de uma CT
estruturada e organizada pode levar a uma prestacdo de cuidados sem garantia de
qualidade e eficiéncia e a ndo identificacdo de necessidades importantes para a

pessoa/familia.
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O modo habitual de funcionamento da CT, passa pela identificacdo do autor, do
nome do doente (se ndo for este a realizar a chamada) e o motivo do telefonema. Deste
contacto inicial decorre naturalmente uma intervenc¢do, que é registada no processo
informatico do doente.

A auscultacdo da EIHSCP do Hospital C foi evidente a necessidade de inovacdo no
acompanhamento dos doentes e familias que se encontram no seu domicilio. E
reconhecida a intervencdo da equipa de enfermagem no contacto a distancia pois
garante a continuidade de cuidados, é uma fonte de suporte emocional, permite a
identificacdo de novas necessidades, o que leva ao ensino e capacitacdo dos doentes e
familias, permite o esclarecimento de duvidas, uma avaliacdo da situacdo clinica que
proporciona um melhor controlo sintomatico, através da gestdo da terapéutica
instituida. Mais seguranca e confianca, menos ansiedade e medo (APENDICE I).

Falando de CP, e apesar de ndo serem sinénimos, é fundamental falar de ultimos
dias de vida. E também aqui, é essencial prestarmos mais e melhores e cuidados de
enfermagem, apoiando doentes e familias nesta fase. Assim, a equipa multidisciplinar
considerou a intervencdo de enfermagem como uma mais-valia na diminuicdo do
sentimento de “abandono”, no aumento da sensacao de seguranca através da gestao de
medos e incertezas, no apoio no controlo sintomatico, no suporte emocional e na
capacitacdo para a prestacdo de cuidados diretos ao doente, saber o que esperar e o
que fazer.

Uma das formas para garantir a continuidade de cuidados apds a consulta de CP
presencial passa pela teleconsulta de enfermagem. Que pode ser uma intervencao
auténoma ou interdependente conforme o objetivo da mesma ou do problema
apresentado pelo doente ou familia.

E, portanto, neste enquadramento que surge o presente projeto tendo como
objetivo gerais a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias comuns do EE, de
competéncias especificas do EEEMC e de mestre, bem como contribuir para a melhoria
da qualidade dos cuidados de enfermagem a pessoa em situacdo paliativa.

De forma a atingir estes objetivos realizei estagios clinicos em trés locais
distintos, em contexto de cuidados a pessoa em situacao paliativa e sua familia, que
posteriormente, mencionarei. Para a elaborac¢do deste relatorio defini como objetivos:

descrever e analisar o resultado das atividades planeadas neste projeto; enunciar o
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desenvolvimento de competéncias do EEEMC; e analisar os contributos do projeto para
a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem.

Este relatoério estd organizado em quatro diferentes capitulos. O primeiro
capitulo inicia-se com o enquadramento conceptual que serviu de base para o
desenvolvimento do projeto juntamente com os contributos da Teoria de Final de Vida
Pacifico de Cornelia Ruland e Shirley Moore, seguido da metodologia utilizada, que inclui
o diagndstico da situacdo, os objetivos e o planeamento das atividades para a
concretizacdo dos mesmos. No terceiro capitulo irei analisar de forma critica as
atividades realizadas e os resultados obtidos, focando a avaliacao das competéncias de
EEEMC, na area de especializacdo a Pessoa em Situacdo Paliativa e de mestre, que
foram desenvolvidas, bem como os principios éticos que foram tidos em consideracdo.
Por Ultimo, o quarto capitulo sera a conclusdo de todo o trabalho desenvolvido, o
contributo deste projeto para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem e a
perspetiva futura da sua continuidade.

Este relatorio foi elaborado segundo o manual para a elaborac¢do de trabalhos
escritos da ESEL (Godinho, 2023) e como modelo de referéncias bibliograficas foi

utilizada a norma da Associacdo Portuguesa de Psicologia (APA) 72 edicao.
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1. Enquadramento Conceptual

Este capitulo centra-se nos conceitos enquadradores do projeto - Teoria de
Final de Vida Pacifico de Cornelia Ruland e Shirley Moore e A Teleconsulta de
Enfermagem em Cuidados Paliativos - que foi necessario aprofundar, por forma a

permitir a implementacdo deste projeto.

1.1  Teoria de Final de Vida Pacifico de Cornelia Ruland e Shirley Moore

Para me auxiliar na intervencao e por forma a garantir uma prestacdao de
cuidados holisticos e individualizados, tendo em conta a evidéncia cientifica, opto, numa
perspetiva tedrica, pela Teoria de Final de Vida Pacifica de Cornelia Ruland e Shirley
Moore (1998).

Cornelia Ruland e Shirley Moore em 1998 desenvolveram a Teoria do Final de
Vida Pacifica. Segundo os critérios de Fawcett (2005) esta é uma teoria de médio alcance
preditiva, tornando-se numa forma pratica dos enfermeiros interligarem as perspetivas
filoséficas da disciplina com o mundo real e as aplicacBes da teoria a pratica clinica,
permitindo estabelecer relacdes precisas entre conceitos. A Teoria de Final de Vida
Pacifica tem como objetivo melhorar a qualidade de vida e atingir um fim de vida
pacifico, relacionado com as intervencdes de enfermagem e resultados especificos para
este grupo de doentes. Esta teoria baseia-se na Teoria de Conforto de Kolcaba,
mantendo os quatro contextos de experiéncia: fisico, psicoespiritual, social e ambiental.
Mas enquanto a teoria de conforto se concentra em a¢des para aumentar o nivel de
conforto para um resultado esperado positivo, a teoria de final de vida pacifico auxilia o
doente e familia a alcancar uma morte pacifica (Hansen, 2018).

A teoria de Ruland e Moore é assim sustentada por cinco conceitos fundamentais
(Zaccara, Costa, Nébrega, Franca, Morais, Fernandes, 2017):

- Ndo ter dor: evitar que o doente experimente sofrimento ou desconforto, pois a
dor é uma experiéncia desagradavel na sua totalidade;

- Experienciar conforto: o alivio do desconforto, o relaxamento e a satisfagao

fazem parte de uma vida prazerosa, proporcionando bem-estar;
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- Dignidade e respeito: o doente € um ser com autonomia e merecedor de
respeito, ttm que se considerar as suas vontades, mesmo que este seja dependente;
transmitir ao doente o seu préprio valor, que envolve ser reconhecido e respeitado
como um igual e ndo ser exposta a algo que viole a sua integridade e os seus valores;

- Estar em paz: proporcionar maior tranquilidade nos aspetos fisicos, psicolégicos
e espirituais; transmitir uma sensa¢dao de calma e harmonia, ndo dando espac¢o a
ansiedade, ao nervosismo, ao medo e as preocupacdes;

- Proximidade com as pessoas importantes: permitir que o doente em fim de
vida tenha uma maior proximidade com os seus familiares, amigos e/ou pessoas que
cuidam dele; sentimento de ligagdo com os que o rodeiam.

As experiéncias do doente de ndo estar com dor, conforto, dignidade e respeito,
estar em paz e proximo de quem lhe é importante contribui para um fim de vida
pacifico.

No que diz respeito ao metaparadigma inerente a pratica de enfermagem, e
segundo os critérios de Fawcett, podem ser definidos como (Zaccara et al, 2017):

- Pessoa: ser unico, cujos acontecimentos e sentimentos no processo de final de
vida sdo pessoais e individuais em cada ser vivo;

- Enfermagem: tem o papel de proporcionar o melhor cuidado possivel ao
doente em fim de vida com recurso a tecnologia e medidas de bem-estar com a
finalidade de melhorar a qualidade de vida e alcancar uma morte tranquila;

- Saude: a procura em minimizar a dor e o desconforto sofrido pelo doente em
fim de vida;

- Meio Ambiente: o espaco que proporciona o melhor estado de harmonia e
tranquilidade, junto da familia e das pessoas que lhe sdo préximas.

Em suma, a Teoria Final de Vida Pacifico destaca-se na semelhanca dos seus
conceitos e pressupostos aos principios dos Cuidados Paliativos. Nesta teoria o foco
principal do cuidado de enfermagem ndo estd na iminéncia do morrer, mas na
possibilidade de contribuir para viver de forma pacifica e significativa no tempo que
resta aos doentes. Propde o alivio dos medos e ansiedades de pessoa e familia. Desta
forma, o enfermeiro deve promover um final de vida mais tranquilo, e nao
simplesmente completar rotinas da sua intervencao (Zaccara, Batista, Vasconcelos, Dias,

Aguiar, Costa, 2020).
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1.2 ATeleconsulta de Enfermagem em Cuidados Paliativos

A Ordem dos Enfermeiros (OE), impulsionada pela pandemia COVID-19 que
vivemos nos ultimos tempos, pela necessidade de dar uma resposta a distancia aos
problemas identificados pelos doentes, e por forma a orientar a pratica de todos os
enfermeiros, emite o Parecer n° 53/2021 (OE, 2021) sobre a teleconsulta de
enfermagem, distinguindo as varias respostas possiveis a serem dadas pelos
enfermeiros. Analisando o documento, foi entdo possivel identificar o que ja era
realizado, como a consulta de enfermagem ndo presencial, que ocorre sem a presenca
fisica do doente e que este contacto pode ser sincrono ao assincrono. Ja por outro lado,
temos a teleconsulta de enfermagem que € uma consulta de enfermagem no ambito da
telessaude, realizada a distancia, com recurso a utilizacdo de comunica¢8es interativas,
audiovisuais e de dados, com registo obrigatério no equipamento e no processo clinico
do doente.

A telessaude pode ser assim considerada como o aproveitamento dos recursos
das tecnologias de informa¢do e comunicacdo para apoiar a distancia a saude nas
vertentes da prestacdao de cuidados, da organiza¢do dos servigos e da formacdo dos
profissionais e cidadaos.

Ou seja, além da teleconsulta de enfermagem obrigar a uma interagdo em tempo
real com os doentes e familias, pode também ser um momento de partilha de
informacbes e consultadoria junto de outros profissionais de saude. O uso da
telessalide esta a aumentar exponencialmente em varios servi¢os de saude a volta do
mundo (Funderskov, Danbjarg, Jess, Munk, Zwisler, Dieperink, 2019). A possibilidade de
utilizacdo de uma plataforma que permita a realizacdo de uma videoconferéncia € uma
mais-valia na avaliacdo clinica dos doentes e suas familias em tempo real, que muitas
vezes ndo era possivel utilizando um telefone. Assim, é evidente que a teleconsulta
permite um aumento da eficacia em termos clinicos, uma poupanca em termos de
custos monetarios e uma maior qualidade no atendimento e na comunicagao, evitando
desloca¢des além do necessario.

Também Van Gurp, Van Selm, Vissers, Van Leeuwen, Hasselaar (2015) defendem

os beneficios da telemedicina nos CP, como um recurso facilitador da comunicagao
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direta e centrada no doente, entre o doente e a sua familia, os cuidados de salde
primarios e as equipas especializadas em CP.

A utilizacdo da telessaude em CP é geralmente bem aceite, uma vez que tem
vindo a ser da preferéncia dos doente e familias manterem-se no seu domicilio
sempre que possivel (Funderskov, Raunkiaer, Danbjgrg, Zwisler, Munk, Jess, Dieperink,
2019).

Funderskov et al (2019) referem ainda o incremento da utilizacdo da
telemedicina nos cuidados paliativos uma vez que aumenta a eficacia nos cuidados
aos doentes com necessidades paliativas.

Assim, os objetivos da teleconsulta passam por (Martins e Lopes, 2010):

- Garantir a continuidade de cuidados ao doente/familia acompanhado pela
EIHSCP;

- Identificar a necessidade de intervencao em algum problema identificado pelo
doente/familia ou pela equipa multidisciplinar;

- Promocdo do conforto do doente, tendo em conta as alteraces passiveis de
ocorrer mediante a sua condicao de doenca;

- Prestar apoio emocional ao doente e familia.

A possibilidade da utilizacdo de video favorece a comunicacdo nao verbal e a
compreensao da linguagem corporal e das expressdes faciais (Funderskov et al, 2019).

Cabe a equipa multidisciplinar que acompanha o doente certificar-se que é um
“porto de abrigo” independentemente das dificuldades sentidas, permitindo uma
articulacdo eficaz e eficiente quando a resposta dada ndo é suficiente.

A intervencdo dos EE ndo passa entdo por proporcionar os melhores cuidados de
acordo com as vontades e desejos dos doentes e familias? E ndo podera essa vontade
passar por permanecer o maximo de tempo possivel no seu domicilio, evitando
deslocag¢des ao hospital?

Segundo o Cdodigo Deontoldgico do Enfermeiro, artigo 108.° - do respeito pela
pessoa em situacdo de fim de vida: “O enfermeiro, ao acompanhar a pessoa nas
diferentes etapas de fim de vida, assume o dever de: a) Defender e promover o direito
da pessoa a escolha do local e das pessoas que deseja que o acompanhem em situacdo

de fim de vida; b) Respeitar e fazer respeitar as manifestacbes de perda expressas pela
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pessoa em situacao de fim de vida, pela familia ou pessoas que lhe sejam préximas; c)
Respeitar e fazer respeitar o corpo ap6s a morte” (Lei n® 156/2015, 2015, p. 8103).

Em suma, a prestacdo de CP a distancia auxilia a pessoa em situa¢do paliativa a
controlar sintomas, a estabelecer objetivos de cuidados realistas e a melhorar a sua
qualidade de vida (Tan, Yamarik, Brody, Chung, Grudzen, The EMpallA Telephonic
Working Group, 2021). Além disso, permite uma maior proximidade em fim de vida, o
que por vezes nao é possivel pelas dificuldades existentes no transporte de doentes
fragis e pela disténcia que tém que percorrer (Dhiliwal et Salins, 2015; Samara, Wain-

Man, Kroon, Harvie, Hingeley, 2021)
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2. Execucao Das Atividades Previstas

Por forma a dar resposta aos objetivos definidos, optou-se por seguir a
metodologia de projeto. Esta metodologia é reflexiva e sustentada pela investigacao de
forma sistematica e participativa, visando a identificacdo de problemas e a sua
resolu¢do através da pratica (Ruivo, Ferrito e Nunes, 2010). O tiro de partida para o
desenvolvimento do projeto € entdo a vontade de responder a determinada
necessidade ou problema (Guerra, 2002).

Segundo Ruivo et al (2010), a metodologia de projeto desenvolve-se através de
cinco fases: o diagnodstico da situacdo, a definicdo de objetivos, o planeamento, a
execucdo/avaliacdo e a divulgacao dos resultados, que neste caso em especifico passa
pela elaboracdo deste relatério de estagio. Comegando entdo pela revisdo da literatura,
a sua analise e a conclusao da resolucao de um problema, assumeme-se os principios da

pratica baseada na evidéncia.

2.1 Diagnéstico da situagao

A primeira etapa, identificacdo e diagnéstico da situagdo, tem como objetivo
primordial o entendimento dos motivos/caracteristicas da realidade em que se
pretende intervir. Assim, este capitulo incide sobre a reflexdo necessaria para a
identificacdo do problema, incluindo a pertinéncia da existéncia da teleconsulta de
enfermagem para doentes acompanhados em CP, tal como as intervencdes de
enfermagem a ter durante a implementac¢ado e execucdao dessa mesma teleconsulta.

Deste modo, o presente projeto de intervencdo teve por base a complexidade
em identificar as necessidades da pessoa em situacdo paliativa e sua familia enquanto
permanecem no seu domicilio. E a dificuldade em colher, analisar e obter indicadores
de resultado da pratica de enfermagem na EIHSCP do Hospital C.

Previamente a implementac¢do deste projeto de intervencdo apenas era possivel
a realizacdo de CT para acompanhamento a distancia, mas esta por si ja trazia
limitacdes na avaliacao dos doentes. Além disso, apesar de existir o registo informatico
em campo proprio, ndo era muitas vezes agendado novo contacto que permitisse a

avaliacao dos resultados da intervencdo realizada.
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Assim, e ja como referido anteriormente, a implementacdo da teleconsulta em
CP permite uma comunicac¢do direta com o doente/familia e uma avaliacdo clinica em
tempo real, levando a um aumento da eficacia no que toca a rapidez do diagnodstico e
respetivo controlo sintomatico.

A auséncia de um plano individualizado de cuidados ndo permite avaliar a
evolugdo sintomatica da pessoa em situacdo paliativa, nem obter dados mensuraveis
sobre os cuidados e praticas de enfermagem previamente implementadas.

Tornou-se assim pertinente a existéncia de um manual de boas praticas que
englobasse recomendacdes a ter em conta durante a teleconsulta e um algoritmo de

agendamento da teleconsulta.

2.2 Planeamento

Na fase do planeamento foi delineado um percurso com base num processo
continuo e dinamico que possibilitou perceber a realidade. Nesta fase foi possivel
definir as atividades a desenvolver, os recursos necessarios e ainda definir os resultados
esperados, APENDICE I, de acordo com o desenvolvimento e integracdo das
competéncias esperadas. Assim, com base nos objetivos do projeto, no conhecimento
dos recursos e nas competéncias especificas do cuidado a pessoa em situacdo paliativa
e familia que se pretendiam desenvolver, foram definidas atividades explicitadas no
cronograma em APENDICE IlI. Guerra (2002) refere que o planeamento das atividades é
um documento estruturante da priorizacdo sistematizada das atividades calendarizadas
em funcdo dos respetivos objetivos e de facil consulta.

Torna-se assim importante o conhecimento dos diferentes contextos onde se
desenvolveu este projeto e os recursos disponiveis para a execu¢cdo dos mesmo.

Este projeto, na sua componente pratica, desenvolveu-se ao longo de 18
semanas, repartidas por trés instituicdes distintas. A escolha dos locais de estagio recaiu
sobre a contribuicdo dos mesmos para a delinea¢cdo de um plano estratégico de atuagao
na realizacdo da teleconsulta de enfermagem, permitindo o desenvolvimento das
atividades propostas. Ou seja, todos os locais de estagio se complementavam na
aquisicao de diferentes competéncias para a finalizacdo deste projeto.

Para evitar repeticdo, os objetivos e atividades planeadas serdo elencadas no
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subcapitulo seguinte.

1° ENSINO CLINICO - ECSCP A

A primeira referéncia a pratica de medicina paliativa em Portugal remonta ao ano
de 1992. Mas apenas em 1997 é criada a primeira Equipa Comunitaria de Suporte em
Cuidados Paliativos (ECSCP). Esta equipa surgiu de um projeto piloto e foi inserida na
Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI).

Em 2006 é regulada a atividade da equipa, enquanto equipa de cuidados e ac¢bes
paliativas, através do decreto-lei n® 101/2006. Onde a prestacdo de CP centra-se no
alivio do sofrimento das pessoas, na provisdao de conforto e qualidade de vida e no
apoio as familias, segundo os niveis de diferenciacdo consignados no Programa
Nacional de Cuidados Paliativos, do Plano Nacional de Saude. Passando a nomear-se
ECSCP em 2009, e fica no ativo juntamente com a Equipa de Cuidados Continuados e
Integrados (ECCI).

