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“No dia em que a morte bater a tua porta

Que lhe oferecerds?

Porei diante de minha hdspede o vaso cheio de minha vida
Ndo a deixarei ir de mdos vazias...”

Rabindranath Tagore
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Sumario

Trabalho académico realizado no ambito do 1.° Mestrado em Cuidados Paliativos da Escola
Superior de Saude Doutor Lopes Dias, sob orientacdo da Professora Doutora Paula Sapeta, e
coorientacdo da Enfermeira Doutoranda Emilia Fradique tendo como tematicas centrais a
Avaliacao e Monitorizacao de sintomas em Cuidados Paliativos e reflexdo critica sobre a Pratica
Clinica desenvolvida em Servicos de Cuidados Paliativos. A realizacdo do presente trabalho visa a
obtencao do grau de Mestre.

Para a realizacdo da Pratica Clinica, achei que a opcao mais coerente e plausivel seria a
de optar por uma equipa que também presta cuidados em meio Hospitalar, e que da suporte ao
servico onde desempenho funcoes de enfermeira, de forma a permitir-me uma melhor
assimilacao, esquematizacao e adaptacao dos seus contextos ao meu, tornando a partilha de
experiéncias ainda mais enriquecedora e uma mais-valia para o meu desempenho profissional.
Assim, desenvolvi a Pratica Clinica numa Equipa Intra-hospitalar de Suporte em Cuidados
Paliativos do Hospital onde desempenho funcao de enfermeira.

0 ensino clinico é fundamental no processo de aprendizagem do aluno, dado que permite,
em conjunto com os outros Profissionais de Saude, desenvolver conhecimentos e capacidades nas
varias vertentes do saber. O Projeto de Intervencdo desenvolvido durante a pratica clinica foi
implementado no respetivo Local de Trabalho -servico de Otorrinolaringologia.

S6 considerando a pessoa doente na sua integralidade é que sera possivel aliviar o
sofrimento e promover o bem-estar, a qualidade de vida e a dignidade da pessoa em situacao de
doenca terminal. Uma avaliacdo adequada dos sintomas € da maior importancia para um bom
controlo dos sintomas, permitindo manter uma boa qualidade de vida, sendo este um dos
objetivos dos cuidados paliativos. Estudos revelam que a falta de uma avaliacao
continua/sistematica é uma das razdes para uma idealizacdo inferior de avaliacdo de sintomas.
(Pereira, 2010; Bergh, Kvalem, Aass et al 2011). Varios autores dao relevo ao controlo
sintomatico, pois o ndo tratamento deste provoca sofrimento e descontrolo de sintomas fisicos e
psicoldgicos. A demonstracdao do efetivo controlo de sintomas, assegura um nivel elevado na
qualidade dos cuidados prestados. E fundamental a utilizacdo de instrumentos de avaliacio de
sintomas, que permitam o registo dos padrdes de avaliacao do controlo de sintomas paliativos,
como a Edmonton Symptom Assessment Scale.

O controlo de sintomas prolongam com efetividade a qualidade dos momentos por bem-
estar podendo até aumentar a quantidade, dar vida aos dias e nao dias a vida, como refere
MacDonald (2002), “Um esforco para controlar os sintomas, (..), pode ndo s6 melhorar a

qualidade de vida, mas também pode melhorar a quantidade de vida”.

Palavras-Chave: Cuidados Paliativos; Avaliacao e monitorizacao de sintomas;
Edmonton Symptom Assessment Scale (ESAS)
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Abstract

This document was prepared within the scope of the | Master of Palliative Care from the
Escola Superior de Saude Dr. Lopes Dias under the guidance of Doctor Paula Sapeta, and the co
guidance of nurse Emilia Fradique. This document aims to discuss issues related to the
Assessment and Management of Symptoms in Palliative Care and critically appraising Professional
Practice in Palliative Care Units. Through this document | aim to qualify myself for the Master’s
Degree.

