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RESUMO

Cuidar de clientes em situacdo paliativa, aliviar o sofrimento, controlar sinais e sintomas
(desagradaveis) que decorrem do processo experienciado pelo cliente e promover a
qualidade de vida sdo designios da enfermagem, no particular dos cuidados paliativos. Neste
contexto, admite-se que a qualidade dos cuidados prestados aos clientes em situacao
paliativa é fortemente influenciada pela qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros.

Promover e garantir a qualidade dos cuidados de enfermagem é um imperativo ético e
deontolégico. Os indicadores de qualidade sdo instrumentos essenciais num sistema de
gestdo e melhoria continua de qualidade em todas as organizacdes, também na d4rea da
saude. Em rigor, conceber qualquer programa de promog¢do e gestdo da qualidade dos
cuidados negligenciando a defini¢do e validagdo de um painel de indicadores que traduzam
a qualidade pretendida, ndo é consentaneo com os principios estruturantes da qualidade em
saude, por isso, torna-se relevante a identificagdo de indicadores de qualidade em saude. O
exercicio profissional dos enfermeiros poderd adquirir visibilidade a partir da identificacdo
de indicadores de qualidade sensiveis aos cuidados de enfermagem.

Embora a preocupag¢do com os aspetos relacionados com a qualidade dos cuidados de saude
seja cada vez mais notdria, é percetivel também que muito, ainda, ha a fazer nesse sentido,
nomeadamente, no que concerne ao contexto dos cuidados paliativos.

Se a monitorizagdao da qualidade ja é uma realidade em diferentes contextos mundiais, é
observavel na realidade portuguesa, a reduzida evidéncia disponivel, assim como, a
diminuta, ou quase nula, existéncia de programas de promog¢do, monitorizagao e gestdo da
qualidade dos cuidados paliativos.

Nestes pressupostos, desenvolvemos este trabalho orientado por uma perspetiva de
investigacdo qualitativa, utilizando-se a abordagem de scoping review, para identificar os
indicadores de qualidade dos cuidados paliativos tidos como relevantes na literatura
cientifica disponivel. Seguidamente, para validar e alargar a listagem de indicadores de
qualidade obtidos, recorreu-se ao contributo da opinido de um painel de peritos na drea de
cuidados paliativos. Por ultimo, procedeu-se a consensualizagdo de um painel de indicadores
de qualidade, com os enfermeiros pertencentes a uma unidade de cuidados paliativos de um
hospital do Grande Porto, no sentido da definicdo de um possivel e potencial programa de
promocao da qualidade dos cuidados de enfermagem a escala e contexto daquela unidade.

Em sintese, os indicadores de qualidade obtidos sdo consonantes com o conhecimento
formal no ambito dos cuidados paliativos, que foi corroborado pelo grupo de peritos na area.
O painel de indicadores consensualizado para a obtencdo da qualidade dos cuidados
paliativos enfatiza: a importancia da formacdo dos profissionais, a existéncia de guias e
protocolos de pratica clinica, a gestdo e controlo de sintomas como a dor, a valorizacdo das
vontades expressas pelo doente e a facilitacdo dos processos de fim de vida.

Palavras-chave: Cuidados paliativos; Enfermagem; Qualidade; Qualidade em saude;
Indicadores de qualidade; Indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem






ABSTRACT

Caring for clients in a palliative situation, relieving suffering, controlling (unpleasant) signs
and symptoms that result from the process experienced by the client and promoting quality
of life are aims of nursing, particularly in palliative care. In this context, it is admitted that the
quality of care provided to clients in palliative situations is strongly influenced by the quality
of nurses' professional practice.

Promoting and guaranteeing the quality of nursing care is an ethical and deontological
imperative. Quality indicators are essential instruments in a management system and
continuous quality improvement in all organizations, also in the health care area. Strictly
speaking, designing any program to promote and manage the quality of care neglecting the
definition and validation of a panel of indicators that translate the desired quality, is not in
line with the structuring principles of quality in health, therefore, it becomes relevant to
identify health care quality indicators. The professional practice of nurses can gain visibility
from the identification of quality indicators sensitive to nursing care.

Although the concern with aspects related to the quality of health care is increasingly
evident, it is also noticeable that much still needs to be done in this regard, specifically in
what is related to the context of palliative care.

If monitoring of quality is already a reality in different global contexts, it is noticeable in the
portuguese reality, the limited evidence available, as well as the small, or almost nil,
existence of programs to promote, monitor and manage the quality of palliative care.

Based on these assumptions, we developed this work guided by a qualitative research
perspective, using the scoping review approach, to identify the quality indicators of palliative
care considered relevant in the available scientific literature. Then, in order to validate and
expand the list of quality indicators obtained, the opinion of a panel of experts in the field of
palliative care was used. Finally, a panel of quality indicators was consensualized, with nurses
belonging to a palliative care unit in a hospital in Greater Porto, in order to define a possible
and potential program to promote the quality of healthcare at the scale and context of that
unit.

In summary, the quality indicators obtained are in line with formal knowledge in the scope
of palliative care, which was corroborated by the group of experts in the area. The consensus
panel of indicators for obtaining the quality of palliative care emphasizes: the importance of
training professionals, the existence of guidelines and protocols for clinical practice, the
management and control of symptoms such as pain, the appreciation of the wishes
expressed by the patient and facilitating end-of-life processes.

Keywords: Palliative care; Nursing; Quality; Healthcare quality; Quality indicators; Nursing-
sensitive indicators;
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Definicdo e validacGo de um painel de indicadores de qualidade sensiveis aos cuidados de
enfermagem: estudo no contexto de uma unidade de cuidados paliativos de um hospital do Grande
Porto

INTRODUCAO

A preocupag¢do com a qualidade dos cuidados, assume para os responsdveis pela
gestdo organizacional das unidades e servigos de salde, um caracter prioritdrio para o

sucesso e reconhecimento dessas instituicoes.

A capacidade de monitorizar e melhorar a qualidade dos servigos prestados é um
eixo estruturante, e de integracdo indispensavel em qualquer plano estratégico e de governo
das institui¢Ges de saude. A obtengao da qualidade exige a clarificagdo do que sao “cuidados
de qualidade”, pois a componente subjetiva do conceito de qualidade implica essa
necessidade, requerendo o envolvimento de todos os atores que integram a equipa de

saude.

A mensuracado da qualidade obtida a partir de indicadores de qualidade referem os
aspetos relacionados com a estrutura, os processos e os resultados e permitem a avalia¢do

e promogao da melhoria continua dos servigos prestados.

As expetativas por parte dos clientes e das familias (e/ou cuidadores) sdo cada vez
mais elevadas, considerando-se a evolugao dos sistemas e servicos que prestam cuidados de
saude. Também a enfermagem cabe a responsabilidade de uma acdo ativa e pro-ativa
naguela que é a participa¢do e o envolvimento com a sistematizacdo da gestdao e promocao

da qualidade dos cuidados em saude.

A acdo profissional dos enfermeiros reflete, de maneira efetiva, as consequéncias,
efeitos, e até alteragdes nas condi¢cbes de saude dos clientes, pelo que o papel da
enfermagem assume-se como preponderante e fundamental na obtencdo de qualidade. A
identificacdo de aspetos especificos com potencial de se verem formalizados em indicadores
de qualidade sensiveis a pratica dos enfermeiros, permite a promoc¢do da qualidade dos

cuidados de enfermagem.

O desenvolvimento dos aspetos relativos a qualidade em cuidados paliativos vai de

encontro ao preconizado por diversas organizacbes e instituicdes de referéncia, na

17



Definicdo e validacGo de um painel de indicadores de qualidade sensiveis aos cuidados de
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legislacdo, regulacdo, e orientagdo das boas praticas neste contexto, podendo levar, entre
outros beneficios, ao melhor uso dos recursos, e conduzir igualmente a melhor distribuicao
e acesso aos cuidados paliativos, apontando o conceito de equidade que também os
fundamenta. Embora muito tenha ja sido feito, no sentido do desenvolvimento de
estratégias para a monitorizacdo da qualidade dos cuidados, a evolucdo no que concerne aos
cuidados de foro paliativo ndo tem acompanhado as restantes areas da prestacdo de

cuidados de saude.

A realidade dos cuidados paliativos assume uma rela¢do direta e intensa na
gualidade de vida dos clientes dos cuidados, na representa¢do dos processos de fim de vida,
na aceita¢do da condi¢ao do doente paliativo e da morte, também por parte dos familiares e

pessoas significativas.

Se é um facto que a qualidade de algo pode ser percebida sem a necessidade da sua
mensuragao, a sua medi¢cdo e monitorizagdo torna-a mais concreta e permite, com mais
objetividade, implementar agdes de melhoria, num processo evolutivo para niveis cada vez

mais elevados da qualidade dos servigos prestados.

Com base nestes pressupostos e, no interesse particular que assumimos com a
gualidade dos cuidados de enfermagem no contexto paliativo, desenvolvemos o trabalho de

investigacdo que vamos explanar.

Esta dissertacdo estd organizada em trés grandes capitulos: primeiramente
apresentamos um enquadramento tedrico dos aspetos primordiais a considerar — a
qualidade em saude, indicadores de qualidade, indicadores de qualidade sensiveis aos
cuidados de enfermagem, e a natureza dos cuidados paliativos; seguida por um capitulo onde
abordamos os aspetos metodoldgicos explicitando a finalidade e os objetivos que propomos
para a concretizacdo do estudo - as estratégias de recolha de dados, a revisdo da literatura
do tipo scoping review para a obtencdo de indicadores de qualidade relativos aos cuidados
paliativos, um focus group para validacdo dos indicadores de qualidades identificados, e um
grupo nominal para a consensualizacdo de um painel de indicadores com potencial de
aplicacdo a escala de uma unidade de cuidados paliativos; e um terceiro e ultimo capitulo,
onde se integra a apresentacdo e analise dos resultados obtidos através de cada uma das
estratégias de recolha de dados utilizadas, para seguidamente enunciar as principais sinteses

conclusivas que resultaram deste processo de investigagdo.
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Ao longo do relatdrio procuramos demonstrar o percurso efetuado, sustentado nos
fundamentos que nos guiaram, na concetualizacdo e enquadramento tedrico da
problematica e nos pressupostos metodoldgicos, tendo como motivacao significativa tornar
esta dissertacdo num contributo para qualidade dos cuidados de enfermagem, a escala de
uma unidade de cuidados paliativos, através da definicdo e validagdo de um painel de

indicadores de qualidade sensiveis aos cuidados de enfermagem.
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1 - PROBLEMATICA EM ESTUDO

Embora o foco para as tematicas da qualidade em saude por parte dos decisores
politicos e de quem tem competéncias e cargos de gestdo e administracdo seja felizmente e
progressivamente maior, especialmente na ultima década, seja através de atengdo a estudos
de investiga¢do que vao sendo desenvolvidos ou pelo aumento da consciencializagdo destes

mesmos lideres, a verdade é que muito ainda padece de ser feito nesta area.

Numa era em que a necessidade de sele¢do e mobilizagdo ponderada de recursos
(sejam eles humanos, fisicos, ou de outro cariz) é essencial, Capelas defende que é
igualmente “fundamental uma reflexdo sobre a qualidade dos cuidados para que sejam
disponibilizados os cuidados necessdrios e adequados que proporcionem o atingimento do
objetivo primordial dos cuidados paliativos: a promog¢do da qualidade de vida” (Stewart et al.
cit. Capelas, 2014, p. 59). Este autor diz ainda que, “nesse sentido, as aplica¢bes de processos
de melhoria da qualidade proporcionam uma melhoria da prdtica clinica ao homogeneizar os

processos assistenciais e resultados (...)” (Ibidem).

Seguindo esta ldgica, procuraremos agora nos capitulos que se seguem,
consubstanciar, de uma perspetiva tedrica, aquela que é a problemdtica que fundamenta e

em que assentou este trabalho de investigagao.

1.1 - A qualidade em saude e a qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros

A procura pela qualidade nas organizac¢oes ja existe desde tempos passados, sendo
a tentativa de superacdo e de procura por algo melhor, carateristicas que sempre fizeram

parte da esséncia humana. As organizagdes e instituicdes procuraram sempre responder as
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variadas solicitacdes e expetativas por parte dos seus clientes/partes interessadas, pelo que
tém tentado evoluir ndo sé na demonstracao de niveis de eficdcia e eficiéncia, como também
na evidéncia do que é esperado delas. Atualmente, esta atencdo constante a garantia e
melhoria continua da qualidade é aditada e influenciada aquilo que sdo as percecdes e

concecgoes individuais perante o que é o significado de “qualidade”.

A palavra “qualidade” deriva do latim “qualitate” e define-se como um conceito
subjetivo relacionado com a intuicdao, concec¢dao e perce¢do de um individuo do que é

considerado como “bom” (Bastos & Saraiva, 2011).

Antdnio e colaboradores (2016) chegam a considerar que, devido a sua tdo grande
complexidade e multidimensionalidade, a definigdo absoluta, universal e consensual do
conceito de qualidade é inexistente e quase impossivel. Na mesma linha de pensamento,
Attree (1993), considera que este conceito tem uma linha totalmente multidimensional, e

gue, por muitas vezes, é utilizado na literatura de forma contraditdria.

A preocupac¢do com a qualidade deriva dos primérdios da humanidade, quando na
producdo artesanal se produzia e/ou alterava um produto de acordo com aquilo que era
esperado ou exigido pelo seu cliente (Pires, 2007 e 2016). A evolugao do conceito de
gualidade, iniciado com a énfase atribuida aos casos de falhas no fabrico e construcdo de
arsenal bélico na segunda guerra mundial, incrementou uma produgao baseada na divisdo
por tarefas, onde a verificagdo e garantia da conformidade dos produtos se assumia como

uma prioridade elementar (Bastos & Saraiva, 2011).

Acompanhando o desenvolvimento tecnolégico e processual, foi-se intensificando o
nivel de complexidade também associado aos bens e servicos, aliada a tendencionalmente
maior exigéncia dos consumidores e clientes para com a certificacdo e validacdo de qualidade
como parte da sua concecdo. Mary & Longo (1996) consideram que foi ai, a partir da segunda
guerra mundial, que a gestdo da qualidade passou a ser tido como algo essencial na estrutura
organizacional das empresas/instituicdes. Assim, a qualidade deixa de ser apenas um
resultado de uma fase final, mas algo que integra as diversas fases e aspetos de producdo de

bens ou da realizacdo de servicos.

Na década de 80 do século passado, os conceitos de qualidade e de qualidade total
passam a envolver todos os membros de uma organizagdo e estrutura que fornega produtos

e/ou servicos, procurando-se, numa gestdo eficiente de recursos, identificar, reconhecer e

21



Definicdo e validacGo de um painel de indicadores de qualidade sensiveis aos cuidados de
enfermagem: estudo no contexto de uma unidade de cuidados paliativos de um hospital do Grande
Porto

satisfazer as expetativas e necessidades daqueles que se definem como seus clientes e/ou

consumidores (Pires, 2016).

O sentido do conceito de qualidade pode ser diferente entre individuos, e, do mesmo
modo, uma mesma pessoa pode também adotar diferentes concetualiza¢des da qualidade
em diferentes momentos da sua vida. Com efeito, este conceito de qualidade estd
diretamente ligado com aquilo que sdo as expetativas individuais de alguém, sendo assim
uma construgao que é frequentemente persuadida por diversos fatores, sejam derivantes do
contexto individual e social, do que é coletiva e tradicionalmente tido como “bom”, assim
como das experiéncias individuais relacionadas com o produto ou servigo em questdo. Em
sintese, a qualidade refere-se ao grau com que determinado produto ou servigo satisfaz,

excede, ou desilude, as expetativas criadas e tidas pelo seu utilizador e/ou consumidor.

A qualidade de um servico, mesmo que sujeita a sua intangibilidade, estd
estreitamente ligada a ideia determinadora de competi¢do, uma vez que, a atencdo de uma
organizagao para com isso, pode leva-la a diferenciar-se e a destacar-se das demais ganhando
uma vantagem competitiva. A insatisfagdo com um servico ou organizagdo poderd ser
demonstrada e partilhada com outras pessoas, pelo que se compreende perfeitamente como
isto pode afetar tanto a reputacao da organizac¢do e influenciar a base de clientes, sejam eles

futuros ou atuais (Teixeira et al., 2012).

A qualidade em saude assenta nos mesmos pilares e bases de referéncia que
constituem a definicdo e conce¢do da qualidade geral e total, ou seja, na satisfacdao das
necessidades e expetativas do consumidor, o envolvimento rigoroso e interessado de todos
os membros da organiza¢do no processo, numa procura constante da melhoria do servico, e

tendo sempre como basilar a eficiéncia do mesmo, e a experiéncia positiva do cliente.

Para Palmer (1998), a procura pelo selo de qualidade em salde passa pelo conjunto
de atividades realizadas de modo a assegurar que os servigos de salde sejam alcangaveis de
modo equitativo a todos os cidaddos, e onde as suas presta¢des que de si (servicos) derivam
sejam otimas, de acordo com os recursos disponiveis, e que ird resultar na satisfacao
consequente de todos os envolvidos. Para Donabedian (2003), a garantia da qualidade em
saude resume-se a tudo aquilo que possa ser feito de modo a que os cuidados de saude sejam
estabelecidos, conservados, promovidos e melhorados. Capelas (2014) refere Donabedian

naguela que foi a sua definicdo sobre cuidados de qualidade: “os que maximizam o bem-
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estar dos doentes, depois de serem tidos em conta os beneficios e riscos envolvidos no

processo” (Donabedian cit. Capelas, 2014, p. 62).

De acordo com Donabedian (2003), a qualidade em salude devera ser sustentada em

atributos como:

e Eficacia — capacidade de os cuidados prestados levarem a uma melhoria do
estado de saude prévio;

e Efetividade — quantidade de melhorias possiveis na condi¢do de saude do
doente;

e Eficiéncia — obtengdao do melhor resultando usando o menor nimero de
recursos, ou de menor custo;

e Otimizagdo —relagdo positiva entre os beneficios e os custos que os cuidados
podem acarretar;

e Aceitabilidade — prestagdo de cuidados de acordo com as preferéncias de
guem os recebe;

e Legitimidade — concordancia com aquilo que é preconizado como sendo o
correto em determinado contexto social e/ou cultura;

e Equidade —igualdade na sua distribuicdo e/ou prestacio;

Se definir o conceito de “qualidade” num sentido generalizado se apresenta como
complexo, quando se especifica e direciona para o campo da saude, a dificuldade passa a ser
ainda superior devido em muito as especificidades, variabilidades e imprevisibilidades que
estdo subjacentes a prestacdo de cuidados de salde, considerando a peculiaridade e, por
conseguinte, a complexidade tanto dos intervenientes (prestadores), como dos utilizadores
dos servigos — os consumidores/clientes (Carneiro et al., 2010). No entanto, Deming (2009)
simplificou e resumiu a qualidade, afirmando que esta passa essencialmente por “fazer o que

é correto e da forma correta” (p. 38).

Mezomo (2001) reitera que os conhecimentos e influéncias da gestdo da qualidade
da revolucdo industrial do inicio do século passado, foram, e estdo, incontestavelmente, a
serem aplicados também na gestdo dos cuidados de saide modernos, uma vez que estes “jd
se veem e se entendem como organizag¢des que utilizam recursos, que executam processos e

que objetivam resultados” (p. 106).

23



Definicdo e validacGo de um painel de indicadores de qualidade sensiveis aos cuidados de
enfermagem: estudo no contexto de uma unidade de cuidados paliativos de um hospital do Grande
Porto

Naquela que é a realidade portuguesa, o Plano Nacional de Saide em 2015 (p. 16),
usa o conceito de “qualidade em saude” definindo-o como: “a prestagcdo de cuidados de
saude acessiveis e equitativos, com um nivel profissional étimo, que tenha em conta os
recursos disponiveis e consiga a adesdo e satisfacdo do cidaddo (...)”, e que “(...) implica,
ainda, a adequacgdo dos cuidados de saude as necessidades e expectativas do cidaddo e o
melhor desempenho possivel”. Também a Direcdo Geral da Saude (DGS), na mesma linha de
pensamento, citando Saturno P., mencionou que a “qualidade em saude pode ser definida
como a prestagdo de cuidados de saude acessiveis e equitativos, com um nivel profissional
otimo, que tenha em conta os recursos disponiveis e que consiga a ades@o e satisfagdo do

cidaddo” (Saturno cit. DGS, 2011, p. 2).

A literatura alude que, para que acontecam melhorias na qualidade dos servicos de
saude, devem ser abordadas, de uma forma integrada e sistematizada, a componente
técnico-cientifica — ndo sé a aptiddo com que se executam técnicas; as caracteristicas das
relagBes interpessoais — envolvendo comunicagao eficaz e adequada, demonstracdo de
sentimentos de confianga nos profissionais, assim como de interesse, empatia e
sensibilidade; e também o conforto e estética das amenidades (das instalagbes e dos

equipamentos), entre outras (Donabedian, 1992; Carneiro et al., 2010).

A qualidade em salde é tida como um importante elemento estratégico naquelas
gue sao as politicas, protocolos e documentos orientadores de boa pratica da maioria dos
paises mundiais, independentemente do seu contexto e/ou nivel de desenvolvimento

econdmico e social (Serapioni & Sesma, 2011).

Foi com o inicio do Programa de Ag¢do Concertada na Garantia da Qualidade em
Hospitais (COMAC) que se comegou a projetar aqueles que seriam os sistemas de gestdo da
gualidade hospitalar. Diferentes e inumeras iniciativas foram desenvolvidas por organismos
nacionais, consolidando-se no Programa Nacional de Qualidade em Saude da DGS (2014),
gue tem vindo a dinamizar os aspetos inerentes a qualidade em saude, estimulando a
participacdo em projetos de acreditacdo de unidades hospitalares (em articulacgdo com
certificadores e organismos internacionais), assim, como em projetos de avaliagdo e

monitoriza¢do da qualidade organizacional dos centros de saude, entre outros.

Ao longo do tempo, foram sendo criados diversos organismos dedicados a garantia
e promocgao da qualidade dos cuidados de saude, de onde se destacam o Conselho Nacional

de Qualidade em Saude, a Comissdo Nacional para a Humaniza¢do e Qualidade dos Servicos
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de Saude, e o Instituto da Qualidade em Saude, que, juntamente com a Comissao Nacional
de Acreditacdo e a Agéncia de Avaliacdao de Tecnologias, que se tornaram as fundagdes para

o Sistema Portugués da Qualidade em Saude.

No Plano Nacional da Saude 2004-2010, as recomendacdes relacionadas com a
reorientacdo do sistema de saude naquilo que concerne a qualidade em saude, apontavam
para a diminuta cultura da qualidade, para o défice organizacional dos servicos de saude,

assim como, para a falta de indicadores que demonstrassem o seu desempenho (DGS, 2004).

O aumento da sensibilidade e preocupacgdo geral da populagdo portuguesa com os
aspetos relacionados com a qualidade em salde, o aumento da literacia e da informagdo em
saude, e, por conseguinte, das expetativas e das exigéncias dos clientes que procuram os
cuidados de saude, promoveram a vinculagdo das organizagSes de saude para com a

qualidade.

O Departamento da Qualidade na Saude da DGS (fundado em 2009) tem como
principal incumbéncia a promogao e disseminacao de uma cultura de melhoria continua da
qualidade das organiza¢des prestadoras de cuidados de saude, emitindo normas e
orientagdes sobre as dreas consideradas mais criticas e significativas para a seguranga do

doente e para a qualidade na saude, das quais se destacam:

Infe¢Bes associadas aos cuidados de saude;

e Resisténcias aos antibioticos;

e Higiene das maos;

e (Cirurgias seguras;

e Seguranca dos medicamentos;

e Prevencdo e gestdo de quedas e lesdes por quedas;

e Prevencdo das ulceras de pressao;

O contributo da enfermagem para a qualidade em saude é indelével, seja na
perspetiva da execugdo de intervengdes que resultam de prescricdo, como no contributo
gue resulta da decisdo clinica dos enfermeiros, com impacto nos processos de transi¢cdo

resultantes de eventos vivenciados pelos clientes (Machado, 2013).

As organizacGes de prestacdo de servicos de saude tém procurado valorizar as
consequéncias positivas que as intervencgoes de enfermagem proporcionam na obtencdo de

ganhos em saude e na qualidade dos cuidados prestados (Stallings-Welden & Shirey, 2015).
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A promocao da exceléncia na pratica de enfermagem definida e regulamentada nos padrdes
de qualidade dos cuidados de enfermagem do conselho de enfermagem da Ordem dos
Enfermeiros (OE), em 2001, aclaram principios orientadores em seis dominios relevantes

para a qualidade assistencial:
A satisfacdo do cliente;
A promocao da saude;
A prevengdo de complicagdes;

1
2
3
4. O bem-estar e o autocuidado;
5. A readaptagao funcional;

6

A organizagdo dos cuidados;

De acordo com a OE, os padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem, para
além de serem um modelo daquilo que se pretende ser o exercicio profissional dos
enfermeiros, sdo também, do ponto de vista de quem os recebe (os clientes), uma garantia

da qualidade dos cuidados (Ibidem).

1.1.1 - A qualidade em satide num contexto multiprofissional

E consensual que “a qualidade em satde é obtida a partir do contributo de diferentes
profissionais” e que “a proximidade entre os diferentes profissionais tende a influenciar a
forma como sdo avaliadas as componentes da qualidade referidas por Donabedian”

(Machado, 2013, p. 46).

Donabedian (2003) referiu que, “algumas pessoas acreditam que a qualidade dos
cuidados de satde é um conceito demasiado abstrato e vago para ser definido e objetivado
de maneira precisa”, mas “(...) um profissional competente e experiente pode reconhecé-la
quase intuitivamente, se esta existir, e oferecer de igual modo uma medicdo intuitiva da sua
magnitude” Donabedian, 2003, p. xxxi). Mesmo reconhecendo a competéncia intrinseca
daquilo que estd relacionado com a percecdo e identificacdo da qualidade num profissional

de salude competente, este autor ressalva o facto de que a sua individualidade (do
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profissional) pode também influenciar nessa mesma avaliacdo: “diferentes pessoas vdo
também diferir naquilo que elas entendem como o que deve ser a qualidade, e quanta

qualidade é que existe em algo” (Ibidem).

O mesmo autor refere ainda que “alguns poderdo dizer que ndo pode haver uma
definicdo ou medida para a qualidade que seja aceite por todos” (lbidem), contudo,
Donabedian, baseando-se na teoria que desenvolveu, afirma ser possivel estabelecer
medidas para monitorizar e demonstrar que essa mesma “qualidade em saude” exista e
persista: “(...) a qualidade pode ser definida de maneira precisa, e (...) é passivel ser medida
de forma precisa e suficiente para ser usada na base do esfor¢o para monitorizar e garanti-

la” (Ibidem).

E consensual que o uso de indicadores é particularmente importante para a avaliacdo
da qualidade de uma organizagdao multidisciplinar, o que implica e requer uma atencao,
monitoriza¢do e gestdo aplicada da mesma. Com efeito, todos os participantes no processo
tém que necessariamente estar envolvidos, assim como, integrados em estruturas bem
definidas e sistematizadas mas, ao mesmo tempo, com a capacidade para serem dindmicas

e flexiveis (Carrapeto & Jesus Fonseca, 2006).

Em 2003, a Ordem dos Enfermeiros realgcou a importancia da preocupacdo
multidisciplinar pela qualidade dos cuidados ao invés da singularizagdo da mesma na
categoria da enfermagem afirmando que “(...) nem a qualidade em saude se obtém apenas
com o exercicio profissional dos enfermeiros, nem o exercicio profissional dos enfermeiros

pode ser negligenciado, ou deixado invisivel, nos esforcos para obter qualidade em saude” (

p. 6).

Neste sentido, importa destrincar aquilo que é a “qualidade dos cuidados”, da
“qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros”, ja que, a primeira “(...) estd ligada a
qualidade do exercicio; todavia, ndo diz respeito apenas aos enfermeiros, mas também as
intervengbes que sdo implementadas por outros profissionais dos cuidados aos clientes”
(Leprohon, 2001, p.130); a qualidade exclusivamente ligada aquela que é a prestacdo de
cuidados de enfermagem refere-se a “um conjunto de atributos dos cuidados de enfermagem
definidos a partir dos resultados verificados nos clientes e de elementos organizacionais, que
contribuem para a adequagdo dos cuidados prestados pelos enfermeiros numa dptica de

melhoria continua” (lbidem).
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A qualidade dos cuidados de enfermagem, naturalmente influenciada pelas
competéncias, habilidades e conhecimentos dos enfermeiros individualmente, repercute-se
consequentemente na qualidade dos cuidados em saude, realcando o papel primordial da
atuacdo individual e coletiva dos enfermeiros na definicdo da qualidade dos sistemas de

saude.

A obtencdo de niveis de exceléncia de cuidados em saude resulta da acdo da equipa
multidisciplinar que pode estar interessada na qualidade e no conjunto de medidas que
podem facilitar a sua ocorréncia: “a qualidade em saude resulta do contributo de diferentes
intervenientes da equipa de saude” (Machado, 2013, p. 53). Em concordancia, Leprohon
(2001), refere que a qualidade dos cuidados “estd ligada a qualidade do exercicio; todavia,
ndo diz respeito apenas aos enfermeiros, mas também as interven¢bes que sdo
implementadas por outros profissionais dos cuidados aos clientes (...) definidos a partir dos
resultados verificados nos clientes e de elementos organizacionais, que contribuem para a
adequacgdo dos cuidados prestados pelos enfermeiros numa Jdptica de melhoria continua”

(Leprohon, 2001, p.130).

Segundo diversos autores (Crawford & Price, 2003; Goldsmith et al., 2010), a equipa
multidisciplinar de prestacao de cuidados de saude deverd adotar principios elementares na

procura constante pela exceléncia, tais como:

e Conciliar a acdo de diferentes profissionais com competéncias, pericias,
conhecimentos, e linguagens também diferentes, que partilhem entre si
objetivos idénticos, bem determinados, e partilhados por todos os
envolvidos;

e Promover uma partilha e articulagao dinamicas;

e Comunicar de forma eficaz, identificando todos os aspetos relevantes da
acado profissional;

e Promover um ambiente de trabalho que contribua para a participacao e
envolvimento de todos os profissionais;

e Desenvolver uma lideranca clara e explicita que reconheca os contributos de
todos os membros da equipa e que estimule e motive para a obtencdo de

niveis elevados de qualidade;

Em sintese, de acordo com Pereira (2009, p. 43), “o cuidar nGo é um exclusivo da

enfermagem, sendo um conceito transdisciplinar, caracteristico das ciéncias humanas, em
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particular daquelas que prestam um servico mais efectivo nas sociedades”. Com efeito, a
qualidade dos cuidados é também resultado dos percursos e valores dos grupos profissionais
que definem a multidisciplinaridade de uma equipa, onde todos sdo convocados e nenhum
podera ser dispensado. A complexidade do processo de desenvolvimento e melhoria
continua da qualidade exige o envolvimento e a dedicacdo de todos os elementos dessa
organizacao de saude. Os resultados obtidos a partir da monitorizacdo e avaliacdo da
qualidade devem ser divulgados e partilhados por todos os envolvidos, para que sejam
identificadas as medidas de melhoria e assim se evoluir para niveis de qualidade de

exceléncia.

1.1.2 - Os indicadores enquanto instrumentos para a gestao e promog¢ao da qualidade

Donabedian torna a defini¢cdo de “qualidade” ainda mais complexa ao afirmar que
nenhum nivel de qualidade deve ser totalmente satisfatério, ja que a procura por tentar fazer
ainda melhor, deve estar sempre presente. Este autor considerou que a saude devia partir
da combinacgdo da aplicagdo da ciéncia e tecnologia, com aquilo que sdo os fundamentos
assistenciais basicos inerentes a relacdo humana. O seu trabalho passou pela aplicacdo de
inUmeras noc¢des e ideias de monitorizacdo e avaliacdo da qualidade na area da saude,
baseando-se nos atributos de efetividade, eficacia, eficiéncia, otimizacdo, legitimidade,
aceitabilidade e equidade, e que, usados e medidos isoladamente, ou num sistema
combinado, levam aquilo que é o significado de “qualidade em saude” (Donabedian, 1980,

1988, 1990, 1996, 2003).

Da ideia de monitorizacdo e qualidade descrita por Donabedian emerge a nogdo
de medir a qualidade obtida. O recurso a “indicadores”, que, na sua conotacdo mais lata,
refletem uma determinada caracteristica de algo ou alguém, e que, no campo da saude,
revelam um estado de saude, podem ser usados como ferramentas Uteis para a
monitorizag¢do, avaliacdo e compreensdo da qualidade dos cuidados. Contudo, os indicadores
sdo sujeitos a condi¢des e limitacBes, e estas devem ser consideradas na interpretacdao

efetuada a partir desses mesmos indicadores (Patterson, 1989; Queen et al., 1993).
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Uma das definicdes mais consensuais do que sao indicadores de saude é a
apresentada pela Organiza¢do Pan-Americana da Saude (OPAS) da OMS, que os descreve
como medidas sintese que contém informacdo relevante sobre determinados atributos e
dimensGes do estado de saude, bem como do desempenho do sistema de saude (Pan

American Health Organization, 2018).

A qualidade de um indicador depende daquilo que foi usado no processo da sua
formulagdo, assim como dos sistemas de informacgdo que Ihes deram origem (Bittar, 2001).
Um indicador é tanto melhor quanto maior ou mais proeminente seja a sua validade, ou seja,
a sua capacidade para a medi¢do ou aferigdo daquilo a que se propde. Segundo Pereira (2009,
p. 73), “um indicador com alto grau de validade deve ser capaz de discriminar correctamente
um fendmeno de todos os outros, assim como detectar as mudangas que se verificam ao
longo do tempo no mesmo fendmeno”. Outra carateristica fundamental para um bom
indicador passa pela sua fiabilidade, que esta intrinsecamente relacionada com a sua prépria
sensibilidade e especificidade. Enquanto que a primeira se refere a “capacidade de medir as
alteragbes no fendmeno em estudo e ao seu potencial para identificar todos os casos relativos
ao fendmeno” (lbidem), a especificidade alude a aptiddo para “medir apenas determinado
fendmeno ou os casos em que ele se verifica” (lbidem). Do mesmo modo, a
representatividade de um indicador, ou a sua cobertura, relaciona-se diretamente com a
populagdo ou amostra que o originou e que permitiu o seu cdlculo. A objetividade de um
indicador liga-se a simplicidade com que a medida é calculada e analisada, ndo gerando
duvidas a quem o |é ou utiliza. Um bom indicador também devera gastar poucos recursos
(sejam humanos, materiais, temporais, técnicos e/ou econémicos), uma vez que ,se assim
for, a probabilidade da sua utilizacdo prdtica acabara por ser mais efetiva. Com efeito,
compreende-se a importancia e pertinéncia de um sistema de informac¢do em saldde que seja
capaz de gerar dados relevantes, que proporcionem a producdo automadtica de indicadores

a partir da documentacao realizada pelos profissionais (Ibidem).

A evidéncia menciona frequentemente, a referéncia ao sentido dos indicadores de
saude como sendo “positivos” ou “negativos” — referéncia que foi também utilizada neste
trabalho na andlise dos indicadores constantes na revisdo da literatura. Enquanto que o
sentido de indicadores positivos sdo logicamente associados ao conceito de “ganho em
saude” — “enunciado positivo de um desejo, sempre presente, de melhorar o nivel de todos os

indicadores de saude” (DGS, 2002, p. 14); o sentido negativo esta relacionado com aspetos
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de saude tidos como indesejaveis ou evitaveis, como é o caso das taxas de mortalidade, de

morbilidade, e outras.

No sentido de avaliar os cuidados de salude no que concerne a sua qualidade,
Donabedian desenvolveu uma triade de indicadores de qualidade composta por “estrutura-
processo-resultado” que permite fornecer informacdes sobre as quais se poderao fazer
inferéncias sobre a qualidade, avaliad-la, e, assim, planear adequadamente quais as

estratégias de melhoria necessarias e adequadas para a qualidade pretendida.

Os indicadores de estrutura correspondem as carateristicas das condi¢Ges sob as
guais a prestagao de cuidados de saude acontece, e que dizem respeito a aspetos estruturais,
sejam de matéria fisica utilizada, assim como de recursos humanos utilizados e as suas
particularidades (Donabedian, 2003). Neste campo devem estar englobados ainda os dados
relacionados com as metodologias e filosofias organizacionais. Segundo o autor, citado por
Pereira (2007, p. 75), os indicadores relacionados com o processo referem-se “ds atividades
que constituem os cuidados de satde (...) habitualmente levadas a cabo pelos profissionais
de saude, mas que podem incluir outras contribuicdes, como atividades desenvolvidas pelas
familias junto dos pacientes”. Este tipo de indicadores pode incluir informagées relativas a
acdes, intervengdes e/ou atitudes realizadas pela equipa multidisciplinar de satde (individual
ou coletivamente), assim como a sua frequéncia. Os indicadores de resultado exprimem “as
modifica¢bes (desejadas ou indesejadas) nos individuos e populacbes que podem ser
atribuiveis aos cuidados de saude” (lbidem), e podem referir-se a mudangas nos
conhecimentos e/ou comportamentos do cliente e/ou familia/cuidadores, na sua satisfacdo

e percecao com os cuidados recebidos.

Cada indicador tem o seu uso e limita¢cdes especificos, podendo ser utlizados
individualmente ou em conjunto. Apesar disso, é preciso ter em consideracdo a relacdo
causa-efeito de cada um dos indicadores, como, por exemplo, bons indicadores de processo
ou de estrutura nem sempre originam bons indicadores de resultados, e vice-versa, como é
afirmado por Donabedian (2003, p. 49), referindo que “as relacées postuladas para existir
entre pares adjacentes no modelo estrutura-processo-resultado ndo sdo objetivas”. Como
salienta Carneiro et al. (2010), a acdo mais importante passa pela procura continua e
interessada da melhoria continua de indicadores de processo e de estrutura, identificando e

aplicando estratégias que tenham a capacidade para assegurar os melhores resultados.
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Donabedian considera que as caracteristicas inerentes aos indicadores de
estrutura tém uma influéncia significativa na determinacao da qualidade dos cuidados, pois
estes sdo, em muito, influenciados pelo comportamento e atitude dos individuos (recursos
humanos) que ultimamente prestam os cuidados de salde. A referéncia a estrutura devera
estar designada no niumero de profissionais, na sua formacao, no seu conhecimento e pericia,
assim como, na sua dedicacdo e comprometimento para com a qualidade, ja que estes
aspetos acabam por ser fundamentais para a obtengdo de um melhor resultado final

(Donabedian, 2003).

Como supramencionado, as atitudes e comportamentos de quem faz parte e
constitui uma estrutura pode influenciar em muito aquele que acaba por ser o resultado final,
ou outcome. Este atributo é sempre o mais almejado quando se conduz a avaliagao da
gualidade dos cuidados de saude, contudo, este mesmo autor releva ainda a questdo de que
existe um “problema de atribuicao”, na medida em que se deve considerar que nem sempre
existe uma ligacdo direta e fidvel entre aquilo que se pensa que originou o resultado e o
proprio do resultado. Isto explica-se, de maneira mais simplista, na questdo das diferentes
condi¢Bes e carateristicas clinicas, psicoldgicas, econdmicas, sociais, ambientais, e até
genéticas dos doentes, que podem (e vao) influenciar aquilo que se observa por fim nos
resultados, independentemente daquilo que possam ter sido as estruturas e os processos
gue os originaram. Outra questdo pode estar relacionada pelo intervalo de tempo que possa

ter passado desde a aplicagdo das intervencgdes e a avaliagao do resultado final.

Saliente-se que a atengdo e procura constante pela promogdo e progressdo da
gualidade em saude ndo se resume a produgado e analise de indicadores, uma vez que estes
ndao passam de uma ferramenta para interpretacdo, e sem a qual a existéncia e
operacionalidade de protocolos e programas de estratégia de melhoria da qualidade em
saude estaria comprometida (Pereira, 2009), sendo contudo estes (os programas de
melhoria) que podem levar a sua concretizacdo. De acordo com Bittar (2001, p. 21), as
“informacdes sdo imprescindiveis (...) principalmente quando transformadas em indicadores
que se prestam a medir a produ¢Go de programas e servicos de saude bem como a

estabelecer metas a serem alcangadas para o bem-estar da popula¢do”.
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1.1.3 - Indicadores de qualidade sensiveis aos cuidados de enfermagem

E consensual que a capacidade de qualquer drea de atuacdo para se autoavaliar de
modo a conseguir manter os padrdoes de qualidade mais elevados é essencial, e,
particularmente no que se refere a Enfermagem, essa capacidade permite também
aumentar a seguranga dos clientes que sdo recetores dos seus cuidados, assim como fornecer
dados passiveis de ser usados pela gestdo clinica (Mueller & Karon, 2004; Shaffer & Tuttas,

2009).

As Ultimas décadas tém demonstrado uma evolugao significativa, daquelas que sao
as bases tedricas e até concetuais que sustentam e fundamentam a pratica de enfermagem,
com mudanga no paradigma de abordagem aos clientes, e num interesse crescente de tornar

a efetiva a mensuragao da a¢do dos enfermeiros.

A evolucdo de indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem tem surgido
principalmente das necessidades identificadas na gestdo e administracdo das organiza¢des
gue prestam cuidados de saude, assim como também por académicos também da area da
enfermagem, que tém desenvolvido investigacdo e produzido conhecimento que sustenta a

relevancia da disciplina de enfermagem (Doran, 2011; Beck et al., 2013).

A literatura revela que o desenvolvimento deste tipo de indicadores deve
prosseguir, ja que estes tém demonstrado ser um meio muito valido e fidedigno para a
guantificacdo e avaliacdo da qualidade dos cuidados de enfermagem, incluindo a
possibilidade de serem usados na promog¢ao da melhoria continua. Estes indicadores podem
fornecer também uma percec¢do daquilo que se faz, assim como demonstrar qual o percurso
efetuado, o seu planeamento e como se atingiram os objetivos almejados (Brown et al., 2010;
Doran, 2011). Este tipo de indicadores tém também sido muito utilizados por varios
investigadores que procuram compreender aqueles que sdo os efeitos das estratégias de
melhoria de atuac¢do dos enfermeiros, as a¢cdes implementadas em determinados contextos
clinicos, assim como os resultados e consequéncias que advém das mesmas (Needleman et
al., 2002; Aiken et al., 2009; Patrician et al., 2010). A necessidade de desenvolvimento deste
tipo de indicadores coincide totalmente com as areas de acdo (relevantes também para a

investigacdo) consideradas prioritarias pela Ordem dos Enfermeiros.
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A definicdo de indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem que possa
considerar-se como definicdo undnime e que reuna consenso alargado, é descrita pela
American Nurses Association (ANA), que se refere a estes, como dados que identificam
estruturas e processos de cuidados, que possam captar o que é a influéncia da enfermagem,
e que, de igual modo, possam evidenciar-se nos resultados obtidos a partir desses mesmos
cuidados e, assim, conseguir dar uma imagem daquela que é a relevancia dos enfermeiros e
do seu trabalho (Kunaviktikul et al., 2005; Montalvo, 2008). Petronilho (2009) resume a
definicao deste tipo de indicadores como aquilo que sdo os resultados das a¢des da pratica
auténoma dos enfermeiros (assim como os efeitos das mesmas) que sejam documentadas,
de modo a elucidar a intencionalidade e decisdo dos cuidados dirigidos aos seus clientes,

destacando também a relevancia dos profissionais de enfermagem na sociedade.

Da pesquisa da literatura foi possivel constatar que, além da denominagdo de

“«: . . . . ” . . ~
indicadores sensiveis aos cuidados de enfermagem?”, existem outras denominagdes que, por
vezes, sdao usadas de modo semelhante, como é o caso de “indicadores de qualidade do
desempenho (ou o estrangeirismo: performance) da enfermagem”; “indicadores da
seguranca do doente”; “resultados potencialmente sensiveis a enfermagem”; ou
“indicadores-chave do cliente” (Needleman et al., 2002; Kunaviktikul et al., 2005; Pazargadi

et al., 2008; Doran, 2011; Beck et al., 2013).

Para Doran e colaboradores (2002), esta no¢do de resultados sensiveis aos
cuidados de enfermagem pode ser elucidada na canalizagdo do foco dos profissionais de
enfermagem para as necessidades dos individuos (ou grupo), nas condi¢des de salde dos
mesmos, e que é baseada nas conjeturas organizacionais, no conhecimento e na pericia do
proprio profissional, o que acaba por ter impacto direto e relacional com o estado funcional,
com o nivel de dependéncia no autocuidado do individuo, com o seu controlo sintomatico,
com a menor ocorréncia de eventos adversos, e, por conseguinte, em um maior nivel de

satisfacdo dos clientes.

A Ordem dos Enfermeiros pretende que a criacdo de indicadores sensiveis a pratica
de enfermagem deve tentar apontar para aquilo que sado as acles referentes a promogao da
saude e prevencdo de complica¢des — seja a duracdo média do internamento e frequéncia
de reinternamento, as taxas de infecdo associadas aos cuidados de saude e outras
complicagBes e eventos adversos/acidentes - para as intervenc¢des destinadas ao bem-estar,

readaptacdo funcional e promoc¢do da autonomia nos autocuidados, assim como, a satisfacao

34



Definicdo e validacGo de um painel de indicadores de qualidade sensiveis aos cuidados de
enfermagem: estudo no contexto de uma unidade de cuidados paliativos de um hospital do Grande
Porto

dos clientes com os cuidados de enfermagem (OE, 2004). Esta entidade que regula a pratica
profissional dos enfermeiros recomenda que as tentativas de avaliacdao daquela que é a
qualidade dos cuidados tem que ser capaz de atender a complexidade, especificidade,
multiplicidade, intensidade, e até intangibilidade, daquilo que é a real prestacao de cuidados
de enfermagem, para além dos condicionalismos que os contextos de prestacao de cuidados

possam influenciar (Ibidem).

Pereira (2009) asseverava que existia uma “manifesta caréncia de informagdo
vdlida e em larga escala, relativa ao exercicio profissional dos enfermeiros” (Pereira, 2009, p.
71). O mesmo investigador releva ainda que “isto é particularmente premente quando
consideramos as questbes que se referem aos resultados de enfermagem, o que exige
recursos informacionais para as acgles locais e nacionais de definicdo de programas de
melhoria continua da qualidade, por via do conhecimento das necessidades especificas em
cuidados de enfermagem; mas, fundamentalmente, dos ganhos em saude que lhe sdo
sensiveis” (lbidem), o que esperamos que este trabalho ajude um pouco a suplantar, pelo

menos naquela que é a area e contexto especifico de cuidados paliativos e da nossa unidade.

1.2 - A gestao e promogao da qualidade em cuidados paliativos

Os cuidados paliativos sdo destinados a quem, tendo um progndstico e expetativa
de vida limitada, e tendo problemas e necessidades de dificil resolugdo, passiveis de muito
sofrimento, carecem de apoio especifico, organizado e interdisciplinar (Direccdo Geral da
Saude, 2004). De acordo com Gémez-Batiste e colaboradores (2010), os cuidados paliativos

tém que tentar responder as necessidades globais dos clientes, devendo:

e Ser integrais, totais e continuados, assim como, ter em conta os aspetos fisicos,
emocionais, sociais e espirituais, controlando a dor e todos os sintomas com
potencialidade de gerar sofrimento;

e Afirmar a vida e considerar a morte como um processo natural, ndo atrasando nem

antecipando;
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e Ter em conta que a unidade a cuidar é a diade cliente-familia, indissociaveis, sempre
com uma abordagem sistémica;

e Considerar que o conforto, a qualidade de vida, a promocdo da dignidade e a
adaptacdo as perdas sentidas sdo objetivos nucleares da intervencdao em cuidados
paliativos, podendo, desta forma, influenciar positivamente o curso da doenca, pelo
que estes cuidados devem ser implementados precocemente no curso desta, em
conjugacgao com outras terapias vocacionadas para o aumento do tempo de vida;

e Admitir que os cuidados devem ser ativos, reabilitadores e promotores da
autonomia, proporcionando um sistema de suporte que ajude os doentes a viver tdo

ativamente quanto possivel até a morte;

A avaliagdo e monitorizagdao continua da qualidade da presta¢do de cuidados de
saude na sua generalidade, e no foro de cuidados paliativos em particular,
consequentemente leva a estratégias de gestdo que incorporem as necessidades,
prioridades, e ambicdes dos clientes e familias, assim como dos préprios profissionais. Do
mesmo modo, possibilita a demonstragao daquilo que de bom se faz, assim como permite
identificar aspetos que possam ser usados para a melhoria (Capelas et al., 2011; Capelas,

2016).

