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RESUMO

Validacdo de instrumento baseado na sistematizacdo da assisténcia de enfermagem nos
cuidados paliativos

Thayana Nascimento dos Santosl, Cristiane de Oliveira Novaesl|

| Programa de Pos-graduacdo em Saude e Tecnologia no Espaco Hospitalar/PPGSTEH, Rio
de Janeiro-RJ, Brasil.

Il Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, docente nos cursos de graduagdo em
Psicologia, Servico Social, Fisioterapia, Medicina, Nutricdo e Enfermagem, e em cursos de
especializacdo em Gerontologia e Desenvolvimento Humano na Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro - RJ, Brasil.

Introducdo: A necessidade do estudo surgiu na residéncia de enfermagem, em um Hospital
Publico Federal no municipio do Rio de Janeiro, durante experiéncia no setor Comissdo de
Cuidados Paliativos, quando um instrumento foi elaborado para auxiliar assisténcia da
enfermagem da comissao, baseando-se na sistematizacdo da assisténcia de enfermagem e nas
orientacdes de assisténcia da Academia Nacional de Cuidados Paliativos. Objetivos: Objetivo
geral - Validar instrumento de sistematizacdo da assisténcia de enfermagem em cuidados
paliativos; Objetivos especificos: Caracterizar o processo de trabalho da enfermagem na
comissdo de cuidados paliativos de um Hospital Universitario Publico Federal na cidade do
Rio de Janeiro — RJ e Atualizar instrumento de sistematizacdo da assisténcia de enfermagem
em cuidados paliativos; Metodologia: trata-se de um estudo descritivo de natureza
qualitativa, por meio de entrevistas semiestruturadas com as enfermeiras integrantes da
comissdo de cuidados paliativos de um Hospital Universitario no Rio de Janeiro. E um estudo
descritivo transversal, com vistas a validacdo do instrumento por juizes, por meio da
concordancia entre as respostas dos juizes obtidas pelo indice de Validade de Contetdo.
Resultados: O resultado do estudo gerou o artigo 1 com titulo “Comissdo de Cuidados
Paliativos: Percepcdo e Atuagdo de Enfermeiros” e o artigo 2 “Valida¢dao de Instrumento de
Processo de Enfermagem nos Cuidados Paliativos”, finalizando com a producdo do
instrumento “Processo de Enfermagem ao Paciente Paliativo”. Conclusdo: No primeiro
artigo, o estudo caracterizou o processo de trabalho das enfermeiras participantes, além de
permitir a contribuicdo para ampliar a concepgdo da assisténcia dos enfermeiros em uma
CCP, enquanto, o segundo artigo teve como desfecho a valida¢do do instrumento “Processo
de Enfermagem ao Paciente Paliativo” para a enfermagem integrante da comissao e aplicavel
na pratica clinica. Desta forma, o instrumento pode ser utilizado no cenario dos servicos
hospitalares.

Descritores: Enfermeiras e Enfermeiros; Cuidados paliativos; Enfermagem de cuidados
paliativos na terminalidade da vida; Processo de Enfermagem; Estudos de Validacao.
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Abstract

Validation of an instrument based on the systematization of the nursing care in
palliative care
Thayana Nascimento dos Santosl, Cristiane de Oliveira Novaesl|

| Programa de Pds-graduacdo em Saude e Tecnologia no Espaco Hospitalar/PPGSTEH, Rio
de Janeiro-RJ, Brasil.

Il Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, docente nos cursos de graduacdo em
Psicologia, Servigo Social, Fisioterapia, Medicina, Nutricdo e Enfermagem, e em cursos de
especializacdo em Gerontologia e Desenvolvimento Humano na Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro - RJ, Brasil.

Introduction: The need to admit a long-term nurse to a public hospital in Rio de Janeiro
during the same year. health care Nursing and nasal health care on the National Care
Palliative Care. Objectives: General objective - Validate the nursing care systematization
instrument in palliative care; Specific objectives: to characterize the nursing work process in
the palliative care room of a Federal public university hospital in the city of Rio de Janeiro -
RJ; Methodology: This is a descriptive study of a qualitative nature, through a series of semi-
structured interviews with nurses on the palliative care committee of a university hospital in
Rio de Janeiro. It is a descriptive cross-sectional study, aiming at the validation of the
instrument by judges, through the agreement between the judges' responses to the Content
Validity Index. Results: The result of the study on article 1 with the title “Palliative Care
Commission: Perception and Performance of Nurses” and article 2 “Validation of the Nursing
Process Instrument in Palliative Care”, ending with a production of the instrument “Process
Palliative Patient Nursing 7. Conclusion: In the first article, the study characterized the
working process of the participating nurses, in addition to allowing the contribution to the
assessment of the Palliative Patient instrument “for a commission integrating nursing and
applicable in clinical practice. Thus, the instrument can be used in the hospital services
scenario.

Key words: Nurses; Palliative care; Hospice and palliative care nursing; Nursing
Process; Validation studies.
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I. INTRODUCAO

O progresso da medicina, das medidas terapéuticas e do avanco tecnologico
associado as melhorias das condicGes gerais de vida da populacdo fez com que a expectativa
de vida do brasileiro passasse de 45,5 anos de idade, em 1940, para 75,8, em 2016 (MARLI,
2018). Esta longevidade contribuiu com a prevaléncia de doengas crbnicas que se
caracterizam pela longa duracdo e, muitas vezes, pelo prolongamento de uma condicéo

desfavoravel de sobrevida, contribuindo, assim, no surgimento dos cuidados paliativos (CP).

Com a finalidade de avaliar sinais e sintomas, aliviar o sofrimento e atender os
pacientes terminais o CP perpetuou-se no mundo. A equipe do CP é multiprofissional e juntos
formam, em muitas instituicdes, a comissdo de cuidados paliativos (CCP). De acordo com
Consolim (2012) é necessario entender que a doenca deixa de ser o centro da assisténcia e
passa ser a pessoa doente nas suas dimensdes bioldgica, psicolégica, familiar, social e
espiritual. Assim, obrigatoriamente o profissional de salde deve rever seus conceitos e

aprender a trabalhar em equipe.

Nesse campo, o enfermeiro tem o papel de avaliar, planejar e implementar
medidas para atender as necessidades afetadas do paciente paliativo e familia, sendo ele o
profissional que esta a beira do leito, portanto, o0 com maior contato direto com os pacientes
(VASCONCELOS, SANTANA E SILVA, 2012). Com todas essas fungdes, principalmente
dos que atuam em CCP, os enfermeiros se deparam com o processo de morrer
constantemente, desenvolvendo, muitas vezes, sozinhos seus meio de enfrentamento da morte

ao longo da carreira.

Por essa razdo, cabe oportunizar a reflexdo do cuidado ao paciente e familia
gue vivenciam o processo de morte e morrer, dando destaque também aos desafios
enfrentados pelos profissionais de saude nesse processo, ressaltando a atuacdo do enfermeiro
enquanto gerente do cuidado nas diversas fases do processo de viver, ser saudavel, adoecer e
morrer objetivando que esse processo aconteca de forma humanizada e integral (SALUM et
al., 2017).

E com relacdo a atuacdo e cuidado do enfermeiro, a resolucdo COFEN
358/2009, determina que a sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE) e a
implementacdo do processo de enfermagem (PE) devem ocorrer em todas as instituicdes de
salde publica e privada do pais, sendo registrada no prontuario do cliente. De acordo com
Tannure (2009), o PE sustentado por uma teoria de enfermagem melhora a qualidade dos
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cuidados prestados, humaniza o atendimento, define o papel do enfermeiro, d& autonomia e
direciona a equipe dos enfermeiros. Organiza-se em cinco etapas inter-relacionadas,
interdependentes e recorrentes: historico de enfermagem, diagnostico de enfermagem,

planejamento de enfermagem, implementacéo e avaliagcdo de enfermagem.

Entende-se que a utilizagdo de um PE e uma assisténcia sistematizada melhora
o cuidado do enfermeiro, ja que, segundo Silva et al (2012), a SAE possibilita a visibilidade
do enfermeiro diante das acbes desempenhadas por ele e sua equipe, além de impulsionar o
conhecimento dele para o desenvolvimento, permitindo caracterizar a enfermagem como

disciplina e ciéncia, com conhecimento proprio e especifico.

Entretanto, apesar das vantagens da SAE e PE na préatica ainda encontra-se
dificuldades e resisténcias para a sua implementacédo e execucdo. De acordo com Peres et al
(2009) a documentacdo de enfermagem consome tempo e energia, apresenta problemas em
termos de acuracia e relevancia, o que dificulta sua utilizagdo e prejudica na falta de clareza
sobre as informacdes que precisam estar documentadas para, entdo, realmente constituir uma

base para programas de desenvolvimento de qualidade de cuidado.

Este problema foi verificado durante a residéncia de enfermagem no setor de
CCP. No cotidiano da enfermeira desta comissdo foi observada a caréncia de uma
organizacdo prévia dos atendimentos diarios aos pacientes, além de ndo existir um
instrumento de assisténcia e abordagem ao paciente e sua familia. O cotidiano da enfermeira
desta CCP envolvia elaborar e debater com a equipe sobre o atendimento, em reunides, eles
definiam condutas, estratégias e acGes a serem implementadas aos pacientes e seus familiares.
Entretanto, a assisténcia e o trabalho da enfermeira ndo eram registrados em documentos ou

prontuario.

A partir deste fato, foi elaborado um instrumento seguindo o processo de
enfermagem para sistematizacdo da assisténcia dos enfermeiros da comissdo de cuidados
paliativos, voltado para os pacientes acompanhados pela equipe. Este reuniu o processo de
enfermagem e as orientacOes da Academia Nacional de Cuidado Paliativo (ANCP) para a sua
construcdo. O estudo tem como produto uma producdo de instrumento do tipo T3. Assim, a
partir destas consideracdes, 0 objeto de estudo é a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem da comissao de cuidado paliativo de um hospital publico do municipio do Rio de

Janeiro- RJ.
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Justificativa e Relevancia

A justificativa do estudo é otimizar o processo de trabalho do enfermeiro de
uma CCP, pela melhor organizacdo, pelo interesse de melhorar e fundamentar teoricamente a
atuacdo dos enfermeiros em cuidado paliativo, tornando assim o seu trabalho cientifico,
registrado e capaz de fornecer dados relevantes para outros profissionais. Além disso, o0
instrumento propbGe parametros para aperfeicoar a tomada de decisdo do enfermeiro que,
consequentemente, melhora o cuidado ao paciente, promovendo, também, maior visibilidade

da atuacéo do enfermeiro da comissao.

A relevancia da pesquisa envolve aprimorar a qualidade da assisténcia aos
pacientes em cuidados paliativos, fornecer um subsidio que colabore no registro das
enfermeiras da CCP em questdo e, ao mesmo tempo, direcione a assisténcia dos enfermeiros,
aperfeicoando, entdo, a atuacdo dos profissionais. Proporcionando, também, uma
sensibilizacdo do grupo para a construcao de novas propostas e nucleos de pesquisa e ensino.

Interessante ratificar a importancia das pesquisas com a tematica SAE e
processo de enfermagem, ja que estes permitem acompanhar os avangos técnico-cientificos da
area da saude, em prol da qualidade da assisténcia prestada e da construcdo de seu saber
cientifico da enfermagem (SILVA, 2011).

1. LEVANTAMENTO BIBLIOGRAFICO
1.1.1. Cuidados Paliativos

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude CP é: “uma abordagem que
promove a qualidade de vida de pacientes e seus familiares, que enfrentam doencas que

ameacem a continuidade da vida, através da prevengdo e alivio do sofrimento”

(MATSUMOTO, 2012).

No Manual de Cuidados Paliativos (2012), relata-se que em 1947 o CP iniciou

com Dame Cicely Saunder formada em assistente social, enfermagem e medicina:

[...] conheceu um paciente judeu de 40 anos chamado David
Tasma, proveniente do Gueto de Varsovia. David recebera uma
colostomia paliativa devido a um carcinoma retal inoperavel. Cicely o
visitou até sua morte, tendo com ele longas conversas. David Tasma
deixou-lhe uma pequena quantia como heranga, dizendo: “Eu serei
uma janela na sua Casa”. E em 1967 fundou o “St. Christopher’s
Hospice”, cuja estrutura nao s6 permitiu a assisténcia aos doentes, mas
0 desenvolvimento de ensino e pesquisa.
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Saunders defendia o efetivo alivio da dor, quando os pacientes eram
submetidos a esquema de administracdo regular de drogas analgésicas em contrapartida de
qguando recebiam analgésicos “se necessario”. Os pacientes ndo se¢ tornaram viciados em
opiaceos, o Unico efeito foi o alivio da dor. A partir de seus trabalhos, o St. Christopher’s
Hospice recebeu varios profissionais de diferentes paises e assim o CP perpetuou-se no
mundo (MATSUMOTO, 2012).

No Brasil, a Academia Nacional de Cuidados Paliativos tras em seu manual
(2012) que ndo se deve falar em terminalidade e sim doenca ameacadora de vida. Também
ndo se comenta em impossibilidade de cura, mas sim em “possibilidade ou n&o de tratamento
modificador da doenga”. Desta forma, a ideia de que “nada pode ser feito” é excluida.
Importante destacar que o CP deve ser oferecido juntamente aos cuidados curativos, pois ndo
sdo excludentes para prevencao e tratamento do sofrimento dos pacientes e seus familiares
(MORTIZ et al., 2008).