For the realisation of clinic practice, | chosed to work side by side with a team that
works and care in the hospital environment, that gives support to the service where | work as a
nurse, therefore that allows me to have a better knowledge and embrasse their know-how to my
professional life. In this way, this share allows me to have more richier professional experiences.

Clinical teaching is vital to the learning process of a student that allows students’
knowledge and skills in this area and enables them to cooperate with Medical Practitioners. The
Research Project was designed and established during the practice in my work place.

Considering only the illness situation of the patient it is possible to relieve the suffer and
promote the well-being, the life quality and the patient dignity in a situation of terminal
desease. A real and conscient symptom evaluation is one of the most important aspect for a
correct symptom control, because it allows to keep a good life quality. This is one of the
palliative care objectivs. Surveys reveal that the absence of systematic assessment might result
in an inferior idealised scenario in monitoring symptoms (Pereira, 2010; Bergh, Kvalem, Aass et
al 2011). Several authores give importance to the symptomatic control because the not
treatment revels suffer and uncontrol of physical and psychological symptoms the
demosnstration of effective symptom control, assures a high level in the quality of health care.
It is important the use of symptom evaluation tools that permits the evaluation registry patterns
of palliative symptoms control such as the Edmonton Symptom Assessment Scale.

The symptom control promots effectively the quality of well-being moments and might
even improve the length of those moments, give life to the days instead of give days to life, like
MacDonald (2002) states, “A concerted effort to control symptoms, (...) could not only improve

quality of life but could also improve quantity of life.”

Key words: Palliative Care; Assessment and Management of Symptoms;

Edmonton Symptom Assessment Scale (ESAS)
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Relatério de Pratica Clinica

1. Introducao

Este documento constitui um relatério de estagio para obtencdo do grau de mestre em
Cuidados Paliativos, no ambito, do curso de Mestrado em Cuidados Paliativos da Escola Superior
de Saude Dr. Lopes Dias.

De acordo com o plano de estudos este curso preconiza, apds o cumprimento de um
periodo teorico (1°ano - 1° e 2° semestre), a realizacao da pratica clinica, com o total de 405
horas de trabalho global, e a elaboracao de um relatorio de estagio num total de mais 405 horas
(2° ano - 1° semestre).

Os estagios foram desenvolvidos em meio hospitalar. O estagio inserido na equipa de
Cuidados Paliativos, foi desenvolvido na Equipa de Suporte Intra-Hospitalar em Cuidados
Paliativos (EIHSCP), no periodo de 28 de Fevereiro a 3 de Abril, com a realizacdo de um turno
posteriormente para apresentacao do trabalho escrito realizado, turno este escolhido em
conjugacdo com outros alunos que se encontravam a realizar estagio no local (pois este local de
estagio so6 permite um aluno na area de enfermagem por dia)

Este servico tem estabelecido um horario de funcionamento de enfermagem das 8h as 16h,
mas devido as necessidades do servico, o horario de saida é sempre superior. Durante a
realizacao do meu estagio conciliei este com o horario de servico, havendo uma variedade no
horario de saida de turno, entre as 15 e as 17h. A enfermeira supervisora e orientadora de
estagio, foi-me atribuida pela Chefe do servico. O estagio desenvolvido no servico onde
desempenho funcoes foi realizado de 18 de Junho a 11 de Julho, data discordante da proposta
inicialmente no projeto a pratica clinica, alterada por problemas pessoais que modificaram o
curso do programado e planeado.

0 hospital onde estagiei consagra importantes funcoes integradas, para além da prestacdo
de cuidados de salde e de consultadoria, também de formacao pré, pds-graduada e continuada,
inovacao e investigacao, assim, a escolha da EIHSCP como local para realizar o me estagio esteve
relacionada com o fato de a instituicdo ser uma referéncia a nivel do ensino e da formagcao em
saude. Outro fator que orientou a minha escolha foi o fato de exercer funcdes na instituicdo, de
considerar este aspeto facilitador da aprendizagem.

