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ouvir, tecendo novas considera¢cées a medida que o outro se pronuncia. Considerando a avaliacdo
dentro de uma perspectiva dialdgica, propositiva e emancipatodria, o ser humano é compreendido
como um ser social, capaz de exercer a sua criticidade e construir a sua prépria histdria. Ressalta-
se que o ser humano é um ser condicionado e ndo determinado e que, portanto, existe a
possibilidade de transformar a realidade que esta posta, a partir do desenvolvimento de uma
consciéncia critica. Se durante as avaliacdes de desempenho avaliadores e avaliados se permitirem
essa mudanca em sua compreensdo do mundo, o movimento de transformacao se dard no sentido
de desenvolver proposi¢cdes condizentes com a sua pratica e, assim, construir solu¢cdes e novas
perspectivas. Descritores: Avaliacdo de desempenho profissional. Gestdao em salde. Administracao
hospitalar. Pesquisa em administragao de enfermagem.
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CUIDADO PALIATIVO NO ADULTO: UMA ABORDAGEM MULTIPROFISSIONAL
Fernanda Niemeyer, Caren de Oliveira Riboldi

Nas ultimas décadas tem-se observado o envelhecimento progressivo da populacdao, bem como o
aumento da prevaléncia e incidéncia de doencas oncoldgicas e crbénicas. Apesar do avanco
tecnolégico das terapias curativas, “a morte continua sendo uma certeza, ameacando o ideal de
cura e preservacdo da vida, para o qual nds, profissionais da saude, somos treinados” %), Devido
a isso, muitos pacientes com doencas que ameacgam a vida, e que se encontram sem possibilidade
terapéutica de cura, recebem assisténcia inadequada com abordagens invasivas, as quais
constituem terapias futeis. Diante deste panorama, os Cuidados Paliativos surgem com o intuito
de promover qualidade de vida a pacientes que enfrentam a terminalidade, propiciando uma
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morte digna e sem sofrimento. N3o se trata de opor-se a medicina tecnoldgica, mas questionar a
‘tecnolatria’ e refletir sobre as condutas diante da mortalidade humana, buscando equilibrio entre
conhecimento cientifico e humanismo, a fim de resgatar a dignidade da vida e a possibilidade de
se morrer em paz(l). A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define o Cuidado Paliativo como
abordagem que promove a qualidade de vida de pacientes e seus familiares, os quais enfrentam
doencas que ameacem a continuidade da vida, através da prevencdo e alivio do sofrimento.
Requer a identificacdo precoce, avaliacdo e tratamento da dor e outros problemas de natureza
fisica, psicossocial e espiritual(z). Tal abordagem ndo se baseia em protocolos, mas em principios
gue, segundo a OMS regem a atuacdo da equipe multiprofissional e sdo: promover o alivio da dor
e outros sintomas desagradaveis; afirmar a vida e considerar a morte como um processo natural
da vida; ndo acelerar ou adiar a morte; integrar os aspectos psicologicos e espirituais no cuidado
ao paciente; oferecer um sistema de suporte que possibilite o paciente viver tao ativamente
guanto possivel, até o momento da sua morte; oferecer sistema de suporte para auxiliar os
familiares durante a doenca do paciente e enfrentar o luto; promover abordagem
multiprofissional para focar as necessidades do paciente e de seus familiares; melhorar a
gualidade de vida e influenciar positivamente o curso da doenga; iniciar o cuidado paliativo o mais
precocemente possivel. O conceito de cuidado paliativo teve origem no movimento hospice e essa
expressao foi aplicada pela primeira vez em 1842, designando um local dedicado ao cuidado de
pessoas que estavam morrendo. No inicio do século XX surgem as primeiras organizacdes
dedicadas a cuidar de pessoas com doenga em fase terminal. Somente na década de 1960 inicia-se
o0 movimento hospice moderno, tendo a enfermeira Cicely Saunders como pioneira, em Londres.