Em Portugal, o Plano Estratégico para o Desenvolvimento dos Cuidados Paliativos
(PEDCP) 2019-2020, um importante guia de orienta¢do para a procura pela melhoria da
gualidade neste contexto de cuidados paliativos, tem como finalidade “garantir o acesso
atempado e adequado a Cuidados Paliativos (CP) de qualidade, a todos os cidaddos
residentes em Portugal continental, incluindo criangas e jovens, bem como a utilizagto
eficiente dos recursos disponiveis” (CNCP, 2019, p. 17). Num dos seus eixos prioritarios
referente a acessibilidade aos cuidados paliativos em todos os niveis de saude, enumeram-

se os aspetos relevantes de melhoria que passam essencialmente por:

» “Continuar a promover a formacgdo pré e pés-graduada dos profissionais de saude
para que identifiquem precocemente os doentes com necessidades paliativas, facam
uma abordagem paliativa adequada das necessidades dos doentes e familias e
referenciem para as equipas especializadas de CP/CPP os casos de maior
complexidade clinica”;

» “Promover, em colaboracdo com a DGS, a elabora¢éo e permanente atualizagéo de

normas clinicas e guias de boas prdticas para a prestacdo de CP/CPP, nomeadamente
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no que se refere a realizagdo do Plano Individual de Cuidados (PIC) e a definigdo e
registo no processo clinico dos objetivos de cuidados para cada doente”;

» “Continuar a fomentar a articulacdo das equipas de CP/CPP, com outras equipas de
prestacdo de cuidados, em que a prevaléncia de doentes com necessidades paliativas

éelevada (...)” (CNCP, 2019, p.18).

A preocupacdo da OE com a preparacdo de profissionais competentes na drea dos
cuidados paliativos culminou na publicagdo em Diério da Republica n.2 135/2018, Série Il de
16/07/2018, o Regulamento n.2 429/2018 que indica que “a drea de especializacdo de
Enfermagem a Pessoa em Situagdo Paliativa, tem como alvo dos seus cuidados a Pessoa com
doenga incurdvel ou grave, em fase avangada, progressiva e terminal nos mais diversos
contextos de atuacdo e respetivos cuidadores/familiares” (p. 19364). Com efeito, um
Enfermeiro especialista em Enfermagem médico-cirurgica na area de Enfermagem a pessoa
em situagao paliativa devera ser capaz de: “cuidar da pessoa com doencga incurdvel ou grave,
em fase avanc¢ada, progressiva e terminal e dos seus cuidadores/familiares, em todos os
contextos de prdtica clinica, aliviando o seu sofrimento, maximizando o seu bem-estar,
conforto e qualidade de vida” (Ibidem), assim como “estabelece relagdo terapéutica com a
pessoa em situagdo de doenga incurdvel ou grave, em fase avangada, progressiva e terminal,
e seus cuidadores/familiares, proporcionando suporte no processo de adaptagdo as perdas

sucessivas, a morte e no acompanhamento no luto” (Ibidem).

A particularidade dos cuidados paliativos relacionada com as condic¢des e estados
débeis dos doentes, tanto a nivel fisico como psicoldgico, representa um desafio para os
profissionais a exercerem nesta drea, pela exigida ponderagdo e escolha apropriada de
instrumentos e estratégias de avaliacdo da qualidade (Hearn & Higginson, 1999; Paci et al.,

2001).

Capelas (2014) concorda com esta ideia, referindo que “a complexidade da
avaliagdo do impacto dos cuidados paliativos é muito maior que em outros ramos da
medicina, visto o principal outcome ser a melhoria da qualidade de vida, o que leva a uma
avaliacdo muito dificultada, nos ultimos dias de vida, por falta de instrumentos fidveis para
esta fase e por no final de todo o processo acontecer a morte do doente” (p. 59). Este autor
aponta também como se efetuou o direcionamento de atencdo para as necessidades

expressas pelos profissionais desta area, e a relevancia de apresentarem determinadas
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aptiddes para o estabelecimento de rela¢des interpessoais com doentes em fase final de

vida.

Compreende-se que os cuidados paliativos, ndo poderao ficar, de maneira alguma,
alheios a problematica da gestdo da qualidade, assim como da sua relevancia. Torna-se agora
mais evidente que a interpretacdo dos indicadores de qualidade na area dos cuidados de foro
paliativo permite identificar focos de melhoria da qualidade dos cuidados, através de
instrumentos validos, fidedignos e fidveis, que sendo, sensiveis as mudangas que originam,

também sdo em si mesmos impulsionadores da qualidade (Ferris et al., 2007).

Na senda do interesse e consideragao crescente pela valoriza¢do dos cuidados em
contexto paliativo, o National Consensus Project for Quality Palliative Care, designou oito
dominios importantes dos contextos nesta pratica (NCPQCP, 2004; Ferrell, 2005). Dessas
orientagdes ocorreram nos anos seguintes desenvolvimentos, tendo sido, preconizado nas
matrizes iniciais, a¢des no sentido da sua testagem quanto a operacionalizacdo e
implementacdo das mesmas na pratica clinica, permitindo a sua comparagdo e analise, e,
consequentemente, a determinagdao de mais objetivos para a melhoria continua (Ferrell,
2005; Ferrell et al., 2007). Também o Conselho Europeu definiu que a identificagao e adocdo
de indicadores de qualidade em cuidados paliativos, que pudessem englobar, monitorizar e
avaliar todas as dimensdes de cuidados, do ponto de vista do cliente, deveriam ser

promovidas (Council of Europe, 2003).

Um estudo de Pasman e colaboradores, no ano de 2009, fez uma revisdo
sistematica daqueles que eram os indicadores de qualidade em cuidados paliativos
existentes na literatura de entdo, o que acabou por revelar que, apesar de alguns indicadores
ja terem sido desenvolvidos (maioritariamente nos Estados Unidos), a verdade é que, por
aquela altura, havia ainda muito poucos indicadores associados aquelas que eram as
carateristicas organizacionais e estruturais deste tipo de cuidados, assim como nem todos os
dominios pareciam estar equitativamente cobertos, sendo os aspetos referentes as areas

espirituais/religiosas, culturais e psicossociais, aquelas que eram ainda mais menosprezadas.

O Center to Advance Palliative Care (CAPC), (2008 e 2009), consensualizou medidas
tidas como “gold-standard” para o contexto de prestacgdo de cuidados paliativos. Baseando-
se naquilo que eram as medidas aconselhadas até entdo, as orientacdes do CAPC passaram
a categorizagdo das dimensGes de avaliacdo para medidas operacionais (data da primeira

transicdo para paliativos, diagndsticos, duragdo de internamento), medidas de foro clinico
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(sinais e sintomas), medidas direcionadas ao cliente e recetor dos cuidados (satisfacdo
deste), e avaliagOes associadas aos custos e aos aspetos financeiros e econémicos (Weissman
& Meier, 2008, 2009; Weissman et al., 2010). Também no projeto apelidado de “Measuring
What Matters”, foram identificadas as dez medidas mais relevantes na pratica de cuidados
paliativos, que cobrissem todos os dominios de cuidados, tendo como referéncia tudo o que

ja havia sido publicado até entdo (Dy et al., 2015).

Saunders, percursora dos cuidados paliativos, citada por Carter (2003) refere a
necessidade de cuidados diferenciados, o que demonstra a sua prematura consciéncia da
importancia da qualidade de cuidados também neste contexto. Saunders identificava as
diferentes instituicGes a quem reconhecia uma prestacdo dos cuidados (posteriormente
chamados “paliativos”) que se diferenciavam, que ndo eram todos iguais, e que a sua
gualidade teria que ser necessariamente monitorizada. Apesar desta inquietacao inicial por
parte de Saunders se orientasse para os “hospices” da realidade britanica, a verdade é que
esta aprecia¢do engloba, integra, e é transversal a todas as outras realidades dos cuidados
paliativos, ou onde, mesmo sem reconhecimentos formais, se utiliza uma abordagem de

cuidados com a mesma filosofia.

Donabedian expressou, numa entrevista com Mullan (2001), o resultado da sua
experiéncia pessoal com a qualidade dos cuidados de fim-de-vida prestados pelas
organizagOes de saude. Na perspetiva pessoal de cliente, Donabedian referiu as caréncias na
coordenacdo e na prestacao dos cuidados de saude que recebeu naquela fase do seu ciclo
vital e da sua condi¢do de saude. Os atrasos na prestacao de cuidados, assim como a pouca
informacao e compreensao da individualidade do seu caso, o sofrimento daqueles que, como
ele, padeciam de condicbes e estados semelhantes, as situa¢gdes de incompreensao
relacionadas com a indicacdo e o uso de opidides, assim como o acelerar da morte, foram

algumas das questGes que acabaram por ser apontadas.

Pelo exposto, demonstra-se a importancia da abordagem da gestdo da qualidade
no contexto de cuidados paliativos e a relevancia que o desempenho profissional dos

enfermeiros pode proporcionar e incrementar na qualidade dos cuidados de saude.
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1.2.1 — Programas de gestdao da qualidade em cuidados paliativos

O desenvolvimento dos cuidados paliativos a nivel mundial é claramente muito
distinto, assim como também o sdo, os programas de promocdo e gestdo da qualidade
existentes nestes contextos. Sdo crescentes as exigéncias e as expetativas da sociedade sobre
o tipo de cuidados paliativos que podem receber — cuidados de natureza holistica,
integrativos das dimensdes que interferem com o ciclo de vida de um ser-humano. No
sentido de atender a essas mesmas exigéncias e expetativas dos clientes, pela promogdo e
manutengao da qualidade dos cuidados paliativos que sdo prestados, as organiza¢des tém

utilizado programas de gestdo da qualidade.

Gdémez-Batispte e colaboradores (2010), defendem que um programa deste tipo
em cuidados paliativos pressupde um conjunto sistematizado de medidas que tém como
objetivo comum a melhoria daquele que é o foco para com clientes com patologias de saude
avancadas, irreversiveis e terminais. A matriz destes programas passa pela definicdo clara
dos elementos associados a lideranga assim como aos objetivos, metas, visdo, principios e

valores definidos, tomando por referéncia os clientes e as suas particularidades.

Os mesmos autores consideram que, a melhoria da qualidade em cuidados
paliativos, e os seus programas, tém que incontestavelmente incluir aqueles que sdo as

diferentes dimensdes e dominios dos cuidados paliativos:

e cuidados aos doentes e a sua familia;

e trabalho em equipa;

e formacao;

e investigacgao;

e articulacdo de recursos;

e registos, avaliacdo e monitorizacdo de resultados;
e éticaclinica

e voluntarios e relacionamento com a sociedade;

Estas dimensdes vao de encontro aos dominios considerados como essenciais a

gualidade em cuidados paliativos pelo National Quality Forum (2006):
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e Estruturas e processos relacionados com o cuidar;
e Aspetos fisicos;

e Aspetos psicoldgicos e psiquiatricos;

e Aspetos sociais;

e Aspetos espirituais/religiosos e existenciais;

e Aspetos culturais;

e Aspetos ético-legais;

A avaliagdo da qualidade nestes programas passa pela analise detalhada de todos
os elementos cruciais para a obtenc¢do da qualidade, associados com a lideranga, chefia e
gestdo das equipas/unidades que prestam cuidados paliativos, as estruturas organizacionais
gue as moldam, os recursos que lhes sdo disponibilizados, os processos utilizados para atingir
os objetivos delineados, assim como, os resultados que acabam por ser evidenciados
(Gémez-Baptiste et al., 2010). Na mesma linha, Capelas (2014) defende que “para que um
processo de avaliagbio e melhoria da qualidade seja sustentdvel torna-se necessdrio que os
indicadores sejam seguros e vdlidos, que exista uma conexdo clara com os valores da
sociedade e que proporcionem modela¢do das politicas de saude, assim como que os
programas de avaliagdo devam ser implementados e mantidos com o minimo de custos” (p.

68).

Na realidade britanica, que conhecemos enquanto profissionais desse sistema de
saude (experiéncia profissional na Irlanda do Norte e em Inglaterra), a maioria dos programas
referentes a promogao da qualidade assistencial dos cuidados paliativos asseguravam a
realizacdo frequente (e rotineira) de reunides onde os casos dos doentes eram analisados e
revistos, em que todos os intervenientes das diferentes areas profissionais eram envolvidos,
para que fosse instituido um plano de cuidados, em concordancia com toda a equipa, mas
também com o préprio cliente, onde se incluiam as suas preferéncias quanto aos cuidados a
serem prestados (incluindo vontades sobre o local de falecimento, uso ou ndo de medidas
consideradas invasivas). Do mesmo modo, era também dada muita atencdo as inquietagoes
e peculiaridades dos familiares/cuidadores do cliente, e as necessidades de apoio

identificadas, assim como o modo de Ihes dar uma resposta atempada e eficaz.

Virdun e colaboradores (2018) realizaram uma revisdo sistematica onde
identificaram os protocolos dos quinze paises melhor classificados no ranking de 2015 que

determinou os paises com melhores cuidados de fim-de-vida e de “qualidade de morte”. Este
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estudo permitiu observar uma grande variabilidade na obtencdo de abordagens
consistentes, com mecanismos instituidos para a monitorizacao da qualidade dos cuidados
prestados em fim-de-vida considerando a filosofia inerente aos cuidados paliativos.
Constataram ainda que somente os Paises Baixos e a Bélgica possuiam um conjunto de
indicadores de qualidade em saude, todavia, apenas a Bélgica havia designado
especificamente indicadores para a pratica paliativa. Para além da Bélgica, somente outro
pais (entre os quinze estudados) tinha um conjunto especial e especificamente consagrado
para os cuidados paliativos, apesar de, nesse caso, o conjunto de indicadores nao ser claro e
inteligivel. Os indicadores identificados eram usados em um tergo destes quinze paises, e,
em nenhum deles, o uso destas ferramentas era obrigatdrio. Da totalidade da analise, apenas
dois conjuntos (em dois paises) iam de encontro ao preconizado pelas orientagGes
americanas do National Consensus Project for Quality Palliative Care, referido anteriormente

nesta dissertagao.

A National Palliative Care Strategy da Australian Institute of Health and Welfare
(2010), definiu as prioridades para as politicas de desenvolvimentos dos cuidados paliativos
daquele pais, apds a emissdo de uma documentacdo consensualizada entre o governo da
Austrdlia, os seus governos territoriais, os servicos de prestacdo de cuidados paliativos, e
ainda outras partes interessadas (stakeholders). Este programa propunha que se sinalizassem
e compreendessem os cuidados paliativos, tanto pela sociedade como também pelos
profissionais de saude; que ocorressem esforcos no sentido da melhoria da qualidade e
efetividade da prestacdo de cuidados do foro paliativo; e que ocorressem também parcerias

entre os prestadores e 0s servigos sociais.

A Australian and New Zealand Society of Palliative Medicine definiu no guia de
orientacdo - 2017, que os programas de melhoria neste contexto e naquele pais, deveriam
obedecer a gestdo de sintomas, o planeamento avancado de cuidados, o apoio aos
cuidadores, a evidéncia de coordenacdo e integracdo dos cuidados, e o reconhecimento
atempado da fase terminal (correspondente aos ultimos sete a dez dias de vida). Alguns dos
indicadores mais utilizados nestes programas australianos referem-se a percentagem de
clientes que tém dor (assim como a sua intensidade ou existéncia ou ndo de planos de
cuidados e/ou documentacdo referentes a isto); e da prescrigdo profilatica de laxantes
associados a opidides — percentagem de clientes com doenga crdnica avancada ou grave que
tém risco de vida e a quem foram prescritos laxantes concomitantemente com opidides no

prazo de 24 horas.
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No Canadd estima-se que apenas cerca de 16% das pessoas que morrem neste pais
tém acesso aos cuidados paliativos (Canadian Hospice Palliative Care Association, 2017). No
estudo de Grunfeld e colaboradores (2008), foi feita a consensualizacdo, através da
técnica/método Delphi, dos indicadores de qualidade tidos como mais importantes em
cuidados paliativos pelos profissionais de saude canadianos. Os resultados deste estudo
passam por indicadores relacionados com a gestdao da dor e de outros sintomas, pelo acesso
aos cuidados paliativos, e pelo atendimento de clientes paliativos em servigos de urgéncia.
Os programas neste contexto devem privilegiar a avaliagao regular dos clientes, de modo a
facilitar oportunidades para o controlo dos sintomas e atender as necessidades individuais,
as preferéncias para com os cuidados que lhe sdo prestados, através de diretivas e

planeamento avangado de cuidados.

Em Espanha os cuidados paliativos sdo um direito reconhecido pela lei espanhola
ha dezoito anos, e caraterizados pela equidade na acessibilidade e universalidade. O
Ministério da Saude deste pais emitiu um guia que pretende melhorar a qualidade dos
cuidados paliativos, tendo como focos principais, a atencdo dada aos clientes e as suas
familias/cuidadores; a evolucdo e melhoria continua da qualidade; a organizacdo estrutural;

e a coordenacdo do trabalho em equipa (Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos, 2002).

Os tragos dominantes da maioria destes programas de gestdo e promogao da
gualidade em cuidados paliativos referem-se essencialmente a gestdo e consequentemente
controlo de sinais e sintomas, como é o caso da dor, o que vai de encontro a ideologia

fundamental do paliar: o alivio do sofrimento e a promocdo do conforto.

E assumido que atualmente as abordagens no sentido da monitorizagdo e procura
pela qualidade que acontecem em cuidados paliativos resultam de programas individuais a
nivel local, ou ao nivel de determinado servico ou organizac¢do, cuja evidéncia e divulgacado
com a comunidade (cientifica e social) é praticamente inexistente. Contudo, dados
relacionados com os resultados descritos pelos clientes e as suas familias/cuidadores (nivel
de satisfacdo e/ou percecdo sobre determinado tema ou assunto, por exemplo), sdo
avaliados mas ndo sdo identificados nas bases de dados documentais, talvez devido a
estruturacdo das mesmas que impossibilita o registo nas estruturas de suporte a
documentacdo, pelo que a mensuragdo desta informacdo pode ser pouco fidedigna e pouco

representativa da realidade.
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O desenvolvimento de sistemas de documentacdo dos cuidados podera
certamente contribuir para melhorar a informacdo disponivel. Todavia, é imperioso
identificar e definir os itens de informacao relevante e vélida, capazes de permitir medir e
monitorizar a qualidade dos cuidados em saude, e em particular, os cuidados de

enfermagem.

1.3 - Justificagdao do estudo

Uma cultura de desempenho profissional cada vez mais centrada na promogao,
manutengdo e melhoria da qualidade dos cuidados prestados pelos servicos de saude,
influencia o interesse e envolvimento dos profissionais nos servicos de saude, tornando
efetiva a necessidade de “adotar uma filosofia de melhoria continua de qualidade e tornar
todos os participantes da organizag¢do responsdveis pela qualidade” (Ferreira, P. L., 1991, p.
109). A promocgao e garantia da qualidade dos cuidados de enfermagem reveste-se também
como imperativo ético e deontoldgico da profissao, e esta fortemente e intrinsecamente

aliada a qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros.

No contexto dos cuidados paliativos, a nivel nacional, a evidéncia de indicadores
de qualidade capazes de demonstrar a qualidade dos cuidados prestados é praticamente
inexistente. Capelas (2014), refere que esta inexisténcia em Portugal de indicadores de
gualidade que orientem os servigos de cuidados paliativos é notéria, e que “a melhoria da
qualidade é um dos instrumentos bdsicos dos cuidados paliativos e um direito de todos que
deles necessitam” (p. 24). Este autor refere que a presenca e correto funcionamento de um
processo sistematizado de apreciacdo e supervisdo da situacdo global da organizacdo e
cuidados prestados pela equipa vai permitir “o desenvolvimento de medidas de melhoria em
todas as dreas de abordagem dos cuidados paliativos” (Capelas, 2014, p. 59), podendo,
assim, “(...) alcangar-se elevados niveis de qualidade na utiliza¢do dos diferentes instrumentos

e assim o respeito integral pelos principios e filosofia dos cuidados paliativos” (Ibidem).
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Ao longo do nosso percurso profissional, o interesse pela drea dos cuidados
paliativos foi permanente e crescente, tornando-se demonstravel nas op¢des tomadas no
percurso profissional, na formacado continua e, mais recentemente, na formacao de 22 ciclo,
no ambito da enfermagem médico — cirurgica, com uma clara orienta¢do do nosso percurso
académico para os “cuidados paliativos”. A tudo isto acresce a circunstancia de, desde ha
mais de um ano, integrarmos a equipa de cuidados paliativos do Hospital CUF Porto. Nesta
instituicdo, para além da prestacdo de cuidados a pessoas em situagao paliativa, somos
(co)responsaveis pela auditoria da qualidade dos cuidados de Enfermagem. E neste quadro
gue julgamos pertinente situar o nosso trabalho de dissertagdo em Enfermagem Médico —
Cirurgica, conciliando interesses e motivacdes que se cruzam e, julgamos, atestam a

coeréncia das nossas opgoes.

O desenvolvimento e, quicd, a aplicacdo pratica dos resultados desta dissertacdo,
de forma sistematica e continua, poderd representar para a instituicdo mais-valias relevantes
na exceléncia dos cuidados de Enfermagem — que se tornou indiscutivel e essencial no nosso

percurso académico.
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2 — MATERIAIS E METODOS

A metodologia adequada para a realizacdo de um projeto de investigacdo reveste-
se de particular importancia. Com efeito, esta escolha ird determinar o percurso de

investigacdo, mas também a relevancia dos resultados obtidos.

De acordo com Goulding (2002), a escolha da metodologia deve basear-se também
nas convicgdes, crencgas e interesses do préprio investigador, tendo em consideragdo os
objetivos subjacentes, as preocupagbes epistemoldgicas, assim como, a percecao da
investigacdo existente relacionada com a tematica do projeto. A op¢do metodoldgica é a
matriz que permite o desenvolvimento linear e organizado de um trabalho de investigacao

(Crotty, 2020).

A escolha das ferramentas e materiais tidos como necessarios para alinhar com a
opc¢do metodoldgica tera que ir de encontro ao cumprimento dos objetivos definidos para o
estudo. Segundo Fortin (2009), é nesta fase que o investigador acaba por desenhar qual sera
0 percurso a realizar, de modo a ir de encontro aos objetivos e pressupostos do trabalho de

investigacgao.

2.1 -Finalidade e objetivos

A definicdo de objetivos, de acordo com Fortin (2009), tem que relatar,
indubitavelmente, aqueles que sdo os pressupostos e metas que o investigador se propde a

almejar, explicitando, de maneira enumerativa e através do uso de um verbo.
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A definicdo do designio de um projeto desta natureza permite-nos clarificar o
“para qué?” do mesmo. Por tudo o que ja referimos, com este trabalho de investigacao,

pretendemos:

e Contribuir para a qualidade dos cuidados de enfermagem, a escala do
contexto onde ird ser desenvolvido o estudo, através da definicio e
validagdo de um painel de indicadores de qualidade sensiveis aos cuidados

de enfermagem;
Da finalidade exposta, derivam os seguintes objetivos:

e |dentificar os indicadores de qualidade dos cuidados disponiveis na
literatura, tomando por referéncia o contexto dos cuidados paliativos;

e Consensualizar, a escala do servigo onde sera realizado o estudo — unidade
de cuidados paliativos do Hospital CUF Porto — um painel de indicadores
criticos para a gestao da qualidade, altamente sensiveis a agao terapéutica

dos enfermeiros;

2.2 -Tipo de estudo

Fortin (2009) refere que a escolha do tipo de estudo serd aquilo que conduzira
todo o processo de investigacdo a responder as questdes e hipdteses elaboradas, evitando o
potencial da ocorréncia de enviesamentos, e tentando o assegurar os objetivos

determinados.

Tendo em consideragdo os objetivos propostos e as varidveis em estudo a nossa
escolha orienta-se para um paradigma positivista, de cariz qualitativo, exploratério e

descritivo.

Um estudo de investigacdo do tipo qualitativo é utilizado para tentar responder a
guestées que ndo podem ser feitas de outra maneira, nomeadamente através da

guantificacdo (Ospina, 2004). Com efeito, neste tipo de estudo o foco principal é direcionado
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para a apreensao e compreensdo daquelas que sao as percec¢des dos individuos envolvidos,
ou entdo escolhidos como elementos a serem investigados. Aqui as palavras, expressoes e
imagens sao valorizadas, pois serdo essas que irdo ajudar a explicar e a fundamentar sentidos
daquelas que sdo as ideologias das pessoas, e de como elas se comportam perante ou sobre
determinado assunto (Onwuegbuzie & Johnson, 2006). Este estudo inclui-se num paradigma
positivista pois, como descrito por Aliyu et al. (2014), a abordagem de investigacdo foi feita
baseada no principio ontolégico de que a verdade e realidade é independente daquilo que é
o conspecto de determinada pessoa. Define-se também como exploratdrio e descritivo visto
gue ndo procura a divulga¢do de evidéncia conclusiva, mas sim para que haja uma melhor
percecdao e compreensao daquele que é o problema em estudo, estando o investigador
disponivel para alterar aquela que é a sua dire¢do dependente daqueles que sejam os dados

e perspetivas derivantes (Saunders et al., 2019).

2.3 — Desenho do estudo

Este estudo desenvolveu-se numa perspetiva analitica, com trés fases distintas. Na
primeira fase, efetuamos uma revisdo sistematica de literatura pelo uso da estratégia de
scoping review, onde pretendemos identificar indicadores de qualidade referentes aos

cuidados paliativos a nivel internacional na evidéncia e literatura disponiveis.

Seguidamente, na segunda fase, e apds a obtencdo dos indicadores de qualidade
referentes a cuidados paliativos, fizemos a apresentagdo deste material a um focus group,
constituido por peritos na area dos cuidados paliativos, tendo como intencdo validar e

possibilitar alargar o leque de indicadores obtidos.

Por ultimo, na terceira fase, pretendeu-se a consensualizacdo, através do método
de votac¢do por grupo nominal, dos indicadores de qualidade tidos como relevantes na
prestacdo de cuidados de enfermagem em contexto de cuidados paliativos, naquela que era

a opinido da equipa de cuidados paliativos do Hospital CUF Porto.
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Scoping review sobre indicadores de qualidade em CP

Focus Group com grupo de peritos em CP

Grupo nominal para geragdo de consenso(s) sobre indicadores de
qualidade em CP sensiveis aos cuidados de Enfermagem -
Enfermeiros da Unidade de CP do Hospital CUF Porto

Figura 1 - Esquema ilustrativo do desenho de estudo desenvolvido

2.4 — Contexto do estudo

Este estudo resultou do nosso interesse pela drea dos cuidados paliativos e pelo
interesse da unidade de cuidados paliativos, onde desenvolvemos a nossa atividade
profissional e que estd inserida no servico de internamento geral do Hospital CUF Porto, o
maior grupo de prestacdo de cuidados de saude em contexto privado em Portugal,
direcionando-se para a area da saude desde 1945, e que possui atualmente uma rede de 19
unidades, entre hospitais e clinicas. O Hospital CUF Porto foi a primeira destas unidades a
receber a acreditacao pela Joint Comission International, fortalecendo o nivel de exceléncia
da qualidade dos servigos prestados e da seguranca dos clientes. Assim, o grupo José de
Mello Saude, onde a CUF se insere, “compromete-se, enquanto prestador de cuidados de
saude, a uma avaliagdo continua da qualidade dos cuidados de satde prestados em todas as

suas unidades hospitalares” (José de Mello Saude, 2016, p. 12).

No trabalho de investigacdo desenvolvido neste servico de internamento geral, onde
seinsere a unidade de cuidados paliativos onde realizamos o nosso projeto, Cerqueira, (2018)
referiu, relativamente a esta unidade de saude, “(...) que a melhoria continua da qualidade é

uma prioridade e que (os profissionais) estdo conscientes do seu contributo para a qualidade
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do servico, onde exercem fun¢des, enquanto enfermeiros” (p. 33). Nesse sentido, “nomeiam
que existe uma monitorizagdo da qualidade (...) com a perce¢éo que os profissionais de saude
participam nos projetos de implementacéo da qualidade, de acordo com um sistema de
gestdo de qualidade e seus objetivos inicialmente propostos” (lbidem). Deste trabalho de
investigacdo, foi também possivel perceber que a percecdo dos enfermeiros sobre a
qualidade, aponta para que esta seja “avaliada regularmente”, estes referem, no entanto, o

interesse na “publicagdo dos resultados da mesma” (Ibidem).

A equipa de enfermagem da unidade de cuidados paliativos deste hospital é
atualmente constituida por doze elementos. Amédia de idades é de 30 anos, e, na sua grande
maioria, a experiéncia profissional em cuidados paliativos é apenas referente a esta unidade
de cuidados. No que concerne a sua formacgado especifica esta diz respeito a cursos avancados
de aperfeicoamento na area, havendo, contudo, elementos com formagdo ao nivel do

mestrado.

2.5 — Estratégias de recolha de dados

Naoum (2012), refere que a determinante principal daquela que serd a escolha da
técnica para a realizacdo da colheita de dados é a natureza e tipo de dados que se admite
gue se vai encontrar. Também Tashakkori e Teddlie (2010) incorporam-se nesta linha de
pensamento, referindo que a ldgica para esta colheita de dados tera que permitir ao
investigador aglomerar a quantidade e qualidade maior de um determinado conteudo, e,

assim, concludentemente, inferir sobre as conclusées e resultados do projeto investigativo.
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2.5.1 - A scoping review

Na primeira fase do estudo e com vista a concretizacdo do primeiro objetivo,
decidimos recorrer a realizacdo de uma scoping review, tomando por referéncia o modelo
proposto por varios autores como Anderson et al. (2008) ou Tricco et al. (2016), de modo a
poder compreender melhor aquilo que é tido pela literatura e evidéncia cientifica como o

“estado da arte”.

A elei¢do da scoping review como técnica metodoldgica no ambito da investigagdo
orientada para a sintese de pesquisas tem sido progressivamente cada vez mais usada nos
ultimos anos (Davis et al., 2009; Daudt et al., 2013; Levac et al., 2010, 2015), contudo, devido
a esta op¢do ser ainda relativamente recente, ndo existe neste momento uma definigdo que
possa ser tida como consensual, ou que se considere caraterizar totalmente esta abordagem

na realidade (Arksey & O’Malley, 2005).

Este tipo de estratégia é uma ferramenta ideal para a determinagao daquilo que a
literatura e/ou evidéncia cientifica tém exposto sobre determinado assunto ou temdtica,
assim como, permite caraterizar a natureza, extensdo e volume de referéncias existentes e
disponiveis para esse mesmo tema. Pode ser util naquilo que é a emergéncia da
disponibilidade da informacdo pretendida, quando esta é dubia, heterogénea ou pouco
categorizada. As scoping reviews sdo processos de mapeamento da literatura existente nas
bases de dados, ndo assegurando que a melhor evidéncia cientifica esteja assegurada nesses

resultados (Ibidem).

A nossa opcdo por este tipo de pesquisa foi feita no sentido descrito por Peters et al.
(2015), que defende esta técnica metodoldgica como adequada quando é aplicada numa
area do conhecimento que possa estar ainda a emergir no panorama cientifico, de modo a
dar uma perspetiva alargada daquilo que existe quanto a evidéncia criada nesse tdpico, sem
considerar, como ja mencionado, aquela que pode ser a sua qualidade, mas clarificando os

conceitos principais desse tema.

De acordo com Hanneke e colaboradores (2017), uma das maiores desvantagens das
. . . . . » . ”
scoping reviews esta relacionada com a sua perspetiva de certo modo “demasiado alargada

da revisdo que permite fazer, pelo que, os resultados provenientes desta podem ser
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igualmente pouco particulares, o que vai levar a necessidade de fases adicionais de

categorizacdo e tratamento de dados de modo a apresentar e a assumir conclusdes

fundamentadas.

Segundo Munn e colaboradores (2018), as indicacGes para o uso da técnica de

revisao por scoping sao:

Para identificar os tipos de evidéncia existente em determinada area ou
campo;

Para clarificar os conceitos gerais e/ou definicdes descritos na literatura;
Para examinar como a pesquisa foi feita em determinado campo ou sobre
certo topico;

Para identificar as carateristicas transversais ou fatores mais
frequentemente relacionados a certo conceito;

Para identificar e analisar vazios que possam existir no conhecimento
cientifico;

Para explorar a extensdo da literatura existente num dominio particular, sem
a descri¢ao detalhada do mesmo;

Para ajudar a identificar os parametros necessarios para uma futura
investigacdo (os elementos de uma questdo PICO, por exemplo);

Como um precursor de uma potencial revisdo sistemdtica da literatura;

Para Arksey & O’Malley (2005), este tipo de metodologia deve ser realizada segundo

um processo preferencialmente dividido em cinco passos (mais um facultativo), como se

descreve seguidamente:

A A T o o

A identificacdo da questdo de investigacao;

A identificacdo das referéncias relevantes;

A selecdo das mesmas;

O tratamento e categorizacdo dos dados (desta sele¢do);
A sintetizacdo e explanacgdo dos resultados obtidos;

Um exercicio mais opcional de consultadoria;

Com efeito, de acordo os pressupostos enunciados e defendidos pelos padrdes

tedricos desta metodologia, formulamos a seguinte questdo de investigacdo que guiou a
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nossa scoping review: “Quais os indicadores de qualidade utilizados nos programas de

gestdo da qualidade, no contexto dos cuidados paliativos?”.

Nessa mesma linha, outras trés questdes derivaram desta acima mencionada, de

modo a cumprir com os objetivos delineados:

%+ Quais os indicadores de qualidade dos cuidados, relativos a realidade dos
cuidados paliativos, que sdo apresentados na literatura cientifica publicada
nos ultimos dez anos?

< Qual é a natureza dos indicadores de qualidade dos cuidados de
enfermagem que, na opinido de um painel de peritos, poderdo ser Uteis para
a gestdo e promogdo da qualidade do exercicio profissional?

+* Quais sdo os indicadores consensualizados pelos enfermeiros da unidade de

cuidados paliativos do Hospital CUF Porto, para efeitos da definicdo de um

programa de promogao da qualidade dos cuidados de enfermagem, a escala

da unidade?

Assim, na primeira etapa da pesquisa, utiliza-se o aglomerador de conteldo
bibliografico computadorizado EBSCO host que nos permitira aceder as bases de dados,
como: CINAHL Complete; MedicLatina; e MEDLINE with Full Text. de onde provird a literatura

para posterior analise.

Nessas bases de dados, recorre-se aos descritores em ciéncias de saide MeSH, de
modo a que a pesquisa va de encontro as temadticas pretendidas. Segundo Souza e
colaboradores (2010), a investigagdo com recurso a bases de dados deste género,
fundamenta-se no cumprimento de um conjunto de canones que facilitam a recolha de
dados e que vao de encontro as questGes previamente delineadas. A definicdo dos
descritores ou palavras-chave para a realizacdo da pesquisa da evidéncia vao assegurar a

coeréncia do processo investigativo (Ibidem).

A definicdo de uma frase booleana em resultado de uma combinacdo de palavras-
chave e da relacdo entre esses termos, permite ao investigador limitar a pesquisa facilitando
desse modo o processo de analise. De igual modo, a definicdo objetiva de critérios a
considerar na obtencdo das referéncias para analise, torna-se um aspeto relevante no

processo de realizacdo de uma scoping review.
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Para além dos motivos principais para a supressado dos artigos fornecidos nas bases

de dados, importa definir também, que a selecdo dos artigos:

e Descreva as carateristicas designadas como de qualidade no contexto de
cuidados paliativos;

e Apresente a identificagdo completa dos indicadores (incluindo férmula
usada para a sua monitorizacdo) ou que se consiga inferir essa identificacdo

através da descri¢ao dos padrdes apresentados.

O procedimento de identificacdo e sele¢do dos estudos que integram o passo
seguinte do processo baseia-se na leitura atenta do titulo e do resumo dos mesmos, podendo
fazer-se representar por um fluxograma PRISMA que permite facilitar a apresentagao dos

resultados encontrados.

Pelas indicacdes da JBI, este processo deve ser feito com uma ldgica descritiva
daquilo que sdo os dados obtidos que se coadunam com os objetivos e as questdes de
investigacdo delineadas para a scoping review, usando uma base de dados onde pudéssemos
registar as informac¢Ges-chave de cada fonte, assim como informacgbes relevantes
relacionadas com o(s) autor(es) (The Joanna Briggs Institute, 2015). De modo a elencar todos
os aspetos referidos, concebeu-se uma base de dados com o propdsito de agregar toda a

informacao.

A categorizagdo seguiu o modelo de Bardin (2015), numa légica indutiva, assumindo
gue os dados seriam os artigos derivantes do processo de pesquisa, assim como o seu
conteudo. Segundo Fortin e colaboradores (2009), a escolha da metodologia da andlise de
conteudo é um estadio de extrema relevancia no processo de investigacao, visto que, com a

opc¢ao pelos modos adequados, mais facilmente é possivel alcangar os objetivos propostos.
Esta autora enumera as fases para a realizacdo de uma analise de conteldo:

Pré-analise;
Exploracao do material;

Tratamento dos resultados;

R

Inferéncia e interpretacao;

Seguindo esta perspetiva, a organizacdo do material a ser analisado no sentido da

sua sistematizacdo, requer uma leitura na procura de um primeiro contato e entendimento
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com aquilo que o investigador tem na sua posse, para posteriormente, se dedicar a uma

andlise mais detalhada e criteriosa.

Para cada referéncia, importa identificar, o que se designa como “unidades de
registo”, que sdo essencialmente as citacbes que demonstram o conteldo fundamental
referente a qualidade em cuidados paliativos. De modo a facilitar a conjuntura explicativa da
“ H H ”n ’ 7

unidade de registo”, procura-se, sempre que possivel, reconhecer e destacar também a

“unidade de contexto” em que o registo esteja inserido.

Para cumprir a segunda etapa desta metodologia, procede-se a codificacdo e a
identificacdo das “unidades de registo”, ou seja, das unidades de significagdo a que
correspondem os conteldos principais, e onde reside a esséncia de certa comunica¢do ou
registo, que ird ditar a sua categorizacao. Ainda nesta etapa da exploracdo do material, e
alinhando com aquilo que Bardin (2015) também sugere, poderemos identificar para cada
unidade de registo, - no sentido de distinguir a unidade de compreensao e facilitar a tarefa

de codificacdo dos excertos — as correspondentes “unidades de contexto”.

Para cada uma dessas “unidades de contexto e registo”, assumiu-se como dominios,
atipologia de indicadores designada por Donabedian —indicadores de estrutura, de processo
e de resultado. Considerando a pertinéncia do sentido do indicador procedemos ao
reconhecimento do sentido de cada unidade de registo, categorizando como sentido
“positivo”, “negativo”, ou entdo, no caso de incerteza, ou pela pouca ou auséncia de

contextualiza¢do da unidade de registo, categorizaremos como sentido “dubio”.

De acordo com Bardin (2015), “os resultados em bruto sdo tratados de maneira a
serem significativos e vdlidos” (p. 127). Nessa linha, os dados “brutos” terdo de se tornar algo
mais “refinado”, usando as unidades de contexto e registo para uma transmutacdo (ndo sé
na sua traducdo linguistica) em algo que aponte para uma ldgica de apresentacao semelhante
a um indicador. Ainda de acordo com esta tedrica, é assegurado que, tendo “a disposi¢cdo

resultados fiéis e significativos, pode o analista propor inferéncias e adiantar interpretagdes

a propdsitos dos objectivos previstos” (lbidem). Esta ultima fase correspondente a
interpretacdo dos resultados, é definida como a “operacdo Idgica, pela qual se admite uma
proposicdo em virtude da sua ligagGo com as outras proposicoes ja aceites como verdadeiras”

(Bardin, 2015, p. 41).

A credibilidade da andlise proposta pelo investigador assume maior rigor ao ser

atestada e validada por revisores externos, e, neste trabalho, foram designados para o efeito
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dois professores da ESEP com experiéncia e competéncia em andlise de contelddo e na area

da qualidade em saude.

2.5.2 - Grupo focal de peritos

Tendo como base a lista de indicadores de qualidade que surgiu do tratamento dos
dados e do conteudo resultante das fases metodoldgicas anteriores, considerando constituir-
se uma lista de indicadores alargada e com grande abrangéncia, constitui-se um grupo focal
de peritos com o propdsito de proporcionar a reflexdo e discussdo para a validagao e, se

possivel, alargar o leque de indicadores que a literatura permitiu aglomerar.

Um painel de peritos é formulado tendo em considera¢do algumas carateristicas-
chave partilhadas entre todos os participantes (Galego & Gomes, 2005), como a sua area de
atividade, um grau de formac¢do avancgada especifica na temdtica de cuidados paliativos, um
tempo de experiéncia profissional generalizada e na drea dos cuidados paliativos, em
particular, como também pertencerem a diferentes instituicdes consideradas de referéncia
nesta area, e, deste modo, demonstrar uma variedade de perce¢bes, pontos de vista e

perspetivas.

Como refere Capelas (2016), baseando-se nos pressupostos de diversos autores com
evidéncias publicadas nesta tematica, as caracteristicas que poderao auxiliar na definicao de

um painel de avaliadores sdo:

e Reconhecimento como peritos pelos seus pares;

e Tempo de experiéncia profissional na area;

e Considerarem-se eles proprios como competentes na area e tema a
debater/refletir;

e Terem acesso a informacdo de qualidade de modo a melhor sustentar a sua
argumentacao;

e Serem também decisores/utilizadores que venham a aproveitar aqueles que

possam ser os resultados do estudo;
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e Desenvolverem atividades relacionadas com o objeto do estudo;

A realizacdo de um grupo focal (focus group) para a discussdo e reflexdo é
considerado como uma estratégia tida como produtiva e prolifica por diversos autores como

Flick (2009) ou Gill (2009).

Os grupos focais sdo uma opc¢ao de investigacdo muito adequada para o tipo de
estudo que projetamos, uma vez que, para além de serem efetivos do ponto de vista
econdmico e de gastos de recursos, como defende Morgan (1996), mostram-se também
muito eficazes na procura metodoldgica daquilo que é a resolugdo de paradigmas ou
percecdes generalizadas por aqueles que realmente tém fundamento para aquela tematica
em especifico, podendo, assim, assumir-se, a partir destes e das suas opinides, numa correta

conclusdo tida como a mais préxima do consenso.

De acordo com Lederman, citado por Thomas e colaboradores (1995), um focus
group consiste numa técnica que envolve o uso de entrevistas a um grupo no qual os
participantes sdo selecionados devido as suas carateristicas decisivas e resolutas, contudo
nao sendo necessariamente representativas de um ponto de vista exato daquela que é a
amostra de uma populagdo especifica ou particular, sendo apenas considerada como mais
uma estratégia qualitativa de recolha de dados. Esta baseia-se numa ac¢do planificada que é
sustentada em moldes de processos sistematizados e conhecidos por todos os participantes
a partida, que tem tacitamente um conjunto de etapas propedéuticas aquela que vai ser a
sua aplicacdo, e consequentemente o produto final, sendo este (o resultado) apenas um
aglomerado de informacgdes passiveis de serem ainda refinadas, ou até transformadas, antes
de serem apreciadas como conhecimento cientifico. Esta técnica pode permitir o
fornecimento de informacgdo sobre uma variada pandplia de ideias que os peritos possam ter
sobre a tematica, assim como demonstrar as diferengas (se as houver) nas perspetivas e

percecdes individuais dos elementos sobre o assunto em debate e ponderacdo.

Morgan (1996) refere sobre esta técnica de natureza qualitativa, que a finalidade de
procurar entender os produtos originadrios do debate de entrevistas ndo diretivas, é focada
essencialmente nas opinides dos peritos, que de outra forma e com o uso de outros métodos,

seriam dificeis de adquirir.

O grupo de peritos forma-se tendo em consideragdo um conjunto de aspetos
aconselhados para a inclusdo de intervenientes neste tipo de grupos, como o facto de se

terem grupos com um numero de participantes inferior a 10 elementos. O painel de peritos
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integrou professores e investigadores considerando-se a formacao existente na area dos
cuidados paliativos, e profissionais que desenvolvem a sua pratica profissional nos cuidados
paliativos. Pretende-se, deste modo, criar a oportunidade para todos os participantes, com
experiéncia e conhecimento relevante na drea dos cuidados paliativos, se envolverem na
producdo de conteido e demonstrarem as suas opinides, como o defendido por Morgan

(2014, 1996).

A composicdo e organiza¢do da colheita e andlise do produto que surge como
consequéncia de um grupo deste género, passando pela “{...) selecdo dos participantes até a
forma como se vai lidar com os dados recolhidos, informag¢bes dadas em confianga ao
moderador/investigador. Essa preocupag¢do € decisiva para a constituicdo do ou dos grupos,
pois relaciona-se com o perfil dos participantes, o tamanho de cada grupo, o numero de
grupos a serem trabalhados e o nivel de intervengdo do moderador” (Galego & Gomes, 2005,
p. 180). Ainda segundo estes autores, “este pacto de confianga entre os individuos que
participam do grupo e o moderador/investigador deve ter por suporte o anonimato e a

confidencialidade” (Ibidem).

O moderador do grupo focal “tem o papel de um agente facilitador do grupo e tem,
como uma das suas tarefas fundamentais, a de apresentar aos membros do grupo

explicagdes claras e objetivas sobre o trabalho a ser desenvolvido” (lbidem, p. 181).

Ainda os mesmos autores referem que, a fase de recolha e andlise dos dados que
possam advir da realizacdo dos grupos focais “(...) exige dos investigadores um procedimento
metddico que assegure objectividade no tratamento desses dados e num maior
aproveitamento possivel das informagées que tenham sido facultadas pelos sujeitos

participantes” (Ibidem, p. 183).

Agueles que sdo os resultados provenientes destes grupos de discussdo com grupos
focais podem ser apresentados de diversas maneiras ndo muito elaboradas, devendo os
dados ndo serem apresentados em formatos quantitativos e/ou percentuais, mas sim
naquela que pode ser a descricdo daquilo que foram os relatos e expressdes do grupo,
salientando ainda mais, aquelas que possam ter sido as opiniées individuais dissonantes com

a consensualizacdo dos demais (Manoranjitham & Jacob, 2007).
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2.5.3. - Grupo nominal

A definicdo de um painel de indicadores de qualidade com relevancia para o contexto
clinico, passa naturalmente pelo envolvimento dos profissionais, neste particular, dos
enfermeiros da unidade de cuidados paliativos do Hospital CUF Porto, através de uma

estratégia geradora de consenso - um “grupo nominal”.

Os grupos nominais sao processos estruturados de dinamica de grupo em que se
promove a discussdo, de modo a atingir um consenso, aglomerando a informagdo
transmitida por individuos como resposta a um tdépico de andlise apresentado por um
moderador. Todos os participantes poderao sugerir ideias ou hipdteses, sendo todas estas
valorizadas e tidas em consideragao, antes de se proceder a uma conclusdo. Este processo
permite prevenir a dominagao ou superac¢do da discussdao por uma Unica pessoa e procura
encorajar todos os membros do grupo a participar, possibilitando que os resultados
produzidos sejam representativos das preferéncias e ideais desse mesmo grupo (Dobbie et

al., 2004).

