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an experience report

RESUMO

Objetivo: descrever a pratica avancada do enfermeiro em cuidados paliativos
que atua com a equipe Interdisciplinar em um projeto de extensao universita-
ria nas favelas da Rocinha e Vidigal no Rio de Janeiro, Brasil. Método: Trata-se
de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia, sobre a aplicabilidade
de praticas avangadas de enfermagem, no contexto de cuidados paliativos
em comunidades vulneraveis, Rocinha e Vidigal, 2019 e 2020. Resultados:
Enfermeiros lideres, por meio da micropolitica, buscam o alivio do sofrimento
humano, mediante o controle de sinais e sintomas fisicos, psicossociais e espi-
rituais, através de raciocinio clinico, habilidade de resolucdo de problemas por
intermédio da consulta de enfermagem e articulacdo junto a equipe interdisci-
plinar. Conclusdo: A abordagem de cuidados paliativos sob a ética do projeto
de comunidade compassiva tem mostrado uma forte pratica da autonomia do
enfermeiro, assim como proporciona visibilidade para a vulnerabilidade social
e fortalecimento da pratica avancada do enfermeiro no Brasil.

Descritores: Pratica Avancada de Enfermagem; Modelos de Assisténcia a
Salde; Cuidados Paliativos; Vulnerabilidade Social; Areas de Pobreza.

ABSTRACT

Objective: to describe the advanced practice of nurses in palliative care who
work with the Interdisciplinary team in a university extension project in the
favelas of Rocinha and Vidigal in Rio de Janeiro, Brazil. Method: This des-
criptive research shows an experience report on the applicability of advanced
practice nursing in palliative care in vulnerable communities, Rocinha and Vi-
digal, 2019 and 2020. Results: Through micropolitics, leading nurses seek to
relieve human suffering by controlling physical, psychosocial, and spiritual sig-
ns and symptoms through clinical reasoning, problem-solving skills in nursing
appointments, and articulation with the interdisciplinary team. Conclusion:
From the perspective of the compassionate community project, the palliative
care approach has shown a strong practice of nurse autonomy, provided visi-
bility for social vulnerability, and strengthened the advanced practice of nurses
in Brazil.

Descriptors: Advanced Practice Nursing; Health Care Models; Palliative Care;
Social Vulnerability; Poverty Areas.

INTRODUCAO

Atualmente, estima-se que existam 28 milhdes de enfermeiros, que
representam 59% da forca de trabalho de saiide no mundo e que 90%
prestam servicos primarios de salde. Estudos comprovam que os en-
fermeiros sdo, em grande parte do mundo, os Unicos profissionais que
prestam assisténcia a salde a populagdo. Apesar disso, a enfermagem
ainda é um recurso negligenciado em diversos paises, mas pode ser
utilizado para ampliar o acesso aos cuidados paliativos e criar progra-
mas que atendam as diversas demandas da populacdo nessa area™.
Para atender as necessidades de cuidados complexos de pessoas com
doencas que ameacam a vida, sao necessarias novas abordagens e
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novos modelos de atendimento, como a assis-
téncia centrada no individuo e a pratica basea-
da em evidéncias, o que é indispensavel para a
pratica clinica dos enfermeiros de pratica avan-
gada (EPA)®,

Diante das desigualdades sociais, as popula-
¢oes vulneraveis enfrentam ndo apenas uma
maior vulnerabilidade aos riscos, mas também
um acesso comprometido a direitos humanos
fundamentais, como a salde e a preservacgao
de sua autonomia®,

Além disso, é possivel notar uma série de bar-
reiras, em diversas partes do mundo, para o
acesso a assisténcia de cuidados paliativos, que
sdo atribuidas a escassez de programas com
essa abordagem, a falta de politicas claras e de
programas educacionais que orientem a filoso-
fia®. Esse cenario é particularmente relevante
em paises em desenvolvimento, onde ha uma
pequena producao de iniciativas governamen-
tais para o fornecimento de cuidados paliativos
a populagao®,

As pessoas que sofrem de doengas graves e
estdo em fase final de vida tendem a preferir
permanecer em suas proprias residéncias e
comunidades. As atividades de assisténcia ao
paciente fora do hospital concentram-se na
oferta de cuidados paliativos por meio de sis-
temas pré-estabelecidos, tais como cuidados
domiciliares e hospice, bem como parcerias co-
laborativas com agéncias de servicos e médicos
individuais. O propdsito € manter a qualidade
de vida de uma pessoa em sua residéncia ou
comunidade, aprimorando a qualidade de vida,
otimizando a funcdo e oferecendo cuidados que
apoiem seus objetivos e preferéncias®.