O fato de trabalhar nesta instituicao e de haver uma ligacao entre servicos, permitiu-me
vivenciar experiéncias de trabalho, sendo confrontada com boas situacées que me inspiraram
nesta area, levando-me a melhorar a minha formacao e consequentemente o meu cuidar, sendo
esta equipa a razdo que me levou a escolher esta area de formacédo, e estando também ela
presente no meu dia-a-dia de trabalho, achei pertinente conhecé-la melhor e realizar la o meu
estagio.

A EIHSCP é constituida pela consulta externa e pela interconsulta, este servico, também
muitas vezes designado de unidade de medicina paliativa, encontra-se localizado no centro de
ambulatorio. Fisicamente é constituido por uma sala de observacao, onde se faz essencialmente
a consulta médica e de enfermagem em simultaneo, bem como todas as técnicas médicas e de
enfermagem, que permitem unicamente a observacao de um doente de cada vez; também é
constituido por uma sala de reunides, onde diariamente se realizava a consulta de psicologia;
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alocadas a estas duas salas existe uma terceira sala, onde se encontra a secretaria de cada um
dos elementos da equipa multidisciplinar, e onde se realiza a nivel de enfermagem a
monitorizacao telefénica e todas as atividades em que é necessario o uso de computador, como
insercao do doente na RNCCI, organizacao e arquivo e processos, ou o arrumo de material. A
equipa multidisciplinar é constituida por uma médica de Medicina Interna formada em Medicina
Paliativa, uma assistente social, uma psicdloga, uma enfermeira chefe, a qual chefia para além
deste servico também a unidade da dor, e por duas enfermeiras em prestacdo de cuidados, duas
assistentes operacionais e por uma administrativa a tempo parcial.

O servico de ORL, servico onde desempenho funcdes de enfermeira nivel 1, é constituido
pela consulta externa, urgéncia de ORL, internamento, e unidade de Cuidados Intensivos/
intermédios, e servico de observacédo pos-cirirgico, e ainda pelo Bloco operatorio. O servico de
internamento, é formado por 21 camas, e onde sao internados utentes oncologicos, desde a fase
diagnostico a fase terminal, para realizacdo de quimioterapia, radioterapia, ou por
intercorréncias destes dois tratamentos (efeitos secundarios), mas também doencas agudas do
foro ORL (epistaxis, abcessos faringeos, surdez subita). Muitos dos doentes oncologicos, a doenca
encontra-se em progressao grave, evoluindo para a terminalidade durante o internamento,
alguns destes referenciados e acompanhados pela EIHSCP. O meu campo de estagio e o meu
projeto de intervencdo foi realizado apenas neste servico de internamento. A equipa que
desempenha funcoes neste servico é formada pelo enfermeiro chefe, uma enfermeira

responsavel pela coordenacao do piso, e por dezanove enfermeiros na prestacao de cuidados.

A pratica clinica em Cuidados Paliativos é importante e fundamentada pela EAPC e
pela ANCP, pois, independentemente da tipologia ou organizacdo em CP, deve, pelo menos, o
lider de cada grupo profissional envolvido (neste caso, importa Enfermeiro) possuir formacao
avancada ou especializada, como formacdao em sala e estagios. A reflexdo sobre a pratica
pode ser usada como modelo de aprendizagem e de desenvolvimento de competéncias
técnicas e nao técnicas, e a reflexdo em ensino clinico é essencial pois os servicos assumem-
se como lugares de expressdao da pratica profissional, onde se podem mobilizar e ajustar
conhecimentos. Varios estudos na area de enfermagem efetivam a relacdo entre
competéncias e exercicio profissional. Canario (1997) faz apelo a mobilizacdo de um conjunto
diverso de saberes, contextualizados e transformados em competéncias na relacdo com o
doente; Costa (2002), identifica a pratica profissional como geradora de conhecimentos,
contribuindo para a formacao quer pessoal, quer do grupo profissional e o hospital, como um
espaco de confronto entre o fazer, o saber e o saber fazer. De acordo com o PNCP (2010: 29)
os profissionais que se dedicam a pratica de Cuidados Paliativos necessitam de uma
preparacao diferenciada nesta area. A formacao diferenciada em Cuidados Paliativos exige,
para além da diferenciacao profissional adequada, formacao tedrica especifica e experiéncia
pratica em Cuidados Paliativos. A formacdo avancada em Cuidados Paliativos corresponde a
uma formacao diferenciada mais alargada e aprofundada e a uma experiéncia pratica efetiva