Em 2018, existe entdo a separacao entre a RNCCl e a Rede Nacional de Cuidados
Paliativos (RNCP), e passam a estar sob diferentes alcadas.

A ECSCP onde desenvolvi 0 meu estagio € uma unidade funcional de um ACES da
periferia de Lisboa, que presta cuidados de uma forma integrada e de grande
proximidade a populacdo, em articulacdo com as restantes unidades funcionais e em
parceria com estruturas da comunidade local.

E formada por uma equipa multidisciplinar que, de acordo com a especificidade
de cada area de intervencdo e as competéncias pessoais, técnicas e cientificas dos seus
elementos, procura dar resposta as necessidades em cuidados de saude e sociais da
populacdo onde esta inserida.

A ECSCP é constituida por doze enfermeiros, trés assistentes operacionais, trés
médicos, uma assistente social (tempo parcial), psicéloga (tempo parcial), fisioterapeuta
e assistente técnica, que se encontram partilhados por dois polos.

Esta ECSCP, em particular, funciona de segunda a sexta-feira das 8h as 17h,
sabados e feriados das 8h as 15h e ao domingo apenas sdo realizadas visitas
programadas de acordo com as necessidades identificadas. Além disso, € garantido o
acompanhamento a distancia através do atendimento telefénico e correio eletronico de

segunda a sexta-feira das 8h as 17h, sabados e feriados das 8h as 15h.
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A presta¢do de cuidados tem por base a metodologia de “gestdo de caso”, sendo
este um processo colaborativo no ambito do qual se executa uma avaliacao diagnéstica,
planeamento, implementacdo, coordenacdo, monitorizacdo e avaliagdo de opc¢des e
servicos, com vista a responder, em momento oportuno, com qualidade, as
necessidades e potencialidades do individuo, de modo a garantir a eficiéncia e eficacia
na prestacao de cuidados (Martins e Fernandes, 2010). Assim, a admissao de um utente
na ECSCP é efetuada com o enfermeiro “gestor de caso” e um médico, sendo depois
articulado com os restantes membros da equipa multidisciplinar, assistente social e
psicologa (que trabalham a tempo parcial na equipa), conforme as necessidades
identificadas. A partir dai, o acompanhamento é realizado pelo enfermeiro “gestor de
caso”, e se necessario, é solicitada a intervencdao do médico.

Ja em relacdo ao apoio telefénico, é assegurado de segunda a sexta-feira, das 8h
as 15h, ficando um dos membros da equipa de enfermagem responsavel por esta

atividade.

2° ENSINO CLINICO - EIHSCP - HOSPITAL B

A par com a criagao de ECSCP foram-se desenvolvendo EIHSCP.

A EIHSCP onde realizei o0 meu segundo ensino clinico desenvolve a sua atividade
num hospital de cuidados diferenciados no centro de Lisboa. Tem como objetivo a
prestacdo de CP de forma integrada com os tratamentos dirigidos a uma doenca
oncoldgica, em toda a sua trajetoria, e sdo extensiveis a familia.

A EIHSCP funciona de 2% a 62 feira das 8h as 16h e é constituida por trés médicos,
sete enfermeiras, uma assistente operacional, duas assistentes sociais e uma psicéloga
a tempo parcial. Repartindo-se por diferentes valéncias, de forma rotativa, tais como a
consulta externa, o apoio ao internamento, o apoio telefénico e o apoio domiciliario
(este ultimo, funciona 365 dias por ano).

A EIHSCP é ainda responsavel pela referenciacao de doentes a RNCP.

O trabalho da equipa multidisciplinar permite que os doentes possam
permanecer na sua residéncia com acompanhamento médico, de enfermagem e social
adequados. As visitas regulares de médico, enfermeiro e assistente social sao

programadas de acordo com as necessidades dos doentes e permitem adequar a
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medica¢do e os cuidados, melhorando o conforto das pessoas e vigiando a evolu¢ao da
doenca, de forma a adequar os cuidados aos objetivos dos doentes e das familias.

Quando surge uma situagdo que nao possa ser resolvida no domicilio, por
necessidade de tratamentos mais complexos ou por outra razao, a equipa entra em
contacto com o médico de referéncia do doente e promove-se uma solugdo mais
adequada - em internamento ou outra.

Os elementos da equipa de enfermagem sdo distribuidos diariamente pelas
diferentes funcdes anteriormente descritas, ficando habitualmente o enfermeiro

responsavel pelo apoio telefénico também responsavel pelo apoio ao internamento.

3° ENSINO CLINICO - EIHSCP - HOSPITAL C

A EIHSCP do Hospital C foi fundada no ano de 2007, com uma pequena equipa
de meédico, enfermeira, psicéloga e assistente social, que ao longo do tempo foi
crescendo, contando agora com o trabalho de trés médicos, 6 enfermeiros, 3 psicélogos
e 3 assistentes sociais. Da resposta as necessidades dos doentes tanto a nivel da
consulta externa como ao nivel do apoio ao internamento, funcionando todos os dias
Uteis das 8h as 20h. Tal como descrito nos contextos anteriores o apoio telefénico é
permanente e fundamental, mas acredito existirem outras formas de auxiliar os
doentes mais e melhor.

Neste contexto o0 acompanhamento a distancia é realizado através do telefone,
ndo havendo distribuicdo de um enfermeiro especifico para esta fun¢do, cabendo a
toda a equipa a resposta a esta atividade, gerando uma dificuldade na sistematizacdo

da intervencdo e registo da mesma.

2.3 Atividades realizadas

A fase de execucdo da metodologia de projeto assume uma particular
importancia uma vez que possibilita a concretizacdo do projeto que tinha vindo a ser
delineado, colocando em pratica tudo o que foi planeado nos pontos anteriores (Ruivo
et al, 2010). De seguida apresento a descri¢do e analise reflexiva dos objetivos tracados,

tendo em conta as atividades implementadas e os resultados alcangados. Optei por, de
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forma subsequente, proceder a descricdao das atividades realizas e a discussdo dos
resultados obtidos durante o seu desenvolvimento.

Os objetivos gerais descrevem as linhas de trabalho e assumem-se como
orienta¢des para a intervencdo na resolucdao do problema previamente identificado.
Que, por sua vez, levam a constru¢do de objetivos especificos que vao exprimir os
resultados que se pretendem atingir. Estes, devem ser operacionais, claros, precisos e
mensuraveis dado que sao a base para a avaliacdao do projeto (Guerra, 2002).

Surgiram assim dois objetivos gerais: desenvolver competéncias do enfermeiro

especialista em enfermagem meédico-cirdrgica na 4rea da identificacdo das

necessidades, planeamento dos cuidados e execucdo dos mesmos junto da pessoa em

situacdo paliativa e sua familia; e promover a melhoria da qualidade dos cuidados de

enfermagem a pessoa em situacdo paliativa e sua familia, acompanhados pela EIHSCP.

Tal como ja anteriormente apresentados.

A definicdo dos objetivos especificos reflete a evolucdo pretendida ao longo do
tempo de ensino clinico. Em comum, todos servicos mencionados anteriormente tém
como estratégia a manutencdo do apoio telefénico aos doentes no horario estabelecido,
esclarecendo duvidas e prevenindo o aparecimento de complicacdes.

Deste modo, para os estagios realizados na ECSCP A e na EIHSCP - Hospital B
estabeleci os mesmos objetivos especificos e respetivas atividades para os atingir
refletindo-se a evolucdo entre os locais nos indicadores de resultados, que passo agora

a descrever.

O primeiro objetivo especifico foi descrever a dinamica da organizacao e
gestao de cuidados do servicgo, integrando a equipa multidisciplinar, estabelecendo
como atividades a consulta de protocolos e guidelines do servico e da instituicdo e a
observacdo das dinamicas da esquipa multidisciplinar, incluindo reunides
multidisciplinares.

Ao longo do tempo de ensino clinico tanto na ECSCP A e na EIHSCP - Hospital B,
foi possivel o acesso aos protocolos ja instituidos nos servicos, bem como toda a
documentacdo que regem a praticas das equipas multidisciplinares. Além disso, foi
permitida a minha presenca nas reunides multidisciplinares efetuadas diariamente em

ambas as equipas, permitindo-me uma reflexdao critica mais abrangente dos cuidados
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prestados a pessoa em situa¢do paliativa e sua familia. Estas reuniées multidisciplinares
conciliavam a avaliacdo presencial com a avaliacdo a distancia de grande parte dos
doentes.

Por forma a consolidar este objetivo especifico foi elaborado um documento com
a descricao da missao e valores do servico e dinamicas da equipa multidisciplinar na

ECSCP A (APENDICE IV) e na EIHSCP - Hospital B (APENDICE V).

O segundo objetivo especifico foi identificar as estratégias utilizadas pela
equipa de enfermagem quando o contacto é realizado a distancia, estabelecendo
como atividades a observacao dos cuidados de enfermagem e a identificacdo da
programacao efetuada e da estrutura da teleconsulta.

O resultado destas atividades foi agregado ao documento anteriormente
descrito, que incluiu a descricdo da organizacdo da teleconsulta de enfermagem na
ECSCP A (APENDICE IV) e na EIHSCP - Hospital B (APENDICE V).

Além disso, aproveitei o 1° local de ensino clinico para elaborar o relatério da
revisdo scoping realizada previamente ao inicio do ensino clinico, sobre as intervencées
de enfermagem na realizacdo da teleconsulta em CP.

Esta revisdo scoping, de acordo com a metodologia de Joanna Briggs Institute (JBI,
2015) permitiu a criacdo de uma base de evidéncia cientifica para este projeto de
investigacdo. A revisdao da literatura teve como objetivo identificar e mapear os estudos
existentes na literatura focados na teleconsulta em CP (APENDICE VI), tendo como
questdo: Quais as intervencbes de enfermagem ja implementadas para a realizacdo da
teleconsulta em CP?

Desta revisdo scoping emergiram trés areas tematicas centrais - o
enquadramento da utilizacdo teleconsulta, o que me permitiu compreender a
necessidade de colmatar falhas na comunicac¢do e a avaliacdo a distancia da pessoa em
situacdo paliativa; a estrutura da teleconsulta, incluindo os recursos utilizados, a
organizacdo e o agendamento do seguimento; e por ultimo, os outcomes da

teleconsulta, e as vantagens/desvantagens da utilizacao desta ferramenta.

O terceiro objetivo especifico definido para o 1° e 2° ensino clinico foi
desenvolver um manual de boas praticas da teleconsulta de enfermagem, sendo a

atividade fundamental para a implementacdo do projeto.
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Para esta atividade mobilizei todos os recursos disponiveis, desde a revisao
scoping, a observacao da pratica das enfermeiras orientadoras, juntando as normas e
recomendacbes das entidades da area da saude de Portugal.

O resultado desta atividade culminou no Manual de Boas Préticas (APENDICE Vi),
que elenca conceitos, recomendacBes e tomadas de decisdo para a promocao,
desenvolvimento e uniformiza¢do das consultas de enfermagem a distancia, tendo em
conta as particularidades da pessoa em situacdo paliativa, e que foi utilizado a posteriori
como guia da intervencdo de enfermagem no 3° ensino clinico.

Apesar da teleconsulta ndo substituir a consulta presencial e a observacao fisica
do doente, na grande maioria das situacbes minimiza a necessidade de transporte dos
doentes, os custos e toda a logistica associada. Dando a possibilidade de uma rapida
partilha de informacdo, reduz o tempo de espera e facilita o inicio do tratamento
adequado a situagao (Dhiliwal et Salins, 2015).

Por forma a obter uma avaliacao sistematizada das necessidades do doente, foi
selecionada a Integrated Palliative Outcome Scale (IPO-S), traduzida e validada para a
populacdo portuguesa por Antunes e Ferreira (2017) (ANEXO 1), por permitir uma
avaliacao precoce, preventiva e mais precisa das necessidades, identificando sintomas,
medo e problemas sentidos pelos doentes (Ciobotaru et Grigorescu, 2021). Possibilita a
avaliacao de sintomas fisicos, bem como as suas necessidades psicolégicas, emocionais
e espirituais, fornecendo informacdes e suporte para os doentes e os seus cuidadores.

Apd6s a avaliacdo sintomatica é necessaria a intervencdo de enfermagem
(auténoma ou interdependente) nos problemas identificados. Em caso de duvida na
identificacdo das necessidades do doente ou na compreensao da informacao
transmitida pelo profissional de saude, € imprescindivel a consulta presencial.

Por forma a uniformizar os cuidados a ter durante a realizacdo da teleconsulta

foram definidas algumas recomendacdes (OE, 2020):

A. O enfermeiro e o doente, num processo de decisdo partilhada, devem decidir

guais as ferramentas mais adequadas, entre as existentes, a utilizar na teleconsulta -

tanto o enfermeiro como o doente/familia devem ser capazes de partilhar informacdes
e preferéncias por forma a alcancarem o melhor plano terapéutico em conjunto. Este é

um processo de tomada de decisdao partilhada, em que o doente e o enfermeiro sdo
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pecas fundamentais. A teleconsulta terd inicio com recurso a plataforma WhatsApp,
utilizando para este efeito o contacto telefénico ja existente da unidade e um tablet
cedido previamente a EIHSCP.

B. O enfermeiro deve informar o doente, em contato prévio, do objetivo e do modo

de funcionamento da consulta a distdncia e obter o seu consentimento informado - é

essencial que o doente consinta expressamente na consulta a distancia, antes de esta
acontecer. Para isso, na primeira consulta presencial sera oferecida a possibilidade de
seguimento em teleconsulta, se estiverem reunidos todos 0s meios necessarios, sera
enviada uma mensagem a posteriori, por via WhatsApp, para o doente, para este
confirmar o seu livre consentimento e para o relembrar do direito de o revogar e
desistir da teleconsulta a qualquer momento. No inicio da teleconsulta é aconselhavel
uma referéncia expressa ao objetivo da teleconsulta e como esta ira decorrer,
especialmente se for a primeira. No caso de doentes incapazes de dar o seu
consentimento, a responsabilidade passa para a familia, devendo existir uma conversa

sobre os desejos do doente.

C. Sempre que o enfermeiro considere que a informacao fornecida pelo doente ndo

é clara ou suficiente para a tomada de decisdo clinica, deve encaminhar para outra

forma de cuidado - todos os atos de enfermagem, incluindo a teleconsulta tém por base

o Cdédigo Deontolégico dos Enfermeiros, e por esse motivo a intervencdo de
enfermagem através da teleconsulta deve obedecer aos principios do cuidado, da
confianca, da beneficéncia e da ndao maleficéncia (Lei n° 156/2015, 2015). Cada
profissional é livre para decidir se utiliza ou ndo a teleconsulta, em cada situacdo. Da
mesma forma, que o enfermeiro que realiza a teleconsulta ndo é obrigado a emitir juizo
profissional e a intervir na situacdo sem fundamento para a decisdo clinica. Assim, ao
ndo observarmos presencialmente o doente temos de avaliar a veracidade da
informacdo transmitida, e caso existam duvidas, agendar consulta presencial para o
doente. Esta decisdo e o motivo para tal tem de ser registado no processo do doente.

D. Todos os cuidados de enfermagem a distdncia devem ser devidamente

documentados no processo do doente, de acordo com o modelo de registo da

instituicdo - deve ser selecionado o ato de “consulta de enfermagem sem presenca de
utente” e descrito em notas livres a teleconsulta. Ndo esquecendo o registo da tipologia

da teleconsulta (programada ou urgente) e o motivo da mesma. Registar ainda a
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avaliacao efetuada durante a teleconsulta através da /PO-S (apds autorizagdo da
Enfermeira Chefe), e a intervencdao de enfermagem na resolucdo dos
problemas/diagnosticos identificados, intervencdo esta que pode ser auténoma ou
interdependente. Mencionar o encaminhamento realizado, marcacdo de nova
teleconsulta ou de consulta presencial.

E. Apds a teleconsulta deve ser enviado o plano terapéutico para o doente ou

familiar, utilizando o0 meio previamente acordado - no final da teleconsulta é necessario

enviar ao doente, via e-mail, o plano terapéutico atualizado acompanhado por folhetos
informativos de assuntos abordados durante a teleconsulta. Além disso, desta forma é
possivel o envio de videos de interesse que complementem a informacdo transmitida.

F. O enfermeiro deve atender ao valor terapéutico da comunicacdo com o doente e

recriar 0 ambiente propicio para a sua concretizacdo - a postura a adotar deve ir de

encontro aquela que ja é mantida presencialmente. Devemos ser empaticos e
compreensivos, colocando de lado julgamentos e mantendo sempre contacto visual
através do ecra. E de extrema importancia dar espaco ao doente para ele verbalizar os
seus sentimentos e pensamentos e colocar as questdes ou as duvidas que possam
surgir. E assim possivel a criacdo de um vinculo entre o enfermeiro e o doente, aliando a
competéncia técnica a relacgdo humana, compreendendo o ser humano em todas as

suas dimensoes.

O quarto objetivo especifico foi desenvolver um algoritmo que permita a
programacao da teleconsulta de enfermagem, estabelecendo como atividade a
elaborac¢do de um algoritmo de agendamento de teleconsulta.

O resultado desta atividade foi agregado ao da atividade anterior, sendo um dos
capitulos do Manual de Boas Péticas elaborado (APENDICE VII).

O algoritmo de agendamento sé foi possivel tendo em conta a experiéncia da
pratica, a melhor evidéncia cientifica disponivel e a utilizacdo de uma escala de avaliacao
sintomatica.

Assim, o seguimento em teleconsulta sera programado conforme os resultados
obtidos da avaliacdo sintomatico na IPO-S. Esta escala serd utilizada em todas as
consultas e se existir descontrolo sintomatica, € promovida a intervencdo de

enfermagem no controlo sintomatico e fica agendada re-avaliacdo ap6s 3/4 dias. Mas,
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se pelo contrario, o doente estiver controlado sintomaticamente, a re-avaliacdo em

teleconsulta sera apés 7/8 dias.

O quinto e ultimo objetivo especifico, transversal aos ensinos clinicos na ECSCP A
e na EIHSCP - Hospital B, foi participar nos cuidados de enfermagem prestados ao
doente e a familia, no ambito da teleconsulta.

Apesar de identificar que nestes dois locais de estagio era inexistente a
teleconsulta com recurso a videochamada, foi possivel, através da CT identificar
estratégias na avaliacdao sintomatica dos doentes acompanhados.

Desta forma uma das atividades definidas, passou pela realizacdo de 10
teleconsultas no 1° ensino clinico e 15 teleconsultas no 2° ensino clinico, todas elas com
a supervisdo das enfermeiras orientadores e com registo em sistema proprio. Além
disso, foi possivel a aplicacao da IPO-S, e a utilizagao, em forma de teste, do algoritmo
de agendamento.

A segunda atividade definida foi a reflexdo sobre a minha pratica clinica, em
particular sobre a minha intervencdao na teleconsulta. Como indicador de avaliacdo
resultou a elaboracdo de uma reflexao, com recurso ao Ciclo de Gibbs sobre uma
experiéncia significativa (APENDICE VIl e IX).