Assim, as intervengdes sdo centradas no paciente e ndo em sua doenca, ou seja,
na participacdo autbnoma do paciente em todas as decisdes, em cuidados que visam dar
durante o tempo remanescente uma vida com mais qualidade e dignidade, além de um
processo de morrer sem sofrimentos em principio evitaveis. Estes sofrimentos,
frequentemente, agregados as praticas médicas tradicionais, pautados na terapia curativa e ndo
paliativa sdo possiveis de impedir neste tipo de paciente (FLORIANI; SCHRAMM, 2008).

Outro aspecto do paliativo € o conceito de “boa morte”, descrito por Floriani e
Schramm (2008) como quando h& morte sem dor; morte com os desejos do paciente sendo
respeitados; cercado pelos familiares e amigos; auséncia de evitavel infortinio e sofrimento
para o paciente, sua familia e o cuidador; morte em um contexto onde as "pendéncias" do
paciente estejam resolvidas e ocorrendo com uma boa relagdo entre o paciente e sua familia

com os profissionais de saude. E o cuidado é a esséncia do trabalho das enfermeiras.

Cuidar do paciente paliativo exige do enfermeiro conhecimentos que abrangem
todas as caracteristicas do CP, como o controle da dor, promoc¢do do conforto, o alivio do
sofrimento, administracdo de analgesicos por diferentes vias e dispositivos, além da reflexé@o
sobre o processo de terminalidade da vida (FREITAS; PEREIRA, 2013). O enfermeiro
paliativista também deve inteirar-se das vivéncias do paciente e sua familia, compreender os

problemas enfrentados por eles, de modo que possa elaborar intervengbes em um contexto
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sistémico, valorizando todas as instancias: fisicas, emocionais, sociais, culturais, espirituais e
éticas (VASCONCELOS, SANTANA E SILVA, 2012).

1.L1.1.1.  Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem, Processo de

Enfermagem e Instrumento.

Conforme o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) na resolucéo
358/2009, a SAE organiza o trabalho profissional quanto ao método, pessoal e instrumentos,
tornando possivel a operacionalizacdo do processo de enfermagem, sendo este um
instrumento metodolégico que orienta o cuidado profissional de enfermagem e a
documentacdo da préatica profissional. A SAE é uma ferramenta de evidencia da contribuicdo
desta categoria na atencdo a saude da populacdo, aumentando a visibilidade e o

reconhecimento na area.

A importancia da documentacdo e organizacdo da assisténcia vai além de uma
exigéncia do COFEN. Pois, juntos possibilitam diversas vantagens no trabalho dos
enfermeiros. A SAE compreende a organizacdo do trabalho do enfermeiro e ao escolher uma
teoria de enfermagem para a sua implementacdo, como o PE desenvolvido na década de 60
por Wanda de Aguiar Horta, torna possivel o melhor atendimento das necessidades de
cuidado dos pacientes e familia (HORTA, 2011).

O PE descrito por Garcia (2016) indica um trabalho profissional particular que:

demanda habilidades e capacidades cognitivas (pensamento,
raciocinio), psicomotoras (fisicas) e afetivas (emocdes, sentimentos e
valores); implica em pensar e estudar, e exige flexibilidade, criagéo e
inovacdo de planos de cuidado, que sejam aderentes as necessidades
humanas e sociais da clientela.

Assim sendo, Silva et al (2012) defendem que sistematizar o cuidado implica o
emprego de um método de trabalho pautado num modelo teorico-cientifico, que visa
solidificar a enfermagem enquanto profissdo, permitindo entdo, caracterizar a enfermagem
como disciplina e ciéncia. A SAE é uma ferramenta de trabalho que pode contribuir
expressivamente para a qualidade dos cuidados prestados ao paciente. O processo de
enfermagem organiza e individualiza o cuidado e o seu registro contribui para que a
enfermagem ganhe visibilidade e reconhecimento, alem de dar continuidade as informagoes

coletadas na anamnese.
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Apesar das qualidades, a implementacdo da SAE e PE sofrem por diversas
dificuldades, como a falta de conhecimento da metodologia por parte dos profissionais, a
desvalorizacdo do seu uso pelos proprios enfermeiros, a grande demanda de servicos, a falta
de pessoal e o despreparo do enfermeiro, diante das exigéncias de pensamento critico na
organizacdo dos processos de cuidar (SILVA, 2011). Massoroli et al (2015) defendem a
existéncia de outros fatores que dificultam a sua difusdo, como os registros inadequados,
conflito de papéis, falta de credibilidade com as prescricdes de enfermagem (por parte da
equipe de enfermagem e de outros profissionais) e falta de estabelecimento de prioridades

organizacionais.

Santos, Oliveira e Feijao (2016) defendem o uso de protocolos assistenciais na
atencdo aos pacientes sob as condicdes finais de vida, ou seja, pacientes assistidos pela CCP.
De suma importancia, uma vez que torna a assisténcia de enfermagem sistematizada, obtendo
assim resultados mais efetivos, tendo em vista a uniformidade das agdes no fim de vida para
gue seja assegurada uma assisténcia mais humana e de qualidade, previstas pelas diretrizes da
ANCP.

Ha& poucos profissionais que estdo adequadamente preparados para lidar com o
tema ‘“cuidado paliativo”. Alves (2015) descreve que foi constatado que dentre 147
Enfermeiros e 36 médicos, 50% dos enfermeiros e 74% dos médicos nunca tinham tido
qualquer formacdo ou educacéo sobre futilidade e questdes de fim de vida, enquanto 77% dos
enfermeiros e 69% dos médicos sentiram necessidade de formacdo em questdes de fim de
vida. Um instrumento destinado a organizar a assisténcia e orientar o enfermeiro quanto o
processo de enfermagem e o cuidado paliativo auxiliard os profissionais e promovera

melhorias na qualidade dessa assisténcia.
I1. OBJETIVOS
Objetivo Geral

Validar instrumento de sistematizagdo da assisténcia de enfermagem em

cuidados paliativos.

Objetivos Especificos

Atualizar instrumento de sistematizacdo da assisténcia de enfermagem em

cuidados paliativos.



18

Caracterizar o processo de trabalho dos enfermeiros na comissao de cuidados

paliativos de um Hospital Universitario Publico Federal na cidade do Rio de Janeiro - RJ.
I11. METODOLOGIA
O estudo se dividiu em duas etapas:
Primeira Etapa

De inicio a primeira etapa ¢ um estudo descritivo de natureza qualitativa, por
meio de entrevistas semi-estruturadas e observacdo participante, sendo o pesquisador
responsavel pelas entrevistas, observacdo participante e pela anélise de dados. O cenario
desta etapa do estudo foi um Hospital Universitario Publico Federal do Rio de Janeiro - RJ,

no setor de Comissdo de Cuidados Paliativos (CCP).

Os dados foram coletados por meio de observacdo do processo de trabalho e
entrevista individual. A observacdo teve como objetivo analisar o processo de trabalho das
enfermeiras e foi realizado em uma tarde, no més de agosto de 2018, acompanhando as visitas
aos pacientes com uma enfermeira e a assistente social. Notas foram elaboradas a cada
situacdo, foram anotadas a rotina e as atividades realizadas no dia, além observar as

comunicac0es via aplicativo que discutiam reunides e rotinas didrias.

As entrevistas foram realizadas em dois dias diferentes, no més de agosto de
2018, em local privativo nos setores de trabalho, o CTI, ambulatério de oncologia e
supervisdo de enfermagem. Em média cada uma teve duracdo de 30 minutos. Para garantir o
sigilo e anonimato dos participantes, estes foram representados pela letra “E” e para designar
a sequéncia que as entrevistas foram realizadas foram utilizados numeros, ficando E1, E2 e
E3.

O questionario semiestruturado (Apéndice 1) foi elaborado com perguntas
abertas, a partir da confeccdo de um roteiro com perguntas principais, complementadas por

outras questdes inerentes as circunstancias momentaneas a entrevista. (MANZINI, 2004).

A elaboracdo das perguntas abertas foi dada a partir dos seguintes seguimentos:
a rotina da comissdo, processo de trabalho da enfermagem na comissdo; processo de
enfermagem e sua documentacéo; cuidado paliativo; relagdo dos profissionais com pacientes,
familiares e outros profissionais. O roteiro tem funcao, além de coletar as informacges basicas

e ajudar na busca das informagdes desejadas. Serve também como um meio para 0
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entrevistador se organizar para o0 processo de interacdo com o entrevistado, facilitando a
comunicacdo entre ambos (ROCHA; CARVALHO; FIGUEIREDO; CALDAS, 2011).

A analise dos dados foi realizada apds a transcricdo das entrevistas e a
organizacdo das anotagGes da observacdo, utilizando o meétodo de andlise de conteudo.
(MANZINI, 2004) Foram construidos seis blocos para descrever as entrevistas: 1)
Entendimento sobre CP; 2) Descricdo sobre o processo de enfermagem e nos CP; 3) Rotina e
atuacdo dos profissionais da CPP; 4) Relacdo com familiares; 5) Relagdo com outras areas e

profissionais do hospital; 6) Limitacbes em realizar CP.

Segunda Etapa

Nesta etapa o estudo € descritivo transversal, do tipo metodoldgico com vistas
a validacdo do instrumento por juizes. A validacdo do instrumento (Anexo 01) é necessaria

para a sua utilizagdo. Deve ser avaliado quanto sua necessidade e adequacéo.

A técnica para validacéo escolhida foi a validacdo de contetdo. Esta ocorreu
por meio de avaliacdo por juizes experts no assunto, utilizando Escala LIKERT, do
instrumento “Processo de Enfermagem ao Paciente Paliativo”. Cada item do instrumento foi

avaliado considerando a clareza e/ou pertinéncia de cada aspecto (COLLUCI, 2015).

Os autores Janior e Matsuda (2012) afirmam que a validacdo de contetdo
determina se o conteudo de um instrumento de medida explora, de maneira efetiva, 0s
quesitos para mensuracdo de um determinado fenémeno. Este tipo de validacdo é a
determinacdo da representatividade de itens que expressam um contetdo, baseada no
julgamento de especialistas em uma area especifica, no caso deste estudo da area da

enfermagem em cuidados paliativos.

Inicialmente, os juizes experts foram previamente convidados a partir dos
critérios de inclusdo: experiéncia profissional na area de cuidados paliativos, ser enfermeiro
especialista em cuidado paliativo ou oncologia. Como critério de exclusdo ter pelo menos dois
anos de experiéncia profissional em cuidado paliativo. A captacdo dos juizes se deu a partir de
hospitais com CCP em sua instituicdo, com contato via e-mail, ligagdo telefnica ou visita

marcada ao setor para solicitar a disponibiliza¢éo do contato dos possiveis juizes.

ApOls o recebimento das respostas, cada profissional foi avaliado quanto os

critérios adaptados do sistema de pontuacdo proposto por Fehring e assim selecionados
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(LIRA; LOPES, 2011). Deste modo, foram considerados especialistas os enfermeiros que

apresentaram o escore minimo de cinco pontos, dentre os critérios mostrados no Quadro 1.

Critérios Pontuacao
: L 1
Titulacdo de Mestre em Enfermagem
. ] 2
Titulacdo de Doutorado
Ter desenvolvido dissertacao de mestrado. envolvendo cuidados 1
paliativos
Ter desenvolvido tese de doutorado. envolvendo cuidados 2
paliativos
Artigo publicado com tematica de cuidado paliativo
Participar de grupos/projetos de pesquisas que envolvam a 1
tematica cuidados paliativos ou ternunalidade
Ser (ou ter sido) integrante de uma Comussdao de Cuidados 1
Paliativos
Ter especializacdo ou residéncia em cudados paliativos ou 1
oncologia
Ter. no minimo. dois anos de experiéncia profissional em 2
cuidados paliativos

Quadro 1: Critérios adaptados do sistema de pontuacdo proposto por Fehring (POMPEO;
ROSSI; PAIVA, 2014. L; FEHRING, 1987)

A analise das respostas no processo de validacdo foi realizada a partir da
concordancia entre as respostas dos experts obtida pelo indice de Validade de Conteldo
(IVC) que permite avaliar cada item do instrumento e ele em sua totalidade (Santos, 2015).
Santos EC, Oliveira IC, Feijdo AR (2016) afirmam que o I\VC é um método bastante utilizado

na area da saude e explica que:

O IVC (...) refere que o foco principal da validagdo de contetdo
¢ determinar se 0s itens elencados no protocolo apresentam a
adequacdo do conteudo. Para esse calculo, a recomendacéo e de 6 ou
mais juizes e uma taxa de concordancia ndo inferior a 0,78. A
avaliacdo de cada juiz é comparada as avaliagdes dos demais,
calculando-se o IVC para cada par de juizes.

1° Fase: Envio e Coleta das informacdes



21

Para a fase da validacdo com os juizes foi elaborado um questionéario na
plataforma “Formulario Google”, via Internet, o Instrumento de Avaliacdo (IA) do Processo
de Enfermagem nos Cuidados Paliativos (Apéndice 2). Esta opcao foi escolhida pela agilidade

no envio e na obtencdo das respostas dos participantes.