J4, na década de 1970, cunhou-se a expressdo “Cuidados Paliativos” como sinbnimo de hospice e,
atualmente, o termo significa, ndo necessariamente, um lugar fisico, mas uma filosofia dos
Cuidados Paliativos. No Brasil, a pratica é relativamente recente. O inicio deu-se na década de
1980 e, a partir do ano 2000 teve um crescimento significativo, com a criagao e consolidacao de
servicos e associagc")es(S). Diante desse breve histérico, considerando o contexto atual, podemos
nos questionar: como “a gente faz” o cuidado paliativo no Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA)? O hospital conta com o Servico de Dor e Medicina Paliativa, o qual atende pacientes com
patologias dolorosas crénicas e presta cuidados paliativos aos pacientes neopldsicos. Esses
atendimentos se ddo em nivel ambulatorial, domiciliar e sob forma de internacdo hospitalar,
contando com uma equipe multiprofissional e integrada aos demais servi¢os, a qual compde o
Programa de Cuidados Paliativos (PPL). Esse grupo de trabalho foi criado em 2012 com o objetivo
de “estruturar equipe multiprofissional para participar como consultora no planejamento e
implementacgao de praticas assistenciais ofertadas a pacientes com doengas sem possibilidades de
cura que estejam em final de vida”*Y. Por sua vez, o Nucleo de Cuidados Paliativos (NCP) foi
criado em 2007, vinculado ao Servico de Enfermagem Cirurgica do HCPA e, desde 2015, também
ao PPL. O setor dispde de sete leitos (dois quartos duplos e trés quartos individuais) que possuem
infraestrutura com ar-condicionado, sofa, frigobar, televisdo e banheiro. Para que os pacientes
possam internar na unidade, a equipe médica assistente deve solicitar consultoria ao PPL, que
atua em co-manejo integrado a equipe médica assistente responsavel pelo paciente, participando
das discussdes para definir um plano de cuidado, com a adoc¢do das melhores praticas visando a
gualidade terapéutica. Apds solicitacdo de consultoria, o paciente é avaliado e, posteriormente,
incluido na lista para internagdo no NCP, se corresponder aos critérios: o paciente (e/ou
responsavel) deve concordar que estara sob cuidados paliativos; estar lucido, preferencialmente, e
ter cuidador que esteja disponivel para acompanha-lo integralmente. Na vigéncia de leito, a
enfermeira do NCP realiza a primeira abordagem com o responsavel pelo paciente, orientando
rotinas da unidade e explicando a filosofia do cuidado. Semanalmente ha pelo menos dois
encontros multiprofissionais onde sdao discutidos os planos de cuidado aos pacientes internados
no setor e compartilhados novos casos pela equipe do PPL. Além disso, uma vez por semana é
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realizado o “momento de escuta”, encontro realizado com familiares e/ou cuidadores de
pacientes internados no NCP, com a participagdo de enfermeira, psicologa e assistente social,
possibilitando suporte emocional e troca de experiéncias. E indispensavel oferecer apoio aos
familiares neste momento, para que se possa permitir a elaboracdo da perda do ente querido. Da
mesma forma, eles devem compreender a importancia de acompanhar o paciente em tempo
integral para que o mesmo nao se sinta abandonado. Diante de uma eventual alta hospitalar toda
a equipe é responsavel por capacitar os familiares e/ou cuidadores para que o paciente possa ser
cuidado no domicilio. Em caso de piora do estado geral e/ou dificuldade de manejo, o paciente
deverd procurar o setor de Emergéncia do HCPA, sendo o NCP comunicado sobre a sua chegada.
Reforga-se que a atuagao em Cuidados Paliativos é essencialmente multiprofissional e “é
imprescindivel ter conhecimento na drea e respeito a competéncia de cada profissional"(5:434).
Quanto a Enfermagem, em especial, enfermeiros e técnicos de enfermagem necessitam de
preparo técnico-cientifico, que inclui avaliar sintomas e, consequentemente, conhecer medicacdes
sintomaticas; identificar situacdes de distanasia; compreender e aplicar principios de bioética;
desenvolver relacdo de ajuda e escuta ativa junto aos pacientes e familiares; realizar comunicacao
efetiva e ser capaz de trabalhar em equipe. Diante dessas necessidades, questiona-se: como a
Enfermagem pode atuar visando a qualidade de vida do paciente sob cuidados paliativos? Os
principios que regem a atuacdo da equipe multiprofissional, definidos pela OMS e descritos
anteriormente, podem conduzir os profissionais de enfermagem no planejamento e
implementacdo dos cuidados direcionados aos pacientes fora de possibilidades terapéuticas de
cura. Algumas acoes realizadas pela Enfermagem podem minimizar o sofrimento desses pacientes
e suas familias: avaliar e registrar a dor e outros sintomas; educar sobre o mecanismo de acao das