Nesta reflexao, em ambos os contextos, foi evidente a importancia da existéncia
de uma linha telefénica direta para a equipa de enfermagem, por forma a dar resposta
as questdes/duvidas que surgem aos familiares mais préximos. Mas também foi
evidente a necessidade de intervir junto da familia mais alargada que acaba por
suportar o familiar cuidador.

Em ambas as situacBes a minha reflexao incidiu em momentos de fim de vida, e
tendo em conta a Teoria de Final de Vida Pacifico de Ruland e Moore (Zaccara et al,

2017), permitindo a proximidade com as pessoas que |he sdo importantes, mantendo

um sentimento de ligacdo com eles; estar em paz, proporcionando maior tranquilidade
nos aspetos fisicos, psicolégicos e espirituais, transmitindo uma sensacao de calma e

harmonia; dignidade e respeito, transmitindo ao doente o seu proprio valor, que

envolve ser reconhecido e respeitadas as suas vontades; experienciar conforto,

proporcionando bem-estar, aliviando o desconforto; nao ter dor, evitando que o doente

sinta dor.
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Assim, é visivel a necessidade de um acompanhamento de proximidade numa
altura de intenso sofrimento familiar e por vezes de muitas duvidas. Ndo sendo possivel
a nossa presenca fisica, € necessario um acompanhamento a distancia, sendo a
teleconsulta um recurso facilitador para tal.

Durante o ensino clinico na ECSCP foi ainda solicitada a minha colaborag¢ao para
a redacao de uma norma intitulada “Orientac8es Telefénicas” o que me permitiu deixar
0 meu contributo para o desenvolvimento dos cuidados de enfermagem naquele

servico (APENDICE X).

Para o ultimo ensino clinico, na EIHSCP - Hospital C, foram definidos trés

objetivos especificos.

O primeiro objetivo especifico definido foi promover o envolvimento da equipa
multidisciplinar no projeto, estabelecendo como atividade a apresenta¢dao do projeto
a equipa multidisciplinar.

O sucesso da implementacao de um projeto passa pela identificacdo deste como
uma necessidade para toda a equipa. Entdo, e apds a ausculta¢dao de toda a equipa na
fase de diagnostico da situacdo, foi apresentado este projeto a 100% da equipa de
enfermagem e a 100% da equipa multidisciplinar, sendo considerado por todos uma
mais-valia para o acompanhamento da pessoa em situacao paliativa e sua familia. Tal
como eu, a equipa de enfermagem ja teria identificado a dificuldade na avaliacao

sintomatica dos doentes, nao existindo uniformizacdo da intervencao de enfermagem.

O segundo objetivo especifico foi implementar a teleconsulta nos doentes e
familia com primeira consulta presencial efetuada apés o inicio do ensino clinico,
estabelecendo cinco atividades essenciais.

O projeto foi divulgado a todos os doentes e familias que tiverem consulta de
primeira vez, mas ao longo da primeira semana de ensino clinico apercebi-me da
existéncia de doentes ja acompanhados que apresentavam um maior descontrolo
sintomatico, apesar das medidas instituidas presencialmente.

Assim, e com a aprovac¢ao da enfermeira orientadora, passei a aplicar a IPO-S em
todas as consultas, sendo de primeira vez ou de seguimento, e se fosse evidente a
existéncia de descontrolo sintomatico, era apresentado o projeto ao doente e familia e

ai validado o consentimento informado oral. Foi entdo possivel, ao longo de 6 semanas,
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0 acompanhamento de 4 doentes no ambito deste projeto, num total de 5 consultas
presenciais e 10 consultas a distancia. Dois dos doentes em situacdo de Ultimas
semanas de vida, um doente com quadro de dor descontrolada, sendo até necessario o
seu internamento para controlo sintomatico a posterior, e um doente que acabei por
referenciar para a ECSCP da sua area de residéncia, por permitir uma avaliacao
presencial sem a necessidade de deslocacdo ao hospital.

Todas as teleconsultas foram registadas na plataforma Glintt®, utilizando o ato
“consulta de enfermagem sem presenca de utente” e descrito em notas livres a
teleconsulta. Neste ato é ainda possivel registar os interlocutores, o motivo de contacto,
e 0 encaminhamento efetuado. Por outro lado, esta plataforma ndo abrange qualquer
escala de avaliagao sintomatica, sendo necessario descrever em notas livres os sintomas

avaliados e a intervencdo realizada.

O terceiro e ultimo objetivo para o ensino clinico realizado na EIHSCP - Hospital C
foi demonstrar a importancia da teleconsulta nos cuidados paliativos na
instituicdo, por forma a ser facilitadora na aquisicdo dos equipamentos
necessarios e adequacao dos recursos humanos, estabelecendo como atividades a
aplicacdo da IPO-S, que foi realizado em todas as consultas presenciais e em todas as
teleconsultas, o que permitiu verificar a melhoria de pelo menos um sintoma avaliado
pela IPO-S entre teleconsultas.

Em todas as consultas realizadas existiu um sintoma descontrolado, como a dor,
eu intervim entdo para o controlo da dor, e apesar de na teleconsulta seguinte a dor
estar controlada, surgiu um novo sintoma descontrolado, como as nauseas ou a
obstipacao.

Além disso, a IPO-S permitiu a avaliagdo de outras areas, como a dependéncia
para o auto-cuidado, o déficit de apoio sécio-familiar, a depressdo, a espiritualidade, o
que levou a articulagdo ou encaminhamento para a restante equipa multidisciplinar
(assistente social, psicologa, padre).

Uma outra atividade desenvolvida foi a auditoria aos processos clinicos dos
doentes seguidos em teleconsulta nos dois meses antes da implementacao do projeto e
no periodo presente, e em todos eles foi evidente a diminuicdo da necessidade de

recorréncia ao servico de urgéncia. Todos os quatros doentes recorreram pelo menos
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uma vez por més ao servico de urgéncia, por descontrolo sintomatico, previamente a
utilizacdo da teleconsulta como recurso.

Apos o inicio do acompanhamento através da teleconsulta, ndo se verificaram
idas ao servico de urgéncia, sendo possivel um contacto de proximidade e atempado
com os doentes e familias, prevenindo o descontrolo de sintomas, ou o
encaminhamento para outras alternativas, como uma ECSCP ou mesmo o servico de
internamento por impossibilidade de controlo sintomatico no domicilio.

Como Uultima atividade foi estabelecida a apresenta¢dao do projeto e resultados
da aplicacdo do mesmo a Direcdao de Enfermagem, com recurso a uma apresentacao
powerpoint. Apesar de todos os esforcos, foi necessaria uma adaptac¢do desta atividade,
tendo resultado numa apresentacdo informal a uma das enfermeiras adjuntas da
Direcdo de Enfermagem.

Por forma a dar visibilidade aos resultados obtidos com este projeto, surgiu a
possibilidade de participacao no lll Encontro Internacional de Cuidados de Enfermagem
(outubro 2022) e no 2° Webinar do Departamento Médico-Cirurgica / Adulto e Idoso da

ESEL (novembro 2022) com um poster (APENDICE XI e XII).
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3. Avaliagao

Segundo Ruivo et al (2010), a avaliacao final de um projeto assegura a verificacao
da realizacao dos objetivos definidos inicialmente. Esta avaliacdo deve ser global e
preponderante para pratica de cuidados. Assim, é necessario analisar as varias
vertentes de reflexao, questionando a relevancia do projeto apresentado.

Assim, este capitulo centra-se numa analise reflexiva sobre os contributos do
projeto desenvolvido para a aquisicao de competéncias para a obtencdo do titulo de EE
na area de especializacao a Pessoa em Situacdo Paliativa, e do grau de Mestre, tal como
0s seus contributos para a melhoria dos cuidados de enfermagem.

Ao longo do percurso de aprendizagem e dos trés ensinos clinicos foi realizada
uma avaliacdo continua em conjunto com a professora orientadora da ESEL e das

orientadoras clinicas.

3.1 Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

Todos os EE, independentemente da area de especialidade, partilham
competéncias comuns, aplicaveis a qualquer contexto de trabalho que exige uma
intervencdo avancada na identificagdo de necessidades, planeamento dos cuidados e
execucdo dos mesmos, incluindo a responsabilidade de promover e disseminar
investigacdo relevante que permita melhorar a pratica de enfermagem (OE, 2010).

Assim, segundo o Regulamento das Competéncias do Enfermeiro Especialista da
OE (2010), o EE € aquele com um conhecimento aprofundado num dominio especifico
de enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de saude, que demonstram niveis elevados de julgamento clinico e tomada
de decisdo, traduzidos num conjunto de competéncias especializadas relativas a um

campo de intervencao.

Desta forma, o artigo 4° do mesmo regulamento (OE, 2010) define quatro

dominios de competéncias comuns, sobre os quais passo a refletir.

No dominio da responsabilidade profissional, ética e legal foi possivel ao

longo dos trés ensinos clinicos aproveitar diferentes oportunidades de aprendizagens
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na prestacao de cuidados a pessoa em situacdo paliativa e sua familia. Além disso,
enquadrar os cuidados prestados com a Teoria de Final de Vida Pacifico de Ruland e
Moore permitiu-me integrar conhecimentos numa diferente perspetiva de cuidados de
enfermagem em que é fundamental o respeito pelo direito a escolha de acordo com as
suas crencas e valores do doente, artigo 102° do Codigo Deontolégico dos Enfermeiros
(CDE) (Lei n°®156/2015, 2015).

Foi sempre respeitado o direito a privacidade, artigo 107° do CDE, da pessoa em
situacdo paliativa e sua familia, tendo isso em consideracao aquando da explicacdo do
meu projeto e solicitagdo do consentimento, artigo 105° do CDE (Lei n® 156/2015, 2015).
Tendo em conta a menor familiarizacgdo nos cuidados a distancia assumi a
responsabilidade de ser impreterivel o consentimento para prosseguir com a
teleconsulta

O acompanhamento a distancia pode ainda gerar algumas duvidas em relagdo a
privacidade. Esta tera sido a minha maior dificuldade, pela dificuldade em encontrar um
local tranquilo e sem outros profissionais para proceder a teleconsulta, mas a verdade é
que com a capacidade de adaptacdo e a flexibilidade de toda a equipa multidisciplinar
sempre foi possivel a realizagdao da teleconsulta.

Foi ainda necessario garantir a confidencialidade da informacdo, artigo 106° do
CDE (Lei n° 156/2015, 2015), na continuidade de cuidados, e a existéncia de um registo
informatico ajudou, apenas tive que adaptar o registo da minha intervencdao ao campo

previamente existente - consulta de enfermagem sem presenca de utente.

No dominio da melhoria continua da qualidade, sem duvida que este projeto
traz mais valias no acompanhamento dos doentes a distancia, promovendo uma pratica
de enfermagem segura e que assegura a exceléncia dos cuidados prestados. Numa fase
da vida em que todos parecem “desistir”, o0 acompanhamento em Cuidados Paliativos é
realizado de forma individual, tendo em conta as caracteristicas préprias da pessoa em
situacdo paliativa e a sua familia. E se isto é possivel a distancia s6 torna este projeto
ainda mais pertinente, dando resposta as necessidades dos doentes a partir de casa.

Mas qualidade nos cuidados tem que ter por base a melhor evidéncia cientifica, o

que foi permitido alcancar a partir da revisdo scoping elaborada. A partir dai a
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elaboracdo do manual de boas praticas e o algoritmo de agendamento sao agora
recursos disponiveis para uma melhoria continua dos cuidados de enfermagem.

Ndo esquecendo a necessidade de uma analise reflexiva da pratica de forma
constante, permitindo trazer os meus contributos pessoais da experiéncia vivida para a
presta¢do de cuidados de enfermagem de exceléncia.

Além disso, a intervencdo de enfermagem teve por base o Manual de Boas
Praticas desenvolvido e a Teoria de Final de Vida Pacifico que serviu de suporte teorico a
este. Assim parte do foco na avaliagdao sintomatica passava, inevitavelmente pelos cinco

conceitos fundamentais da Teoria de Final de Vida Pacifico: ndo ter dor, experienciar

conforto, dignidade e respeito, estar em paz e préximo de qguem lhe é importante. A

forma de compreender estes conceitos no dia-a-dia dos doentes e familia apenas foi
possivel pela experiéncia vivida ao longos dos trés locais de ensino clinico, e reflexao
sobre a mesma.

O Manual de Boas Praticas da Teleconsulta de Enfermagem permitiu uma
uniformiza¢do dos cuidados de enfermagem e uma comunica¢do de proximidade com
aqueles que se encontram mais fragilizados, contribuindo desta forma para a melhoria

na qualidade dos cuidados de enfermagem.

Passando ao dominio da gestao de cuidados, e apesar da inovac¢ao na utilizacao
da teleconsulta de enfermagem em todos os locais de estagio, entendo que a aquisicao
de competéncias nesta area decorreu numa linha evolutiva, em que procurei
aprofundar conhecimentos e munir-me de todas as ferramentas possiveis para
terminar o Ultimo ensino clinico capaz de gerir de forma autbnoma cuidados de
enfermagem de qualidade através de um recurso que permite a comunicacdo a
distancia.

Apesar de ser uma intervencdo de enfermagem a realizar de forma autébnoma, é
importante demonstrar a pertinéncia da mesma a toda a equipa multidisciplinar e a
instituicdo onde exer¢o funcbes, articulando com os profissionais de saude quando
imprescindivel para responder as necessidades do doente/familia. Além disso, € sem
duvida uma mais-valia na perspetiva do doente e familia por permitir o seu

acompanhamento sem necessidade de se deslocarem. E isso apenas foi possivel atraves
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da introducdo sistematizada da intervencdo de enfermagem através da teleconsulta de

enfermagem.

Por ultimo, no dominio do desenvolvimento de aprendizagens profissionais,
foi apenas possivel pelo desenvolvimento de uma consciéncia de mim prépria enquanto
pessoa e enfermeira, que permitiu um aprofundamento do autoconhecimento e de um
ser assertivo. Competéncia desenvolvida principalmente no segundo ensino clinico e
apo6s a elaboracao da revisdo scoping no primeiro ensino clinico que permitiu a reflexao
de uma praxis clinica especializada com recurso a melhor evidéncia cientifica.

Também aqui a professora orientadora e enfermeiras orientadoras dos
diferentes locais de ensino clinico tiverem um papel fulcral no encontro de mim prépria
enquanto EEEMC, guiando-me no caminho da exceléncia na presta¢do de cuidados de

enfermagem, através da reflexdo da minha prépria pratica.

3.2 Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem Médico-Cirurgica a Pessoa em Situacao Paliativa

No ambito do curso de pés-licenciatura de especializacdo em enfermagem
médico-cirdrgica na vertente de enfermagem oncolégica, passo a refletir sobre as
competéncias especificas do EE no contexto de cuidados a pessoa em situac¢do paliativa.

Todos os locais de ensino clinico permitiram a prestacdo de cuidados a pessoa
com doenca croénica, incapacitante e terminal, e aos seus familiares, tendo como
principal objetivo o seu acompanhamento a distancia, e tendo sempre em conta as suas
escolhas quanto ao local de cuidados mais apropriado - cuida de pessoas com doenca
cronica, incapacitante e terminal, dos seus cuidadores e familiares, em todos os
contextos da pratica clinica, diminuindo o seu sofrimento, maximizando o seu
bem-estar, conforto e qualidade de vida (Regulamento n.° 429/2018, 2018).

Um grande contributo para a aquisicdo destas competéncias passou pela
utilizacdo da Teoria de Final de Vida Pacifico de Ruland Moore na minha intervencdo
didria. Assim, e por forma a manter a proximidade as pessoas que Ihe sao importantes,
foi possivel manter os doentes no seu domicilio e ao mesmo tempo garantir o seu

acompanhamento por profissionais de saude especializados. Mas o acompanhamento a
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distancia apenas é possivel apdés uma avaliacao presencial do doente e familia, por
forma a facilitar o estabelecimento de uma relacdo terapéutica - estabelece rela¢do
terapéutica com pessoa com doenca crénica incapacitante e terminal, com os seus
cuidadores e familiares, de modo a facilitar o processo de adaptacdao as perdas
sucessivas e a morte (Regulamento n.° 429/2018, 2018).

Além disso, e indo novamente de encontro a Teoria de Final de Vida, apenas faz
sentido a minha intervencao se responder as necessidades dos doentes - ndo ter dor,
experienciar conforto, dignidade e respeito. O que faz sentido juntando as
competéncias ja referenciadas anteriormente. O manual de boas praticas desenvolvido
durante os ensinos clinicos refletiu entdo a sistematizacdo da pratica de enfermagem na
teleconsulta, por forma a diminuir o sofrimento através da maximiza¢do do bem-estar e

conforto da pessoa em situacao paliativa.

3.3 Competéncias Especificas do Cancer Nursing Education Framework

da European Oncology Nursing

Com este projeto foram ainda adquiridas competéncias especificas definidas no
Cancer Nursing Education Framework da European Oncology Nursing Society (EONS, 2018) e
competéncias de mestre.

Da EONS (2018) é possivel destacar competéncias como apoiar as pessoas que
vivem com e depois do cancro; apoiar pessoas com doen¢a avan¢ada e em fim de
vida; comunicacdo no tratamento do cancro e utilizacdo da melhor evidéncia
cientifica no tratamento do cancro que foram desenvolvidas ao longo de todos os
ensinos clinicos. Sdo competéncias que contemplam a maioria das particularidades da
pessoa em situacdo paliativa, acompanhando-os ao longo do seu trajeto de doenca. Os
locais de ensino clinico escolhidos sdo ricos em experiéncias que permitiram alargar o
meu leque de competéncias ja desenvolvidas, além de todo o trabalho de
pesquisa/investigacao ao longo de todo o trajeto que permitiu aperfeicoar a minha
pratica e culminar no Manual de Boas Praticas da Teleconsulta.

Além disso o ultimo local de ensino clinico permitiu a aquisicdo de competéncias

na area da lideranca e gestao na enfermagem oncolégica, pela implementacdo da
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teleconsulta de enfermagem como uma ferramenta uniformizada na avaliagdo de

sintomas, através da IPO-S, e controlo dos mesmos.
3.4 Competéncias de Mestre

No que diz respeito a obtenc¢do do grau de mestre, é evidente a necessidade de
possuir conhecimentos ao nivel do 1° ciclo de estudos e a partir dai aprofunda-los em
conjunto com a investigacdo necessaria para o desenvolvimento deste projeto.
Passando depois a integracao destes conhecimentos ja aprofundados na minha pratica
diaria, lidando com questdes complexas, desenvolvendo solu¢des ou emitindo juizos em
situacbes de informac¢do limitada ou incompleta, incluindo reflexdes sobre as
implicacdes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas solu¢des e desses
juizos.

O conhecimento produzido deve ser difundido, sendo também esta uma das
competéncias de mestre. Esta comunica¢do deve transmitir as conclusdes, o0s
conhecimentos e os raciocinios do projeto instituido, de uma forma clara e sem
ambiguidades. Esta transmissao de conhecimentos foi feita de forma informal, junto
dos membros da equipa multidisciplinar, e de uma forma mais formal, com a
apresentacao de um poster no lll Encontro Internacional de Cuidados de Enfermagem e
no 2° Webinar do Departamento Médico-Cirurgica / Adulto e Idoso da ESEL.