No (1A), inicialmente foi realizada a apresentacdo brevemente da pesquisa,
seguido do objetivo e metodologia, ja que todo o procedimento para o julgamento da validade
de contetdo deve ser descrito de forma estruturada e entregue aos juizes. (COLUCCI, 2015)
A partir disso, o TCLE foi disponibilizado para leitura e em seguida foi realizado a pergunta

XA

se aceitava a participag@o no estudo, tendo opg¢ao “Sim” e “Nao”. Escolhendo a op¢ao “Sim”,

0 juiz era direcionado para o inicio da avaliacao dos itens.

A captacdo e abordagem direta dos possiveis juizes aconteceram por meio
eletronico (e-mail), com um convite com énfase na justificativa e objetivo do estudo e o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). No final do e-mail havia o link que o

transferia para a pagina do formulario eletrénico, o Instrumento de Avaliacdo (I1A).

O primeiro bloco de perguntas constituiu nas caracteristicas dos participantes,
como sexo, idade, tempo de experiéncia profissional em cuidado paliativo, especializagdes. O
segundo bloco viabilizava a validacdo do instrumento proposto. Cada item do objeto de
estudo foi avaliado por meio de Escala Likert de cinco pontos, isto é utilizando uma escala de
resposta psicométrica, considerando-se: 0 numero 1 como discordo totalmente e 0 5 como
concordo totalmente (DALMORO E VIEIRA, 2013). Os participantes também puderam

registrar pareceres para suas respostas em campo exclusivo para comentarios.
2° Fase: Tabulacéo dos dados e analise

Para a andlise dos dados foi necessario a selecdo dos juizes expert pela
pontuacdo Fehring ja citada. Foram obtidas 29 respostas de enfermeiros, selecionados a 19
apos categorizagdo utilizando os critérios mostrados no Quadrol. A partir disso, os dados
numéricos obtidos das respostas dadas ao IA pelo Formulario Google foram tabulados através
do programa Microsoft Excel 2007 e o tratamento dos dados foram realizados por meio da

estatistica descritiva, com média, mediana, taxa de concordancia e I\VVC.
Aspectos Eticos

Este projeto de pesquisa, em suas duas fases, foi submetido a apreciacdo do

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO,
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sendo aprovado de acordo com o Protocolo n° 2.747.988 e CAAE 82428618.0.0000.5285.
Para cada etapa do estudo ha um termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
especifico, aprovados no mesmo Comité de Etica ja citado. Os participantes foram
convidados a participar da pesquisa mediante a assinatura do referente TCLE, respeitando a
autonomia e defesa da vulnerabilidade dos seres envolvidos na pesquisa, seguindo o0s

principios da Resolugdo do Conselho Nacional de Satde n“466/12.

IV. RESULTADOS

PRODUTO 1: ARTIGO - O PRODUTO 1 DESTA DISSERTACAO ATENDEU AO
OBJETIVO ESPECIFICO DA DISSERTACAO E SEGUIU AS POLITICAS
EDITORIAIS DE PREPARO DE MANUSCRITO PARA SUBMISSAO A REVISTA
COGITARE ENFERMAGEM.

ATUACAO E PERCEPCAO DE ENFERMEIROS DE UMA COMISSAO DE
CUIDADOS PALIATIVOS
Thayana Nascimento dos Santos

Enfermeira, Programa de Pds-Graduagdo Mestrado
Profissional em Salde e Tecnologia no Espaco Hospitalar
na Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro
(UNIRIO).

Cristiane de Oliveira Novaes

Professora adjunta do Instituto de Saude Coletiva/
UNIRIO, Programa de Po6s-Graduagcdo Mestrado
Profissional em Salde e Tecnologia no Espaco Hospitalar
na Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro
(UNIRIO).

RESUMO

Objetivo: caracterizar o processo de trabalho das enfermeiras na comissdao de cuidados
paliativos de um Hospital Universitario Pablico Federal na cidade do Rio de Janeiro.
Metodologia: Trata-se de um estudo qualitativo descritivo, cujos dados foram coletados em
agosto de 2018, por meio de observacao participativa e entrevistas semiestruturadas com as

enfermeiras integrantes da comissdo do hospital do estudo. Resultados: Participaram trés
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enfermeiras, uma com pos-graduacdo em terapia intensiva e duas com especializacdes em
oncologia. Utilizando o método de analise de contelido nas anotacGes da observacdo e nos
dados das entrevistas foram identificadas seis categorias que auxiliaram a sistematizar 0s
resultados. Conclusdo: Analisado dominio das medidas paliativas e do conhecimento para a
assisténcia de qualidade aos pacientes e seus familiares pelas enfermeiras da comisséo,
entretanto organizacdo do trabalho percebeu-se a auséncia de ordenagdo nas atividades e
assisténcia.

Descritores: Cuidados paliativos; Enfermagem; Enfermagem de cuidados paliativos na
terminalidade da vida.

INTRODUCAO

O progresso da medicina e das medidas terapéuticas associadas as melhorias das
condicdes gerais de vida da populacdo fez a expectativa de vida do brasileiro passar de 45,5
anos de idade, em 1940, para 75,8 em 2016®. A longevidade contribui para o aumento da
prevaléncia de doencas cronicas e incapacidades, podendo conduzir a processos de
terminalidade mais longos, implicando na necessidade da estruturacdo dos cuidados paliativos
(CP), cuja defini¢do da Organizacdo Mundial de Satde é: “uma abordagem que promove a
qualidade de vida de pacientes e seus familiares, que enfrentam doencas que ameacem a
continuidade da vida, através da prevencao e alivio do sofrimento”®®),

O processo de morte requer a identificacdo precoce, avaliacdo, tratamento da dor e dos
outros sintomas de natureza fisica, psicossocial e espiritual, exigindo o entendimento que o
centro da assisténcia deve ser a pessoa, nas suas dimensdes bioldgica, psicoldgica, familiar,
social e espiritual, independente da idade®. Nesse cenrio é inerente que o profissional de

salde exerca o trabalho em equipe, muitas vezes em uma comissdo de cuidados paliativos

(CCP)(4:333).
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O papel da enfermeira em uma CCP é avaliar, planejar e implementar medidas para
atender as necessidades afetadas do paciente paliativo, sendo ele o profissional que esta a
beira do leito, logo, o com maior contato direto com os pacientes®. Por essa razéo, o foco
inclui as vivéncias do paciente e familia, apoiando a elaboracédo de intervengées num contexto
sistémico, valorizando todas as dimensées ©.

Estudos que oportunizem a reflexdo do cuidado ao paciente e familia que vivenciam o
processo de morte e morrer, destacando também os desafios enfrentados pelos profissionais
de salde nesse processo sdo, ressaltando a atuacdo do enfermeiro enquanto gerente do
cuidado nas diversas fases do processo, de suma importancia e podem contribuir para
identificar as principais lacunas nesse sentido.

Face ao exposto, este estudo tem como objetivo caracterizar o processo de trabalho das
enfermeiras na comissdo de cuidados paliativos de um Hospital Universitario Publico Federal
na cidade do Rio de Janeiro — RJ.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo de natureza qualitativa, por entrevistas
semiestruturadas, em que o pesquisador € o responsavel pelas entrevistas, coleta de dados e
pela analise de dados.

O local do estudo foi um Hospital Universitario Publico Federal do Rio de Janeiro -
RJ, no setor de CCP. O critério de inclusdo dos participantes do estudo foi ser enfermeiro
integrante da CCP estudada.

Os dados foram coletados por meio de observagdo participante, em uma tarde,
acompanhando as visitas aos pacientes com uma enfermeira e a assistente social, e
simultaneamente, por um periodo de trés meses, ao ser incluida no grupo de mensagens da

comissdo do software para smartphone WhatsApp Inc. com intencdo de observar as
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comunicacgdes entre os profissionais, em que discutiam reunides, pautas, condutas e rotinas
diarias.

Paralelamente, promoveram-se entrevistas individuais com as enfermeiras da
comissdo, realizada em dois (02) dias diferentes, no més de agosto de 2018, em local
privativo nos setores de trabalho, o CTI, ambulatério de oncologia e supervisdo de
enfermagem. Em média cada uma teve duracdo de trinta (30) minutos. Para garantir o sigilo e
anonimato dos participantes, estes foram representados pela letra “E” e para designar a
sequéncia das entrevistas foram utilizados nimeros, E1, E2 e E3.

O questionario semiestruturado (Anexo 1) foi elaborado com perguntas abertas, a
partir da confeccdo de um roteiro com perguntas principais, complementadas por outras
questdes inerentes s circunstancias momentaneas a entrevista®. A elaboracdo das perguntas
abertas seguiu 0s seguintes seguimentos: a rotina da comissdo, processo de trabalho da
enfermagem na comissdo; processo de enfermagem e sua documentacdo; CP; relacdo dos
profissionais com pacientes, familiares e outros profissionais.

Apds a transcricdo das entrevistas e a organizacdo das anotacdes da observacdo, 0s
dados foram analisados utilizando o método de anélise de contetido’?. Foram construidos
seis blocos para descrever as entrevistas: 1) Entendimento sobre CP; 2) Descricdo sobre o
processo de enfermagem e nos CP; 3) Rotina e atuacdo dos profissionais da CPP; 4) Relacéo
com familiares; 5) Relacdo com outras areas e profissionais do hospital; 6) Limitagdes em
realizar CP.

O projeto de pesquisa foi submetido a apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO, sendo aprovado de acordo com
0 Protocolo n® 2.661.671 e os participantes assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) de acordo com a Resolucéo 466/12.

RESULTADOS
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A CCP foi organizada em 2017, a equipe € multiprofissional, entretanto apenas a
assistente social tem suas funcdes no hospital destinadas exclusivamente para assisténcia na
comissdo. Os outros profissionais sdo destinados a diferentes setores e exercem suas
atividades na comissdo paralelamente.

Na equipe existem apenas trés (03) enfermeiras, todas do sexo feminino, uma com
pos-graduacdo em Terapia Intensiva e as outras duas em Oncologia, a experiéncia em CP
varia de dois (02) anos a mais de vinte (20).

Em relacdo a rotina, o encaminhamento dos pacientes se da via parecer solicitado pelo
médico. Uma reunido principal é marcada com paciente, sua familia e médico responsavel
para explicacdes e orientacfes da CCP. E diariamente, a equipe se divide em grupos menores
para as visitas que se propdem examinar, analisar e reavaliar determinadas condutas, além de
conversar com 0s pacientes e avaliar as prescri¢cfes. Nao foi observada a utilizacdo de um
instrumento de auxilio para a assisténcia da enfermagem, quando perguntado sobre este foi
relatado que estava em elaboracéo.

A comunicacdo entre a equipe é feita na maior parte através do software WhatsApp
Inc., nele marcam reunides de equipe, atualizam informacbes dos pacientes, trocam
mensagem dos familiares, solicitam auxilio em determinadas condutas ou visitas, divulgam
eventos dos CP e comunicam as missas religiosas oferecidas pelos familiares apds obito. A
participacdo das enfermeiras no grupo é dindmica e frequente, principalmente elaborando as
pautas das reunides de equipe e em visitas por demanda espontanea.

Em relacéo as entrevistas os resultados foram trasncritos e analisados de acordo com

0s blocos a seguir (Figura 1 e 2):
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Figura 1- Blocos de respostas de 1 & 3. Rio de Janeiro, RJ. Brasil, 2019.

Entendimento sobre os CP
A partir das entrevistas foi constatado conhecimento qualificado a respeito de CP ao
comparar com literaturas sobre a tematica, tanto tedrico quanto pratico:

(...)¢ o cuidado do paciente desde o inicio do tratamento, para que quando ele chegue
naquela fase que nao tenha mais possibilidade de tratamento curativo, ele ja tenha
solidificado o pensamento que naquele momento ele vai ter um cuidado que vai trazer
conforto, controlar sintomas, dar qualidade de vida. (E2)

O que a gente quer fazer é o controle da dor, dos sintomas e promover o bem-estar do doente.
Um dia um paciente chegou (...) ‘O senhor esta bem? Tem algo lhe incomodando’. E ele
disse: sim, a barba! N&o consigo ficar assim. Ele virou para mim e perguntou se eu
conseguia fazer. Eu disse que — ‘Claro que sim!’. Peguei 02 prestobarba e fizemos a barba
dele. Dois dias depois disso ele morreu! E fazer o minimo pelo paciente, por isso fazemos
muitas reunides, ficamos muito em cima disso, colocamos a familia ali, explicamos, se ele
quiser comer uma comidinha a gente deixa trazer, a visita é liberada, de 7h da manha até as
21h da noite, ndo determinamos o n° de pessoas. (E1)
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(...) Mas CP para mim que cuida de pacientes voltados para o quadro oncoldgico é muito
mais complexo. Para mim CP abrange toda ... ahhh... questdo biopsicosocial, emocional,
espiritual, o cuidado é bem mais amplificado ao meu ver. (E3)

Citaram o conceito de dor total, importante ao CP, exemplo na fala de E2:

Para mim, o cuidado fundamental é no manejo e controle de dor, no sentido de dor total
mesmo. Pq acho que outros sinais e sintomas que 0 paciente apresenta esta envolvido a esse
sentido ampliado de dor que a gente ndo consegue compreender. Pq a dor ndo tem s6 um
componente na dimensao fisica.

