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“Frequéncia das visitas domiciliares de um programa de cuidados paliativos
oncolégicos do Tridangulo Mineiro: ESTUDO METODOLOGICO”

Nicole Santa Cruz Espindola?, Livia de Paula Peres?, Suely Amorim de Araujo?

RESUMO

Com o diagnéstico de uma doenca oncoldgica sem progndstico curativo a configuracao da
equipe multiprofissional muda, objetivando o controle de sinais e sintomas da doenca e
melhoria na qualidade de vida do paciente e sua familia. A visita domiciliar para esses
pacientes é uma realidade, e para melhor organizar a frequéncia dessas visitas, propoe-
se validar um instrumento de avaliacdo do paciente que quantifique o intervalo de tempo
necessario para visita domiciliar. Foi realizada revisdo bibliografica, nas bases de dados
Pubmed, Scielo e Bireme, resultando nas categorias: Identificagdo, Locomocgao,
Condicbes Higiénicas, Alimentacdo, Eliminacdes, Oxigenacdo, Integridade Cutaneo-
Mucosa, Metastase, Dor, Vinculo Familiar, Percepcdao Sensorial e a escala Eastern
Cooperative Oncology Group (ECOG). O instrumento foi aplicado a 5 experts que
validaram conforme as diretrizes donabedianas: Validacdo de Conteludo e Validagdo de
Aparéncia; Analise semantica dos itens; e Padronizacdo de escores para Classificagdo do
atendimento domiciliar. Apods avaliacdo dos juizes, foram definidas 10 categorias,
caracterizando entdo 50% das categorias modificadas, 42% mantidas, e 8% excluidas. O
instrumento traz agilidade e embasamento cientifico para a pratica clinica do enfermeiro,
auxiliando a avaliagdo do paciente de uma forma global além de melhorar o atendimento

ao paciente em visita domiciliar.

DESCRITORES: Home visit, Palliative care, Oncology nursing.

Introducao

Cuidados paliativos é uma abordagem que visa a qualidade de vida do paciente a
partir do momento do diagnodstico de uma doenca ameacadora da vida ou sem
possibilidade de cura!- A partir desse momento, a avaliagdo multiprofissional passa a
configurar-se na possibilidade ou ndo do tratamento modificar a doenga e seus sinais e
sintomas. Assim, a ideia de uma opgao de atendimento que objetiva o controle de sinais
e sintomas, melhoria da qualidade de vida dos pacientes e de seus familiares, prevencao
e alivio do sofrimento, da identificacdo precoce, avaliagdo e tratamento da dor e demais

sintomas fisicos, sociais, psicologicos e espirituais comeca a ser discutida?.

Hoje, a estratégia de atendimento em ambito domiciliar é percebida como uma

inovacdo da assisténcia a salde, uma vez que o enfermo se encontra em um ambiente



acolhedor, com a proximidade de seus entes queridos, vizinhos e conhecidos, bens
pessoais, tem-se respeito a autonomia do paciente/familia possibilitando poder criar uma
rotina familiar diferente do ambiente hospitalar, e consequentemente prepara-los para a

morte no domicilio?3.

Planejar a visita domiciliar € de suma importancia, pois possibilita ao profissional
organizar e dinamizar seu tempo dentre as tarefas desenvolvidas. Entdo, é importante
estudar uma maneira de estabelecer prioridades para atender o paciente em visita
domiciliar. Logo, para verificar a frequéncia de visita aos pacientes em cuidados
paliativos é necessario levar em conta a situagao atual da doencga, o grau de dependéncia

em relacdo aos cuidados, os dispositivos utilizados e se ha lesoes.

Na literatura, foram encontrados alguns itens para esse tipo de paciente, como: o
controle de dor; a realizagdo de curativos em feridas operatorias, oncoldgicas ou lesdo
por pressdo; o controle glicEmico; a administracdo de dieta por via enteral (manejo de
cateteres enterais); o manejo da traqueostomia; a administracdo de medicamentos nas
vias subcuténea e intramuscular; o manejo da oxigenoterapia domiciliar; o manejo da
jejunostomia e gastrostomia; a manipulacdo de cateteres vesical de demora ou

intermitente e antibidticoterapia ou soroterapia®.