Para cumprir com os objetivos deste estudo, entendeu-se que a utilizacdo desta
abordagem de procura de consensos seria benéfica para a area em concreto -
consensualizacdo dos indicadores de qualidade relacionados com a qualidade da prestacao
de cuidados de enfermagem em contexto de cuidados paliativos, a escala da unidade de
saude —uma vez que este tipo de técnica é habitualmente usada para reconhecer e descrever
problemas, mas também para o desenvolvimento de solu¢Ges para os mesmos, para aferir
medidas a implementar, assim como, para o estabelecimento de prioridades através da

classificacdo e escolha preferencial das alternativas expostas (Dunham, 1998).

A geragdo de consensos com o recurso ao grupo nominal, segue uma aproximagdo
as orientacGes gerais de autores como Cassiani e Rodrigues (1996), estruturando-se do

seguinte modo:

- Cada participante acede a um formulario online que integra as listagens dos

indicadores de qualidade obtidos nas fases preliminares do estudo.
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- Cada participante procede a quatro votacdes, escolhendo os 10 indicadores globais
mais relevantes para a qualidade dos cuidados paliativos; os 5 indicadores de estrutura mais
relevantes; os 5 indicadores de processo mais relevantes e os 5 indicadores de resultado mais

relevantes;

A votacdo do total de indicadores pressupde a atribuicao da classificacdo de “1” ao
indicador que se considere ser o mais crucial de entre os disponibilizados na listagem
apresentada e o “10” para o indicador considerado de menor relevancia. Na mesma ldgica
de votagdo, o mesmo é solicitado para cada um dos trés diferentes dominios em que foram
divididos o grupo de indicadores de qualidade apresentados, oscilando numa escala de

gradacdo compreendida entre 1 e 5.

- Cada participante procede a sua votagao devendo ser garantido que ndo existe

discussdo entre os participantes durante o processo.

No final da votacdo sdo processados os resultados obtidos com a identificagdo de

uma proposta de indicadores de qualidade.

2.6 — Consideragoes éticas

Ao longo do desenvolvimento deste trabalho de investigacdo, foram sempre tidos
como inabaldveis todos os pressupostos éticos, tendo como base a Declaragdo de Helsinquia,
da Associacdo Médica Mundial (2019). Foram igualmente garantidos os principios da
bioética, assim como todos os principios previstos pela Declara¢do Universal dos Direitos do

Homem (2019).

Durante todo o percurso, quer na fase de recolha de dados, quer no tratamento e
apresentacdo dos mesmos, foi sempre assegurada a confidencialidade e anonimato daquilo

gue proveio da contribuicdo dos participantes.

Cumprindo com os pressupostos defendidos por Fortin (2009), procurou-se sempre

honrar os sete principios éticos relacionados com o respeito pelo consentimento livre e
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esclarecido; pelos grupos vulneraveis; pela vida privada e pela confidencialidade das
informacdes pessoais, o respeito pela justica e equidade; o balanco ponderado entre os
beneficios e as desvantagens de todas as acdes; a preocupacdao pela reducdo dos

inconvenientes; assim como a otimizacdo das vantagens.

Foram estes os principios orientadores que seguimos desde o primeiro esboco
daquele que iria ser o nosso estudo, assim como, posteriormente, na construcdo do
guestionario online, e na andlise dos dados dai provenientes. A confidencialidade e o
assegurar do anonimato foram sempre matrizes essenciais que se procurou ter aquando da
configuragdo e parametrizagdo do mesmo. Embora tenhamos tentado abarcar todos os
individuos que identificamos como possiveis participantes relevantes para aqueles que eram
os propositos deste trabalho, a decisdo de participar ou ndo participar nas diferentes fases
foi sempre completamente livre, sem qualquer tipo de coagdo, penalizagdo, san¢do ou

diferenciagao.
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3 — APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

O percurso deste estudo foi sendo construido, tomando por referéncia as opcdes

metodoldgicas abordadas no capitulo anterior.

3.1 -Indicadores de qualidade no contexto dos cuidados paliativos: uma scoping

review

Tomando por abordagem inicial a realizagdo de uma scoping review, utilizamos o
aglomerador de conteudo bibliografico computadorizado EBSCO host, que acedemos no dia
14 de Novembro de 2019 e que nos permitiu aceder as bases de dados - CINAHL Complete;
MedicLatina; e MEDLINE with Full Text - de onde proveio a literatura posteriormente

analisada.

Assim, para a pesquisa deste trabalho de investigacdo utilizaram-se os descritores

enumerados na figura abaixo:

62



DefinicGo e validacdo de um painel de indicadores de qualidade sensiveis aos cuidados de
enfermagem: estudo no contexto de uma unidade de cuidados paliativos de um hospital do Grande
Porto

“palliative care”;

“quality indicators”;

“terminal care”;

“end of life”;

“hospice care”;

Figura 2 - Descritores MeSH utilizados na pesquisa

De modo a conseguir-se obter as referéncias relevantes para o estudo, concebemos
uma frase booleana que possibilitasse o surgimento desses resultados, nesta ferramenta

informatica de pesquisa, formando-se a combinagao que se representa na figura seguinte:

Tl hospice
care ANDTI
quality
indicators

Tl terminal Tl end of life*

care ANDTI ANDTI
quality quality
indicators indicators

Tl palliative
care AND AB
quality
indicators

Tl palliative
care AND TI
quality
indicators

o

Figura 3 - Frase booleana

Foram escolhidas como condicionantes para os resultados a serem exibidos apenas
as referéncias que cumprissem os critérios de inclusdo que se enunciam na figura que se

segue:
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( R
Referénciasa estudos relativos a individuos maiores de 18 anos

| J

( 1
Referéncias a contextos de cuidados de servigos de internamento

. J

( R
Referéncias compreendidas no espago temporal entre 2009-2019

| J

Figura 4 - Critérios de incluséo dos artigos

Segundo o manual de revisores da JBI para as scoping reviews, os critérios de inclusao
detalham em que bases os dados serao considerados para posterior andlise. Estes critérios
para além de facilitarem ao leitor uma melhor compreensao do que é proposto, servem
também como um guia para o autor e revisor, para que as suas decisbes aquando da
identificacdo da sua evidéncia sejam baseadas de forma coerente e rigorosa (The Joanna
Briggs Institute, 2015).

Por outro lado, foram também definidos os critérios de exclusdo das referéncias:

e N
Referéncias relativas a individuos menores de 18 anos;

- J
( )

Referéncias no ambito de cuidados domicilidrios, primarios, ou sobre individuos institucionalizados;

- J
( )

Referéncias em outra lingua que ndo a portuguesa, inglesa e espanhola;

- J
( R

Referéncias com formato de guidelines e protocolos;
\ J

Figura 5 - Critérios de exclusdo dos artigos

Apds o cumprimento dos aspetos acima descritos, foram obtidos 196 artigos, mas
gue, devido a sua duplicacdo, foram submetidos a uma primeira etapa de filtragem, que
acabou por originar um total de 110 artigos.

Todo este procedimento de identificacdo e selecdo daqueles que seriam os estudos
gue integrariam a fase seguinte do processo, baseou-se na leitura atenta do titulo e do
resumo dos mesmos, tendo-se realizado nessa fase a exclusdo de 60 artigos, como se

representa no fluxograma PRISMA (adaptado) que agora apresentamos:

64



DefinicGo e validacdo de um painel de indicadores de qualidade sensiveis aos cuidados de
enfermagem: estudo no contexto de uma unidade de cuidados paliativos de um hospital do Grande
Porto

__| Cuidados domiciliarios
(10)

Ambulatério (5)

Fora do contexto de
internamento (29)

Cuidados primarios (9)

Instituicdes/Lares (5)

Pelo titulo e resumo -
(44) — Pediatria (4)
|| Cuidados pediatricos/ ||
neonatais (8)
- Perinatal (4)
|| Protocolos/ Guidelines
(5)
— Alemd (1)
Exclusdo de artigos (60) — Outra lingua (2) -
110 artigos 1 | Francesa (1)

Ambulatério (1)

Fora do contexto de | | | Cuidados domiciliarios
internamento (3) (1)

Protocolos/ Guidelines

(6)

Pelo texto (16)

Institui¢des/ Lares (1)

N3o reporta
indicadores (7)

Figura 6 - Fluxograma PRISMA adaptado referente ao processo de exclusao de artigos

Seguidamente, procedeu-se a leitura integral dos 50 documentos que restaram apés
as etapas que fomos descrevendo, onde, a partir das referéncias bibliograficas, se procedeu
a extracdo dos dados, assim como a categorizacdo dos mesmos.

Como referido anteriormente optamos por categorizar os resultados, seguindo a
légica das dimensGes proposta por Donabedian, procuramos também que o material que
emergisse fosse organizado e apresentado de acordo com as orientagGes metodoldgicas

propostas pelo Joanna Briggs Institute (Peters et al., 2015; The Joanna Briggs Institute, 2015).

Assim, com cada um dos cinquenta artigos que se analisaram, e que serviram de base
para a extra¢do dos dados, assomaram-se 1008 referéncias, e, dessas, decidimos classifica-
las segundo o nivel de evidéncia quanto ao seu significado/significancia (do inglés

“meaningfulness”) dos artigos de onde provieram. Este alinhamento por niveis de evidéncia
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das pesquisas qualitativas, representa uma das mais complicadas tarefas neste contexto de

investigacdo, que é “a definicdo clara dos critérios que levam a sele¢cdo dos estudos

qualitativos de alta qualidade” (Daly et al., 2007, p. 43).

A maioria das referéncias (cerca de 30% do total de 1008 referéncias) derivam de

estudos/artigos fundamentados na opinido de peritos (nivel 5 quanto ao significado da JBI

para estudos qualitativos — “Expert opinion”).

~

~

1. Qualitative or 2. Qualitative or 4. Systematic
mixed-methods mixed-methods review of expert 5. Expert opinion
7 7 7 7
) )
207 260 66 169 306
(20,54%) (25,79%) (6,55%) (16,77%) (30,36%)
J

Figura 7 - Nivel de evidéncia (JBI) dos artigos analisados

Como ja descrito, obtiveram-se um total de 1008 referéncias daquilo que foi

identificado nos 50 artigos selecionados e incluidos para estudo. Contudo, saliente-se que

isto se deve ao facto de que, das 929 unidades de contexto e registo nomeadas (como ja

explanado anteriormente), existiram casos em que, da mesma unidade, derivou mais do que

uma referéncia, como demonstrado no esquema abaixo:

Unidade de contexto e registo (929)

Uma referéncia
857 (92,25%)

Duas referéncias
68 (7,32%)

Trés referéncias
1(0,11%)

Quatro referéncias
3(0,32%)

Figura 8 - Numero de referéncias geradas a partir das unidades de contexto e registo
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Embora a unidade de contexto até pudesse ser a mesma, sucederam-se casos
(embora em minoria), em que se conseguiu destacar mais do que uma unidade de
significacdo, e, por conseguinte, mais do que uma referéncia.

Um bom exemplo disso apresenta-se na imagem seguinte referente a um excerto da
nossa base de dados, onde se consegue perceber que, do mesmo artigo (neste caso o artigo
n.2 41), para a mesma unidade de contexto, extrairam-se duas unidades de significacdo
diferentes (a negrito), e, consequentemente, duas referéncias, que foram categorizadas de

formas distintas, de acordo com aquilo a que se referiam.

Lindskog, M.,
Tavelin, B, &
Lundstrdm, S.
(2015). Old age as
risk indicator for

poor end-of-life care
quality-A
population-based
41 study of cancer
deaths from the
Swedish Register of
Palliative Care.
European Journal of
Cancer, 51(10),
13311339
doi:10.1016/j.ejca.2
015.04.001

Lindskog, M.,
Tavelin, B., &
Lundstrém, S.
(2015).0ld age as
risk indicator for
poor end-of-life care
quality A
population-based
11 study of cancer
deaths from the
Swedish Register of
Palliative Care.

or mixed-
methods
synthesis

or mixed-
methods
synthesis

2. Qualitative

2. Qualitative

(...) ta inform patients
and their families,
respectively, about
imminent death, as
well as offering
bereavement support

(o)

Processo

(...) to inform patients
and their families,
respectively, about

Processo imminent death, as well

as offering
bereavement support

(-]

Informar cliente e as
suas familias sobre
morte iminente.

Oferecer apoio ao luto
as familias de clientes.

Positivo

Positivo

Informar

Facilitar

Informar: sobre o fim de vida

Facilitar: luto/perdada
familia de cliente

European Journal of
Cancer, 51(10),
1331-1339.
doi:10.1016/j.ejca.2
015.04.001

Figura 9 - Exemplo do processo de extracao de significado (na base de dados), a partir do mesmo excerto de um
artigo - colunas da esquerda para a direita: nimero do artigo/referéncia; referéncia segundo estilo APA; nivel de
evidéncia segundo JBI; dimensao segundo Donabedian; unidade de registo e contexto, com unidade de significacdo
a negrito; indicador “in vivo”; sentido do indicador; categoria do indicador; sub-categoria do indicador

Para cada uma das referéncias pretendeu-se, com base na unidade de contexto
destacada, compreender e identificar qual era o sentido destas, considerando-se como
“positivo” quando o fundamento contextual da referéncia apontava para tudo aquilo que era
desejavel e aconselhdvel de se obter na procura, promog¢do, manuten¢do ou gestdo da
qualidade em cuidados paliativos. Por outro lado, quando a conjuntura apontava para

exatamente o contrario disso — ou seja, atitudes ou aspetos a evitar, ou sindnimos de falta
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de qualidade nessa drea — era considerada a denominacdo de sentido “negativo”. Embora
numa frequéncia quase residual (veja-se na tabela subsequente), assim como aconteceu com
as referéncias de sentido negativo, foram consideradas também algumas referéncias como
sendo de sentido “dubio”, quando, apesar de se tentar perceber a esséncia da mesma,
naquilo a que se referia, e naquilo que era a sua fundamentacao, ficavam ainda incertezas

acerca desta, mesmo que num grau diminuto.

) A A
Positivo Negativo Dubio
J J J
913 62 33
(90,58%) (6,15%) (3,27%)

Figura 10 - Sentido das referéncias geradas

A categorizacdo perseguindo a ldgica geral da teoria de Donabedian foi a base
essencial de toda a andlise dos dados que aconteceu nesta fase, com as referéncias
identificadas apds a leitura integral de todos os artigos. Como se compreende da figura 9
referente a base de dados que auxiliou esta etapa metodolédgica, cada uma das 1008
referéncias foi também catalogada segundo a coeréncia de trés dominios (indicadores de
estrutura, de processo e de resultado), constando-se que, a grande parte das referéncias, se
referia a aspetos relacionados com a organizacao e atributos dos cuidados paliativos de

gualidade — os aspetos relativos a estrutura.

Estrutura Processo Resultado

452
(44,84%)

305
(30,26%)

251
(24,90%)

Figura 11 - Dominios (cf. Donabedian) das referéncias geradas

Como defendia Donabedian (2003), todos estes trés dominios foram consideradas
de igual importancia, e enfatizados da mesma maneira, visto serem complementares e

deverem ser usadas coletivamente quando se pensa na qualidade em saude,
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Com efeito, esta classificacdo permitiu o desenvolvimento de categorias mais
especificas, dentro destes trés grandes dominios, podendo, assim, numa ldgica cada vez mais
particular e especifica, constatar o que esta disponivel na literatura referente aos indicadores

de qualidade, no ambito dos cuidados paliativos.

A partir dos trés grandes dominios da qualidade propostos por Donabedian,
identificamos 22 grandes categorias de indicadores — embora esta denominacdo
(“indicadores”) ndo possa ainda ser nesta fase entendida no seu sentido literal e definitivo —
conjuntos de referéncias similarmente qualificados, que se enquadrassem na mesma ou em
idéntica ace¢dao. Na procura da mesma coeréncia de diferenciacdo e especificacdo da
categoriza¢do efetuada, as referéncias foram ainda dispostas num nivel abaixo do anterior,
naquilo que se chamou de “subcategorias de indicadores”, onde se formaram 88 agregados

com este grau de especificagao ou detalhe.

( ) ( )
Indicadores “simplificados”
. eDerivantes de 1008
Artigos referéncias categorizadas
(50)
N\ J N\ J
( ) ( )
Unidades de contexto e Sub-categorias de
registo indicadores
(929) (88)
N\ _J N\ _J
( ) ( )
Referéncias Categorias de indicadores
(1008) (22)
N\ J N\ J

Figura 12 -llustracao do processo de progressdo da analise “dos artigos aos indicadores”

No que concerne ao dominio de estrutura (cf. Donabedian, 2003), a maior parte das
referéncias foram categorizadas naquilo que diz respeito a existéncia de estruturas de
documentacdo, comunicacdo e registo (170 das 1008 referéncias, correspondendo a
aproximadamente 17% da amostra total), logo seguidas pelos aspetos da organizagdo dos

préprios cuidados (cerca de 12%).
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( 1\
Acesso aos cuidados paliativos on=44(4,37%)
_ J
( 1\
Equipas de prestacdo de cuidados en=73 (7,24%)
paliativos ’
\_ J
( 1\
Estruturas.de ({ocumer'\tagao, en=170 (16,87%)
comunicagao e registo
\
b
Infraestruturas/equipamento e en= 49 (4,86%)
materiais ! )
_
s a
Organizagio de cuidados en=116(11,51%)
J
_

Tabela 1 - Categorizacao das referéncias no dominio de estrutura (considerando a totalidade das referéncias - 1008)

Das 1008 referéncias que constituem o corpus de analise, 452 (44,84%) sdo
enquadrdveis naquilo que Donabedian designa como “estrutura”. A maior parte das
referéncias enquadradas no ambito da dimens3do estrutura foca-se nos aspetos relativos a
documentagdo processada em cuidados paliativos. Podemos perceber que a maior
frequéncia das referéncias incide na importancia atribuida a elaboragdo e existéncia de
documentac¢do que reporte a concec¢do de cuidados (incluindo diagndsticos, objetivos de
cuidados e interven¢des) de maneira estruturada e planeada. Constata-se, ainda, a
relevancia atribuida, ndo sé a existéncia, estruturacdo e organizacdao dos sistemas de
informacdo que permitam a documentacdao de dados, mas também a documentagao que
demonstre as preferéncias, vontades e/ou particularidades que sejam significativas para o
cliente/familia/cuidador. Praticamente com a mesma percentagem, como se constata da
leitura da tabela seguinte, surgem as referéncias relativas a existéncia e aplicacdo de
ferramentas de gestdo da qualidade dos processos (/ato sensu) envolvidos nos cuidados e de
avaliacdo da eficacia das acGes tomadas, com foco na satisfacdo do cliente e na procura da

melhoria continua da qualidade.

Aos canais de interagdo relativa n =14 (1,39%)
aos profissionais/servigos

Aos meios complementares de n=1(0,10%)

diagndstico
Acesso aos cuidados paliativos

As equipas de cuidados paliativos n= 24 (2,38%)

(aos profissionais/servigos)

Prontidao do acesso aos cuidados n= 5 (0,50%)

paliativos
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Competéncias e qualificacdes n=26(2,58%)
Equipas de prestacdo de cuidados = .

Formagdo continua e n = 26 (2,58%)
paliativos desenvolvimento profissional

Lideranca e gestdo de equipas n=21(2,08%)

Estruturas de partilha de
informaggo clinica (para a n= 28 (2,78%)
continuidade de cuidados)

Estruturas de documentagio, Estruturas de suporte para a

documentacdo das preferéncias e
comunicagio e registo ¢ P n=33(3,27%)
vontades expressas do

cliente/familia/cuidador

Suporte de documentagdo com
um plano de cuidados

n=39 (3,87%)

Consumiveis n=14(1,39%)
Infraestruturas/ equipamento e
.. Equipamentos n=11(1,09%)
materiais
Instalacdes e amenidades n=24(2,38%)

Modelo de referéncia/filosofia de n= 36 (3,57%)
cuidados

Modelos de organizagdo da
prestagao de cuidados

n= 28 (2,78%)
Organizagao de cuidados

Protocolos e guias orientadores n= 16 (1,59%)
da qualidade

Sistemas de gestdo da qualidade n=36(3,57%)

Tabela 2 - Sub-categorizacdo das referéncias no dominio de estrutura (considerando a totalidade das referéncias
1008)

Do corpus de anadlise (1008 referéncias), cerca de 30% (305 delas) enquadram-se no
eixo da categoria “de processo” (cf. Donabedian, 2003). Assim, no que se reporta a esta
dimensdo (processo) existe um claro destaque em relacdo as referéncias que respeitam as
acGes e comportamentos tendentes a promocdo do conforto e bem-estar do cliente em
situagdo paliativa, assim como, o evitar de atitudes e/ou a¢des com potencial de afetar ou
diminuir esse mesmo conforto, subcategoria, denominada como, “evitamento de atitudes
com potencial de prejudicar conforto e o estado do cliente”. Saliente-se ainda que esta foi
igualmente a subcategoria com maior frequéncia (n=72) de toda a analise de conteldo

efetuada.
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Na tabela 3 podemos constatar que, ainda no ambito desta dimensdo (processo)

também merecem nota aspetos relativos a acGes de “avaliar sinais e sintomas”, assim como,

ex aquo, os aspetos referentes ao “informar”.

\,

Advogar *n=6(0,60%)
Apoiar on=3(0,30%)

cliente

\,
7

Assegurar/ assistir nas atividades do

on=2 (0,20%)

Prestar cuidados

\/

en=12 (1,19%)

Avaliar sinais e sintomas

\/

en= 46 (4,56%)

\/

Envolver e n=35(3,47%)
Facilitar e n=20(1,98%)

Gerir consumiveis e recursos

\/

n=1(0,10%)

Gerir sinais e sintomas

7

h= 25 (2,48%)

Informar

7

h= 46 (4,56%)

N

Orientar/ encaminhar

7

h= 10 (0,99%)

N

Prevengdo de complica¢des

7

n=7(0,69%)

Assegurar conforto

n=72 (7,14%)

— W

Tabela 3 - Categorizacéo das referéncias no dominio de processo (considerando a totalidade das referéncias - 1008)

Nas tabelas que seguidamente se apresentam, referem-se com detalhe as

frequéncias das varias subcategorias enquadradas no dominio de indicadores de processo

considerando a totalidade das referéncias analisadas (1008).

Advogar Pelo cliente n= 6 (0,60%)
. Cliente n=1(0,10%)
Apoiar

Familia/cuidadores de cliente

n= 6 (0,60%)

Assegurar/assistir nas atividades

do cliente

Assistir no(s) autocuidado(s)

n= 2 (0,20%)

Acgdes para a prevengdo da
diminuigdo da autonomia do cliente

n= 3 (0,30%)
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Prestar cuidados Amplitude/intensidade e/ou n=12(1,19%)

frequéncia dos cuidados prestados

Dispneia e
sinais de n=5(0,50%)
dificuldade
respiratoria
Compromissos Dor n=17(1,69%)
Nos processos Nausea n= 2 (0,20%)
corporais
Obstipag&o n=1(0,10%)
Avaliar sinais e sintomas Fadiga n=2(0,20%)
Status n=1(0,10%)
nutricional
Ansiedade n=1(0,10%)
Compromissos s
Delirium n=1(0,10%)
NoSs pProcessos
psicoldgicos Humor n=1(0,10%)
depressivo
Gerais/outros n=14(1,39%)
Necessidades sociais n=3(0,30%)

Cliente na organizagao e tomada de

decisdo sobre o planeamento de n= 28 (2,78%)
cuidados
Envolver Familia/cuidadores na organizagdo n= 13 (1,29%)
e planeamento de cuidados
Preparar e envolver membros da
familia/cuidadores de cliente paraa n=1(0,10%)
prestagao de cuidados
Crengas/rituais espirituais e n= 6 (0,60%)
religiosos do cliente e/ou familia
Facilitar Luto/perda da familia do cliente n=7(0,69%)
Perdas e processo terminal de n=7 (0,69%)
cliente
Gerir consumiveis e recursos Relacionados aos tratamentos n=1 (0,10%)
Dispneia e
sinais de n= 3 (0,30%)
dificuldade
Compromissos respiratoria
Nos processos Dor n= 15 (1,49%)
corporais Nausea n=1(0,10%)
Gerir sinais e sintomas Obstipagdo n=1(0,10%)
Fadiga n=1(0,10%)
Ansiedade n= 3 (0,30%)
Compromissos
Medo n=1(0,10%)
Nos processos
psicoldgicos Humor n=1(0,10%)
depressivo
Gerais/outros n=7(0,69%)
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Cliente sobre o curso da doenga n=17 (1,69%)

Familia/cuidadores sobre curso da

Informar n=1(0,10%)
doencga
Sobre o fim de vida n= 20 (1,98%)
Orientar/encaminhar Para equipas/servicos de apoio n= 10 (0,99%)
Do sistema gastrointestinal n=1(0,10%)
Da integridade da mucosa oral n=1(0,10%)

Prevencdo de complicacdes Da integridade da pele/ulceras de

pressao
Infegbes n=1(0,10%)

n=1(0,10%)

Evitamento de atitudes com
Assegurar conforto potencial de prejudicar confortoe  n=72(7,14%)

estado de cliente

Tabela 4 - Sub-categorizacao das referéncias no dominio de processo (considerando a totalidade das referéncias -
1008)

Na subcategoria “avaliar sinais e sintomas”, que, como descrito na tabela 4 foi a
segunda mais frequente no dominio dos indicadores de processo, denota-se naturalmente,
gue a classificagdo alusiva as a¢Oes de vigilancia e dete¢ao de alteragdes na condicao de
saude do cliente, nomeadamente, no que diz respeito a dor e ao aumento da sensagao
corporal de desconforto e sofrimento, foi compreensivelmente a mais reiterada, em
contraste com as sub-categorias relativas aos sinais e sintomas relacionados com

compromissos nos processos psicolégicos (seja a ansiedade, delirium, humor depressivo).

Importa destacar uma subcategoria denominada “envolver cliente na organizacdo e
tomada de decisdo sobre o planeamento de cuidados” que, de algum modo se destacou (n=
28, ao que diz respeito cerca de 3% do total das referéncias), abrangendo tudo aquilo que é

efetuado no sentido do envolvimento e conexdo com o cliente em situagdo paliativa.

Refira-se, ainda, que as ac¢bes atinentes a promogdo do reportdrio de conteudos
informacionais relacionadas com a situacdao paliativa do cliente, no que diz respeito ao
processo e curso da doenga, foram também representadas, permitindo inferir a procura

persistente pelo envolvimento do cliente em todo o processo.

No eixo do dominio dos indicadores que apontam para a dimensdo “resultado”, a
distribuicdo foi mais equilibrada, com todas as categorias a serem significativamente
representadas, considerando as referéncias extraidas do corpus de andlise. Todavia, é clara

a relevancia atribuida aos aspetos relacionados com a satisfacdo, principalmente do préprio

74



DefinicGo e validacdo de um painel de indicadores de qualidade sensiveis aos cuidados de
enfermagem: estudo no contexto de uma unidade de cuidados paliativos de um hospital do Grande
Porto

cliente que recebe os cuidados, mas também os niveis de satisfacdo dos familiares e/ou

cuidadores.
( \
Controlo de sinais e sintomas on=47 (4,67%)
_ J
( N\
Respeito on=43 (4,27%)
L Y,
( N
Satisfacdo de cliente on=72(7,14%)
\_ J
( \
Satisfa¢do de far:mlla/ cuidadores de en=54 (5,36%)
cliente
\_ J
( \
Sensac¢do/ perceg¢do d(_e conforto e on=35(3,47%)
bem-estar de cliente
L Y,

Tabela 5 - Categorizacdo das referéncias no dominio de resultado

Num nivel inferior de abstracdo, correspondente as subcategorias deste dominio,
constata-se que a maior frequéncia da existéncia de indicadores de qualidade em contexto
paliativo estd associada com a atencdo ao controlo do desconforto fisico, como, com a dor,
seja numa vertente de controlo dos sinais e sintomas (n=11, quase 1,1%), ou numa perspetiva
de sensacao de tranquilidade e de comodidade fisica (auséncia de dor) por parte do cliente
— indicador “sensacdo/percecdo de conforto e bem-estar de cliente: fisico” — também
apresentado numa percentagem de aproximadamente 1,2%, como se pode constatar na

tabela seguinte.

Dispneia e

sinais de n= 4 (0,40%)

dificuldade

respiratéria

Dor n=11(1,09%)

Nausea n=2(0,20%)

Controlo de sinais e sintomas Compromissos  gpctinacso n=4(0,40%)

Nos processos - n= 2 (0,20%)
corporais Fadiga R

Apetite n=1(0,10%)

Diarreia n=1(0,10%)

Estado de n=1(0,10%)

consciéncia

Mobilidade

n=1(0,10%)
comprometida

75



DefinicGo e validacdo de um painel de indicadores de qualidade sensiveis aos cuidados de
enfermagem: estudo no contexto de uma unidade de cuidados paliativos de um hospital do Grande
Porto

Mucosa oral n=1(0,10%)

comprometida

Sono n=1(0,10%)

Agitacdo n=1(0,10%)
Compromissos  Ansiedade n=4(0,40%)
NOS processos Delirium n=2(0,20%)
psicoldgicos H

umor n= 4 (0,40%)

depressivo

Gerais/outros n= 14 (1,39%)

Pela familia/cuidadores de cliente ~ n=6(0,60%)

Respeito Pelo cliente e as suas vontades n= 6 (0,60%)

expressas

Com a continuidade de cuidados n=1(0,10%)

Com a organizag3o do servigo n=6(0,60%)

Com os cuidados prestados pela
equipa

n= 6 (0,60%)

Satisfagdo de cliente - ~
Com as informagdes n= 6 (0,60%)

disponibilizadas

Com as relagdes estabelecidas n= 6 (0,60%)

Pelo seu envolvimento nos
cuidados

n= 6 (0,60%)

Pela organizagao e cuidados
prestados por equipa

n= 2 (0,20%)
Satisfacdo de familia/cuidadores

Pelas informacdes disponibilizadas  n= 6 (0,60%)

de cliente :
Pelo seu envolvimento nos n= 6 (0,60%)
cuidados
Sensacdo/percegdo de conforto Fisico n=12(1,19%)
e bem-estar de cliente Psicoldgico n=6 (0,60%)

Tabela 6 - Sub-categorizacdo do dominio de resultado

Verifica-se, do mesmo modo, que as subcategorias elencadas na categoria
relacionada com a satisfacdo do cliente tém também uma distribuicdo bastante equitativa
(n=6 para quase todas, a excecdo de uma), o que, mais uma vez, demonstra a sensibilidade,
gue a evidéncia também atesta, com todos os aspetos relacionados com a prépria prestacao
de cuidados, a sua organizagao, sistematizagdo, coordenacao, articulacao, e até, interacdo e
estabelecimento de ligacGes relacionais criadas no contexto clinico, na implementacdo de
intervengdes executadas pela equipa de cuidados paliativos.

Apds aglomerar todos os dados e efetuada a respetiva categorizacdo, como
acabamos de descrever, procedemos a sua transformacdo com a criagdo de uma lista de
indicadores de qualidade, que se designou inicialmente como listagem “simplificada”,

considerando que esta foi efetuada numa logica de enumeracdo do que resultou a analise de
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conteudo, ainda com pouca preocupa¢do na nomeacdo/enunciacdo dos indicadores de

qualidade.

Com efeito, como se pode constatar nas vdrias tabelas que se apresentaram,
procurou-se que a propria denominacdao de cada uma das categorias fosse passivel de

apontar de imediato e sem grandes duvidas, para o dominio em que se inseriam.

Depois de atribuidas as definicdes para cada uma das subcategorias apresentadas
nesta listagem “simplificada” (ver anexos) dedicamo-nos a aferir e transformar cada uma
destas (ainda) “espécie de indicadores”, descritas de forma “arcaica”, numa formulagdo de

indicador, em concordancia com a légica de criagdo de um indicador de qualidade.

A listagem de indicadores de qualidade gerada, em conformidade com as
metodologias e teorias relativas ao tema, foi validada por dois revisores externos,
professores na ESEP com experiéncia e competéncia em andlise de conteldo e em qualidade
em saude, permitindo elevar o rigor da pesquisa e atestando a credibilidade do trabalho
efetuado. O painel de indicadores de qualidade obtidos constituiu-se na sua versao final a

ser apresentada e validada no grupo focal de peritos.

3.2 - Reflexao e validagdo em torno de indicadores de qualidade no contexto dos cuidados

paliativos: contributos de um grupo focal de peritos

Como ja tivemos oportunidade de salientar, o contributo de um grupo focal de
peritos, nesta fase, poderia fornecer um rigor extra ao processo de identificacdo de
indicadores de qualidade sensiveis aos cuidados de enfermagem, na area dos cuidados
paliativos. Como também ja referimos anteriormente, pretendeu-se obter a opinido de
peritos que, validasse a pertinéncia dos indicadores de qualidade que obtivemos e que, por
outro lado, pudesse acrescentar novidade ao que previamente estava definido, a partir do
disponivel na literatura. Assim, os critérios de inclusdo que foram definidos para a

constituicdo deste grupo foram:

77



DefinicGo e validacdo de um painel de indicadores de qualidade sensiveis aos cuidados de
enfermagem: estudo no contexto de uma unidade de cuidados paliativos de um hospital do Grande
Porto

e A
Experiéncia profissional em geral superiora 10 anos

. J
( )

Experiéncia profissional na drea de cuidados paliativos superior a 5 anos

. J
( )

Exercerem fungdes em institui¢Ges hospitalares de referéncia na regido do Grande Porto

. J
( )

Serem formadores ou detentores de formagdo avangada na area de cuidados paliativos

. J

Figura 13 - Critérios de inclusdo no grupo de peritos

Para além destes elementos foram ainda convidados a participar no grupo focal,
professores da ESEP, peritos na drea dos cuidados paliativos e que integram o elenco de
professores e preletores a lecionar no Curso de Pds-graduagao em Enfermagem de Cuidados
Paliativos, o que, acreditamos, contribuiu para a valorizagdo e desenvolvimento deste
trabalho de investigacdo.

Para a realizagdo da reunido do grupo focal de peritos, considerando o contexto
epidemioldgico associado a pandemia de SARS-CoV-2, decidiu-se efetuar a discussao, no dia
7 de Outubro de 2020, em formato de videoconferéncia, através da plataforma informatica

Zoom, facilitando, assim, a colaboracdo de todos os convidados para este grupo.

Assim, o que se propos, foi que se procedesse, ndo sé a validacdo sobre o material
apresentado, mas também, que o grupo focal permitisse alargar a lista de indicadores de
gualidade que tinha sido gerada, a partir da revisdo da literatura. Na perspetiva de peritos
na area dos cuidados paliativos, a sugestdo de areas a considerar, que ndo estavam

plasmadas nos indicadores de qualidade obtidos tornou-se de particular interesse.

Ao moderador coube a tarefa de contextualizar os indicadores de qualidade obtidos,
explicitando aos peritos, de uma maneira sucinta, o processo metodoldgico da investigacdo
que nos havia levado até esta etapa. Por outro lado, enquanto moderador, procuramos que
os participantes deste grupo ndo se desviassem dos propdsitos principais da reunido. A
gestdo do tempo é, por isso, um aspeto relevante, pelo que se definiu o periodo de 1 hora e
30 minutos para a realiza¢do desta. O cumprimento com o periodo de tempo recomendado

para a duracdo deste tipo de técnicas (Morgan, 1996), foi apropriado, pois conseguiu-se
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manter a dindmica de discussao de forma constante, com os intervenientes envolvidos, e de

onde provieram dados relevantes para o desenvolvimento do trabalho.

De modo a evitar enviesamentos na analise, a listagem de indicadores de qualidade
que resultou revisao da literatura, e que foi o mote para a reflexao por parte do grupo de

peritos, foi apresentada apenas no dia desta reunido.

Esta iniciou-se com a obtencdo do consentimento de todos os participantes, para a
grava¢do da reunido, para posterior transcricdo dos aspetos sob a forma de frases e
expressdes, mais significativas e relevantes para o propdsito do estudo. Apds essa analise

foram adicionados a lista de indicadores de qualidade inicial, algumas das sugestdes e

preocupacgdes dos peritos, como seguidamente explanamos.

Indicadores provenientes da
scoping review =
85 Indicadores depois do focus group =

*35 novos indicadores sugeridos 120
(1 de estrutura, 27 de processo, 7 de resultado)

Figura 14 - Relacao dos indicadores gerados antes e depois das contribuicdes do focus group

No dominio dos indicadores de estrutura (cf. Donabedian), foi sugerido que “(...) no
sentido da promog¢do da qualidade dos cuidados de enfermagem faria mais sentido outros
indicadores (...)”; e que “ndo faz muito sentido ter um indicador (um meio de medida) sobre
0 acesso aos meios complementares de diagndstico” (P. 4). Outra das propostas centrou-se
na capacidade de resposta das organiza¢Oes de saude, tendo em conta o fator tempo na
acessibilidade dos clientes e dos seus familiares/cuidadores face ao que desejavam ou
precisavam: “Um indicador que acho que se deve relevar é o que diz respeito a preocupagdo
com a prontiddo da resposta” (P.2). Todavia, a opinido generalizada foi de encontro ao que a
literatura descreve e, por isso, o mais relevante estava enunciado na listagem apresentada:
“Ndo acrescentaria mais nada” (P.5).; “A lista cobre os principais aspetos” (P.3).

No dominio relativo a indicadores de processo ndo existiram contribuicGes
significativas para o alargamento dos indicadores constantes na listagem, mas antes, a
anuéncia consensual com a lista obtida apresentada, “A lista apresentada é muito extensa,

pelo que se percebe que resulta de uma revisdo exaustiva da literatura” (P.4).

No que concerne aos indicadores de resultado sensiveis aos cuidados de

enfermagem, foi referido “(...) no que diz respeito aos indicadores referentes a categoria de
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‘controlo de sinais e sintomas’, eles estdo bem, ainda que se deva ter em atencgdo as dreas
definidas nos indicadores relativos a vigildncia e a gestdo de sinais e sintomas (...)”; “(...) mas
nada a acrescentar (de relevante)” (P.2). A partir desta proposta, fomos verificar o que era
considerado como foco de atencdo nos indicadores de resultados referentes as “acdes de
avaliacdo de sinais e sintomas” (relacionadas com 0s compromissos nos processos corporais
como também com os compromissos nos processos psicolégicos). Fomos ainda, averiguar os
indicadores de resultado que integravam as “a¢des de gestdo de sinais e sintomas” (também
de compromissos nos processos corporais e nos processos psicolégicos). Este processo

permitiu-nos uma descrigao mais conforme dos sinais e sintomas mais relevantes a atender

na presta¢do cuidados em contexto paliativo.

Com efeito, apresentamos seguidamente a lista de indicadores que foram

acrescentados fruto do grupo focal.

Acesso aos
cuidados Indicador sobre o acesso a consultadoria profissional avangada em
(1) paliativos cuidados paliativos;

(1)

Estrutura

Indicador sobre as a¢des de vigilancia e dete¢do
de alteragdes na condig¢do de saude do cliente no
que diz respeito a eficacia da limpeza das vias
aéreas;

Indicador sobre as a¢des de vigilancia e dete¢do
de alteragdes na condigdo de saude do cliente no
que diz respeito a temperatura corporal;

Indicador sobre as ac¢Ges de vigilancia e detegao
de alteragdes na condigdo de saude do cliente no
Compromissos que diz respeito ao prurido;

Nos Processos Indicador sobre as ac¢Ges de vigilancia e detegdo

corporais de alteragdes na condigdo de saude do cliente no

Acbes de (7) que diz respeito ao apetite;

avaliagdo de
Processo L ¢ Indicador sobre as agdes de vigilancia e detegdo
sinais e
(27) de alteragdes na condicdo de salde do cliente no

sintomas . . - . =
que diz respeito aos sinais de desidratagdo;

(9)

Indicador sobre as agdes de vigilancia e detegdo
de alteragdes na condicdo de salde do cliente no
que diz respeito a retengdo de liquidos;

Indicador sobre as agdes de vigilancia e detegdo
de alteragdes na condigcdo de salde do cliente no
que diz respeito ao sono;

Indicador sobre as agdes de vigilancia e detegdo

Compromissos de alteragBes na condi¢do de saude do cliente no
Nnos processos que diz respeito a confusao;

psicoldgicos Indicador sobre as agdes de vigilancia e detegdo
(2) de alterag8es na condigdo de satde do cliente no

que diz respeito ao medo;
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Indicador sobre as agdes de controlo e gestdo de
sinais e sintomas associados a condi¢do de saude de
cliente no que diz respeito a eficacia da limpeza das
vias aéreas;

Indicador sobre as a¢gdes de controlo e gestdo de
sinais e sintomas associados a condi¢do de saude de
cliente no que diz respeito a temperatura corporal;

Indicador sobre as agdes de controlo e gestdo de
sinais e sintomas associados a condi¢do de saude de
cliente no que diz respeito ao prurido;

Indicador sobre as agdes de controlo e gestdo de

. sinais e sintomas associados a condicdo de saude
Compromissos

Nnos processos

de cliente no que diz respeito ao apetite;

Indicador sobre as agdes de controlo e gestdo de

corporais L . . . L 3
sinais e sintomas associados a condi¢do de saude

(8)

de cliente no que diz respeito ao estado
Acles de nutricional;
gestdo de
sinais e
sintomas

Indicador sobre as agdes de controlo e gestdo de
sinais e sintomas associados a condi¢do de saude
de cliente no que diz respeito a desidratagdo;

(11) Indicador sobre as agGes de controlo e gestao de

sinais e sintomas associados a condi¢do de saude
de cliente no que diz respeito a retencdo de
liquidos;

Indicador sobre as agdes de controlo e gestdo de

sinais e sintomas associados a condi¢do de saude
de cliente no que diz respeito ao sono;
Indicador sobre as agdes de controlo e gestdo de

sinais e sintomas associados a condi¢do de saude
de cliente no que diz respeito ao delirium;

Compromissos
Nnos processos
psicolégicos

(3)

Indicador sobre as agdes de controlo e gestdo de
sinais e sintomas associados a condi¢do de satude
de cliente no que diz respeito a confusao;

Indicador sobre as agGes de controlo e gestdo de
sinais e sintomas associados a condi¢do de satude
de cliente no que diz respeito a tristeza/humor
depressivo;

Acles do
tipo informar

(5)

Indicador sobre as a¢des de promogdo da informacao de cliente/
familia/ cuidadores sobre o acesso a recursos e/ou a servigos de apoio

social;

Indicador sobre as agdes de promogdo do conhecimento do cliente no

sentido de promover a mestria para lidar com aspetos de saude;

Indicador sobre as a¢des de promogdo de capacidades do cliente no

sentido de promover a mestria para lidar com aspetos de saude;

Indicador sobre as agdes de promogdo do conhecimento dos familiares

cuidadores para tomar conta;

Indicador sobre as a¢des de promogdo das capacidades dos familiares
cuidadores para tomar conta

Prevengdo
de
complicagdes

(2)

Indicador sobre as agbes tendentes a prevengdo/minimizagdo de

complicagdes relacionadas com o risco de aspiragao;

Indicador sobre as a¢gdes tendentes a prevengdo de quedas;
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Indicador sobre a promogdo a eficacia da limpeza
das vias aéreas;

Indicador sobre o nivel de controlo da temperatura
Compromissos corporal;

Nnos processos

. Indicador sobre o nivel de controlo do prurido;
Controlo de corporais

Resultado ;¢ o (5) Indicador sobre o nivel de controlo e prevenc&o da
(7) sintomas desidratagdo;
(7) Indicador sobre o nivel de controlo da retengdo de
liquidos;

Compromissos . , ~
P Indicador sobre o nivel de controlo da confuséo;

NoSs pProcessos

psicoldgicos

(2)

Indicador sobre o nivel de controlo do medo;

Tabela 7 - Indicadores gerados e acrescentados ap6s a contribuicdo do grupo de peritos

3.3 — Consensos em torno de um painel de indicadores de qualidade no contexto dos

cuidados paliativos: contributo de um grupo nominal

Um propdsito inicial deste trabalho de investigacdo teve na sua génese a
possibilidade de contribuir para a qualidade dos cuidados da instituicdo onde desenvolvemos
a nossa atividade profissional. A partir de uma realidade clinica que se almeja sempre melhor
partimos para a identificacdo de indicadores de qualidade sensiveis aos cuidados de
enfermagem. Esse propdsito ficaria aquém do pretendido, caso ndo obtivesse o interesse e
envolvimento de toda a equipa de enfermeiros que exerce as suas fun¢des na unidade de

cuidados paliativos do Hospital CUP Porto.

Nesta fase do estudo, importou consensualizar, com os enfermeiros que exercem no
contexto onde se antecipa a implementacdo de um sistema de gestdo da qualidade, os
indicadores a virem a ser utilizados na monitoriza¢do da qualidade em saude, em particular,

da qualidade dos cuidados de enfermagem.

A opc¢do por integrar a técnica do grupo nominal nesta fase permitiu-nos obter a
opinido dos membros integrantes desta equipa — os protagonistas dos cuidados (de

enfermagem) que se pretende desenvolver, em busca permanente por “mais qualidade”. A
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reunido deste grupo foi organizada de modo a garantir o nUmero mdaximo de participantes -
participaram 8 elementos - e decorreu no dia 20 de Outubro de 2020. Todos os participantes
estdo integrados no servico e na equipa, identificando-se com a dinamica e especificidade da
prestacdo de cuidados no contexto dos cuidados paliativos. Ndo entendemos pertinente
definir quaisquer critérios de inclusdao ou exclusdo nesta etapa de investigacdo. Procuramos
envolver e motivar para a participacao, todos os enfermeiros da unidade, na procura de
enriquecer a gama de opinides e obter resultados consistentes com os objetivos e propésitos

definidos.

Apesar dos pressupostos tradicionais desta técnica ditarem que a mesma deve ser
feita cara-a-cara, deliberou-se reunir este grupo em formato de videoconferéncia, através da
plataforma informdtica Zoom, tendo como fundamento também o contexto pandémico ja

anteriormente referido.

No sentido de facilitar a analise dos participantes, para efeitos da votagao, foi
enviado via email, 24 horas antes da reunido, um documento com a lista de indicadores de
gualidade que agregou os indicadores obtidos nas duas fases anteriormente explanadas,
solicitando o evitamento de partilha de opiniGes, de modo a garantir a o rigor da técnica de

pesquisa.

Nesta reunido, apds serem apresentadas as etapas do trabalho de investigacao, foi
explicada a intencdo de geracdo de consensos em torno de um numero limitado de
indicadores, na medida em que, “ndo é possivel ter indicadores sobre tudo”. A partir de um
formulario criado na plataforma Google forms, foram disponibilizadas as listas dos

indicadores de qualidade para votacao.

O formulario integrou a totalidade dos indicadores de qualidade obtidos - 120
indicadores - para que os participantes procedessem, na sua apreciacao individual, a escolha
dos dez indicadores de qualidade que consideravam mais importantes, independentemente
da sua natureza. Nos formularios seguintes, os participantes foram desafiados a escolher os
cinco indicadores, na sua opinido, mais relevantes, relativos a cada um dos dominios — 5

indicadores de estrutura, 5 indicadores de processo e 5 indicadores de resultado.
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3.3.1 — Da votagao global

No sentido de proceder a ordenacdo dos dados que provieram desta votacao
definimos que seria elegido como o indicador mais consensual aquele que tivesse maior
numero de votos por parte dos participantes do grupo nominal, sendo, assim, merecedor de
classificagdo discriminatdria positiva. O segundo critério utilizado passaria pela escolha pelo
indicador com score médio mais baixo (considerando, aqui, que o valor 1 correspondia ao

indicador mais relevante).

Com efeito, o indicador de qualidade consensualmente identificado como mais
importante, de todo o conjunto alargado de indicadores, foi a formac¢do continua e o
desenvolvimento profissional dos elementos da equipa de prestagdo de cuidados paliativos,
assim como, a existéncia de programas institucionais regulares de formagao, atualizacdo e
melhoria de competéncias (indicador n.2 8 da lista apresentada ao grupo nominal — ver

anexos).