Descricdo sobre o processo de enfermagem nos CP
Quando abordada a questdo do processo de enfermagem (PE) e Sistematizacdo da
Assisténcia da Enfermagem (SAE) na CPP as respostas foram equivalentes:

Ainda ndo vi isso na enfermagem, a gente sempre vai visitar em dupla e ndo cuidamos
sozinhos do paciente, ndo examinamos, ndo h& uma assisténcia de enfermagem (...) porque
ndo temos um protocolo definindo o que a enfermagem da CP deve atuar. (E1)

Eu vejo o servico sendo implantando, o processo é lento, ndo tem como ser diferente até
porque a gente ndo tem uma exclusividade para isso. Mesmo que tivesse um enfermeiro fixo
para fazer aquilo ali a gente teria uma qualidade melhor, coisas mais formalizadas. (E3)

N&o vi, porque as visitas sdo muito... eu achei as abordagens muito soltas... ndo que o
trabalho ndo esteja sendo feito, ndo é isso. Mas eu senti falta de ter uma organizacéo
material, algo impresso, que validasse e resguardasse a gente naquela medida que estivesse
sendo adotada. N&o sei dizer, sem uma formalizag&o.. ehhh... sem sistematizacdo. Foi uma
abordagem meio que de bate papo e isso me incomodou. (E2)

A vontade e necessidade de um instrumento para sistematizar a assisténcia é pontuada:
Meu sonho €, que gostaria muito de fazer, criar um formulario da enfermagem, tipo quando
chegar um parecer, a enfermagem vai la ver como estd o paciente, (...) observacdo nés nao
temos nada montado ainda, apenas uma ficha de parecer que o profissional solicita que

vamos la e avaliamos. (E1)

Rotina e atuacéo dos profissionais da CPP
Em uma CCP a equipe é multiprofissional para garantir uma abordagem focada nas
necessidades dos pacientes e seus familiares, incluindo acompanhamento no luto e assisténcia

de qualidade e integral, apontado em:
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Nossa equipe é composta por nutricdo, psicologo, fonaudidlogo, assistente social, médicos,
enfermeiras. E funciona, por exemplo, algum staff ou residente identifica que o paciente é
CP, eles fazem um parecer. NOs ndo temos uma escala fisica, mas sempre tem algum
profissional da comissdo no hospital, esse manda no grupo de whatsapp, exemplo paciente da
8° Enfermaria. A partir disso, a gente pergunta para o médico se ja passaram para o paciente
0 quadro de cuidados paliativos, na maioria nunca passaram. Neste caso, ndés nos
apresentamos ou a enfermeira, ou assistente social ou fono, se identifica, e comeca ali a
sondar as coisas, sempre tentando pegar alguma coisa, mas nunca de primeira fala sobre
cuidados paliativos. Num 2° momento, € que a gente vai abordar, explicar o que &, dizer que
cuidados paliativos é para minimizar a dor, promover bem estar e ndo sé cuidados de fim de
vida. (E1)

E os pacientes que o médico passa esse, como costuma dizer — sem cura terapéutica — ne,
quando a gente entra na enfermaria e o enfermeiro sabe que ele esta em CP, o enfermeiro
fala ‘oh esse paciente fulano de tal é CP’ e a gente esquece que esse paciente ndo tem
parecer e vai até o leito, entdo a gente foi pego nessas armadilhas nesse sentido. (E3)

5) Relacao
4) Relacio com outras 6)Limitacdes
com areas e em realizar
familiares profissionais CP
do hospital

sutorizagdo do
pacients & familiar
ao atendimento
paliativo
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boainsergio e
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Figura 2- Blocos de raspostas de 4 3 6. Rio de Janeiro, RJ. Brasil, 2019.
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Nas entrevistas, foi perguntado a respeito da autorizacdo do paciente e familiar ao
atendimento paliativo e também, em pergunta separada, foi pedido para descrever a
assisténcia aos familiares.

Sim, a comissdo pergunta e a gente retne com toda a familia no leito e explica o que é CP,
fazemos todo esse processo. Passamos 0 nosso telefone para eles e até ajudamos com
situagdes. E depois quando acontece o Obito, a familia vem agradecer pela ajuda. A familia
as vezes ndo esta ciente ou ndo quer, mas a gente tras para perto e no final ela aceita. (E1)

(...) Nos apresentamos como tal, de cara, as diretrizes dificilmente de cara a gente toma no
primeiro encontro, mas a participacdo da familia juntamente do paciente é estritamente
fundamental e a gente ndo abre méo, tah. Mas, em algum momento da conversa a gente
pergunta sim se eles sentem a vontade de nds estarmos ali, dando aquela assisténcia a eles
independente de quem nos solicitou. (E3)

Em uma fala foi levantanda uma dificuldade que os profissionais de saide vivem na
interagdo familia/paciente:

Eu vejo muito assim, de querer proteger os familiares. As vezes a gente escuta muito as
demandas dos familiares e nédo escuta do paciente. Porque a gente pensa muito no familiar
que vai ficar, o paciente vai morrer e o familiar vai ficar (...). E ndo escuta a vontade do
paciente. E mesma ideia da romantizacdo, é como se os dois fossem vitimas, mas o familiar
n&o é vitima, porque vai ficar vivo, mas vai ficar sofrendo. E como se tivesse um pacto com
os trés, profissionais, pacientes e familiares, ninguém fala da morte, ndo falo para o familiar
para proteger o paciente, muitas vezes 0 paciente ndo quer escutar, entdo ele nao fala (...)
porque ndo quer que aquele momento seja mais doloroso para a familia, muitos profissionais
ndo se sentem preparados para chegar 4. (E2)

Relacdo com outras areas e profissionais no hospital
A CCP deve estar disponivel para dar suporte aos profissionais de salde na ponta do
cuidado assistencial também. A relagdo com outros profissionais foi descrita em:

(...)tem profissional que entende o que é CP e tem aquele que deixa para la. A gente consegue
visualizar profissional desse nivel, que acha que ndo precisa fazer higiene oral, ndo precisa
mudar de decubito, ndo lavar a cabeca e porque esta no final deixa ele ali, quietinho porque
ele esta em final de vida. E porque colocamos em CP, muitos tem bloqueio, que ndo
conseguem ultrapassar e é para deixar morrer. E ndo é assim, eu acho que nesse momento é
0 que mais precisa de cuidado. (E1)

O que eu sinto na equipe em geral ainda tem um pouco do afastamento, porque ndo quer que
aquele momento seja mais doloroso para a familia, muitos profissionais ndo se sentem
preparados para chegar la. (...) E 0 que eu percebo muito da enfermagem ¢é isso, € o certo
afastamento ainda porque ndo consegue compreender a morte ou até consegue, mas nao
consegue passar para a familia.(E2)
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Entretanto, apesar de constatar um afastamento dos profissionais, a fala de E3
evidenciou que alguns possuem interesse e buscam entender:

(...) eu vejo sim uma certa mobilizagcdo ahh na tentativa de querer entender o processo, sabe
... ‘Eu ndo sei, tah, mas como seria?’. (...)algumas situagdes que S840 a minoria, procura se
esquivar, para ndo se envolver. ‘Ja que tem uma enfermeira de CP para que eu preciso saber
daquilo ali’ Nao! A grande maioria se interessa, fica bem empolgada em saber o porqué
estamos fazendo aquilo ali. E hoje vejo muita diferenca com os enfermeiros, ainda que eles
ndo saibam quem &, eles sabem que existe. Antigamente as nossas palestras e eventos eram
para pessoas restritas, hoje ndo é mais, pessoas da equipe da enfermagem, mais equipe
hospitalar, multi.

Limitagdes em realizar CP
Questionadas se existiam limitagfes ou dificuldades na atuacdo da CCP as trés
enfermeiras pontuaram:

(...) Até dentro da propria oncologia hd uma resisténcia dos profissionais muito grande em
CP, porque a mentalidade e ideia € o tratamento clinico curativo. Eu tive uma experiéncia
hoje, um paciente que um membro da comissdo me falou que é CP, mas eu ndo a conhecia.
Paciente bastante emagrecida, consumida e fraca entrou para a consulta, eu achei que era
uma consulta de acompanhamento e o médico me traz uma prescri¢cdo de quimioterapia. Nao
gue o CP ndo prescreva quimioterapia paliativa para controle de dor. Mas eu nédo achei que
essa paciente tivesse condicdo de fazer quimioterapia. Mas ela vai fazer a quimio, porque é
uma paciente jovem e ainda acham que vale a pena investir. Isso é para exemplificar essa
resisténcia. (E2)

Hoje a minha limitacdo é algumas equipes médicas... ahh... ndo entenderem qual é a nossa
proposta, qual é a proposta dos CP em si. E ai talvez, quando a gente chega nesse paciente a
gente ja ndo tenha muito a oferecer para ele. (E3)

A autonomia da enfermeira também foi pontuada:

Eu ndo posso chegar na 8° e tem um parecer, se tem que passar uma sonda, eu nédo tenho
liberdade de falar com o staff se deve ou ndo, ainda ndo temos liberdade para esse debate e
tomar decisbes. Ainda precisa falar com o staff. Exemplo, paciente esta com HGT horario,
nado tenho liberdade de falar para néo fazer, tem primeiro que passar pelo staff ou residentes.
(E1).

Outra limitacdo foi a auséncia de sistematizacdo na assisténcia:

Falta um protocolo que defina a atuacéo da enfermagem em CP. (E1)

E uma outra limitacdo que eu vejo, de verdade, é ndo ter ainda uma rotina e ndo poder
implementar isso junto aos enfermeiros assisténcias. (E3).

DISCUSSAO
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Nas falas das enfermeiras percebe-se dominio adequado da tematica, cuidado em
priorizar a tomada de decisbes do paciente, conceito de dor total, empatia e atencdo aos
familiares e engajamento em compartilhar conhecimento aos outros profissionais.
Caracteristicas essas de grande importancia na atividade do enfermeiro paliativista®.

Entende-se que CP se sobrepde a teoria e conhecimento, e a literatura aponta que na
formacgdo basica profissional o tema morte ndo ¢é trabalhado de modo “suficiente” para
capacitar o enfermeiro e os demais profissionais da salde. Nesse sentido, é a pratica diaria
que pode promover o amadurecimento para lidar com situacdes e aspectos que envolvem o
processo de morte e morrer(’.

Somado a esse aspecto, existe ainda a frustracdo e desgaste emocional decorrentes do
lidar com a finitude, questdo recorrente na assisténcia aos pacientes terminais®”. Alternativas
aos riscos dos impactos na atuacdo e na salde do profissional seriam abordagens mais
aprofundadas da tematica morte e CP e a formacdo de redes de apoio profissional, desde a
graduacdo e nos ambientes de trabalho.

A SAE juntamente com o PE melhora a qualidade dos cuidados prestados, humaniza o
atendimento, define o papel do enfermeiro, da autonomia, organiza e direciona a equipe de
enfermagem®?. Apesar da importancia, a auséncia de uma SAE e PE foi percebida no dia da
observacdo e pontuada nas entrevistas, nos topicos limitacbes na comissdo e na descricao
sobre o PE nos CP.

As enfermeiras ao exercerem a assisténcia sem uma organizacdo com referencial
tedrico-cientifico estdo expostas as dificuldades como: estabelecer metas e prioridades no
cuidado, ao demandar constantes reavaliagdes, aumenta o tempo gasto para a assisténcia ja
gue ndo ha registro organizado da assisténcia da enfermagem. Por isso, sugere-se um

instrumento de SAE, o qual melhoraria a organizacdo e direcionamento do cuidado, a

otimizagdo dos registros, maior interacdo da equipe, qualidade e autonomia na assisténcia ),
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A segunda limitacdo foi a demora do envio do parecer a CPP, provocando demora na
identificacdo do paciente, consequentemente aumenta o tempo para a resposta da comissao.
As entrevistadas afirmaram que o atraso diminui o trabalho da comissdo, ha casos que o
parecer foi entregue no mesmo dia do ébito do paciente, privando assim o paciente de seus
direitos defendidos pelo CP®.

Ou seja, a rotina existe, entretanto sem SAE e com a CCP vivenciando problemas em
relacdo aos fluxos dos demais setores. O que fere o conceito de "boa morte”, este € a morte
sem dor, com o0s desejos do paciente respeitados, auséncia de sofrimento, as "pendéncias” do
paciente resolvidas e com uma boa relagdo entre ele, familia e os profissionais de satde®®. Se
a assisténcia da CCP ndo acontece adequadamente, com todas as condi¢Ges necessarias e
inseridas em um fluxo institucional adequado, o paciente € privado de uma assisténcia integral
e de qualidade, além da morte digna e tranquila.

No CP a atencdo a familia do doente é outro aspecto norteador das acdes da equipe™”.
Os achados mostram que a CCP tem uma interacdo junto as familias, o que é primordial, pois
em momento de fraqueza ou doenca a familia é de grande importancia, em funcdo do laco
afetivo familiar que pode auxiliar na recuperacdo e alivio dos sintomas, pelo suporte
emocional, psicoldgico e espiritual. A qualidade da relagdo entre o doente e familia pode ser
benéfica ou interferir negativamente nos processos de adoecimento, morte e luto.

