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RESUMO: Introdugéo: Associado a uma
sociedade cada vez mais envelhecida
e com doenga incuravel, assistimos a
uma mudanca de paradigma no cuidar.
O foco passou a ser o que € importante
para o doente/familia. A teleconsulta é
uma consulta de enfermagem realizada
a distancia, com recurso a utilizagéo de
comunicacgdes interativas, audiovisuais e
de dados, com registo em equipamento
préprio € no processo clinico do doente.
Objetivo: Demonstrar a importancia da
teleconsulta nos cuidados de enfermagem
a pessoa em situagdo paliativa e sua
familia. Metodologia: De projeto, permitindo
o desenvolvimento de um manual de boas
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praticas com fluxogramas de intervencéo
e de um algoritmo para agendamento
da teleconsulta de enfermagem, com a
avaliacdo sintomatica dos doentes e o
planeamento dos cuidados de enfermagem.
Utilizada a “Integrated Patient Care
Outcome Scale” (IPO-S) para avaliagdo
sintomética dos doentes. Reavaliagdo em
teleconsulta em 3/4 dias se descontrolo
sintomatico, ou em 7/8 dias se sintomas
controlados. Resultados e consideracées
finais: Aplicada a IPO-S na totalidade das
consultas de 4 doentes durante 6 semanas.
Verificou-se a melhoria de pelo menos um
sintoma avaliado, surgindo por vezes o
descontrolo de outros sintomas. Foi possivel
a articulaggéo com outros profissionais
quando identificada essa necessidade. A
teleconsulta permite assim um aumento da
eficacia pela “proximidade” do contacto se
surgir algum sintoma, evitando deslocacdes
ao hospital. Em cuidados paliativos a
utilizacao de uma plataforma que permita a
realizacao de uma videoconferéncia € um
recurso facilitador da comunicagdo direta
e centrada no doente, entre o doente e a
sua familia, e as equipas de saude. Sendo
assim uma mais-valia na avaliagdo clinica
dos doentes e ajuda as suas familias.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados Paliativos.
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Enfermagem. Teleconsulta

TELECONSULTATION AS A NURSING INTERVENTION WITH PEOPLE IN
PALLIATIVE CARE

ABSTRACT: Introduction: Associated with an increasingly aging society and incurable
disease, we are witnessing a paradigm shift in care. The focus became what is important
for the patient/family. Teleconsultation is a nursing consultation carried out remotely, using
interactive, audiovisual and data communications, recorded on specific equipment and in the
patient’s clinical file. Objective: demonstrate the importance of teleconsultation in nursing care
for people in palliative care and their families. Methodology: project allowing the development
of a manual of good practices with intervention flowcharts and an algorithm for scheduling
nursing teleconsultation, with symptomatic assessment of patients and planning of nursing
care. The “Integrated Patient Care Outcome Scale” (IPO-S) was used to assess patients’
symptoms. Reassessment via teleconsultation in 3/4 days if symptoms are uncontrolled, or in
7/8 days if symptoms are controlled. Results and final considerations: IPO-S was applied to all
consultations of 4 patients over 6 weeks. There was an improvement in at least one symptom
assessed, with other symptoms sometimes becoming uncontrolled. It was possible to
coordinate with other professionals when this need was identified. Teleconsultation thus allows
an increase in effectiveness due to the “proximity” of contact if any symptoms arise, avoiding
trips to the hospital. In palliative care, the use of a platform that allows videoconferencing is
a resource that facilitates direct, patient-centered communication, between the patient and
their family, and healthcare teams. Therefore, it is an added value in the clinical assessment
of patients and helps their families.

KEYWORDS: Palliative Care. Nursing. Teleconsultation.

INTRODUCAO

Em Portugal, nos Gltimos anos, temos assistido a uma mudancga de paradigma no
cuidar da pessoa, associado a uma sociedade cada vez mais envelhecida e a um aumento
da esperanca média de vida a nascencga para os 80 anos, aumento este de cerca de 2
anos na uUltima década. A esperanga de vida aos 65 anos foi estimada em 19 anos, mas
€ necessario considerar a existéncia de limitacbes devido a problemas de saude, e a
estimativa de anos de vida saudavel aos 65 anos é de 7 anos.

