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RESUMO

A prevaléncia de doencas crénicas progressivas, tem aumentado a necessidade de cuidados paliativos e o domicilio surge como
local privilegiado. O presente projeto que se enquadra na melhoria continua da qualidade, tem como objetivo geral, contribuir
para a implementacdo da hospitalizagdo domiciliaria em cuidados paliativos, promovendo a qualidade em salde, e satisfacéo
das necessidades da populagdo no que diz respeito aos cuidados paliativos. Tivemos premente a metodologia adotada pela
Ordem dos Enfermeiros Portuguesa para o desenvolvimento de projetos de melhoria continua da qualidade, bem como a
evidéncia cientifica, de forma a demonstrar que a fundamentagéo cientifica, o planeamento e respetiva definicdo de estratégias,
objetivos e criacdo de indicadores mensuréaveis, além de ajudarem nas tomadas de deciséo nesta area, também permitem
conceder visibilidade aos cuidados de enfermagem, constituindo ganhos para a populacéo, profissionais e Sistema de Salde.

Palavras-chave: Melhoria de Qualidade; Enfermagem; Servigos Hospitalares de Assisténcia Domiciliar; Cuidados Paliativos

ABSTRACT

The prevalence of progressive chronic diseases has increased the need for palliative care and the home appears as a privileged
place. The project, which is part of continuous quality improvement, aimed to contribute to the implementation of hospital-based
home care service in palliative care, promoting quality in health, and satisfying the needs of the population regarding to palliative
care. This aims to contribute to the monitoring and surveillance of people with palliative needs to promote the quality of health.
We urgently had the methodology adopted by the Portuguese Order of Nurses for the development of projects for continuous
quality improvement, as well as scientific evidence, in order to demonstrate that the scientific basis, planning and respective
definition of strategies, objectives and creation of measurable indicators, in addition to helping in decision making in this area,
also allow granting visibility to nursing care, constituting gains for the population, professionals and the health system.
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IDENTIFICACAO E DESCRICAO DO PROBLEMA

Os cuidados paliativos, séo definidos de acordo com a Organizacao Mundial de Saude
(OMS, 2002), como um conjunto de cuidados que visam melhorar a qualidade de vida de uma
pessoa doente e dos seus familiares, melhorando a qualidade de vida, aliviando e prevenindo
o sofrimento diante de uma doenga que pode ameacar a sua vida, através da prevencao e
alivio do sofrimento, por meio da identificacdo precoce e avaliagdo rigorosa, bem como o
tratamento da dor e outros problemas fisicos, psicossociais e espirituais.

Em Portugal, de acordo com o Plano Estratégico para o desenvolvimento dos
Cuidados Paliativos, estima-se que existem entre 74 873 a 88 979 doentes com necessidades
paliativas (Comisssdo Nacional de Cuidados Paliativos (CNCP), 2017).

Segundo o relatério de Perfil de Sadde do Pais, da Organizacdo para a cooperacao e
desenvolvimento econémico (OECD, 2017), contata-se que o cancro é um dos fatores que
mais contribui para a mortalidade e as doencas crénicas estdo entre as principais
determinantes da saude precéria. Esta informacao vai ao encontro dos dados publicados pelo
Instituto Nacional de Estatistica (INE), que apresenta os resultados obtidos ao nivel da UE-28
indicando que Portugal é um dos cinco paises em que a propor¢do de pessoas com doenca
cronica ou problema de saude prolongado foi mais elevada em 2018, e ainda, redige dados
relativos a 2019, notificando que 41,2% da populacdo com 16 e mais anos referiu ter uma
doenca crdnica ou problema de salde prolongado (INE, 2020).