e prolongada em Unidades de Cuidados Paliativos.
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Este novo periodo do mestrado em CP, constitui para mim uma nova fase da minha
aprendizagem, vendo em mim o principal ator para que esta ocorra, através da mobilizacao
dos diversos saberes na pratica profissional com vista ao desenvolvimento de competéncias.
Este estagio permitir-me-a consolidar e aprofundar as competéncias ja adquiridas e
desenvolvidas durante o meu percurso profissional e também o desenvolvimento dos outros

que constam neste relatorio.

De acordo com a adenda e regulamento de mestrados em cuidados paliativos do IPCB, este
relatorio € composto por trés partes. Na primeira parte sera efetuada uma descricdo sumaria do
modelo de organizacao e funcionamento do servico /equipa de Cuidados Paliativos onde realizei
0 estagio, sua caracterizacao e reflexao critica, a segunda Parte fiz a descricao do estagio com o
objetivo de identificar as competéncias adquiridas nas areas-chave de CP: comunicacéo, controlo
de sintomas, apoio a familia e trabalho em equipa, dentro da area de exercicio profissional -
Enfermagem, e no decorrer da pratica clinica; enunciar os objetivos e demonstrar o modo como
foram atingidos; pormenorizar as atividades realizadas para a sua concretizacdo. Por ultimo na
terceira parte, pretendo descrever o Projeto de intervencao/ formacao desenvolvido no servico
onde desempenho funcdes; identificando a area problema, o objetivo, plano pedagodgico da

formacao e de intervencao, fundamentando as diferentes etapas de concretizacao do mesmo.

Este relatorio foi elaborado através da utilizacdo de uma metodologia descritiva e
reflexiva sobre os acontecimentos vivenciados em estagio. As decisdes clinicas foram
fundamentadas pela pesquisa bibliografica.

Os objetivos deste trabalho escrito sao:

e Transmitir o percurso e as atividades realizadas em estagio;

e Apresentar os objetivos de estagio e as atividades desenvolvidas para a sua consecucao;

e Demonstrar como as competéncias instrumentais, interpessoais e sistémicas foram
adquiridas nas quatro areas chave dos CP;

e Demonstrar competéncias na implementacdo de um plano assistencial de qualidade,
baseado nos principios dos CP;

e Analisar as atividades desenvolvidas, através do uso de bibliografia;

e Criar um instrumento de avaliacao do curso de mestrado em CP.

Na conclusao é realizada a analise critica dos aspetos abordados, a avaliacao dos objetivos
estabelecidos e a identificacdo de dificuldades e sugestdes. Em anexos foram incluidos os
documentos mais revelantes para a compreensao das situacoes relatadas.

Na concepcao deste trabalho privilegiei as fontes primarias de informacao com recurso a
livros e a artigos cientificos originais dos autores de referencia de publicacdes periodicas obtidas
através da biblioteca do conhecimento B-one e EBSCO. Usei complementarmente o motor busca
Google. Para a referenciacao bibliografica utilizei as normas da American Psychological

Association (APA) dado serem as mais frequentemente exigidas em publicacdes periodicas.
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2. Modelo de organizacdo e funcionamento do servico/

Equipa de Cuidados Paliativos

O Centro Hospitalar onde estagiei é constituido por dois hospitais, a Unidade de Medicina
Paliativa € um servico que esta localizado num dos hospitais, mas que suporta os doentes de
ambos. E um servico composto por uma equipa multidisciplinar, a qual tem interligacdo com os
outros servicos do hospital onde da apoio, esta atividade realizada pela Equipa Intra-hospitalar
de suporte em Cuidados Paliativos. A UMP ainda suporta a Consulta externa, onde sao
acompanhados os doentes em consulta presencial e através da monitorizacao telefonica.