As relagdes familia/cuidador e CCP devem ser construidas com base forte,
compreensdo e confianca entre ambas as partes, o que demanda tempo. Durante a observagéo,
foi percebido relacdo adequada e harménica, as familias possuem total acesso a CCP, o que
permite que familiares/cuidadores sejam cumplices no processo do cuidado, enxergando a
equipe como aliada essencial no processo de enfrentamento da doenca terminal®®. Destaca-se
que a organizacao da assisténcia e o acompanhamento da comissdo o0 mais breve possivel se

tornam altamente necessaria para a construgdo dessa relagao.
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A falta de autonomia relatada € uma situacdo vivenciada pelas enfermeiras da CCP, a
falta de respaldo legal e de autonomia do profissional que presta o CP a beira leito também &
considerada uma limitacdo, ja que pode impedir a promocdo da morte digna. O enfermeiro,
vé-se diante de um dilema, entre aquilo que ele acredita ser a melhor conduta a seguir, e a
(19)

resposta legal de seus atos

CONSIDERACOES FINAIS

Nossos dados mostram que o processo de trabalho da enfermagem nesta CCP pode ser
caracterizado primeiramente pela demonstracdo do nivel de entendimento dos tdpicos
importantes nos CP, dominio das medidas paliativas e do conhecimento para a assisténcia de
qualidade aos pacientes e seus familiares, preconizados no Manual de CP da ANCP®. Além
da experiéncia, maturidade profissional, entendimento que a morte € um processo natural da
vida, a empatia com os familiares no momento de perda. Identificou também no processo de
trabalho o engajamento para orientar os outros profissionais de salde, principalmente os de

enfermagem, sobre objetivo, acdes e a importancia dos CP.

Ao caracterizar a organizacdo do trabalho percebeu-se a auséncia de ordenacdo nas
atividades e assisténcia, tendo uma importante conclusdo: a necessidade de um instrumento
que sistematize a assisténcia de enfermagem ao paciente paliativo apontada, inclusive, pelos
profissionais, bem como o0s problemas relatados decorrentes dessa lacuna, ja que esta
demanda algumas acOes diferenciadas. Além disso, foi evidenciado que é necessaria uma
mudanca na cultura de outros profissionais para um maior entendimento sobre CP, e também
para contornar as limitagcdes em relagdo a autonomia das enfermeiras.

Finalmente, o estudo contribui para ampliar a concepgdo da assisténcia dos
enfermeiros em uma CPP, permitindo divulgar e avancar nas questdes que contemplem a
assisténcia integral aos pacientes terminais e todas as suas demandas, respaldando agdes e

modificagdes no processo de trabalho e cultura institucional.
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RESUMO

Objetivo: validar o instrumento de sistematizacdo da assisténcia de enfermagem em cuidados
paliativos, denominado ‘“Processo de Enfermagem ao Paciente Paliativo”. Destinado a
comissdo de cuidados paliativos de um hospital universitario pablico federal da cidade do Rio
de Janeiro- RJ. Método: trata-se de um estudo transversal, descritivo, do tipo metodoldgico,
com abordagem quantitativa e utilizando indice de Validade de Conteudo.Resultados: o
instrumento foi avaliado em seus 41 itens pelas respostas de 19 experts em cuidados
paliativos. Foi calculada a concordéncia entre as respostas dos juizes obtidas pelo indice de
Validade de Contetdo. Das 779 respostas, 96,2% concordaram com os itens, enquanto 3,3%
acharam indiferente e somente 0,5% n&o concordaram. Resultados que atestam a validade de
conteddo segundo a avaliagdo dos juizes.Conclusdo: o instrumento ‘“Processo de
Enfermagem ao Paciente Paliativo” para a enfermagem integrante da comissdo se mostrou
valido e aplicavel na pratica clinica.

DESCRITORES: Cuidados paliativos; Enfermagem; Enfermagem de cuidados paliativos na
terminalidade da vida; Cuidados em enfermagem; Estudos de Validacdo.

INTRODUCAO
O envelhecimento populacional em anos mais recentes teve como consequéncia além
da maior longevidade, o aumento da prevaléncia de doencas crénicas que impde mudancas na

perspectiva do cuidado da vida humana ®. E apesar do avanco tecnoldgico e da medicina, a
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morte € irreversivel e o cuidado destinado a esse momento requer uma assisténcia
diferenciada e humanizada, representada pelos cuidados paliativos.

A Resolucdo n° 41, de 31 de Outubro de 2018, cuidados paliativos consistem na
assisténcia promovida por uma equipe multidisciplinar, que objetiva a melhoria da qualidade
de vida do paciente e seus familiares, diante de uma doenca ameacadora de vida, por meio da
prevencdo e alivio do sofrimento, da identificacdo precoce, avaliacdo impecavel e tratamento
de dor e demais sintomas fisicos, sociais, psicoldgicos e espirituais. E define como paciente
elegivel toda pessoa afetada por uma doenca que ameace a vida, seja aguda ou croénica, a
partir do diagndstico desta condicio®.

A enfermagem no contexto do cuidado paliativo deve atender a qualidade de vida,
conforto, alivio e controle de sintomas, suporte espiritual e psicossocial®.O enfermeiro deve
inteirar-se das vivéncias ndo s6 do paciente, mas também da familia, e compreender os
problemas enfrentados por essa familia, de modo que possa elaborar intervencdes num
contexto sistémico, valorizando todas as instancias: fisicas, emocionais, sociais, culturais,
espirituais e éticas . E sempre se atentar em promover a este paciente uma vida confortavel e
digna.

Em toda assisténcia da enfermagem a resolugcdo COFEN 358/2009, determina a
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE) e a implementacdo do processo de
enfermagem (PE) devem ocorrer em todas as institui¢cfes de satde publica e privada do pais,
sendo registrada no prontuario do cliente®. De acordo com Tannure, o processo de
enfermagem sustentado por uma teoria de enfermagem melhora a qualidade dos cuidados
prestados, humaniza o atendimento, define o papel do enfermeiro, da autonomia e direciona a
equipe de enfermagem®.

Atualmente, o PE organiza-se em cinco etapas inter-relacionadas, interdependentes e

recorrentes: historico de enfermagem, diagnéstico de enfermagem, planejamento de
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enfermagem, implementacéo e avaliacdo de enfermagem. Entretanto, Peres et al afirmam
que a documentacdo de enfermagem consome tempo e energia, apresenta problemas em
termos de acuracia e relevancia, o que dificulta sua utilizacao e prejudica na falta de clareza
sobre as informacdes que precisam estar documentadas para, entdo, realmente constituir uma
base para programas de desenvolvimento de qualidade de cuidado®.

Desta maneira, 0 objetivo desse estudo é validar o instrumento baseado na
sistematizacdo da assisténcia de enfermagem em cuidados paliativos denominado ‘“Processo
de Enfermagem ao Paciente Paliativo”, da comissdo de cuidados paliativos de um Hospital
Universitario Publico Federal da cidade do Rio de Janeiro- RJ.

Com os resultados pretendemos apoiar o0 aprimoramento da qualidade da assisténcia
aos pacientes em cuidados paliativos, fornecer um subsidio que colabore no registro da
enfermagem da CCP em questdo e, contribuir para o aperfeicoando da atuacdo dos
profissionais, proporcionando, também, maior sensibiliza¢do do grupo para o aprofundamento

da pesquisa e ensino na area.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, com abordagem quantitativa, com
vistas a validagdo de conteudo do instrumento “Processo de Enfermagem ao Paciente
Paliativo”, condi¢ao indispensavel a sua implementacdo. A técnica para validacéo escolhida
foi a validag&o de contelido, por meio de avaliagdo por juizes experts no assunto ©

A anélise das respostas no processo de validacdo foi realizada a partir da
concordancia entre as respostas dos experts obtida pelo indice de Validade de Conteldo
(IVC) que permite avaliar cada item do instrumento e ele em sua totalidade!”. O IVC é um
método bastante utilizado na area da salde, buscando determinar se os itens elencados no

protocolo apresentam a adequacdo do conteido®. A recomendacdo é de 6 ou mais juizes,
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com uma taxa de concordancia maior ou igual a 0,78, sendo a avaliagdo de cada juiz
comparada as avaliagdes dos demais, 0 que permite o calculo do I\VC para cada par de juizes.

Os juizes experts foram previamente convidados a partir dos critérios de incluséo:
experiéncia profissional na area de cuidados paliativos, enfermeiro especialista em cuidado
paliativo ou oncologia, e como critério de exclusdo ter pelo menos de dois anos de
experiéncia profissional em cuidado paliativo. A captacdo dos juizes se deu a partir de
hospitais com CCP em sua instituicdo, entrado em contato via e-mail, telefénico ou visita
marcada ao setor para solicitar a disponibilizacdo do contato dos possiveis juizes.

Apds o recebimento das respostas, cada profissional foi avaliado quanto os critérios
adaptados do sistema de pontuacdo proposto por Fehring e assim selecionados ©1%. Deste
modo, foram considerados especialistas 0s enfermeiros que apresentaram o escore minimo de
cinco pontos, dentre os critérios mostrados no Quadro 1.

Quadro 1: Critérios adaptados do sistema de pontuacdo proposto por Fehring.

Critérios Pontuacao

Titulacéo de Mestre em Enfermagem I

-
-

Titulacdo de Doutorado

Ter desenvolvido dissertacdo de mestrado. envolvendo cuidados 1
paliativos

Ter desenvolvido tese de doutorado, envolvendo cuidados 2
paliativos

Artigo publicado com tematica de cuidado paliativo I
Participar de grupos/projetos de pesquisas que envolvam a 1
tematica cuidados paliativos ou terminalidade

Ser (ou ter sido) integrante de uma Comissdo de Cuidados 1
Paliativos

Ter especializacao ou residéncia em cuidados paliativos ou 1
oncologia

-2

Ter. no minimo. dois anos de experiéncia profissional em
cuidados paliativos

Fonte: POMPEO; ROSSI; PAIVA, 2014. L; FEHRING, 1987 (%%,



1° Fase: Envio e Coleta das informacdes
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Para a fase da validacdo com os juizes foi elaborado um questionario na plataforma

via Internet no “Formulario Google” denominado Instrumento de Avaliacdo (1A) do Processo

de Enfermagem nos Cuidados Paliativos. Esta opg¢éo foi escolhida pela agilidade no envio e

na obtencdo das respostas dos especialistas participantes.

No (IA) inicialmente foi realizada a apresentacdo da pesquisa com objetivo e

metodologia, cumprindo o critério de que todo o procedimento para o julgamento da validade

de contetido seja descrito de forma estruturada e entregue aos juizes®. A partir disso, o TCLE

foi disponibilizado para leitura e em seguida foi realizado a pergunta se aceitava participar do

estudo, com opgodes “Sim” e “Nao”, ao escolher a op¢do “Sim”, o juiz era direcionado para o

inicio da avaliacao dos itens.

Procura em Hospitais com CCP, contato com as chefias via e-mail, telefénico ou
visita marcada ao setor com objetivo de solicitar a disponibilizacdo do contato
dos possiveis juizes.

n=43

Convite para participar da pesquisa juntamente com o I1A

Aceitaram e enviaram |A respondido e
com aceite da participacao
n=29

Atenderam os critérios de Fehring
n=19

MNao responderam ou nao
aceitaram
n= 24

Figura 1: Fluxograma de coleta de dados da fase de validacdo de contetdo. Fonte: Basead no

fluxograma de POMPEQ; ROSSI; PAIVA, 2014"Y.
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O primeiro bloco de perguntas constituiu nas caracteristicas dos participantes, como
sexo, idade, tempo de experiéncia profissional em cuidado paliativo, especializacbes. O
segundo bloco viabilizava a validacdo do instrumento proposto. Cada item do objeto de
estudo foi avaliado por meio de Escala Likert de cinco pontos, isto é utilizando uma escala de
resposta psicométrica, considerando-se: 0 numero 1 como discordo totalmente e 0 5 como
concordo totalmente?. Os participantes também puderam registrar pareceres para suas
respostas em campo exclusivo para comentarios.

2° Fase: Tabulacéo dos dados e andlise

A primeira analise dos dados referiu-se a selecao dos juizes por meio da adaptacao de
pontuacdo Fehring. A partir disso, os dados numéricos obtidos das avaliacbes dos juizes
foram tabulados como banco de dados em planilhas no Excel 2007 e o tratamento dos dados
realizado por meio de estatistica descritiva, com média, mediana, taxa de concordancia e I\VC.
A anélise estatistica teve inicio com o célculo da taxa de concordancia, segundo, Waltz,
Strickland, e Lenz o célculo da taxa de concordancia entre os juizes se da com a comparacao
de cada avaliacdo com as respostas dos demais, assim de par em par obtem-se os valores (juiz

1 X juiz 2; juiz 1 x juiz 3 ....) e aplica-se a formula descrita a sequir®®.

o Numero de itens avaliados como equivalentes por 2 juizes
% concordincia = |

Total de itens da escala

Figura 2 — Formula adaptada do calculo da Taxa de Concordancia entre os juizes. Rio de

Janeiro, RJ, Brasil, 2019.