Também foi aferido que, “em comparagdo com outros paises europeus, Portugal tem uma
oferta relativamente baixa de camas para o tratamento médico por cada 100 000 habitantes
(352,2) ...” (OECD, 2017, p.7)

O domicilio é visto como um local privilegiado para o desenvolvimento de processos

terapéuticos que promovem a saude familiar e subsequentemente da salde global (Diario da
Republica, 2015).
Conferem muitas vantagens, uma vez que proporcionam cuidados individuais num ambiente
familiar. A pessoa doente tem todos os seus bens e recordacbes. Os familiares estdo
presentes e participam nos cuidados, favorecendo a continuidade das atividades quotidianas
do doente enquanto € possivel (Guarda, Galvdo, & Gongalves, 2010). Contudo, segundo 0s
mesmos autores, os cuidados paliativos no domicilio também apresentam desvantagens,
nomeadamente a alteracdo das rotinas familiares e também em situacédo do agravamento do
estado clinico, o que habitualmente é um dos grandes receios das familias. O controlo
domiciliario da sintomatologia do utente, é descrito com um desafio (Ferreira, Sousa & Stuchi,
2008). E sublinhado que ndo é possivel manter um doente em casa se 0s sintomas nao
estiverem controlados e a terapéutica devidamente ajustada (Reigada, Ribeiro, & Novellas,
2010).
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A HD é vista como uma alternativa ao internamento convencional, com garantia de
assisténcia continua e coordenada com a equipa multidisciplinar (Barros, 2019). E definida
como uma organizacdo de cuidados de saude que surgiu no contexto de outras formas de
organizacao da prestacdo de cuidados hospitalares, como os Hospitais de Dia, a Consulta a
Tempo e Horas (CTH), os Cuidados Continuados, a Rede Nacional de Cuidados Continuados
(RNCCI) incluido a Equipa de Gestao de Altas (EGA) e a Equipa de Cuidados Paliativos
(EIHSCP), a Telemedicina e a Cirurgia do Ambulatério, que permitiram um melhor acesso
com ajuste as reais necessidades de cuidados da comunidade (Hospital Garcia de Orta,
2018).

Segundo o modelo do Sistema Nacional de Saude (SNS), a HD incide aos utentes que
se encontrem em fase aguda da doenca e/ou agudizacdo da doenca crénica (Direcao Geral
de Saude, 2018). Neste sentido, a HD podera ser vantajosa para fazer face ao supracitado.
Apresenta resultados muito positivos na inovagdo e na modernizacdo do SNS; melhoria na
acessibilidade aos cuidados de saude; reducao de complicacdes inerentes ao internamento
convencional, bem como na envolvéncia psicossocial, promovendo uma humanizacdo dos
cuidados com a possibilidade de participacao ativa da familia e de cuidadores; com ganhos
em eficacia e em qualidade (Direcdo Geral de Saude, 2018).

Verificou-se um acréscimo na procura de cuidados em HD no corrente ano, de forma
a libertar camas para os casos de covid-19 e esta modalidade praticamente triplicou em
algumas unidades hospitalares. Especula-se que no final de 2020, que cerca de 11 mil
doentes venham a beneficiar desta modalidade de internamento. Estes ganhos em saude
resultam, da reforma do SNS no planeamento e implementacdo de HD antes da pandemia
(Gomes, 2020). O mesmo autor reforga que projetando uma menor taxa de mortalidade e de
reinternamento e maior Qualidade de Vida (QV), como grandes beneficios financeiros, um
doente custa 45% menos ao SNS em caso de internamento domiciliario.

Assim, constatamos que a HD foi uma alternativa adaptada e favorecedora, face a
pandemia provocada pela Covid-19 (Direcdo Geral de Saude, 2020). A mesma fonte,
exemplifica, que o Centro Hospitalar do Tamega e Sousa (CHTS), permitiu desde abril de
2019, um total de 3.242 visitas a doentes com HD, das quais, 1667 visitas foram
multidisciplinares (enfermeiro e médico), e as restantes apenas pelo enfermeiro. Avaliado o
indice de satisfag&do dos doentes e familiares, traduz-se na taxa de 84% de “muito satisfeitos”
com os cuidados recebidos no domicilio (Dire¢do Geral de Saude, 2020).