drogas, modo de utilizd-las e possiveis efeitos colaterais; identificar necessidades sociais,
psicoldgicas e espirituais, que podem intensificar a dor fisica; reconhecer a distandasia, ou seja,
praticas futeis que nao oferecerdo beneficios e poderdo ocasionar sofrimento e nenhuma
expectativa de melhora ou alivio de sintomas; discutir e partilhar dificuldades e insegurancas entre
os membros da equipe; respeitar a autonomia do paciente, percebendo se este deseja ou ndo ser
informado sobre a doenc¢a e seu progndstico; permitir que o paciente fale sobre sua prdpria
morte, seu sofrimento, seus medos e angustias; estimular que o paciente realize o autocuidado
naquilo que for possivel; capacitar para cuidados no domicilio; proporcionar ambiente acolhedor;
permitir que os familiares levem para o hospital pertences que possam contribuir para o bem-
estar; possibilitar a presenca de visitantes independente do nimero de pessoas, horério e idade,
guando for administrativamente possivel, possibilitando um meio para que ocorra a despedida;
reconhecer a estrutura familiar, suas relacbes e o suporte emocional que permeia essas
conexdes®). Na perspectiva da humanizagio e da integralidade, o modelo assistencial em cuidados
paliativos aplicado no NCP representa uma perspectiva diferenciada de atendimento as
necessidades dos pacientes que apresentam doenca fora de possibilidades terapéuticas de cura e
gue necessitam estar hospitalizados(e). Para alcancar esse objetivo é fundamental “atentar para o
fato de que a nossa morte faz parte da nossa vida [...] e que, portanto, ndo ha por que ficar
‘improvisando’ o processo de morrer. Hd sempre tempo para aprimorar as nossas vidas, enquanto
vivermos”!"*°). Palavras-chave: Cuidados Paliativos, Equipe Multiprofissional, Enfermagem.
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O TRABALHO DO ENFERMEIRO NO RECONHECIMENTO PRECOCE DO PACIENTE SEPTICO NA
CLASSIFICACAO DE RISCO
Maicon Daniel Chassot

Introducdo: Sepse é definida como uma sindrome da resposta inflamatdria sistémica (SIRS —
Systemic Inflammatory Response Syndrome) desencadeada por uma infeccdo suspeita ou
confirmada, que pode evoluir para sepse grave, quando associada a disfun¢do organica ou ao
choque séptico. ** Atualmente a sepse é considerada um problema de saude publica e as
estimativas apontam a ocorréncia de aproximadamente 600 mil novos casos a cada ano no Brasil.
O reconhecimento e a identificagdo precoce para inicio de tratamento favorecem os desfechos e
mostram reducgao significativa da taxa de mortalidade, reduzindo em até 50% o desenvolvimento
de choque séptico. 3 Devido 3 elevada letalidade, a sepse grave e o choque séptico sdo uma das
principais condi¢des geradoras de custos nos setores publicos e privados relacionados as
internacdes e ao tratamento, bem como as complica¢des e disfungbes organicas. Isso ocorre em
razdo da necessidade de terapias para substituicdo das disfun¢des organicas, medicamentos de
elevado custo e exigéncia de seguimento minucioso do paciente por parte da equipe de sadude. *
Diante da magnitude desta doenca, foi criado o Protocolo de Sepse, utilizando escore qSOFA, que
é uma ferramenta utilizada para avaliar pacientes com infeccdo com maior risco de desfechos
adversos, onde os critérios utilizados sao: Pressao Arterial Sistdlica (PAS) menor que 100 mmhg,
Frequéncia Respiratdria (FR) maior que 22 movimentos respiratorios por minuto (MRM) e
alteracdo do nivel de consciéncia (Escala de Coma de Glasgow menor que 15 pontos). Cada
varidvel conta um ponto no escore (0 a 3 pontos). O g-SOFA maior ou igual a 2 pontos, indica
maior risco de mortalidade ou permanéncia prolongada em unidade de tratamento intensivo
(UTI). Objetivo: Relatar a atuacio do enfermeiro no reconhecimento precoce do paciente séptico
na classificacdo de risco (CR) de um Hospital Universitario de Porto Alegre, aplicando o escore
gSOFA e posteriormente classificando o paciente utilizando o sistema de CR de Manchester.
Métodos: Trata-se Relato de experiéncia da atuacdo do Enfermeiro utilizando ferramentas de
melhoria da qualidade a fim de testar novo fluxo de atendimento ao paciente séptico e verificar
desfechos. Os principios éticos serao respeitados de acordo com a resolucdao n2 466, de 2012, do
Conselho Nacional de Saude, por se tratar de uma pesquisa com seres humanos. O presente
estudo preservou o anonimato dos participantes e também ndo causou quaisquer danos ou riscos
aos mesmos. Resultados: Inicialmente os tempos de chegada do paciente no Servico, até a
dispensacdo do antibidtico e inicio do tratamento tinham uma média de 11h08min, apds
implantacdao do novo fluxo os tempos reduziram para uma mediana de 01h21min. A constituicao
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