Por sua vez, para o IVC a férmula adaptada para LIKERT de 5 pontos é

descrita a sequir ©.
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numero de respostas

“4"ou 5

numero total de

rc.spu.\td.s

Figura 3 — Formula de IVC®. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2019.

A pesquisa foi submetida a apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO, sendo aprovada de acordo com
0 Protocolo n° 2.747.988 e CAAE 82428618.0.0000.5285. Os participantes foram convidados
a participar da pesquisa mediante a assinatura do referente TCLE, respeitando a autonomia e

defesa da vulnerabilidade dos seres envolvidos na pesquisa, seguindo os principios da

Resolucéo do Conselho Nacional de Satide n*466/12.

RESULTADOS

Apb6s 43 convites enviados, 29 enfermeiros, em um periodo de 02 meses,
responderam o IA. Utilizando os critérios de inclusdo e a pontuacdo de Fehring a amostra
final de juizes foi de 19 participantes. Apos a devolucdo do IA pelos juizes, todas as sugestdes
foram consideradas e as respostas foram tratadas e analisadas quali e quantitativamente.

As caracteristicas socio-demogréaficas dos juizes mostra que 100% sdo do sexo
feminino, com idades variando entre 26 e 64 anos, sendo a mediana 39 anos. Em relagéo a
carreira profissional dos juizes, a média de atuacdo profissional na enfermagem foi de 14,73
anos (dP=8 anos), enquanto que a média de experiéncia em cuidados paliativos foi de 10 anos
(dP=6,81 anos) e o tempo de experiéncia variou entre 2 e 26 anos. Dentre 0s juizes, 4 (21%)
possuem pos-graduacédo/especializacdo em cuidados paliativos, 5 (26,31%) p0s-graduacéo em
oncologia, 6 (31,56%) residéncia em oncologia, 13 (68,42%) po6s-graduacdo em outras areas,

10 (52,6%) possuem mestrado e 2 (10,52%) possuem doutorado. Todas as juizas sdo
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enfermeiras da area hospitalar voltada para o cuidado paliativo ou oncologia, ou seja, agregam
conhecimento tedrico-pratico e a vivencia do cotidiano da pratica profissional.

O IA contou com 41 itens avaliados pelos 19 juizes por meio da Escala LIKERT com
pontuacdo de 1 a 5. Primeiramente foi obtido o valor da taxa de concordancia entre os juizes,

descritos na Figura 4.
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Figura 4 - Analise da validade do contetdo dos itens juiz x juiz. Rio de Janeiro, RJ, Brasil,
2019.

O processo de avaliacdo dos itens deve-se considerar o nimero de juizes, deve haver
uma concordancia nas respostas deles para ser representativo, por isso & necessario a
verificacdo desta tava. Os autores recomendam uma no caso de seis ou mais juizes uma taxa
ndo inferior a 0,78 ™. Para o calculo a taxa de concordancia para cada par de juizes obteve
namero superior a 0,78 em todas as comparagdes, ou seja, 0S juizes concordaram entre si (13)
(Figura 4).

Em seguida, foi analisado cada item individualmente e depois o instrumento como
um todo, utilizando o IVC, empregando o método escala tipo LIKERT no instrumento de

avaliacdo passado aos juizes. Para a verificacdo da validade de uma forma geral (IVC), deve
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haver uma concordancia minima de 0,80 e, preferencialmente, superior a 0,90. Aplicando-se a

formula do IVC supracitada, obteve-se que o numero de itens em concordancia entre 0s

avaliadores foi de 40 (Tabela 1). O item que ndo obteve concordancia tem o IVC individual

de 0,7 foi o “Perfil CP” e, com este resultado, foi retirado do instrumento final.

Tabela 1 - IVC individual dos 41 itens do instrumento. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2019.

Perguntas 1 2 3 4 5 IvC
1 1 17
[NOME] 0 O 53w (53%) (894%) O%
[REGISTRO, SETOR, LEITO E DATA DE 0 0 0 2 17 1
ADMISSAQ] (10,6%) (89,4%)
1 18
[DATA DE NASCIMENTO E IDADE] 0 0 0 (5.3%)  (94,7%) 1
3 16
[SEXQ] 0 0 0 (15.8%)  (84.29%) 1
[NACIONALIDADE, NATURALIDADE] 0 0 0 2 17 1
’ (10,6%)  (89,4%)
~ 1 18
[RELIGIAO] 0 0 0 (53%)  (94.7%) 1
[ESCOLARIDADE E PROFISSAQ] 0 0 ! 2 16 0,95
(5,3%) (10,6%) (84,2%) ’
[ESPOSA E FILHOS] 0 0 ! ! L7 0,95
(5,3%)  (5,3%) (89,4%) ’
[ENDERECO, TELEFONES] 0 0 0 2 17 1
’ (10,6%) (89,4%)
[PERGUNTA: A moradia atende as 0 1 2 7 9 0.84
necessidades de satide? Qual?] (5,3%) (10,6%) (36,8%) (47,36%) ’
[PERGUNTA: Houve diminuicéo da renda 0 0 3 4 12 0.84
familiar pela doenca?] (15,8%) (21%)  (63,2%) ’
2° Quadro Clinico [DIAGNOSTICO 0 0 0 2 17 1
MEDICO] (10,6%) (89,4%)
2° Quadro Clinico [PPS - Palliative 0 0 1 1 17 0.95
Performance Scale] (5,3%) (5,3%) (89,4%) ’
2° Quadro Clinico [PERFIL CP] 0 0 > ! 13 0,7
(26,31%) (5,3%) (68,42%) ’
2° Quadro Clinico [PERGUNTA: Faz uso de 0 0 0 3 16 1
opiodide? Caso sim qual (ais)?] (15,8%) (84,2%)
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3° Histdrico de Enfermagem [DOENCA
ASSOCIADA]

3° Historico de Enfermagem [HABITOS DE
VIDA]

3° Historico de Enfermagem [ALERGIA]

3° Historico de Enfermagem [HISTORIA
PREGRESSA]

3° HISTORICO DE ENFERMAGEM
[QUEIXA PRINCIPAL]

3° HISTORICO DE ENFERMAGEM
[PADRAO DO SONO]

3 HISTORICO DE ENFERMAGEM
[NIVEL DE CONSCIENCIA (ESCALA DE
GLASGOW)]

3° HISTORICO DE ENFERMAGEM
[ESTADO EMOCIONAL]

3° HISTORICO DE ENFERMAGEM
[LOCOMOGAO]

3° HISTORICO DE ENFERMAGEM
[ALIMENTACAO]

3° HISTORICO DE ENFERMAGEM
[ACUIDADE VISUAL E AUDITIVA]

39 HISTORICO DE ENFERMAGEM
[PELE/MUCOSAS]

3° HISTORICO DE ENFERMAGEM
[FALA/LINGUAGEM]

3° HISJ'ORICO DE ENFERMAGEM
[FUNCAO VESICAL E INTESTINAL ]

3° HISTORICO DE ENFERMAGEM
[SINAIS VITAIS]

3° HISTORICO DE ENFERMAGEM
[Escala de Avaliacdo de Sintomas de
Edmonton — ESAS]
4° Diagnostico, Planejamento e Intervencdo
de Enfermagem [Diagnostico de
Enfermagem]
4° Diagnostico, Planejamento e Intervencédo
de Enfermagem [Planejamento de
Enfermagem ]
4° Diagnostico, Planejamento e Intervencdo
de Enfermagem [Intervencao de
Enfermagem ]

o

o

0

1
(5,3%)

0

1
(5.3%)

0

o

o

0

1
(5,3%)

0

1
(5,3%)

0

1
(5.3%)

0

1
(5.3%)

0

1
(5.3%)

1
(5.3%)

0

2
(10,6%)

3
(15,8%)

5
(26,3%)

3
(15,8%)

2
(10,6%)

2
(10,6%)

3
(15,8%)

5
(26,3%)

4
(21%)

4
(21%)

4
(21%)

5
(26,3%)

3
(15,8%)

6
(31,6%)

2
(10,6%)

5
(26,3%)

4
(21%)

3
(15,8%)

3
(15,8%)

2
(10,6%)

16
(84,2%)

12
(63,2%)

16
(84,2%)

16
(84,2%)

17
(89,4%)

16
(84,2%)

12
(63,2%)

15
(79%)

14
(73,6%)

15
(79%)

13
(68,4%)

15
(79%)

13
(68,4%)

17
(89,4%)

14
(73,6%)

14
(73,6%)

14
(73,6%)

16
(84,2%)

17
(89,4%)

0,9

0,95

0,9

0,95

0,95

0,95

0,95

0,9
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5° Perguntas [O que o paciente diz ser mais 0 2 17 1
importante para ele neste momento?] (10,6%)  (89,4%)
5° Perguntas [Ciente que a doenca é 2 5 12 0.9
ameacadora a vida?] (10,6%) (26.3%) (63,2%) ’
. - 1 7 11
5° Perguntas [Ciente da Incurabilidade?] (53%) (368%)  (58%) 0,95
5° Perguntas [Concorda com a proposta da 0 6 13 1
CCP?] (32%) (68%)
6° AVALIAQ:&O DE ENFERMAGEM / 9 17
ANOTACOES [AVALIACAO DE 0 0 0 1
ENFERMAGEM / ANOTACOES] (10.6%)  (89,4%)
6° AVALIACAO DE ENFERMAGEM / 4 15

ANOTACOES [[PES_FECHQ (Como alta, 0 0 0 (21%) (79%) 1
transferéncia ou 0bito)]

6° AVALIAGAO DE ENFERMAGEM / 3 16
ANOTAGCOES [DATA DO DESFECHO] (15,8%)  (84,2%)

Para se obter o IVC Geral, calcula-se o valor da quantidade de itens relevantes, ou
seja, com IVC maior de 0,73, total de 40, com o numero total de itens do instrumento, 41,
utilizando a formula o resultado é de 0,97®. A Tabela 2 mostra o percentual de concordancia
entre os juizes e as frequéncias absolutas, totalizando 779 respostas, sendo que 96,2%
concordavam com os itens do instrumento, enquanto 0,5% das respostas ndo concordaram e

3,3% ndo concordaram nem discordam dos itens, ou seja, sdo indiferentes.

Tabela 2 - Percentual de concordancia entre os juizes quanto a pontuacao. Rio de Janeiro, RJ,
Brasil, 2019.

Classificacéo Escala

LIKERT 1 2 3 4 5
N° de Respostas
Absolutas 1 3 25 130 620
%
0,1 0,4 0,3 16,6 79,6

Total % 0,5 3,3 96,20
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Em seguida, a Tabela 3 corresponde os comentarios e sugestdes realizados pelos
juizes.

Tabela 03 — Comentarios e Sugestdes dos juizes. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2019.

Comentario/ Sugestao Quantidade
Adicionar o nome do cuidador 2
Dispensével a escala de glasgow 1
Inclusdo de aspectos relacionados a familia 1
Tratamento realizado ou Virgem de tratamento 1
Uso de dispositivos (TQT/ NPC/ CNE, dentre outros). 1
Outros medicamento em uso/ além dos opidides (pensar em adjuvantes). 1
Presenca de lesdes 2
O instrumento poderia sugerir alguns diagndstico e intervencdes para auxiliar o 1

preenchimento

DISCUSSAO

Ao analisar a validade de contetdo, percebe-se que o instrumento passou No processo
de validacdo pelos juizes, considerando que o calculo do 1\VVC atingiu 96,2%, sendo o valor da
taxa de concordancia entre os juizes no minimo de 0,8. E analisando de forma geral os itens, o
IVC foi de 0,97, corrobora-se com o IVC néo inferior a 0,94,

No que diz respeito as intervencdes propostas para o protocolo, houve um nivel de
concordancia consideravel, 40 itens com valor de IVC maior que 0,8. Apenas um item obteve
IVC inferior a 0,73 o “Perfil CP”. Este item obteve porcentagem de 31,6% de respostas
contrarias a ele, gerando um IVC de 0,7. Sendo ele uma escala de cuidado paliativo que se
assemelha ao PPS, que avalia o estado funcional do paciente diariamente, tanto em valor
guanto em variaveis avaliadas, entendeu-se que é desnecessario 0 seu Uso, por iSso na versao
final do instrumento o item “Perfil CP” sendo retirado instrumento™.

Com relagéo as sugestbes dadas pelos juizes, comegando com o “nome do cuidador”,

entende-se que esta informacdo é fundamental, configurando entdo um campo com este
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destino. Com relagdo a sugestdo “Dispensavel a Escala de Glasgow”, nota-se que a escala
tem o objetivo de traduzir o nivel de consciéncia do paciente, podendo variar ao longo do dia,
sendo entdo de grande importancia para o exame neuroldgico e defini¢cdo de condutas que se
baseiam na resposta verbal do paciente, ou seja, se esta orientado ou confuso, verbalizando
ou n&o e até mesmo obedecendo comandos*®. Logo, este item se mantém no protocolo.