Atendendo ao facto de que a Hospitalizagcdo Domicilidria (HD), podera ser uma
resposta em cuidados paliativos, consideramos apropriado, desenvolver um projeto nesta
area. Este, enquadra-se, no enunciado descritivo dos Padroes de Qualidade dos Cuidados

de Enfermagem “satisfacdo do cliente” e “A organizagao dos cuidados de enfermagem” da
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Ordem dos Enfermeiros Portugueses (2012). Igualmente comunga com o Plano Nacional de
Saude (Direcao Geral de Saude, 2015) nomeadamente com o eixo estratégico, Qualidade na
Saude.

O projeto tem como objetivo geral contribuir para a implementacdo da HD em cuidados
paliativos, tendo em vista, a qualidade da saude, e satisfacdo das necessidades da populagéo
no que diz respeito aos cuidados paliativos. Deste modo delineamos como objetivos
especificos: Identificar a evidéncia cientifica existente relativamente a HD; caraterizar a
populacdo com necessidades paliativas no local a implementar; definir o circuito e critérios de
aceitacdo para HD; elaborar um protocolo de atuagéo para HD — de acordo com a Norma da
Hospitalizacdo Domiciliaria em Idade Adulta (Dire¢cdo Geral de Saude, 2018) e por fim
sensibilizar os profissionais de salde e populacao para os beneficios da HD.

De acordo com o Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro Gestor
(Diario da Republica, 2015a) podemos referir que o projeto vai ao encontro de uma das
competéncias esperadas no que concerne a implementacdo da melhoria continua da
qualidade dos cuidados de enfermagem bem como a otimizacdo de respostas as
necessidades dos clientes em cuidados de Enfermagem” Na mesma linha, o presente artigo
contempla a primeira fase do ciclo de vida do projeto, onde debrucamo-nos em outra
competéncia regulada no respeitante ao desenvolvimento de uma pratica profissional
baseada na evidéncia, pelo que iremos definir indicadores, de forma a avaliar a pertinéncia
do proprio projeto, o impacto das intervencdes e estratégias definidas, recorrendo a evidéncia

cientifica.

DIMENSAO DO PROBLEMA

A prética baseada na evidéncia é uma abordagem de resolucdo de problemas para a
tomada de decisdes clinicas que incorporam uma busca pelas melhores e mais recentes
evidéncias, pericia clinica, avaliacao e valores de preferéncia do utente dentro de um contexto
de cuidado (Conselho Internacional de Enfermeiro, 2012).

A HD é um modelo organizativo centrado no doente, visa ganhos em eficiéncia e em
gualidade, diminuicdo de complicacdes e alcance de maior nivel de humanizacéo e satisfacéo
dos doentes e familias (Barros, 2019). Assim sendo, h& necessidade de uma analise de custo-
beneficio que podera conduzir a uma melhoria do bem-estar social, se 0s beneficios
superarem os custos. Nesta linha de pensamento Miguel (2019), profere que a analise custo-
beneficio, o planeamento da qualidade deve-se ao compromisso entre o custo e o beneficio,
em que se traduz na satisfacéo dos requisitos de qualidade, ou seja, menor trabalho corretivo

adicional, resultando em maior produtividade, reducao de custos e maior satisfacao das partes
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interessadas no projeto, e perante os resultados dos custos associados a atividade de gestao
da qualidade do mesmo.

Este modelo é uma alternativa valida & hospitalizagdo convencional, pois garante
grande vantagens desde a maior disponibilidade dos profissionais para a pessoa doente,
envolvimento no seio familiar, mais educacao para a saude, menor deterioragdo do estado
funcional, articulagdo com os CSP e a satisfacdo dos profissionais de saude (Cunha, et.al;
2017). Um dos beneficios identificados por Delerue e Correia (2018) € que a HD ‘“vai
desenvolver e fortalecer a relagdo com os cuidados de saude primarios” (p.16). Permitindo
um trabalho interdisciplinar em equipa e em coordenagdo com 0s recursos em saude.