De acordo com a Associacao Portuguesa de Cuidados Paliativos (2006:9) “a resposta das
necessidades dos diferentes grupos de doentes com doenca grave terminal passa pela criacéo de
uma rede alargada e integrada de servicos, que abranja desde o dominio aos Cuidados Paliativos
em unidades de internamentos especificos”.

Existem varias tipologias de apoio aos doentes que passa por unidades de internamento de
Cuidados Paliativos, pelo nivel domiciliario e servicos/ equipas de suporte em unidades
hospitalares, este ultimo a tipologia do meu local de estagio, a EIHSCP. No entanto, nao existe
um modelo Unico e ideal de prestacao de CP. Eles devem ser determinados com base nas
necessidades e recursos locais. E, a escolha do local ideal para o acompanhamento da pessoa em
fase terminal de vida sera aquele que for escolhido pela mesma e pelos seus familiares, o que
muitas vezes nao acontece.Segundo Neto (2010d) “o principal problema, é que continua a haver
uma falta de servicos de Cuidados Paliativos e existem alguns que ndo conseguem dar resposta
aos doentes da drea de abrangéncia.”, para Pereira S. (2010:85), “é imprescindivel que os
servicos de saude oferecam os recursos adequados para uma prestacdo de cuidados que promova
e assegure a dignidade da pessoa humana nesta fase da sua vida”.

A UMP é uma equipa assistencial e de consultoria, sem camas, com consulta externa,
monitorizacao telefonica e pela interconsulta, com investigacdo e centro de estagio alocada a
Faculdade de Medicina. A EIHSCP caracteriza-se como uma equipa movel de cariz existencial
nivel I, que segundo o PNCP (2010:16), caracteriza-se pelas seguintes conjunturas:

1. Sao prestados por equipas multidisciplinares, com formacao diferenciada em CP, que
podem prestar diretamente os cuidados ou exercer funcdes de apoio técnico a outras equipas;

2. Estruturam-se habitualmente como Equipas intra-hospitalares ou domiciliarias de
Suporte em Cuidados Paliativos;

3. Podem ser prestados a doentes internados, ambulatérios ou no domicilio, que
necessitam de Cuidados Paliativos diferenciados.

No entanto a UMP segundo o PNCP (2010:10), também tem caracteristicas de uma unidade

nivel 1I:
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Desenvolvem programas estruturados e regulares de formacao especializada em Cuidados
Paliativos;
a. Desenvolvem actividades regulares de investigacao em Cuidados Paliativos;
b. Possuem equipas multidisciplinares alargadas, com capacidade para responder
a situacdes de elevada exigéncia e complexidade em matéria de Cuidados Paliativos,
assumindo-se como unidades de referéncia;
c. Sao localizadas preferencialmente em centros universitarios que possuam
estruturas para docéncia e investigacao.

Capelas e Neto in Barbosa e Neto (2010), também refere que uma equipa movel basica,
sem camas adstritas, mas que possuam estrutura fisica propria para sediarem a sua atividade,
quer prestem cuidados no domicilio, ou a doentes em regime de internamento, podendo a alguns
casos limitar-se a aconselhamento diferenciado, sao designados por Unidade de Cuidados
Paliativos nivel |, se desenvolver programas estruturados e regulares de formacao e investigacao
em Cuidados Paliativos estes serdao considerados nivel Ill, mas se associados as caracteristicas de
Unidade Cuidados Paliativos nivel |, e que dao cobertura de 24h sob 24h quer em internamento
ou em domicilio sera designado de unidade de CP nivel II.