Sobre a sugestao “Tratamento realizado ou Virgem de tratamento” entende-se que a
ideia seria informar se o paciente ja fez ou néo cirurgias, quimioterapia ou algum tratamento
especifico da doenca do paciente, estas respostas e semelhantes serdo adquiridas no item
“Historia Pregressa”. Entretanto, foi incluido o item chamado de “Tratamento” no campo
“Quadro clinico” do instrumento para atender esta demanda dos juizes. Outra foi “Uso de
dispositivos (TQT/ NPC/ CNE, dentre outros)”, entende-Se que 0 uso de dispositivos
invasivos sdo informacGes valiosas para o tratamento do paciente, principalmente se este for
desnecessario e provocativo de desconforto. No entanto, o foco no atendimento da comissdo
de cuidado paliativo ndo ¢ avaliar a troca de dispositivo diario e qualquer conduta sobre 0 uso
ou ndo deste sera discutido com a equipe multidisciplinar que assiste o paciente e informada
na evolucdo no prontuério do paciente.

Outra sugestdo foi “Outros medicamento em uso/ além dos opidides (pensar em
adjuvantes)”, € necessario explicar que o item mencionado tem o objetivo de identificar um
dos principais objetivos do cuidado paliativo, o alivio da dor. Portanto, a ideia é identificar se
0 paciente ja tem medidas paliativas contra a dor, assim ndo ha necessidade incluir a sentenca
“outros medicamentos”. Além do mais, a informacdo sobre o uso de outros medicamentos
estard disponivel na prescricdo médica do paciente, acessivel a qualquer profissional do
respectivo hospital, e também devera ser informada no item “Historia Pregressa” do

instrumento em questdo. E por ultimo a sugestdo “Presenca de lesdes”, oportuna colocagao,
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ja que a presenca de lesdes pode gerar desconforto, dor e afetar movimentos do paciente,
entretanto este item ja estd atendido no campo “Exame Fisico — Pele/mucosa”.
CONCLUSAO

O instrumento “Processo de Enfermagem ao Paciente Paliativo” para pacientes
atendidos pela CCP internados no hospital assistido pela comissdo atendeu os critérios de
validade de conteldo, sendo possivel a sua utilizacdo no contexto especificado. Destaca-se a
importancia deste instrumento para a enfermagem que atua em comissGes de cuidado
paliativo, sendo recomendado que outros estudos avaliem a sua utilizacdo junto a populacdo a
que se destina. Outro possivel desdobramento pode ser a sua adaptacdo para uma tecnologia
gue torne mais dindmico o seu preenchimento, como um software para smartphones chamado
de aplicativo movel.

O uso de protocolos assistenciais na atencdo aos pacientes sob as condicdes finais de
vida é de suma importancia, uma vez que torna a assisténcia de enfermagem sistematizada®”.
Por isso, entende-se a necessidade de disponibilizar um instrumento que auxilia e melhora a
qualidade da assisténcia dos pacientes atendidos por uma comissdo de cuidados paliativos.

Interessante ratificar a importancia das pesquisas com a tematica SAE e processo de
enfermagem, ja que estes permitem acompanhar os avancos técnico-cientificos da area da
salde, em prol da qualidade da assisténcia prestada e da construcdo de seu saber cientifico da

enfermagem™®.
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PRODUTO 3: INSTRUMENTO E GUIA DE PREENCHIMENTO - O PRODUTO 3
DESTA DISSERTACAO ATENDEU AO PRIMEIRO OBJETIVO DA DISSERTACAO
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DIACNOSTICO DE ENFERMAGEA
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GUIA DE RECOMENDACOES PARA O PREENCHIMENTO DO INSTRUMENTO
PROCESSO DE ENFERMAGEM PARA CCP

e OBJETIVO DO INSTRUMENTO:

Nortear os profissionais de Enfermagem membros de uma Comissédo de
Cuidados Paliativos (CCP) para a pratica dos registros de enfermagem utilizando o

Instrumento elaborado para a assisténcia de enfermagem destas comissdes.

e RESPONSAVEL PELO PREENCHIMENTO:

Enfermeiros membros da Comissdo de Cuidados Paliativos do hospital.

e POPULACAO ALVO:

Pacientes paliativos atendidos pela CCP do hospital.

e FINALIDADES DO INSTRUMENTO:

Otimizar o processo de trabalho do enfermeiro de uma CCP, pela melhor
organizacdo, aperfeicoamento e fundamentacdo tedrica da assisténcia prestada aos clientes
assistidos, tornando assim o seu trabalho cientifico, registrado e capaz de fornecer dados
relevantes para outros profissionais.

O instrumento propde parametros para apoiar a tomada de decisdo do
enfermeiro e, promovendo, também, maior visibilidade da atuacdo do enfermeiro da
comissdo, além do compartilhamento das informacgdes, contribuindo para tornar a
comunicacéo entre profissionais mais efetiva.

Aprimorar a qualidade da assisténcia aos pacientes em cuidados paliativos,
fornecer um subsidio que colabore no registro da enfermagem da CCP e, ao mesmo tempo,
proporcionar, também, uma sensibilizacdo do grupo para a construcdo de novas propostas e

nucleos de pesquisa e ensino.

e FUNDAMENTOS LEGAIS DOS REGISTROS DE ENFERMAGEM:

Lei n. 7.498/86, que dispde sobre a regulamentacdo do exercicio profissional

da Enfermagem: “Art. 11 o enfermeiro exerce todas as atividades de enfermagem, cabendo-

Ihe: I — privativamente (...) ¢) planejamento, organizagdo, execucdo e avaliacdo dos servicos
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de assisténcia de enfermagem; (...) i) consulta de enfermagem; j) prescri¢cdo da assisténcia de
enfermagem; 1) cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves com risco de vida; m)
cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos de base
cientifica e capacidade de tomar decisdes imediatas.”

Conforme o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) na resolucdo
358/2009, a SAE (Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem) organiza o trabalho
profissional quanto ao método, pessoal e instrumentos, tornando possivel a operacionalizacéo
do processo de enfermagem, sendo este um instrumento metodoldgico que orienta o cuidado
profissional de enfermagem e a documentacdo da préatica profissional e evidencia a
contribuicdo desta categoria na atencdo a salde da populacdo, aumentando a visibilidade e o
reconhecimento na area.

Assim, a Anotagdo de Enfermagem é fundamental para o desenvolvimento da
SAE - (Resolucdo 358/2009), pois é fonte de informacles essenciais para assegurar a
continuidade da assisténcia. Contribui, ainda, para a identificacdo das alteracdes do estado e
das condicBes do paciente, favorecendo a detec¢do de novos problemas, a avaliacdo dos
cuidados prescritos e, por fim, possibilitando a comparagdo das respostas do paciente aos
cuidados prestados. (CIANCIARULLO et al.,, 2001). 7.1 Regras importantes para a
elaboracdo das Anotacdes de Enfermagem, entre as quais: 1 Devem ser precedidas de data e
hora, conter assinatura e identificacdo do profissional com o nimero do Coren, conforme
consta nas Resolugdes Cofen 191/2009 e 448/2013 em seu art. 6°, ao final de cada registro: a)
O uso do carimbo pelos profissionais da Enfermagem € facultativo.

e PREENCHIMENTO:

1. IDENTIFICACAO

O instrumento devera ser preenchido com a data do primeiro atendimento ao
paciente, seguido do n° da ficha registrada. Este nimero sera utilizado como controle e
organizacdo dos pacientes atendimentos pela enfermagem da CCP. Em seguida, inicia-se de

fato o instrumento com as informaces de identificacdo do paciente.
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2. QUADRO CLINICO

O campo Diagnostico Médico se refere ao diagndstico em questdo, ou seja, 0
que levou ao tratamento paliativo.

O campo PPS (Palliative Performance Scale) destina-se a primeira
classificacdo PPS dada ao paciente na primeira visita, podendo entdo a cada futura visita ser
avaliado. O PPS auxilia na tomada de decisdes em cuidados paliativos, o seu registro diario
auxilia na analise da evolucdo da doenca. Sua pontuacdo vai de 100% a 0% e possui cinco
critérios: Deambulacdo, atividade e evidéncia da doenga, Autocuidado, Ingesta, Nivel de
Consciéncia. A escala PPS segue um quadro que deve ser sempre consultado para pontuagao

correta.

Quadro 1 - Palliative Performance Scale

- Escala de performance paliativa

= Atividade e i x Nivel de
I 2 Zpal
% | Deambulagio evidings de doenca Autocuidado | Ingestdo st
Normal, sem
100 | Completa evidéncia de doenca Completo Normal Completo
Normal, alguma
90 Completa evidincia de docics Completo Normal Completo
Com esforgo, alguma
80 Completa evidincia de doenca Completo Normal Completo
Incapaz para o
70 Reduzida trabalho, alguma Completo Novimal ou Completo
S reduzida
evidéncia de doenca
" Completo
Incapez de reafizar Assisténcia | Normal ou ou com
60 Reduzida hobbies, doenca . ? :
> 5 ocasional reduzida | periodos de
significativa
confusdo
In citado par. Completo
50 Sentado ou “lpa 'r:' b:lha Assisténcia | Normal ou ou com
deitado qualquer trabatho, | o ciderdvel | reduzida periodos de
doenca extensa
confusdo
Assisténcia Completo
Normal ou ou com
40 Acamado Idem quase . 2
leta reduzida | periodos de
compre confusdo
Completo
30 Acamado Idem Dependéncia Reduzida o o
completa periodos de
confusdo
Ingestio Completo
20 Acamado Idem Idem limitada a oo
periodos de
colheradas -
confusao
i fi
10 Acamado Idem Idem Culindos, | Contusg o
com a boca | em coma
0 Morte = == —= =

PPS - Palliative Performance Scale.

Seguido do campo “Uso de opidides” e “Tratamento”, nestes campos,

respectivamente, a intencdo é coletar quais medicamentos sdo utilizados para dor da classe
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opidide. E qual tratamento foi realizado até o momento, a inten¢éo € coletar dados como:

cirurgia, quimioterapia, radioterapia e uso regular de outros medicamentos.

3. HISTORICO DE ENFERMAGEM

Neste campo, espera-se coletar informacgdes importantes e que sirvam de base

na construcdo do perfil do paciente.

4, EXAME FISICO

Neste campo, encontra-se uma tabela com padrbes para observacdo e
direcionar perguntas durante a entrevista/visita ao paciente, objetivando um levantamento de
informacBes a respeito do paciente como um todo, servindo para adocdo de condutas

terapéuticas de forma direcionada e sistematizada.

Dentro desde quadro do Exame Fisico encontra-se a Avaliacdo de Sinais e
Sintomas desenvolvida em Edmonton no Canada (ESAS). Seguindo a sugestdo da ANCP em
seu Manual, a ESAS ¢é utilizada nas consultas aos pacientes em cuidados paliativos, este
consiste num pequeno questionario com nove sintomas determinados e um décimo, de livre
escolha do cliente (Outros). A cada sintoma solicita-se ao paciente que atribua uma nota de
zero a dez, sendo zero a auséncia do sintoma e dez a sua maior intensidade. O profissional
deve se manter imparcial e permitir que o paciente expresse a sua propria avaliagdo. O ESAS
inclui sintomas objetivos e subjetivos. Na impossibilidade de o paciente estabelecer uma
comunicacdo, a ESAS pode ser preenchida por seu cuidador com base na observacao
cuidadosa do seu comportamento e, neste caso, 0s sintomas subjetivos (cansaco, depresséo,
ansiedade e bem-estar) devem ser deixados em branco. No instrumento, ha varios espacos
para a nota, com o0 objetivo de serem preenchidos em datas diferentes de visitas da

enfermagem da CCP ao paciente.
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5. DIAGNOSTICO, PLANEJAMENTO E INTERVENCAO DE
ENFERMAGEM.

Conforme o processo de enfermagem determina, as etapas seguidas s&o:
diagndstico de enfermagem, planejamento e intervencdo. Com os dados coletados o
enfermeiro ira analisar, interpretar e julgar quais sdo as necessidades afetadas e os problemas
do cliente, para ter entdo uma lista de diagnosticos, reais (aquele que efetivamente existe) e

potenciais (aquele que pode se desenvolver dependendo da vulnerabilidade do individuo).

Neste instrumento deve se utilizar para o diagnostico a NANDA International
como terminologia de diagndsticos padronizada. Em cuidados paliativos destacam-se 0s
seguintes diagnosticos de enfermagem, de acordo com a NANDA: ansiedade, fadiga, pesar,
tristeza cronica, risco de soliddo e “luto antecipado.

A taxonomia escolhida para guiar no planejamento (resultados esperados) e
intervencdo de enfermagem foi a NOC (Nursing Outcomes Classification - Classificacdo dos
Resultados de Enfermagem) e a NIC (Classificacdo das Intervencbes de Enfermagem -
Nursing Intervention Classification). A partir dos diagndésticos de enfermagem escolhidos
para 0 paciente, teremos uma série de intervencBes (baseadas no NIC) e resultados de

enfermagem (baseados no NOC) para avaliar e atribuir.

6. AVALIACAO E DESFECHO

Ao final do instrumento o enfermeiro devera fazer, em cada visita, a pergunta
“O que o paciente diz ser mais importante para ele neste momento?” para o paciente descrever
qualquer evento ou fato que seja importante a ele, € uma resposta livre e o profissional nao
deve induzir qualquer tema.