Num estudo, Oliveira et al. (2012) sublinham a vantagem de HD na fase paliativa, “por
todo o contexto que cuidar de um paciente terminal envolve, desde o0 momento da informacéao
de que ele esta fora de possibilidades terapéuticas de cura” (p.592); ou seja, garantindo
qualidade dos cuidados de saude; ndo se justificando a ocupacdo de uma vaga no
internamento convencional e possibilitando o apoio familiar no seu lar. Associam o
internamento hospitalar a uma “atmosfera de cura, pelos tratamentos curativos ofertados”
(p.598).

PERCEBER AS CAUSAS

Obtivemos alguma informacéo sobre as causas possiveis da nossa problematica,
porém recorremos ao método de Brainstorming, entre os autores do presente artigo, para
enquadrar localmente o problema e facilitar a identificacdo das suas causas reais. Foi utilizada
como ferramenta o Diagrama de Ishikawa também designado por Espinha de Peixe no sentido
de identificar as causas do problema definido. Identificamos como problemas: falta de
conhecimento da populagédo relativamente aos cuidados paliativos; desmotivagdo dos

profissionais de salde; adeséao politica a hospitalizacdo domiciliaria comprometida.

_____________________________ CAUSA e __ o
Método | Maauina Material
Protocolo \ Disponibiidade Equipamento
de HD em . de transporte ey hospitalar
CcP ~ ~ o0
na - N Ades3o politica
— —% — e . a HD
Profissionai / —~ - i =
s formados / / Condigoes comprometida
na ares y s habitacionais /
Recursos ! ! Apoio familiar
humanos ’
reduzidos
Ma3o-de-obra Medida Meio ambiente

Figura 1 - Diagrama de Ishikawa
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Identificagdo das dimensdes em estudo

A adequacao deste projeto, traduz-se na criagdo de um protocolo capaz de responder
as necessidades da populacdo no ambito dos cuidados paliativos, procurando ganhos para
as pessoas com necessidades paliativas e sua familia, como também para o Sistema de
Saude. A satisfagdo do cliente € um padrdo de qualidade, sendo, portanto, fundamental
compreender as suas reais necessidades de forma a oferecer uma resposta adequada e
efetiva, através da reorganizacdo dos cuidados, por meio de conhecimentos e recursos
disponiveis, facilitando a acessibilidade aos cuidados, salientado a efetividade como a
capacidade de promover os resultados traduzida em ganhos em salude com eficiéncia,

despendendo o minimo de recursos e esforgos.

Unidades de estudo

Os utilizadores incluidos na avaliagao serdo os adultos (= 18 anos de idade) com
necessidades paliativas que se encontrem internados ou seguidos no domicilio por uma
Unidade de Cuidados Paliativos (UCP).

Tipos de dados
Neste projeto os dados utilizados séo de processo e de resultado. O acesso aos dados,

s6 poderéo iniciar-se apos parecer favoravel da respetiva comissao de ética da instituicao.

Fonte de dados

A fonte de dados passa pelo processo clinico consultado através dos seguintes
sistemas de informacdo, onde podemos obter informacdo sobre os utentes, respetivo
agregado familiar e identificar a popula¢do com necessidades paliativas. Também, através da
realizacdo de entrevistas aos utentes, familiares e profissionais de salde no respeitante a

adequacdo do protocolo de HD desenvolvido as necessidades reais existentes.

Tipo de avaliacao
A avaliagdo € interna, interpares, com respetiva realizacdo e monitorizagdo pelos

enfermeiros responséaveis pelo projeto.

Quem colhe os dados e como
O enfermeiro responsavel pela UCP e respetiva equipa faz a recolha de dados
referente a populagdo com necessidades paliativas, através do sistema de informag¢do em

utilizagdo no servico. Relativamente as entrevistas aos utentes, familiares e diferentes
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profissionais de salde estdo sdo realizadas pelos responsaveis do projeto, apos
consentimento informado. Toda a compilacdo e andlise de dados sera efetuada pelos

enfermeiros responsaveis pelo projeto.

Relagéo temporal

O projeto tera a duracao de dois anos.