Neste contexto, a Pratica Avancada de Enfer-
magem (EPA) desempenha um papel fulcral
na promogao da implementagao de cuidados
paliativos inerentes ao percurso da doenca. A
EPA exige uma combinagao de habilidades ana-
liticas, habilidades de resolugcdo de problemas,
atitudes adaptaveis e ajustes rapidos as mu-
dancas nos cenarios clinicos®.

Embora a PAE ainda nao esteja regulamenta-
da no Brasil, somos um dos paises da América
Latina com maior potencial para o desenvol-
vimento da PAE e capacitacao de EPA, o que
pode, dessa forma, contribuir para o progresso
dos resultados positivos de saude da popula-
¢ao”. Um exemplo dessa pratica sdao as Comu-
nidades Compassivas em favelas brasileiras,
gue surgiram das preocupacdes do enfermeiro
e professor Alexandre Ernesto Silva, da Univer-
sidade Federal de S3ao Jodao del-Rei (UFSJ). Sil-

va vivenciou desafios e potencialidades nessas
areas para o cuidado. Com o apoio voluntario
dos residentes locais, uma rede compassiva se
iniciou.

Até 2019, essas acOes foram estruturadas com
apoio de extensdo universitaria. Duas enfer-
meiras e professoras da Universidade Federal
do Rio de Janeiro (UFRJ), Maria Gefé da Rosa
Mesquita e Liana Amorim Corréa Trotte, desen-
volveram o projeto de extensdo universitaria
nos moldes das Comunidade Compassiva, de-
monstrando a lideranca da enfermagem nesta
perspectiva.

E crucial notar que os cuidados de salde deste
projeto beneficiam de contribuigdes voluntarias
de varios profissionais de saude. Juntos, eles
trazem os cuidados paliativos para este con-
texto, um forte exemplo de empreendedorismo
social liderado pela enfermagem brasileira em
cuidados paliativos. Neste local, os enfermeiros
exercem autonomia com base em evidéncias
cientificas e raciocinio clinico.

Sendo assim, este estudo tem como objetivo
descrever a pratica avangada do enfermeiro em
cuidados paliativos que atua com a equipe in-
terdisciplinar em um projeto de extensdo uni-
versitaria nas favelas da Rocinha e Vidigal, no
Rio de Janeiro-Brasil.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato
de experiéncia, sobre a aplicabilidade de pra-
ticas avancadas de enfermagem, no contexto
de cuidados paliativos em comunidades vulne-
raveis, a partir das vivéncias de enfermeiros
atuantes no projeto de extensdo universitaria
intitulado “Comunidade Compassiva: uma pro-
posta de engajamento social para o fortaleci-
mento dos cuidados paliativos”, realizado em
duas favelas do Rio de Janeiro, RJ, Brasil.

O presente relato de experiéncia profissional foi
desenvolvido nos aglomerados urbanos subnor-
mais - favelas - da Rocinha e Vidigal, na zona
sul da cidade do Rio de Janeiro, RJ, entre 2019
e 2023. De acordo com o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE)®, essas localiza-
¢oes sdo, no minimo, 51 unidades habitacionais,
incluindo barracos, casebres, casas e outras
formas de moradia que, na maioria das vezes,
apresentam deterioragdo na estrutura fisica.
Além disso, geralmente esses espagos sdo cons-
truidos mediante a ocupacdo ilegal de terrenos
da esfera publica ou privada, o que os levam a
apresentar fragilidades na cobertura de servi-
cos publicos essenciais, como saude, educacao,
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assisténcia social, saneamento basico, acessibi-
lidade urbana, entre outros. Dessa forma, os su-
jeitos que apresentam condicdes ameacgadoras
de vida, experienciam o sofrimento humano de
forma acentuada®, o que torna patente a neces-
sidade de instituir acdes para ampliacao do aces-
so aos cuidados paliativos nesses territorios.