Seguindo o instrumento, ha um quadro com trés perguntas que o profissional
deve realizar apenas na primeira reunido paciente e familia. As perguntas “Ciente que a
doenca ¢ ameagadora a vida? Ciente da Incurabilidade? Concorda com a proposta da CCP?”
devem ser feitas e 0 enfermeiro deve preencher “SIM” ou “NAO” no campo Paciente e
Familia, estas respostas identificam o conhecimento sobre a doenga.

A ultima etapa do processo de enfermagem a “Avaliacdo de Enfermagem”,
neste campo devera ser registrado todas as avalia¢cBes observadas, além da evolucdo a cada

visita a este paciente, o campo também foi designado como “anotagdes” com o objetivo de
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registrar qualquer informacéo relevante a mais; por ultimo, segue-se 0 campo para anotar o

desfecho do caso do paciente, podendo ser a alta hospitalar ou o 6bito, e a data deste.

1. ANOTA(;@ES CONTINUIDADE

Caso a primeira ficha seja totalmente preenchida o enfermeiro deve iniciar
outra ficha do instrumento, entretanto ndo havera necessidade de preencher dados
permanentes, como identificacdo e historico. Por isso, um instrumento de continuacdo de

acompanhamento existe para estes casos.
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VIl. CONSIDERACOES FINAIS

Os dados da pesquisa intitulada “Comissao de cuidados paliativos: percepcao e atuagdo de
enfermeiro” permitiram caracterizar o processo de trabalho da enfermagem em uma CCP. Foi
identificado um engajamento tanto no cuidado ao paciente/familia quanto na orientacéo aos outros
profissionais de saude, principalmente os de enfermagem, sobre objetivo, acdes e a importancia
dos CP.

Uma importante conclusdo ao caracterizar a organizacdo do trabalho foi percebida: a
necessidade de um instrumento que sistematize a assisténcia de enfermagem ao paciente paliativo
apontada, inclusive, pelos profissionais. O que ratifica a importancia deste estudo ao validar um
instrumento que poderd ser utilizado e entdo auxiliar as enfermeiras nesta assisténcia.

Com relagdo ao artigo 2, intitulado “Validagdo de instrumento baseado na sistematizagao
da assisténcia de enfermagem nos cuidados paliativos” o uso de protocolos assistenciais na
atencdo aos pacientes sob as condigdes finais de vida € de suma importancia, uma vez que torna a
assisténcia de enfermagem sistematizada (SANTOS, OLIVEIRA E FEIJAO, 2016). E ao perceber
a necessidade e interesse das enfermeiras em um instrumento para sua assisténcia, este estudo
poderéa colaborar na elevacao da qualidade da atuacdo do enfermeiro da comissao e do cuidado ao
paciente.

A partir da andlise do IVC e taxa de concordancia o instrumento do estudo foi
validado e servird de base para um proximo estudo, a validacdo a parti da sua aplicabilidade e
elaboracdo de um aplicativo movel que disponibilize o preenchimento do instrumento por meio de

smartphones.
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ANEXOS

ANEXO 1 - Carta de Anuéncia do hospital Universitario Gafree e Guinle

TERMO DE ANUENCIA

O Programa Pés-Graduagio em Salide e Tecnologia no Espago Hospitalar - Mestrado
Profissional (PPGSTEH) da UNIRIO esta de acordo com a execugdo do projeto Validagdo de
Instrumento de Processo de Enfermagem nos Cuidados Paliativos, coordenado pelo
mestranda Thayana Nascimento dos Santos, do PPGSTEH/UNIRIO e assume O
compromisso de apoiar o desenvolvimento da referida pesquisa nesta Instituicao
durante a realizagdo da mesma. Esta instituicio se compromete a assegurar a
seguranca e bem estar dos participantes em atendimento a Resolugdo 466 de 2012 do

Conselho Nacional de Satde.

Por meio deste, também autorizo a divulgacdo dos dados e resultados da pesquisa e o

nome da Instituigdo.

Rio de Janeiro, 08 de fantuo de 20 I -
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ANEXO 4 - Classificacao de Producdo Técnica - Enfermagem
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Consideragdes sobre Classificag3o de Producio

Técnica
Enfermagem
Classzificagio -
s Pontuagao
T1 1
T2 5
T3 10
T4 20
TS 50

EIXO 1 = Produtos: caracteriza-se pelo desenvolvimento de produto técnico ou tecnoldgico, passivel ou nac de protecao, podendo gerar registros de
propriedade de patentes, produgdo intelectual ou direitos autorais.

EIXO

TIFO

SUBTIPOLOGIA

CLASSIFICACAD
ESTRATO

DESCRICAD

oBsERVACAD

FRODUTOS

Desenvolvimento de
aplicativo

Aplicativo computacional,
multimidia e outras.

Programas de computador

T

T4

Considera-se aplicatives os produtes técnicos ou
tecnoldgicos informatizados, passiveis de protecio que
podem  ser protocolades oo gerar  registros  de
propriedade, patentes, producio intelectual no INPI ou

que podem ser objeto de direitas autorais.

Programa de computadeor € a express3o de um conjunto
organizado de instrugfies em linguagem natural ou
codificada, contida em suporte fisico de qualguer
natureza, de emprego necessdrio  em  mdgquinas
automdticas de tratamento da informagde, dispositives,
instrumentas ou equipamentos periféricos, baseadas
em tecnica digital ou analoga, para fazé-los funcionar de
modo e para fins determinados.

Ao registrar na Flataforma
Sucupira {P5), colocar no item
direito de propriedade autoral,
== ha registro cu nio junto ao

NP1,

Desenvolvimento de
produtofprocesso

patantedvel

Aparelha, Instrumento,
Equipamento, Farmacos e

similares @ outros

T

Instrumento,
equipamentos, farmacos ou similares, apresentados na

0z  produtes abrangem  aparelhos,
forma de projetos, prototipos @ que s3o passiveis de
protecio gue podem ser protocolados ou gerar registros

de propriedade, patentes, producio intelectual ne INFI,

A patentz vale para melhorias no uso ou fzbricacdo de

| objetos de wso pritico, como utensilios e ferramentas.

Ao registrar na P35, colocar ne
item direito de propriedade
autoral, se h3 registro ou nio
jurta ao IMPL Informar n. do
outros  dados

necessarios acerca do registro.

registro &€

Marca

T3

Pode ser uma patent= de invencio (PI — avango
tecroldgico] ou Patente de Modelo de Wtilidade (MU —
melboria funcional).

Processos também sio passiveis de serem patenteados.
Se houve a invengdo de uma nova tecnologia, seja para
procuto ou processo, pode buscar o direito a8 uma
patente,

Tode sinal distintive, wisualmente perceptivel, que
idertifica e distingue produtes e senigos de seus
analogos, de procedéncia diversa, bem como certifica
conformidade dos mesmos com deterrrinadas normas
ou especificaglies thenicas. Marca refere-se ao nome de
um servigo ou preduto, ou ainda um ogotipo que o
idertifigue.

Desenvalvimento de
técnica

Analitica, Instrunnemntal,
Pedagdgica, Processual,
Terapéutica e outra,

Protocolo tecnaldgico
experimental/aplicagio ou
adequagdo tecnolagica.

LE]

LE]

A técnica pode ser de natureza analitica, instrumental,
pedagogica, processual ou  terapiutica; envolve a

procugio de rotinas, normas, protocolos,

procedimentos,  guidelines, modelos,

tecrologias de gesto, educaciio e assisténcia i salde.

consenss,

Conjunto de regras ou critérios cumprides numa dada

atividade  técnicaftecnoligica, seja  ma  execugdo,

avalaglo ou aceitaglo de materisls, produtos,

processos ou equipamentos.

Rotinas, nomas 2 protocolos
devem preferencizlmente estar
publicizados & deve  ser
mencionado na PS5 o site em

que esth publicado.

No desenvolvimento de
modelos entende-se que deve
ter a realizaglo de pesquisa
aplicadafclinica, gerando um
nove  modelo,

procedimento.

owideline  ou
Informar,

72



a)
b)

c)
d)

73

Apéndice 1

Questionario da entrevista

O que é o Cuidado Paliativo para vocé?

Em seu hospital, como a CCP realiza o diagnostico de cuidados paliativos?

Qual é p fluxo de atendimento da CCP do seu Hospital?

A CCP realiza busca ativa de possiveis pacientes em terminalidade de vida dentro do
hospital?

Pergunta-se ao paciente e familiares se aceitam e autorizam o atendimento paliativo?

Qual (is) setor(es) do hospital a CPP atua?

Na sua rotina de assisténcia como enfermeiro em nome da CCP, como o processo de
enfermagem é implantado?

Existe diferenca entre a atuacdo do enfermeiro plantonista e a do enfermeiro da CCP ao
paciente em terminalidade de vida? Se sim, quais sdo?

Qual (is) € (sdo) a(s) limitacdo (Ges) encontrada(s) pelos enfermeiros da CP para atender
0s pacientes em terminalidade de vida?

Qual é o cuidado de enfermagem primordial ao paciente em cuidados paliativos?

Com sua experiéncia como enfermeiro, a partir da sua atuacdo da CCP do hospital, como

vocé pode descrever/analisar:

a) O cuidado ao paciente em terminalidade de vida?

b) A assisténcia aos familiares?

c) A opinido dos (aceitacdo/participacdo/empenho) outros profissionais que ndo fazem
parte da CPP sobre (com) o trabalho do cuidado paliativo?
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Apéndice 2

Instrumento de Avaliagdo do Processo de Enfermagem nos Cuidados Paliativos

Validagao de Instrumento de Processode Enfermagem para Comissao de Cuidados Paliativos
&. Tampo de formado (am anos);
1. Wood acatta participar deeta pasquiea? *
Ha'-:a'a,:e'las uma oval
7. Tempx da axpardénea profissional |anos);

) SM NAD ()

I para a pergunts 2 & Tempo deaxpariénela em culdados pallativos
IDENTIFICAGAO (mos prferenciments)

2. NOME COMPLETO: *
3. Pos-Graduagio em Enfamagem *

3 E-MAIL MaTUE 10035 QUE 52 3piCam
] Especisfizacin em Cuidados Pafistivos
i Oreiog
Perfil profissional (] Cresg
[ Residéna em oneoiogia
4. idads; Dplfﬂg'ad.u;iuu'nuﬂa.i'eadam;;u'n
|:| Westrady
D Doutrads
5. Sax0 g8 nascimanto: [] Oues:
”-E.’Gi.'-i,:&"liS uma oval
Fermirire ValidagaodoInstrumento pela ESCALA LIKERT
- i Sua respasty serd bassds o escdla UKERT, consideranda 4 seguinte graduacio:
_ ) Maadim 1= Discord Toieimennie
2= Discorda
3= Naa disoarda, mem ooncarda
Presfira rido dizer &= Caoarda

5= Coreordo Totdmers



Apéndice 2

Instrumento de Avaliacéo do Processo de Enfermagem nos Cuidados Paliativos

0. ATinmeathvas «
19 - Sowdal:
Comnisalo de Cualdados Palisives
LOGO DO HOSMTAL it
PROCESSO DE ENFERMAGEM DA CCP!
Mata: f bl
IDENTIFICACAD
Mome Registro;
St Lae:
Diata Nascimento: f ) [dade:
Saxoc Diata de Admissdo: f Estado cvil:
MNaciemalidade: Mataralidade: %n.
dade: E5e =N

Espeds (o) compashan (a) Fillvas (ai}
Endereco:
Telefones:
A moradis aremde 53 pecessdades de smide” Cual?
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13. 3 HISTORICO DE ENFERMAGEM *
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14. £ Diagndstice, Planalamanto @ Intervengae de Enfarmagem *
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16 7° AVALIAGAD DE ENFERMAGEM | ANOTAGOES *
AVALIACAO DE ENFERMAGEM / ANOTACOES
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TERMO DE CONFIDENCIALIDADE E SIGILO

COMITE DE ETICA EM PESQUISA — CEP-UNIRIO
UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - UNIRIO

TERMO DE COMPROMISSO COM A INSTITUIGAO

Eu, Thayana Nascimento dos Santos, portador (a) do RG n°® 22453235-8, vinculado (a)
a Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO assumo o compromisso com a
instituicdo Universidade Federal do Estado do Rio de Janciro - UNIRIO, a realizar a pesquisa
sob o titulo de: “Validagdo de Instrumento de Processo dc Enfermagem nos Cuidados
Paliativos™. A citagdo do nome da instituigiio csta vinculada a csta autorizagdo quc podera
nela consentir ou nao a mengdo do nome do mesmo.

O presente estudo representard uma contribuigdo para a produgdo de conhecimento.

Ressalto ainda que a pesquisa estard dentro dos preceitos do Codigo de Etica, sujeita &
aprovagdo anterior do Comité de Etica ¢ pesquisa da Instituigdo de Ensino ecm atendimento a
Resolugdo 466 de 2012 do Conselho Nacional de Satude.

Rio dc Janciro, D de /'mmgg,ua’ de QC—M
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10wl aine 25 o
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Pesquisador (a)

Comité de Etica em Pesquisa CEP-UNIRIO
Universidade Federal do Estado do Rio de Jangiro ~ UNIRIO
Avenida Pasteur, 296 —Urca — Rio de Janciro — RI - Cep: 22290-240.
Telefones: 21- 25427796 E-mail: cop unitiol) @ amail.com
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