Dos 10 indicadores consensualizados, dois (2) sdo enquadrdveis no dominio da
“estrutura”; seis (6) no ambito do “processo”; e dois (2) no ambito dos “resultados” (cf.
Donabedian, 2003). Este facto, na nossa opinido, remete para uma realidade que pode ser
lida no contexto de um servico de saude que, s6 agora, esta a comegar a sistematizar um
sistema de gestdo da qualidade dos cuidados de enfermagem, razdo que podera explicar um

foco tdo marcado em indicadores de estrutura e de processo.

Nos lugares seguintes das classifica¢cdes de relevancia acabaram por ficar indicadores
relativos ao que é (ou pode ser) a facilitacdo das perdas e do processo terminal do cliente,
assim como o respeito, a consideracdo e apreco pelo cliente e/ou cumprimento sobre as suas
(do cliente) escolhas e desejos, ou como agir perante determinada circunstancia ou contexto,
como se pode verificar na tabela seguinte, onde se observam tanto os indicadores escolhidos,
como a votacdo detalhada de cada participante neste grupo nominal (participante “1” até ao
participante “8”), o score total e o nimero de votos das vota¢des para cada um dos
indicadores abrangidos neste top 10, o score médio, e a sua ordenacdo no ranking de acordo

com os critérios definidos.
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8. Indicador sobre a
formagdo continua
e desenvolvimento
dos profissionais
das equipas de
cuidados paliativos
48. Indicador sobre
as agoes de
facilitagdo dos
processos
relacionados com os
ultimos dias e horas
de vida de cliente
109. Indicador sobre
o respeito e
consideragdo das
vontades expressas
do cliente

114. Indicador sobre
a satisfagdo do
cliente com os
cuidados prestados
pela equipa

17. Indicador sobre
a existéncia de
protocolos e guias
de boas praticas

42. Indicador sobre
as agoes de
vigilancia e detegao
de alteragées na
condigdo de saude
do cliente
generalizadas ou
inespecificas

52. Indicador sobre
as agoes de controlo
e gestdo de sinais e
sintomas associados
a condigdo de saude
de cliente no que
diz respeito a dor
69. Indicador sobre
as agoes de
promogdo da
informagdo do

cliente sobre o

10

10

10

SCORE e Score
RANKING

TOTAL | votos | médio
34 6 57 1.2
27 5 54 2.2
14 4 35 3.
24 4 6,0 4.2
10 3 3,3 5.2
13 3 4,3 6.2
14 3 4,7 7.2
15 3 50 8.2
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processo e curso da

sua doenga

83. Indicador sobre
as agoes tendentes
a promogdo do
conforto e ao

evitamento de 4 8 5 17 3 57

-]
10

atitudes
terapéuticas com o
potencial de o

prejudicar

47. Indicador sobre
as agoes de

facilitagdo dos

processos de
luto/perda da

familia de cliente

Tabela 8 - Dez (10) indicadores de qualidade consensualizados - grupo nominal (a partir do elenco de todos os
indicadores colocados a votacao)

Para o identificar o ultimo lugar da classificagao, considerando um igual nimero de
votos (de participantes), optamos por uma resolugdo baseada no valor do score médio mais
baixo, ou seja, no resultado da relagao entre o nimero de votos com o score total absoluto
daquele indicador. Esta mesma estratégia foi igualmente utilizada em outras ocasides em

que situagdes semelhantes se apresentaram.

No terceiro e quarto lugar desta ordenacao ficaram aqueles indicadores de qualidade
gue acabaram por ser também, os dois Unicos deste ranking que eram concernentes ao
dominio de resultado (indicador n.2 109 e 114), sendo quase todos os outros relativos a

indicadores de processo.

De notar, ainda, que o indicador respeitante a existéncia de protocolos, guias e/ou
modelos de atuagdo tidos como recomendaveis para os cuidados (um dos poucos indicadores
de estrutura nesta ordenacgdo), acabou por ser o que teve o score total mais baixo de todos
os contemplados neste ranking, com um participante a considerd-lo o segundo mais
importante e outro participante a reconhecé-lo como o mais relevante de todo o universo
de 120 indicadores de qualidade. O segundo indicador com pontuagdo mais baixa diz respeito

a gestdo de sinais e sintomas generalizados.

Embora fora do top 10, o indicador respeitante as acGes com o objetivo principal de
advogar pelos melhores interesses do cliente e a sua familia/cuidadores (indicador n.2 20),

foi considerado por mais pessoas (2 participantes) como merecedor de ter a classificagdo de
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2.2 na distribuicdo de relevancia. De referir ainda, que ndo existiram indicadores que

tivessem mais do que dois participantes na obtencao de escolha quanto a sua classificacao.

De referir a curiosidade do facto de ter havido um indicador (n.2 11 — relativo a
existéncia de estruturas de documentacdo das intervencdes e acdes terapéuticas
disponibilizadas aos clientes assim como sobre os respetivos resultados) que obteve uma
classificacdo que pode ser considerada como contrastante, com um participante a classifica-
lo como indicador mais importante, e com outro participante a atribuir-lhe a posi¢ao de

menor importancia dentro deste ranking.

3.3.2 — Da votagao do dominio de indicadores de estrutura

Na votacdo deste dominio definiu-se a escolha dos 5 indicadores de estrutura mais
relevantes. Assim, o indicador de qualidade mais consensual nesta dimensdo, foi,
novamente, o indicador n.2 8 referente a formagdo continua e desenvolvimento dos
profissionais das equipas de cuidados paliativos. Este indicador gerou grande consenso, o
gue, a escala do servico, nos podera, no imediato, sugerir uma das apostas a considerar, no

desenho de um programa de gestdo da qualidade dos cuidados de enfermagem.

Neste dominio, o indicador n.2 8 foi um dos mais selecionados para a atribuicdo de
uma classificagdo (6 participantes), mas isso também aconteceu igualmente com o indicador
n.2 17 (sobre a existéncia de protocolos e guias de boas praticas) que também obteve o
mesmo numero de enfermeiros a elegé-lo, todavia, este consumou um score superior,
integrando assim um segundo lugar na ordenacdo, tendo em conta os critérios de desempate

gue ja enunciamos anteriormente.
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Votagdo do
SCORE .2 Score
dominio 1 2 3 4 5 6 7 8 RANKING
TOTAL | votos | médio
“Estrutura”

8. Indicador sobre a
formagdo continua e

desenvolvimento dos

=
=
N}
N}
N}
N}
~
(=]
o
~
¥
N
=
(-]

profissionais das
equipas de cuidados

paliativos

17. Indicador sobre a

existéncia de protocolos 2 4 4 5 3 5 23 6 3,8

N
10

e guias de boas praticas

10. Indicador sobre a
existéncia de estruturas
de suporte para a

documentagdo das

w
w
5
S
w
=
o
(4]

W
[2))
w

(-

preferéncias, vontades
expressas e
preocupagées do

cliente/familia/cuidador

7. Indicador sobre as
competéncias e

qualificagdes dos

N
w
-
=
N
N
=
[+
i3

-]

profissionais que
integram as equipas de

cuidados paliativos

4. Indicador sobre o

acesso as equipas de

-
w
»~
N
=~
(<)
N

N
(4]
0]

-]

cuidados paliativos (aos

profissionais/servigos)

Tabela 9 - Cinco (5) indicadores de qualidade consensualizados: dimensao estrutura - grupo nominal (a partir do
elenco de todos os indicadores colocados a votagao)

Para além do indicador de estrutura mais votado (indicador n.2 8), sucedeu, mais
uma vez, a tendéncia para a classificacdo de relevancia atribuida recair sobre o que se
relaciona com as competéncias e qualificacdes de cada um dos elementos da equipa de
cuidados paliativos, como prova o indicador n.2 7, também a ser destacado nesta votacao.
Estes indicadores apontam para a questdo da preparacdo e competéncias profissionais, dos
enfermeiros, sugerindo a necessidade de equacionar, a escala do servico, uma estratégia de

formacdo continua e avancada.

Embora fora deste ranking, tanto o indicador n.2 1 (sobre a existéncia e
disponibilidade de ferramentas que facilitem o contato do cliente, seja este sincrono ou
assincrono, com os profissionais, equipas e servicos/unidades de cuidados paliativos), como

oindicador n.2 6 (relacionado com as capacidades e estratégias usadas para a melhor gestao
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e orientacdo das equipas de cuidados paliativos, assim como a identificacao e definicdo clara
da lideranca das equipas de prestacao de cuidados, no sentido da promoc¢ao da concertacao
das mesmas) foram os que tiveram o score total mais reduzido, em virtude de terem, cada
um deles, apenas uma pessoa a escolhé-los como o indicador de qualidade mais relevante
de todos os indicadores de estrutura. O indicador relativo ao acesso aos canais de interacao
relativa aos profissionais/servicos de cuidados paliativos (n.2 1) tinha também ja obtido o

score total mais baixo na votagao global apresentada no ponto anterior.

3.3.3 — Da votagao do dominio de indicadores de processo

No escrutinio respeitante ao dominio dos indicadores de processo, o indicador de
gualidade mais consensual diz respeito as a¢des implementadas com a inten¢do de tornar
menos pesarosos, para o cliente em situacdo paliativa, os processos relacionados com a fase
final da sua vida, assim como as privagdes que acontecem ou podem acontecer dependentes
com a mesma (indicador n.2 48 — “sobre as a¢des de facilitacdo dos processos relacionados
com os ultimos dias e horas de vida de cliente”). Este resultado é consonante com uma
“determinada filosofia de cuidados” que, temos que o assumir, impera no ambito dos

cuidados paliativos e que importa, sem qualquer duivida, para a qualidade assistencial.

Votagdo do
SCORE .2 Score
dominio 1 2 3 4 5 6 7 8 RANKING
TOTAL | votos | médio
“Processo”

48. Indicador sobre
as agoes de
facilitagdo dos

processos 4 1 1 5 5 16 5 3,2

=
10

relacionados com os
ultimos dias e horas

de vida de cliente

70. Indicador sobre
as agoes de

promogio da 4 5 4 1 14 4 3,5

N
10

informagdo do

cliente sobre a fase
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relacionada com os
ultimos dias e horas

de vida

27. Indicador sobre
as a¢oes de
vigilancia e detecdo

de alteragdes na 4 2 3 9 3 3,0

w
10

condigdo de satude
do cliente no que

diz respeito a dor

20. Indicador sobre
as agdes com o
objetivo de zelar
pelos melhores 4 5 1 10 3 3,3

interesses do cliente

H
10

e

familia/cuidadores

83. Indicador sobre
as agoes tendentes
a promogdo do
conforto e ao
evitamento de 3 2 5 10 3 3,3

w1
10

atitudes
terapéuticas com o

potencial de o

prejudicar

Tabela 10 - Cinco (5) indicadores de qualidade consensualizados: dimensao processo - grupo nominal (a partir do
elenco de todos os indicadores colocados a votagao)

Importa destacar, em termos gerais, que os cinco indicadores de processo
consensualizados apontam, em larga medida, para a referida “filosofia de cuidados”, onde o
controlo da dor, a promog¢do do conforto e o respeito pelos interesses das pessoas em

situagdo paliativa assumem nota de destaque.

Nessa linha de argumentacdo, inscrevem-se indicadores consensualizados, focados
nas “intervencdes” dirigidas a atenuar o sofrimento que pode acontecer nas ultimas horas
de vida do cliente (dele, e pela situacdo dele). Ou ainda, indicadores de processo orientados
as acbes de promocgdo do reportdrio de conteddos informacionais relativas a situacdo
paliativa do cliente, ao transmitir informacgdes relacionadas com a fase terminal ou de fim de
vida (indicador n.2 70), com o assegurar do conforto do cliente e o evitamento de atitudes,
acles, ou intencGes com potencial de afetar ou diminuir essa sensacdo de conforto e de
tranquilidade fisica (como é exemplo o 5.2 classificado deste top, o indicador n.2 83), assim
como, com as a¢des com o objetivo principal de zelar ou advogar pelos melhores interesses

do cliente e familia/cuidadores (indicador n.2 20).
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Embora fora deste top 5, de destacar que, mesmo que existentes na listagem
apresentada em grande numero, a excecdao do respeitante aos sinais e sintomas de dor,
nenhum outro indicador relacionado com a gestao de sintomatologia associada a condicdo
de saude da pessoa em situacdo paliativa foi merecedor de qualquer votacdo por parte

destes enfermeiros.

Merecerd reflexdo o facto de, nesta lista de cinco indicadores de processo
consensualizados, ndo se encontrarem indicadores centrados na gestdo de entidades clinicas
especificas, relevantes para o exercicio profissional dos enfermeiros, e que estdo para além
da dor. Admitimos que, na fase em que se encontra a reflexdo sobre uma politica de
qualidade dos cuidados, a escala do servigo, estas (ainda) ndo sdo as prioridades centrais dos
enfermeiros. Julgamos que os consensos gerados mostram que, por agora, importara

consolidar as bases (estruturais) de uma politica de qualidade.

3.3.4 — Da votagao do dominio de indicadores de resultado

Vimos, quando apresentamos o painel de 10 indicadores mais relevantes, que a
dimensdao “resultados”, a escala do servi¢o, ainda ndo é uma prioridade. Facto que se
compreende, dada a fase embrionaria da politica de qualidade em definicdo. Todavia, a
geracdo de consensos em torno de cinco (5) indicadores de resultado pode ajudar-nos a
perceber para onde se dirige o “foco do servico”. Em linha com o ja descrito, percebe-se a
relevancia do controlo da dor, o respeito pelas vontades expressas pelos clientes e a sua
satisfacdo com os cuidados. Quer isto dizer que, grosso modo, em termos clinicos, os

resultados estdo orientados, fundamentalmente, para a problematica da dor.

Com efeito, neste dominio, o indicador de resultado que obteve mais consenso foi o
indicador de qualidade relativo ao nivel de controlo da dor (n.2 86), todavia com uma margem
muito ténue sobre o segundo classificado que é referente a constatacdo do respeito das
vontades expressas do cliente. Esta preocupacdo foi manifestada ndo sé no que concerne

unicamente ao cliente, mas também a diade essencial neste contexto, ou seja, respeito
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também por aqueles que eram os desejos e escolhas, ou como proceder perante
determinada circunstancia ou situacdo, da familia/cuidadores do cliente (indicadores n.2 109
e 108). Em linha com o controlo da dor, embora fora deste ranking, mas logo imediatamente
classificado (em 6.2 lugar), ficou categorizado o indicador de resultado referente a impressao
de tranquilidade e comodidade fisica por parte do cliente (“sobre a sensa¢do/percecdo de
conforto fisico por parte do cliente”). O indicador também relacionado com a sensagdo de
bem-estar, mas de cariz psicoldgico/emocional, como a tranquilidade por parte do cliente,
acabou por ser também enunciado neste top 5, na derradeira posi¢do (indicador n.2 111),
contudo, ex aequo com o indicador acima referido relativo ao respeito pela
familia/cuidadores de cliente, tento sido considerado por um dos participantes como o mais

importante de todos no dominio dos indicadores de resultado.

Votagdo do
SCORE .2 Score
dominio 1 2 3 4 5 6 7 8 RANKING
TOTAL | votos | médio
“Resultado”

86. Indicador sobre

=
N

N

w

=

[

(Y

(4]

N
N

=

-]

o nivel da dor

109. Indicador sobre
o respeito e

consideragdo das 4 2 3 1 2 12 5 2,4

N
10

vontades expressas

do cliente

114. Indicador sobre
a satisfagdo do

cliente com os 1 3 1 3 8 4 2,0

w
10

cuidados prestados

pela equipa

108. Indicador sobre
o respeito e

consideragdo das

H
10

vontades expressas 5 3 3 3 14 4 3,5
da
familia/cuidadores

de cliente

111. Indicador sobre
a
sensagdo/percecdo

e conforto 5 4 1 4 14 4 3,5

(9
10

psicologico e
tranquilidade por

parte de cliente

Tabela 11 - Cinco (5) indicadores de qualidade consensualizados: dimensao resultados - grupo nominal (a partir do
elenco de todos os indicadores colocados a votacao)
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Outro indicador contemplado integrando o ultimo lugar a classificacao, sendo até
votado, de entre todos os indicadores de qualidade relacionados com os resultados, como o
mais importante por dois participantes, foi o indicador n.2 114 relativo ao nivel de satisfagdo
do cliente consequente das acbes e cuidados que Ihe foram prestados pela equipa de
cuidados paliativos. Este mesmo indicador (n.2 114) também tinha sido notado e valorizado
por parte dos enfermeiros participantes na votacdao global — na altura tinha sido o Unico

indicador do dominio de resultado a ser diferenciado (pela positiva) nessa etapa de votacao.

De salientar ainda, que houve um empate na definicdo do primeiro lugar nesta

votacao, sendo resolvido novamente com recurso aos critérios de desempate ja explanados.

3.4 — A reflexdo e andlise sobre os resultados

Apds a demonstracdo de como chegamos aos resultados obtidos no ambito da nossa
investigacdo, importa agora discutir e refletir sobre os mesmos, tentando perceber como
estes podem fornecer respostas as questdes de investiga¢do enunciadas no inicio do trabalho

(Coutinho, 2011), considerando sempre as limita¢Ges decorrentes da metodologia usada.

Numa tentativa de maior clareza e de enquadramento ldgico, optamos por expor a
discussdo dos resultados obtidos por uma alusdo especifica para cada uma das trés fases

metodoldgicas em que dividimos o nosso trabalho de investigacao.

Na revisdo da literatura que fizemos, verificou-se que, maioritariamente, os artigos
selecionados referiam trabalhos realizados nos Estados Unidos da Ameérica, estando
moldados para aquela realidade social. Para além desta maioridade de artigos, foram
também incluidos na andlise outros estudos provenientes de contextos tdo longinquos como
o Japdo, ou a Escandindvia, demonstrando a abrangéncia da pratica de cuidados paliativos a
nivel global, e a preocupacdo transnacional com as problematicas relacionadas com a
gualidade neste tipo de contexto de cuidados. A dispersdo na origem das referéncias obtidas
pode ndo proporcionar um relato ajustado nem passivel de transposi¢do ao nosso contexto

portugués, e ainda mais particular, a unidade de cuidados paliativos do Hospital CUF Porto.
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A populacdo incluida nos estudos era, em grande proporc¢ao, de clientes de cuidados
paliativos na sua fase mais terminal (em fim-de-vida, ou seja, em situacdo de ultimos dias ou
horas de vida), e mais concretamente a idosos (> 65 anos) com patologias oncoldgicas
conhecidas. A generalidade dos artigos referia-se aquela que é a realidade dos servicos de
internamento em contexto hospitalar, assim como os “hospices”, muito frequentes na

realidade britanica, o que se verificou em muitos artigos.

Pudemos constatar também que a maioria da evidéncia que derivou da pesquisa que
efetuamos ndo expunha indicadores de qualidade na sua forma literal, mas sim, em
pressupostos que se referiam a temas considerados de relevancia, na prestagao de cuidados
6timos em contexto de cuidados paliativos. Nesta medida, mesmo tendo considerado tudo
o que eram protocolos/guidelines/guias de préatica como um dos critérios para a exclusio
aquando da andlise de conteldo da scoping review, a verdade é que, a grande parte da
evidéncia, mesmo ndo se categorizando oficialmente, neste tipo de documentagao,

dedicava-se muito a revelar o que “deve ser feito”.

De um modo também frequente, muitos dos artigos referiam-se a estudos que
tinham sido efetuados na procura de compreender quais as areas mais genéricas em que a
melhoria dos cuidados paliativos se deveria enquadrar, nem sempre especificando em itens

detalhados ou em temas mais particulares, quais seriam essas dareas.

Tal como explanamos na apresentagdo dos resultados, a maioria das referéncias
obtidas incluiam-se no dominio relacionado com os aspetos relativos a indicadores de
estrutura de Donabedian, o que ndo surpreende, pois a sustentacdo das questdes estruturais
para a obtencdo de qualidade influenciam grandemente (neste caso, num sentido positivo )
os indicadores de processo e por conseguinte, os indicadores de resultado (Mitchell et al.,

1998).

Maioritariamente no dominio dos indicadores de estrutura, mas também de um
ponto de vista global, a evidéncia disponibilizada revelou frequentemente os aspetos
concernentes com tudo aquilo que esta, ou pode estar, relacionado com o planeamento
adequado e integral dos cuidados a prestar. Com efeito, uma grande parte das unidades de
referéncia que usamos, descreviam as a¢des, ou modo como estas deveriam acontecer,
assim como, com o planeamento das atuacdes, seja na disciplina de enfermagem, como
também nas outras vertentes multidisciplinares também envolvidas na prestacdo de

cuidados de foro paliativo. E consensual que, uma concecao rigorosa dos cuidados responde
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as necessidades identificadas, integra um processo de avaliacdo inicial adequado, descreve
os diagndsticos também correto e interessado, ja que, dedicando tempo a planificacdo dos
focos a priorizar, da descricdo dos diagnodsticos, da discriminacdo dos dados usados para a
sua sustentacdo e fundamentacdo, dos objetivos (realistas) a almejar, assim como, as
intervengdes a implementar. A base desta tomada de decisdo clinica assenta nos melhores
interesses e respeito pra com os clientes (aten¢do fundamental e elementar da prestacdo de

cuidados), assim como para as suas familias e/ou cuidadores.

Muitas destas referéncias revelavam a preocupagao com a qualidade, ndo sé no
dominio dos aspetos de organizagao estrutural, de planificagdo, mas também, os aspetos
inerentes ao envolvimento de todos os intervenientes na prestacdo de cuidados — os
enfermeiros, assim como todos os outros profissionais de salde — mas também os

familiares/cuidadores do cliente.

A informagdo assumiu nas referéncias analisadas importancia significativa,
enfatizando as componentes comunicacionais de quem trabalha nesta drea do cuidar.
Verificamos nos diferentes dominios, assim como nas varias categorias e sub-categorias que
foram criadas, aspetos como o “envolver: cliente na organiza¢do e tomada de decisdo sobre
o seu planeamento de cuidados” (assim como o “envolver: familia/cuidadores na
organizacao e planeamento de cuidados”) — reportar para o anexo referente a listagem de
categorias de indicadores e suas defini¢gdes - assim como em sub-categorias respeitantes a
acao “informar”, seja sobre agdes de promogao do reportério de conteddos informacionais
relacionados com a prdpria situagao paliativa do cliente, o processo e curso da sua doenca,
assim como sobre os beneficios otimizados pela minimizacdo e controlo de sintomas

relacionados com processos fisicos ou psicolégicos.

Pudemos também constatar, numa fatia substancial dos resultados obtidos nesta
fase de investigacdo, a grande importancia atribuida a avaliacdo dos sintomas e as
necessidades dai resultantes, como a vigilancia e detecdo de alteraces na condicao de saude
do cliente, a gestdo desses mesmos sinais e sintomas (seja por interveng¢des farmacoldgicas

ou nao-farmacoldgicas), assim como no controlo dos mesmos.

Tomando por referéncia o conhecimento especifico sobre cuidados paliativos, o
grupo de peritos — grupo focal — procedeu a validacdo dos indicadores de qualidade
apresentados, acrescentando indicadores diferentes e mais especificos a listagem, apesar da

identificacdo alargada que a scoping review nos permitiu obter.
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As sugestdes apontadas neste painel de peritos foram no sentido da validacdo do
material obtido, aproximando-se aos que eram os moldes e propdsitos definidos. De um total
de 85 indicadores obtidos através da scoping review e que foram validadas como relevantes
pelo grupo de peritos, foram acrescentados indicadores que aumentaram a especificidade e
sensibilidade do painel de indicadores de qualidade relevantes no contexto de cuidados

paliativos.

O grupo de peritos compreendeu o objetivo geral a que este trabalho de investigagdo
se propde, reconhecendo na lista de indicadores de qualidade apresentados, a relevancia
destes para o contexto dos cuidados paliativos, reafirmando a perce¢dao da importancia e
pertinéncia deste estudo de investigacdo, para o desenvolvimento da exceléncia no contexto

dos cuidados paliativos em Portugal.

A identificacdo de um painel de indicadores de qualidade com potencial de traduzir
a qualidade pretendida a escala da unidade de cuidados paliativos do Hospital CUF Porto foi
0 propdsito para se recorrer ao grupo nominal constituido por profissionais deste contexto
clinico, de modo, a consensualizar os aspetos mais relevante no dmbito da qualidade dos

cuidados de enfermagem.

Os resultados obtidos podem muito bem definir aquela que é a realidade que
almejavamos, uma vez que sdo fruto de uma submissdo de respostas, onde a
confidencialidade e respeito pela opinido individual foi mantida e salvaguardada de opiniGes
jd afeicoadas a algumas posi¢cbes dos elementos do grupo ou pelos elementos mais

dominantes ou influenciadores, que poderiam convergir como uma fonte de viés.

O sistema de votagdo permitiu obter resultados aplicaveis a realidade e aos atores
naquele contexto clinico. A votacdo para se obter o ranking dos 10 indicadores que
globalmente fossem relevantes para a promogdo da qualidade dos cuidados de enfermagem
orientaram-se para diferentes aspetos, tomando relevo particular, os aspetos inerentes aos

indicadores de processo.

A formacdo que melhore as competéncias profissionais em cuidados paliativos e a
existéncia de programas institucionais foi entendida como de particular relevancia. O
conceito de qualidade estd frequentemente associado a rigor e exceléncia,
consequentemente, é aceitavel que os enfermeiros realcem a preparacdo e conhecimento

como bases estruturais para a promocado da qualidade.
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A auséncia de planos de formacao direcionados para a tomada de decisao clinica em
cuidados paliativos, a existéncia ainda incipiente de formacao especifica nessa area, pode ter
determinado, esta tematica relevante na votacao dos indicadores de qualidade. O grupo de
enfermeiros demonstra atribuir a formagdao um caracter diferenciador, que se distingue pela

positiva, para a qualidade dos cuidados de enfermagem no contexto paliativo.

Subsiste a ideia, na comunidade e em muitos profissionais de saude, que os cuidados
paliativos ndo sdo mais do que uma intervengao “sdcio-caritativa” dirigida apenas a doentes
gue estdao nos seus ultimos momentos de vida, dispensando entdo abordagens clinicas mais
intensivas (aparentemente, vistas como mais rigorosas). No entanto, a abordagem e
intervengdo em cuidados paliativos, assenta num modelo de cuidados que ndo estando
dissociado dos cuidados dirigidos a progressdo da doenca, engloba a pessoa e a
familia/cuidadores nos cuidados, na minimizagdo do sofrimento e na aceitacdo dos processos

associados ao fim de vida.

A relevancia atribuida aos processos relacionados com a fase final da vida do cliente,
as privacoes experimentadas pelos doentes, o respeito pelas vontades expressas do doente,
o cumprimento dessas vontades considerando todos os aspetos referidos pelos doentes e as
suas familias revelam uma perspetiva singular dos cuidados paliativos. E notéria a valorizagdo
e significado que os enfermeiros reconhecem no beneficio e nos seus efeitos positivos que

as ac¢oes dos profissionais podem provocar no estado dos clientes.

A demonstracdo disto mesmo, é também notdria na valorizagdo atribuida as
intervengoes de enfermagem que tém como intencao facilitar os processos relacionados com
a fase terminal do cliente. O foco dirigido a expressao e gestdo de sentimentos associados a
perda ou morte (antecipada ou real) dos familiares do cliente, sdo em si, reflexo da
preocupacdo intrinseca e subjacente de evitamento de agdes que possam comprometer o
conforto do préprio cliente. Em consonancia com o objetivo principal dos cuidados paliativos,
gue passa pela promocdo da qualidade de vida do doente e familia até ao momento da sua
morte, respeitando a dignidade humana que deve estar constantemente presente em todas
as intervencgdes, decisGes e agles que se possam tomar em cuidados paliativos (Nunes,

2008).

As escolhas dos elementos da equipa apresentam-se entdo, intimamente ligados
com aquela que é a filosofia essencial dos cuidados paliativos, assim como dos seus

propdsitos essenciais.
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A preocupacao com as acdes de gestdo para o controlo da sintomatologia, mais
concretamente, no que esta ou pode estar relacionado com a dor, com alteracbes da
condicdo de saude generalizadas, vai de encontro aos pressupostos da filosofia e esséncia
dos cuidados paliativos, descrito em estudos similares relativos a temdtica, como abordou

Capelas (2016) no seu estudo.

A relevancia dirigida as acbes, pressupbe a énfase atribuida ao dominio dos
indicadores de processo, o que reflete a perce¢do da equipa, de que as suas ag¢des e
intervengdes, ou seja, o “fazer” (to do de Donabedian), sdo representativas da (maior)
diferenga na promogao da qualidade dos cuidados de enfermagem ou na sua particular

influéncia.

As agdes de vigilancia relacionadas com os compromissos de foro psicoldgico nao
reuniram consenso entre os participantes, assim como, nenhum indicador da gestdo
sintomatolégica, tanto os de compromissos dos processos corporais, como dos processos
psicolégicos, com exclusdo do indicador centrado na gestdo da dor. A mesma baixa relevancia

foi atribuida aos indicadores integrados na categoria de controlo de sinais e sintomas.

O aparente desinteresse para as altera¢Ges relacionadas com o estado psicoldgico
do cliente que as votac¢Oes transmitiram podem ser o reflexo da dificuldade do grupo em
especificar a relevancia dos diferentes indicadores que integraram a alargada lista
apresentada, considerando, que a vigilancia, a gestdo, e o controlo de sinais e sintomas de
maneira global e ndo-especifica, acaba por representar globalmente a qualidade pretendida

sem que a sua especificacao revele niveis mais proficuos de qualidade.

Na votacdo por dominio de cada tipologia de indicadores, os que dizem respeito a
estrutura mantém-se consonantes com a vota¢do para o ranking alargado de todos os
indicadores apresentados. Os indicadores de estrutura relativos a formagdo continua e
desenvolvimento dos profissionais e a existéncia de protocolos e guias de boas praticas

destacam-se novamente.

A valorizagdo para a existéncia de guias e protocolos de praticas clinicas toma
importancia por se poderem constituir como bases de suporte para uma acdo fundamentada,
coerente e rigorosa. Uma reduzida formacdo especifica na area dos cuidados paliativos, a
dificuldade na obtencdo da mesma, pode estar na base da valorizagdo da existéncia de
protocolos ou guias que, ao promoverem padrdes de atuac¢do, transformam a acdo

profissional em praticas similares que geram a percecdo de eficiéncia e efetividade da equipa.
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A existéncia de roteiros de atuacdo, tidos como recomendaveis ou desejaveis para
os cuidados, foi mencionado como relevante, reconhecendo-se a estas ferramentas o sentido
benéfico do alinhamento entre todos os elementos da equipa nas diferentes praticas clinicas,

diminuindo sentimentos de incerteza ou duvida.

Em sintese, a existéncia destes protocolos podera minimizar inquietacdes e receios
dos profissionais. Edilene dos Santos e colaboradores (2016), referem a importancia do uso
de protocolos na prestagao de cuidados a clientes em estado terminal de modo a sistematizar

a atuagdo de enfermagem.

No dominio dos indicadores de processo revelou novamente consenso na votagao,
as acdes de facilitagdao dos processos relacionados com os ultimos dias e horas de vida do
cliente. E notdria a focalizagdo da equipa com os estddios finais da vida dos clientes, assim
como, com tudo aquilo que possa ser feito para que essa fase seja menos rodeada de
sofrimento, considerando estes aspetos ndo sé como pertinentes, mas como cruciais na

atuacdo dos enfermeiros nesta area clinica.

Esta tendéncia por parte dos enfermeiros em contexto paliativo para com os
cuidados ao cliente em morte iminente, promovendo a ortotandsia e a naturalidade da
morte, o mais digna quanto possivel, mantendo o conforto do cliente, atendendo a presenca
da dor mais do que qualquer outro sinal, ao mesmo tempo, que se tentam estabelecer
processos de comunicacgdo eficazes com o cliente e com a sua familia/cuidadores para que
todos estejam envolvidos no processo. Numa revisdo da literatura realizada por Picollo &
Fachini (2019) onde procuravam conhecer o que a producdo cientifica contemporanea
mostrava acerca da atenc¢do do enfermeiro para com o doente paliativo, estes foram alguns
dos focos e aspetos que surgiram da mesma, aludindo também que, por consequéncia da
cautela da equipa para com estas questdes, acabam por se estabelecer sentimentos de
confianga por parte dos recetores de cuidados. Neste sentido, estes autores referem que
“uma comunicagdo é a chave para a criagdo de um vinculo de confianga com o paciente, de

tal forma que o cuidado a ele se torna humanizado” (lbidem, p. 89).

A dor apresenta-se como o sinal e sintoma mais comum face a todos os sinais e
sintomas que se podem constatar num cliente em cuidados paliativos. Sham (2003) e
Stromgren e colaboradores (2002) referem uma taxa de ocorréncia da dor em cerca de 90%
dos doentes em cuidados paliativos — a sua vigilancia, assim como a detecdo de alteracbes

respeitantes a este sintoma. Estes dados corroboram a preocupacao por parte dos
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enfermeiros deste grupo na votacdo. Estamos em crer que, isto possa nao significar
necessariamente que a equipa de enfermagem descure a avaliacdo e identificacdo de outros
sintomas, assim como a sua gestdo e controlo - independentemente de ser a dor ou outro
sintoma — mas que, mais do que isso, estes resultados possam dever-se ao facto de
assumirem que esta atencdo é um dado adquirido e parte integrante de uma pratica

“rotineira” dos seus cuidados.

No dominio dos indicadores de resultado constata-se novamente a demonstragdo de
uma atengdo particular, por parte dos enfermeiros participantes, ao controlo da dor. Estes
resultados consubstanciam-se, ndo sé no esperado, mas também nas evidéncias
apresentadas em outros estudos de investiga¢cdo, como é exemplo o estudo de Capelas
(2016). As preocupagdes com tudo o que tenha potencial para desassossegar o conforto e a
tranquilidade do cliente sdo tidos em considerag¢do na perce¢do do que pode ser considerado

“de qualidade” em contexto de cuidados paliativos.

De igual modo, atesta-se também, a partir destes resultados, que, a procura pelo
respeito daquilo que é ambicionado tanto pelo cliente como pela sua familia/cuidadores, é
um aspeto tido como fulcral, o que acabara, consequentemente, por refletir-se naquela que
é a satisfacdo com os cuidados prestados pela equipa. Esta atitude por parte dos enfermeiros,
de, ndo sé tentar prestar cuidados em concordancia com o que era desejado e comunicado
pelo cliente, mas, para além disso, preocuparem-se para que esta (a sua atitude) seja
monitorizada e mensurada, como prova da qualidade dos seus cuidados, é, segundo o autor
acima referido, “o apogeu do respeito pelas preferéncias, desejos, diretivas e objetivos do
doente e sua familia (...)", sendo esta uma “demonstragdo plena de cuidados centrados nas
necessidades dos doentes e familia, como preconizado pelos principios orientadores dos
cuidados paliativos, alids como o deveria ser sempre nos cuidados de saude em geral”
(Capelas, 2014, p. cxxviii). Este perito em cuidados paliativos, refere ainda que “proporcionar
cuidados de qualidade na fase final da vida é coordenar, conciliar os desejos do doente e sua
familia” (Capelas & Coelho, 2014, p. 8), pelo que esta demonstracdo por parte dos
enfermeiros participantes se alicerca com os pressupostos fundamentais da filosofia de

cuidados paliativos de qualidade.

Em ligacdo com a referida filosofia refira-se a relevancia atribuida a um indicador de
resultado referente a sensacdo de conforto e bem-estar psicolégico e emocional por parte

do cliente, aspeto apenas valorizado na dimensdo dos indicadores de resultado. Contudo,

100



Definicdo e validacGo de um painel de indicadores de qualidade sensiveis aos cuidados de
enfermagem: estudo no contexto de uma unidade de cuidados paliativos de um hospital do Grande
Porto

este pendor da equipa para uma menor atencao dada para com estas questdes do conforto
(“wellbeing”) psicoldgico/emocional vai de encontro com aquilo que a evidéncia também
demonstra ser (infelizmente) a propensdo a um nivel geral na pratica paliativa (Kristeller et

al., 1999; Rego & Nunes, 2019).

A satisfacdo do cliente sendo um indicador de resultado ndo é reconhecido como
indicador (diretamente) sensivel aos cuidados de enfermagem. A satisfacdo do cliente
reveste-se de variados aspetos, atribuiveis a diferentes elementos da equipa de saude assim
como, as condi¢des e amenidades do contexto clinico. A escolha deste indicador por parte
dos participantes pode ser uma maneira de expressarem a preocupagao consensual da
equipa para com tudo o que engloba a prestacdo de cuidados, numa otica global e
generalizada, ou seja, tendo sido esta escolha feita ndo numa ldgica de particularizagdo, mas
sim, ao contrario, ao mostrar o cuidado da equipa para com a universalidade dos cuidados

paliativos e tudo que deles faz parte.

Segundo. Capelas (2014), “questionar apenas os profissionais, é também uma
desvantagem metodoldgica, pois a generalidade das avaliagées por estes apresentadas néo

reflete a vivéncia do doente” (p. 76).

Nesse sentido, ponderamos se é possivel que as perspetivas dos profissionais
possam, em certa medida, estar mais relacionadas com tudo aquilo que pode estar ligado
aos padrdes da sua propria profissdo, com aquilo que sao os efeitos diretos das suas acoes,
na sua eficiéncia e na sua atuacdo, principalmente no que concerne ao periodo final de vida,
ao invés daquilo que poderiam ser as posturas mais atentas naquilo que diz respeito as
competéncias relacionais, a gestdo e o controlo sinais e sintomas (sejam eles fisicos e/ou
psicologicos/emocionais), na acessibilidade que sentem quando procuram este tipo de
cuidados, assim como, no apoio que recebem quando necessitam de ajuda com questdes

praticas inerentes a sua condicdo, estado e prognéstico.

A documentacdo dos cuidados e a¢des terapéuticas disponibilizadas aos clientes e os
respetivos resultados e efeitos das suas atuagoes, possivelmente devido ao facto de a acdo
de efetuar registos ser considerada uma dificuldade generalizada ndo se consubstanciou
como relevante na votagdo dos enfermeiros participantes no grupo nominal. Temos a nogao,
contudo, de que os sistemas de informacdo em uso na instituicdo e na unidade de cuidados
ndo estdo suficientemente organizados para o desenvolvimento e parametriza¢gdes que a

producao de indicadores de qualidade exige.
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O envolvimento dos enfermeiros desta unidade de cuidados paliativos demonstrou
um interesse crescente pelos programas de gestao da qualidade assistencial, assim como,
com as possibilidades e vantagens tao impactantes da manutencdo de um programa destes.
Este envolvimento causou na grande parte dos elementos da equipa um sentimento de
inquietacdo positiva, e de maior interesse como consequéncia refletida na participacdo nas
reunides, gerando a solicitacdo para formacdGes em servico para que se discutam mais
assuntos deste género. A reflexdo e debate sobre as tematicas associadas aos cuidados
paliativos poderdo melhorar a atuagao e a prestagao dos cuidados, como também podem ser

o pretexto de reconhecimento das boas praticas existentes naquele contexto.

O painel de indicadores consensualizado com os membros que integram esta equipa,
nao serao certamente, idénticos aos de outras equipas noutras institui¢cdes, assim como com
outros intervenientes. Mas, este ndo é um problema, uma vez que, qualquer sistema
(efetivo) de gestdo e melhoria continua da qualidade exige a sua “internalizagdo”, por parte
daqueles a quem se “dirige”. Por isso, entendemos que o pequeno passo dado com esta
investigacdo, a escala do servico, é significativo e gerador de avangos, ou seja, de mais

gualidade, em favor dos clientes.

Outro aspeto que reconhecemos como fator que possa ter influenciado o painel de
indicadores consensualizado, pode relacionar-se com a média de idades dos elementos desta
equipa (30 anos), assim como as primazias e percecdes que esta experiéncia pessoal pode

(ou ndo) inspirar.

De uma maneira global, aquilo que derivou da consensualiza¢do deste grupo, e, por
conseguinte, o resultado deste trabalho, embora seja fruto das particularidades e
peculiaridades préprias do contexto portugués, e do nivel de desenvolvimento dos cuidados
paliativos em Portugal, parece também ir de encontro aquilo que é assumido mundialmente
como pertinente pelas principais entidades e organizagées que emitem recomendacgdes e
orientacdes de boa pratica em cuidados paliativos: a avaliagdo e monitorizagdo dos sinais e
sintomas do cliente; a promocgdo para o envolvimento do cliente e da sua familia na discussado
e elaboracdo de um planeamento de cuidados ajustado; a coordenacdo e organizacdo dos
cuidados prestados; o fornecimento da informacdo necessaria aos clientes e familias ou
cuidadores; o uso de estratégias de comunicacdo eficazes com o cliente e familia, assim
como, a satisfacdo dos cuidados (Canadian Hospice Palliative Care Association, 2002;

Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos, 2003; Palliative Care Australia, 2005; National
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Health System of Wales, 2005; Department of Health, 2008; Hospice Friendly Hospitals
Programme, 2009; Claessen et al., 2011).
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CONCLUSOES

O desenvolvimento de programas de promocao e gestao da qualidade em cuidados
paliativos, com especificacdes metodoldgicas claras, parece-nos crucial, facto que justificou
este nosso percurso de investigacdo. Embora se acredite que esta questdo podera/deverd
melhorar substancialmente nos préximos anos, naquela que é a realidade portuguesa, o
panorama é ainda mais desanimador neste sentido, com, a exce¢do dos grandes contributos
de Capelas, haver ainda muito pouco correspondente a investigacao relacionada com estas
tematicas. A maioria das evidéncias e contributos disponiveis provem de autores norte-
americanos, e, por conseguinte, € em muito moldada aquilo que é a realidade e sistemas

daquele pais.

Quando partimos para este trajeto assumimos que era nosso propoésito dar um
contributo para o avango da qualidade dos cuidados a escala do servi¢co onde, atualmente,
exercemos profissionalmente, através da definicdo de um painel de indicadores de qualidade

dos cuidados de enfermagem.

Desde logo, temos que o assumir, foi possivel gerar consenso em torno de um
conjunto de indicadores que “fazem sentido” para os enfermeiros do servico em aprego —
contexto ao qual se dirige o referido painel de indicadores. E discutivel, em fun¢do da
natureza dos indicadores consensualizados, se os mesmos sdo “altamente sensiveis” aos
cuidados de enfermagem. O problema da “atribuicdo” ou “sensibilidade” aos cuidados de
enfermagem nao fica, na nossa opiniao, totalmente resolvido. Contudo, por agora, ha uma
ideia (local e consensual) sobre algumas das métricas que podem ser consideradas num trilho
dirigido ao avanco da qualidade assistencial. Sem indicadores ndo existem programas de
gestdo da qualidade. Contudo, por agora, estes podem ser os parametros a equacionar na
monitoriza¢cdo da qualidade, a escala do servico. Foi um passo que se deu adiante, com
recurso a uma metodologia pautada pelo rigor, num percurso de liberdade e valorizacdo
daquilo que a literatura diz; daquilo que os peritos na area consideram relevante e, acima de

tudo, no que “faz sentido” para os enfermeiros do servico.

A scoping review realizada, a partir de um conjunto de cerca de 50 artigos, permitiu

identificar um conjunto de 85 “indicadores” relacionados com os cuidados de enfermagem,
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em contexto (internamento) de cuidados paliativos. Destes, 18 inserem- se na dimensdo da
“estrutura” proposta por Donabedian (2003). No que se reporta aos “processos”, foram
identificados 38 indicadores. Passiveis de serem categorizados como “indicadores de
resultado” foram identificados 29 indicadores, nos quais também foram incluidos
indicadores relativos a “satisfacao dos clientes”. Deste processo foi constituido uma base de
trabalho relevante, que, posteriormente, foi expandida, como vimos, com recurso a um

grupo focal com peritos (em enfermagem), na area dos cuidados paliativos.

Do trabalho empreendido com o focus group foi-nos possivel alargar o conjunto de
indicadores “relevantes para efeitos da gestdo da qualidade dos cuidados de enfermagem”,
em ambiente de cuidados paliativos. O grupo focal de peritos permitiu-nos, de alguma forma,
ultrapassar uma limitagao que emerge da revisdo da literatura, na medida em que os artigos

incluidos na revisdo eram, como seria expectdvel, de origem anglo-saxdnica.

Para além do mais, os resultados deste grupo permitiram alargar a gama de
indicadores a incluir na geragdo de consensos (com os enfermeiros do servigo). Com efeito,
do trabalho do grupo focal resultaram 35 novos indicadores, maioritariamente do tipo
“ ” H = « B = ~ H H

processo”. Estes estavam alinhados com a questdo da “avaliacdo e gestdo de sinais e

sintomas”, o que estd em linha com os consensos gerados, pelos enfermeiros do servico.

Quando nos detemos nos 10 indicadores consensualizados por estes enfermeiros,
considerando a totalidade dos indicadores que |hes foram apresentados, percebe-se um
grande foco na gestdo de sinais e sintomas, em particular a dor; a promocdo do conforto; a
par do respeito pelas vontades expressas pelos clientes. Neste painel também merecem
destaque as questdes relativas a “facilitagcdo dos processos de luto e perda”. Por outro lado,
no que se reporta a indicadores inscritos na dimensdo da “estrutura”, assumem particular
interesse indicadores centrados na formacdo dos profissionais e na existéncia de guias de
boas préaticas. E um facto o nimero reduzido de indicadores de resultado incluidos neste
consenso. Como vimos, estes achados podem ter varios fatores explicativos, todos eles
apreciaveis, todavia, se estes sdo os indicadores que “fazem sentido” aos enfermeiros do
servico, ha que evoluir, por agora, numa politica de gestdo da qualidade que se foque nestas
métricas. Dado o dinamismo da qualidade em saude, onde a ideia da melhoria continua deve
estar sempre presente, a todo o momento, depois de internalizada a cultura da qualidade,

seremos capazes de, progressivamente, evoluir para a utilizacdo de métricas que tornem

(também) evidente aquilo que os clientes ganham com aquilo que os enfermeiros fazem.

105



Definicdo e validacGo de um painel de indicadores de qualidade sensiveis aos cuidados de
enfermagem: estudo no contexto de uma unidade de cuidados paliativos de um hospital do Grande
Porto

Os resultados deste estudo, inscritos no contexto muito especifico e determinado,
nao tém qualquer ambicdo de serem extrapolados para outras realidades. Aqui, assume-se
0 cariz construtivista da solucdo desenhada, orientado para a definicdo de painel de
indicadores que se revele util no contexto da unidade de cuidados paliativos do Hospital CUF

Porto.

Entendemos que os dispositivos metodoldgicos utilizados permitiram gerar um

discurso de resposta aos objetivos definidos, a partida.

Temos também nog¢do de que, dada a grande pandplia de doengas e condi¢des de
saude que sdo (ou podem ser) abrangidas por aquilo que sdo os cuidados de foro paliativo,
da multidisciplinaridade de atuagdo que estd intrinseca a esta realidade, assim como da
diversidade de locais onde estes podem ser prestados, tentar que a existéncia e manutengao
deste tipo de programas vocacionados para a qualidade acontega pode ser uma tarefa quase
epopeica. Contudo, é neste esforgo interessado em tentar e em trabalhar nesse sentido que
este nosso trabalho de investigacdo se insere, pois, como referiu a orientadora deste projeto,
“a constata¢do com a realidade dos dados relativos a indicadores de qualidade dos cuidados
de enfermagem é em si, geradora de reflexdo e da percecdo das mudangas requeridas para

acrescentar valor aos cuidados de enfermagem” (Machado, 2013, p. 62).
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Base de dados da analise de conteudo
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de cuidados avangados/ Positivo registo: suporte de documentagdo com um

sobre decisdes de objetivos de cuidados comunicagio e registo  plano de cuidados

nos processos

‘Alinstituigao assegura que o pessoal

clinico tem acesso aos recursos para o
The institution ensures that clinical staff has access to )

desenvolvimento profissional necessario Equipas de prestag3o de cuidados paliativos:
the necessary professional development resources to Equipas de prestagdo

para o assegurar de que as competéncias Positivo formagdo continua e desenvolvimento
ensure advanced care planning facilitation skills can be de cuidados paliativos

para o planeamento de cuidados profissional

avangados podem ser obtidas ou

mantidas.