Por ultimo, a possibilidade de uma analise da pratica regularmente permitiu uma
reflexdo aprofundada da minha pratica de cuidados, alcancando competéncias na area
da aprendizagem ao longo da vida de uma forma auto-orientada e autébnoma. E que

concretizo na realizacdo deste relatorio que pretendo apresentar em discussao publica.

3.5 Pontos Fortes e Pontos Fracos

No inicio do desenvolvimento deste projeto realizei uma analise SWOT daquilo
que eu previa vir a encontrar ao longo do caminho. A verdade é que a estrada é longa e

fui encontrando sempre novas oportunidades e/ou constrangimentos.

Como fraquezas e ameagas a concretizacdao do projeto identifiquei a

necessidade de mobilizar um elemento para a realiza¢do da teleconsulta e com isso a
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dificuldade em existir disponibilidade para algo mais; a necessidade de
acompanhamento de um nimero elevado de doentes; o0 espaco fisico sendo necessario
conjugar com as consultas presenciais pela existéncia apenas de um gabinete de
consulta; e por ultimo, os recursos materiais existentes, tanto na instituicdo para a
realizacdo da teleconsulta, como também daqueles que os doentes e familias possuiam.
Algo ainda fundamental era a disponibilidade de rede de internet, que por vezes nao era

possivel.

Por outro lado, as oportunidades e as forgas, passaram pela motivacdo de toda
a equipa multidisciplinar, uma vez que os elementos identificavam o projeto como uma
mais-valia nos cuidados ao doente e sua familia. Além disso, este projeto foi ainda
impulsionado pela pandemia COVID, com a cedéncia de um tablet com o objetivo de ser
utilizado na comunicacao entre doentes internados e familia e passou também a ser
utilizado no acompanhamento dos doentes a distancia por forma a superar as

restricdes em vigor.

3.6 Contributos da Implementacao do Projeto na Melhoria da Qualidade

dos Cuidados Prestados

A implementacdo deste projeto permitiu a sistematizacdo e uniformizacdo da
intervencdo de enfermagem no que diz a teleconsulta. Assim, a intervencao que antes
podia ser desorganizada e sem um fio condutor passou a ser estruturada e
possibilitando a avaliacdo sintomatica a partir de uma escala ja traduzida e validada
junto da populacdo portuguesa. Apenas desta forma é possivel melhorar a qualidade
dos cuidados prestados e dar a visibilidade adequada a nossa profissdo de
enfermagem, que em multiplos contextos pode ser praticada.

E ainda pertinente ter em conta que apenas é possivel melhorar a qualidade dos
cuidados prestados se for possivel avaliar os mesmos através da criacdo de
instrumentos de avaliacdo da nossa propria pratica e se nos for dado o espaco e a
possibilidade de refletir sobre a nossa intervencdo em conjunto com a equipa

multidisciplinar.
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3.7 Consideracdes Eticas

Segundo o Codigo Deontolégico do Enfermeiro, artigo 108.° - do respeito pela
pessoa em situacdo de fim de vida: “O enfermeiro, ao acompanhar a pessoa nas
diferentes etapas de fim de vida, assume o dever de: a) Defender e promover o direito
da pessoa a escolha do local e das pessoas que deseja que o acompanhem em situagao
de fim de vida; b) Respeitar e fazer respeitar as manifestacdes de perda expressas pela
pessoa em situacao de fim de vida, pela familia ou pessoas que lhe sejam préximas; c)
Respeitar e fazer respeitar o corpo apdés a morte” (Lei n°® 156/2015, 2015, p. 8103).
Correlacionando diretamente com as competéncias especificas do EEEMC, que nos
indica que o EE “cuida da pessoa com doenca incuravel ou grave, em fase avanc¢ada,
progressiva e terminal dos seus cuidadores e familiares, em todos os contextos de
pratica clinica, aliviando o seu sofrimento, maximizando o seu bem-estar, conforto e
qualidade de vida; e estabelece relagao terapéutica com a pessoa com doenca incuravel
ou grave, em fase avancada, progressiva e terminal, e seus cuidadores/ familiares,
proporcionando suporte no processo de adaptacdo as perdas sucessivas, a morte e no
acompanhamento no luto” (Regulamento n.° 429/2018, 2018, p. 19360).

Ao longo deste projeto foi ainda respeitado o seu direito a informacdo, tendo
informado todos os doentes e familias com quem contactei da finalidade e objetivos
deste projeto, obtendo sempre o0 seu consentimento para os contactos efetuados -
artigo 104° do Cédigo Deontolégicos dos Enfermeiros (Lei n® 156/2015, 2015).

E ainda necessario ressalvar que toda a minha intervencdo teve em conta as
escolhas e valores dos doentes e suas familias, e respeitando sempre os principios
éticos da ndao maleficiéncia, da beneficiéncia, da autonomia e da justica (Artigo 99°, Lei

n°156/2015, 2015).
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4. Conclusoes E Trabalho Futuro

A elaboracdo deste relatorio deu resposta aos objetivos previamente definidos,
através da analise critica e reflexiva do percurso desenvolvido no diagnéstico,
planeamento e execu¢do do projeto de intervencdo, a par com a reflexdo sobre as
competéncias adquiridas ao longo deste percurso, obrigatérias para a obtencdo do
titulo de EEEMC a pessoa em situacdo paliativa e de Mestre.

Este relatério reflete ainda, a aquisicdo de competéncias na area da analise e
reflexdo, da investigacao e do raciocinio critico que vao de encontro as competéncias do
EE, as competéncias de Mestre, e ainda as competéncias definidas pela EONS.

Além do aprofundamento dos conhecimentos na area dos CP foi possivel a busca
por uma solucdo que se adequasse aos doentes a quem habitualmente presto cuidados
tendo em conta as suas particularidades. Apesar do meu conhecimento prévio para uso
pessoal da tecnologia para manter uma conversacao, foi sem duvida um desafio
transformar este recurso em algo que podia ser benéfico para o acompanhamento dos
doentes a distancia.

A procura pela Teoria de Enfermagem que se adequasse a minha intervencao e
que fundamentasse a minha pratica permitiu-me abranger um leque variado de
correntes do pensamento de enfermagem e consequentemente chegar aquela que
fazia todo o sentido, a Teoria de Final de Vida Pacifico de Cornelia Ruland e Shirley
Moore. Os contributos que trouxeram ao meu projeto foram tdo valiosos que permitiu
dar a visibilidade aos cuidados necessarios para aqueles que sao os desejos da pessoa
em fim de vida, respeitando as suas diferencas e ao mesmo tempo semelhancas com
aqueles que ndo padecem de uma doenca terminal.

Por ultimo, quero apenas referir que este projeto foi apenas o “levantar do véu"”
de uma area com uma potencialidade infinita - a aplicacdo da tecnologia na saude, e
que apesar de comecarem a existir esforcos neste sentido, ainda existe um longo
caminho a percorrer, desde a investigacao, a criacdo de ferramentas ou até mesmo a
adaptacdo das instituicdes a este tipo de servico.

O meu papel passou por dar a conhecer a minha equipa e aos doentes que
acompanho uma alternativa aquilo que é o cuidado “tradicional”, mas que espero que

vejam como um futuro de facil alcance. O trabalho junto da instituicdo ainda esta longe
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de estar concluido. Porque apesar de tanto o tema dos CP, como das tecnologias em
saude, serem cada vez mais discutidos na sociedade, sdo muitas vezes colocados de
parte nas discussbes da prépria instituicdo, onde para além de influenciar mentalidades
€ necessario alargar horizontes no paradigma de cuidar.

Por ser uma mais valia reconhecida pelos doentes e familias, torna-se necessario
que este seja um recurso a disposi¢do de mais pessoas e de acordo com aquilo que
para elas é uma necessidade. Para isto ser uma realidade sdo necessarios mais
recursos, humanos e materiais. Uma possibilidade de demonstrar a eficiéncia desta
medida pode passar por uma analise aprofundada da experiéncia dos doentes e
familias e dos préprios profissionais, tal como a eficacia no controlo sintomatico. Pode
ainda ser analisada a necessidade de hospitalizacdo dos doentes acompanhados em
teleconsulta ou a recorréncia dos mesmos ao servico de urgéncia, podendo considerar
parte destes dados como ferramentas para a formaliza¢do de indicadores de qualidade
dos cuidados de enfermagem.

Apenas posso concluir, que apesar de todas as dificuldades por mim sentidas,
em termos pessoais e profissionais e de todas as condicionantes vividas, foram sem
duvida dois anos de muito trabalho, muita aprendizagem e acima de tudo muito

crescimento profissional e pessoal.
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Apéndice | - Questionario de Diagndstico dirigido a Equipa
Multidisciplinares e Resultados

CONSULTA TELEFONICA DE ENFERMAGEM

No ambito do 12° Mestrado com Area de Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirurgica
na opcdo de Enfermagem Oncolégica proponho a utilizacdo da teleconsulta pelos
enfermeiros. Com o objetivo de compreender a percecao dos profissionais da unidade sobre
a utilizacdo da consulta telefénica pelos enfermeiros e de outras estratégias para colmatar
as necessidades dos doentes e familias acompanhadas pela Unidade de Medicina Paliativa
do Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte, venho solicitar a vossa colaboragdo no
preenchimento do seguinte questionario. Coloque uma cruz na resposta que pretende

selecionar.

Profissional:
Assistente Social |:| Enfermeiro|:|

Médico [ ] Psic6logo [ ]

1. Considera importante o papel do enfermeiro na realizagdo da consulta telefénica

aos nossos doentes/familias? Porqué?

2. Considera que a consulta telefonica tem vantagens no controlo sintomatico?

Porqué?

3. Qual a sua opinido sobre a consulta telefénica de enfermagem nos ultimos dias

de vida do doente?

4. Que outros meios de comunicacdo sugere, além do telefone, na satisfacdo do

acompanhamento dos doentes e familias?

Obrigada pela sua atencéo!



Considera
importante o
papel do

enfermeiro na
realizacdo da
consulta
telefonica?

Considera
importante o
papel do
enfermeiro na

realizacdo da
consulta
telefonica?

Diagndstico da Situagao

Considera que a
consulta
telefdnica tem
vantagens no
controlo
sintomatico?

Diagndstico da Situacao

Considera que a
consulta
telefénica tem
vantagens no
controlo
sintomatica?

Garante a
continuidade de
cuidados

Fonte de suporte
emocional

Identifica¢do de novas Ensino
necessidades Capacitacdo

Esclarecimento de
duvidas



Considera
importante o
papel do
enfermeiro na
realizacdo da
consulta
telefonica?

Diagnostico da Situagao

Avaliagdo da situagao
clinica

Considera que a
consulta
telefonica tem

vantagens no
controlo
sintomatico?
Gestao terapéutica

Diagndstico da Situagao

Controlo sintomatico

Mais seguranca e
confianga, menos
ansiedade e medo

, 0 Segurancga
Sentimento de “nao

e ETER Gestdao de medos e

incertezas

Qual a sua opiniao
sobre a consulta
telefonica de
enfermagem nos
ultimos dias de
vida do doente?

Controlo sintomatico Suporte emocional

“Saber o que esperar e
o que fazer”

Cuidados diretos




Que outros meios
de comunicagdo
sugere, para além

do telefone, para
acompanhamento
do doente e
familia?

Diagndstico da Situagao

Videochamada

Whatsapp
Signal

Aplicacoes de
monitorizagao

Visitas

Filmes
informativos
educativos

domiciliarias
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Apéndice Il - Descricao das Tarefas e Resultados Esperados

ENSINO CLINICO A

11/10/2021 — 19/11/2021 (6 semanas)

COMPETENCIAS A1 C1 | COMPETENCIAS

COMUNS Ao | C2 | ESPECIFICAS
ENFERMEIRO | o5 | D1 ENFERMEIRO
ESPECIALISTA D2 | ESPECIALISTA

LS COMPETENCIAS DE al
L6 MESTRE

EONS CANCER M4

a2 NURSING MS
o EDUCATION M6
FRAMEWORK M8

multidisciplinar

1. Descrever a dindmica de organizacéo e gestédo de cuidados do servico, integrando a equipa

OBJETIVOS 2. ldentificar estratégias utilizadas pela equipa de enfermagem quando o contacto € realizado a distancia
ESPECIFICOS |3. Desenvolver manual de boas praticas da teleconsulta de enfermagem
4. Desenvolver algoritmo que permita a programacao da teleconsulta de enfermagem
5. Participar nos cuidados de enfermagem prestados ao doente e a familia, no dmbito da teleconsulta
ATIVIDADES RECURSOS INDICADORES
11 ﬁgﬂtsuﬂggode protocolos e guidelines do servio & Elabora de documento com a descricao da missao

1.2 Observacgao das dindmicas da equipa multidisciplinar,
incluindo reunides multidisciplinares

2.1 Observagéo da prestacao de cuidados de enfermagem

2.2 Realizacao de revisao scoping

2.3 ldentificacdo da programacédo efetuada e estrutura da
teleconsulta

3.1 Elaboragdo de manual de boas praticas da teleconsulta

4.1 Elaboracdo de algoritmo de agendamento de
teleconsulta

5.1 Prestacao de cuidados de enfermagem no ambito da
teleconsulta

5.2 Reflex&o sobre a minha pratica clinica, em particular
sobre a minha intervencgéo na teleconsulta

e Humanos
Equipa multidisciplinar
Doentes e familias
Docente orientador
Enfermeiro orientador

» Materiais
Mesa
Cadeira
Computador/Agenda
Telemovel
Protocolos do servico
Processos clinicos

e valores do servico e dinamicas da equipa
multidisciplinar

Elabora relatério da revisao scoping
Elabora documento com a descricdo da
organizacao da teleconsulta de enfermagem

Elabora manual de boas praticas da teleconsulta

Elabora algoritmo de agendamento da
teleconsulta

Efetua 3 a 10 teleconsultas
Realiza uma reflexao sobre o ciclo de Gibbs sobre
uma experiéncia significativa




1.2 Observacdo das dindmicas da equipa multidisciplinar,
incluindo reunides multidisciplinares

COMPETENCIAS A1 C1 COMPE'[ENCIAS . ail EONS CANCER M4
COMUNS A2 C2 ESPECIFICAS LS COMPETENCIAS DE a2 NURSING MS
ENFERMEIRO B2 D1 ENFERMEIRO L6 MESTRE b EDUCATION M6
ESPECIALISTA D2 | ESPECIALISTA C FRAMEWORK M8
1. Conhecer a dinédmica de organizacédo e gestdo de cuidados do servico, integrando a equipa
multidisciplinar
OBJETIVOS 2. ldentificar estratégias utilizadas pela equipa de enfermagem quando o contacto é realizado a distancia
ESPECIFICOS |3. Desenvolver manual de boas praticas da teleconsulta de enfermagem
4. Desenvolver algoritmo que permita a programacéo da teleconsulta de enfermagem
5. Participar nos cuidados de enfermagem prestados ao doente e a familia, no d&mbito da teleconsulta
ATIVIDADES RECURSOS INDICADORES
1 ﬁzﬁful-;ggode protocolos e guidelines do servigo & ¢ Humanos Elabora de documento com a descricao da

Equipa multidisciplinar
Doentes e familias

2.1 Observacao da prestacéo de cuidados de enfermagem
2.2 ldentificag@o da programacao efetuada e estrutura da
teleconsulta

Docente orientador
Enfermeiro orientador

3.1 Elaboracéo de manual de boas praticas da teleconsulta

4.1 Elaboracao de algoritmo de agendamento de
teleconsulta

+ Materiais
Mesa
Cadeira

5.1 Prestacdo de cuidados de enfermagem no ambito da
teleconsulta

5.2 Reflexao sobre a minha pratica clinica, em particular
sobre o impacto da minha intervengao na teleconsulta

Computador/Agenda
Telemovel
Protocolos do servigo
Processos clinicos

missdo e valores do servigo e dindmicas da
equipa multidisciplinar

Elabora documento com a descrigdo da
organizagao da teleconsulta de enfermagem

Finaliza manual de boas praticas da teleconsulta

Finaliza algoritmo de agendamento da
teleconsulta

Efetua 5 a 15 teleconsultas
Realiza uma reflex&o sobre o ciclo de Gibhs,
sobre uma experiéncia significativa




COMPE'I:ENCIAS
ESPECIFICAS
ENFERMEIRO
ESPECIALISTA

COMPETENCIAS
COMUNS
ENFERMEIRO
ESPECIALISTA

Al
A2
B1
B2

COMPETENCIAS
DE MESTRE

EONS CANCER

NURSING M7
EDUCATION M8
FRAMEWORK

OBJETIVOS 2.
ESPECIFICOS

1. Promover o envolvimento da equipa multidisciplinar no projeto

Implementar a teleconsulta nos doentes e familia com primeira consulta efetuada apés o inicio do ensino clinico

3. Demonstrar a importancia da teleconsulta nos Cuidados Paliativos na instituicdo, por forma a ser facilitadora na
aquisicdo dos equipamentos necessarios e adequacdo dos recursos humanos

ATIVIDADES

RECURSOS

INDICADORES

1.1 Apresentacdo do projeto, através de uma exposicdo oral,
a equipa multidisciplinar

2.1 Divulgacao do projeto, através de uma exposicdo oral,
aos doentes e familias que tém consulta de primeira vez

2.2 Solicitagdo do consentimento informado

2.3 Aplicacéo do algoritmo para agendamento de
teleconsulta

2.4 Realizacdo da teleconsulta

2.5 Realizacao do registo de enfermagem na plataforma

Glintt®

3.1 Avaliacdo sintomatica através da aplicacéo de Integrated
Patiente Care Quitcome Scale (IPO-S) durante a teleconsulta
3.2 Auditoria aos processos clinicos dos doentes seguidos
em teleconsulta nos dois meses antes da implementacao do
projeto e no periodo presente

3.3 Apresentacéo do projeto e resultados da aplicacdo do
mesmo a Direcdo de Enfermagem, com recurso a uma

apresentacao powerpaint.