Este é o desafio a ser enfrentado pelas nossas instituicées, proporcionando mais e
melhores cuidados mesmo numa altura em que € transmitido ao doente “que ndo ha mais
nada a fazer”. Mas existe muito mais a fazer! O foco deixou de ser a doenca, para passar
a ser aquilo que o doente/familia considerarem importante e necessario para manter a sua
vida, tendo em conta as complicagdes inerentes a um processo de doenca.

A primeira definicdo de Cuidados Paliativos surge em 1990 pela Organizagéo
Mundial de Saude, tendo sido reformulado em 2002, mas onde é desde logo estabelecida
a necessidade de aliviar o sofrimento e melhorar a qualidade de vida do doente e da sua
familia, e deve ser aplicado o mais cedo possivel no decurso de uma doencga grave e
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incuravel, através de uma identificacdo precoce, avaliagdo adequada e tratamento dos
problemas fisicos, psico-sociais e espirituais.

A palavra paliar tem origem no latim palliare que significa cobrir com capa, com um
manto, o que faz a ponte para a protecao do doente, para o atenuar e aliviar o sofrimento
sentido pelos mesmos e sua familia.

Tendo em conta a génese dos cuidados paliativos, tornou-se fundamental o
acompanhamento das pessoas em situacdo paliativa mesmo quando n&o se encontram de
forma presencial junto dos profissionais de saude.

Este projeto surge da dificuldade em sistematizar a informacéo do doente, e da
necessidade de colher, analisar e obter indicadores de resultado da pratica de enfermagem
no acompanhamento a distancia da pessoa em situagao paliativa.

E reconhecida a necessidade de desenvolver instrumentos para a melhoria da
pratica de cuidados nesta area.

A inexisténcia de uma consulta telefénica estruturada e organizada pode levar a
uma prestacao de cuidados sem garantia de qualidade e eficiéncia e a ndo identificacao de
necessidades importantes para a pessoa/familia.

E evidente a necessidade de inovacgdo no acompanhamento dos doentes e familias
que se encontram no seu domicilio. E reconhecida a intervencao da equipa de enfermagem
no contacto a distancia pois garante a continuidade de cuidados, € uma fonte de suporte
emocional, permite a identificacdo de novas necessidades, o que leva ao ensino e
capacitagdo dos doentes e familias, permite o esclarecimento de davidas, uma avaliagdo
da situacgéo clinica que proporciona um melhor controlo sintomético, através da gestao da
terapéutica instituida. Mais segurancga e confianca, menos ansiedade e medo.

Desta forma, foi definida como prioridade a criacdo de uma estratégia sistematica
para acompanhamento a distancia dos doentes em situacdo paliativa e suas familias,
permitindo uma avaliagéo holistica, indo de encontro as suas necessidades.

ENQUADRAMENTO TEORICO

A teleconsulta de enfermagem & uma consulta de enfermagem no ambito da
telessaude, realizada a distancia, com recurso a utilizagdo de comunicagdes interativas,
com registo obrigatorio no equipamento e no processo clinico do doente.

Atelessalde passa pelo aproveitamento dos recursos das tecnologias de informagéo
e comunicagéo para apoiar a distancia a satde nas vertentes da prestacao de cuidados, da
organizacgao dos servigos e da formacéo dos profissionais e cidadaos.

O uso da telessaude estd a aumentar exponencialmente em varios servigos de
salde a volta do mundo.

A possibilidade de utilizagdo de uma plataforma que permita a realizagao de uma

videoconferéncia € uma mais-valia na avaliagéo clinica dos doentes e suas familias
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em tempo real, que muitas vezes nao era possivel utilizando um telefone.

Assim, é evidente que a teleconsulta permite um aumento da eficacia em termos
clinicos, uma poupanga em termos de custos monetarios e uma maior qualidade de
atendimento e comunicacgao, evitando deslocag¢des além do necessério.

Sendo um recurso facilitador da comunicagéo direta e centrada no doente, entre o
doente e a sua familia, os cuidados de saude primarios e as equipas especializadas em
cuidados paliativos.

A utilizagé@o da telessaude em Cuidados Paliativos é geralmente bem aceite, uma
vez que tem vindo ser da preferéncia dos doente e familias manterem-se no seu domicilio
sempre que possivel. Existe um incremento da utilizagcdo da telemedicina nos cuidados
paliativos uma vez que aumenta a eficacia nos cuidados aos doentes com necessidades
paliativas.