A instituicdo te tocol
The institution has documented advanced care instituicao tem os protocolos ou Organizagio de Organizagio de cuidados: protocolos e guias

procedimentos para o planeamento de  Positivo € b y

cuidados orientadores de boa pritica

cuidados avangado documentados.

Ainstituicio tem protocolos e
The institution_has policies and procedures in place so  procedimentos para que os clientes
that “high-1isk” (a5 defined by the institution) patients definidos como de "alto isco” participern |, . Organizago de 530 de cuidados: protocolos e guias
participate in advanced care planning/goals of care  em processos de planeamento de cuidados orientadores de boa pritica

cuidados avangados/decisdes de

objetivos de cuidados.

Ainstituicdo tem uma iniciativa de
The institution has a continuous quality improvement  melhoria da qualidade continua que
initiative that audits and provides feedback to teams  auditoria e fomece feedback 3s equipas |, . Organizagdo de Organizagio de cuidados: sistemas de gestdo da
on specific advanced care planning elements outlined in sobre os elementos de planeamento de cuidados qualidade

cuidados avancados especificos

delineados em itens anteriores.

_ A chefia da instituigdo avalia o — . N 5 "
Institution management evaluates advanced care : & Organizagdo de Organizagao de cuidados: sistemas de gestdo da
planning knowledge and skills amongst relevant staff, | O""eCIeN© sobre o planeamentode Positivo | ¢ jyqog qualidade

cuidados avangados do pessoal relevante
The institution h in place wh tient
e institution has a process i place whereby patients |\ | L e
with a specific disease , such as advanced chronic N P _— " "
clientes com uma doenca especifica é- Organizagdo de Organizagso de cuidados: modelos de
obstructive pulmonary disease, cancer, neurological Positivo b 2ac3 ~ !
g , Ihes oferecidas diretivas avangadas cuidados organizagao da prestacdo de cuidados
disease, or heart failure a re offered disease specific o
especificas
2, " . Antes do internamento, o cliente discutiu
Before hospitalization, the patient discussed his/her - a o
" i o as suas preferéncias sobre 0 U0 ou o " Envolver: cliente na organizagdo e tomada de
preferences for using or not using life-sustaining A Positivo Envolver cliente s 0
b de tratamentos de suporte de vida com o decisio sobre o seu planeamento de cuidados
treatments with their substitute decision maker. ;
seu procurador de satide.
_ Antes do internamento, o médico falou
Before hospitalization, the doctor talked to the patient i ™
. . com o cliente e/ou o seu familiar sobre o
and/or family member about a poor prognosis or Lo 0 .
’ . mau prognéstico ou indicou de alguma  Positivo  Informar Informar: cliente sobre o curso da doenga
indicated in some way that the patient has a limited .
nte tinha um tempo
estimado de vida limitado.
Antes do internamento, o cliente e/ou o
Before hospitalization, the patient and/or family seu familiar discutiram as suas
member discussed their preferences for using or not  preferéncias sobre o uso ou ndo de positvo | Envolver cliente Envolver: cliente na organizagdo e tomada de
using medically appropriate life-sustaining treatments  tratamentos de suporte de vida decisdo sobre o seu planeamento de cuidados
apropriados com o seu médico de
familia/assistente ou com outro médico.
Before hospitalization, the patient discussed his/her  Antes do internamento, o cliente discutiu
as suas preferéncias sobre 0 U0 ou o " Envolver: cliente na organizagdo e tomada de
ces o o A Positvo  Envolver cliente o °
appropriate life-sustaining treatments with other de tratamentos de suporte de vida decisio sobre o seu planeamento de cuidados
apropriados com outros familiares.
Antes do internamento, um membro da
Before hospitalization, a member of the health care  equipa de satide ofereceu-se para
team offered to arrange a time when the patient and  arranjar uma altura onde o cliente e a sua
his/her family could meet with the doctor to discuss  familia pudessem reunir com o médico "
- N e : Positivo  Advogar Advogar: pelo cliente
the use of medically appropriate life sustaining para discutir o uso de tratamentos de & SR
treatments they would want, or not want, in the event  suporte de vida apropriados que
quereriam ou ndo, no caso da satde fisica
do cliente se deteriorar.
. . Antes do internamento, o cliente e/ou o
Before hospitalization, the patient and/or a family y /
"’ | ‘ seu familiar discutiram as suas
member discussed their preferences for using or not i N . o
° " brer® o preferéncias sobre o uso ou ndo de " Envolver: cliente na organizagdo e tomada de
using medically appropriate life-sustaining treatments A N Positivo Envolver cliente P N
’ ét tratamentos médicos de suporte de vida decisio sobre o seu planeamento de cuidados
with other health care professionals (i.,, nurse, social e
apropriados com outros profissionais de
sadde.
Desde a admissao, um membro da equipa
Since admission, @ member of the health care team e saide falou com o cliente e/ou
has talked to the patient and/or surrogate decision  procurador de satde sobre 0 mau "
s 4 o : Positvo  Informar Informar: cliente sobre o curso da doenga
maker about a poor prognosis or indicated in some  prognéstico ou indicou de alguma
way that the patient has a limited time left to live. maneira que o cliente tem um tempo
estimado de vida limitado.
Desde a admissao, um membro da equipa
Since admission, @ member of the health care team ° ; aup
: o de satde falou com o cliente e/ou
has talked to the patient and/or surrogate decision . .
procurador de satde sobre os resultados, Positivo  Informar Informar: sobre o fim de vida
maker about the outcomes, benefits, and burdens (or : °
risks) of life-sustaining medical treatments beneficios, e encargos (ou iscos) dos
: tratamentos médicos de suporte de vida.
Since admission, a member of the health care team L S s
has talked to the patient and/or substitute decision ' Al GHL
de satde falou com o cliente e/ou 0 seu
maker about outcomes, benefits, and burdens of >
! ) .. procurador de satde sobre os resultados, .
focusing on comfort care as the goal of the patient's ' : Positvo  Informar Informar: cliente sobre o curso da doenga
’ . beneficios, encargos do foco nos cuidados
treatment (e.g., palliative care or treating symptoms 0
] : : de conforto como objetivo do tratamento
like pain without trying to cure or control their
do cliente.
- Desde a admissio, um membro da equipa
Since the patient's admission, a member of the health ° 4a equips
! e satde ofereceu-se para arranjar uma
care team has offered to arrange time when the ) :
. o the altura onde o cliente/procurador de sade "
patient/surrogate decicion maker and/or their family e ; Positvo  Advogar Advogar: pelo cliente
: : e/ou a sua familia pudessem reunir com o
can meet with the doctor to discuss the treatment " . - ~
médico para discutir as opgdes de
tratamento e planos.
' - Desde a admissao, um membro da equipa
Since the patient's admission, a member of the health ° > ¢ GHE
A " le satide questionou o cliente (ou o
care team has asked if the patient (or surrogate ’ ' '
i " procurador de satde se o cliente estiver "
decision maker of patient is incapable) had prior © saude se o cliente eSIVT  positivo  Advogar Advogar: pelo cliente
sesion v incapaz) se tinha tido discussdes prévias
discussions or has written documents about the use of .
ou se tem documentos escritos sobre o
uso de tratamentos de suporte de vida.
Since the patient's admission, a member of the health  Desde a admissdo, um membro da equipa
care team has asked the patient/surrogate decision  de saude perguntou ao cliente/procurador
maker and/or their family what is important to them  de saude e/ou a sua familia 0 que & .
/o family what is impor % que Positvo  Advogar Advogar: pelo cliente
as they consider health care decisions at this stage of  importante para eles quando consideram
the patient's life (i.e., values, spiritual beliefs, and other tomadas de decisdo de saude nesta altura
do ciclo de vida do cliente.
- Desde a admissio, um membro da equipa
Since admission, @ member of the health care team * 4 JGEHLE R .
de satde deu ao cliente a oportunidade o Gerir sinais e sintomas: compromissos nos
Positivo Gerir sinais e sintomas

has given the patient the opportunity to express their
fears or discuss what concerns them.

para expressar os seus medos ou para
discutir o que Ihe preocupa.
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Sinuff, T., Dodek, P., You, J. J., Barwich, D, Tayler, C.,
Downar, I, ... Heyland, D. K. (2015). Improving End-of-Life
Communication and Decision Making: The Development

Since admission, @ member of the health care team
has asked the patient and/or their family if they had

Desde a admissdo, um membro da equipa
de satde perguntou ao cliente e/ou a sua
familia se tinham alguma questao que

Envolver: cliente na organizagdo e tomada de

5. Expert Pr Positi Et Il lient
of a Conceptual Framework and Quality Indicators. xpert opinion | Processo any questions or needed things clarified regarding the  precisasse de ser clarificada no que diz > "0 nvolver cliente deciso sobre o seu planeamento de cuidados
Journal of Pain and Symptom Management, 49(6), patient’s overall goals of care . respeito aos objetivos de cuidados gerais
1070-1080. doi:10.1016/}.jpainsymman.2014.12.007 do cliente.
Sinuff, T., Dodek, P., You, J. J., Barwich, D., Tayler, C., R T, G s
Downar, J, .. Heyland, D. K. (2015). Improving End-of-Life Since admission, a member of the health care team " 4 quip:
de satde perguntou ao cliente que
Communication and Decision Making: The Development has asked the patient what treatments they prefer to Envolver: cliente na organizagdo e tomada de
5. Expert opinion Processo tratamentos ele prefere ter oundo terem Positivo  Envolver cliente
of a Conceptual Framework and Quality Indicators. have or not have if they develop a life-threatening decisio sobre o seu planeamento de cuidados
caso de desenvolverem uma doenga com
Journal of Pain and Symptom Management, 49(6), illness. ety g
1070-1080. 0.1016/}jpainsymman.2014.12.007 P -
Sinuff, T., Dodek, P., You, J. J., Barwich, D., Tayler, C.,
Downar, J., ... Heyland, D. K. (2015). Improving End-of-Life Since admision, the patient has been informed that | D°59€ 2 30Miss30, o cliente foi informado
Communication and Decision Making: The Development patie " Medthat 4o que pode mudar de ideias no que diz N
5. Expert opinion Processo they may change their minds regarding their decisions ° N Positvo  Informar Informar: cliente sobre o curso da doenga
of a Conceptual Framework and Quality Indicators. around ool of core respeito as suas decisdes sobre os seus
Journal of Pain and Symptom Management, 49(6), 9 objetivos de cuidados.
1070-1080. doi:10.1016/j.jpainsymman.2014.12.007
Desde a admissao, foi oferecida ao
cliente e familia a oportunidade de
Sinuff, T., Dodek, P., You, J. 1, Barwich, D., Tayler, C. Since admission, the patient and family have been  discutir com os membros da equipa de
Downar, J, .. Heyland, D. K. (2015). Improving End-of-Life offered an opportunity to discuss with members of the satide assuntos sobre a capacidade e
Communication and Decision Making: The Development heath care team issues around capacity and consent  consentimento no que iz respeito ao . Envolver: cliente na organizagdo e tomada de
5. Expert opinion Processo o “ Positivo Envolver cliente N 2
of a Conceptual Framework and Quality Indicators. with regard to advance care planning specifically what planeamento de cuidados avangados, decisio sobre o seu planeamento de cuidados
Journal of Pain and Symptom Management, 49(6), actions would take place in the possible event of losing  especificamente que agdes seriam
1070-1080. doi:10.1016/j.jpainsymman.2014.12.007 capacity to consent to care. tomadas no evento possivel de perder a
capacidade para dar o consentimento
informado.
Sinuff, T., Dodek, P., You, 1. J., Barwich, D., Tayler, C.
Downar, J, .. Heyland, D. K. (2015). Improving End-of-Life Since admission, the patient and family have been )
- ‘ Desde a admissdo, foi oferecida a0 . . ; .
Communication and Decision Making: The Development offered support from the allied health care team (e.q., ; . . < para de
5. Expert opinion Processo cliente e familia apoio de outros Positvo  Orientar/encaminhar "
of a Conceptual Framework and Quality Indicators. spirtual care, social work, and clinical nurse specialist) | © BT 20010 1€ OIS apoio
Journal of Pain and Symptom Management, 49(6), as needed. AP P
1070-1080. doi:10.1016/j.jpainsymman.2014.12.007
Sinuff, T., Dodek, P., You, J. J., Barwich, D., Tayler, C. Desde a admissdo, um membro da equipa
Downar, 1, .. Heyland, D. K. (2015). Improving End-of-Life Since admission, @ member of the health care team > 4 Sl
- - . 1e nealth <o de satde fomeceu ao cliente e/ou a sua
Communication and Decision Making: The Development provided the patient and/or their family with v ° A "
5. Expert opinion Processo 2 ! " familia informago sobre decises dos  Positivo  Advogar Advogar: pelo cliente
of a Conceptual Framework and Quality Indicators. information about goals of care decisions to look at : p
" P objetivos de cuidados a ponderar antes.
Journal of Pain and Symptom Management, 49(6), before conversations with the doctor e
1070-1080. doi:10.1016/j.jpainsymman.2014.12.007 g
Sinuff, T., Dodek, P., You, J. J., Barwich, D., Tayler, C., Desde a admiss30, um membro da equipa
Downar, J., ... Heyland, D. K. (2015). Improving End-of-Life Since admission, @ member of the health care team ° g P
> ! !  near de satde ajudou o cliente e/ou sua
Communication and Decision Making: The Development has helped the patient and/or their family access legal © > "
5. Expert opinion Processo , ram” familia a aceder a documentos legais Positivo Advogar Advogar: pelo cliente
of a Conceptual Framework and Quality Indicators. documents to communicate the patient’s advanced :
para comunicar os planos de cuidados
Journal of Pain and Symptom Management, 49(6), care plans B o
1070-1080. doi:10.1016/j.jpainsymman.2014.12.007 I
Sinuff, T., Dodek, P., You, J. 1. Barwich, D., Tayler, C., The patient has formally designated, in writing, Y A P S
Downar, J, .. Heyland, D. K. (2015). Improving End-of-Life someone who they trust to be their surrogate decision e 8 Estruturas de documentagdo, comunicagdo e
b - - - - quem confiam para ser o seu procurador Estruturas de i’
Communication and Decision Making: The Development . maker concerning medical treatment decisions in the . ek x registo: estruturas de suporte para a
5. Expert opinion  Estrutura , d de satide para decisbes sobre Positvo  documentagdo, : e
of a Conceptual Framework and Quality Indicators. event they are not able to do so ( using appropriate P - & . documentagdo das preferéncias e vontades
" 2, tratamentos médicos no caso de eles nao ‘comunicagdo e registo " o N
Journal of Pain and Symptom Management, 49(6), legal documentation depending on jursdiction). In case || ° %" >° TECIO8 T ¢ expressas do cliente/familia/cuidador
1070-1080. doi:10.1016/ jpainsymman.2014.12.007 of power of attorney, it should be related to health care. s :
) . - ctive or fvine wil 0 cliente tem um testamento vital ou
Sinuff, T., Dodek, P., You, 1. 1. Barwich, D., Tayler, C., The patient has an advance directive or living will or > /7S =1 4T S8 SO VIS ¢
Downar, ., .. Heyland, D. K. (2015). Improving End-of-Life has indicated in some other way (verbal, video, and so auaa : Estruturas de documentagdo, comunicagdo e
o " que tratamentos vitais quereriam no caso Estruturas de :
Communication and Decision Making: The Development ) on) the medical treatments they would want (or not v " ° registo: estruturas de suporte para a
5. Expert opinion | Estrutura ] de ndo serem capazes de comunicarisso  Positivo  documentagao, _ e
of a Conceptual Framework and Quality Indicators. want) in the event they are unable to communicate for ° . - documentagdo das preferéncias e vontades
: por eles proprios como resultado de um comunicagio e registo o phpy
Joumnal of Pin and Symptom Management, 49(6), themselves as a result of a ife-threatening health e emicle co toneiol e o expressas do cliente/familia/cuidador
1070-1080. doi:10.1016/j jpainsymman.2014.12.007 problem. s P
Sinuff, T., Dodek, P., You, J. 1. Barwich, D., Tayler, C.,
D Heyl: D. K. (2015). End-of-Life
ST ol 0 (S T T B . i ] Documentagio sobre os objetivos de Estruturas de Estruturas de documentagdo, comunicagdo e
Communication and Decision Making: The Development Documentation of goals of care is present in the o A : A .
Estrutura - cuidados estdo presentes nos registos. Positivo documentagdo, registo: suporte de documentagdo com um
of a Conceptual Framework and Quality Indicators. medical record. e e T [ o e
Journal of Pain and Symptom Management, 49(6), ) N s i
1070-1080. doi:10.1016/jpainsymman.2014.12.007
Sinuff, T., Dodek, P., You, 1. 1. Barwich, D., Tayler, C.,
Downar, J, .. Heyland, D. K. (2015). Improving End-of-Life Estruturas de documentagdo, comunicagdo e
b . " . 0s objetivos de cuidados presentes nos Estruturas de A
Communication and Decision Making: The Development The goals of care present in the medical record is 08 6 cudacdos | ° registo: estruturas de suporte para a
s. Estrutura g ¢ nein registos clinicos 30 consistentes comas  Positivo  documentagdo, _ e
of a Conceptual Framework and Quality Indicators. consistent with the patient's stated preferences . S roncinn retortins polo Ciomte. o egisto | documentagao das preferéncias e vontades
Journal of Pain and Symptom Management, 49(6), i P . 590 C TEBIStO expressas do cliente/familia/cuidador
1070-1080. doi:10.1016/}jpainsymman.2014.12.007
Sinuff, T., Dodek, P., You, J.J,, Barwich, D., Tayler, C.,
Downar, J, .. Heyland, D. K. (2015). Improving End-of-Life of the outcomes of b 30 dos resultados das . o
o ; " " Estruturas de Estruturas de documentagdo, comunicagdo e
Communication and Decision Making: The Development - planning conversations (including any prior expressed  conversas sobre planeamento de ° A .
5. Expert opinion  Estrutura p " Positvo  documentagdo, registo: suporte de documentagao com um
of a Conceptual Framework and Quality Indicators. wishes, diaries, and power of attorney documents) s cuidados avancados estdo presentes nos e T [ o e
Journal of Pain and Symptom Management, 49(6), present in the patient’s medical record. registos clinicos do cliente. s S59 [
1070-1080. doi:10.1016/}jpainsymman.2014.12.007
Seow, H., Snyder, C. F, Shugarman, L. R,, Mularski, R. Sharing information is critical to continuity of care,  Partilha de informagao pertinente para a . .
afid - e par Estruturas de Estruturas de documentagdo, comunicagdo e
Kutner, 15, Lorenz, K. ., . Dy, . M. (2009). Developing coordination of care, and care transitions , which continuidade, coordenagdo e transigdes : A oo com a
h 5. Expert opinion | Estrutura < ; Positivo  documentagso, registo: estruturas de partilha de informagao
quality indicators for cancer end-of-lfe care. Cancer, applies regardess of wheter transitions occur within  de cuidados, dentro ou para além da comunicorio v registo |ciics (vare 3 continuidads de culdadod
115(17), 3820-3829. doi:10.1002/cncr.24439 care settings or across care settings. unidade de prestagdo de cuidados. " € P
Better delineations of spiritual care as part of .
Seow, H., Snyder, C. F., Shugarman, L. R., Mularski, R. A., healthcare, clearer descriptions of the processes that "'::L"e‘;zs'""u'z z?{rﬁ‘:’z:"aa‘::xi -
Kutner, 1. ., Lorenz, K. A, .. Dy, S. M. (2009). Developing - contribute to quality spiritual care, better survey E GO O Organizagéo de Organizagdo de cuidados: modelos de
i 5. Expert opinion Estrutura Z espirituais de qualidade, avaliagéo dos  Positivo e e > .
quality indicators for cancer end-of-lfe care. Cancer, questions on the processes and outcomes of spirtual """ 532 <8 F 8 EECE VS cuidados organizagao da prestagdo de cuidados
115(17), 3820-3829. doi:10.1002/cncr.24439 care, and structural indicators that include the provision | "ot - G
of spirituality curriculum.
Key aspects include a discussion of the prognosis or _ Discussao do progndstico ou tempo
Seow, H, Snyder, C. F., Shugarman, L. R, Mularski, R. A,, expected course of the illness, patient priorities and  estimado da doenca, prioridades e
Kutner, J. 5, Lorenz, K. A, ... Dy, S. M. (2009). Developing goals of care, practical issues (eg. housing, meal objetivos de cuidados do cliente, Envolver: cliente na organizagdo e tomada de
h 5. Expert opinion  Processo " . vos de . posiivo Envolver o °
quality indicators for cancer end-of-life care. Cancer, preparation), higher-level issues (eg. fears, questdes praticas, assuntos de alto nivel, decisio sobre o seu planeamento de cuidados
115(17), 3820-3829. doi:10.1002/cncr.24439 and a timeline for of the  assim como temporizaao para
goals of care . reavaliagdo dos objetivos de cuidados.
Key aspects include a discussion of the prognosis or __ Discussao do prognéstico ou tempo
Seow, H, Snyder, C. F., Shugarman, L. R., Mularski, R. A., expected course of the illness, patient priorities and  estimado da doenca, prioridades e
Kutner, 1.5, Lorenz, KA., .. Dy, 5. M. (2009). Developing ¢ ¢ oo goals of care, practical issues (eg. housing, meal objetivos de cuidados docliente, oL N —
quality indicators for cancer end-of-lfe care. Cancer, preparation), higher-level issues (eg. fears, questBes praticas, assuntos de alto nivel,
115(17), 3820-3829. doi:10.1002/cncr.24439 and a timeline for of the  assim como temporizagdo para
goals of care. reavaliagdo dos objetivos de cuidados.
Seow, H, Snyder, C. F., Shugarman, L. R., Mularski, R. A., - ) dentificagao de necessidades
To identify psychosocial needs, assess for an oo A R
Kutner, J. 5., Lorenz, K. A, ... Dy, S. M. (2009). Developing - psicossociais, encaminhamento para Avaliar sinais e o ) -
i 5. Expert opinion Processo intervention or referral when needed, and then measure oF positvo Avaliar sinais e sintomas: necessidades sociais
quality indicators for cancer end-of-lfe care. Cancer, he outeome of tervention. outras equipas quando necessario e sintomas
115(17), 3820-3829. doi:10.1002/cncr.24439 - avaliagio do resultado das intervengdes.
Seow, H, Snyder, C. F., Shugarman, L. R., Mularski, R. A., T S L S S Identificagio de necessidades ) _ _ _
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quality indicators for cancer end-of-lfe care. Cancer, e e e outras equipas quando necessario e apoio
115(17), 3820-3829. doi:10.1002/cncr.24439 avaliagio do resultado das intervengdes.
Seow, H, Snyder, C. F., Shugarman, L. R., Mularski, R. A.,
Kutner, 1. 5., Lorenz, K. A, .. DY, 5. M. (2009). Developing ¢ o 0o Improve performance of consistent depression Foco na avaliagdo, diagnéstico e bositvo Avaliar sinais Avaliar sinais e sintomas: compromissos nos
quality indicators for cancer end-of-life care. Cancer, pert opl screening, diagnosis, and treatment. tratamento da depressio sintomas processos psicolgicos - humor depressivo
115(17), 3820-3829. doi:10.1002/cncr.24439
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Kutner, 1. 5., Lorenz, K. A, .. Dy, . M. (2009). Developing . Expert opinion |Resultado Improve performance of consistent depression Foco na avaliagdo, diagnéstico e bositvo Controlodesinaise  Controlo de sinais e sintomas: compromissos
quality indicators for cancer end-of-lfe care. Cancer, Sl screening, diagnosis, and treatment . tratamento da depressdo sintomas nos processos psicol6gicos - humor depressivo
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Seow, H, Snyder, C. F., Shugarman, L. R., Mularski, R . : I
» heter the r tion that  Inf rtilhad: lement o .. . ) .
Kutner, 1. 5., Lorenz, K. A, .. Dy, . M. (2009). Developing (--) assessing wheter the aspects of information that | Informagélo partilhada como elemento Organizagio de Organizagio de cuidados: sistemas de gestéo da
o 5. Expert opinion  Estrutura were shared would serve as an important first stepin  importante na avaliagio de qualidade dos Positivo € !
quality indicators for cancer end-of-lfe care. Cancer, eeessing qucity of cove for s domali o cuidados qualidade
115(17), 3820-3829. doi:10.1002/cncr.24439 'g quality g
Seow, H, Snyder, C. F., Shugarman, L. R., Mularski, R I ] .
ity indicat should not just the . . ’
Kutner, J. 5. Lorenz, K. A, .. Dy, 5. M. (2009). Developing . Quoity|indicalorsfogpali Should pot ust foc o) Foco no s6 no nivel da dor mas também Avaliar sinais e Avaliar sinais e sintomas: compromissos nos
e 5. Expert opinion  Processo level of pain, but also on the extent which pain has > ! Positivo 3 5
quality indicators for cancer end-of-lfe care. Cancer, ey na extensio na qual esta foi aliviada. sintomas processos corporais - dor
115(17), 3820-3829. doi:10.1002/cncr.24439 7 :
Seow, H, Snyder, C. F., Shugarman, L. R., Mularski, R Whenever possible, dyspnea should be assessed and Avaliar sinais e sintomas: compromissos nos
Kutner, J. S., Lorenz, K. A, ... Dy, S. M. (2009). Deve\opmg reported by the patient directly . When patients are  Preferéncia pelo relatar e avaliagio da Avaliar sinais e P
5. Expert opinion  Processo Positivo processos corporas - dispneia e sinals de

quality indicators for cancer end-of-life care. Cancer,
115(17), 3820-3829. doi:10.1002/cncr.24439

unable to self-report, the proxy evaluating the
respiratory distress should be reported.

sua dispneia pelo proprio cliente.

sintomas

dificuldade respirat




Seow, H., Snyder, C. F., Shugarman, L. R., Mularski, R. A.,
Kutner, J. S., Lorenz, K. A, ... Dy, S. M. (2009). Developing
quality indicators for cancer end-of-life care. Cancer,
115(17), 3820-3829. doi:10.1002/cncr.24439

5. Expert opinion

Processo

High rates of use may indicate poor quality, and
indicator benchmarking and tracking rates of

Clientes em de

chemotherapy use by physicians should be
and used for quality improvement. Measures such as
those tracking the percentage of patients receiving
chemotherapy in the last 2 weeks of Iife |...)

nas ultimas duas semanas de vida.

Negativo

Assegurar conforto

Assegurar conforto: evitamento de atitudes
com potencial de prejudicar conforto e estado
de cliente

Miyashita, M., Morita, T., Ichikawa, T., Sato, K., Shima, V.,
& Uchitomi, Y. (2009). Quality Indicators of End-of-Life
Cancer Care from the Bereaved Family Members’
Perspective in Japan. Journal of Pain and Symptom
Management, 37(6),

1019-1026. doi:10.1016/j jpainsymman.2008.05.015

3.single
qualitative study

Estrutura

Availability of ER or after-hour examination according
to patient's wishes

Disponibilidade do servico de urgéncia ou
examinagdo fora-de-horas de acordo com
os desejos do cliente.

Positivo

Acesso aos cuidados
paliativos

Acesso aos cuidados paliativos: prontiddo do
acesso aos cuidados paliativos

Miyashita, M., Morita, T., Ichikawa, T., Sato, K., Shima, V.,
& Uchitomi, Y. (2009). Quality Indicators of End-of-Life
Cancer Care from the Bereaved Family Members’
Perspective in Japan. Journal of Pain and Symptom
Management, 37(6),

1019-1026. oi:10.1016/} jpainsymman. 2008.05.015

3. single
qualitative study

Estrutura

Documentation of disease explanation in medical
chart : Explanation of medical condition to family

Documentagio no processo clinico sobre
explicagiio da condigdo médica 3 familia

Positivo

Estruturas de
documentagéo,

Estruturas de documentagdo, comunicagdo e
registo: suportes de documentagio e registo
dasi i e efeitos

e registo

Miyashita, M., Morita, T., Ichikawa, T, Sato, K., Shima, Y.,
& Uchitomi, Y. (2009). Quality Indicators of End-of-Life
Cancer Care from the Bereaved Family Members’
Perspective in Japan. Journal of Pain and Symptom
Management, 37(6),

1019-1026. doi:10.1016/j jpainsymman.2008.05.015

3.single
qualitative study

Estrutura

Documentation of religion in medical chart : patient's
religion

Documentagao no processo clinico sobre
religizo do cliente

Positivo

Estruturas de
documentagao,
comunicagdo e registo

Estruturas de documentagdo, comunicagio e
registo: estruturas de suporte para a

documentagdo das preferénci
expressas do cliente/famil

Miyashita, M., Morita, T., Ichikawa, T, Sato, K., Shima, Y.,
& Uchitomi, Y. (2009). Quality Indicators of End-of-Life
Cancer Care from the Bereaved Family Members’
Perspective in Japan. Journal of Pain and Symptom
Management, 37(6),

1019-1026. oi:10.1016/} jpainsymman. 2008.05.015

3. single
qualitative study

Estrutura

Medical treatment in accordance with guidelines

Tratamento médico de acordo com as
orientagdes

Positivo

Organizagio de
cuidados

Organizagdo de cuidados: protocolos e guias
orientadores de boa pratica

Miyashita, M., Morita, T., Ichikawa, T, Sato, K., Shima, Y.,
& Uchitomi, Y. (2009). Quality Indicators of End-of-Life
Cancer Care from the Bereaved Family Members’
Perspective in Japan. Journal of Pain and Symptom
Management, 37(6),

1019-1026. doi:10.1016/j jpainsymman.2008.05.015

3.single
qualitative study

Estrutura

Documentation of disease explanation in medical
chart : Prognosis disclosure to the patient from
physician

Documentagao no processo clinico sobre
revelagao do progndstico ao cliente

Positivo

Estruturas de
documentagdo,

Estruturas de documentagdo, comunicagio e
registo: suportes de documentag3o e registo
dasi Ges i e efeitos

e registo

Miyashita, M., Morita, T., Ichikawa, T, Sato, K., Shima, Y.,
& Uchitomi, Y. (2009). Quality Indicators of End-of-Life
Cancer Care from the Bereaved Family Members’
Perspective in Japan. Journal of Pain and Symptom
Management, 37(6),

1019-1026. doi:10.1016/j jpainsymman.2008.05.015

3.single
qualitative study

Estrutura

of discussion of in

D 30 no processo clinico sobre

medical chart : Discussion about resuscitation with
Samily

discussdo sobre ressuscitagio coma
familia

Positivo

Estruturas de
documentagdo,

Estruturas de documentagdo, comunicagdo e
registo: suportes de documentagdo e registo
das i Ges i e efeitos

e registo

Miyashita, M., Morita, T., Ichikawa, T, Sato, K., Shima, Y.,
& Uchitomi, Y. (2009). Quality Indicators of End-of-Life
Cancer Care from the Bereaved Family Members’
Perspective in Japan. Journal of Pain and Symptom
Management, 37(6),

1019-1026. doi:10.1016/j jpainsymman.2008.05.015

3.single
qualitative study

Estrutura

of discussion of ion in

D 30 no processo clinico sobre

medical chart : Discussion about resuscitation with
patient

discussdo sobre ressuscitaggo com o
cliente

Positivo

Estruturas de
documentagdo,

Estruturas de documentagdo, comunicagdo e
registo: suportes de documentagdo e registo
das i Ges i e efeitos

e registo

Miyashita, M., Morita, T., Ichikawa, T, Sato, K., Shima, Y.,
& Uchitomi, Y. (2009). Quality Indicators of End-of-Life
Cancer Care from the Bereaved Family Members’
Perspective in Japan. Journal of Pain and Symptom
Management, 37(6),

1019-1026. oi:10.1016/} jpainsymman. 2008.05.015

3. Single
tive study

Processo

Medical examination by palliative care team or
palliative care specialist

Exame médico pela equipa de cuidados
paliativos ou pelo especialista de
cuidados paliativos

Positivo

Avaliar sinais e
sintomas

Avaliar sinais e sintomas: gerais/outros

Miyashita, M., Morita, T., Ichikawa, T., Sato, K., Shima, Y.,
& Uchitomi, Y. (2009). Quality Indicators of End-of-Life
Cancer Care from the Bereaved Family Members’
Perspective in Japan. Joumal of Pain and Symptom
Management, 37(6),

1019-1026. doi:10.1016/j jpainsymman. 2008.05.015

. Single
qualitative study

Processo

Medical examination by interdisciplinary team
including physician, nurse, and pharmacologist

Exame médico pela equipa
multidisciplinar incluindo médico,
enfermeira e farmacéutico

Positivo

Avaliar sinais e
sintomas

Avaliar sinais e sintomas: gerais/outros

Miyashita, M., Morita, T., Ichikawa, T., Sato, K., Shima, Y.,
& Uchitomi, Y. (2009). Quality Indicators of End-of-Life
Cancer Care from the Bereaved Family Members’
Perspective in Japan. Journal of Pain and Symptom
Management, 37(6),

1019-1026. doi:10.1016/j jpainsymman.2008.05.015

3. Single
tive study

Processo

Medical examination by psycho oncologist or
psychologist

Exame médico pelo psico-oncologista ou
psicélogo

Positivo

Avaliar sinais
sintomas

Avaliar sinais e sintomas: gerais/outros

Miyashita, M., Morita, T., Ichikawa, T., Sato, K., Shima, Y.,
& Uchitomi, Y. (2009). Quality Indicators of End-of-Life
Cancer Care from the Bereaved Family Members’
Perspective in Japan. Joural of Pain and Symptom
Management, 37(6),

1019-1026. doi:10.1016/.jpainsymman.2008.05.015

3. Single
qualitative study

Processo

Frequent medical examination by phisician

Exame médico frequente pelo médico

Positivo

Prestar cuidados

Prestar cuidados: amplitude/intensidade e/ou
frequéncia dos cuidados prestados

Miyashita, M., Morita, T., Ichikawa, T., Sato, K., Shima, Y.,
& Uchitomi, Y. (2009). Quality Indicators of End-of-Life
Cancer Care from the Bereaved Family Members”
Perspective in Japan. Joumal of Pain and Symptom
Management, 37(6),

1019-1026. doi:10.1016/j jpainsymman.2008.05.015

3. Single
tive study

Estrutura

Documentation of physical and emotional status in
medical chart : Patient’s pain and suffering

Documentag3o no processo clinico sobre
dor e sofrimento do cliente

Positivo

Estruturas de
documentagéo,

Estruturas de documentagéo, comunicagéo e
registo: suportes de documentagéo e registo

e registo

das i e efeitos

Miyashita, M., Morita, T., Ichikawa, T., Sato, K., Shima, Y.,
& Uchitomi, Y. (2009). Quality Indicators of End-of-Life
Cancer Care from the Bereaved Family Members’
Perspective in Japan. Journal of Pain and Symptom
Management, 37(6),

1019-1026. doi:10.1016/ jpainsymman.2008.05.015

3. Single
qualitative study

Estrutura

Documentation of physical and emotional status in
medical chart : Patient’s anxiety or concerns

Documentag3o no processo |
ansiedade e preocupagdes do cliente

Positivo

Estruturas de
documentagdo,

Estruturas de documentagéo, comunicagdo e
registo: suportes de documentagéo e registo

e registo

das e efeitos

Miyashita, M., Morita, T., Ichikawa, T., Sato, K., Shima, Y.,
& Uchitomi, Y. (2009). Quality Indicators of End-of-Life
Cancer Care from the Bereaved Family Members”
Perspective in Japan. Journal of Pain and Symptom
Management, 37(6),

1019-1026. doi:10.1016/j jpainsymman.2008.05.015

3. Single
qualitative study

Estrutura

Documentation of physical and emotional status in
medical chart : Patient’s use of the bathroom

Documentag3o no processo clinico sobre
uso do sanitario do cliente

Positivo

Estruturas de
documentagdo,

Estruturas de documentag&o, comunicagéo e
registo: suportes de documentagéo e registo

e registo

das e efeitos

Miyashita, M., Morita, T., Ichikawa, T., Sato, K., Shima, Y.,
& Uchitomi, Y. (2009). Quality Indicators of End-of-Life
Cancer Care from the Bereaved Family Members’
Perspective in Japan. Joumnal of Pain and Symptom
Management, 37(6),

1019-1026. doi:10.1016/j jpainsymman.2008.05.015

3. Single
qualitative study

Estrutura

Documentation of physical and emotional status in
medical chart : Family’s anxiety or concerns

Documentag3o no processo clinico sobre
ansiedade e preocupagdes da familia

Positivo

Estruturas de
documentagdo,

Estruturas de documentag&o, comunicagdo e
registo: suportes de documentagéo e registo

e registo

das e efeitos

Miyashita, M., Morita, T., Ichikawa, T., Sato, K., Shima, Y.,
& Uchitomi, Y. (2009). Quality Indicators of End-of-Life
Cancer Care from the Bereaved Family Members”
Perspective in Japan. Journal of Pain and Symptom
Management, 37(6),

1019-1026. doi:10.1016/jjpainsymman.2008.05.015

3. Single
qualitative study

Processo

Appropriate opioid use for the treatment of pain

Uso apropriado de opidides para o
tratamento da dor

Positivo

Gerir sinais e sintomas

Gerir sinais e sintomas: compromissos nos
processos corporais - dor

Miyashita, M., Morita, T., Ichikawa, T., Sato, K., Shima, Y.,
& Uchitomi, Y. (2009). Quality Indicators of End-of-Life
Cancer Care from the Bereaved Family Members’
Perspective in Japan. Journal of Pain and Symptom
Management, 37(6),

1019-1026. doi:10.1016/i.ipainsymman.2008.05.015

3. Single
qualitative study

Processo

() poor Qis in EOL care (... Cardiopulmonary
resuscitation was perfomed

Realizagdo de ressuscitago
cardiopulmonar

Negativo

Assegurar conforto

Assegurar conforto: evitamento de atitudes
com potencial de prejudicar conforto e estado
de cliente

Miyashita, M., Morita, T., Ichikawa, T., Sato, K., Shima, Y.,
& Uchitomi, Y. (2009). Quality Indicators of End-of-Life
Cancer Care from the Bereaved Family Members’
Perspective in Japan. Joumnal of Pain and Symptom
Management, 37(6),

1019-1026. doi:10.1016/jjpainsymman.2008.05.015

3. Single
qualitative study

Processo

Use of low-cost treatment in case of equal
effectiveness

Uso do tratamento de prego mais baixo
quando com eficacia semelhante

Positivo

Gerir iveis e

Gerir is @ recursos:

recursos

tratamentos.

Miyashita, M., Morita, T., Ichikawa, T., Sato, K., Shima, Y.,
& Uchitomi, Y. (2009). Quality Indicators of End-of-Life
Cancer Care from the Bereaved Family Members’
Perspective in Japan. Journal of Pain and Symptom
Management, 37(6),

1019-1026. doi:10.1016/i.ipainsymman.2008.05.015

3. Single
qualitative study

Resultado

Patient died with family present

Cliente morreu com a familia presente

Positivo

Respeito

Respeito: pelo cliente e suas vontades expressas

Miyashita, M., Morita, T., Ichikawa, T., Sato, K., Shima, Y.,
& Uchitomi, Y. (2009). Quality Indicators of End-of-Life
Cancer Care from the Bereaved Family Members’
Perspective in Japan. Journal of Pain and Symptom
Management, 37(6),

1019-1026. doi:10.1016/j jpainsymman. 2008.05.015

3. Single
qualitative study

Resultado

Patient died at place of choosing

Cliente morreu no seu lugar de escolha

Positivo

Respeito

Respeito: pelo cliente e suas vontades expressas

Miyashita, M., Morita, T., Ichikawa, T., Sato, K., Shima, Y.,
& Uchitomi, Y. (2009). Quality Indicators of End-of-Life
Cancer Care from the Bereaved Family Members”
Perspective in Japan. Journal of Pain and Symptom
Management, 37(6),

1019-1026. doi:10.1016/} jpainsymman. 2008.05.015

3.single
qualitative study

Resultado

Patient died at home

Cliente morreu em casa

Positivo

Respeito

Respeito: pelo cliente e suas vontades expressas

Miyashita, M., Morita, T., Ichikawa, T., Sato, K., Shima, Y.,
& Uchitomi, Y. (2009). Quality Indicators of End-of-Life
Cancer Care from the Bereaved Family Members’
Perspective in Japan. Journal of Pain and Symptom
Management, 37(6),

1019-1026. doi:10.1016/j jpainsymman. 2008.05.015

3. Single
qualitative study

Processo

Adverse events: Occurrence of fall or pressure ulcer

Ocorréncia de queda ou surgimento de
ticera de pressao

Negativo

Assegurar conforto

Assegurar conforto: evitamento de atitudes
com potencial de prejudicar conforto e estado
de cliente

Miyashita, M., Morita, T., Ichikawa, T, Sato, K., Shima, Y.,
& Uchitomi, Y. (2009). Quality Indicators of End-of-Life
Cancer Care from the Bereaved Family Members’
Perspective in Japan. Journal of Pain and Symptom
Management, 37(6),

1019-1026. doi:10.1016/j jpainsymman.2008.05.015

3.single
qualitative study

Processo

Adverse events: Frequent change of physician-in-
charge o hospital

Mudana frequente de médico assistente
ou de hospital

Negativo

Assegurar conforto

Assegurar conforto: evitamento de atitudes
com potencial de prejudicar conforto e estado
de cliente




Miyashita, M., Morita, T., Ichikawa, T., Sato, K., Shima, Y.,

& Uchitomi, Y. (2009). Quality Indicators of End-of-Life
Cancer Care from the Bereaved Family Members’

3. Single

() poor Qs in EOL care (... Frequent visits to ER or

Episédios no senvigo de urgéncia

Assegurar conforto: evitamento de atitudes

P Negati A fort tencial d di forto e estad
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Management, 37(6),
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caregivers regularly asked how they were feeling

questionando de como se estavam a
sentir.

cliente

equipa
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.

. Expert opinion

Resultado

Number of family carers who felt they had adequate
support after the patient's death (inclusive evaluation
meeting) and were informed of the possibilities or
after-care .

Familiares/prestadores de cuidados foram
informados das possibilidades depois da
morte de cliente.

Positivo

satisfagio de
familia/cuidadores de
cliente

Satisfagao de familia/cuidadores de cliente:
pelas informagdes disponibilizadas

Leemans, K., Deliens, L., Van den Block, L., Vander
Stichele, R., Francke, A. L., & Cohen, J. (2016). Systematic
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Services: Development of a Minimal Set of Quality
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s.

. Expert opinion

Resultado

Number of family carers who felt they had adequate
support after the patient's death (inclusive evaluation
meeting) and were informed of the possibilities or after-
care.

Familia/prestadores de cuidados sentiram
que tiveram o apoio adequado depois da
morte do cliente.

Positivo

satisfagio de
familia/cuidadores de
cliente

satisfagao de familia/cuidadores de cliente:
pela organizago e cuidados prestados por
equipa

Leemans, K., Deliens, L., Van den Block, L., Vander
stichele, R., Francke, A. L., & Cohen, J. (2016). Systematic
Quality Monitoring For Specialized Palliative Care
Services: Development of a Minimal Set of Quality
Indicators for Palliative Care Study (QPAC). American
Journal of Hospice and Palliative Medicine®, 34(6),
532-546. doi:10.1177/1049909116642174

Expert opinion

Processo

Number of family carers who were given as much
assistance as necessary with the care process

Nmero de prestadores de cuidados a
quen foi prestada a assisténcia
necesséria durante o processo.

Positivo

Apoiar

Apoiar: familia/cuidadores de cliente

lliffe, S., Davies, N., Manthorpe, J., Crome, P., Ahmedzai,
S. H., Vernooij-Dassen, M., & Engels, Y. (2016). Improving
palliative care in selected settings in England using
quality indicators: a realist evaluation. BMC Palliative
Care, 15(1). doi:10.1186/512904-016-0144-1

Expert opinion

Estrutura

Access to palliative care expertise outside normal
office hours and at weekends

Acessibilidade a especialistas em
cuidados paliativos, mesmo fora do
horério de expediente

Positivo

Acesso aos cuidados

Acesso aos cuidados paliativos: prontido do
acesso aos cuidados pali

lliffe, S., Davies, N., Manthorpe, ., Crome, P., Ahmedzai,
S. H., Vernooij-Dassen, M., & Engels, Y. (2016). Improving
palliative care in selected settings in England using
quality indicators: a realist evaluation. BMC Palliative
Care, 15(1). doi:10.1186/512904-016-0144-1

Expert opinion

Estrutura

Training activities for team members

Formagao para os membros da equipa

Positivo

Equipas de prestagdo
de cuidados paliativos

Equipas de prestagio de cuidados pal
formagdo continua e desenvolvimento
profissional

lliffe, S., Davies, N., Manthorpe, J., Crome, P., Ahmedzai,
S. H., Verooij-Dassen, M., & Engels, Y. (2016). Improving
palliative care in selected settings in England using
quality indicators: a realist evaluation. BMC Palliative
Care, 15(1). doi:10.1186/512904-016-0144-1

Expert opinion

Estrutura

Opioids and co-analgesics could be obtained when
needed

Opiéides e co-analgésicos podem ser
obtidos quando necessérios.

Positivo

mento e materiais

e materiais:
consumiveis

liffe, 5., Davies, N., Manthorpe, J., Crome, P., Ahmedzai,

H., Vernooij-Dassen, M., & Engels, Y. (2016). Improving
palliative care in selected settings in England using
quality indicators: a realist evaluation. BMC Palliative
Care, 15(1). doi:10.1186/512904-016-0144-1

Expert opinion

Estrutura

Al sites had access to necessary equipment (drug
administration pumps, anti-decubitus mattresses, stoma
care supplies, etc.) when needed

Acessibilidade ao equipamento
necessario

Positivo

mento e materiais

equipamentos

lliffe, S., Davies, N., Manthorpe, ., Crome, P., Ahmedzai,
S. H., Vernooij-Dassen, M., & Engels, Y. (2016). Improving
palliative care in selected settings in England using
quality indicators: a realist evaluation. BMC Palliative
Care, 15(1). doi:10.1186/512904-016-0144-1

Expert opinion

Estrutura

Single rooms for dying patients were available in all
sites

Quartos particulares para clientes em
morte iminente

Positivo

instalagdes e amenidades

liffe, ., Davies, N., Manthorpe, 1., Crome, P., Ahmedzai,
S. H., Vernooij-Dassen, M., & Engels, Y. (2016). Improving
palliative care in selected settings in England using

a dicators: a realist evaluation. BMC Palliative
Care, 15(1). doi:10.1186/512904-016-0144-1

Expert opinion

Estrutura

Regular meetings of multi-disciplinary teams occurred

at all sites

Reunides multidisciplinares frequentes

Positivo

Organizagio de
cuidados

Organizagdo de cuidados: modelos de
organizagdo da prestagio de cuidados

liffe, ., Davies, N., Manthorpe, 1., Crome, P., Ahmedzai,
S. H., Vernooij-Dassen, M., & Engels, Y. (2016). Improving
palliative care in selected settings in England using
quality indicators: a realist evaluation. BMC Palliative
Care, 15(1). doi:10.1186/512904-016-0144-1

Expert opinion

Estrutura

Communication about transfer of patients to other
settings was systematised in all sites

Comunicagdo sistematizada sobre
transferéncias de clientes

Positivo

Estruturas de
documentagio,
comunicagio e registo

Estruturas de documentagéo, comunicagio e
registo: estruturas de partilha de informagio
clinica (para a continuidade de cuidados)

iffe, S., Davies, N., Manthorpe, J., Crome, P., Ahmedzai,
S. H., Vernooij-Dassen, M., & Engels, Y. (2016). Improving
palliative care in selected settings in England using

a dicators: a realist evaluation. BMC Palliative
Care, 15(1). doi:10.1186/512904-016-0144-1

Expert opinion

Estrutura

Use of standardised instruments (for example, for pain
assessment, or assessment of emotional needs)

Uso de instrumentos uniformizados

Positivo

Organizagio de
cuidados

Organizagdo de cuidados: modelos de
organizagdo da prestaio de cuidados

e, S., Davies, N., Manthorpe, J., Crome, P., Ahmedzai,
S. H., Vernooij-Dassen, M., & Engels, Y. (2016). Improving
palliative care in selected settings in England using
quality indicators: a realist evaluation. BMC Palliative
Care, 15(1). doi:10.1186/512904-016-0144-1

Expert opinion

Processo

Al sites provided bereavement support (albeit in
different forms) to relatives

Todos os servicos fornecem apoio ao luto
aos familiares.