* Humanos
Equipa
multidisciplinar
Doentes e familias
Docente orientador

» Fisicos

Gabinete de consulta :

+ Materiais
Mesa
Cadeira
Computador/Agenda
Telemovel
Tablet com acesso a
internet
Camara - Webcam
IPO-S

Participacao de 90% da equipa de enfermagem na
apresentacao

Participac&o de 50% da equipa multidisciplinar na
apresentacao

Registo de todos os doentes de primeira vez a quem foi
divulgado o projeto (100%)

Valida o consentimento informado oral a 100% dos doentes de
primeira vez

Agenda a teleconsulta a 3 doentes de primeira vez por semana
Realiza a primeira teleconsulta a 3 doentes de primeira vez por
semana, e pelo menos uma teleconsulta de seguimento aos
mesmos doentes

Realiza os registos de enfermagem em todas as teleconsultas

Aplica a IPO-S em todas as teleconsultas realizadas

Verifica a melhoria de pelo menos um sintoma na IPO-S entre
teleconsultas

Compara os dados de recorréncia ao servigo de urgéncia dos
doentes acompanhados em teleconsulta

Divulgacéo da apresentacéo a Direcao de Enfermagem da
instituicdo onde o projeto é aplicado
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Apéndice Il - Cronograma Geral e de Atividades

CRONOGRAMA GERAL

Ano

2021

2022

2023

Abril

Maio

Junho

Julho

Agosto

Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro

Janeiro

Fevereiro

Marcgo —

Dezembro

Janeiro

Intencéo inicial de Projeto de Estagio

(@)

Apresentacao intercalar do Projeto de Estagio

Apresentacéo final do Projeto de Estagio

19

Elaboracé&o e entrega do Projeto de Estagio

Ate

Ensino Clinico

11

Ensino Clinico

INTERRUPCAO LETIVA

Ensino Clinico

Elaboracgéo e entrega do Relatdrio de Estagio

19

INTERRUPCAQ LETIVA




CRONOGRAMA DE ESTAGIO DE ACORDO COM AS ATIVIDADES DEFINIDAS
Ano 2021 | 2022

Mes Out Nov Dez Jan Fev

11 19

Ensino Clinico 22 14

17 25

Atividades

Consulta de protocolos e guidelines do servigo e instituicao

Observacéo das dindmicas da equipa multidisciplinar, incluindo reunides multidisciplinares

Observacao da prestacéo de cuidados de enfermagem

Realizac&o de revisao scoping

Identificacdo da programacéao efetuada e estrutura da teleconsulta

Elaboragdo de manual de boas praticas da teleconsulta

Elaboragéo de algoritmo de agendamento de teleconsulta

Prestagéo de cuidados de enfermagem no ambito da teleconsulta

Reflex8o sobre a minha pratica clinica, em particular sobre a minha intervencéo na teleconsulta

Apresentacdo do projeto a equipa multidisciplinar

Divulgacao do projeto, através de uma exposigao oral, aos doentes e familias que tém consulta
de primeira vez

Solicitacdo do consentimento informado

Aplicacéo do algoritmo para agendamento de teleconsulta

INTERRUPCAO LETIVA

Realizacéo a teleconsulta

........................................................

durante a teleconsulta

Auditoria aos processos clinicos dos doentes seguidos em teleconsulta nos dois meses antes da
implementacéo do projeto e no periodo presente

Apresentacao do projeto e resultados da aplicagao do mesmo a Diregdo de Enfermagem, com
recurso a uma apresentacao powerpoint
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Apéndice IV - Descri¢cao da Missao, Valores e Organizacao da
ECSCP A

EQUIPA COMUNITARIA DE SUPORTE EM CUIDADOS PALIATIVOS - ENSINO
CLiNICOA

Em 1997, esta equipa, inicia 0 acompanhamento de utentes inseridos na
Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados. Além disso, assumia ainda a
pratica de acbes paliativas aqueles doentes em que identificavam ser uma mais-
valia.

Em 2006, é regulada a atividade da equipa, enquanto equipa de cuidados e
acOes paliativas, através do decreto-lei n° 101/2006. Onde a prestacao de cuidados
paliativos centra-se no alivio do sofrimento das pessoas, na provisdo de conforto e
qualidade de vida e no apoio as familias, segundo os niveis de diferenciacdo
consignados no Programa Nacional de Cuidados Paliativos, do Plano Nacional de
Saude.

Passando a nomear-se Equipa Comunitaria de Suporte em Cuidados
Paliativos (ECSCP) em 2009. Passando desta forma a estar no ativo juntamente
com a Equipa de Cuidados Continuados e Integrados (ECCI).

Em 2018, existe entdo a separacdo entre a Rede de Cuidados Continuados
Integrados e a Rede Nacional de Cuidados Paliativos, e passam a estar sob
diferentes al¢adas.

A ECSCP presta cuidados de uma forma integrada e de grande proximidade
a populacdo, em articulagdo com as restantes unidades funcionais e em parceria
com estruturas da comunidade local.

FE formada por uma equipa multidisciplinar que, de acordo com a
especificidade de cada area de intervencdo e as competéncias pessoais, técnicas e
cientificas dos seus elementos, procura dar resposta as necessidades em cuidados
de saude e sociais da populacao onde esta inserida.

A ECSCP é constituida por doze enfermeiros, trés assistentes operacionais,

trés médicos, uma assistente social (tempo parcial), psicéloga (tempo parcial),



fisioterapeuta e assistente técnica, que se encontram partilhados por dois polos.
Acompanham um total de 20 doentes, distribuidos por todo o concelho do
territorio que abrangem.

Tem o seguinte horario de funcionamento: de segunda a sexta-feira das 8h
as 17h, sabados e feriados das 8h as 15h. Ao domingo apenas sdo realizadas
visitas programadas de acordo com as necessidades.

A ECSCP tem como missdo prestar cuidados a doentes portadores de
doenca incuravel, prolongada e progressiva, em situa¢dao de intenso sofrimento,
na tentativa de prevenir e aliviar o mesmo e de proporcionar maxima qualidade de
vida do doente e sua familia, consultadoria e formacdo em cuidados paliativos aos
profissionais das diferentes unidades de saude.

A ECSCP intervém de acordo com o descrito na Lei de Bases 52/2012, em que a
pratica dos cuidados paliativos assenta nos seguintes principios:

a) Afirmacao da vida e do valor intrinseco de cada pessoa, considerando a
morte como processo natural que ndo deve ser prolongado através de
obstinacdo terapéutica;

b) Aumento da qualidade de vida do doente e sua familia;

¢) Prestacdo individualizada, humanizada, tecnicamente rigorosa, de cuidados
paliativos aos doentes que necessitem deste tipo de cuidados;

d) Multidisciplinariedade e interdisciplinaridade na prestacdo de cuidados
paliativos;

e) Conhecimento diferenciado da dor e dos demais sintomas;

f) Consideracdo pelas necessidades individuais dos pacientes;

g) Respeito pelos valores, crencas e praticas pessoais, culturais e religiosas

h) Continuidade de cuidados ao longo da doenca.

Tais principios norteiam-se por existir: cooperacao, trabalho em equipa,
autonomia, articulacdo entre unidades funcionais do ACES, parceria com
estruturas da comunidade e gestdo participativa.

A distribuicdo dos utentes é feita pela enfermeira chefe, e a prestacao de
cuidados tendo por base uma metodologia de “gestor de caso”, sendo este o

profissional de saude mais envolvido na situa¢do de doenca do doente e melhor



colocado na equipa multidisciplinar para responder as necessidades identificadas.
A gestdao de caso é um processo colaborativo no ambito do qual se executa
avaliacao diagndstica, planeamento, implementac¢do, coordenac¢do, monitorizacdo
e avaliacao de opg¢des e servi¢os, com vista a responder em momento oportuno,
com qualidade as necessidades e potencialidades do individuo, de modo a garantir
a eficiéncia e eficacia na prestacao de cuidados (Martins e Fernandes, 2010). A
primeira visita, a admissao, é efetuado em conjunto com enfermeiro e médico, e
sdo identificadas as principais necessidades do utente e familia. Sendo depois
articulado com restantes membros da equipa multidisciplinar, assistente social e
psicologa, conforme necessidades identificadas. A partir dai o acompanhamento é
realizado pelo enfermeiro “gestor de caso”, e se necessaria intervencdo do médico
é solicitada a sua presenca/orientacdes.

Ja em relagdo ao apoio telefénico é assegurado de segunda a sexta-feira, das
8h as 15h, ficando um dos membros da equipa de enfermagem responsavel por

esta atividade.
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Apéndice V - Descricao da Missao, Valores e Organizacao da
EIHSCP - Hospital B

EQUIPA INTRA-HOSPITALAR DE SUPORTE EM CUIDADOS PALIATIVOS -
HOSPITAL B

Num hospital de cuidados diferenciados no centro de Lisboa, os cuidados
domiciliarios sdo uma realidade existente desde fevereiro de 1956, altura em que
o Professor Francisco Gentil inaugurou a Unidade de Assisténcia Domicilidria
(UAD). O objetivo do servico era entdo assistir doentes com cancro que
permaneciam no seu domicilio e que ndo tinham recursos para se deslocar ao
hospital. Ja na altura foram visiveis os beneficios na vida e na qualidade de vida
dos doentes e das familias ao ser possivel continuarem a usufruir de tratamentos
meédicos e cuidados de enfermagem em casa.

Ao longo do tempo a unidade foi-se adaptando a evolucdo da ciéncia e dos
proprios cuidados prestados, passando a chegar a doentes com doenga avancada,
progressiva e incuravel que podem e querem estar em casa com os cuidados de
saude que necessitam. A UAD presta entdo cuidados paliativos domiciliarios a
adultos seguidos no Instituto e residentes no concelho de Lisboa.

O trabalho de uma equipa multidisciplinar permite que os doentes possam
permanecer na sua residéncia com acompanhamento médico, de enfermagem e
social adequados. As visitas regulares de médico, enfermeiro e assistente social
sdo programadas de acordo com as necessidades dos doentes e permitem
adequar a medicacdo e os cuidados, melhorando o conforto das pessoas e
vigiando a evolucdo da doenca, de forma a adequar os cuidados aos objetivos dos
doentes e das familias.

Quando surge uma situagao que ndo possa ser resolvida no domicilio, por
necessidade de tratamentos mais complexos ou por outra razdo, a equipa entra
em contacto com o médico de referéncia do doente e promove-se uma solucdo

mais adequada - em internamento ou outra.



A par com esta unidade, e pelos mesmos profissionais, é desenvolvida
atividade pela Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos (EIHSCP)
com o objetivo dos cuidados paliativos serem prestados de forma integrada com
os tratamentos dirigidos ao cancro, estando disponiveis ao longo de toda a
trajetéria da doenca (ndo apenas no fim da vida) e sdo extensiveis a familia. As
acOes paliativas sdo ainda asseguradas pelos profissionais dos diferentes servicos
(médicos, enfermeiros, psicologos e assistentes sociais) com formacao avancada
na area.

A EIHSCP funciona de 27 a 6° feria das 8h as 16h e é constituida por trés
medicos, 7 enfermeiras, 1 assistente operacional, 2 assistentes sociais e 1
psicdloga a tempo parcial. Repartindo-se por diferentes func¢bes tal como a
consulta externa, 0 apoio ao internamento e o apoio telefénico.

A referenciagdo de doentes a Rede Nacional de Cuidados Paliativos é

também da responsabilidade da EIHSCP.
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Apéndice VI - Revisao Scoping da Literatura

A Teleconsulta como Intervencao de Enfermagem em
Cuidados Paliativos: Revisao Scoping

e Sumario
Em Portugal, nos Ultimos anos temos assistido a uma mudanca de

paradigma no cuidar da pessoa, associado a uma sociedade cada vez mais
envelhecida e a um aumento da esperanca média de vida a nascenca para 80,93
anos, aumento este de cerca de dois anos na ultima década. A esperanca de vida
aos 65 anos foi estimada em 19,61 anos, mas € necessario considerar a existéncia
de limitacBes devido a problemas de saude, a estimativa de anos de vida saudavel
aos 65 anos é de 7,3 anos (INE, 2020).

Este é o desafio a ser enfrentado pelas nossas institui¢des, proporcionando
mais e melhores cuidados mesmo numa altura em que é transmitido ao doente
gue ndo ha mais nada a fazer. Mas existe muito mais a fazer! O foco deixou de ser
a doenca, para passar a ser aquilo que o doente/familia considerar importante e
necessario para manter a sua vida, tendo em conta as complica¢des inerentes a
um processo de doenca.

Assim, e apesar de um acompanhamento presencial recorrente é
necessario garantir a continuidade de cuidados apds a consulta de consulta de
cuidados paliativos (CP) presencial passa pela teleconsulta de enfermagem. Que
pode ser uma interven¢dao autbnoma ou interdependente conforme o objetivo da
mesma ou da necessidade de resolucdo do problema apresentado pelo doente ou
familia.

Esta revisdo da literatura agrega as intervencbes de enfermagem que
podem ser implementadas em contexto de CP, tendo como final objetivo a
melhoria continua dos cuidados de enfermagem, através de um contacto de

proximidade para o controlo sintomatico.



e Objetivos
O objetivo principal de uma revisdao scoping passa por mapear conceitos
relacionados com um assunto em especifico que se pretende investigar,
clarificando defini¢Bes e limites conceptuais relacionado com o tema selecionado
(BI, 2015).
Assim, o objetivo deste trabalho é mapear os conceitos existentes na
literatura de forma a identificar a melhor evidéncia disponivel sobre a teleconsulta

em CP.

Palavras-chave: teleconsulta, cuidados paliativos,

e Background

A primeira definicdo de CP pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) surge
em 1990, tendo sido reformulado em 2002, mas onde é desde logo estabelecida a
necessidade de aliviar o sofrimento e melhorar a qualidade de vida do doente e da
sua familia, e deve ser aplicado o mais cedo possivel no decurso de uma doenca
grave e incuravel, através de uma identificacdo precoce, avaliacdo adequada e
tratamento dos problemas fisicos, psico-sociais e espirituais (World Health
Organization, 2002).

A palavra paliar tem origem no latim palliare que significa cobrir com capa,
com um manto, o que faz a ponte para a protecao do doente, para o atenuar e
aliviar o sofrimento sentido pelos mesmos e sua familia (Infopédia Online).

Os principios dos CP, segundo World Health Organization (2020), incluem
reafirmar a importancia da vida, considerando a morte como um processo natural;
prestar cuidados que ndo acelerem a chegada da morte, mas que também nao
prologuem a vida com medidas desproporcionais; aliviar a dor e outros sintomas
que causem sofrimento; integrar aspetos psicolédgicos e espirituais nos planos de
cuidados; oferecer apoio a familia para que esta consiga enfrentar a doenca e

sobreviver ao periodo de luto.



Tendo em conta a génese do CP, tornou-se fundamental o
acompanhamento das pessoas em situacdo paliativamente mesmo quando ndo se
encontram de forma presencial juntos dos profissionais de saude.

Falando de CP e apesar de ndo serem sinénimos é fundamental falar de
ultimos dias de vida. E também aqui, é essencial prestarmos mais e melhores e
cuidados de enfermagem, apoiando doentes e familias nesta fase. Assim, a equipa
multidisciplinar considerou a intervencao de enfermagem como uma mais-valia
para a diminuicdo do sentimento de “abandono”, aumento da sensacdo de
seguranca através da gestdo de medos e incertezas, apoio no controlo
sintomatico, suporte emocional, capacitacao para a presta¢ao de cuidados diretos

ao doente, saber o que esperar e o que fazer.

A Ordem dos Enfermeiros (OE), impulsionada pela pandemia COVID-19 que
vivemos nos ultimos tempos e pela necessidade de dar uma resposta a distancia
atempada aos problemas identificados pelos doentes, e por forma a orientar a
pratica de todos os enfermeiros, emite o Parecer n° 53/2021 (OE, 2021) sobre a
teleconsulta de enfermagem, distinguido as varias respostas possiveis a serem
dadas pelos enfermeiros.

além da teleconsulta de enfermagem obrigar a uma interacdo em tempo
real com os doentes e familias, pode também ser um momento de partilha de
informacdes e consultadoria junto de outros profissionais de saude. O uso da
telessalide esta a aumentar exponencialmente em varios servicos de saude a volta
do mundo (Funderskov, Danbjgrg, Jess, Munk, Zwisler, Dieperink, 2019). A
possibilidade de utilizacdo de uma plataforma que permita a realizacdo de uma
videoconferéncia € uma mais-valia na avaliacao clinica dos doentes e suas familias
em tempo real, que muitas vezes ndo era possivel utilizando um telefone. Assim, é
evidente que a teleconsulta permite um aumento da eficacia em termos clinicos,
uma poupanca em termos de custos monetarios e uma maior qualidade de
atendimento e comunicacdo, evitando deslocacdes além do necessario.

Também Van Gurp, Van Selm, Vissers, Van Leeuwen, Hasselaar (2015)

defende os beneficios da telemedicina nos CP, como um recurso facilitador da



comunicacdo direta e centrada no doente, entre o doente e a sua familia, os

cuidados de saude primarios e as equipas especializadas em CP.

¢ Questao de revisao scoping
Este trabalho teve como ponto de partida a seguinte questdao de
investigacdo: Quais as interven¢bes de enfermagem jd implementadas para a
realizacdo da teleconsulta em cuidados paliativos?
E ainda sera possivel dar resposta as seguintes questdes: Qual a estrutura
da teleconsulta de enfermagem em cuidados paliativos? Quais 0s outcomes da

teleconsulta como intervencdo de enfermagem em cuidados paliativos?

e Critérios de Inclusao
POPULACAO
Nesta revisao decidi incluir estudos que incluissem pessoas com idade igual
e superior a 19 anos, por serem também estes os doentes acompanhados pela

revisora na sua realidade profissional.

CONCEITO

De forma a alcancar o objetivo proposto e a amplitude de resultados
desejavel foi escolhido apenas o conceito de Teleconsulta. Deste modo serao
considerados todos os estudos que incluam intervenc¢des que podem ser incluidas

na pratica de enfermagem.

CONTEXTO
Os estudos incluidos devem abordar a tematica da teleconsulta, apenas

quando praticada em servicos de Cuidados Paliativos.

TIPOS DE EVIDENCIA CIENTIFICA
Esta revisdo considera todos os tipos de estudos, desde investigacBes
primarias ou secundarias, qualitativas, relatos de experiéncias, estudos publicados

e ndo publicados, bem como revisdes e textos de opinido e recomendacdes.



Definido como intervalo de tempo de janeiro 2010 a novembro 2021. E nos
idiomas portugués, espanhol e inglés, para uma maior compreensao por parte da

revisora.

e Metodologia de Revisao
Estratégias de Pesquisa

A estratégia de pesquisa realizada foi de encontro a proposta pelo Joanna
Briggs Institute (JBl, 2015), que contempla trés etapas, por forma a ser o mas
abrangente possivel.

Na primeira etapa foram introduzidas as palavras, construidas a partir da
linguagem natural resultante da tematica proposta. Foram introduzidas em duas
das bases de dados CINAHL e MEDLINE o que levou a uma analise dos titulos,
resumos e termos de indexacdo dos estudos publicados.

Na segunda etapa procedeu-se a consulta das bases de dados selecionados
a partir dos termos de indexacdo e palavras-chaves identificados anteriormente.

Na terceira e ultima etapa, baseia-se na analise dos estudos anteriormente
identificados e que respeitaram os critérios de inclusao definidos anteriormente.

Foram entdo encontrados os termos de indexacdo correspondentes as
palavras-chaves em linguagem natural, nos dicionarios de indexacdo das bases de
dados. Os descritores operacionalizaram-se através das expressdes booleanas

AND (e) e OR (ou), formando c6digos de pesquisa.

Linguagem Natural Descritores CINAHL Descritores MEDLINE

Pessoas com 19 anos All adult
All adult P
ou mais 19+ years
Telenursing
Telemedicine
Teleconsulta Telemedicine C

Remote Consultation

Remote Consultation

Cuidados Paliativos

Palliative Care

Palliative Care

Terminal Care

Terminal Care

Hospice Care

Hospice Care




¢ Resultados

Selecdo dos resultados

A pesquisa em bases de dados revelou 123 potencialmente pertinentes.
Retirados artigos duplicados, ficando com o total de 94 artigos. Apds a analise dos
titulos e resumos obtiveram-se 44 artigos, retirados 50 artigos que ndo iam de
encontro aos critérios de inclusao definidos. Com analise do texto integral e como
forma a dar resposta ao objetivo definido para esta revisdao scoping, foram
incluidos 10 artigos nesta revisao.