As acdes de PAE no contexto dos cuidados pa-
liativos em cenarios de populacbes vulneraveis
de favelas, serdo relatadas mediante o mapea-
mento dos cuidados realizados, sendo eles: as
premissas do desenvolvimento de comunidades
compassivas lideradas por enfermeiros; a con-
sulta de enfermagem em cuidados paliativos
como instrumento norteador para a autonomia
e tomada de decisao profissional; atividades
de navegacdo; articulagdo da assisténcia de-
senvolvida junto a equipe de salde do projeto
e demais dispositivos das Redes de Atencdo a
Saude (RAS) do municipio; agoes de teleaten-
dimento para a ampliacdo da assisténcia de cui-
dados paliativos em cenarios de dificil acesso
urbano; e praticas de educagdo em saude rea-
lizadas junto aos moradores desses territorios,
para o desenvolvimento de cuidados paliativos
basicos no domicilio.

Esse estudo reflete as impressdes dos autores
sobre as experiéncias de aplicacdo da PAE em
cuidados paliativos. Como ndo exigiu nenhuma
forma de coleta de dados, ndo foi necessaria a
apreciacdo pelo comité de ética em pesquisa.

RELATO DE EXPERIENCIA

Surgimento/implementacao da comunida-
de compassiva por enfermeiros

A iniciativa do desenvolvimento das Comunida-
des Compassivas de favelas no Brasil baseia-se
no fortalecimento de lagos comunitarios com a
participacdo de moradores da prdépria comuni-
dade e profissionais de salde de diversas areas
de especialidades. Dessa forma, os enfermei-
ros lideres do projeto, através da micropolitica
do trabalho vivo em salde, buscam o alivio do
sofrimento humano, controlando sinais e sin-
tomas que podem estar relacionados a proble-
mas fisicos, psicoldgicos, sociais e espirituais,
usando raciocinio clinico, capacidade de resol-
ver problemas e articulagdo com profissionais
de diferentes areas da equipe de saude, além
dos dispositivos da RAS.

No projeto, o enfermeiro tem funcgdes estraté-
gicas de coordenacao e desenvolvimento, pois
se destaca como protagonista no planejamento
e execucdo dessa acdao. Ademais, distingue-se

como um dos profissionais que estdo mais proxi-
mos a pessoa em cuidados paliativos, seus fami-
liares/cuidadores, do agente compassivo (como
é chamado o morador e voluntario local) e das
redes de apoio estabelecidas nessas comunida-
des. Assim, por meio de suas atividades de ges-
tdo do cuidado, o enfermeiro exerce a descen-
tralizagdo e a capilarizacao de acdes de manejo
de sinais e sintomas provenientes de diferentes
condicdes ameagadoras de vida, além de acdes
de prevengdo e promogao a salde.

Esse modelo de cuidado idealizado por enfer-
meiros, para pessoas elegiveis a cuidados pa-
liativos, redne o controle social, a extensdo
universitaria, o voluntariado e a sociedade civil,
buscando integracdo ao SUS local, ou seja, as
unidades de atencdo a saude do territorio. Ou-
trossim, como estratégia para a entrega des-
se tipo de cuidado, o enfermeiro utiliza de suas
habilidades enquanto educador em salde, para
moldar e fortalecer os diversos tipos de saberes
encontrados nesses territorios, atrelando-os a
pratica baseada em evidéncias. Como exemplo,
tém-se as atividades de formagdao em saude
realizadas com os voluntarios locais, a fim de
instrumentaliza-los a desenvolverem aborda-
gens basicas de cuidados paliativos no cotidia-
no enquanto agentes compassivos. O que torna
essa iniciativa Unica é o envolvimento dos mo-
radores. E gratificante vé-los adquirirem conhe-
cimento, empoderamento, confianga e usarem
esses recursos para cuidar uns dos outros.
Nesse interim, a equipe realizou visitas do-
miciliares as pessoas indicadas pelos agentes
compassivos, selecionando as primeiras pes-
soas com condicdes ameacadoras da vida para
acompanhamento no projeto. Em seguida,
através do networking, profissionais de salde
de diversas areas foram convidados a participar
do projeto pelo voluntariado e se somaram a
equipe inicial, o que permitiu ampliar os aten-
dimentos. Além disso, considerando a integra-
lidade das necessidades de salude observadas,
surgiram demandas sociais a serem trabalha-
das, o que tem sido possivel gragas a uma rede
de apoiadores.