Um servico de Cuidados Paliativos seja ele de internamento, de suporte hospitalar ou
domiciliario, deve possuir as seguintes caracteristicas, recomendadas pela ANCP (2006:b):

e Prestacao de cuidados globais (biopsicossociais e espirituais) através de uma abordagem
multidisciplinar;

e Pelo menos o lider de cada grupo profissional envolvido (minimo enfermeiro e médico)
deve possuir formacdo especifica avancada ou especializada (com formacao em sala e
estagios praticos) reconhecida em Cuidados Paliativos;

e Os doentes e familiares deveram ser envolvidos na tomada de decisoes;

e Devem existir planos para apoio no luto;

e Devem possuir registos sistematicos de detecao precoce e monitorizacdao de problemas;

e Existe articulacdo e colaboracdao com os cuidados de salde primarios e secundarios e
com outras estruturas comunitarias de apoio a doentes em situacao paliativa;

e Existéncia de planos de avaliacdo de qualidade dos cuidados, bem como atividades de
formacao, treino de profissionais e atividades de investigacao;

e Existe possibilidade de apoio aos profissionais pelas exigéncias decorrentes do trabalho

desenvolvido e para prevencao e burnout.

A missdao da Equipa de Cuidados Paliativos consiste em proporcionar aos utentes com
doencas graves avancadas e incuraveis, e seus familiares, cuidados de salde especializados e
humanizados, respeitando a dignidade individual e maximizando a sua qualidade de vida. Neste
sentido, destacam-se os seguintes objectivos:

e realizar apoio assistencial aos doentes internados;
e prestar apoio, sob a forma de Consultadoria Interna aos profissionais que tenham a seu

cargo doentes e que necessitem de cuidados paliativos;

15



Dina Sofia Fernandes Alves

e assegurar o seguimento apos a alta dos doentes/familiares acompanhados em
internamento (contacto telefonico regular/consulta externa de Medicina Paliativa/apoio
no luto);

e colaborar na formacao continua, articulando com a Faculdade de Medicina de Lisboa, aos
varios grupos profissionais do HSM;

e promover e incentivar actividades de investigacdo no ambito dos cuidados paliativos;

e apoiar, a partir da monitorizacao telefénica doentes/familiares e profissionais de saude
de diversas instituicdes, nomeadamente, Equipas de Cuidados Continuados Integrados -
Centro de Saude.

A prestacao de Cuidados Paliativos por parte destas equipas encerra alguns
constrangimentos e limitacoes, designadamente o fato de terem um horario limitado e sem
cobertura continua.

O apoio prestado aos doentes e suas familias, na Unidade de Cuidados Paliativos, assenta
nos seguintes principios: solidariedade e respeito do valor intrinseco de cada pessoa como ser
Unico e autonomo; acompanhamento ao doente e respectiva familia com base nas suas
necessidades globais; acessibilidade; disponibilidade; trabalho em equipa interdisciplinar;
interesse na exceléncia e na melhoria da qualidade. Na atividade desenvolvida pela equipa, esta
sempre presente a necessidade de aquisicdo de competéncias especificas e a estimulacdo dos
profissionais de saude para uma mudanca de atitudes, nas situacdes paliativas.

O plano de intervencdo da EIHSCP destaca-se pelo controlo sintomatico, resolucdo de
problemas na comunicacao do diagnostico/prognostico; conferéncia familiar; apoio na tomada de
decisdes; apoio psicolégico; apoio social; e apoio espiritual. Deste modo, a UMP encontra-se
disponivel aos doentes/familias de segunda a sexta-feira, das 8:00 as 17:00 e, do mesmo modo,
por monitorizacao telefénica (excecionalmente e por iniciativa dos profissionais o apoio
telefonico pode estender-se para além das 17h e aos fins-de-semana).