Os resultados serdo apresentados sobre a forma de uma tabela com as

diferentes estratégias encontradas em cada artigo.

e Pesquisa MEDLINE e CINAHL
Saturday, November 06, 2021 12:26:04 PM

MEDLINE
Consulta Limitadores Resultados
S11 Remote Consultation AND Palliative Care Texto Integral 10
S12 Remote Consultation AND Terminal Care 0
S13 Remote Consultation AND Hospice Care 01.01.2010 - 0
S14 Telemedicine AND Palliative Care 31.11.2021 69
S15 Telemedicine AND Terminal Care 7
S16 Telemedicine AND Hospice Care All Adult; 19+ 7
S17 Telenursing AND Palliative Care years 1
S18 Telenursing AND Terminal Care 0
519 Telenursing AND Hospice Care Inglés; 0
S11 ORS120ORS13 ORS14 ORS150R Portugués;
> S16 ORS17 ORS18 ORS19 Espanhol 7




CINAHL

Consulta Limitadores Resultados
S1 Remote Consultation AND Palliative Care 7
- _ Texto Integral
S2 Remote Consultation AND Terminal Care 1
S3 Remote Consultation AND Hospice Care 1
01.01.2010 -
S4 Telemedicine AND Palliative Care 38
31.11.2021
S5 Telemedicine AND Terminal Care 8
S6 Telemedicine AND Hospice Care 7
All Adult
S7 Telenursing AND Palliative Care 0
S8 Telenursing AND Terminal Care 0
Inglés;
S9 Telenursing AND Hospice Care R 0
Portugueés;
S1 ORS2 ORS3 OR S4 OR S5 OR S6 OR
S10 Espanhol 47

S7 OR S8 OR S9




e Prisma Flow Diagram (adaptado de ]BI, 2015)

Artigos identificados Artigos identificados
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Artigos incluidos
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¢ Resultados Revisao Scoping

Titulo do Estudo / Artigo

Being in touch: narrative assessment of patients receiving online integrative oncology treatments

during COVID-19

Autor Bem-Ayre E; Keshet Y; Gressel O; Tapiro Y; Lavie O; Samuels N
Publicacdo Supportive Care in Cancer
Ano 2021

Objetivo do Estudo

Analisar o impacto de um programa integrativo online no tratamento oncolégico

Tipo de Estudo /

Metodologia

Estudo de opinido, prospetivo, randomizado e ndo controlado

Resultados / Conclusoes

- Consultas semanais, marcadas com uma semana de antecedéncia, habitualmente sempre no mesmo

dia e no mesmo horario

- Chamadas telefénicas: para avaliagdo da qualidade de vida; identificacdo de sintomas e preocupacdes;
discussao sobre os objetivos do tratamento - profissionais vao adaptando a sua intervencao a situacao
do doente

- Quando presentes, os cuidadores informais sdo chamados a participar

- No final da sessao sao dadas instru¢des para a proxima semana e agendada proxima sessao

- Todas as intera¢des sao registadas no processo do doente




- Continuidade de cuidados assegurada pelo “gestor de caso”

- Possibilidade de intervencdo do que mais do que um profissional por sessao

Titulo do Estudo/Artigo

Development and protocol for a nurse-led telephonic palliative care program

Autor Tan AJ; Yamarik R; Brody AA; Chung FR; Grudzen C; The EMpallA Telephonic Working Group
Publicacao Nursing Outlook
Ano 2021

Objetivo do Estudo

Apresentar a estrutura de um programa telefonico liderado por enfermeiro em cuidados paliativos e

estratégias que podem vir a impulsionar futuros desenvolvimentos nesta tematica

Tipo de Estudo /

Metodologia

Ensaio de controlo randomizado

Resultados / Conclusodes

12 chamada introdutoria 48h a 72h apds referenciacdao ao programa. Explicacdo do conceito de
cuidados paliativos e discussao dos objetivos do programa

2 semanas - diagnostico em cuidados paliativos - ESAS, PPs, caregiver strain index

Ao profissional que referenciou para o programa € enviada carta de “boas-vindas” as 2 semanas e a
descrever o programa. Apos 1 més é contactado via e-mail/telefone para atualiza¢cdo dos objetivos,

sintomas e prognaostico




Titulo do Estudo/Artigo

Telehealth Palliative Care Needs Rounds During a Pandemic

Autor Samara J; Wain-Man L; Kroon W; Harvie B; Hingeley R
Publicacdo The Journal of Nurses Practitioners
Ano 2021

Objetivo do Estudo

Descricao e analise de um Needs Rounds Model

Tipo de Estudo /

Metodologia

Estudo de melhoria da qualidade

Resultados / Conclusodes

Needs Rounds Model:

- Alterado de consultas presenciais mensais para consultas telefénicas semanais, via zoom, webex,
facetime e Skype

- Conferéncias multidisciplinares para discussao de casos

- Trabalho clinico

Antecipacdo na formulagao do plano de cuidados e na prescricao necessaria

Permite um elevado nivel de proximidade em fim de vida, o que ndo teria sido possivel de outra forma

devido as restricdes da pandemia




Titulo do Estudo/Artigo

Providing supportive and palliative care using telemedicine for patients with advanced cancer during

the COVID-19 pandemic in Mexico

Chavarri-Guerra Y; Ramos-Lépez WA; Covarrubias-Gomez A; Sanchez-Roman S; Quiroz-Friedman P;

Autor Alcocer-Castillejos N; Milke-Garcia MP; Carrilo-Soto M; Morales-Alfaro A; Medina-Palma M; Aguilar-
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Objetivo do Estudo

Facilitar o acesso aos cuidados paliativos

Tipo de Estudo /

Metodologia

Implementac¢do de um programa no ambito da telemedicina

Resultados / Conclusoes

- Avaliacao das necessidades a distancia

- Reuniao multidisciplinar 1xsemana, via Zoom, para discussao do plano de cuidados

- Apresentacdo do plano de cuidados ao doente a distancia - se aceite pelo doente as intervenc¢des
serdo realizadas a distancia pela equipa multidisciplinar, utilizando diferentes métodos
(videoconferéncia, chamadas telefénicas, mensagens escritas...)

- Contacto prévio para avaliar condi¢des para a realizacdo da consulta a distancia




Titulo do Estudo/Artigo

Community tele-pal: a community-developed, culturally based palliative care tele-consult randomized

controlled trial for african americam and white rural Southern elders with a life-limiting illness

Watts KA; Gazaway S; Malone E; EIk R; Tucker R; McCammon S; Goldhagen M; Graham J; Tassin V;

Autor

Hauser J; Rhoades S; Kagawa-Singer M; Wallace E; McElligott J; Kennedy R; Bakitas M
Publicacdo Trials
Ano 2020

Objetivo do Estudo

Comparar um programa de teleconsulta com os cuidados hospitalares, de forma a determinar o

impacto no controlo sintomatico e qualidade de vida do doente e cuidador

Tipo de Estudo /

Metodologia

Ensino clinico randomizado

Resultados / Conclusoes

1° - primeira teleconsulta - avaliacao das necessidades paliativas do doente e do cuidador;
desenvolvimento do plano de cuidados

2° - follow-up ap6s 3 dias - entrega das recomendagdes e plano de cuidados ao doente; esclarecimento
de duvidas da familia; articulacdo com os cuidados de salde na comunidade

3° - follow-up apés 6 dias - reavaliacdo do plano de cuidados; articulagdo com os cuidados de saude na

comunidade




Titulo do Estudo/Artigo

Experiences with video consultations in specialized palliative home-care: qualitative study of patient

and relative perspectives

Autor Funderskov KF; Raunkiaer M; Danbjgrg DB; Zwisler AD; Munk L; Jess M; Dieperink KB
Publicagao Journal of Medical Internet Research
Ano 2019

Objetivo do Estudo

Explorar o uso da video-consulta através da experiéncia dos doentes e familias

Tipo de Estudo /

Metodologia

Estudo Qualitativo

Resultados / Conclusoes

- A possibilidade de teleconsultas semanais leva a um aumento do relato de sintomatologia, mas
também a um elevado grau de satisfacdo com a telemedicina

- Existe um aumento do uso da telemedicina em cuidados paliativos e parece ser efetivo nos cuidados
aos doentes com necessidades paliativas

- O uso do video favorece a comunicacao ndo verbal relacionada com as emocdes, a linguagem
corporal e as expressdes faciais de sofrimento ou felicidade

- Doentes acompanhados em cuidados paliativos enfatizam a possibilidade de verem as expressdes
faciais do profissional

- No cuidado a doentes complexos, a teleconsulta permite que os profissionais dos cuidados de saude

primarios e os profissionais das equipas especializadas possam oferecer suporte quando existe uma




interacdo direta

- Contacto telefénico prévio do enfermeiro com a familia, e se necessario articula com outros
elementos da equipa multidisciplinar

- Aproximadamente, 1x teleconsulta por semana com o enfermeiro e o doente

- Outcomes: doentes passam a ter um papel ativo nos seus proéprios cuidados; video-consulta fortalece

a comunicagdo, apesar da possibilidade de dificuldades técnicas; acesso por parte da familia

Titulo do Estudo/Artigo

The Effect of weekly specialist palliative care teleconsultations in patients with advanced cancer - a

randomized clinical trial

Autor Hoek PD; Schers HJ; Bronkhorst EM; Vissers KCP; Hasselaar ]GJ
Publicacdo BMC Medicine
Ano 2017

Objetivo do Estudo

Determinar como é que uma teleconsulta semanal de uma equipa especializada em cuidados paliativos

melhora a experiéncia do doente relacionado com o controlo sintomatico

Tipo de Estudo /

Metodologia

Ensaio clinico randomizado

Resultados / Conclusdes

- Mantém acompanhamento presencial habitual, e é adicionada a teleconsulta 1x semana

- Problemas e necessidades identificados sao discutidos com outros membros da equipa




multidisciplinar, se necessario

- Aumento do relato de sintomatologia - maior consciéncia dos sintomas

Titulo do Estudo/Artigo

Smartphone applications in palliative homecare

Autor Dhiliwal SR; Salins N
Publicacdo Indian Journal of Palliative Care
Ano 2015

Objetivo do Estudo

Realcar e demonstrar a utilidade da utilizacao da aplicacdo de telemovel WhatsApp

Tipo de Estudo /

Metodologia

Estudo de caso

Resultados / Conclusoes

- Ndo substitui a observacao clinica ou o contacto cara-a-cara

- Util nos cuidados paliativos para doentes com dificuldade em ter acesso a servicos de salde, pela sua
fragilidade ou pela disténcia geografica

- Melhora o controlo sintomatico, permite a continuidade de cuidados no domicilio e previne

internamentos desnecessarios




Titulo do Estudo/Artigo

Improving access to specialist multidisciplinary palliative care consultation for rural cancer patients by

videoconferencing: report a pilot projet

Autor Watanabe SM; Fairchild A; Pituskin E; Borgersen P; Hanson J; Fassbender K
Publicagao Support Care Cancer
Ano 2013

Objetivo do Estudo

Avaliar a viabilidade de utilizar a videoconferéncia na prestacao de cuidados paliativos de consultas de

radioterapia

Tipo de Estudo /

Metodologia

Projeto-piloto

Resultados / Conclusodes

- O enfermeiro contacta o doente, via telefone, explicando os procedimentos da videoconferéncia.
Realizada avaliacao das necessidades e sintomatologia, de forma a determinar quais os membros da
equipa que devem participar na videoconferéncia - num maximo de 3 profissionais

- O local onde se realiza a videoconferéncia sera numa instalagao de saude préxima do domicilio do
doente, que tenha capacidade para realizacdo da mesma

- Realizacao de videoconferéncias 1x por semana: maximo de duas consultas de primeira vez e duas
de seguimento por semana

- Cada consulta de primeira vez tem a duracdo de 90min, e a consulta de seguimento a durag¢do de

30min




Titulo do Estudo/Artigo

Use of home telehealth in palliative cancer care: a case study

Autor Stern A; Valaitis R; Weir R; Jadad AR
Publicacdo Journal of Telemedicine and Telecare
Ano 2012

Objetivo do Estudo

Confirmar a importancia de cuidados atempados e de facil acesso para doentes oncolégicos terminais

e respetivas familias

Tipo de Estudo /

Metodologia

Estudo de caso

Resultados / Conclusodes

- Se as necessidades de cuidados ndo podem ser colmatadas remotamente deve ser disponibilizada a
possibilidade de uma visita ao domicilio ou articulado com os cuidados de saude primarios

- Facil acesso a um profissional de saude

- Tranquilidade por terem um acesso visual aos cuidados

- Melhor acesso a um plano de cuidados com vista ao controlo sintomatico




e Conclusao

A elaboracdo desta revisdo scoping constitui um importante momento de
aprendizagem pois, através da pesquisa realizada, foi possivel mapear e sintetizar os
estudos disponiveis sobre a tematica da teleconsulta em cuidados paliativos. Permitindo
assim, a obtencdo de recomendacbes para a pratica de enfermagem que vai de
encontro as necessidades da pessoa em situacdo paliativa e sua familia, contribuindo

deste modo para a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem.
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1. INTRODUCAO

Este documento surge da necessidade da implementacdo da teleconsulta de
enfermagem de uma forma organizada e estruturada numa Equipa Intra-Hospitalar de
Suporte em Cuidados Paliativos (EIHSCP). Esta equipa tem como principal missdo dar
resposta as necessidades paliativas dos doentes tanto a nivel da consulta externa como ao
nivel do apoio ao internamento. A consulta presencial de segunda a sexta-feira, das 8h as
20h, tornando-se a teleconsulta como um recurso facilitador da consulta de seguimento para
avaliacdo e intervencdo no controlo sintomético e promo¢do da qualidade de vida dos

doentes acompanhados.

O principal objetivo deste manual passa entéo por elencar conceitos, recomendacoes e
tomadas de decisé@o para a promocao do desenvolvimento e uniformizagéo das consultas de
enfermagem a distancia, tendo em conta as particularidades da pessoa em situagéo

paliativa.

Partindo da melhor evidéncia cientifica disponivel, com a realizacdo de uma revisdo
scoping que incidiu sobre as intervengbes de enfermagem e estrutura da teleconsulta em
Cuidados Paliativos, que juntamente com as normas e recomendacdes das entidades na

area da saude de Portugal, resultaram neste manual de boas praticas.



2. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL

Em Portugal, nos ultimos anos temos assistido a uma mudanca de paradigma no cuidar
da pessoa, associado a uma sociedade cada vez mais envelhecida e a um aumento da
esperanca média de vida a nascenca para 80,93 anos, aumento este de cerca de dois anos
na ultima década. A esperanca de vida aos 65 anos foi estimada em 19,61 anos, mas é
necessario considerar a existéncia de limitacdes devido a problemas de saude, a estimativa

de anos de vida saudavel aos 65 anos ¢é de 7,3 anos (INE, 2020).

Este é o0 desafio a ser enfrentado pelas nossas instituicdes, proporcionando mais e
melhores cuidados mesmo numa altura em que é transmitido ao doente que “ndo ha mais
nada a fazer’. Mas existe muito mais a fazer! O foco deixa de ser a doencga, para passar a
ser aquilo que o doente/familia considerar importante e necessario para manter a sua vida,

tendo em conta as complicacdes inerentes a um processo de doenca.

A primeira definicdo de cuidados paliativos pela Organizacdo Mundial de Saude surge
em 1990, tendo sido reformulado em 2002, mas onde € desde logo estabelecida a
necessidade de aliviar o sofrimento e melhorar a qualidade de vida do doente e da sua
familia, e deve ser aplicado o mais cedo possivel no decurso de uma doenca grave e
incuravel, através de uma identificacdo precoce, avaliacdo adequada e tratamento dos

problemas fisicos, psico-sociais e espirituais (World Health Organization, 2002).

As dificuldades na deslocacdo da maior parte dos nossos doentes, ou até mesmo com
agueles que percorrem longas distdncias para chegarem até nés, fez-se sentir a
necessidade de um acompanhamento a distancia, que apesar de muitas vezes ser
colmatado a partir de consultas telefénicas, a falta de comunicagao ndo verbal é uma grande
desvantagem, sendo de dificil percecdo sinais de condi¢cbes trataveis ou deterioracées do

estado do doente (Funderskov, Danbjgrg, Jess, Munk, Zwisler, Dieperink, 2019).

Além disso e apesar de ndo ser sinénimo de cuidados paliativos, é fundamental falar de
ultimos dias de vida. Sendo essencial prestarmos mais e melhores cuidados de
enfermagem, apoiando doentes e familias nesta fase. Uma das formas de garantir a
continuidade de cuidados nestas situacdes, passa pela teleconsulta de enfermagem apés a

primeira consulta presencial.

Segundo a definicao da Ordem dos Enfermeiros (2021), a teleconsulta de enfermagem é
uma “consulta de enfermagem no &mbito da telessaude, realizada a distancia, com recurso
a utilizacdo de comunicagfes interativas, audiovisuais e de dados, com registo obrigatério

no equipamento e no processo clinico do doente”.



Assim, a telessaude é o uso de telecomunicagfes e de tecnologias de informacao por
forma a providenciar cuidados de salde a individuos que se encontra a distancia do
profissional de saude (Watanabe et al, 2013), o que envolve uma comunica¢do audio-visual
sincrona, sendo uma ferramenta util na articulagdo com outros profissionais envolvidos nos

cuidados a pessoa (Hoek, Schers, Bronkhorst, Vissers, Hasselaar, 2017).

Apesar da teleconsulta ndo substituir a consulta presencial e a observacao fisica do
doente, na grande maioria das situagcdes minimiza a necessidade de transporte dos doentes,
0s custos e toda a logistica associada. Dando a possibilidade de uma rapida partilha de
informacéo, reduz o tempo de espera e facilita o inicio do tratamento adequado a situacéo
(Dhiliwal et Salins, 2015).

Por forma a obter uma avaliacdo sistematizada das necessidades do doente, foi
selecionada a Integrated Palliative Outcome Scale (IPO-S) (secc¢do n° 5), por permitir uma
avaliacdo precoce, preventiva e mais precisa das necessidades, identificando sintomas,
medo e problemas sentidos pelos doentes (Ciobotaru et Grigorescu, 2021). Possibilita a
avaliacdo de sintomas fisicos, bem como as suas necessidades psicologicas, emocionais e
espirituais, fornecendo informacdes e suporte para os doentes e 0s seus cuidadores.

Ap0s a avaliagdo sintomatica € necessaria a intervencdo de enfermagem (autbnoma
ou interdependente) nos problemas identificados. Em caso de duvida na identificacdo das
necessidades do doente ou na compreenséo da informagé&o transmitida pelo profissional de
saude, € imprescindivel a consulta presencial (secgdo n° 4).