Positivo

Facilitar

Facilitar: luto/perda da familia de cliente

e, S., Davies, N., Manthorpe, J., Crome, P., Ahmedzai,
S. H., Vernooij-Dassen, M., & Engels, Y. (2016). Improving
palliative care in selected settings in England using

qual icators: a realist evaluation. BMC Palliative
Care, 15(1). doi:10.1186/512904-016-0144-1

Expert opinion

Estrutura

Most also offered bereavement support for staff

Fornecimento de apoio ao luto para
equipa.

Positivo

Equipas de prestagdo
de cuidados paliativos

Equipas de prestagdo de cuidados paliativos:
lideranga e gestdo de equipas

Nakazawa, Y., Kato, M, Yoshida, S., Miyashita, M,
Morita, T, & Kizawa, Y. (2016). Population-Based Quality
Indicators for Palliative Care Programs for Cancer
Patients in Japan: A Delphi Study. Journal of Pain and
Symptom Management, 51(4),

. Expert opinion

Estrutura

Number of doctors who participated in basic palliative
care training

Nimero de médicos que tiveram formagdo
basica em cuidados pal

Positivo

Equipas de prestagdo
de cuidados paliativos

Equipas de prestagdo de cuidados paliativos:
formagéo continua e desenvolvimento
profissional

Nakazawa, Y., Kato, M, Yoshida, S., Miyashita, M,
Morita, T, & Kizawa, Y. (2016). Population-Based Quality
Indicators for Palliative Care Programs for Cancer
Patients in Japan: A Delphi Study. Journal of Pain and
Symptom Management, 51(4),

. Expert opinion

Estrutura

Staffing to palliative care services of certified Nurse
specialist and certified Nurse

Presenga a tempo inteiro de Enfermeiros
especialistas em cuidados paliati

Positivo

Acesso aos cuidados
paliativos

Acesso aos cuidados paliativos: as equipas de
cuidados paliativos (aos profissionais/servigos)

Nakazawa, Y., Kato, M, Yoshida, S., Miyashita, M,
Morita, T, & Kizawa, Y. (2016). Population-Based Quality
Indicators for Palliative Care Programs for Cancer
Patients in Japan: A Delphi Study. Journal of Pain and
Symptom Management, 51(4),

. Expert opinion

Resultado

Physical care by medical staff - bereaved families who
answered "medical staff dealt promptly with
discomforting symptoms of the patient"

Familias enlutadas que responderam que.
equipa médica lidou eficazmente com os
sintomas de desconforto do cliente.

Positivo

Satisfagdo de
familia/cuidadores de
cliente

Satisfagdo de familia/cuidadores de cliente:
pela organizagéo e cuidados prestados por
equipa

Nakazawa, Y., Kato, M., Yoshida, S., Miyashita, M,
Morita, T, & Kizawa, Y. (2016). Population-Based Quality
Indicators for Palliative Care Programs for Cancer
Patients in Japan: A Delphi Study. Journal of Pain and
Symptom Management, 51(4),

Processo

Oral, rectal and dermal opioid use

Uso de opicides por via oral, rectal e
transdérmica.

Dibio

Gerir compromissos nos
processos corporais

Gerir sinais e sintomas: compromissos nos
processos corporais - dor

Nakazawa, Y., Kato, M, Yoshida, S., Miyashita, M,
Morita, T, & Kizawa, Y. (2016). Population-Based Quality
Indicators for Palliative Care Programs for Cancer
Patients in Japan: A Delphi Study. Journal of Pain and
Symptom Management, 51(4),

. Expert opinion

Estrutura

fon of wholg
conferences

T A
interdisciplinares regionais.

Positivo

Organizagéo de
cuidados

gdo de cuidados: modelos de
organizagio da prestagio de cuidados

Nakazawa, Y., Kato, M, Yoshida, S., Miyashita, M.,
Morita, T., & Kizawa, Y. (2016). Population-Based Quality
Indicators for Palliative Care Programs for Cancer
Patients in Japan: A Delphi Study. Journal of Pain and
Symptom Management, 51(4),

. Expert opinion

Resultado

Cancer patient's physical comfort

Conforto fisico do cliente com cancro.

Positivo

Sensacéo/percegdo de
conforto e bem-estar
de cliente

Sensacéo/percego de conforto e bem-estar de
cliente: fisico

Nakazawa, Y., Kato, M, Yoshida, S., Miyashita, M.,
Morita, T., & Kizawa, Y. (2016). Population-Based Quality
Indicators for Palliative Care Programs for Cancer
Patients in Japan: A Delphi Study. Journal of Pain and
Symptom Management, 51(4),

. Expert opinion

Resultado

Cancer patient's pain control

Controlo da dor do cliente com cancro.

Positivo

Controlo de processos
corporais

Controlo de sinais e sintomas: compromissos
nos processos corporais - dor

Nakazawa, Y., Kato, M, Yoshida, S., Miyashita, M.,
Morita, T., & Kizawa, Y. (2016). Population-Based Quality
Indicators for Palliative Care Programs for Cancer
Patients in Japan: A Delphi Study. Journal of Pain and
Symptom Management, 51(4),

. Expert opinion

Resultado

Cancer patient's psychological comfort

Conforto psicoldgico do cliente.

Positivo

Sensacéo/percegdo de
conforto e bem-estar
de cliente

Sensacéo/percego de conforto e bem-estar de
cliente: psicologico

Nakazawa, Y., Kato, M., Yoshida, S., Miyashita, M.,
Morita, T, & Kizawa, Y. (2016). Population-Based Quality
Indicators for Palliative Care Programs for Cancer
Patients in Japan: A Delphi Study. Journal of Pain and
Symptom Management, 51(4),

. Expert opinion

Resultado

Dying in a favorite place

Morte no local de preferéncia.

Positivo

Respeito

Respeito: pelo cliente e suas vontades expressas

Nakazawa, Y., Kato, M., Yoshida, S., Miyashita, M.,
Morita, T., & Kizawa, Y. (2016). Population-Based Quality
Indicators for Palliative Care Programs for Cancer
Patients in Japan: A Delphi Study. Journal of Pain and
Symptom Management, 51(4),

Expert opinion

Resultado

Caregiving consequences - bereaved families who
answered that "I felt  burden of care”

Consequéncias da prestagdo de cuidados -
familias enlutadas que responderam que
se sentiram sobrecarregadas com os
cuidados

Negativo

Satisfagao de
familia/cuidadores de
cliente

Satisfagao de familia/cuidadores de cliente:
pela organizago e cuidados prestados por
equipa

Nakazawa, Y., Kato, M., Yoshida, S., Miyashita, M.,
Morita, T, & Kizawa, Y. (2016). Population-Based Quality
Indicators for Palliative Care Programs for Cancer
Patients in Japan: A Delphi Study. Journal of Pain and
Symptom Management, 51(4),

. Expert opinion

Estrutura

‘Public perception of palliative care - Proportion of
people who know

“Palliative care relieves the

physical and mental pain from

cancer”

Percegao piblica dos cuidados paliativos

Positivo

Organizagdo de
cuidados

Organizagdo de cuidados: modelo de
referénciafilosofia de cuidados

Nakazawa, Y., Kato, M, Yoshida, S., Miyashita, M.,
Morita, T., & Kizawa, Y. (2016). Population-Based Quality
Indicators for Palliative Care Programs for Cancer
Patients in Japan: A Delphi Study. Journal of Pain and
Symptom Management, 51(4),

Expert opinion

Estrutura

Public perception of opioids - Proportion of people who
know “Opioids used for the pain of cancer influence
neither psychic dependency nor prognosis, but can be
used safely”

Percegao piblica dos opidides

Positivo

Organizagdo de
cuidados

Organizagdo de cuidados: modelo de
referénciafilosofia de cuidados

Leemans, K., Deliens, L., Francke, A. L., Vander Stichele,
R., Van den Block, L., & Cohen, J. (2014). Quality
indicators for palliative care services: Mixed-method
study testing for face validity, feasibility, discriminative
power and usefulness. Palliative Medicine, 29(1),
71-82. doi:10.1177/0269216314546712

2.

Qualitative or

mixed-methods
synthesis

Estrutura

Percentage of patients who indicated that a priest or
spiritual counsellor was available .

Existéncia e disponibilidade de padre ou
conselheiro espiritual

Positivo

Acesso aos cuidados

Acesso aos cuidados paliativos: as equipas de
- - e L




Leemans, K., Deliens, L., Francke, A. L., Vander Stichele,
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préximo servico.
4. Systematic B B o " Possibilidade dos familiares e amigos N N
Woitha et al. BMC Health Services Research 2012, 12:381 Family members and friends are able to visit the dying Organizagio de Organizagio de cuidados: modelo de
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aspects of care, care of imminently dying patient, o y
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31 P : mixed-methods  Processo Information and bereavement support Informagéio e apoio ao luto Positivo  Facilitar Facilitar: luto/perda da familia de cliente
quality - a population-based study from the Swedish | 15"

Register of Palliative Care. Acta Oncologica, 1-7. Y
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) Cuidados aos clientes e familias de
(i (2 AL 2 IO G e 4. Systematic Patients and families value, need, and expect holistic  acordo com os seus valores, necessidades . . .
collaborative care: an integrative review of quality 2 . ’ ° 08 seus Organizagio de Organizagio de cuidados: modelo de

32 P . review of expert Estrutura and continuous care across the continuum that is e de maneira holistica, mantendo ao Positivo - N N
indicators in end-of-lfe care. BMC Palliative Care, 16(1). ' °""¢ e e e ese cuidados referéncia/filosofia de cuidados
d0i:10.1186/512904-017-0246-4 & AP T WA S E s

julgamento e de maneira equitativa.
Promoting and protecting dignity emerged as another
Pfaff, K., & Markaki, A. (2017). Compassionate important element of supportive care among patients
collaborative care: an integrative review of quality 4. Systematic and families. Organizagio de Organizagio de cuidados: modelo de
32 : review of expert  Estrutura ’ Promogo e protegio da dignidade. Positivo :

indicators in end-of-life care. BMC Palliative Care, 16(1)
doi:10.1186/512904-017-0246-4

opinion

“You [the patient] need to know that the people caring
for you, whether they can or can't help you with your
disease, honor you for who you are”".

cuidados

referéncia/filosofia de cuidados




Pfaff, K., & Markaki, A. (2017). Compassionate
collaborative care: an integrative review of quality

4. Systematic

With regard to providers, the analysis revealed personal
and professional commitment as a prominent

Dedicagdo pessoal e profissional dos

Organizagdo de

Organizagdo de cuidados: modelo de

22 indicators in end-of-life care. BMC Palliative Care, 16(1). :‘:'r::n"f CITG | [EE structure . “If | don't do it from the heart, then the care ::;';z::s daequipa de prestaciode  [Positho . o0 referéncia/filosofia de cuidados
doi10.1186/512904-017-0246-4 & isn’t good...l really don’t know what it is like to die”.
Pfaff, K, & Markaki, A. (2017). Compassionate 4. Systematic Two additional provider structures that promote Equipas de prestagdo de cuidados paliativos:
collaborative care: an integrative review of quality Equipas de prestagio
32 review of expert  Estrutura provider engagement in CCC include  professional Formagio e apoio profissional. Positivo formag3o continua e desenvolvimento
indicators in end-of-lfe care. BMC Palliative Care, 16(1) " de cuidados paliativos
0186/ 19900.017 02464 opinion Support and education . profissional
Teams must value authentic relationships, a shared
team commitment, and  holistic approach that
A AT T et supports bio-psychosocial-spiritual care .
bl il 4. Systematic “When a resident dies and they leave the home...the  Dedicago partilhada da equipa e uma
collaborative care: an integrative review of quality ' Organizagio de Organizagio de cuidados: modelo de
32 review of expert  Estrutura staff will line the corridors to say cheerio to them and  abordagem holistica que suporte cuidados Positivo
indicators in end-of-lfe care. BMC Palliative Care, 16(1) ! cuidados referéncia/filosofia de cuidados
e opinion that includes domestic staff, kitchen staff, everyone... fisicos/psicossociais/espirituais.
10- always go with the undertakers because | want to make
sure that the person I'm looking after s still being
looked after”.
Skils at the team level are relational, and involve
active lstening, leadership, advocacy, reflection and
Pfaff, K, & Markaki, A. (2017). Compassionate 4. systematic self-awareness. “..time needs to be allocated for this  Competéncias relacionais e que envolvam . )
collaborative care: an integrative review of quality v Equipas de prestagio  Equipas de prestagdo de cuidados paliativos:
2 review of expert  Estrutura initiative to work, and it needs to be integrated into escuta ativa, lideranca, defesa, reflexdo e Positivo : ! °©
indicators in end-of-lfe care. BMC Palliative Care, 16(1) ", de cuidados paliativos  competéncias e qualificagdes
T8 12908017 oA opinion Staff professional development as opposed to being @ auto-consciéncia.
- forum that can be attended only if staff have spare
time”.
The organizational culture should be inclusive of all staff
“from porters to executive directors” . Leadershipls | (L e todo0s
Pfaff, K., & Markaki, A. (2017). Compassionate A essential for championing and supporting the planning, | "2 C'E°raacional inusiva de fodo
collaborative care: an integrative review of quality b and policies that promote IP patient and family BB Equipas de prestagio  Equipas de prestao de cuidados pal
32 review of expert  Estrutura planeamento e os protocolos que Positivo 2 A2 » ,
indicators n enc-of e care. BMC Palliative Care, 16(1). 1o centred care may support CCC integration. o e o de cuidados paliativos liderana e gestdo de equipas
doi10.1186/512904-017-0246-4 8 “Organizational policies should promote and support ;
cliente e familia.
spiritual compassionate care at the bedside, in the
boardroom, and in staff relations”.
Adequate organizational resources are required for
patient and family programs, IP staffing and support
Pfaff, K., & Markaki, A. (2017). Compassionate crass the institution, and
- 4. Systematic compassionate spaces for patients and families as well  Recursos organizacionais adequados para i
collaborative care: an integrative review of quality e e materiais:
32 " review of expert  Estrutura as staff. cliente e familia, assim como para os Positivo /e ruty
indicators in end-of-lfe care. BMC Palliative Care, 16(1) o j mento e materiais  consumiveis
T e To00a 0T ot opinion We try to create a home-like rather than an membros da equipa
institutional
environment... When everything is right, we're sending
a message that we do care,
‘Adequate organizational resources are required for
patient and family programs, IP staffing and support
Pfaff, K., & Markaki, A. (2017). Compassionate CHED WL G " Recursos organizacionais adequados
SUELEGS 4. Systematic compassionate spaces for patients and families as well 3 . i
» collaborative care: an integrative review of quality e vt |Estrutns = espacos dedicados aos cuidados de sositivo e materiais:
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d0i:10.1186/512904-017-0246-4 P © 1y to create afome-like rathe! como para os membros da equipa.
institutional
environment.... When everything is right, we're sending
a message that we do care...”.
Venue for sharing the emotional work of caring with
phaf, K, & Markaki, A (2017). Compassionate other carers, and this sharing can support CCC.
e . : 4. Systematic “The more formal venues, such s the rounds or the ' 5
collaborative care: an integrative review of quality Oportunidade para partilha de emoges . . P :
32 colaborati review of expert  Processo chemo meetings, are not just meetings where we talk A Positivo Apoiar: de cliente
indicators in end-of-lfe care. BMC Palliative Care, 16(1) ; . relacionadas ao cuidador de outros.
101186/ 15900.017-0246.4 about what therapy someone’s on, they become, “Oh
: my God. She is 38. She has two kids and she has
cancer”.
Pfaff, K, & Markaki, A. (2017). Compassionate Pp— Satisfagao de cliente € refletida através
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Provider satisfaction is associated with the Satisfagao da equipa de prestagao de
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The ability to engage in self-care and self-compassion
R Ve —, are additional prominent indicators of provider Capacidade por parte dos membros da
N . P 4. Systematic satisfaction. equipa de prestagao de cuidados para se . . . . . -
collaborative care: an integrative review of quality m ] o Equipas de prestagio  Equipas de prestagdo de cuidados paliativos:
2 Rty review of expert  Estrutura ‘One must acknowledge the losses, accept the pain,  autocuidarem e terem compaixdo por eles Positivo : 25 : - -
cators in end-of-lfe care. BMC Palliative Care, 16(1), £ locuidareme : de cuidados paliativos  liderana e gesto de equipas
e strive to move beyond the grief, and then be willing to proprios & indicadores proeminentes de
H0- embrace new relationships guaranteed to include more  satisfagdo.
loss”.
Satisfagao da equipa de prestagao de
s . . é lizaga
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The findings suggest two main organizational
outcomes, the first of which is organizational
development . (... Examples of quality indicators Indicadores de qualidade no que diz
s Bk s 20 e lonst 4. Systematic include: evidence-based pain management protocols,  respeito aos resuitados organizacionais - . ] ! .
collaborative care: an integrative review of quality X ’ o Organizagdo de zag3o de cuidados: sistemas de gestdo da
2 i, review of expert  Estrutura institutional advance care planning procedures, spiritual _ dizem respeito a protocolos, planos de  Positivo e
indicators in end-of-lfe care. BMC Palliative Care, 16(1). v cuidados ade
et opinion care programming, integrated acute care and cuidados avangados, programas e
0 community palliative teams, staff education and formagao e desenvolvimento de equipas.
development, Schwartz Rounds, bereavement rounds,
and family bereavement care.
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long-acting opioids

os de agdo prolongada.

processos corporais - dor
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Developing an Informatics Tool To Advance Supportive
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Medicine, 17(3), 266-273. doi:10.1089/jpm.2013.0288

5. Expert opinion

Processo

Change in moderate to severe pain treatment followed
up

Acompanhamento de tratamento em
mudanga no nivel de dor de moderada
para elevada.

Positivo

Gerir sinais e sintomas

Gerir sinais e sintomas: compromissos nos
processos corporais - dor

Goebel, J. R., Ahluwalia, S. C., Chong, K, Shreve, . T.,
Goldzweig, C. L., Austin, C., ... Lorenz, K. A. (2014).
Developing an Informatics Tool To Advance Supportive
Care: The Veterans Health Care Administration Palliative
Care National Clinical Template. Journal of Palliative
Medicine, 17(3), 266-273. doi:10.1089/jpm.2013.0288

5. Expert opinion

Processo

Routine dyspnea assessment on admission

Avaliagio rotineira da dispneia na
admisso

Positivo

Avaliar sinais
sintomas

Avaliar sinais e sintomas: compromissos nos
processos corporais - dispneia e sinais de
dificuldade respiratéria

Goebel, J. R., Ahluwalia, S. C., Chong, K., Shreve, S. .
Goldzweig, C. L., Austin, C., ... Lorenz, K. A. (2014).
Developing an Informatics Tool To Advance Supportive
Care: The Veterans Health Care Administration Palliative
Care National Clinical Template. Journal of Palliative
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5. Expert opinion

Processo

Pain screened for presence and intensity

Avaliagio de presenga e intensidade de
dor.

Positivo

Avaliar
sintomas

Avaliar sinais e sintomas: compromissos nos
processos corporais - dor

Goebel, J. R., Ahluwalia, S. C., Chong, K, Shreve, S. T.
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5. Expert opinion

Processo

Moderate or greater pain managed by change in
treatment

Gestdo de dor moderada para elevada
feita com mudanca no tratamento.

Positivo

Gerir sinais e sintomas: compro
processos corporais - dor
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5. Expert opinion

Processo

Persistent dyspnea in metastatic cancer or oxygen
dependent COPD offered opioids.

Oferta de opiéides em quadros de
dispneia intensa em casos de cancro
metastizado ou doenga pulmonar
obstrutiva crénica dependente de
oxigenoterapia.

Positivo

Gerir sinais e sintomas: compromissos nos
processos corpora
dificuldade respiratéria

Goebel, J. R., Ahluwalia, S. C., Chong, K, Shreve, . T.,
Goldzweig, C. L., Austin, C., ... Lorenz, K. A. (2014)
Developing an Informatics Tool To Advance Supportive
Care: The Veterans Health Care Administration Palliative
Care National Clinical Template. Journal of Palliative
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5. Expert opinion

Resultado

Documented new depression treated (pharmacologic,
psychotherapy)

Tratamento de depressao nova

Positivo

Controlo de sinais e
sintomas

Controlo de sinais e sintomas: compromissos
nos processos psicolégicos - humor depressivo

Goebel, J. R., Ahluwalia, S. C., Chong, K, Shreve, . T.,
Goldzweig, C. L., Austin, C., ... Lorenz, K. A. (2014).
Developing an Informatics Tool To Advance Supportive
Care: The Veterans Health Care Administration Palliative
Care National Clinical Template. Journal of Palliative
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5. Expert opinion

Resultado

Constipation treated

Tratamento de obstipagdo.

Positivo

Controlo de sinais e
sintomas

Controlo de sinais e sintomas: compromissos
nos processos corporais - obstipago

Tavares, A. P. dos S., Paparelli, C., Kishimoto, C. S.,
Cortizo, S. A, Ebina, K., Braz, M. S., .. Antunes, B. (2016).
Implementing a patient-centred outcome measure in daily
routine in a specialist palliative care inpatient hospital
unit: An observational study. Palliative Medicine, 31(3),
275-282. doi:10.1177/0269216316655349

2. Qualitative or
mixed-methods
synthesis

Resultado

Number of patients scoring >2 (moderate to high, T0)
(...): Pain

Presenga de dor

Negativo

Controlo de sinais e
sintomas

Controlo de sinais e sintoma:
nos processos corporais - dor

ompromissos

Tavares, A. P. dos S., Paparelli, C., Kishimoto, C. S.,
Cortizo, S. A, Ebina, K, Braz, M. S,, .. Antunes, B. (2016).
Implementing a patient-centred outcome measure in daily
routine in a specialist palliative care inpatient hospital
unit: An observational study. Palliative Medicine, 31(3),
275-282. doi:10.1177/0269216316655349

2. Qualitative or
mixed-methods
synthesis

Resultado

Number of patients scoring >2 (moderate to high, T0)
(..): Shortness of breath

Presenga de dispneia

Negativo

Controlo de sinais e
sintomas

Controlo de sinais e sintomas: compromissos
nos processos corporais - dispneia e sinais de
dificuldade respiratéria

Tavares, A. P. dos S., Paparelli, C, Kishimoto, C. S.,
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Implementing a patient-centred outcome measure in daily
routine in a specialist palliative care inpatient hospital

unit: An observational study. Palliative Medicine, 31(3),
275-282. doi:10.1177/0269216316655349

2. Qualitative or
mixed-methods
synthesis

Resultado

Number of patients scoring >2 (moderate to high, T0)
(..): Weakness or lack of energy

Presenga de fadiga

Negativo

Controlo de sinais e
sintomas

Controlo de sinais e sintomas: compromissos
nos processos corporais - fadiga
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2. Qualitative or
mixed-methods
synthesis

Resultado

Number of patients scoring >2 (moderate to high, T0)
(...): Nausea

Presenga de niusea

Negativo

Controlo de sinais e
sintomas

Controlo de sinais e sintomas: compromissos
nos processos corporais - nausea
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Expert opinion

Estrutura

Willingness to transfer results of quality measurement
to the government to show how they are performing

Vontade de transferir resultados da
avaliagao da qualidade para o governo de
modo a demonstrar como estdo a atuar.

Positivo

Organizagdo de
cuidados

Organizagdo de cuidados: sistemas de gestdo da
qualidade
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Expert opinion

Estrutura

Reimbursement for using quality indicators

Reembolso por usarem indicadores de
qualidade.

Positivo

Organizagdo de
cuidados

Organizagdo de cuidados: sistemas de gestdo da

qualidade
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Expert opinion

Estrutura

Possibility to link quality indicators to hospital
accreditation

Possibilidade de ligar indicadores de
qualidade a acreditagdes da instituigio

Positivo

Organizagio de
cuidados

Organizagio de cuidados: sistemas de gestdo da
qualidade

a8

Sommerbakk, R., Haugen, D. F., Tiora, A,, Kaasa, S., &
Hjermstad, M. J. (2016). Barriers to and facilitators for
implementing quality improvements in palliative care -
results from a qualitative interview study in Norway. BMC
Palliative Care, 15(1). doi:10.1186/512904-016-0132-5

Expert opinion

Processo

Assessment of social needs

Avaliagdo de necessidades sociai

Positivo

Avaliar sinais e sintomas: necessidades sociais
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Expert opinion

Processo

Bereavement care

Cuidados de apoio ao luto.

Positivo

Facilitar

Facilitar: luto/perda da familia de cliente
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Expert opinion

Estrutura

Campaigning for palliative care in other health care
services

Promog3o da implementag3o de cuidados
paliativos noutros servigos.

Positivo

Organizagéo de
cuidados

Organizagdo de cuidados: modelo de
referénciafilosofia de cuidados
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Expert opinion

Estrutura

Campaigning for including palliative care in national
health service

Promogao da inclusdo de cuidados
paliativos no servigo nacional de satide.

Positivo

Organizagéo de
cuidados

Organizagdo de cuidados: modelo de
referéncia/filosofia de cuidados
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Expert opinion

Estrutura

Developing standard procedures in PC

D de

izagio de

de cuidados: modelo de

basicos em cuidados p:

Positivo

cuidados

/filosofia de cuidados
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Expert opinion

Estrutura

Establishing a PCU

Estabelecimento de uma unidade de
cuidados paliativos.

Positivo

Organizagéo de
cuidados

Organizagdo de cuidados: modelo de
referéncia/filosofia de cuidados
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Expert opinion

Estrutura

Establishing a professional network for nurses in
cancer & palliative care

Estabelecimento de uma rede profissional
para enfermeiros a trabalhar em
oncologia e cuidados palaitivos.

Positivo

Equipas de prestagdo
de cuidados paliativos

Equipas de prestagdo de cuidados paliativos:
lideranga e gestdo de equipas
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Estrutura

Evaluating care after death of patient (evaluation
form)

Avaliagdo de cuidados apés morte do
cliente (formulario de avaliagdo)

Positivo

Organizagéo de
cuidados

Organizagao de cuidados: sistemas de gestdo da
qualidade
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Expert opinion

Estrutura

ing a checklist for
meetings

de checklist para reunides
multidisciplinares.

Positivo

Organizagdo de
cuidados

Organizagdo de cuidados: modelos de
organizagao da prestagdo de cuidados
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Expert opinion

Estrutura

Implementing a municipality standard for end-of-ife
care in NHs

Implementagao de cuidados basicos
locais para fim de vida nos lares de
idosos.

Positivo

Organizacéo de
cuidados

Organizagdo de cuidados: modelo de
referénciafilosofia de cuidados
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Expert opinion

Estrutura

Implementing guidelines and national policy in PC

Implementagao de guias de boa pratica e
protocolos nacionais em cuidados
paliativos.

Positivo

Organizagdo de
cuidados

Organizagdo de cuidados: protocolos e guias
orientadores de boa pratica
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Expert opinion

Estrutura

Implementing the LCP or other care pathways

Implementagao da "Liverpool Care
Parhway" ou outros guias orientadores de
boas praticas

Positivo

Organizagdo de
cuidados

Organizagdo de cuidados: protocolos e guias
orientadores de boa pratica
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Expert opinion

Estrutura

Improving staffs’ PC expertise

Melhoria das competéncias dos
elementos da equipa.

Positivo

Equipas de prestacio
de cuidados paliativos

Equipas de prestagdo de cuidados paliativos:
formagéo continua e desenvolvimento
profissional

a8

Sommerbakk, R., Haugen, D. F., Tjora, A, Kaasa, S., &
Hjermstad, M. J. (2016). Barriers to and facilitators for
implementing quality improvements in palliative care —
results from a qualitative interview study in Norway. BMC
Palliative Care, 15(1). doi:10.1186/512904-016-0132-5

Expert opinion

Estrutura

PC to new patient groups

Cuidados paliativos para novos grupos de
clientes.

Positivo

Organizagdo de
cuidados

Organizagdo de cuidados: modelo de
referénciafilosofia de cuidados
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Expert opinion

Estrutura

Staff support through reflection groups

Apoio aos elementos da equipa através
de grupos de reflexdo.

Positivo

Equipas de prestagio
de cuidados paliativos

Equipas de prestagdo de cuidados paliativos:
lideranca e gestéo de equipas
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5. Expert opinion

Processo

Symptom assessment

Avaliagio de sintomas.

Positivo

Avaliar sinais e

Avaliar sinais e sintomas: gerais/outros
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Anexo Il —

Listagem das categorias e sub-categorias criadas e suas definicdes



- Acesso aos cuidados paliativos

>> Acesso aos cuidados paliativos: aos canais de interagdo relativa aos profissionais/servigos
Existéncia e disponibilidade de ferramentas que facilitam o contato do cliente (sincrono ou
assincrono) com os profissionais, equipas e servicos/unidades de cuidados paliativos (telefones,
websites, mail, etc.);

>> Acesso aos cuidados paliativos: prontidao do acesso aos cuidados paliativos

Organizagdo estrutural de modo a que o acesso aos cuidados paliativos aconteca de modo diligente
e célere (considerar o fator temporal);

>> Acesso aos cuidados paliativos: aos meios complementares de diagndéstico médico
Disponibilidade e acesso, por parte do cliente, aos exames e meios complementares de diagndstico
médico (necessdrios);

>> Acesso aos cuidados paliativos: as equipas de cuidados paliativos (aos profissionais/servigos)
Facilidade no alcancar e aceder aos profissionais, equipas e servicos/unidades de cuidados
paliativos, tanto por parte de clientes/familiares/cuidadores (em contexto extra-hospitalar), como
por profissionais de saude generalistas ndo-integrantes de equipas formais de cuidados paliativos
(em contexto intra-hospitalar);

- Equipas de prestacao de cuidados paliativos

>> Equipas de prestagao de cuidados paliativos: lideranga e gestdo de equipas

Capacidades e estratégias usadas para a melhor gestdo e orientagdo de equipas, assim como a
identificagcdo e defini¢cdo clara da(s) lideranca(s) das equipas de presta¢do de cuidados, promovendo
a concertagdo das mesmas;

>> Equipas de prestagao de cuidados paliativos: competéncias e qualificagées
(Nivel ou grau de) Habilita¢bes, pericias e/ou formagéo profissional, na drea de cuidados paliativos,
por parte dos membros das equipas;

>> Equipas de prestagao de cuidados paliativos: formacdo continua e desenvolvimento
profissional

Existéncia de programas institucionais regulares de formagdo continua e atualiza¢éo ou melhoria
de competéncias em cuidados paliativos;

- Estruturas de documentacdo, comunicacao e registo

>> Estruturas de documentag¢ao, comunicacao e registo: estruturas de partilha de informacgao
clinica

Existéncia de estruturas de documentag¢do, de modelos, ou sistemas organizativos, que facilitem a
partilha e transmissdo de informagdo clinica entre profissionais, servigos, unidades e mesmo
contextos que sejam relevantes para uma melhor prestagdo de cuidados paliativos;

>> Estruturas de documentacao, comunicagado e registo: estruturas de suporte para a
documentacio das preferéncias e vontades expressas do cliente/familia/cuidador

Estruturagdo e organizagdo dos sistemas de informagdo que permitam a documentagéo de dados
que demonstrem as preferéncias, vontades e/ou particularidades que sejam importantes e/ou
facam sentido para que o cliente/familia/cuidador tenha(m) uma melhor experiéncia aquando da
prestacdo de cuidados por parte da equipa;




>> Estruturas de documentag¢ao, comunicagao e registo: suportes de documentacgao e registo das
intervengGes implementadas e efeitos

Existéncia de estruturas de documentacdo das intervengées e agdes terapéuticas disponibilizadas
aos clientes e respetivos resultados;

>> Estruturas de documentag¢ao, comunicagdo e registo: suporte de documentag¢ao com um plano
de cuidados

Elaboracgdo e existéncia de documentagdo de uma concegdo de cuidados (incluindo diagndsticos,
objetivos e intervengdes) estruturada e planeada;

- Infraestruturas/equipamento e materiais

>> Infraestruturas/equipamento e materiais: consumiveis
Existéncia e disponibilidade de recursos e materiais consumiveis para os cuidados;

>> Infraestruturas/equipamento e materiais: equipamentos
Existéncia e disponibilidade de artefactos e dispositivos de apoio aos cuidados;

>> Infraestruturas/equipamento e materiais: instalagdes e amenidades
Tipologia, carateristicas e atributos das instalagées que suportam os cuidados;

- Organizacao de cuidados

>> Organizag¢ao de cuidados: modelos de organizagdo da prestacao de cuidados
Estrutura organizacional em que se moldam os cuidados prestados;

>> Organizag¢ao de cuidados: protocolos e guias de boa pratica
Existéncia, e atuacdo das equipas sequndo os mesmos, de protocolos, guias e/ou modelos de
atuagdo tidos como recomenddveis ou desejdveis para os cuidados;

>> Organizac¢ao de cuidados: sistemas de gestao da qualidade

Existéncia e aplica¢do de ferramentas de gestéo da qualidade dos processos (lato sensu) envolvidos
nos cuidados e de avaliagdo da eficdcia das agées tomadas, com foco na satisfacdo do cliente e na
busca da melhoria continua da qualidade;

>> Organizagdo de cuidados: modelo de referéncia/filosofia de cuidados
Explicitagdo do modelo de cuidados tido como referencial, incluindo valores, missdo e projeto
assistencial;




Processo

- Advogar

>> Advogar: pelo cliente
Ag¢bes com o objetivo principal do zelar pelos melhores interesses do cliente;

- Apoiar

>> Apoiar: cliente
Ac¢bes com o objetivo principal de ajudar cliente a ser bem-sucedido, a evitar que cliente ou alguma
coisa fracasse, a suportar o peso, a manter-se em posi¢cdo e a aguentar;

>> Apoiar: familia/cuidadores de cliente

Acbes com o objetivo principal de ajudar familia/cuidadores de cliente a serem bem-sucedidos, a
evitar que eles ou alguma coisa fracasse, a suportar o peso, a manterem-se em posi¢cdo e a
aguentar;

- Assegurar/assistir nas atividades do cliente

>> Assegurar/assistir nas atividades do cliente: assistir nos autocuidados
Ac¢dbes que visam garantir as atividades do cliente relacionadas com os requisitos universais de
autocuidado;

- Prestar cuidados:

>> Prestar cuidados: amplitude/intensidade e/ou frequéncia dos cuidados prestados
Frequéncia e extensdo dos cuidados e intervengdes disponibilizados aos clientes;

- Avaliar sinais e sintomas

- Avaliar sinais e sintomas: compromissos nos processos corporais

>> Avaliar sinais e sintomas: compromissos nos processos corporais - dispneia e sinais de
dificuldade respiratoria

Acdes de vigildncia e dete¢do de alteracbes na condigdo de saude do cliente no que diz respeito ao
processo respiratorio;

>> Avaliar sinais e sintomas: compromissos nos processos corporais — dor
Acdes de vigildncia e deteg¢do de alteracbes na condigdo de saude do cliente no que diz respeito a
dor e ao aumento da sensagdo corporal de desconforto e de sofrimento;

>> Avaliar sinais e sintomas: compromissos nos processos corporais — nausea
Acdes de vigildncia e deteg¢do de alteracbes na condigdo de saude do cliente no que diz respeito a
sensagdo de enjoo e de vontade de vomitar;

>> Avaliar sinais e sintomas: compromissos nos processos corporais — obstipacao

Acdes de vigildncia e detec¢do de alteracbes na condigdo de saude do cliente no que diz respeito a
diminuig¢do na frequéncia da defecacdo acompanhada por dificuldade ou passagem incompleta das
fezes;




>> Avaliar sinais e sintomas: compromissos nos processos corporais — fadiga

Ac¢des de vigildncia e dete¢do de alteracdes na condicdo de saude do cliente no que diz respeito a
sentimentos de lassiddo, desgaste, resisténcia, cansaco, e diminuigcdo da for¢a e da capacidade
mental e/ou fisica;

>> Avaliar sinais e sintomas: compromissos nos processos corporais - status nutricional
Atividades e intervencdes de cdlculo e estimativa de peso e massa corporal em relagéo com a
ingestdo de alimentos e nutrientes especificos, estimados de acordo com a altura, estrutura
corporal e idade;

- Avaliar sinais e sintomas: compromissos nos processos psicolégicos

>> Avaliar sinais e sintomas: compromissos nos processos psicolégicos — ansiedade
Acdes de vigildncia e deteg¢do de alteragbes na condigdo de saude do cliente no que diz respeito a
sentimentos de ameaga, perigo ou angustia;

>> Avaliar sinais e sintomas: compromissos nos processos psicolégicos — delirium
Acdes de vigildncia e deteg¢do de alteragbes na condigdo de saude do cliente no que diz respeito a
disturbios agudos de flutuagdo da atengdo, da cognicdo e do nivel de consciéncia;

>> Avaliar sinais e sintomas: compromissos nos processos psicolégicos — humor depressivo
Acdes de vigildncia e deteg¢do de alteragbes na condigdo de saude do cliente no que diz respeito a
sentimentos de tristeza e melancolia, com diminui¢do da concentragdo, perda de apetite e insdnia;

>> Avaliar sinais e sintomas: gerais/outros
Acdes de vigildncia e dete¢do de alteracbes na condigdo de saude generalizadas ou inespecificas;

>> Avaliar sinais e sintomas: necessidades sociais
Atividades e intervengées executadas para estimar a falta de apoio social;

- Envolver

>> Envolver: cliente na organizacdo e tomada de decisao sobre o seu planeamento de cuidados
Acdes de envolvimento e conexdo com o cliente em situagdo paliativa no sentido da promog¢éo da
sua participag@o no processo de elaboragdo e nas decisdes e organiza¢éo dos cuidados que lhe sGo
prestados;

>> Envolver: familia/cuidadores na organizagio e planeamento de cuidados

Acbes de envolvimento e conexdo com a familia/cuidadores de cliente em situacdo paliativa no
sentido da promog¢do da sua participagdo no processo de elaboragdo e nas decisGes e organizagdo
dos cuidados a prestar;

>> Envolver: preparar e envolver membros da familia/cuidadores de cliente para a prestagio de
cuidados

Acbes de envolvimento e conexdo com a familia/cuidadores de cliente em situagdo paliativa no
sentido da promoc¢do da sua participagdo, e desenvolvimento de capacidades para o fazer, na
prestagdo de cuidados;

- Facilitar




>> Facilitar: crencgas/rituais espirituais e religiosos do cliente e/ ou da familia

Ac¢dbes no sentido de tornar mais fdcil a demonstragdo e realizagdo de ritos relacionados com a fé,
convicgoes, religidio e opinides baseadas na disposi¢Go pessoal de que certos principios de vida
impregnam, integram e transcendem a natureza bioldgica e psicossocial de cada um;

>> Facilitar: luto/perda da familia do cliente
Ac¢des no sentido de tornar mais fdcil os processos relacionados a express@o e gestdo de
sentimentos associados a perda ou morte (antecipada ou real) dos familiares de cliente;

>> Facilitar: perdas e processo terminal de cliente
Ac¢des no sentido de tornar mais fdcil, para o cliente em situag¢do paliativa, os processos

relacionados com a fase final da vida, assim como as privagdes associadas a mesma;

- Gerir consumiveis e recursos

>> Gerir consumiveis e recursos: relacionados aos tratamentos
Acdes relacionadas com a organizagéo e mobilizagdo racional de recursos, materiais e dispositivos
usados nos cuidados;

- Gerir sinais e sintomas

- Gerir sinais e sintomas: compromissos nos processos corporais

>> Gerir sinais e sintomas: compromissos nos processos corporais - dispneia e sinais de
dificuldade respiratoria

Acdes de controlo e gestdo de sinais e sintomas associados a condi¢Go de saude da pessoa em
situagdo paliativa no que diz respeito ao processo respiratorio;

>> Gerir sinais e sintomas: compromissos nos processos corporais — dor

Acdes de controlo e gestdo de sinais e sintomas associados a condi¢Go de saude da pessoa em
situagdo paliativa no que diz respeito a dor e a diminuicdo da sensagdo corporal de desconforto e de
sofrimento;

>> Gerir sinais e sintomas: compromissos nos processos corporais — fadiga

Acdes de controlo e gestdo de sinais e sintomas associados a condi¢Go de saude da pessoa em
situagdo paliativa no que diz respeito aos sentimentos de lassiddo, desgaste, resisténcia, cansago, e
diminuigdo da for¢a e da capacidade mental e/ou fisica;

>> Gerir sinais e sintomas: compromissos nos processos corporais — ndusea

Acdes de controlo e gestdo de sinais e sintomas associados a condi¢Go de saude da pessoa em
situagdo paliativa no que diz respeito a sensagdo de enjoo e de vontade de vomitar;

- Gerir sinais e sintomas: compromissos nos processos psicolégicos

>> Gerir sinais e sintomas: compromissos nos processos psicolégicos — ansiedade

Acdes de controlo e gestdo de sinais e sintomas associados a condicGo de saude da pessoa em

situagdo paliativa no que diz respeito a sentimentos de ameaca, perigo ou angustia;

>> Gerir sinais e sintomas: compromissos nos processos psicolégicos — medo




Ac¢dbes de controlo e gestdo de sinais e sintomas associados a condigdo de saude da pessoa em
situagdo paliativa no que diz respeito a sentimentos de ameaca, perigo ou perturbagdo devido a
causas conhecidas ou desconhecidas;

>> Gerir sinais e sintomas: gerais/outros
Ac¢des de controlo e gestdo de sinais e sintomas generalizados ou inespecificos associados a
condig¢do de saude da pessoa em situagdo paliativa;

- Informar

>> Informar: cliente sobre o curso da doenga
Acbes de promogdo do repertdrio de conteudos informacionais relacionados com a situagéo
paliativa do cliente, no que diz respeito ao processo e curso da sua doenga;

>> Informar: familia/cuidadores sobre curso da doenca

Ac¢des de promogdo do repertdrio de contetdos informacionais relacionados com a situag¢éo
paliativa do cliente, no que diz respeito ao transmitir de informagdes a familia/cuidadores de cliente
sobre o processo e curso da doenga deste;

>> Informar: sobre o fim de vida

Ac¢dbes de promogdo do repertdrio de contetdos informacionais relacionados com a situagdo
paliativa do cliente, no que diz respeito ao transmitir de informag¢des relacionadas com a fase
terminal;

- Orientar/encaminhar

>> Orientar/encaminhar: para equipas/servigos de apoio
Ac¢des de encaminhamento do caso para cuidados ou equipas diferenciadas assim como promog¢édo
da continuidade de cuidados;

- Prevencdo de complicacoes

>> Prevengao de complicagées: do sistema gastrointestinal
Acles tendentes a prevencdo/minimizagdo de complicagées associadas a condig¢do de satde do
cliente em situagdo paliativa relacionadas com o sistema gastrointestinal;

>> Preveng¢ao de complicagbes: da integridade da mucosa oral
Acbes tendentes a prevencdo/minimizacdo de complicagdes associadas a condicdo de satde do
cliente em situagdo paliativa relacionadas com a integridade da mucosa da cavidade oral;

>> Prevencdo de complicagdes: da integridade da pele/ulceras de pressio

Acbes tendentes a prevengcdo/minimizacdo de complicagdes associadas a condicdo de saude do
cliente em situacgdo paliativa relacionadas com a integridade da pele ou aparecimento de danos,
inflamacgdes ou feridas da pele ou estruturas subjacentes, como resultado da compressdo tecidular
e perfusdo inadequada;

>> Preveng¢do de complicagdes: diminuicdo da autonomia nos autocuidados do cliente

Acbes tendentes a prevengcdo/minimizacdo de complicagdes associadas a condicdo de satde do
cliente em situacgdo paliativa relacionadas com a redugdo da capacidade do cliente de auto
governagdo e auto-orientagdo;




>> Prevenc¢ao de complicagées: infegoes
Acées tendentes a prevengdo/minimizagdo de complicagcdes associadas a condicdo de satde do
cliente em situagdo paliativa com potencial de causar ou aumentar risco de infe¢do;

- Assegurar conforto

>> Assegurar conforto: evitamento de atitudes com potencial de prejudica conforto e estado de
cliente

Ac¢des tendentes a promocgdo do conforto e sensagdo de tranquilidade fisica e bem-estar corporal de
cliente em situacdo paliativa, assim como o evitar de atitudes e/ou inten¢ées com potencial de
afetar ou diminuir o mesmo conforto;

Resultado

- Controlo de sinais e sintomas

- Controlo de sinais e sintomas: compromissos nos processos corporais

>> Controlo de sinais e sintomas: compromissos nos processos corporais — apetite

Evolugdo, ao longo do tempo, da intensidade e natureza dos sinais e sintomas associados a
condigdo de saude da pessoa em situagdo paliativa relacionados com a sensagdo de desejo de
satisfazer as necessidades orgdnicas em nutrientes ou de um tipo particular de alimentos;

>> Controlo de sinais e sintomas: compromissos nos processos corporais — diarreia

Evolugdo, ao longo do tempo, da intensidade e natureza dos sinais e sintomas associados a
condi¢do de saude da pessoa em situagdo paliativa relacionados com o aumento da frequéncia de
deje¢des, com alteragdes do fluxo das fezes, de consisténcia liquidas ou ndo moldadas,
acompanhada de aumento dos ruidos intestinais, cdlicas e urgéncia na defecagdo,

>> Controlo de sinais e sintomas: compromissos nos processos corporais - dispneia e sinais de
dificuldade respiratoria

Evolugdo, ao longo do tempo, da intensidade e natureza dos sinais e sintomas associados a
condicdo de saude da pessoa em situagdo paliativa relacionados com o processo respiratorio;

>> Controlo de sinais e sintomas: compromissos nos processos corporais — dor

Evolugdo, ao longo do tempo, da intensidade e natureza dos sinais e sintomas associados a
condi¢do de saude da pessoa em situagdo paliativa relacionados com a dor e aumento de sensagdo
corporal de desconforto e de sofrimento;

>> Controlo de sinais e sintomas: compromissos nos processos corporais - estado de consciéncia
Evolugdo, ao longo do tempo, da intensidade e natureza dos sinais e sintomas associados a
condicdo de saude da pessoa em situacdo paliativa relacionados com as alteragdes dos niveis de
consciéncia;

>> Controlo de sinais e sintomas: compromissos nos processos corporais — fadiga

Evolugdo, ao longo do tempo, da intensidade e natureza dos sinais e sintomas associados a
condicdo de saude da pessoa em situagdo paliativa relacionados com os sentimentos de lassiddo,
desgaste, resisténcia, cansaco, e diminuicdo da forca e da capacidade mental e/ou fisica;




>> Controlo de sinais e sintomas: compromissos nos processos corporais - mobilidade
comprometida

Evolugdo, ao longo do tempo, da intensidade e natureza dos sinais e sintomas associados a
condig¢do de saude da pessoa em situagdo paliativa relacionados com o comprometimento da
capacidade para efetuar movimentos voluntdrios do corpo;

>> Controlo de sinais e sintomas: compromissos nos processos corporais - mucosa oral
comprometida

Evolugdo, ao longo do tempo, da intensidade e natureza dos sinais e sintomas associados a
condig¢do de saude da pessoa em situagdo paliativa relacionados com o comprometimento da
integridade dos tecidos da mucosa da cavidade oral;

>> Controlo de sinais e sintomas: compromissos nos processos corporais — hausea

Evolugéo, ao longo do tempo, da intensidade e natureza dos sinais e sintomas associados a
condigdo de saude da pessoa em situagdo paliativa relacionados com a sensagdo de enjoo e de
vontade de vomitar;

>> Controlo de sinais e sintomas: compromissos nos processos corporais — obstipa¢ao