Definicdo da populagao e selecdo da amostra

Este projeto assenta na base populacional, constituida por todos os utentes e
respetivos familiares seguidos numa UCP, bem como todos os seus profissionais de saude
dessa unidade e dos cuidados de salde primarios que garantem a prestacao de cuidados a

essa populagéo especifica.

Intervencao Prevista

As intervengbes previstas sdo de forma a ir ao encontro dos objetivos definidos
anteriormente e comportam: realizacdo uma revisdo de literatura em busca da melhor
evidéncia existente sobre o custo-beneficio da HD em cuidados paliativos; consulta de normas
e legislacéao relativamente a realizacdo do circuito para esta situacdo bem como das diferentes
fases de um protocolo; envolvem reunides com a chefe e profissionais de satude da UCP para
colaboracdo na colheita de dados para a caraterizacdo da populagdo com necessidades
paliativas, bem como para reunir opinides relativamente ao circuito e protoloco elaborados de
forma a adaptar a realidade e necessidades; medidas educacionais para os profissionais de

saude e populacdo para sensibiliza-los para os beneficios desta teméatica.

Indicadores de avaliacao

Os indicadores tém como objetivo apoiar os profissionais de satde na quantificacéo,
gualificacdo e comparacdo da respetiva atividade e auxiliar processos de melhoria continua
de qualidade, de modo que a gestdo se faca de uma forma racional (Ministério da Saude,
2013). Por outro lado, a existéncia de indicadores pressupde uma gestdo capacitada,
comprometida com o processo de mudanca e melhoria continua da qualidade dos cuidados
e de uma lideranca capaz de envolver toda a equipa no cumprimento desses objetivos
(Mezomo, 2001).

Seguem-se os indicadores de processo e resultado definidos pelos responsaveis do

projeto com vista & consecucdo dos objetivos a que se propuseram.
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Quadro 1 - Indicadores de processo e respetivas metas

Indicadores de Processo Meta

Realizacdo das atividades planeadas 80% das
atividades
N° de atividades realizadas x 100 planeadas
N° de atividades planeadas sejam
realizadas
Aceitacdo de participacao 70% dos
convidados
N° de parceiros que aceitaram x 100 aceitem
N° de parceiros convidados participar
Participacdo nas varias reunides 40% de
participacéo
N° de participantes/presentes x 100 nas
N° total de convocados reunides

Quadro 2 — Indicadores de resultado e respetivas metas

Objetivos Indicadores de Resultado Meta
especificos
Identificar a Realizacdo de uma Reviséo de Literatura (RL) 100%
evidéncia Que seja
cientifica realizada
existente N° de RL realizada x 100 uma RL no
relativamente N° de RL planeada espaco de 2
a meses
hospitalizagéo
domiciliaria
Caraterizar a Caraterizacéo da populacdo com necessidades paliativas Que pelo
populacdo com menos 70%
necessidades N° de utentes caraterizados sequndo a idade  x 100 da
paliativas N° total de utentes com necessidades paliativas populacéo
que possui
N° de utentes caraterizados seqgundo 0 género  x 100 necessidad
N° total de utentes com necessidades paliativas es
paliativas
N° de utentes caraterizados segundo o critério paliativo x| seja
100 caraterizad
NC total de utentes com necessidades paliativas a

relativament
N° de utentes caraterizados segundo o grau dependéncia X | e a: idade;