O seguimento em teleconsulta serd programado conforme os resultados obtidos da

avaliacdo sintomética. O algoritmo para tal vem descrito na sec¢ao n° 6.
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3. RECOMENDACOES

Por forma a uniformizar os cuidados a ter durante a realizacdo da teleconsulta foram

definidas algumas recomendactes (OE, 2020):

O enfermeiro e o doente, num processo de decisdo partilhada, devem decidir quais as

ferramentas mais adequadas, entre as existentes, a utilizar na teleconsulta - tanto o

enfermeiro como o doente/familia devem ser capazes de partilhar informagcbes e
preferéncias por forma a alcancarem o melhor plano terapéutico em conjunto. Este é um
processo de tomada de decisdo partilhada, em que o doente e o enfermeiro sdo pecas
fundamentais. A teleconsulta tera inicio com recurso a plataforma WhatsApp, utilizando para
este efeito o contacto telefonico ja existente da unidade e um tablet cedido previamente a
EIHSCP.

O enfermeiro _deve informar o doente, em contato prévio, do objetivo e do modo de

funcionamento da consulta a distancia e obter o seu consentimento informado - é essencial

que o doente consinta expressamente na consulta a distancia, antes de esta acontecer.
Para isso, na primeira consulta presencial serd oferecida a possibilidade de seguimento em
teleconsulta, se estiverem reunidos todos 0s meios necessarios, serd enviada uma
mensagem a posteriori, por via WhatsApp, para o doente, para este confirmar o seu livre
consentimento e para o relembrar do direito de o revogar e desistir da teleconsulta a
qualquer momento. No inicio da teleconsulta é aconselhavel uma referéncia expressa ao
objetivo da teleconsulta e como esta ir4 decorrer, especialmente se for a primeira. No caso
de doentes incapazes de dar o seu consentimento, a responsabilidade passa para a familia,

devendo existir uma conversa sobre os desejos do doente.

Sempre que o enfermeiro considere que a informacao fornecida pelo doente ndo é clara ou

suficiente para a tomada de decisdo clinica, deve encaminhar para outra forma de cuidado -

todos os atos de enfermagem, incluindo a teleconsulta tém por base o Cdodigo Deontol6gico
dos Enfermeiros, e por esse motivo a intervencdo de enfermagem através da teleconsulta
deve obedecer aos principios do cuidado, da confianca, da beneficéncia e da néao
maleficéncia (Lei n° 156/2015, 2015). Cada profissional € livre para decidir se utiliza ou nao
a teleconsulta, em cada situacdo. Da mesma forma, que o enfermeiro que realiza a
teleconsulta ndo é obrigado a emitir juizo profissional e a intervir na situagdo sem
fundamento para a deciséo clinica. Assim, ao ndo observarmos presencialmente o doente
temos de avaliar a veracidade da informacg&o transmitida, e caso existam duvidas, agendar
consulta presencial para o doente. Esta decisdo e o motivo para tal tem de ser registado no

processo do doente.
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Todos os cuidados de enfermagem a distancia devem ser devidamente documentados no

processo _do doente, de acordo com o modelo de registo da instituicdo - deve ser

selecionado o ato de “consulta de enfermagem sem presenca de utente” e descrito em notas
livres a teleconsulta. Ndo esquecendo o registo da tipologia da teleconsulta (programada ou
urgente) e o motivo da mesma. Registar ainda a avaliacdo efetuada durante a teleconsulta
através da IPO-S (apés autorizacdo da Enfermeira Chefe), e a intervencdo de enfermagem
na resolucdo dos problemas/diagnésticos identificados, intervencdo esta que pode ser
auténoma ou interdependente. Mencionar o encaminhamento realizado, marcacdo de nova

teleconsulta ou de consulta presencial.

Apods a teleconsulta deve ser enviado o plano terapéutico para o doente ou familiar,

utilizando o meio previamente acordado - no final da teleconsulta &€ necessario enviar ao

doente, via e-mail, o plano terapéutico atualizado acompanhado por folhetos informativos de
assuntos abordados durante a teleconsulta. Além disso, desta forma é possivel o envio de

videos de interesse que complementem a informag&o transmitida.

O enfermeiro deve atender ao valor terapéutico da comunicacdo com o doente e recriar o

ambiente propicio para a sua concretizacdo - a postura a adotar deve ir de encontro aquela

que ja é mantida presencialmente. Devemos ser empaticos e compreensivos, colocando de
lado julgamentos e mantendo sempre contacto visual através do ecrd. E de extrema
importancia dar espaco ao doente para ele verbalizar os seus sentimentos e pensamentos e
colocar as questdes as ddvidas que possam surgir. E assim possivel a criacdo de um
vinculo entre o enfermeiro e o doente, aliando a competéncia técnica a relacdo humana,

compreendendo o ser humano em todas as suas dimensoes.



4. FLUXOGRAMA DA TELECONSULTA DE ENFERMAGEM

a) CONSULTA PRESENCIAL

Definir o objetivo da teleconsulta

Na instituicdo, estdo reunidos os meios de
comunicagao necessarios?

Obter o consentimento do doente

No domicilio, estdo reunidos os meios de
comunicacao necessarios?

.

[ MARCAGCAO DE TELECONSULTA ]

MARCACAO DE
CONSULTA
PRESENCIAL

|

Identificar apoio na familia ou na
comunidade

B




b) DURANTE A TELECONSULTA DE ENFERMAGEM

Assegurar que se encontram reunidas todas as
condi¢cbes para a realizacdo da teleconsulta

Identificac&o (enfermeiro e doente)

Avaliacdo sintomatica - escala IPO-S

Intervencgdo de Enfermagem no Controlo Sintomatico

Assegurar que a informacao recebida é suficiente e —)
relevante
Assegurar que a informagéo transmitida ao doente é —)
compreendida

Marcar a proxima consulta (teleconsulta/consulta 4 I
presencial)
— - — _ \ MARCACAO DE
Enviar informacéo necessaria ao doente e confirmar que CONSULTA
a recebeu ainda durante a teleconsulta PRESENCIAL
Apos a teleconsulta, elaborar registos no sistema de ] \_ )

informacé&o




5. INTEGRATED PATIENT CARE OUTCOME SCALE

Autoria de Hearn e Higginson (1999), com traducéo e validacdo para a populagéo

portuguesa por Antunes e Ferreira (2017).

IPOS Questionario do
Profissional de Saude

o

wwew pos-palorg

Mome do doente:

Cadigo do doente:

Em colaboracio com:

&)

Data (dd/mmvano):

L

Por favor, responda &s seguintes perguntas, tendo em atengdo a situagdo dofa doente em questio.

Obrigado.

P1. Quais tém sido os principais problemas ou preocupagdes dofa doente durante os dltimos 3

(trés) dias?
1.

2.

3.

P2. Segue-se uma lista de sintomas, que o/a doente podera ou ndo ter tido. Para cada um destes
sintomas, por favor, faga uma cruz na resposta que melhor descreve a forma como afetou ofa
doente durante gs Gltimos 3 digs. Caso ndo saiba responder ou o/a doente esteja inconsciente,
por favor cologque uma cruz na coluna “Nao Aplicavel”.

Néo
Mada | Ligeiramente | Moderadamente | Muito | Insuportavel aplicavel
Dor :.D 1 1 a|:| 4
Failta de ar jD a|:| 4

Fragueza ou falla de energia

L]

O

Mauseas (sensagio de que
wai vomitar)

L]

O

Wamilos (enjoadola)

L]

Pouco apelite

[

O

Pris3o da ventre

L]

O

Feridas na boca ou boca
secd

L]

O

Sonoléncia

[l

O

Pouca mobilidade

L]

1 e

) o o

)0 O ) O O O 0y 0y

=

O
O|0O0000O0ooo

iD

3 dias.

Por favor, indique guaisquer outros sintomas que
resposta que melhor descreve a forma como esses sintomas afetaram o/a Doente durante os dltimos

ndo foram aqui referidos e faga uma cruz na

1.

L]

O .0 [

2

L]

O] .0 [

3.

| .0

O O | O
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Durante os ultimos 3
dias:

Ocaslonalmente

As vezes

A malor parte do
tempo

Sempre

Mio aplicavel

P3. OJ/A doente
tem-se sentido
ansiosola ou
preccupadol/a com a
sua doenca ou com
o tratamento?

L]

L

P4. Algum dos
familiares ou amigos
do/a doente tem-se
sentido ansiosola ou
preccupadol/a com
elefa?

L]

L

P5. O/A doente
tem-se sentido
deprimidofa?

[]

durante os altimos 3
dias:

A malor parte do
tempo

Mio aplicédvel

PE. OUA doente
sentiu-se em paz? “D '-D 2[:| aD +|:I D
P7. OJA doente

tem sido capaz de
partilhar com a sua
familia ou amigos a
forma como se tem
sentido, tanto
quanto queria?

L]

L]

L

P8. O/A doente
teve toda a
informagdo que
pediu?

L]

L]

L

il

Faram
:::E_m o3 (ftimos 3 | | n%0 maioritariamen | parcialment | nao foram mm’:.: ;"f;’ _—
. tinha te resolvidos @ resolvidos | resolvidos
problemas

P3. Casoola
doente tenha tido
problemas praticos
resultantes da sua
doenca, estes foram
resolvidos? (tais
como financeiros ou
pessoais)

L]

L]

L

il

L]
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6. ALGORITMO PARA AGENDAMENTO DE TELECONSULTA DE
ENFERMAGEM

Consulta Teleconsulta de
Presencial Seguimento
Avaliacao
Sintomatica
IPO-S

Novo Manutengdo Controlo
Sintoma Sintoma Sintoma

Promover Controlo
Sintomatico

Reavaliar Reavaliar
ap6s 3/4 dias ap6s 7/8 dias
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Apéndice VIII - Reflexao segundo o Ciclo de Gibbs - ECSCP A

Por forma a desenvolver a minha capacidade de aprendizagem a partir da
reflexdao e analise da experiéncia vivida utilizei o Ciclo de Reflexivo de Gibbs (Martins dos

Santos, 2019; Swardt, Toit, Botha, 2012; Tate, 2013) para me auxiliar nesta tarefa.

e Descricao da Situacao

O Sr. J. tem 83 anos, diagnostico de cirrose hepatica de provavel origem
etandlica. Antecedentes pessoais de doenca hepatica crénica com hipertensado portal e
varizes gastricas e esofagicas, gastropatia do antro, diabetes mellitus tipo 2,
hipotiroidismo, infe¢do por HIV. Internamento recente por descompensacdo da doenca
hepatica crénica com necessidade de realizacdo de paracentese evacuadora para alivio
sintomatico.

Regressa ao domicilio com o apoio da Equipa Comunitaria de Suporte em
Cuidados Paliativos (ECSCP) da sua area de residéncia e é neste contexto a minha
intervencao.

Doente autbnomo com supervisdao para as atividades de vida diaria (AVD). Vive
com a esposa, que € a principal cuidadora, e tem dois netos muito presentes que foram
criados por estes avds apds a morte da mae ha cerca de 20 anos.

ApOs trés semanas existe um agravamento do estado geral, ficando totalmente
dependente nas atividades de vida diaria. Esposa, D? T., exausta para a prestacdo de
cuidados ao marido e ap6s muita insisténcia aceitou ajuda de uma cuidadora particular,
altura em que também se opta pela referenciacdo para Unidade de Cuidados Paliativos
(UCP).

Na ultima visita domicilidria apresenta-se pouco reativo, com faceis tranquilo.
Gemido aos posicionamentos. Episddios de vémitos nos ultimos dois dias, tendo
evoluido de conteudo bilioso para fecaloide. Realizada gestdo terapéutica de acordo
com prescricao médica.

Prestado apoio emocional a esposa, explicado sinais de ultimas horas/dias de

vida. Esposa adequada a realidade presente, discurso coerente. Explicados cuidados a



ter, inclusive a ndo tentativa de alimentacao/hidratacdo por via oral, pelo risco de
aspiracdo. Apesar de em visitas anteriores ja ter sido explicado a diminui¢do das
necessidades caldricas do Sr. J. esposa ainda oferecia alimentacdo varias vezes ao dia,
apesar da recusa do marido na maior parte das vezes. Esposa agradece todo o apoio da
equipa e que sabia que agora apenas restava esperar.

Cerca de duas horas mais tarde é recebido um telefonema por parte da neta do
Sr. J. a questionar o porqué de termos proibido a av6 de alimentar o Sr. J. e que o facto
de ele ndo se alimentar so ia fazer com que morresse mais depressa. Explicado agora a
neta estado atual do avb6 e que nunca se tratou de uma proibicdo, mas antes de um
cuidado a ter pelos riscos associados. Neta reconhece gravidade da situacdo, mas
esperancosa que ainda venha a ser possivel alimentar/hidratar o Sr. J.

Sr. . faleceu nessa tarde.

e Sentimentos

O trabalho desenvolvido ao longo das varias semanas teve como protagonistas o
Sr.J. e a esposa que era a principal cuidadora. Apesar dos netos serem muito presentes
e envolvidos em todas as tomadas de decisdao, nao eram figuras assiduas nas nossas
visitas. As informac¢des/indicacdes eram sempre transmitidas a esposa, e
frequentemente a neta ou neto contactavam a equipa a validar a informacao que tinha

sido dada a avo.

e Avaliacdo e Analise da Situacao

O trabalho desenvolvido ao longo das varias semanas teve como protagonistas o
Sr.J. e a esposa que era a principal cuidadora. Apesar dos netos serem muito presentes
e envolvidos em todas as tomadas de decisdo, ndao eram figuras assiduas nas nossas
visitas. As informac¢bes/indicacdes eram sempre transmitidas a esposa, e
frequentemente a neta ou neto contactavam a equipa a validar a informacdo que tinha
sido dada a avo.

Nesta situacdo torna-se entdo evidente a importancia da existéncia de uma linha

telefonica direta para a equipa de enfermagem, por forma a dar resposta as



questdes/duvidas que surjam a familia. Mas é também evidente a necessidade de
trabalhar junto de uma familia mais alargada aspetos que os preocupem. Uma vez que
o faziamos com a familia nuclear do Sr. J., que era a esposa. Esta depois transmitia as
mesmas preocupacdes a familia alargada, os netos, e estes de seguida contactavam a

equipa para validar a informacdo por nés dada presencialmente a avo.

e Conclusao e Planeamento da A¢ao

Talvez esta situagdo se deva também a uma dificuldade da D? T. de confiar nas
suas proprias decisdes perante o estado atual do Sr. J. Habituada a tomar as decisdes
em conjunto com o Sr. J., e sendo este um homem muito “senhor do seu nariz’ como a
esposa carinhosamente partilhava connosco, D? T. via-se num impasse em decidir e ao
mesmo tempo corresponder aos desejos do Sr. J. se este fosse capaz de partilhar as
suas vontades.

Pelo lado dos netos, acredito que a postura por eles mantida se deva
principalmente pela necessidade de controlar o processo de doenga do avd. Apesar de
estarem cientes do desfecho da situacdo e talvez por terem vivenciado a perda da
propria mae devido a um problema oncolégico, ndo eram capazes de apenas assimilar a
informacdo transmitida pela avo, tendo a necessidade de confirmar sempre com um

profissional de saude.
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Apéndice IX - Reflexao segundo o Ciclo de Gibbs - EIHSCP -
Hospital B

Por forma a desenvolver a minha capacidade de aprendizagem a partir da
reflexdo e analise da experiéncia vivida utilizei o Ciclo de Reflexivo de Gibbs (Martins dos

Santos, 2019; Swardt, Toit, Botha, 2012; Tate, 2013) para me auxiliar nesta tarefa.

e Descricao da Situacao

A D? A tem 76 anos, reside com a filha no litoral alentejano. Tem como
diagndstico um carcinoma pavimento-celular da lingua. Até ha cerca de uma semana
atras auténoma nas AVD's, necessitando apenas de alguma supervisdao pelo cansaco
sentido e de forma a prevenir acidentes. Desde entdo, e segundo descri¢cao da filha ao
telefone, mais debilitada, passando grande parte do tempo deitada a dormir. Dada
indicacdo para vigilancia e que contactariamos dali a trés dias para reavaliacdo.

No dia seguinte, filha contacta equipa. D* A ja dependente de terceiros para a
realizacdo das atividades de vida diaria, com episodios de recusa alimentar, sendo
incapaz de deglutir alimentos pastosas, a consisténcia de habitualmente tolerava. Além
disso, com aumento do edema da lingua com dor associada. Filha referia ainda
expetoracdo, mas apos esta questdo ser aprofundada tratava-se de sialorreia em
abundante quantidade.

Alertada filha para a possibilidade de Ultimos dias de vida, prestado apoio
emocional e discutidas possibilidades do local de cuidados. Filha assume a prestacao de
cuidados apesar de se mostrar muito angustiada com a incerteza do que pode
acontecer.

Junto da equipa médica foi possivel ajustar plano terapéutica tendo em conta a
nova situacdo da D? A, inclusive foi prescrita terapéutica de SOS conforme
sintomatologia que pode vir a acontecer. Plano terapéutica discutido com a filha por
telefone e enviado por e-mail a mesma. Realizados ainda ensinos sobre cuidados de
higiene e posicionamentos de doentes acamados, e outros cuidados praticos para o dia-

a-dia da D? A,



Filha acaba por chorar no final da chamada por toda a situacdo que envolvia a

sua mde, mas também pela sobrecarga da informacdo recebida.

e Sentimentos

A intervencdo de enfermagem num momento de grande sofrimento para a
familia apesar de fazer a diferenca nos cuidados a pessoa em fim de familia e a familia
que cuida, pode ser por vezes fonte de stress deixando a familia angustiada. Ou seja,
apesar de sentir que estava a ter a melhor e mais completa intervencdo, ao mesmo

tempo surgiu a frustracdo por estar a provocar sentimentos a esta filha.

e Avaliacdo e Analise da Situacao

Nesta situacdo torna-se entdo evidente a importancia da existéncia de uma
relagdo terapéutica previamente a utilizacdo dos recursos a distancia de forma a
conseguirmos ajudar o doente e familia mesmo nas necessidades que exprimem de
forma menos completa.

Sem duvida que a possibilidade de acompanhamento a distancia de doentes em
fase terminal é uma mais-valia nos cuidados escolhidos por aquele doente e sua familia.
Apenas é necessario ter em conta que este acompanhamento terd como finalidade o
controlo sintomatico, o apoio emocional e, se necessario, a articulacdo com 0s recursos
na comunidade.

Apesar do relatado serem apenas dois contactos de uma relac¢do ja longa com a
EIHSCP, servem de exemplo para a necessidade de uma identificacdo precoce das
necessidades através de instrumento de avaliacdo adequados, e pela possibilidade de
adaptar os recursos de comunicac¢do a distancia a cada doente, familia e contexto onde
estdo inseridos, podendo ser necessario utilizar mais do que um recurso na mesma

consulta (exemplo: telefone e e-mail).



e Conclusdo e Planeamento da Agao

Apesar de todas as contrariedades e dificuldades sem duvida que a intervencao de
enfermagem é fundamental para a prestacdo de cuidados individualizados que vao de
encontro aos desejos dos doentes.