Finalmente, é reconhecido que as pessoas
atendidas fazem parte de um sistema Unico de
salde, que segue a universalidade, integralida-
de e equidade como principios doutrinarios, e
que, por isso, elas estdo inseridas em um amplo
contexto de rede de atengdo a salde, que pode
nao estar funcionando adequadamente devido
a diversas razdes. No entanto, como enfermei-
ros do SUS, acreditamos e atuamos neste siste-
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ma e, consequentemente, trabalhamos para o
seu éxito. Por isso, deixa-se claro que a comu-
nidade compassiva € uma proposta de modelo
assistencial em cuidados paliativos de suporte
ao SUS, em vista da auséncia de uma politica
publica vigente que ordene a assisténcia palia-
tiva no pais.

Pratica clinica do enfermeiro em domicilio
Com o planejamento estratégico estabelecido,
a dimensdo operacional do projeto foi desenha-
da a partir de: realizagdo de visita domiciliar
mensal de uma equipe de salde; visita periddi-
ca do agente compassivo estabelecendo vincu-
lo e corresponsabilizagdo; tele monitoramento
para manejo de sinais e sintomas; orientacdes
e tomadas de decisao entre os atendimentos
mensais; contato com a equipe de atengdo pri-
maria a salde responsavel pela pessoa com
condicdo ameacadora da vida para informar da
visita e alinhamento de conduta; acionamento
de algum ponto de atencgdo a saude na rede de
atengdo secundaria ou terciaria onde a pessoa
esteja sendo atendida ao nivel de especialida-
de, em uma atuagao de “navegacgao” pela linha
de cuidado onde o mesmo esteja inserido a fim
de diminuir barreiras e otimizar o acesso; e
mobilizacdo da rede de apoiadores em caso da
identificacdo de necessidade de suporte social
que colabore para a saude da pessoa/familia
em atendimento no projeto.

As visitas domiciliares realizadas pelo projeto
ocorrem na dinamica de mutirdo, ou seja, acon-
tecem de forma presencial uma vez ao més,
sendo realizadas por sete equipes interdiscipli-
nares compostas por, no minimo, quatro pes-
soas, incluindo o morador voluntario. Em cada
visita é realizada uma abordagem da queixa
principal do individuo, ja discutida em reunido
prévia. O enfermeiro como parte da equipe utili-
za-se da consulta de enfermagem como roteiro
para identificar as respostas humanas e desta
forma poder elencar os principais problemas e
prioriza-los para sistematizar as condutas es-
senciais do plano de cuidados sincrono com a
equipe interdisciplinar.

Consulta de enfermagem

Para avaliacdo do estado clinico do individuo
durante a consulta de enfermagem o profissio-
nal utiliza-se de trés instrumentos: a Escala de
Performance Paliativa (PPS) que avalia ativida-
de funcional do paciente e varia de 0 a 100%,
ou seja, faz mengdo a uma alta funcionalidade

e 0% evidenciando sinais de terminalidade; e a
Edmonton Symptom Assessment Scale (ESAS-
-br) que mensura 9 sinais e sintomas (dor, can-
saco, sonoléncia, nausea, falta de apetite, falta
de ar, depressdo, ansiedade e bem-estar) que
vai de 0 a 10, onde 0 é auséncia dos sintomas e
10 é o pior possivel; e a escala visual analodgica
da dor, com a finalidade de aferir a intensidade
de dor, sendo seu score de 0 a 10, onde 0 é
auséncia do sintoma e 10 € mesmo o pior pos-
sivel. Os instrumentos mencionados auxiliam o
enfermeiro na identificacdo dos sinais e sinto-
mas de deterioracdo clinica nesse processo de
fim de vida do individuo que esta em condicdo
ameacadora de vida, assim como também con-
tribui para a tomada de decisao do enfermeiro.
Durante a consulta de enfermagem, o enfermei-
ro indaga e observa todo contexto no qual o in-
dividuo esta inserido, realizando os diagndsticos
de enfermagem e efetuando a prescricao de in-
tervengoes pertinentes a realidade e rotina dia-
ria do individuo e rede de apoio/familia. Como,
por exemplo, ha maioria das vezes a pessoa que
necessita de controle de dor, faz uso de opioi-
de de 4/4 horas, porém se o individuo ndo tem
rede de apoio/familia e depende dos cuidados do
agente compassivo local e vizinhos, no qual ndo
podem oferecer o medicamento de 4/4h. Nesse
caso € articulado com o médico prescritor o au-
mento de dose para o aprazamento ser de 6/6h,
conseguindo-se assim, atingir um nivel de anal-
gesia eficaz mesmo com uma simples mudanga
no espacamento de tempo do uso da medicacao.
A autonomia do enfermeiro nesse contexto de
otimizar o aprazamento da prescricdo médica,
oferece agilidade no atendimento e o principal,
controle da dor, que muitas vezes quando esta
nao tem manejo, pode desencadear outros tipos
de dores (emocional, social) e ainda piora de sin-
tomas como dispneia, fadiga, ndusea e etc.
Outrossim, como atuacdao do enfermeiro lider
no projeto da comunidade compassiva tem-se a
comunicagdo de mas noticias utilizando técnica
SPIKEs, se trata de um modelo de comunicagao
de mas noticias composto por um mnemoénico
de seis passos para organizar o momento da
comunicagdao, ajudando profissionais e pacien-
tes a manter uma comunicagdo clara e aberta.
A assisténcia é realizada de forma continua, uma
vez ao més presencial e acompanhamento por
teleatendimento entre as visitas presenciais. Na
grande maioria das vezes, o enfermeiro é o li-
der do grupo interdisciplinar, o qual é responsa-
vel por direcionar os encaminhamentos.
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Telecuidado