Evolugdo, ao longo do tempo, da intensidade e natureza dos sinais e sintomas associados a
condi¢do de saude da pessoa em situagdo paliativa relacionados com a diminuig¢éo na frequéncia da
defecacdo acompanhada por dificuldade ou passagem incompleta das fezes;

>> Controlo de sinais e sintomas: compromissos nos processos corporais — sono
Evolugdo, ao longo do tempo, da intensidade e natureza dos sinais e sintomas associados a
condi¢do de saude da pessoa em situagdo paliativa relacionados com o padréo, duragdo e
qualidade do sono;

- Controlo de sinais e sintomas: compromissos nos processos psicolégicos

>> Controlo de sinais e sintomas: compromissos nos processos psicoldgicos — agitagao
Evolugdo, ao longo do tempo, da intensidade e natureza dos sinais e sintomas associados a
condicdo de saude da pessoa em situagdo paliativa relacionados com condigcées de agitagcdo
psicomotora sem objetivo;

>> Controlo de sinais e sintomas: compromissos nos processos psicolégicos — ansiedade
Evolugdo, ao longo do tempo, da intensidade e natureza dos sinais e sintomas associados a
condi¢do de saude da pessoa em situagdo paliativa relacionados com sentimentos de ameaca,
perigo ou angustia;

>> Controlo de sinais e sintomas: compromissos nos processos psicolégicos — delirium
Evolugdo, ao longo do tempo, da intensidade e natureza dos sinais e sintomas associados a
condicdo de saude da pessoa em situacdo paliativa relacionados com disturbios agudos de
flutuagdo da atengdo, da cognicdo e do nivel de consciéncia;

>> Controlo de sinais e sintomas: compromissos nos processos psicoldgicos - humor depressivo
Evolugdo, ao longo do tempo, da intensidade e natureza dos sinais e sintomas associados a
condicdo de saude da pessoa em situacdo paliativa relacionados com sentimentos de tristeza e
melancolia, com diminui¢do da concentragdo, perda de apetite e insonia;

>> Controlo de sinais e sintomas: gerais/outros




Evolugdo, ao longo do tempo, da intensidade e natureza dos sinais e sintomas generalizados ou
inespecificos associados a condi¢cdo de saude da pessoa em situagdo paliativa;

- Respeito

>> Respeito: pela familia/cuidadores de cliente
Consideracdo e aprego pela familia/cuidadores de cliente;

>> Respeito: pelo cliente e suas vontades expressas

Consideracdo e apreco pelo cliente e/ou cumprimento por aquilo que demonstrou (formal ou
informalmente) sobre escolhas e desejos, ou como agir perante determinada circunsténcia ou
contexto;

- Satisfacao de cliente

>> Satisfacao de cliente: com a continuidade de cuidados

Agrado de cliente relacionado com a prestagéo de cuidados de maneira coordenada e sem
interrupgbes ao planeado independentemente de todas as complexidades do sistema de satde e do
envolvimento de diferentes profissionais em diferentes instituicGes, servigcos, equipas e contextos de
cuidados;

>> Satisfacao de cliente: com a organizag¢ao do servico
Agrado de cliente relacionado com a estruturagdo, ordenagdo e disposi¢do do servigo;

>> Satisfacao de cliente: com os cuidados prestados pela equipa
Agrado de cliente relacionado com as a¢les realizadas pelos elementos da equipa;

>> Satisfacao de cliente: com as informacgodes disponibilizadas
Agrado de cliente relacionado com as atitudes e intervengbes executadas pela equipa no sentido de
comunicar e transmitir informagdes;

>> Satisfacado de cliente: com as relag6es estabelecidas com membros da equipa de cuidados
paliativos

Agrado de cliente relacionado com a intera¢éo e estabelecimento ou manutengdo de ligacbes com
um ou mais elementos da equipa;

>> Satisfacao de cliente: pelo seu envolvimento nos cuidados
Agrado de cliente relacionado com a demonstragdo de interesse e de empenhamento por parte da

equipa para que este seja um elemento importante no processo e nos seus cuidados;

- Satisfacdo de familia/cuidadores de cliente

>> Satisfa¢do de familia/cuidadores de cliente: pela organizacio e cuidados prestados por equipa
Agrado de familia/cuidadores de cliente relacionado com a estruturagdo e ordenagdo dos cuidados
prestados pelos elementos da equipa;

>> Satisfa¢do de familia/cuidadores de cliente: pelas informagdes disponibilizadas
Agrado de familia/cuidadores de cliente relacionado com as atitudes e intervencdes executadas
pela equipa no sentido de comunicar e transmitir informagdes;




>> Satisfa¢do de familia/cuidadores de cliente: pelo seu envolvimento nos cuidados

Agrado de familia/cuidadores de cliente relacionado com a demonstragdo de interesse e de
empenhamento por parte da equipa para que estes sejam um elemento importante no processo e
nos cuidados;

- Sensacdo/percecido de conforto e bem-estar de cliente

>> Sensac¢do/percecdo de conforto e bem-estar de cliente: fisico
Impressdo de tranquilidade e comodidade fisica por parte de cliente;

>> Sensacdo/percecio de conforto e bem-estar de cliente: psicolégico
Impressdo de tranquilidade e comodidade psicoldgica por parte de cliente;




Anexo Il —

Listagem de indicadores criados



Listagem de indicadores gerados

Indicadores de Estrutura

. Acesso aos cuidados paliativos

1. Indicador sobre acesso aos canais de interagdao relativa aos

profissionais/servicos de cuidados paliativos;

2. Indicador sobre a prontiddao do acesso aos cuidados paliativos;

3. Indicador sobre acesso aos meios complementares de diagndstico

médico;

4. Indicador sobre o acesso as equipas de cuidados paliativos (aos

profissionais/servicos);

5. Indicador sobre o acesso a consultadoria profissional avancada em

cuidados paliativos;

. Equipas de prestag¢ao de cuidados paliativos

6. Indicador sobre a lideranca e gestao de equipas de cuidados paliativos;

7. Indicador sobre as competéncias e qualificacdes dos profissionais que

integram as equipas de cuidados paliativos;

8. Indicador sobre a formacdo continua e desenvolvimento dos

profissionais das equipas de cuidados paliativos;

Definigcao e validagdo de um painel de indicadores de qualidade sensiveis aos cuidados de
enfermagem:
estudo no contexto de uma unidade de cuidados paliativos de um hospital do Grande Porto



Listagem de indicadores gerados

. Estruturas de documentagdo, comunicagao e registo

9. Indicador sobre a existéncia de estruturas de partilha de informacao

clinica;

10. Indicador sobre a existéncia de estruturas de suporte para a
documentacado das preferéncias, vontades expressas e preocupagdes

do cliente/familia/cuidador;

11. Indicador sobre a existéncia de suportes de documentacao e registo

das intervenc¢des implementadas e os seus efeitos;

12. Indicador sobre a existéncia de suportes de documentacdao do

planeamento (integral) dos cuidados;

Infraestruturas/equipamento e materiais

13. Indicador sobre a existéncia e disponibilidade de recursos e materiais

consumiveis para os cuidados;

14. Indicador sobre a existéncia e disponibilidade de equipamentos de

apoio aos cuidados;

15. Indicador sobre as carateristicas e atributos das instalacdes e

amenidades que suportam os cuidados;

Definigcao e validagdo de um painel de indicadores de qualidade sensiveis aos cuidados de
enfermagem:
estudo no contexto de uma unidade de cuidados paliativos de um hospital do Grande Porto



Listagem de indicadores gerados

. Organizagao de cuidados

16. Indicador sobre os modelos e estruturas organizacionais em que se

sustenta a presta¢ao de cuidados paliativos;

17. Indicador sobre a existéncia de protocolos e guias de boas praticas;

18. Indicador sobre a existéncia de programas de gestdao e melhoria da

qualidade dos cuidados;

19. Indicador sobre a explicitacdo do modelo de referéncia/filosofia dos

cuidados paliativos em uso;

Definigcao e validagdo de um painel de indicadores de qualidade sensiveis aos cuidados de
enfermagem:
estudo no contexto de uma unidade de cuidados paliativos de um hospital do Grande Porto



Listagem de indicadores gerados

Indicadores de Processo

. Acoes do tipo advogar

20. Indicador sobre as agcdes com o objetivo de zelar pelos melhores

interesses do cliente e familia/cuidadores;

. Acoes do tipo apoiar

21. Indicador sobre as acdes com o objetivo de ajudar o cliente a ser bem-

sucedido;

22. Indicador sobre as ag¢bes com o objetivo de ajudar a

familia/cuidadores de cliente a serem bem-sucedidos;

. AcoOes do tipo assegurar/assistir as atividades de vida
didria

23. Indicador sobre as acOes que visam garantir as atividades do cliente

relacionadas com os requisitos universais de autocuidado;

24. Indicador sobre as acdes que visam garantir a autonomia do cliente
nas atividades relacionadas com o0s requisitos universais de

autocuidado;

Definigcao e validagdo de um painel de indicadores de qualidade sensiveis aos cuidados de
enfermagem:
estudo no contexto de uma unidade de cuidados paliativos de um hospital do Grande Porto



Listagem de indicadores gerados

Ac¢oes de avaliacao de sinais e sintomas

o Avaliacdo de sinais e sintomas relacionados com os

COMPromissos NOS Processos corporais

25. Indicador sobre as a¢des de vigilancia e detecao de altera¢des na
condicdo de saude do cliente no que diz respeito a dispneia e sinais de

dificuldade respiratoria;

26. Indicador sobre as acdes de vigilancia e detecao de alteragdes na
condicdo de saude do cliente no que diz respeito a eficacia da limpeza

das vias aéreas;

27. Indicador sobre as acdes de vigilancia e detecao de alteragdes na

condicdo de saude do cliente no que diz respeito a dor;

28. Indicador sobre as acOes de vigilancia e detecao de alteragdes na
condicdo de saude do cliente no que diz respeito a temperatura

corporal;

29. Indicador sobre as acOes de vigilancia e detecao de alteragdes na

condicdo de saude do cliente no que diz respeito a ndusea;

30. Indicador sobre as acOes de vigilancia e detecao de alteragdes na

condicdo de saude do cliente no que diz respeito ao prurido;

Definigcao e validagdo de um painel de indicadores de qualidade sensiveis aos cuidados de
enfermagem:
estudo no contexto de uma unidade de cuidados paliativos de um hospital do Grande Porto



Listagem de indicadores gerados

31. Indicador sobre as acOes de vigilancia e detecdao de altera¢des na

condicdo de saude do cliente no que diz respeito a fadiga;

32. Indicador sobre as a¢Oes de vigilancia e detecdao de alteracdes na

condicao de saude do cliente no que diz respeito ao apetite;

33. Indicador sobre as a¢Oes de vigilancia e dete¢ao de alteragdes na

condicdo de saude do ciente no que diz respeito ao estado nutricional;

34. Indicador sobre as a¢des de vigilancia e detecao de alteragdes na
condicdao de saude do cliente no que diz respeito aos sinais de

desidratacao;
35. Indicador sobre as acdes de vigilancia e detecao de alteragdes na
condicdao de saude do cliente no que diz respeito a retencao de

liguidos;

36. Indicador sobre as a¢Oes de vigilancia e detecdao de alteracdes na

condicdo de saude do cliente no que diz respeito ao sono;

o Avaliacdo de sinais e sintomas relacionados com os

compromissos nos processos psicolégicos

37. Indicador sobre as acOes de vigilancia e detecao de alteragdes na

condicdo de saude do cliente no que diz respeito a ansiedade;

Definigcao e validagdo de um painel de indicadores de qualidade sensiveis aos cuidados de
enfermagem:
estudo no contexto de uma unidade de cuidados paliativos de um hospital do Grande Porto



Listagem de indicadores gerados

38. Indicador sobre as acOes de vigilancia e detecdao de altera¢des na

condicdo de saude do cliente no que diz respeito ao delirium;

39. Indicador sobre as a¢des de vigilancia e detecao de altera¢bes na

condicao de saude do cliente no que diz respeito a confusao;

40. Indicador sobre as a¢des de vigilancia e dete¢dao de alteragdes na
condicdo de saude do cliente no que diz respeito a tristeza/ humor

depressivo;

41. Indicador sobre as ag¢des de vigilancia e detecdao de alteragdes na

condicdo de saude do cliente no que diz respeito ao medo;

o Qutros

42. Indicador sobre as a¢des de vigilancia e detecdao de alteragdes na

condicdo de saude do cliente generalizadas ou inespecificas;

43. Indicador sobre as intervencdes de avaliacao do nivel do apoio social;

. Acoes do tipo envolver

44. Indicador sobre as acdes de promoc¢ao do envolvimento e conexao
com o cliente no sentido da promoc¢ao da sua participacdo e tomada

de decisao sobre o planeamento de cuidados;

Definigcao e validagdo de um painel de indicadores de qualidade sensiveis aos cuidados de
enfermagem:
estudo no contexto de uma unidade de cuidados paliativos de um hospital do Grande Porto



Listagem de indicadores gerados

45. Indicador sobre as acdes de envolvimento e conexao com a
familia/cuidadores de cliente no sentido da promoc¢do da sua
participacdo no processo de elaboragao e organizagao do

planeamento de cuidados;

. Acoes do tipo facilitar

46. Indicador sobre as acGes de facilitacdo das crencgas/rituais espirituais

e religiosos do cliente e/ou da familia;

47. Indicador sobre as a¢Oes de facilitacdo dos processos de luto/perda

da familia de cliente;

48. Indicador sobre as a¢Oes de facilitagcao dos processos relacionados

com os ultimos dias e horas de vida de cliente;

. Gestao de consumiveis e recursos

49. Indicador sobre as acbOes relacionadas com a organizagao e

mobilizacdo racional de consumiveis e recursos usados nos cuidados;

Definigcao e validagdo de um painel de indicadores de qualidade sensiveis aos cuidados de
enfermagem:
estudo no contexto de uma unidade de cuidados paliativos de um hospital do Grande Porto



Listagem de indicadores gerados
. AcOes de gestao de sinais e sintomas

o Gestdao de sinais e sintomas relacionados com o0s

COMPromissos NOS Processos corporais

50. Indicador sobre as agdes de controlo e gestao de sinais e sintomas
associados a condicao de saude de cliente no que diz respeito a

dispneia e sinais de dificuldade respiratoria;

51. Indicador sobre as acdes de controlo e gestao de sinais e sintomas
associados a condicao de saude de cliente no que diz respeito a

eficacia da limpeza das vias aéreas;

52. Indicador sobre as acdes de controlo e gestao de sinais e sintomas

associados a condicdo de saude de cliente no que diz respeito a dor;

53. Indicador sobre as acdes de controlo e gestao de sinais e sintomas
associados a condicao de saude de cliente no que diz respeito a

temperatura corporal;

54. Indicador sobre as acdes de controlo e gestao de sinais e sintomas
associados a condicao de saude de cliente no que diz respeito a

nausea;

55. Indicador sobre as acdes de controlo e gestao de sinais e sintomas
associados a condicao de saude de cliente no que diz respeito ao

prurido;

Definigcao e validagdo de um painel de indicadores de qualidade sensiveis aos cuidados de
enfermagem:
estudo no contexto de uma unidade de cuidados paliativos de um hospital do Grande Porto



Listagem de indicadores gerados

56. Indicador sobre as acdes de controlo e gestao de sinais e sintomas

associados a condicao de saude de cliente no que diz respeito a fadiga;

57. Indicador sobre as agdes de controlo e gestao de sinais e sintomas
associados a condicdao de saude de cliente no que diz respeito ao

apetite;

58. Indicador sobre as acdes de controlo e gestao de sinais e sintomas
associados a condicao de saude de cliente no que diz respeito ao

estado nutricional;

59. Indicador sobre as acdes de controlo e gestao de sinais e sintomas
associados a condicao de saude de cliente no que diz respeito a

desidratacao;

60. Indicador sobre as acdes de controlo e gestao de sinais e sintomas
associados a condicao de saude de cliente no que diz respeito a

retencao de liquidos;

61. Indicador sobre as acdes de controlo e gestao de sinais e sintomas

associados a condicdo de saude de cliente no que diz respeito ao sono;

Definigcao e validagdo de um painel de indicadores de qualidade sensiveis aos cuidados de
enfermagem:
estudo no contexto de uma unidade de cuidados paliativos de um hospital do Grande Porto



Listagem de indicadores gerados

o Gestao de sinais e sintomas relacionados com o0s

compromissos nos processos psicolégicos

62. Indicador sobre as agdes de controlo e gestao de sinais e sintomas
associados a condicdo de saude de cliente no que diz respeito a

ansiedade;

63. Indicador sobre as agdes de controlo e gestao de sinais e sintomas
associados a condicao de saude de cliente no que diz respeito ao

delirium;

64. Indicador sobre as acdes de controlo e gestao de sinais e sintomas
associados a condicao de saude de cliente no que diz respeito a

confusao;

65. Indicador sobre as acdes de controlo e gestao de sinais e sintomas
associados a condicao de saude de cliente no que diz respeito a

tristeza/humor depressivo;

66. Indicador sobre as acdes de controlo e gestao de sinais e sintomas
associados a condicao de saude de cliente no que diz respeito ao

medo;

Definigcao e validagdo de um painel de indicadores de qualidade sensiveis aos cuidados de
enfermagem:
estudo no contexto de uma unidade de cuidados paliativos de um hospital do Grande Porto



Listagem de indicadores gerados

o Qutros

67. Indicador sobre as agdes de controlo e gestao de sinais e sintomas
associados a condicdo de saude de cliente generalizados ou

inespecificos;

. Intensidade dos cuidados

68. Indicador sobre a frequéncia e extensao dos cuidados e intervengdes

disponibilizadas aos clientes;

. Acgoes do tipo informar

69. Indicador sobre as acdes de promoc¢ao da informacao do cliente sobre

0 processo e curso da sua doenca;

70. Indicador sobre as acdes de promoc¢ao da informacao do cliente sobre

a fase relacionada com os ultimos dias e horas de vida;

71. Indicador sobre as agl0es de promocao da informacdao de
cliente/familia/cuidadores sobre o acesso a recursos e/ou a servicos

de apoio social;

72. Indicador sobre as acdes de promocgao de conhecimento do cliente no

sentido de promover a mestria para lidar com aspetos de saude;

Definigcao e validagdo de um painel de indicadores de qualidade sensiveis aos cuidados de
enfermagem:
estudo no contexto de uma unidade de cuidados paliativos de um hospital do Grande Porto

12



Listagem de indicadores gerados

73. Indicador sobre as acdes de promoc¢ao de capacidades do cliente no

sentido de promover a mestria para lidar com aspetos de saude;

74. Indicador sobre as ag¢des de promog¢dao do conhecimento dos

familiares cuidadores para tomar conta;

75. Indicador sobre as agdes de promogao das capacidades dos familiares

cuidadores para tomar conta;

. AcOes do tipo sinalizar, referenciar, orientar e/ou
encaminhar

76. Indicador sobre as acdes de sinalizagao, referenciagao, orientagao
e/ou encaminhamento do “caso” para cuidados ou equipas

diferenciadas;

. Prevencao de complicacOes

77. Indicador sobre as ac¢Oes tendentes a prevencdo/minimizacdo de

complicagdes relacionadas com o sistema gastrointestinal;

78. Indicador sobre as ag¢des tendentes a prevencdo/minimizacdo de

complicacdes relacionadas com o risco de aspiracao;

79. Indicador sobre as ag¢des tendentes a prevencdo/minimizagdo de

compromissos da integridade da mucosa oral;

Definigcao e validagdo de um painel de indicadores de qualidade sensiveis aos cuidados de
enfermagem:
estudo no contexto de uma unidade de cuidados paliativos de um hospital do Grande Porto
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Listagem de indicadores gerados

80. Indicador sobre as acOes tendentes a prevencdo/minimizacdo de
compromissos relacionadas com a integridade da pele/ulceras de

pressao;

81. Indicador sobre as acOes tendentes a prevencao de quedas;

82. Indicador sobre as acbes tendentes a prevencao de infegao

decorrente de dispositivos invasivos;

. Assegurar conforto

83. Indicador sobre as a¢Oes tendentes a promocdao do conforto e ao

evitamento de atitudes terapéuticas com potencial de o prejudicar;

Definigcao e validagdo de um painel de indicadores de qualidade sensiveis aos cuidados de
enfermagem:
estudo no contexto de uma unidade de cuidados paliativos de um hospital do Grande Porto
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Listagem de indicadores gerados

Indicadores de Resultado

. Controlo de sinais e sintomas

o

84

85

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

Controlo de sinais e sintomas relacionados com os

COMPromissos NOS Processos corporais

. Indicador sobre o nivel de controlo da dispneia e sinais de dificuldade

respiratoria;

. Indicador sobre a promocao da eficacia da limpeza das vias aéreas;

Indicador sobre o nivel de controlo da dor;

Indicador sobre o nivel de controlo da temperatura corporal;

Indicador sobre o nivel de controlo e melhoria do apetite;

Indicador sobre o nivel de controlo da diarreia;

Indicador sobre o nivel de controlo da ndusea;

Indicador sobre o nivel de controlo do prurido;

Indicador sobre o nivel de controlo da fadiga;

Definigcao e validagdo de um painel de indicadores de qualidade sensiveis aos cuidados de
enfermagem:
estudo no contexto de uma unidade de cuidados paliativos de um hospital do Grande Porto
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Listagem de indicadores gerados

93. Indicador sobre o nivel de controlo e preservacdao do estado

94

95.

96.

97.

98.

99.

nutricional;

. Indicador sobre o nivel de controlo e prevencado da desidratacao;

Indicador sobre o nivel de controlo da retencao de liquidos;

Indicador sobre o nivel de preservag¢ao da mobilidade;

Indicador sobre o nivel da preservacao da integridade da mucosa oral;

Indicador sobre o nivel de controlo do padrao intestinal;

Indicador sobre o nivel de controlo do padrdao do sono;

Controlo de sinais e sintomas relacionados com os

CoOmMpromissos nos processos psicologicos

100. Indicador sobre o nivel de controlo da ansiedade;

101. Indicador sobre o nivel de controlo do delirium;

102. Indicador sobre o nivel de controlo da confusao;

103. Indicador sobre o nivel de controlo da agitacao;

104. Indicador sobre o nivel de controlo da tristeza/humor depressivo;

Definigcao e validagdo de um painel de indicadores de qualidade sensiveis aos cuidados de
enfermagem:
estudo no contexto de uma unidade de cuidados paliativos de um hospital do Grande Porto
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Listagem de indicadores gerados

105. Indicador sobre o nivel de controlo do medo;

106. Indicador sobre o nivel de controlo do impacto (negativo) da
terapéutica medicamentosa (analgesia) no nivel de consciéncia do

cliente;

o Qutros

107. Indicador sobre o nivel de controlo de sinais e sintomas

generalizados ou inespecificos;

. Respeito e vontades expressas

108. Indicador sobre o respeito e consideracao das vontades expressas da

familia/cuidadores de cliente;

109. Indicador sobre o respeito e consideracao das vontades expressas

do cliente;

. Sensacao/percecao de conforto e bem-estar de cliente

110. Indicador sobre a sensacdo/percecdo de conforto fisico por parte de

cliente;

111. Indicador sobre a sensagdo/percecdo de conforto psicolégico e
tranquilidade por parte de cliente;
Definigcao e validagdo de um painel de indicadores de qualidade sensiveis aos cuidados de

enfermagem:
estudo no contexto de uma unidade de cuidados paliativos de um hospital do Grande Porto
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Listagem de indicadores gerados

. Satisfacao do cliente

112. Indicador sobre a satisfagao do cliente com a continuidade de

cuidados;

113. Indicador sobre a satisfacao do cliente com a organizagao do servico;

114. Indicador sobre a satisfagdao do cliente com os cuidados prestados

pela equipa;

115. Indicador sobre a satisfacao do cliente com as informagdes

disponibilizadas;

116. Indicador sobre a satisfacdao do cliente com as relagdes estabelecidas

com os membros da equipa de cuidados paliativos;

117. Indicador sobre a satisfacao do cliente pelo seu envolvimento nos

cuidados;

. Satisfacdo da familia/cuidadores de cliente

118. Indicador sobre a satisfacdo da familia/cuidadores de cliente pela

organizacao e cuidados prestados por equipa;

119. Indicador sobre a satisfacdo da familia/cuidadores de cliente pelas

informacdes disponibilizadas;

Definigcao e validagdo de um painel de indicadores de qualidade sensiveis aos cuidados de
enfermagem:
estudo no contexto de uma unidade de cuidados paliativos de um hospital do Grande Porto



Listagem de indicadores gerados

120. Indicador sobre a satisfacdo da familia/cuidadores de cliente pelo

seu envolvimento nos cuidados;

Definigcao e validagdo de um painel de indicadores de qualidade sensiveis aos cuidados de
enfermagem:
estudo no contexto de uma unidade de cuidados paliativos de um hospital do Grande Porto
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Anexo IV —

Tabela com as votagdes do grupo nominal



SCORE

TOTAL

Votacao global

1. Indicador sobre o acesso aos canais de
interacdo relativa aos profissionais/servigos de
cuidados paliativos

2. Indicador sobre a prontidao do acesso aos
cuidados paliativos

13

3. Indicador sobre o acesso aos meios
complementares de diagndstico médico

4. Indicador sobre o acesso as equipas de
cuidados paliativos (aos profissionais/servicos)

5. Indicador sobre o acesso a consultadoria
profissional avangada em cuidados paliativos

6. Indicador sobre a lideranca e gestao de
equipas de cuidados paliativos

7. Indicador sobre as competéncias e
qualificacdes dos profissionais que integram as
equipas de cuidados paliativos

10

15

8. Indicador sobre a formagao continua e
desenvolvimento dos profissionais das equipas
de cuidados paliativos

10

34

9. Indicador sobre a existéncia de estruturas de
partilha de informacgao clinica

10. Indicador sobre a existéncia de estruturas de
suporte para a documentagdo das preferéncias,
vontades expressas e preocupacoes do
cliente/familia/cuidador

10

10

11. Indicador sobre a existéncia de suportes de
documentacdo e registo das intervengoes
implementadas e os seus efeitos

10

11




8

SCORE

TOTAL

12. Indicador sobre a existéncia de suportes de
documentag¢do do planeamento (integral) dos
cuidados

13. Indicador sobre a existéncia e disponibilidade
de recursos e materiais consumiveis para os
cuidados

14. Indicador sobre a existéncia e disponibilidade
de equipamentos de apoio aos cuidados

15. Indicador sobre as carateristicas e atributos
das instalagdes e amenidades que suportam os
cuidados

16. Indicador sobre os modelos e estruturas
organizacionais em que se sustenta a prestagao
de cuidados paliativos

17. Indicador sobre a existéncia de protocolos e
guias de boas praticas

10

18. Indicador sobre a existéncia de programas de
gestao e melhoria da qualidade dos cuidados

19. Indicador sobre a explicitagio do modelo de
referéncia/filosofia dos cuidados paliativos em
uso

20. Indicador sobre as agées com o objetivo de
zelar pelos melhores interesses do cliente e
familia/cuidadores

21. Indicador sobre as agées com o objetivo de
ajudar o cliente a ser bem-sucedido

22. Indicador sobre as agées com o obejtivo de
ajudar familia/cuidadores de cliente a serem
bem-sucedidos




8

SCORE

TOTAL

23. Indicador sobre as a¢des que visam garantir
as atividades do cliente relacionadas com os
requisitos universais do autocuidado

24. Indicador sobre as agdes que visam garantir a

autonomia do cliente nas atividades relacionadas

com os requisitos universais de autocuidado

25. Indicador sobre as agdes de vigilancia e
detecdo de alteragdes na condi¢do de satde do
cliente no que diz respeito a dispneia e sinais de
dificuldade respiratdria

26. Indicador sobre as agdes de vigilancia e
detecdo de alteragdes na condi¢do de satde do
cliente no que diz respeito a eficacia da limpeza
das vias aéreas

27. Indicador sobre as agdes de vigilancia e
detecdo de alteragdes na condi¢do de satde do
cliente no que diz respeito a dor

28. Indicador sobre as agoes de vigilancia e
detecdo de alteragbes na condicdo de satde do
cliente no que diz respeito a temperatura
corporal

29. Indicador sobre as agoes de vigilancia e
detecdo de alteragbes na condi¢do de satide do
cliente no que diz respeito a ndusea

30. Indicador sobre as agoes de vigilancia e
detecdo de alteragbes na condi¢do de satde do
cliente no que diz respeito ao prurido

31. Indicador sobre as agoes de vigilancia e
detecdo de alteragbes na condi¢do de satide do
cliente no que diz respeito a fadiga




8

SCORE

TOTAL

32. Indicador sobre as a¢des de vigilancia e
detecgdo de alteragdes na condi¢ao de satide do
cliente no que diz respeito ao apetite

33. Indicador sobre as a¢des de vigilancia e
detecdo de alteragdes na condi¢do de satde do
cliente no que diz respeito ao estado nutricional

34. Indicador sobre as a¢des de vigilancia e
detecdo de alteragdes na condi¢do de satde do
cliente no que diz respeito aos sinais de
desidratacao

35. Indicador sobre as agdes de vigilancia e
detecdo de alteragdes na condi¢do de satde do
cliente no que diz respeito a retencao de liquidos

36. Indicador sobre as agdes de vigilancia e
detecdo de alteragdes na condi¢do de satde do
cliente no que diz respeito ao sono

37. Indicador sobre as agoes de vigilancia e
detecdo de alteragbes na condicdo de satde do
cliente no que diz respeito a ansiedade

38. Indicador sobre as agdes de vigilancia e
detecdo de alteragbes na condi¢do de satde do
cliente no que diz respeito ao delirium

39. Indicador sobre as agoes de vigilancia e
detecdo de alteragbes na condi¢do de satde do
cliente no que diz respeito a confusao

40. Indicador sobre as a¢oes de vigilancia e
detecdo de alteragbes na condi¢do de satide do
cliente no que diz respeito a tristeza/humor
depressivo




SCORE

TOTAL

41. Indicador sobre as a¢oes de vigilancia e
detecgdo de alteragdes na condi¢ao de satide do
cliente no que diz respeito ao medo

42. Indicador sobre as a¢oes de vigilancia e
detecgdo de alteragdes na condi¢ao de satide do
cliente generalizadas ou inespecificas

13

43. Indicador sobre as intervengdes de avaliagao
ao nivel do apoio social

44. Indicador sobre as acdes de promogao do
envolvimento e conexao com o cliente no
sentido da promogao da sua participacao e
tomada de decisdo sobre o planeamento de
cuidados

10

45. Indicador sobre as acdes de promogao do
envolvimento e conexao com a
familia/cuidadores do cliente no sentido da
promogado da sua participacdao no processo de
elaboragdo e organizacao do planeamento de
cuidados

14

46. Indicador sobre as acoes de facilitagdao das
crengas/rituais espirituais e religiosos do cliente
e/ou familia

47. Indicador sobre as acoes de facilitagao dos
processos de luto/perda da familia de cliente

22

48. Indicador sobre as acoes de facilitagao dos
processos relacionados com os ultimos dias e
horas de vida de cliente

10

27

49. Indicador sobre as acoes relacionadas com a
organizacdo e mobilizagdo racional de
consumiveis e recursos usados nos cuidados




SCORE

TOTAL

50.Indicador sobre as agdes de controlo e gestao
de sinais e sintomas associados a condigao de
saude de cliente no que diz respeito a dispneia e
sinais de dificuldade respiratéria

51. Indicador sobre as agées de controlo e gestao
de sinais e sintomas associados a condicao de
saude de cliente no que diz respeito a eficacia da
limpeza das vias aéreas

52. Indicador sobre as agoes de controlo e gestao
de sinais e sintomas associados a condicdo de
saude de cliente no que diz respeito a dor

14

53. Indicador sobre as agées de controlo e gestado
de sinais e sintomas associados a condicdo de
saude de cliente no que diz respeito a
temperatura corporal

54. Indicador sobre as agées de controlo e gestao
de sinais e sintomas associados a condigcdo de
saude de cliente no que diz respeito a ndusea

55. Indicador sobre as agées de controlo e gestido
de sinais e sintomas associados a condigcdo de
saude de cliente no que diz respeito ao prurido

56. Indicador sobre as agées de controlo e gestao
de sinais e sintomas associados a condigcdo de
saude de cliente no que diz respeito a fadiga




8

SCORE

TOTAL

57. Indicador sobre as agoes de controlo e gestao
de sinais e sintomas associados a condigao de
saude de cliente no que diz respeito ao apetite

58. Indicador sobre as agoes de controlo e gestao
de sinais e sintomas associados a condicao de
saude de cliente no que diz respeito ao estado
nutricional

59. Indicador sobre as agées de controlo e gestao
de sinais e sintomas associados a condicdo de
saude de cliente no que diz respeito a
desidratacao

60. Indicador sobre as agoes de controlo e gestao
de sinais e sintomas associados a condicdo de
saude de cliente no que diz respeito a retengao
de liquidos

61. Indicador sobre as agoes de controlo e gestado
de sinais e sintomas associados a condigcdo de
saude de cliente no que diz respeito ao sono

62. Indicador sobre as agées de controlo e gestido
de sinais e sintomas associados a condigcdo de
saude de cliente no que diz respeito a ansiedade

63. Indicador sobre as agées de controlo e gestido
de sinais e sintomas associados a condigcdo de
saude de cliente no que diz respeito ao delirium




8

SCORE

TOTAL

64. Indicador sobre as acoes de controlo e gestao
de sinais e sintomas associados a condigao de
saude de cliente no que diz respeito a confusao

65. Indicador sobre as agoes de controlo e gestao
de sinais e sintomas associados a condicao de
saude de cliente no que diz respeito a
tristeza/humor depressivo

66. Indicador sobre as agoes de controlo e gestao
de sinais e sintomas associados a condicdo de
saude de cliente no que diz respeito ao medo

67. Indicador sobre as agoes de controlo e gestao
de sinais e sintomas associados a condigcdo de
saude de cliente generalizados ou inespecificos

68. Indicador sobre a frequéncia e extensio dos
cuidados e intervencgodes disponibilizadas aos
clientes

69. Indicador sobre as agées de promocgdo da
informacao do cliente sobre o processo e curso
da sua doenga

15

70. Indicador sobre as agées de promocgdo da
informacao do cliente sobre a fase relacionada
com os Ultimos dias e horas de vida

23

71. Indicador sobre as agées de promocgdo da
informac3o de cliente/familia/cuidadores sobre
0 acesso a recursos e/ou a servicos de apoio
social




8

SCORE

TOTAL

72. Indicador sobre as a¢des de promogao de
conhecimento do cliente no sentido de promover
a mestria para lidar com aspetos de satde

73. Indicador sobre as agoes de promogao de
capacidades do cliente no sentido de promover a
mestria para lidar com aspetos de saude

74. Indicador sobre as agées de promogao do
conhecimento dos familiares cuidadores para
tomar conta

75. Indicador sobre as agdes de promocgao das
capacidades dos familiares cuidadores para
tomar conta

76. Indicador sobre as agdes de sinalizagao,
referenciagdo, orienta¢do e/ou encaminhamento
do “caso” para cuidados ou equipas
diferenciadas

77. Indicador sobre as agoes tendentes a
prevenc¢do/minimiza¢do de complicagbes
relacionadas com o sistema gastrointestinal

78. Indicador sobre as agoes tendentes a
prevenc¢do/minimiza¢do de complicagbes
relacionadas com o risco de aspiragao

79. Indicador sobre as agoes tendentes a
preveng¢do/minimiza¢do de compromissos da
integridade da mucosa oral

14

80. Indicador sobre as acoes tendentes a
preveng¢do/minimiza¢io de compromissos
relacionadas com a integridade da pele/tlceras
de pressao




SCORE

8 TOTAL
81. Indicador sobre as a¢oes tendentes a 0
prevencao de quedas
82. Indicador sobre as a¢oes tendentes a
prevengao de infegao decorrente de dispositivos 0
invasivos
83. Indicador sobre as acdes tendentes a
promogao do conforto e ao evitamento de 17
atitudes terapéuticas com potencial de o
prejudicar
84. Indicador sobre o nivel de controlo da 0
dispneia e sinais de dificuldade respiratdria
85. Indicador sobre a promogao da eficacia da 0
limpeza das vias aéreas
86. Indicador sobre o nivel de controlo da dor 5
87. Indicador sobre o nivel de controlo da 0
temperatura corporal
88. Indicador sobre o nivel de controlo e 0
melhoria do apetite
89. Indicador sobre o nivel de controlo da 0
diarreia
90. Indicador sobre o nivel de controlo da ndusea 0
91. Indicador sobre o nivel de controlo do 0
prurido
92. Indicador sobre o nivel de controlo da fadiga 0
93. Indicador sobre o nivel de controlo e 0
preservagao do estado nutricional
94. Indicador sobre o nivel de controlo e 0

prevencao da desidratagao




SCORE

2 8 TOTAL

95. Indicador sobre o nivel de controlo da 0
retengao de liquidos
96. Indicador sobre o nivel de preservagao da

.. 0
mobilidade
97. Indicador sobre o nivel da preservagao da 9 9
integridade da mucosa oral
98. Indicador sobre o nivel de controlo do padrao 0
intestinal
99. Indicador sobre o nivel de controlo do padrao 0
do sono
100. Indicador sobre o nivel de controlo da 0
ansiedade
101. Indicador sobre o nivel de controlo do 0
delirium
102. Indicador sobre o nivel de controlo da 0
confusao
103. Indicador sobre o nivel de controlo da 0
agitacao
104. Indicador sobre o nivel de controlo da 0
tristeza/humor depressivo
105. Indicador sobre o nivel de controlo do medo 9
106. Indicador sobre o nivel de controlo do
impacto (negativo) da terapéutica 10 10
medicamentosa (analgesia) no nivel de
consciéncia do cliente
107. Indicador sobre o nivel de controlo de sinais 7

e sintomas generalizados ou inespecificos




SCORE

3 8 TOTAL

108. Indicador sobre o respeito e consideracao
das vontades expressas da familia/cuidadores de 3
cliente
109. Indicador sobre o respeito e consideracao 14
das vontades expressas do cliente
110. Indicador sobre a sensac¢do/percec¢io de 0
conforto fisico por parte de cliente
111. Indicador sobre a sensac¢do/percec¢io de
conforto psicoldgico e tranquilidade por parte de 10 12
cliente
112. Indicador sobre a satisfacdo do cliente com

. . 8
a continuidade de cuidados
113. Indicador sobre a satisfacdo do cliente com 0
a organizacao do servico
114. Indicador sobre a satisfacdo do cliente com 10 ”
os cuidados prestados pela equipa
115. Indicador sobre a satisfacdo do cliente com 0
as informacgoes disponibilizadas
116. Indicador sobre a satisfacdo do cliente com
as relagdes estabelecidas com os membros da 0
equipa de cuidados paliativos
117. Indicador sobre a satisfacdo do cliente pelo 0
seu envolvimento nos cuidados
118. Indicador sobre a satisfacdo da
familia/cuidadores de cliente pela organizagio e 6
cuidados prestados por equipa
119. Indicador sobre a satisfacdo da
familia/cuidadores de cliente pelas informagdes 0

disponibilizadas




SCORE

8 TOTAL

120. Indicador sobre a satisfagdo da
familia/cuidadores de cliente pelo seu 0
envolvimento nos cuidados

Votacao do dominio "Estrutura"
1. Indicador sobre acesso aos canais de interagao
relativa aos profissionais/servigos de cuidados 1 1
paliativos
2. Indicador sobre a prontidao do acesso aos 10
cuidados paliativos
3. Indicador sobre acesso aos meios 0
complementares de diagndéstico médico
4. Indicador sobre o acesso as equipas de ) 10
cuidados paliativos (aos profissionais/servicos)
5. Indicador sobre o acesso a consultadoria 0
profissional avangada em cuidados paliativos
6. Indicador sobre a lideranca e gestao de 1
equipas de cuidados paliativos
7. Indicador sobre as competéncias e
qualificacdes dos profissionais que integram as 7
equipas de cuidados paliativos
8. Indicador sobre a formacgdo continua e
desenvolvimento dos profissionais das equipas 10
de cuidados paliativos
9. Indicador sobre a existéncia de estruturas de 8
partilha de informacgao clinica
10. Indicador sobre a existéncia de estruturas de
suporte para a documentagdo das preferéncias, 3 18

vontades expressas e preocupagdes do
cliente/familia/cuidador
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SCORE

TOTAL

11. Indicador sobre a existéncia de suportes de
documentacdo e registo das intervengoes
implementadas e os seus efeitos

12. Indicador sobre a existéncia de suportes de
documentag¢do do planeamento (integral) dos
cuidados

13. Indicador sobre a existéncia e disponibilidade
de recursos e materiais consumiveis para os
cuidados

14. Indicador sobre a existéncia e disponibilidade
de equipamentos de apoio aos cuidados

15. Indicador sobre as carateristicas e atributos
das instalagdes e amenidades que suportam os
cuidados

16. Indicador sobre os modelos e estruturas
organizacionais em que se sustenta a prestacao
de cuidados paliativos

17. Indicador sobre a existéncia de protocolos e
guias de boas praticas

23

18. Indicador sobre a existéncia de programas de
gestao e melhoria da qualidade dos cuidados

15

19. Indicador sobre a explicitacio do modelo de
referéncia/filosofia dos cuidados paliativos em
uso

Votacao do dominio "Processo"

20. Indicador sobre as agées com o objetivo de
zelar pelos melhores interesses do cliente e
familia/cuidadores

10
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SCORE

TOTAL

21. Indicador sobre as acdes com o objetivo de
ajudar o cliente a ser bem-sucedido

22. Indicador sobre as agcdoes com o objetivo de
ajudar a familia/cuidadores de cliente a serem
bem-sucedidos

23. Indicador sobre as agées que visam garantir
as atividades do cliente relacionadas com os
requisitos universais de autocuidado

24. Indicador sobre as agées que visam garantir a
autonomia do cliente nas atividades relacionadas
com os requisitos universais de autocuidado

25. Indicador sobre as agdes de vigilancia e
detecdo de alteragdes na condi¢do de satde do
cliente no que diz respeito a dispneia e sinais de
dificuldade respiratdria

26. Indicador sobre as agoes de vigilancia e
detecdo de alteragdes na condicdo de satde do
cliente no que diz respeito a eficacia da limpeza
das vias aéreas

27. Indicador sobre as agoes de vigilancia e
detecdo de alteragdes na condi¢do de satde do
cliente no que diz respeito a dor

28. Indicador sobre as agoes de vigilancia e
detecdo de alteragbes na condi¢do de satide do
cliente no que diz respeito a temperatura
corporal

29. Indicador sobre as agdes de vigilancia e
detecdo de alteragbes na condi¢do de satide do
cliente no que diz respeito a ndusea




8

SCORE

TOTAL

30. Indicador sobre as agdes de vigilancia e
detecgdo de alteragdes na condi¢ao de satide do
cliente no que diz respeito ao prurido

31. Indicador sobre as a¢des de vigilancia e
detecgdo de alteragdes na condi¢ao de satide do
cliente no que diz respeito a fadiga

32. Indicador sobre as agdes de vigilancia e
detecdo de alteragdes na condi¢do de satde do
cliente no que diz respeito ao apetite

33. Indicador sobre as agdes de vigilancia e
detecdo de alteragdes na condi¢do de satide do
ciente no que diz respeito ao estado nutricional

34. Indicador sobre as agdes de vigilancia e
detecdo de alteragdes na condicdo de satide do
cliente no que diz respeito aos sinais de
desidratacao

35. Indicador sobre as agdes de vigilancia e
detecdo de alteragdes na condi¢do de satde do
cliente no que diz respeito a retencao de liquidos

36. Indicador sobre as agdes de vigilancia e
detecdo de alteragbes na condi¢do de satde do
cliente no que diz respeito ao sono

37. Indicador sobre as agbes de vigilancia e
detecdo de alteragbes na condi¢do de satde do
cliente no que diz respeito a ansiedade

38. Indicador sobre as agoes de vigilancia e
detecdo de alteragbes na condi¢do de satide do
cliente no que diz respeito ao delirium
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39. Indicador sobre as agoes de vigilancia e
detecgdo de alteragdes na condi¢ao de satide do
cliente no que diz respeito a confusao

40. Indicador sobre as agdes de vigilancia e
detecgdo de alteragdes na condi¢ao de satide do
cliente no que diz respeito a tristeza/ humor
depressivo

41. Indicador sobre as agdes de vigilancia e
detecdo de alteragdes na condi¢do de satde do
cliente no que diz respeito ao medo

42. Indicador sobre as agoes de vigilancia e
detecdo de alteragdes na condi¢do de satde do
cliente generalizadas ou inespecificas

43. Indicador sobre as interveng6es de avaliagao
do nivel do apoio social

44. Indicador sobre as acdes de promogao do
envolvimento e conexao com o cliente no
sentido da promogdo da sua participacdo e
tomada de decisdo sobre o planeamento de
cuidados

45. Indicador sobre as acoes de envolvimento e
conexdo com a familia/cuidadores de cliente no
sentido da promocgdo da sua participagdo no
processo de elaboragdo e organizacao do
planeamento de cuidados

46. Indicador sobre as acoes de facilitagdao das
crengas/rituais espirituais e religiosos do cliente
e/ou da familia
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47. Indicador sobre as a¢oes de facilitacao dos
processos de luto/perda da familia de cliente

48. Indicador sobre as a¢oes de facilitagao dos
processos relacionados com os ultimos dias e
horas de vida de cliente

16

49. Indicador sobre as agoes relacionadas com a
organizacdo e mobilizagao racional de
consumiveis e recursos usados nos cuidados

50. Indicador sobre as agoes de controlo e gestao
de sinais e sintomas associados a condicdo de
saude de cliente no que diz respeito a dispneia e
sinais de dificuldade respiratdria

51. Indicador sobre as agées de controlo e gestado
de sinais e sintomas associados a condicdo de
saude de cliente no que diz respeito a eficacia da
limpeza das vias aéreas

52. Indicador sobre as agées de controlo e gestao
de sinais e sintomas associados a condigcdo de
saude de cliente no que diz respeito a dor

53. Indicador sobre as agées de controlo e gestido
de sinais e sintomas associados a condigcdo de
saude de cliente no que diz respeito a
temperatura corporal

54. Indicador sobre as agées de controlo e gestido
de sinais e sintomas associados a condig¢do de
saude de cliente no que diz respeito a ndusea




8
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55. Indicador sobre as agoes de controlo e gestao
de sinais e sintomas associados a condigao de
saude de cliente no que diz respeito ao prurido

56. Indicador sobre as agdes de controlo e gestao
de sinais e sintomas associados a condicao de
saude de cliente no que diz respeito a fadiga

57. Indicador sobre as agées de controlo e gestao
de sinais e sintomas associados a condicdo de
saude de cliente no que diz respeito ao apetite

58. Indicador sobre as agoes de controlo e gestao
de sinais e sintomas associados a condicdo de
saude de cliente no que diz respeito ao estado
nutricional

59. Indicador sobre as agées de controlo e gestao
de sinais e sintomas associados a condigcdo de
saude de cliente no que diz respeito a
desidratacao

60. Indicador sobre as agées de controlo e gestao
de sinais e sintomas associados a condigcdo de
saude de cliente no que diz respeito a retengao
de liquidos

61. Indicador sobre as agées de controlo e gestido
de sinais e sintomas associados a condigcdo de
saude de cliente no que diz respeito ao sono
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62. Indicador sobre as agoes de controlo e gestao
de sinais e sintomas associados a condigao de
saude de cliente no que diz respeito a ansiedade

63. Indicador sobre as agées de controlo e gestao
de sinais e sintomas associados a condicao de
saude de cliente no que diz respeito ao delirium

64. Indicador sobre as agoes de controlo e gestao
de sinais e sintomas associados a condicdo de
saude de cliente no que diz respeito a confusao

65. Indicador sobre as agées de controlo e gestao
de sinais e sintomas associados a condicdo de
saude de cliente no que diz respeito a
tristeza/humor depressivo

66. Indicador sobre as agoes de controlo e gestado
de sinais e sintomas associados a condigcdo de
saude de cliente no que diz respeito ao medo