Ao ser observado no campo de pratica a auséncia de um instrumento referenciado
na literatura que seja especifico para esse tipo de paciente, viu-se a necessidade de
construir e validar um questionario, a ser aplicado pelo enfermeiro, para mensurar a
frequéncia de visitas domiciliares necessarias para o paciente paliativo oncoldgico,
inserido no Programa de Cuidados Paliativos (PCP) do Setor de Oncologia do Hospital de
Clinicas de Uberlandia (HC-UFU). Sendo sua construcdo pautada nas escalas de Braden®,

ECOG®, Caderno de Atencdo Domiciliar” e Manual de Cuidados Paliativos ANCP&,
Métodos

Iniciou-se o estudo pela pesquisa pela pesquisa bibliograficas para a identificagdo
de referenciais tedrico-metodoldgicos, cuja finalidade foi elencar os itens necessarios a
serem avaliados para caracterizar a frequéncia de visitas domiciliares a um paciente
oncoldgico em cuidados paliativos, nas bases de dados Pubmed (Biblioteca Nacional de
Medicina dos EUA), Scielo (Livraria Eletrénica Cientifica Online) e Bireme (Centro Latino-
Americano e do Caribe de informagdes em Ciéncias da Saude), considerando como
descritores as palavras: Home visit, Palliative care, Oncology nursing. Através de
conversas informais com profissionais que trabalham no setor de cuidados paliativos da
oncologia foi-se elencado a necessidade de um instrumento para melhorar a avaliacao da
frequéncia de visita domiciliar, visto que a escala utilizada é generalista e ndo leva em

consideracao alguns fatores importantes como curativos e sondagens, demandando



assim mais tempo de assisténcia em determinados pacientes no seu domicilio. Apds esse
levantamento, foi escrito e enviado o projeto de pesquisa que caracteriza um estudo de

carater metodoldgico, que foi aprovado pelo CEP com o parecer de nimero 2.735.407.

Para construcdo do instrumento levantou-se dados da literatura e da experiéncia
dos profissionais do Programa de Cuidados Paliativos com expertise na area,
estabelecendo os principais dominios a serem abordados, sendo eles: Locomogdo,
Condigdes Higiénicas, Alimentagdo, Eliminagdes, Oxigenagdao e Integridade Cutaneo-
Mucosa, além de outros fatores que sdao considerados importantes para avaliacdo do
paciente oncoldogico como: Presenca de Metastase, Controle da Dor, Vinculo Familiar,
Percepcdo Sensorial e a escala Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG)®, e, logo
depois, realizada a construgdo dos itens relacionados a cada dominio. Essas categorias
foram elencadas principalmente, a partir do instrumento ficha B de avaliagdo domiciliar’

e da prépria experiéncia acumulada dos profissionais do setor.

Assim, como achado na literatura e modelo de instrumento, utilizou-se formulario
ficha B, que é uma ficha usada no Servigo de Atendimento Domiciliar da Atencdo Basica”
a Escala de Braden®, que, mesmo sendo de carater hospitalar contém categorias que
precisam ser levadas em consideracdo no servico domiciliar oferecido ao paciente
oncoldgico em cuidados paliativos, e a escala ECOG®, que é uma escala de uma soé

pergunta desenhada para avaliar o estado funcional de doentes oncoldgicos.

Para a organizacdo da pontuagdo, foi dado a cada item um valor que reflete a
ordem crescente em diferentes niveis de dificuldades de cada categoria, conforme a
escala Likert, que deve ser observado no paciente, o que torna mais facil sua aplicagao.
Portanto, apds o enfermeiro avaliar e classificar o paciente, deve eleger a periodicidade
de visitas segundo a categorizagdo dos cuidados e demandas individuais. E importante
ressaltar que a qualquer momento, existindo a demanda de atendimento, esse
planejamento podera ser adaptado, visto que o paciente em cuidados paliativos pode

apresentar uma variacdao do estado geral.