Nos CP preconiza-se uma equipa empenhada no bem-estar global do doente e da sua
familia. De acordo com Twycross (2001) o nlcleo essencial da equipa é composto por um
Médico e um Enfermeiro, podendo a prestacdo de cuidados ser acrescida por outros
profissionais sendo estes uma mais-valia a efetiva qualidade dos cuidados. A ANCP (2006b),
considera um minimo para o funcionamento de um servico de CP a existéncia de uma equipa
basica - um médico, dois a trés enfermeiros, uma assistente social, e posteriormente a equipa
devera incorporar outros elementos como terapeutas de reabilitacdo, psicologo, assistentes
espirituais e voluntarios. De acordo com o PNCP (2010), as EIHSCP sao equipas
multidisciplinares que incluem um médico e um enfermeiro com formacao diferenciada em
Cuidados Paliativos, apoio psiquiatrico / psicolégico, apoio fisiatrico / fisioterapéutico, apoio
espiritual, apoio social e secretariado proprio. Nos hospitais de maior dimensao pelo menos
um dos médicos e um dos enfermeiros da equipa intra-hospitalar deverao ter a sua atividade
institucional baseada na equipa, de modo a permitir uma efetiva disponibilidade e o
desenvolvimento estruturado dos cuidados. Os apoios complementares (psicologico e outros)
podem nao ter dedicacdo completa a equipa mas devem ter sempre funcoes e
disponibilidades bem programadas. A Unidade de Medicina Paliativa é composta por uma

equipa multidisciplinar e integra uma médica, uma assistente social, uma enfermeira chefe e
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duas enfermeiras na prestacao de cuidados, uma psicdloga, duas auxiliares de acdo médica,
uma secretaria a tempo parcial e um secretariado que é partilhado com a Unidade
Multidisciplinar da Dor e Hospital de Dia de Imuno - Hemoterapia. A estrutura organizacional

encontra-se sob a Direcao do Departamento de Medicina.

As equipas de nivel |, intra-hospitalar, tal como a EIHSCP nao dispdem de camas proprias,
sendo a sua atividade assistencial coordenada e articulada com os demais servicos hospitalares e
comunitarios realizando atividades de consultoria. Tal como preconizado, também a EIHSCP
promove melhoria do controlo sintomatico, reduz os tempos de internamento e promove uma
adequacao das terapéuticas e exames complementares as necessidades do doente, facilitando
uma clara eficiéncia e reducao de custos hospitalares. Permite, por outro lado, enfatizar e
propor respostas as necessidades psicossociais e espirituais dos doentes e das suas familias
(Capela e Neto in Barbosa e Neto, 2010 e ANCP, 2006b).

A unidade de Medicina Paliativa esporadicamente tem a necessidade de realizar
internamento de doentes seguidos em consulta, mas em que seja permitido que a Médica da
equipa de CP continue através da EIHSCP a dar suporte a restante equipa de internamento. Assim
sendo, e na minha opinido, seria importante criar um internamento proprio no hospital para
colmatar estas situacoes, pois “o hospital como entidade privilegiada de cuidados diferenciados
mais direcionado para a cura do que para o cuidar, ndo se encontra preparado para responder
adequadamente as necessidades do doente terminal”, e “assume-se cada vez mais como o lugar
privilegiado para a cura da doenca, para o estabelecimento do individuo o mais precocemente
possivel, ndo havendo assim lugar, ou pelo menos ndo sendo o mais adequado, para cuidar do
doente terminal” (Moreira, 2006:34).

Frequentemente nestes internamentos o doente tem de partilhar o mesmo espaco fisico
que os outros doentes, os servicos tém regras de horario de visita que restringem a presenca de
entes queridos e muitos dos profissionais nao tém formacao basica em CP, embora muitos dos
profissionais prestem acoes paliativas (corresponde a prestacao de acoes paliativas sem o recurso
a equipas ou estruturas diferenciadas, podendo ser prestados quer em regime de internamento,
quer no domicilio) e segundo Pereira (2010:88), “estas ac¢bes paliativas ndo consistem na
maneira mais adequada de assegurar o acompanhamento da pessoa em fase terminal de vida”.
Kubler-Ross (1996) alerta-nos a atencao dos pequenos detalhes e as necessidades da aquisicao de
competéncias especificas, para desenvolvermos competéncias especificas, para desenvolvermos
CP organizados e capazes.