67. Indicador sobre as agées de controlo e gestido
de sinais e sintomas associados a condigcdo de
saude de cliente generalizados ou inespecificos

68. Indicador sobre a frequéncia e extensio dos
cuidados e intervencgoes disponibilizadas aos
clientes

69. Indicador sobre as agées de promocgdo da
informacao do cliente sobre o processo e curso
da sua doenga
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70. Indicador sobre as agoes de promogao da
informacao do cliente sobre a fase relacionada
com os ultimos dias e horas de vida

14

71. Indicador sobre as agoes de promogao da
informacao de cliente/familia/cuidadores sobre
0 acesso a recursos e/ou a servicos de apoio
social

72. Indicador sobre as agées de promogao de
conhecimento do cliente no sentido de promover
a mestria para lidar com aspetos de satde

73. Indicador sobre as agées de promogao de
capacidades do cliente no sentido de promover a
mestria para lidar com aspetos de saude

74. Indicador sobre as agées de promogao do
conhecimento dos familiares cuidadores para
tomar conta

75. Indicador sobre as agées de promocgao das
capacidades dos familiares cuidadores para
tomar conta

76. Indicador sobre as agoes de sinalizacdo,
referenciagdo, orienta¢do e/ou encaminhamento
do “caso” para cuidados ou equipas
diferenciadas

77. Indicador sobre as agoes tendentes a
preveng¢do/minimiza¢do de complicagbes
relacionadas com o sistema gastrointestinal
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78. Indicador sobre as a¢des tendentes a
preven¢do/minimiza¢do de complicacdes
relacionadas com o risco de aspiracao

79. Indicador sobre as a¢des tendentes a
preven¢do/minimiza¢do de compromissos da
integridade da mucosa oral

80. Indicador sobre as acdes tendentes a
preveng¢do/minimizagdo de compromissos
relacionadas com a integridade da pele/ulceras
de pressao

81. Indicador sobre as agoes tendentes a
prevengao de quedas

82. Indicador sobre as agoes tendentes a
prevencao de infegdo decorrente de dispositivos
invasivos

83. Indicador sobre as agoes tendentes a
promogdo do conforto e ao evitamento de
atitudes terapéuticas com potencial de o
prejudicar

10

Votac¢ao do dominio "Resultado”

84. Indicador sobre o nivel de controlo da
dispneia e sinais de dificuldade respiratdria

85. Indicador sobre a promogao da eficacia da
limpeza das vias aéreas

86. Indicador sobre o nivel de controlo da dor

87. Indicador sobre o nivel de controlo da
temperatura corporal

88. Indicador sobre o nivel de controlo e
melhoria do apetite




SCORE

8 TOTAL
89. Indicador sobre o nivel de controlo da 0
diarreia
90. Indicador sobre o nivel de controlo da nausea 0
91. Indicador sobre o nivel de controlo do 0
prurido
92. Indicador sobre o nivel de controlo da fadiga 0
93. Indicador sobre o nivel de controlo e 0
preservagao do estado nutricional
94. Indicador sobre o nivel de controlo e 0
prevencao da desidratagao
95. Indicador sobre o nivel de controlo da 0
retengao de liquidos
96. Indicador sobre o nivel de preservagao da
mobilidade 0
97. Indicador sobre o nivel da preservagao da 0
integridade da mucosa oral
98. Indicador sobre o nivel de controlo do padrao 0
intestinal
99. Indicador sobre o nivel de controlo do padrao 0
do sono
100. Indicador sobre o nivel de controlo da 0
ansiedade
101. Indicador sobre o nivel de controlo do 0
delirium
102. Indicador sobre o nivel de controlo da 0
confusdo
103. Indicador sobre o nivel de controlo da 3

agitacao




SCORE

8 TOTAL

104. Indicador sobre o nivel de controlo da 0
tristeza/humor depressivo
105. Indicador sobre o nivel de controlo do medo 2 4
106. Indicador sobre o nivel de controlo do
impacto (negativo) da terapéutica 5
medicamentosa (analgesia) no nivel de
consciéncia do cliente
107. Indicador sobre o nivel de controlo de sinais 3
e sintomas generalizados ou inespecificos
108. Indicador sobre o respeito e consideragao
das vontades expressas da familia/cuidadores de 3 14
cliente
109. Indicador sobre o respeito e considera¢ao 12
das vontades expressas do cliente
110. Indicador sobre a sensa¢do/percec¢io de 13
conforto fisico por parte de cliente
111. Indicador sobre a sensag¢do/percecio de
conforto psicolégico e tranquilidade por parte de 4 14
cliente
112. Indicador sobre a satisfacdo do cliente com

. . 0
a continuidade de cuidados
113. Indicador sobre a satisfacdo do cliente com 4
a organizacao do servico
114. Indicador sobre a satisfacdo do cliente com 8
os cuidados prestados pela equipa
115. Indicador sobre a satisfacdo do cliente com 0

as informacoes disponibilizadas




SCORE

8 TOTAL
116. Indicador sobre a satisfacdo do cliente com
as relagoes estabelecidas com os membros da 2
equipa de cuidados paliativos
117. Indicador sobre a satisfagdo do cliente pelo a
seu envolvimento nos cuidados
118. Indicador sobre a satisfacdo da
familia/cuidadores de cliente pela organizagio e 9
cuidados prestados por equipa
119. Indicador sobre a satisfacdo da
familia/cuidadores de cliente pelas informagdes 0
disponibilizadas
120. Indicador sobre a satisfacdo da
familia/cuidadores de cliente pelo seu 5 9

envolvimento nos cuidados




AnexoV —

Tabela com as respostas do grupo nominal referentes a votacao global



8

SCORE

TOTAL

N2
Votos

Score
Médio

TOP

8. Indicador sobre a formagao
continua e desenvolvimento
dos profissionais das equipas
de cuidados paliativos

10

34

5,7

48. Indicador sobre as acoes
de facilitacdo dos processos
relacionados com os tltimos
dias e horas de vida de cliente

10

27

5,4

109. Indicador sobre o
respeito e consideragao das
vontades expressas do cliente

14

3,5

114. Indicador sobre a
satisfacdo do cliente com os
cuidados prestados pela
equipa

10

24

6,0

17. Indicador sobre a
existéncia de protocolos e
guias de boas praticas

10

3,3

42. Indicador sobre as acoes
de vigilancia e detegao de
alterag6es na condicdo de
saude do cliente
generalizadas ou inespecificas

13

43




8

SCORE

TOTAL

N2
Votos

Score
Médio

TOP

52. Indicador sobre as a¢oes
de controlo e gestao de sinais
e sintomas associados a
condigcdo de saude de cliente
no que diz respeito a dor

14

4,7

69. Indicador sobre as agoes

de promogao da informacgao

do cliente sobre o processo e
curso da sua doenga

15

5,0

83. Indicador sobre as acoes
tendentes a promogado do
conforto e ao evitamento de
atitudes terapéuticas com
potencial de o prejudicar

17

5,7

47. Indicador sobre as acoes
de facilitacdo dos processos
de luto/perda da familia de
cliente

22

7,3

10

70. Indicador sobre as agoes
de promogao da informacgao
do cliente sobre a fase
relacionada com os tltimos
dias e horas de vida

23

7,7

11




8

SCORE

TOTAL

N2
Votos

Score
Médio

TOP

20. Indicador sobre as a¢oes
com o objetivo de zelar pelos
melhores interesses do
cliente e familia/cuidadores

2,0

12

44. Indicador sobre as acoes
de promogao do
envolvimento e conexao com
o cliente no sentido da
promogado da sua
participacdo e tomada de
decisao sobre o planeamento
de cuidados

10

5,0

13

11. Indicador sobre a
existéncia de suportes de
documentacgdo e registo das
interveng6es implementadas
e os seus efeitos

10

11

55

14

111. Indicador sobre a
sensacdo/percecio de
conforto psicoldgico e
tranquilidade por parte de
cliente

10

12

6,0

15

2. Indicador sobre a
prontidao do acesso aos
cuidados paliativos

13

6,5

16




SCORE

TOTAL

N2
Votos

Score
Médio

TOP

45. Indicador sobre as a¢oes
de promogdo do
envolvimento e conexdao com
a familia/cuidadores do
cliente no sentido da
promogao da sua
participacdo no processo de
elaboragdo e organizagao do
planeamento de cuidados

14

7,0

17

79. Indicador sobre as agées
tendentes a
preveng¢do/minimizagdo de
compromissos da integridade
da mucosa oral

14

7,0

18

7. Indicador sobre as
competéncias e qualificagbes
dos profissionais que
integram as equipas de
cuidados paliativos

10

15

7,5

19

1. Indicador sobre o acesso
aos canais de interagao
relativa aos
profissionais/servicos de
cuidados paliativos

1,0

20

12. Indicador sobre a
existéncia de suportes de
documentagdo do
planeamento (integral) dos
cuidados

1,0

21




8

SCORE

TOTAL

N2
Votos

Score
Médio

TOP

67. Indicador sobre as a¢oes
de controlo e gestao de sinais
e sintomas associados a
condigao de saude de cliente
generalizados ou
inespecificos

2,0

22

21. Indicador sobre as agoes
com o objetivo de ajudar o
cliente a ser bem-sucedido

3,0

23

23. Indicador sobre as agoes
gque visam garantir as
atividades do cliente
relacionadas com os
requisitos universais do
autocuidado

3,0

24

108. Indicador sobre o
respeito e consideragdo das
vontades expressas da
familia/cuidadores de cliente

3,0

25

50.Indicador sobre as a¢des
de controlo e gestdo de sinais
e sintomas associados a
condi¢ao de saude de cliente
no que diz respeito a dispneia
e sinais de dificuldade
respiratdria

4,0

26




8

SCORE

TOTAL

N2
Votos

Score
Médio

TOP

15. Indicador sobre as
carateristicas e atributos das
instalagdes e amenidades que
suportam os cuidados

5,0

27

18. Indicador sobre a
existéncia de programas de
gestao e melhoria da
qualidade dos cuidados

5,0

28

19. Indicador sobre a
explicitagdo do modelo de
referéncia/filosofia dos
cuidados paliativos em uso

5,0

29

86. Indicador sobre o nivel de
controlo da dor

5,0

30

3. Indicador sobre o acesso
aos meios complementares
de diagndstico médico

6,0

31

27. Indicador sobre as agoes
de vigilancia e detegdo de
alteracgdes na condigao de
saude do cliente no que diz
respeito a dor

6,0

32

118. Indicador sobre a
satisfacdo da
familia/cuidadores de cliente
pela organizagao e cuidados
prestados por equipa

6,0

33




8

SCORE

TOTAL

N2
Votos

Score
Médio

TOP

33. Indicador sobre as a¢oes
de vigilancia e detegdo de
alteragdes na condicao de
saude do cliente no que diz
respeito ao estado nutricional

7,0

34

68. Indicador sobre a
frequéncia e extensao dos
cuidados e intervengoes
disponibilizadas aos clientes

7,0

35

107. Indicador sobre o nivel
de controlo de sinais e
sintomas generalizados ou
inespecificos

7,0

36

24. Indicador sobre as agées
que visam garantir a
autonomia do cliente nas
atividades relacionadas com
os requisitos universais de
autocuidado

8,0

37

112. Indicador sobre a
satisfacdo do cliente com a
continuidade de cuidados

8,0

38

75. Indicador sobre as agoes
de promogao das capacidades
dos familiares cuidadores
para tomar conta

9,0

39




8

SCORE

TOTAL

N2 Score
Votos Médio

TOP

97. Indicador sobre o nivel da
preservacao da integridade
da mucosa oral

1 9,0

40

105. Indicador sobre o nivel
de controlo do medo

41

10. Indicador sobre a
existéncia de estruturas de
suporte para a documentagao
das preferéncias, vontades
expressas e preocupagoes do
cliente/familia/cuidador

10

10

1 10,0

42

106. Indicador sobre o nivel
de controlo do impacto
(negativo) da terapéutica
medicamentosa (analgesia)
no nivel de consciéncia do
cliente

10

10

1 10,0

43




Anexo VI —

Graficos das respostas do grupo nominal referentes a votacdo global



Graficos de resposta do grupo nominal

Votagao global

1. Indicador sobre o acesso aos canais de interacao relativa aos profissionais/servigos de cuidados

paliativos
1 resposta

1,00

1[100%)
0,75

0,50

0,25

0 (Ol%) 0 (?%) 0 ((lJ%) 0 (?%) 0 ((l)%) 0 ((J)%) 0 ((?%) 0 ((I)%) 0 (?%)

0,00
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2. Indicador sobre a prontiddo do acesso aos cuidados paliativos

2 respostas

1,00 1
(50%)

0,75

0,50

0,25

0(0%)  0(0%)  0(0%) 0(0%)  0(0%)  0(0%)  0(0%) 0 (0%)
0,00 | I I | I l I I
1 2 3 5 6 7 8 9 10



3. Indicador sobre o acesso aos meios complementares de diagnostico médico
1 resposta

1,00
1[(100%)
0,75
0,50
0,25
0D(0%)  0(0%)  0(0%)  0(0%)  0(0%) 0(0%)  0(0%)  0(0%)  0(0%)
0.00 | I | I | | I | I
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

7. Indicador sobre as competéncias e qualificagdes dos profissionais que integram as equipas de

cuidados paliativos
2 respostas

1,00 .
(50%)

0,75
0,50

0,25

0 (0%) 0 ((l)%) 0 (?%) 0 ((l)%) 0 (0%) 0 ((J)%) 0 ((?%) 0 ((I)%)

0,00 | |
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10




8. Indicador sobre a formagé&o continua e desenvolvimento dos profissionais das equipas de

cuidados paliativos
6 respostas

1 (16,7%) 1(16,7%)

0 (0%) 0 (0%)
o | x

0 (?%)

1 2 3 4

5

0 (0|%)

0 ((I)%)

1 (16,7%)

8

9

10

10. Indicador sobre a existéncia de estruturas de suporte para a documentacao das preferéncias,

vontades expressas e preocupacdes do cliente/familia/cuidador

1 resposta

1,00
0,75
0,50

0,25

0 (0%) 0 ((l)%) 0 (?%) 0 ((l)%)

0 (?%)

0 ((l)%)

0 ((J)%)

0 (?%)

0 ((I)%)

11(100%)

0,00 |
1 2 3 4

11. Indicador sobre a existéncia de suportes de documentacao e registo das intervengoes

implementadas e os seus efeitos
2 respostas

1,00

0,75

0,50

0,25

0 (cl)%) 0 (?%) 0 ((l)%)

5

0 (?%)

6

0 ((l)%)

7

0 ((J)%)

8

0 (?%)

9

0 ((I)%)

10

0,00
1 2 3 4

5

6

7

8

9

10



12. Indicador sobre a existéncia de suportes de documentagao do planeamento (integral) dos
cuidados

1 resposta

1,00

11(100%)
0,75

0,50

0,25

0 ((l)%) 0 ([?%) 0 (?%) 0 (?%) 0 (Cl)%) 0 (EJ)%) 0 (0|%) 0 (?%) 0 (?%)

0,00
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

15. Indicador sobre as carateristicas e atributos das instalacdes e amenidades que suportam os
cuidados

1 resposta

1,00
1[(100%)

0,75

0,50

0,25

0 (0%) 0 ((l)%) 0 (E?%) 0 ((l)%) 0 ((l)%) 0 (EJ)%) 0 (?“k) 0 ((I)%) 0 ((lJ%)

0,00 |
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10



17. Indicador sobre a existéncia de protocolos e guias de boas praticas
3 respostas

1,00
1[(33%3%)
0,75
0,50
0,25
0(0%)  0(0%)  0(0%)  0(0%) 0(0%)  0(0%)  0(0%)
0,00 | I | I I | I
3 4 5 6 7 8 9 10

18. Indicador sobre a existéncia de programas de gestao e melhoria da qualidade dos cuidados
1 resposta

1,00
11(1002%%)

0,75

0,50

0,25

0 (0%) 0 ((l)%) 0 (?%) 0 ((lJ%) 0 ((l)%) 0 ((J)%) 0 ((?%) 0 ((f%) 0 (?%)

0,00 |
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10



19. Indicador sobre a explicitacdo do modelo de referéncialfilosofia dos cuidados paliativos em uso

1 resposta

1,00
1[(100%)
0,75
0,50
0,25
0D(0%)  0(0%)  0(0%)  0(0%) 0(0%)  0(0%)  0(0%)  0(0%)  0(0%)
0.00 | I | I I | I | I
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

20. Indicador sobre as agcoes com o objetivo de zelar pelos melhores interesses do cliente e

familia/cuidadores
2 respostas

21(100%)

0 (0%) 0 ((I%) 0 ((lJ%) 0 (?%) 0 (cln%) 0 ((I)%) 0 ((I%) 0 (?%) 0 (?%)

0 I
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

21. Indicador sobre as agdes com o objetivo de ajudar o cliente a ser bem-sucedido

1 resposta

1,00
111 00%)

0,75

0,50

0,25

0 (0%) 0(c|)%) 0 (0%) 0(?%) o(?%) O((J)%) 0(?%) 0(?%) 0((?%)

0,00 | l
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10



23. Indicador sobre as agdes que visam garantir as atividades do cliente relacicnadas com os

requisitos universais do autocuidado
1 resposta

1,00
1[100%)

0,75

'

0,50

0,25

0 (0%) 0 ((l)%) 0 ((l)%) 0 (?%) 0 (Cl)%) 0 ([J)%) 0 (0|%) 0 ((IJ%) 0 (?%)

0,00 I
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

24. Indicador sobre as agdes que visam garantir a autonomia do cliente nas atividades

relacionadas com os requisitos universais de autocuidado
1 resposta

1,00
1[(100%%)

0,75
0,50

0,25

’

0 (0%) 0 ((ll%) 0 (E?%) 0 ((l)%) 0 ([I]%) 0 ((l)%) 0 (EJ)%) 0 ((IJ%) 0 ((lJ%)

0,00 I
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

27. Indicador sobre as acdes de vigilancia e detecao de alteracdes na condicao de saude do cliente

no que diz respeito a dor
1 resposta

1,00
1[(d00%)

0,75
0,50
0,25

0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0(0%)  0(0%) 0 (0%)
0,00 I I I I I I | I I

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10



33. Indicador sobre as agdes de vigilancia e detecao de alteragdes na condicao de saude do

cliente no que diz respeito ao estado nutricional
1 resposta

1,00

1[100%)
0,75

'

0,50

0,25

0 (0%) 0 ((l)%) 0 ((?%) 0 (?%) 0 (?%) 0 (Cl)%) 0 (0|%) 0 ((I)%) 0 (?%)

0,00 |
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

42. Indicador sobre as a¢des de vigilancia e detecao de alteracdes na condicao de saude do

cliente generalizadas ou inespecificas
3 respostas

1,00
1[(33'3%) 1[(33%3%) 1[(333%)

0,75
0,50
0,25

0(0%)  0(0%) 0(0%)  0(0%)  0(0%) 0(0%)  0(0%)
0.00 I I I I | I I

1 2 3 4 5

6 7 8 9 10

44. Indicador scbre as acdes de promocgao do envolvimento e conexao com o cliente no sentido

da promocéo da sua participacéo e tomada de decisdo sobre o planeamento de cuidados
2 respostas

1,00
’ 1 1
(50%) (50%)

0,75
0,50
0,25

0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
0.00 | | I | I | | |

4 5 6 7

1 2 3 8 9 10



45. Indicador sobre as agbes de promogao do envolvimento e conexao com a familia/cuidadores
do cliente no sentido da promocéo da sua partici...oragéo e organizacao do planeamento de cuidados

2 respostas

1,00 1 1
(50%) (50%)

0,75

0,50

0,25

0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
000 —] | I | | I | |
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

47. Indicador sobre as a¢oes de facilitacao dos processos de luto/perda da familia de cliente

3 respostas

1,00
1[(33%3%)
0,75
0,50
0,25
0(0%)  0(0%)  0(0%)  0(0%) 0(0%)  0(0%)
0,00 | I I I I l
1 2 3 4 5 6 7

0 (0%)

10

48. Indicador scbre as agdes de facilitagdo dos processos relacionados com os ultimos dias e

horas de vida de cliente

5 respostas

2 2
(40%)
1
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
0 — 1 I | |
1 2 3 4 5

0 (0|%)

0 ((I)%)

8

9

10



50.Indicador sobre as a¢des de controlo e gestéo de sinais e sintomas associados a condicdo de

saude de cliente no que diz respeito a dispneia e sinais de dificuldade respiratoria
1 resposta

1,00

111 00%)
0,75

'

0,50

0,25

0 (0%) 0 ((l)%) 0 ([?%) 0 (?%) 0 (Cl)%) 0 ([J)%) 0 (0|%) 0 ((IJ%) 0 (?%)

0,00 I
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

52. Indicador sobre as acdes de controlo e gestao de sinais e sintomas associados a condicao de

saude de cliente no que diz respeito a dor
3 respostas

21(66%7,%)

1(33,3%)

0 (0%) 0 ((ll%) 0 ((l)%) 0 ([I]%) 0 ((l)%) 0 (EJ)%) 0 ((IJ%) 0 ((lJ%)

0 I
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

67. Indicador sobre as acdes de controlo e gestao de sinais e sintomas associados a condicao de

saude de cliente generalizados ou inespecificos
1 resposta

1,00
1[(@00%)

0,75
0,50
0,25

0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0(0%)  0(0%) 0 (0%)
0,00 I I I I I I | I I

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10



68. Indicador sobre a frequéncia e extensao dos cuidados e intervencdes disponibilizadas aos
clientes

1 resposta

1,00

1[100%)
0,75

0,50

0,25

0 (0%) 0 ((l)%) 0 (?"/o) 0 ((l)%) 0 (?%) 0 ((i)%) 0 (0|%) 0 (?%) 0 (?%)

0,00 |
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

69. Indicador sobre as agoes de promoc¢ao da informacao do cliente sobre o processo e curso da

sua doenca
3 respostas

1,00
1[33%3%)

0,75
0,50
0,25

0(0%)  0(0%) 0(0%)  0(0%)  0(0%) 0(0%)  0(0%)
0,00 | I I I I | I

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

70. Indicador sobre as acdes de promocgao da informacao do cliente sobre a fase relacionada com

os ultimos dias e horas de vida
3 respostas

1,00
1((33%3%)

0,75
0,50

0,25

0D(0%) 0(0%) 0(0%)  0(0%)  0(0%) 0 (0%) 0 (0%)
0,00 I I I I I I
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10




75. Indicador sobre as agdes de promog¢ao das capacidades dos familiares cuidadores para tomar
conta

1 resposta

1,00
1M(1.007%)

0,75

0,50

0,25

0 (0%) 0 ((l)%) 0 (?%) 0 (?%) 0 (?%) 0 (Ol%) 0 ((J)%) 0 (0|%) 0 (?%)

0,00 |
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

79. Indicador sobre as acdes tendentes a prevencao/minimizacdo de compromissos da integridade
da mucosa oral

2 respostas

21(00%)

0 (?%) 0 ((l)%) 0 (?%) 0 ((l)%) 0 (?%) 0 ((l)%) 0 ((?%) 0 ((I)%) 0 ((lJ%)
0

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

83. Indicador sobre as acdes tendentes a promocao do conforto e ao evitamento de atitudes

terapéuticas com potencial de o prejudicar
3 respostas

1,00
1[(33%3%)
0,75
0,50
0,25
0(0%)  0(0%)  0(0%) 0(0%)  0(0%) 0(0%)  0(0%)
0,00 I I I I I | I
1 2 3 6 7 8 9 10



86. Indicador sobre o nivel de controlo da dor

1 resposta

1,00

0,75

0,50

0,25

0,00

0 (0%)

0 (cln%)

0 ((f%)

0 (?%)

1[(100%)

97. Indicador sobre o nivel da preservacao da integridade da mucocsa oral
1 resposta

1,00

0,75

0,50

0,25

0,00

1

0 (?%)

2

0 ((l)%)

3

0 (?%)

4

0 ((lJ%)

0 ((l]%)

0 (?%)

0 (?%)

0 (?%}

0 (?%)

0 (0%)

6

0 (0%)

7

0 ((J)%)

8

0 (?%)

9

10(1100%)

10

0 ((?%)

1

2

3

4

5

105. Indicador sobre o nivel de controlo do medo

1 resposta

1,00

0,75

0,50

0,25

0,00

0 ((|]%)

0 (cln%)

0 (?%)

0 (?%)

0 (0%)

0 (cl)%)

7

0 (?%)

8

0 (0%)

1[(d00%)

10

0 (0%)

1

2

3

4

5

6

7

8

10



106. Indicador sobre o nivel de controlo do impacto (negativo) da terapéutica medicamentosa

(analgesia) no nivel de consciéncia do cliente
1 resposta

1,00
10(1002%)
0,75

'

0,50

0,25

0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
000 —] | x | | | J | |
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

107. Indicador sobre o nivel de controlo de sinais e sintomas generalizados ou inespecificos
resposta

—_

1,00

1[(@00%)
0,75

0,50

0,25

0 (0%) 0 ((l)%) 0 (?Wo) 0 (('lj%) 0 (?%) 0 (Cl)%)

0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
0.00 | | 1 |

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

108. Indicador sobre o respeito e consideragao das vontades expressas da familia/cuidadores de
cliente

1 resposta

1,00
111 00%)

0,75

0,50

0,25

0 (0%) 0 ((l)%) 0 ((l)%) 0 (?%) 0 (Cl)%) 0 ([J)%) 0 (0|%) 0 ((IJ%) 0 ((?%)

0,00 |
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10



109. Indicador sobre o respeito e consideragao das vontades expressas do cliente
4 respostas

1,00 1 1
(25%) (25%)

0,75

0,50

0,25

0 (0%) 0(0%)  0(0%)  0(0%)  0(0%)
0,00 | | I | I
5 6 7 8 9 10

111. Indicador scbre a sensacao/percecao de conforto psicologico e tranquilidade por parte de

cliente
2 respostas

1,00 .
(50%)
0,75
0,50
0,25
0 (0%) 0(0%) 0(0%)  0(0%)  0(0%)  0(0%)  0(0%)  0(0%)

0,00 | I I I I I | |

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

112. Indicador sobre a satisfacdo do cliente com a continuidade de cuidados
1 resposta

1,00
1[(100%%)

0,75

0,50

0,25

0 (0%) 0((|)%) 0(?%) 0(('|J%) 0(?%) 0(?%) O((J)%) 0 (0%) 0((?%)

0,00 | l
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10



114. Indicador sobre a satisfacao do cliente com os cuidados prestados pela equipa
4 respostas

1,00 .
(25%)
0,75
0,50
0,25
0(0%)  0(0%) 0(0%)  0(0%)  0(0%)  0(0%)
0,00 I | | I | I
1 2 3 4 5 6 7 8

118. Indicador sobre a satisfacao da familia/cuidadores de cliente pela organizacao e cuidados

prestados por equipa
1 resposta

1,00
1[(d00%)

0,75
0,50
0,25

0D(0%) 0(0%) 0(0%)  0(0%)  0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)  0(0%)
0,00 | I I I I I | | I

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10



Anexo VIl -

Tabela com as respostas do grupo nominal referentes a vota¢cdo do dominio de estrutura



SCORE

TOTAL

N2
Votos

Score
Médio

TOP

Votagao do dominio
"Estrutura"

8. Indicador sobre a formagao
continua e desenvolvimento
dos profissionais das equipas
de cuidados paliativos

10

1,7

17. Indicador sobre a
existéncia de protocolos e
guias de boas praticas

23

3,8

10. Indicador sobre a
existéncia de estruturas de
suporte para a documentacdo
das preferéncias, vontades
expressas e preocupagcoes do
cliente/familia/cuidador

18

3,6

7. Indicador sobre as
competéncias e qualificagoes
dos profissionais que
integram as equipas de
cuidados paliativos

1,8

4. Indicador sobre o acesso as
equipas de cuidados
paliativos (aos
profissionais/servigos)

10

2,5




SCORE

TOTAL

N2
Votos

Score
Médio

TOP

18. Indicador sobre a
existéncia de programas de
gestao e melhoria da
qualidade dos cuidados

15

3,8

9. Indicador sobre a
existéncia de estruturas de
partilha de informagao clinica

4,0

2. Indicador sobre a
prontiddo do acesso aos
cuidados paliativos

10

5,0

1. Indicador sobre acesso aos
canais de interagao relativa
aos profissionais/servigos de
cuidados paliativos

1,0

6. Indicador sobre a lideranga
e gestao de equipas de
cuidados paliativos

1,0

10

19. Indicador sobre a
explicitagdo do modelo de
referéncia/filosofia dos
cuidados paliativos em uso

2,0

11

11. Indicador sobre a
existéncia de suportes de
documentacdo e registo das
interveng6es implementadas
e os seus efeitos

3,0

12




SCORE N2 Score
8 TOTAL | yotos Médio TOP
12. Indicador sobre a
existéncia de suportes de
documentagao do 3 1 3,0 13
planeamento (integral) dos
cuidados
15. Indicador sobre as
teristi tributos d
f:ara erls: icasea I‘I' utos das a a 1 4,0 14
instalagdes e amenidades que
suportam os cuidados
14. Indicador sobre a
isténcia e di ibilidad
existéncia e disponibilidade 5 1 5,0 15

de equipamentos de apoio
aos cuidados




Anexo VIII —

Gréfico das respostas do grupo nominal referentes a votacdo do dominio de estrutura



Graficos de resposta do grupo nominal

Votagdo referente ao dominio “Estrutura”

1. Indicador sobre acesso aos canais de interacdo relativa aos profissionais/servigos de cuidados

paliativos
1 resposta

1,00

1 (100%)

0,75

0,50

0,25

0 ((l)%) 0 (?%) 0 (?%) 0 (?%)

0,00
1 2 3 4 5

2. Indicador sobre a prontidao do acesso aos cuidados paliativos
2 respostas

2 (100%)

0 ((‘f%) 0 (0%) 0 (?%) 0 (?%)

1 2 3 4 5



4. Indicador sobre o acesso as equipas de cuidados paliativos (aos profissionais/servicos)
4 respostas

1,00

1 (25%) 1 (25%) 1 (25%)

0,75

0,50

0,25
0 (0%)

0,00

6. Indicador sobre a lideranca e gestao de equipas de cuidados paliativos
1 resposta

1,00
1 (100%)
0,75

0,50

0,25

0 ((l)%) 0 (?%) 0 (?%) 0 (?%)

0,00
1 2 3 4 5

7. Indicador sobre as competéncias e qualificagdes dos profissionais que integram as equipas de

cuidados paliativos
4 respostas

2 (50%)

1 (25%) 1 (25%)

0 (?%) 0 (?%)

4 5



8. Indicador sobre a formagéo continua e desenvolvimento dos profissionais das equipas de
cuidados paliativos

6 respostas

4 (66,7%)

2 (33,3%)

0 (C|>%) 0 (?%) 0 (Ell%)

3 4 5

9. Indicador sobre a existéncia de estruturas de partilha de informacao clinica
2 respostas

2 (100%)

0 (('ir%) 0 (0%) 0 ((‘f%) 0 (0%)

1 2 3

10. Indicador sobre a existéncia de estruturas de suporte para a documentagao das preferéncias,
vontades expressas e preocupacoes do cliente/familia/cuidador

5 respostas

2 (40%)

1 (20%) 1 (20%)

0 (0%)




11. Indicador sobre a existéncia de suportes de documentacgao e registo das intervengdes

implementadas e os seus efeitos
1 resposta

1,00

1 (100%)

0,75

0,50

0,25

0 ((i!%) 0 (Ol%) 0 (?%) 0 (Ell%)

0,00
1 2 3 4 5

12. Indicador sobre a existéncia de suportes de documentacado do planeamento (integral) dos
cuidados

1 resposta

1.00 1 (100%)

0,75
0,50

0,25

0 ((‘f%) 0 (0%) 0 (?%) 0 (?%)

0,00

4 5

14. Indicador sobre a existéncia e disponibilidade de equipamentos de apoio aos cuidados
1 resposta

1,00

1 (100%)

0,75
0,50

0,25

0 ((‘f%) 0 ((i)%) 0 (?%) 0 (?%)

0,00
1 2 3 4 5



15. Indicador sobre as carateristicas e atributos das instalacoes e amenidades que suportam os
cuidados

1 resposta

1,00

1 (100%)

0,75
0,50

0,25

0 ((i!%) 0 (Ol%) 0 ((‘i*%) 0(0%)

0,00

1 2 3

17. Indicador sobre a existéncia de protocolos e guias de boas praticas
6 respostas

2 (33,3%)

1(16,7%) 1(16,7%)

0 (Clh%)

0

1



18. Indicador sobre a existéncia de programas de gestao e melhoria da qualidade dos cuidados
4 respostas

2 (50%)

1 (25%) 1(25%)

0 (0%) 0(0%)
0 I I

19. Indicador sobre a explicitacdo do modelo de referéncia/filosofia dos cuidados paliativos em uso
1 resposta

1,00

1 (100%)

0,75
0,50

0,25

0 ((‘f%) 0 (?%) 0 (?%) 0 (?%)

0,00

1 3 4 5



Anexo IX—

Tabela com as respostas do grupo nominal referentes a votacdo do dominio de processo



SCORE

TOTAL

N2
Votos

Score
Médio

TOP

Votagao do dominio
"Processo"

48. Indicador sobre as acoes
de facilitagcdo dos processos
relacionados com os tltimos
dias e horas de vida de cliente

16

3,2

70. Indicador sobre as agoes
de promogao da informagao
do cliente sobre a fase
relacionada com os ltimos
dias e horas de vida

14

3,5

27. Indicador sobre as agoes
de vigilancia e detegao de
alteragGes na condicdo de
saude do cliente no que diz
respeito a dor

3,0

20. Indicador sobre as agoes
com o objetivo de zelar pelos
melhores interesses do
cliente e familia/cuidadores

10

3,3

83. Indicador sobre as acoes
tendentes a promogdo do
conforto e ao evitamento de
atitudes terapéuticas com
potencial de o prejudicar

10

3,3




8

SCORE

TOTAL

N2
Votos

Score
Médio

TOP

43. Indicador sobre as
intervengoes de avaliagao do
nivel do apoio social

2,5

44. Indicador sobre as acoes
de promogao do
envolvimento e conexdao com
o cliente no sentido da
promogao da sua
participacdo e tomada de
decisao sobre o planeamento
de cuidados

2,5

42. Indicador sobre as acoes
de vigilancia e detegao de
alteragdes na condigao de
saude do cliente
generalizadas ou inespecificas

3,0

50. Indicador sobre as agées
de controlo e gestdo de sinais
e sintomas associados a
condi¢ao de saude de cliente
no que diz respeito a dispneia
e sinais de dificuldade
respiratdria

3,0

79. Indicador sobre as agoes
tendentes a
preveng¢do/minimizag¢io de
compromissos da integridade
da mucosa oral

3,0

10




8

SCORE

TOTAL

N2
Votos

Score
Médio

TOP

69. Indicador sobre as a¢oes

de promogado da informacao

do cliente sobre o processo e
curso da sua doenga

4,0

11

81. Indicador sobre as acoes
tendentes a prevengao de
quedas

1,0

12

22. Indicador sobre as agoes
com o objetivo de ajudar a
familia/cuidadores de cliente
a serem bem-sucedidos

2,0

13

25. Indicador sobre as agées
de vigilancia e detegao de
alteragdes na condigao de
saude do cliente no que diz
respeito a dispneia e sinais de
dificuldade respiratéria

2,0

14

47. Indicador sobre as acoes
de facilitagcdo dos processos
de luto/perda da familia de
cliente

2,0

15

52. Indicador sobre as agoes
de controlo e gestdo de sinais
e sintomas associados a
condigao de saude de cliente
no que diz respeito a dor

2,0

16




8

SCORE

TOTAL

N2
Votos

Score
Médio

TOP

67. Indicador sobre as a¢oes
de controlo e gestao de sinais
e sintomas associados a
condigao de saude de cliente
generalizados ou
inespecificos

2,0

17

80. Indicador sobre as acoes
tendentes a
preveng¢do/minimizagdo de
compromissos relacionadas
com a integridade da
pele/ulceras de pressido

2,0

18

45. Indicador sobre as acoes
de envolvimento e conexao
com a familia/cuidadores de
cliente no sentido da
promocgado da sua
participacdo no processo de
elaboragdo e organizacao do
planeamento de cuidados

3,0

19

33. Indicador sobre as agoes
de vigilancia e detegdo de
alteracgdes na condicao de
saude do ciente no que diz
respeito ao estado nutricional

4,0

20




SCORE N2 Score
8 TOTAL | votos Médio TOP
24. Indicador sobre as a¢oes
que visam garantir a
autonomia do cliente nas 5 1 5,0 2

atividades relacionadas com
0s requisitos universais de
autocuidado




Anexo X —

Grafico das respostas do grupo nominal referentes a votacdao do dominio de processo



Graficos de resposta do grupo nominal

Votagdo referente ao dominio “Processo”

20. Indicador sobre as agbes com o objetivo de zelar pelos melhores interesses do cliente e
familia/cuidadores

3 respostas

1,00 1 (33,3%) 1(33,3%)
0,75
0,50
0,25
0 (0%) 0 (0%)
0,00 l l
1 2 3

22. Indicador sobre as acdes com o objetivo de ajudar a familia/cuidadores de cliente a serem
bem-sucedidos

1 resposta

1,00
' 1 (100%)

0,75
0,50

0,25

0(0%) 0 (Clr%) 0 (?%) 0 ((ll%)

0,00

3 4 5



24. Indicador sobre as agdes que visam garantir a autonomia do cliente nas atividades

relacionadas com os requisitos universais de autocuidado
1 resposta

1,00

1 (100%)

0,75

0,50

0,25

0 (Clh%) 0 (Ol%) 0 ((‘i*%) 0 (?%)

0,00
1 2 3 4 5

25. Indicador sobre as agoes de vigilancia e detecao de alteragdes na condicao de saude do

cliente no que diz respeito a dispneia e sinais de dificuldade respiratoria
1 resposta

1,00

1 (100%)

0,75
0,50

0,25

0(0%) 0 (Cl*%) 0 (?%) 0 (?%)

0,00

3 4 5

27. Indicador sobre as acdes de vigilancia e detecao de alteracdes na condicao de saude do cliente

no que diz respeito a dor
3 respostas

1,00
’ 1 (33,3%) 1 (33,3%)

0,75
0,50

0,25

0 (0%)

0 (0%)
0,00 |




33. Indicador sobre as agdes de vigilancia e detecao de alteragdes na condicdo de saude do ciente

no que diz respeito ao estado nutricional
1 resposta

1,00

1 (100%)

0,75
0,50

0,25

0 ((i!%) 0 (Ol%) 0 ((‘i*%) 0(0%)

0,00

1 2 3

42. Indicador sobre as a¢coes de vigilancia e detecao de alteracdes na condicao de saude do

cliente generalizadas ou inespecificas
2 respostas

1,00
0,75
0,50
0,25
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
0,00 | | |
1 2 3 4

43. Indicador sobre as intervencdes de avaliagcdo do nivel do apoio social
2 respostas

1.00 1 (50%)
0,75
0,50
0,25
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
0,00 | | j
1 2 3 5



44, Indicador sobre as agdes de promogao do envolvimento e conexdo com o cliente no sentido

da promocao da sua participacao e tomada de decisao sobre o planeamento de cuidados
2 respostas

1.00 1 (50%)
0,75
0,50
0,25
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
1 2 3 5

45. Indicador scbre as acdes de envolvimento e conexao com a familia/cuidadores de cliente no

sentido da promoc¢ao da sua participacdo no proc...racao e organizagao do planeamento de cuidados
1 resposta

1.00 1 (100%)
0,75
0,50
0,25
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
0,00 I I I I
1 2 4 5

47. Indicador sobre as agdes de facilitagao dos processos de luto/perda da familia de cliente
1 resposta

1,00

1 (100%)

0,75
0,50

0,25

0 ((‘f%) 0 (EiI%) 0 (?%) 0 (?%)

0,00

1 3 4 5



48. Indicador scbre as agdes de facilitagdo dos processos relacionados com os ultimos dias e
horas de vida de cliente

5 respostas

2 (40%) 2 (40%)

1 (20%)

0 (0%) 0 (?%)

50. Indicador sobre as acdes de controlo e gestao de sinais e sintomas associados a condicdo de

saude de cliente no que diz respeito a dispneia e sinais de dificuldade respiratoria
2 respostas

2 (100%)

0 ((‘f%) 0 (0%) 0 (?%) 0 (?%)

4 5

52. Indicador sobre as acdes de controlo e gestao de sinais e sintomas associados a condicao de

saude de cliente no que diz respeito a dor
1 resposta

1,00

1 (100%)

0,75
0,50

0,25

0 (0%)

0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
0.00 | | | |

3 4 5



67. Indicador sobre as agdes de controlo e gestdo de sinais e sintomas associados a condi¢ao de
saude de cliente generalizados ou inespecificos

1 resposta

1,00

1 (100%)

0,75
0,50

0,25

0 (Clh%) 0 ((‘i*%) 0 (?%) 0 (Ell%)

0,00

1 3 4 5

69. Indicador sobre as agdes de promocao da informacao do cliente sobre o processo e curso da

sua doenca
2 respostas

1.00 1 (50%)
0,75
0,50
0,25
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
0,00 | | |
1 2 4

70. Indicador sobre as acdes de promogao da informacao do cliente sobre a fase relacionada com

os ultimos dias e horas de vida
4 respostas

2 (50%)

1(25%)

0 (0%) 0 (?%)




79. Indicador sobre as acdes tendentes a prevencao/minimizagdo de compromissos da integridade
da mucosa oral

2 respostas

2 (100%)

0 ((i!%) 0 (Ol%) 0 (?%) 0 ((Il%)

1 2 3 4 5

80. Indicador sobre as agdes tendentes a prevencao/minimizacao de compromissos relacionadas

com a integridade da pele/ulceras de pressao
1 resposta

1,00

1 (100%)

0,75
0,50

0,25

0(0%) 0 (Cl*%) 0 (?%) 0 (?%)

0,00

3 4 5



81. Indicador sobre as agdes tendentes a prevencéo de quedas
1 resposta

1,00

1 (100%)

0,75

0,50

0,25

0 (0%) 0 (0%) 0 (?%) 0 ((f%)

0,00

83. Indicador sobre as agdes tendentes a promogao do conforto e ao evitamento de atitudes

terapéuticas com potencial de o prejudicar
3 respostas

1,00

1 (33,3%)

0,75
0,50

0,25

0 (0%)

0 (0%)
0,00 | I

4



Anexo X| —

Tabela com as respostas do grupo nominal referentes a votacdo do dominio de resultado



SCORE

TOTAL

N2
Votos

Score
Médio

TOP

Votagao do dominio
"Resultado"

86. Indicador sobre o nivel de
controlo da dor

11

2,2

109. Indicador sobre o
respeito e consideragao das
vontades expressas do cliente

12

2,4

114. Indicador sobre a
satisfacdo do cliente com os
cuidados prestados pela
equipa

2,0

108. Indicador sobre o
respeito e consideragdo das
vontades expressas da
familia/cuidadores de cliente

14

3,5

111. Indicador sobre a
sensacdo/percecio de
conforto psicolégico e
tranquilidade por parte de
cliente

14

3,5

110. Indicador sobre a
sensacio/percecio de
conforto fisico por parte de
cliente

13

4,3




8

SCORE

TOTAL

N2
Votos

Score
Médio

TOP

107. Indicador sobre o nivel
de controlo de sinais e
sintomas generalizados ou
inespecificos

1,5

105. Indicador sobre o nivel
de controlo do medo

2,0

84. Indicador sobre o nivel de
controlo da dispneia e sinais
de dificuldade respiratoria

2,5

118. Indicador sobre a
satisfacdo da
familia/cuidadores de cliente
pela organizagdo e cuidados
prestados por equipa

4,5

10

120. Indicador sobre a
satisfacdo da
familia/cuidadores de cliente
pelo seu envolvimento nos
cuidados

4,5

11

116. Indicador sobre a
satisfacdo do cliente com as
rela¢Oes estabelecidas com os
membros da equipa de
cuidados paliativos

2,0

12

103. Indicador sobre o nivel
de controlo da agitacao

3,0

13




SCORE N2 Score
8 TOTAL | yotos Médio TOP
113. Indicador sobre a
satisfacdo do cliente com a 4 1 4,0 14
organizacao do servigo
117. Indicador sobre a
satisfacdo do cliente pelo seu 4 1 4,0 15
envolvimento nos cuidados
106. Indicador sobre o nivel
de controlo do impacto
negativo) da terapéutica
(negativo) peutt 5 1 50 | 16

medicamentosa (analgesia)
no nivel de consciéncia do
cliente




Anexo Xl —

Grafico das respostas do grupo nominal referentes a votacdo do dominio de resultado



Graficos de resposta do grupo nominal

Votagdo referente ao dominio “Resultado”

84. Indicador sobre o nivel de controlo da dispneia e sinais de dificuldade respiratoria
2 respostas

1,00

1 (50%)
0,75
0,50
0,25
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
0,00 | | |
1 2 3 5

86. Indicador sobre o nivel de controlo da dor
5 respostas

2 (40%) 2 (40%)

0 ((f%) 0 (?%)

3 4 5



103. Indicador sobre o nivel de controlo da agitagao
resposta

ury

1,00

1 (100%)

0,75
0,50

0,25

0 (0%) 0 (0%)

0 (0%)
0,00 | |

0 (0%)

105. Indicador sobre o nivel de controlo do medo
2 respostas

2 (100%)

0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

0 (0%)

106. Indicador sobre o nivel de controlo do impacto (negativo) da terapéutica medicamentosa

(analgesia) no nivel de consciéncia do cliente
1 resposta

1,00
0,75
0,50

0,25

0 (?%) 0 (?%) 0 (?%) 0 (?%)

0,00
1 2 3 4

1 (100%)




107. Indicador sobre o nivel de controlo de sinais e sintomas generalizados ou inespecificos
2 respostas

1.00 1 (50%)
0,75
0,50
0,25
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
0,00 I I |
3 4 5

108. Indicador sobre o respeito e consideracao das vontades expressas da familia/cuidadores de

cliente
4 respostas

3 3 (75%)
2
;
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
0 I I |
1 2 4 5

109. Indicador sobre o respeito e consideracéo das vontades expressas do cliente
5 respostas

2 (40%)

1 (20%) 1 (20%) 1 (20%)

0 (0%)




110. Indicador sobre a sensagao/percecao de conforto fisico por parte de cliente
3 respostas

2 (66,7%)

1(33,3%)

0 (0%) 0 (0%)

0 (0%)
. | |

111. Indicador scbre a sensacao/percecao de conforto psicologico e tranquilidade por parte de

cliente
4 respostas

2 (50%)

1(25%)

0 (0%) 0 (?%)

113. Indicador sobre a satisfagdo do cliente com a organizacdo do servigo
1 resposta

1.00 1 (100%)

0,75
0,50

0,25

0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

0 (0%)
0,00 | |




114. Indicador sobre a satisfacao do cliente com os cuidados prestados pela equipa
4 respostas

2 (50%)

0 (?%)

0 (0%) 0(0%)
0 |

116. Indicador sobre a satisfagao do cliente com as relagdes estabelecidas com os membros da

equipa de cuidados paliativos
1 resposta

1,00

1 (100%)

0,75
0,50

0,25

0 (0%) 0 (?%) 0 (?%) 0 (?%)

0,00 |

3 4 5

117. Indicador sobre a satisfagéo do cliente pelo seu envolvimento nos cuidados
1 resposta

1.00 1 (100%)
0,75
0,50
0,25
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
0.00 | | | J
1 2 3 5



118. Indicador sobre a satisfagdo da familia/cuidadores de cliente pela organizagéo e cuidados

prestados por equipa
2 respostas

1.00 1 (50%) 1 (50%)
0,75
0,50
0,25
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
1 2 3

120. Indicador sobre a satisfacao da familia/cuidadores de cliente pelo seu envolvimento nos
cuidados

2 respostas

1.00 1 (50%) 1 (50%)

0,75
0,50

0,25

0 ((’f%) 0 (0%) 0 (Cl*%)

0,00