100 género;
N° total de utentes com necessidades paliativas critério
paliativo;
N° de utentes caraterizados segundo controlo de sintomas x | grau de
100 dependénci
N° total de utentes com necessidades paliativas a; controlo
de
N° de utentes caraterizados seqgundo suporte familiar  x sintomas;
100 suporte
N° total de utentes com necessidades paliativas familiar;
local
preferido
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N° de utentes caraterizados de acordo ¢/ local eleito p/morrer | para
x 100 morrer.
N° total de utentes com necessidades paliativas
Definir o circuito e Defini¢do de circuito e critérios de aceita¢do para HD 100%
critérios de aceitacdo definicéo do
para HD circuito e de
N° de circuito definido  x 100 inclusao
N° de circuito planeado dos critérios
de
N° de critérios incluidos x 100 aceitacao
N° de critérios sugeridos pelos peritos para HD,
conforme a
sugestao
dos peritos
Elaborar o protocolo de| Elaboragéo de protocolo 100%
atuacéo para HD elaboracéo
N° de protocolos elaborados x 100 de um
N° de protocolos planeados protocolo
de HD
Sensibilizar os AcOes realizadas aos profissionais e populacéo 50% das
profissionais de salde acoes
e populacéo para os N° de acdes realizadas aos profissionais x 100 planeadas
beneficios da HD N° de acdes planeadas para os
profissionai
N° de acdes realizadas aos profissionais x 100 se
N° de acOes planeadas populacéo
sejam
realizadas.

PLANEAR E EXECUTAR AS ATIVIDADES

O planeamento em saude, impde que se elabore um plano a atingir com um propdsito

ou seja deve-se a necessidade de estabelecer prioridades, identificar as causas do problema,

assim como, 0s recursos e barreiras e adequacao dos recursos para alcancar os objetivos.

No presente projeto, o planeamento é dos responsaveis do projeto e a sua execugao

serd da responsabilidade de todos os envolvidos. As atividades planeadas, tém em vista
atividades dirigidas aos clientes adultos; atividades dirigidas aos profissionais de saude e
reunides com as Equipas Multidisciplinares. Todas tém como foco a obtencdo da opinido
relativamente a aplicabilidade do protocolo elaborado pelos responsaveis do projeto.

Para avaliagdo da pertinéncia dos varios itens definidos em protocolo, os responséaveis
realizaram varios quadros com os diferentes critérios avaliados conforme os diferentes
participantes. Nas atividades desenvolvidas aos varios destinatarios supracitados, também se

pretende medidas educativas através de varias sessdes de educacdo sobre a tematica.
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VERIFICAR OS RESULTADOS
A verificacd@o dos resultados sera realizada pelos responsaveis pelo projeto de forma
permanente a partir de dados decorrentes da atividade realizada na UCP e registos préprios

mensalmente de acordo com os indicadores referidos anteriormente.

PROPOR MEDIDAS CORRETIVAS
A realizacdo de uma monitorizacdo intermédia para avaliacdo, apresentacdo e
discussdo dos resultados obtidos vai permitir aos responsaveis pelo projeto, identificar e

propor medidas corretivas para alcancarem os objetivos propostos.

RECONHECER E PARTILHAR O SUCESSO

A partilha e divulgacdo dos resultados do projeto, serd feita a toda a equipa
multidisciplinar da UCP, as Dire¢des Técnicas, e ao Conselho de Administragédo da respetiva
instituicao. Sera também feita divulgacéo do projeto e dos seus resultados através dos canais

de partilha de informacéo da respetivas instituices.

CONCLUSAO

E importante tomar decisées com vista a garantir a qualidade e obtencdo de ganhos
em salde com custos economizados, ou seja, beneficios econémicos, em que o resultado é
positivo e compense o custo dos servi¢os de saude, recorrendo a melhor evidéncia cientifica
disponivel.

Os enfermeiros gestores devem desenvolver varias competéncias tais como: uma
pratica profissional baseada na evidéncia, de forma a avaliar a pertinéncia do proprio projeto,
o impacto das intervencdes e estratégias definidas; implementacdo da melhoria continua da
gualidade dos cuidados de enfermagem e a otimizacdo de respostas as necessidades dos
clientes em cuidados de Enfermagem.

Aferimos que é igualmente crucial proceder a um planeamento rigoroso, atendendo a
respetiva definicdo de estratégias, objetivos e criacdo de indicadores mensuraveis, uma vez
que além de ajudarem nas tomadas de decisdo nesta area, também permitem conceder
visibilidade aos cuidados de enfermagem e demonstrar os respetivos ganhos para a

populacéo e Sistema de Saude.
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