O contato remoto acontece para monitorar os
casos clinicos em domicilio, com o intuito de so-
lucionar problemas identificados na visita pre-
sencial e o acompanhamento ao longo do més.
O Telecuidado permite um vinculo maior com
o agente voluntario, paciente e rede de apoio/
familia nesse processo de adoecimento, princi-
palmente por se tratar de areas de dificil acesso
urbano, que por vezes reverberam como limita-
¢oes de mobilidade e acessibilidade aos dispo-
sitivos de saude

Utiliza-se também de videoconferéncias fami-
liares em casos em que a rede de apoio nao
pode estar presente no dia da visita, ou para
mediacdo de conflito ao ter problemas no cui-
dado direto com o paciente.

O enfermeiro implementa comunicagdao por
meio de orientacdes por telefone, via WhatsA-
pp, por escrito, por audio e video chamada. Com
isso, muitas vezes, é possivel a realizagdao de
procedimentos por familiares previamente trei-
nados, como: realizagao de curativo, passagem
de cateter vesical de alivio, aspiragcdo de tra-
gueostomia, administracdo de medicamentos
por via nasoentérica ou gastrostomia para que
se tenha uma padronizacdo dos procedimentos
quando indicados. Além do que, contribui para
melhor comunicagdo, educagdo e treinamento
do agente compassivo nos casos em que se te-
nha a necessidade da execucao de algum pro-
cedimento por eles acima mencionado.

Os voluntarios, profissionais da equipe interdis-
ciplinar, bem como os enfermeiros sdo responsa-
veis pelo aparato de treinamento e capacitacao
desses voluntarios. Além disso, realizam o moni-
toramento dos cuidados realizados por eles.

DISCUSSAO

No relato desta experiéncia é possivel perceber
gue as agdes desenvolvidas partem do prisma
de uma enfermagem de vanguarda, que atua no
cenario educacional e consegue inspirar novos
atores a aprimorarem suas praticas até mesmo
em cenarios de dificeis manejos. Desta forma,
a enfermagem lidera um movimento que esta
promovendo mudancas perceptiveis na vida e
na morte de pessoas vulneraveis. Ela conseguiu
juntar diversas frentes, com intuito de desenvol-
ver um empreendimento social que demonstra
para além da obtencgdo de melhores resultados
em salide, o verdadeiro envolvimento da univer-
sidade com as diversas camadas da sociedade.
O empreendedorismo social tem se mostrado
cada vez mais relevante em diversas areas do

conhecimento, e é definido como um processo
auto-organizado que estimula novas atitudes,
procedimentos e servigos, permitindo a recons-
trucdo de conhecimentos e praticas profissio-
nais e a melhoria das condigdes de vida de in-
dividuos e comunidades. Os enfermeiros tém a
chance de empreender, seja de forma material
ou imaterial, e assim possibilitar a expansao da
sua visdo pessoal e paixao para aprimorar os
resultados da saude por meio de abordagens
inovadoras e transformadorast?,

A Consulta de Enfermagem (CE) é caracterizada
como uma acgao privativa do enfermeiro. Cons-
titui-se de acdes sistematizadas e inter-relacio-
nadas realizadas em diversos contextos, como
domicilios, escolas, associagbes comunitarias,
entre outros. E, devido ao seu carater flexivel
de organizacao, pode ocorrer de forma indivi-
dual ou coletiva®?,