Os doentes acompanhados pela equipa em consulta, para poder responder a situacao de
sentimentos de impoténcia por parte do cuidador, por sobrecarga emocional, por falta de
capacidade ou inaptidao dos cuidadores para prestar cuidados, por fadiga ou claudicacao, por
falta de apoio momentaneo para eles e para o doente, por descontrolo de sintomas ou por
situacao terminal recorrem a urgéncia hospitalar, ja que a unidade nao tem funcionamento de
24h, para apoio momentaneo. Em caso de necessidade de internamento, é-lhes atribuido um
servico no hospital que seja mais adequado a sua situacdo clinica e de acordo com a patologia
que padecem, neste servico serdo atribuidos a uma equipa Médica, e a qual podera estar mais ou
menos sensibilizada para paliacao. Esta equipa que acompanha o doente podera ou nao precisar
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do apoio da EIHSCP. Em caso de nao referenciacao a EIHSCP, esta ndo da suporte, nem opina ou
sugere sobre decisoes clinicas que estao a ser tomas para o doente, verificando-se que por vezes
os doentes fazem tratamentos, meios de diagndstico desnecessarios, e por vezes alteracdo na
terapéutica ambulatorio, e por consequente descontrolo de outros sintomas até entdo
controlados. Quando sao referenciados a EIHSCP por vezes debate-se o problema de que as
recomendacoes sugeridas pela equipa nem sempre sao assumidas e seguidas pelos profissionais
dos servicos onde os doentes se encontram internados.

Na minha opinido, uma das estratégias de resposta a esta dificuldade seria criar-se uma
unidade de internamento e um apoio ao doente no domicilio presencial 24 horas por dia, com
profissionais devidamente preparados para prestar cuidados e capazes de oferecer o apoio
estruturado. Poderemos conseguir assim responder as necessidades do doente e da familia, com
parte integrante nestes cuidados o controlo sintomatico, tal como poder-se-a tomar uma decisao
clinica e intervir de forma programada nas intercorréncias, proporcionando a maxima qualidade
de vida, para tal objetivo ser atingido € necessario uma disponibilidade 24h por dia por parte da
equipa de enfermagem e médica (Capela e Neto in Barbosa e Neto, 2010 e ANCP, 20062, PNCP,
2010). Segundo Moreira (2006:46) “para que o doente/ familia possam optar pelo cuidar no
domicilio, é necessdrio: uma atencdo integral realizada por uma equipe multidisciplinar durante
as 24h e os sete dias por semana (...)”. Nao podendo alcancar esta mudanca, sera importante
fazer formacao nos diversos servicos do hospital, tanto a Médicos como Enfermeiros, assim como
a outros profissionais de salde. As Equipas Intra-hospitalares tém um papel determinante na
sensibilizacdo e na formacdo de outros técnicos para a pratica dos Cuidados Paliativos.
Contribuem para a identificacdo mais objetiva das necessidades na sua instituicao e sao muitas
vezes o embriao de servicos de Cuidados Paliativos mais diferenciados ou alargados, tal como
unidades de internamento ou de cuidados domiciliarios (PNCP, 2010). Esta formacdao € uma
atividade que a equipa desenvolve no hospital, em parceria com o centro de formacao, e nos
servicos aos profissionais, durante a interconsulta, ajudando a direcionar os cuidados, e em caso
de duavida explicando as decisbes tomadas, para assim os enfermeiros saberem e praticarem
acoes paliativas com consciéncia que as fazem e tomem iniciativa para na proxima situacao
voltem a realiza-las.

Ja referido anteriormente a limitacdo horaria da atividade e do espaco fisico leva a
incapacidade de resposta da equipa a algumas solicitacoes, como pedidos de apoio que surgem e
a resposta da equipa nao consegue ser a mais atempada possivel, a uma lista de espera, em que
a consulta nao seja proporcionada no momento mais oportuno a vontade da necessidade do
doente, ou como acontece a um aument