A possibilidade da utilizagdo de video favorece a comunicagcdo ndo-verbal, a
compreensao da linguagem corporal e das expressoes faciais.

A prestacdo de Cuidados Paliativos a distéancia auxilia a pessoa em situacdo
paliativa a controlar sintomas, a estabelecer objetivos de cuidados realistas e a melhorar a
sua qualidade de vida. Além disso, permite uma maior proximidade em fim de vida, o que
por vezes nao é possivel pelas dificuldades existentes no transporte de doentes frageis e
pela distancia que tém que percorrer.

Por forma a garantir a prestagéo de cuidados holisticos e individualizados, tendo
em conta sempre a melhor evidéncia cientifica, este projeto teve como suporte a Teoria de
Final de Vida Pacifico de Cornelia Ruland e Shirley Moore desenvolvida em 1998.

Esta teoria tem como objetivo melhorar a qualidade de vida e atingir um fim de vida
pacifico, relacionado com as intervengdes de enfermagem e resultados especificos para
este grupo de doentes.

A teoria de Ruland e Moore é assim sustentada por cinco conceitos fundamentais

+  Nao ter dor: evitar que o doente experimente sofrimento ou desconforto, pois a
dor é uma experiéncia desagradavel na sua totalidade;

+  Experienciar conforto: o alivio do desconforto, o relaxamento e a satisfacao
fazem parte de uma vida prazerosa, proporcionando bem-estar;

+ Dignidade e respeito: o doente é um ser com autonomia e merecedor de res-
peito, tém que se considerar as suas vontades, mesmo que este seja depen-
dente; transmitir ao doente o seu préprio valor, que envolve ser reconhecido e
respeitado como um igual e ndo ser exposta a algo que viole a sua integridade
e os seus valores;

+  Estar em paz: proporcionar maior tranquilidade nos aspetos fisicos, psicolo-
gicos e espirituais; transmitir uma sensacdo de calma e harmonia, ndo dando
espaco a ansiedade, nervosismo, medo e preocupacoes;
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+  Proximidade com as pessoas importantes: permitir que o doente em fim de vida
tenha uma maior proximidade com os seus familiares, amigos e/ou pessoas
que cuidam dele; sentimento de ligacao com os que o rodeiam.

No que diz respeito ao metaparadigma da pratica de enfermagem nesta teoria:

+ Pessoa: ser Unico, cujos acontecimentos e sentimentos no processo de final de
vida sdo pessoais e individuais em cada ser vivo;

+  Enfermagem: tem o papel de proporcionar o melhor cuidado possivel ao doente
em fim de vida com recurso a tecnologia e medidas de bem-estar com a finali-
dade de melhorar a qualidade de vida e alcangar uma morte tranquila;

+  Salde: a procura em minimizar a dor e o desconforto sofrido pelo doente em
fim de vida;

*  Meio Ambiente: o espaco que proporciona o melhor estado de harmonia e tran-
quilidade, junto da familia e das pessoas que lhe sdo préximas.

Nesta teoria o foco principal do cuidado de enfermagem nao esta na iminéncia do
morrer, mas na possibilidade de contribuir para viver de forma pacifica e significativa no
tempo que resta aos doentes. Propde o alivio dos medos e ansiedades de pessoa e familia.

Este projeto permite ao doente permanecer no seu domicilio, junto do que é e de
quem lhe é importante, controlado sintomaticamente.

OBJETIVO

Demonstrar a importéncia da teleconsulta nos cuidados de enfermagem a pessoa

em situacao paliativa e sua familia.

METODOLOGIA

Para dar resposta a problematica identificada e para a aquisicdo de competéncias,
a escolha recaiu sobre a metodologia de projeto.

Esta metodologia € reflexiva e sustentada pela investigagéo de forma sistematica
e participativa, visando a identificacdo de problemas e a sua resolugéo através da pratica.

O tiro de partida para o desenvolvimento do projeto € entdo a vontade de responder
a determinada necessidade ou problema.