Sem o avanc¢o das tecnologias em saude seria impossivel prestar este tipo de
acompanhamento a alguém que reside a mais de 150km do hospital onde é
habitualmente acompanhada, dando-lhe oportunidade de permanecer junto daquilo

que lhe é mais importante.
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1. OBJECTIVOS

* Promover a continuidade de cuidados prestados 4 pessoa em situacdo paliativa 4 distdncia e em tempo
real

* Promover a boa pratica de enfermagem na Equipa Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos
(ECSP) nas interacdes telefonicas com o utente e/ou familia

» Uniformizar os registos informaticos da equipa de enfermagem em relacdo as orientagdes telefonicas

2. AMBITO

Esta norma aplica-se aos enfermeiros da Equipa Comunitaria de Suporte em Cuidados Paliativos.

3. RESPONSABILIDADES
A Equipa Multidiseiplinar tem a responsabilidade de aprovar e divulgar a seguinte norma e de aplicar as

orientacdes definidas no procedimento

4. CONCEITOS

Orientaciio Telefonica: atendimento por telefone que tem como caracteristica a separagdo fisica entre o
profissional e o utente, suprimindo a interagdo presencial. Tem como vantagem a rapidez na resposta, uma
maior acessibilidade aos cuidados, uma maior equidade no acesso a cuidados e potencial de ganhos em
safide em tempo Util. Revela-se a sua importincia para os utentes em episddio de crise, em situagdo de
urgéncia, em sifuagio de dependéncia e/ou de mobilidade afetada. (Ordem dos Enfermeiros, 2009)
Equipa Comunitiria de Suporte em Cuidados Paliatives: equipa especializada que tem como
finalidade prestar apoio e aconselhamento diferenciado em cuidados paliativos aos utentes e familias e as
equipas de cuidados integrados e iz unidades de média e de longa duragdes e manutencio. (Diario da
Republica, 2006). Esta equipa tem um papel fulcral no proposito de permitir ao doente permanecer no seu
ambiente domicilidrio, sempre que o deseje. (Comissio Nacional de Cuidados Paliativos, 2021)

Gestor de Caso: profissional de saide mais envolvido na situag@o de doenga do doente e melhor colocado

na equipa multidisciplinar para responder as necessidades identificadas. A gestdo de caso esta direcionada
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para pessoas com doenga prolongada, sujeitas a tratamentos especificos e com necessidades emergentes.
A gestio de caso é um processo colaborativo no dmbito do qual se executa avaliagio diagnostica,
planeamento, implementacdo, coordenacio, monitorizagio e avaliacdo de opgdes e servigos, com vista a
responder em momento oportuno, com qualidade s necessidades e potencialidades do individuo, de modo
a garantir a eficiéncia e eficacia na prestagdo de cuidados (Martins e Fernandes, 2010)

Continuidade de Cuidados: “._. sequencialidade, no tempo e nos servigos da RNCP, e fora desta, das
mtervengdes integradas de satde e de apoio psicossocial e espiritual” (Didrio da Republica, 2012)

5. ENQUADRAMENTO

No contexto de prestagio de Cuidados Paliativos na Comumdade, a ECSCP funciona de segunda a sexta-
feira das 8h 4s 17h, sabado das 8h as 15h e domingo apenas para a realizacio de visitas programadas.
Desta forma, é utilizado o telefone como meio de comunicagdo privilegiado entre a ECSCP e o utente
familia para monitorizagio da situacio clinica. A orientagio telefonica tem como ponto de partida o
profissional de saude ou o proprio utente e familia.

Existem desvantagens na utilizacdo da comunicagdo A distdncia que devem ser acauteladas, tais como a
dificuldade de avaliagio em presenca, a compreensdo e interpretagio do que é dito ao telefone, sendo que
a validacdo da informacéo percebida é uma das estratégias a ter em conta (Ordem dos Enfermeiros, 2009).
A qualidade da informacdo fornecida e/ou obtida por via telefonica tem de ser protegida, pela nogio de
que existe um aumento potencial de erro ou de incompreenso.

E assim pertinente a parametrizacdo dos registos efetuados em $Clinic, para um répido acesso a

informagdo, ndo existindo falhas na informagdo que é necessario transmitir a restante equipa.

6. OPERACIONALIZACAO DAS PRATICAS

1° Identificar-se

2° Identificar a pessoa com quem estd a falar (nome e referencia ao utente acompanhado pela equipa)
3° Transmitir a informacdo desejada

4° Esclarecer as dividas que possam surgir

Elaboracgéo: Verificacfo: Aprovacéo:
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5° Validar se todas as informacdes foram compreendidas

6° Em caso de divida, agendar visita domicilidria como estratégia para a validagio da mensagem
transmitida. Se as indicagdes transmitidas forem de caracter urgente, alterando a situagio atual do doente,
agendar visita domicilidria para o proprio dia ou para o dia seguinte.

7° Todas as orientagtes telefonicas tém que ser registadas em SClinic.

Informacdo imprescindivel no registo efetuado:

- Data

- Origem do contacto — utente / familiar (nome) / profissional de satde (nome)

- Motivo do contacto — resumo do contacto

- Encaminhamento — para instituigdo de satde (consulta/servigo de urgéneia) — se aplicavel

- Marcagfo — de proxima orientacdo telefonica / visita domicilidria
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A TELECONSULTA COMO INTERVENCAO DE
ENFERMAGEM COM A PESSOA EM SITUACAO PALIATIVA

DESCRITORES: Cuidados Paliativos, Enfermagem, Teleconsulta
Duarte, Inés?; S3, Eunice?
!Mestranda na drea de especializagdo em Enfermagem Médico-Cirdrgica, vertente oncoldgica da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa, Enfermeira da Equipa Intra-

Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos do Centro Hospitalar Universitério Lisboa Norte (ines_fm_duarte@hotmail.com)
2Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-Cirtirgica, Doutora em Enfermagem, Professora na Escola Superior de Enfermagem de Lisboa (esa@esel.pt)

Tecnologia e Inovag¢do
em tempos de risco

©O/] 11 Encontro
Internacional
de cuidados em

enfermagem

INTRODUCAO: Nos Ultimos anos temos assistido a uma mudanca de paradigma no cuidar, associado a uma sociedade
cada vez mais envelhecida. S0 necessdrios mais e melhores cuidados. O foco deixou de ser a doenca, para passar a ser
0 que é importante para o doente/familia, tendo em conta as complicagdes inerentes a um processo de doenga
incuravel, avangada e progressiva. A Ordem dos Enfermeiros define teleconsulta como “consulta de enfermagem
realizada a distancia, com recurso a utilizacdo de comunicagdes interativas, audiovisuais e de dados, com registo
obrigatério no equipamento e no processo clinico do doente” (ordem dos Enfermeiros, 2021).

Aos 65 anos
Vida Saudavel de 7,3 anos

Aumento da Esperanca Média
de Vida para 80,93 anos

Aos 65 anos

Esperan(;a de Vida de 19,61 anos Instituto Nacional de Estatistica, 2020

Cuidados necessdrios para aliviar o sofrimento e
melhorar a qualidade de vida do doente e da sua
familia, e deve ser aplicado o mais cedo possivel no
decurso de uma doenga grave e incurdvel, através de
uma identificacdo precoce, avaliagdo adequada e
tratamento dos problemas fisicos, psico-sociais e
espirituais. (world Health Organization, 2002)
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OBJETIVO: Demonstrar a importancia da teleconsulta

ENQUADRAMENTO TEORICO: Por forma a garantir uma
prestacgdio de cuidados de forma holistica e
individualizada recorremos a Teoria de Final de Vida
Pacifica de Cornelia Ruland e Shirley Moore (1998). Esta
teoria de enfermagem tem como objetivo melhorar a
qualidade de vida e atingir um fim de vida pacifico,
relacionando com as intervengdes de enfermagem e
resultados especificos para este grupo de doentes.

A

nos cuidados de enfermagem a pessoa em situagdo
paliativa e sua familia, acompanhados pela Equipa Intra-
Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos.

METODOLOGIA: Metodologia de Projeto, visando a
identificagdo de problemas e a sua resolugao através da
intervengao na pratica (Ruivo & Ferrito, 2010).

Proximidade
Ambiental com as Fisico

pessoas
‘ importantes

Dignidade e Estar em
respeito paz
FINAL DE VIDA
PACIFICO

. 4

Desenvolvimento de um manual de boas praticas com
fluxogramas de intervengdo e de um algoritmo para
agendamento, com a avaliagdo sintomatica dos doentes
e o planeamento dos cuidados de enfermagem.

.

Psico

ial
Espiritual Secla

Experienciar

R Tone Ndo ter dor

Teoria do Final de Vida Pacifico de Ruland e Moore (Hansen, 2018)

Utilizada a "Integrated Patient Care Outcome Scale"
(IPO-S) (pos, 2015) para avaliagdo sintomdtico dos doentes
em todas as consultas presenciais ou a distancia. Foi
feita a reavaliagdo em teleconsulta em 3/4 dias se
existéncia de descontrolo sintomatico, ou em 7/8 dias
se sintomas controlados.
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- » 4 doentes - -
» 10 consultas a
distancia Dependéncia Ansiedade Deficit Apoio

Autocuidado Depressdo Sdécio Familiar g il T

Duragdo do projeto, doentes acompanhadas e consultas de

enfermagem realizadas ' ‘

I ARTICULACAO COM EQUIPA MULTIDISCIPLINAR

Sintomas avaliados na IPO-S

RESULTADOS E DISCUSSAO: A teleconsulta permite um aumento da eficdcia na facilidade do contacto quando surge
algum sintoma, uma poupanga de custos monetdrios e uma maior qualidade dos cuidados de enfermagem no
atendimento e da comunicagdo. Assim evitam-se deslocagbes ao hospital, mantendo a proximidade da familia,
experienciando conforto e mantendo a dignidade e o respeito. Em cuidados paliativos é um recurso facilitador da
comunicagdo direta e centrada no doente, entre o doente e a sua familia, e as equipas de saude. A possibilidade de
utilizacdo de uma plataforma que permita a realizagdo de uma videoconferéncia é uma mais-valia na avaliagdo clinica
dos doentes e ajuda as suas familias (Funderskov et al, 2019; Van Gurp et al, 2015).

Bibliografia: Funderskov KF, Danbjgrg DB, Jess M, Munk L, Zwisler ADO, Dieperink KB (2019). Telemedicine in specialised palliative care: healthcare professionals’ and their perspectives on video consultations—A
qualitative study. Jounal of Clinical Nursing. 28. 3966-3976 | Hansen DM (2018). Peaceful end-of-life theory. In Alligood, MR (Org), Nursing Theorists and Their Work (pp. 564-571). Missouri: Elsevier | Instituto Nacional

de Estatistica (2020). Tébuas de mortalidade para Portugal 2017-2019. Destaque: a C i Social | Ordem dos Enfermeiros (2021). Parecer sobre consulta e teleconsulta de enfermagem. Parecer n®
53/2021 | Palliative Care Outcome Scale (POS) (2015). Recuperado de http://pos- ga\ org/ | Ruivo, MA, Ferrito, C (2010). ia de projeto: ¢ descritiva de etapas. Revista Percursos. 15| Van Gurp, J, Van

Selm M, Vissers K, Van Leeuwen E, Hasselaar J (2015). How outpatient palliative care teleconsultation facilitates empathic patient-professional relationships: a qualitative study. PLoS ONE. 10 (4). 1-13 | World Health
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1. INTRODUGAO: Nos Ultimos anos temos assistido a uma mudanca de paradigma no cuidar, associado a 3. OBJETIVO: Demonstrar a importdncia da

uma sociedade cada vez mais envelhecida. Sdo necessarios mais e melhores cuidados. O foco deixou de ser
a doenga, para passar a ser o que & importante para o doente/familia, tendo em conta as complicagdes
inerentes a um processo de doenga incuravel, avangada e progressiva. A Ordem dos Enfermeiros define
teleconsulta como “consulta de enfermagem realizada a distancia, com recurso a utilizagdo de
comunicagdes interativas, audiovisuais e de dados, com registo obrigatério no equipamento e no processo

clinico do doente” (Ordem dos Enfermeires, 2021).

teleconsulta nos cuidados de enfermagem a pessoa
em situagdo paliativa e sua familia, acompanhados
pela Equipa Intra-Hospitalar de Suporte em Cuidados
Paliativos.

Utilizada a "Integrated Patient Care Outcome Scale"

4. METODOLOGIA: Metodologia de Projeto, visando
a identificacdo de problemas e a sua resolugdo
através da intervengdo na prética (Ruivo & Ferrito, 2010).

Desenvolvimento de um manual de boas praticas

Aumento da Esperanca Média de Aos 65 anos (IPO-S) (pos, 2015) para avaliagdo sintomdtico dos  com fluxogramas de intervengdo e de um algoritmo
Vida para 80,93 anos Vida sauddvel de 7,3 anos doentes em todas as consultas presenciais ou a  Para agendamento, com a avaliacdo sintomitica dos
® Y distancia. Foi feita a reavaliaco em teleconsulta em  doentes e o planeamento dos cuidados de

3/4 dias se existéncia de descontrolo sintomético, ou enfermagem.

Aos 65 anos

Esperanca de Vida de 19,61 anos Institute Nacional de Estatistica, 2020

em 7/8 dias se sintomas controlados. /

Cuidados necessarios para aliviar o sofrimento e melhorar a qualidade de vida do doente e da

sua familia, e devem ser aplicados o mais cedo possivel no decurso de uma doenga grave e Astenia Nduseas e
incurdvel, através de uma identificagdo precoce, avaliagdo adequada e tratamento dos 4 doentes Vémitos
problemas fisicos, psico-sociais e espirituais. (World Health Organization, 2002)
Obstipacio Xerostomia e Dependéncia  Ansiedade
1. Importancia dos cuidados paliativos e aumento da esperanga de vida WerelEs pac. Mucosite Autocuidado Depresséo
i 3 distanci
P Pr‘lﬂ"ﬂ:’gide o @ distancia Deficit Apoio Necessidades
2. ENQUADRAMENTO TEGRICO: Por forma a menta S fsice 5. Diragso do projets, doanias atowpanhadss o Sécio Familiar | Espirituais
garantir uma prestacdo de cuidados de forma importantes consultas de enfermagem realizadas 4. Resultados avaliados pela IPO-5
holistica e individualizada recorremos a Teoria
de Final de Vida Pacifica de Cornelia Ruland e Dignidade e Estar em
Shirley Moore (1998). Esta teoria de e = ARTICULAGAO COM EQUIPA MULTIDISCIPLINAR
o FINAL DE VIDA
Enfermagem te!'n como O?J"-‘t“"o .rnelhorar. a PACiFICO 5. RESULTADOS E DISCUSSAQ: A teleconsulta permite um aumento da eficacia da comunicagdo pela facilidade
qua,h_dade de ‘”d‘a e at'”g'r_ um f'm" de vida beico Esoiritual | do contacto quando surge algum sintoma, uma poupanga de custos monetérios e uma maior qualidade dos
pacifico, ~ através  de |nter\-:en;oes de| | Psico Espiritua goca cuidados de enfermagem no atendimento. Assim, evitam-se deslocagfes ao hospital, mantendo a
enfermagem e resultados especificos para este Experienciar proximidade da familia, experienciando conforto e mantendo a dignidade e o respeito. Em cuidados
grupo de doentes. conforto el paliativos, a teleconsulta, é um recurso facilitador da comunicagido direta e centrada no doente, entre o

doente e a sua familia, e as equipas de saude. A possibilidade de utilizagdo de uma plataforma que permita a
realizagdo de uma videoconferéncia € uma mais-valia na avaliagdo clinica dos doentes e ajuda as suas familias

2. Teoria do Final de Vida Pacifico de Ruland e Moore (Hansen, 2018) (Funderskov et al, 2019; Van Gurp et al 2015}
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Anexo | - Integrated Palliative Outcome Scale - IPO-S

IPOS Questionario do 6‘/’5

Profissional de Saude wurw pos-pal.org
Mome do doente: Em colaboragio com:
Cadigo do doente: @__:b
CEISUC
Data (dd/mm/ano): - - 180U LSTULOS € IWVESTILACAD U Sl

Por favor, responda as seguintes perguntas, tendo em atengdo a situagdo dofa doente em guestdo.
Obrigadao.

P1. Quais tém sido os principais problemas ou preccupagdes dofa doente durante os dltimos 3
(tré=) dias?
1.

2.
3.

PZ. Segue-se uma lista de sintomas, que o/a doente poderd ou néo ter tido. Para cada um destes
gintomas, por favor, fagca uma cruz na resposta que melhor descreve a forma como afetou o/a
doente gdurante os ultimos 3 digs. Caso ndo saiba responder ou o/a doente esteja inconsciente,
por favor coloque uma cruz na coluna “"Nao Aplicavel”.

MNao
aplicavel

&
&
g
5

Ligeiramente | Moderadamenta

Insuportavel

Dior

=]
-
X
w
s

Falta de ar

=]
-
[
w
-

Fragueza ou falla de energia

[
-
(=
=
-

Nauseas (sensacdo da que
vai vomitar)

=]
-
[
w
-

\Vamitos (enjoadola)

Pauco apetite

=]
-
X
w
s

Prisdo de venlre

=]
-
[
w
-

Feridas na boca ou boca
5858

=]
-
e
w
s

Sonoléncia

=]
-
[
w
-

w

o o e e
1 ) o o o o
| o o o o o o o
0|0 0|00 000 0|0
0|0 0/00| 00000
10 o e o o e

Pouca mobilidade

=]
-
x
-

Por favor, indigue gquaisquer outros sintomas que ndo foram aqui referidos @ faga uma cruz na
resposta que melhor descreve a forma como esses sintomas afetaram o/a Doente durante os dltimos
3 dias.

1 L] [ L] 0] [ []

2 L] .0 L] O] O [l

3 L] L] L] 0] 0 [
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Durante os dltimos 3
dias:

Ocaskonalmente

As veres

A malor parte do
tempo

Sempre Mo aplicével

P3. O/A doents
tem-ze sentido
ansiosola ou
preccupado/a com a
sua doenga ou com
o tratamento?

L]

L

L]

P4. Algum dos
familiares ou amigos
dola doante tem-sa
santido ansioso/a ou
preccupadofa com
alal/a?

iD

P5. O/A doente
tem-ze sentido
deprimido/a?

L]

iD

durante os Gltimos 3
dias:

A malor parte do
Empo

As veres

Ocaslonalmente

Nio aplicédval

P&. O/A doante
santiu-se am paz? “D '-D ED J:I ¢|:| [:I
P7. O/Adoante

tem sido capaz de
partilhar com a sua
familia ou amigos a
forma como se tem
sentido, tanto
quanto queria?

L]

JD

iD

P&. O/A doente
teve toda a
informacao que
pediu?

L]

JD

iD

Foram
r resolvidos Faram Foram Praticamente
::‘ar_““ 0% GRimos 3 | o o maioritariamen | parcialment | ndo foram mm’:‘: ;‘T‘;’ ool
: tinha te resolvidos @ resolvidos | resolvidos
problemas

P9. Casoofa
doente tenha tido
problemas priticos
resultantes da sua
doenca, estes foram
resolvidos? (tais
como financeiros ou
pessoais)

L]

L]

L

L]

L]

Integrated Fatient care Outcome Scals
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