Seu principal objetivo consiste em subsidiar uma
assisténcia de qualidade ao usuario a partir de
uma analise clinica pautada nos conhecimentos
humano, cientifico e empirico. Por meio da CE,
o profissional enfermeiro tem a capacidade de
planejar acGes de promogdo a saude, identifi-
car, de forma prematura, possiveis mudangas
na saude do individuo e, apdés o diagndstico,
acompanha-lo no processo saude-doenca®?,
Os enfermeiros especializados em cuidados pa-
liativos podem oferecer consultas especializa-
das em ambiente domiciliar. Inclui alguns dos
papéis complexos da coordenacdo de cuidados,
gerenciamento de sintomas e cuidados de fim
de vida. Exemplos de casos em que os cuidados
paliativos domiciliares podem ser aplicados sao:
casos em que as visitas ao consultdrio apresen-
tam dificuldades significativas, demandam por
visitas longas, intensivas ou mais frequentes,
ou para pacientes em areas onde ndao ha um
servico de cuidados paliativos disponivel®,
Nesse contexto o enfermeiro utiliza-se de al-
gumas ferramentas e/ou escalas de avaliagao
como a ESAS-br e PPS durante a consulta de
enfermagem, estes sdo instrumentos recomen-
dados para identificar e avaliar o estado clinico
do individuo que estd em condigdo ameacadora
de vida, e permite direcionar a tomada de deci-
sdo para o controle de sinais e sintomas®.
Com relagdo a deterioragao clinica do individuo
em cuidados de fim de vida, os sintomas clas-
sicos desta fase sdao dor, fadiga, nausea, falta
de apetite, dispneia, entre outros. A dor é vista
como principal sintoma a ser tratado, pois a es-
timativa de dor em doentes com cancer avanga-
do, por exemplo, é de 75% a 100%, ela é consi-
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derada um sintoma subjetivo que engloba varios
aspectos emocionais, fisicos, sociais e espiritu-
ais relacionado com a fase do cuidado de fim de
vida. Sabe-se que ela também é responsavel por
desencadear outros sintomas como fadiga, de-
pressao, medo de morrer, falta de ar, sofrimento,
podendo tornar-se uma dor total®314),

Um controle excelente da dor pode ser algo
extremamente complexo e desafiador para os
profissionais da equipe interdisciplinar que tra-
balham com os cuidados paliativos, por ser uma
experiéncia particular, subjetiva e genuinamen-
te pessoal. Isso resulta em que a percepgao do
sintoma de dor pelo individuo, que vai além da
sensacado fisica no corpo, transcorre por suas
experiéncias afetivas e emocionais, na qual ne-
cessita de ser compreendida nos ambitos so-
cial, emocional, psiquico e espiritual, conforme
conceito da dor total®,

No que tange a assisténcia paliativa, a comuni-
cacgdo de uma ma noticia, é vista como uma agdo
complexa e delicada em que o profissional de
enfermagem desempenha um papel fundamen-
tal em conjunto com a equipe multiprofissional.
Com base na dedicacdo do enfermeiro sobre
0 processo de cuidar, estudos apontam que o
mesmo é capaz de reconhecer as necessidades
e elaborar estratégias capazes de minimizar o
sofrimento e a inquietude dos receptores da ma
noticia®®, Além disso, o tom de voz do enfermei-
ro e a adogcao de uma linguagem que ndo remeta
ao abandono fazem total diferenca para a manu-
tencdo do bem-estar dos individuos®”,

Outro ponto que merece destaque, é o tempo
qgue o enfermeiro dispde para que o paciente
e seus familiares certifiguem seu entendimen-
to sobre o que foi mencionado®. O enfermeiro
permanece ao lado do paciente apdés a comuni-
cacao da ma noticia, com intuito de esclarecer
duvidas sobre os termos utilizados ou apenas
para fornecer apoio e conforto?,

O enfermeiro conta com o Tele cuidado para
prestar assisténcia continua fora do in loco no
domicilio, embora existam poucas evidéncias
sobre seu uso. Entretanto, estudos indicam que
este recurso é uma ferramenta que amplia e
aprimora o acesso aos profissionais de saude
em cuidados paliativos, contribuindo para o au-
mento da sensacdao de seguranga e protecgao e
estabelecendo uma conexao estreita com pa-
cientes e familiares®9,