Esta metodologia de projeto permitiu o desenvolvimento de um manual de boas
praticas com fluxogramas de intervencédo e de um algoritmo para agendamento, com a
avaliacdo sintomatica dos doentes e o planeamento dos cuidados de enfermagem.

O Manual de Boas Praticas elenca conceitos, recomendacoes e tomadas de decisdo
para a promoc¢do e desenvolvimento e uniformizacdo das consultas de enfermagem a
distancia.

Foram estabelecidos fluxogramas de intervencdo como forma de orientacao da
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pratica de enfermagem tanto na consulta presencial como na teleconsulta.

E por forma a obter uma avaliagcédo sistematizada das necessidades do doente foi
selecionada a Integrated Palliative Outcome Scale, ja traduzida e validada para a populacéo
portuguesa. Esta escala permite uma avaliacdo precoce, preventiva e mais precisa das
necessidades psicologicas, emocionais e espirituais, identificando e avaliando sintomas
fisicos.

Apds a avaliacdo sintomatica € sempre necessaria a intervencao de enfermagem,
autbnoma ou interdependente nos problemas identificados.

O algoritmo de agendamento s6 foi possivel tendo em conta a experiéncia da
pratica, a melhor evidéncia cientifica disponivel e a utilizacdo de uma escala de avaliacdo
sintomatica.

Assim, o seguimento em teleconsulta é programado conforme os resultados obtidos
na avaliacdo sintomética na IPO-S. Esta escala sera utilizada em todas as consultas e
se existir descontrolo sintomético, é promovida a intervencdo de enfermagem no controlo
sintomatico e fica agendada re-avaliagdo apés 3/4dias. Mas, se pelo contrario, o doente
estiver controlado sintomaticamente, a re-avaliacdo em teleconsulta sera ap6s 7/8 dias.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi entdo possivel, ao longo de 6 semanas, o acompanhamento de 4 doentes, num
total de 5 consultas presenciais e 10 consultas a distancia

Dois dos doentes em situagcéo de Gltimas semanas de vida, um doente com quadro
de dor néao controlada, sendo até necessario o seu internamento para controlo sintomatico
apos todas as medidas tomadas a distancia, e um doente que veio a ser acompanhada pela
Equipa Comunitaria de Suporte de Cuidados Paliativos da sua area de residéncia.

Todas as teleconsultas foram registadas no processo informatico do doente.

Em todas as consultas realizadas existiu um sintoma descontrolado, e apos a
intervencdo de enfermagem e resolugéo do quadro, deu-se o surgimento de novo sintoma
descontrolado. Foi possivel a articulagdo com outros profissionais quando identificada essa
necessidade.

Além disso, a IPO-S permitiu a avaliagédo de outras areas, como a dependéncia para
0 auto-cuidado, o déficit de apoio socio-familiar, a depressao, a espiritualidade, o que levou
a articulagdo ou encaminhamento para a restante equipa multidisciplinar.

A implementacdo deste projeto permitiu a sistematizacdo e uniformizacdo da
intervencao de enfermagem no que diz respeito a teleconsulta.

Assim a intervengéo passou a ser estruturada e organizada possibilitando a avaliagdo
sintomatica a partir de uma escala ja traduzida e validada. Apenas desta forma é possivel
melhorar a qualidade dos cuidados prestados e dar a visibilidade adequada a profissao de

enfermagem, que, como vimos, pode ser praticada em multiplos contextos.
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Este projeto foi apenas o “levantar do véu” de uma area com uma potencialidade
infinita — aplicacé@o das tecnologias aos cuidados de salude. E apesar de comecgarem a existir
esforgos neste sentido ainda existe um longo caminho a percorrer, desde a investigacéo, a
criacéo de ferramentas ou até mesmo a adaptagéo das instituicées a este tipo de servico,
por forma a criar uma alternativa ao cuidar “tradicional”.

A teleconsulta permite um aumento da eficacia pela “proximidade” do contacto se
surgir algum sintoma, evitando deslocagdes ao hospital. Em cuidados paliativos a utilizagéo
de uma plataforma que permita a realizacdo de uma videoconferéncia € um recurso
facilitador da comunicacgéao direta e centrada no doente, entre o doente e a sua familia, e as
equipas de saude. Sendo assim uma mais-valia na avaliagdo clinica dos doentes e ajuda
as suas familias.
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