A tele enfermagem é um atributo que pode au-
xiliar os enfermeiros na implementacao de uma
assisténcia eficaz e de qualidade com impacto
positivo nos servicos de saude®V,

Além do que, a informatica no contexto de cui-
dados paliativos baseados em telessaude com o
uso de tecnologias de telecomunicacdo e vide-
oconferéncia permite que o cuidado seja ofere-
cido e direcionado pelo profissional de qualquer
lugar e que se comunique com o individuo no
seu domicilio®?,

Um estudo de pratica avancada de enfermagem
com a abordagem das interagbes enfermeiro-
-pacientes corrobora com a praxis clinica do
enfermeiro praticada no Brasil. Nesse cenario
de vulnerabilidade, mesmo que por hora nao
regulamentada, trouxe os componentes cen-
trais da filosofia de cuidados paliativos, como
comunicagao, abordagem multiprofissional com
intuito de oferecer conforto fisico, psicoldgicas,
sociais e espirituais, existem diversos desafios
para tomada de decisdo e coordenacdo de cui-
dados como parte essencial da assisténcia em
comunidade®?,

Nos modelos comunitarios, os enfermeiros tém
a capacidade de desempenhar um papel crucial
na coordenagdo, prestacdo e supervisdao dos
cuidados em casa e nha comunidade, colaboran-
do de forma indireta com profissionais de salde
comunitarios leigos®.

A literatura sugere que enfermeiras com expe-
riéncia em pratica avancada podem contribuir
para a inovacdo do modelo atual de acesso aos
cuidados paliativos. Um estudo avaliou, um
novo papel da EPA em um servico multidisci-
plinar de cuidados paliativos. Neste estudo, os
pacientes sob a responsabilidade da EPA tive-
ram uma reducdo nas internacdes em servicos
de emergéncia em comparagdo com o restante
do servico (17,0% vs. 27,2%). Além disso, ndo
houve nenhuma internagdo emergencial para
pacientes em cuidados terminais e os pacien-
tes puderam escolher o local preferido para o
obito (87,2% vs. 72,2%). Somando-se a isso, a
equipe multidisciplinar revelou, em sua maioria
(93,3%) que o papel da EPA teve um impacto
benéfico no atendimento ao paciente, uma vez
que foi abrangente, seguro e atendeu as neces-
sidades do paciente®®,

Além disso, em recente revisdo de escopo,
realizada na Australia®?, foi identificado que
existem diversas fungbes de enfermagem bem
definidas na prestacdo de cuidados paliativos
em ambientes de salde primarios. Com trei-
namento e suporte adequados, os enfermeiros
de clinica geral sdao capazes de iniciar e faci-
litar conversas sobre planejamento de cuida-
dos avangados com os pacientes. Em situacdes
em gue o acesso a especialistas é inviavel, os
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EPA oferecem cuidados especializados. Além de
que, os cuidados paliativos coordenados por en-
fermeiros parecem proporcionar cuidados mais
integrados, o que aumenta o potencial para cui-
dados primarios colaborativos e pode ser eficaz
na reducdo de internagdes.

Limitacao

A dificuldade em descrever este estudo este-
ve relacionada a falta de clarificacao e regula-
mentacdo da pratica avancada de enfermagem
no Brasil, uma vez que ainda ha uma grande
confusao na diferenciacdo das nomenclaturas e
competéncias do enfermeiro de pratica avanca-
da. Apesar do progresso nas discussoes sobre
este relevante tema para o desenvolvimento da
enfermagem como disciplina, ciéncia e pesqui-
sa, ainda é necessaria a normatizacao.

CONCLUSAO

No ambito da pratica avangada de enfermagem
no Brasil, percebe-se um movimento crescen-
te, com diversas areas especializadas da en-
fermagem se destacando por suas atividades
e pesquisas cientificas. Apesar da auséncia de
regulamentacao formal no pais, este panorama
tem contribuido na implementacdo de praticas
avancadas de enfermagem em toda a América
Latina.

A atuacdo do enfermeiro na atengao primaria
com abordagem de cuidados paliativos sob a
otica do projeto de comunidade compassiva
tem se mostrado uma forte pratica da autono-
mia e articulacdo de agdes com a equipe inter-
disciplinar para prestacao do cuidado ao indivi-
duo em processo de adoecimento na sua fase
de fim de vida.
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