Os itens da ECOG possuem pontos/valores que variam entre 0 a 5. Cada paciente
tera sua avaliacdo individual e receberd pontos em cada item avaliado que serdo
somados. Ao obter a pontuacdo relacionada aos itens de avaliagdo, aqueles pacientes
que forem considerados acamados terao acrescidos o peso relacionado ao ECOG, ou seja,
o valor dos pontos referentes ao paciente acamado, que serao multiplicados pelo peso ou
ECOG 2, 3 ou 4, respectivamente que for definido no momento do atendimento. Todos os
quesitos serdo somados ao final e de acordo com a pontuacgdo obtida serdo definidos os
retornos que poderdo variar entre, diariamente ou no maximo em 7 dias para 0s

pacientes com notas entre 45 a 52 pontos; retorno em 10 dias para pacientes com notas



entre 36 a 44 pontos; retorno em 15 dias para pacientes com notas entre 28 a 35
pontos; retorno em 21 dias para pacientes com notas entre 20 a 27 pontos; e retorno

em 30 dias para pacientes com notas entre 10 a 19 pontos.

Para a etapa de validacdao do instrumento, o instrumento de avaliagao foi analisado
por especialistas no tema, foi divido em 2 partes, a primeira (A) que leva em conta a
avaliacdo de cada um dos itens do instrumento pelas dimensdes donabedianas®, e a
segunda, composta pelos itens B, C e D, que trazem questbes semiabertas para
confirmar resultados da etapa A e da espago para que o juiz escreva suas impressoes

sobre o instrumento.

Para guiar a construcao do Instrumento de Avaliagdo da Visita Domiciliar foram
utilizadas as dimensbes donabedianas, que propde 3 etapas: Validagao do instrumento
por meio da aplicagdo da estratégia de Validagdao de Conteudo, utilizando a técnica Delphi
e Validagdo de Aparéncia, a qual se subdividem ainda em 4 fases, a ordenagdo do
pedido, que organiza e disponibiliza os critérios para avaliagdo do instrumento, tendo em
vista os critérios de objetividade, simplicidade, clareza, pertinéncia, precisdo, variedade,

credibilidade e comportamento!®.

Referente ao tamanho da amostra, ainda é divergente os dados na literatura para a
o quantitativo de juizes. Alguns autores sugerem a adocdo de seis a vinte sujeitos??.
Outros trazem a importancia do numero impar para evitar empate nas opinides!%13,
Tendo em vista a pequena quantidade de enfermeiros que trabalham no setor de
oncologia (8 enfermeiros), estimamos um “N” minimo de 5 juizes, valorizando o caracter
impar para desempate. Esses, foram escolhidos por amostragem ndo probabilistica de
conveniéncia, intencional, sendo estabelecidos como critérios de inclusdo: titulacdo de
mestrado e/ou doutorado; atuagdo na docéncia em Enfermagem; experiéncia superior a
dois anos no Setor de Cuidados Paliativos Oncoldgico/HC-UFU. Tais critérios foram
estabelecidos por entender que profissionais que tenham esses pré-requisitos consigam
reunir o conhecimento tedrico-pratico para contribuir no processo de validacdo do
instrumento. A esses juizes foi enviado uma carta convite, via e-mail, explicando sobre o
trabalho, o instrumento e a sua validacao, e caso aceite, solicitado a assinatura do Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Sua validacdo se deu por meio da aplicacdo da estratégia de Validagdo de Contelido
e Validacdao de Aparéncia, Analise semantica dos itens e Padronizacdo de escores para

Classificacdo do atendimento domiciliar'4.

Para a analise dos dados, tanto para a validagdo de conteldo geral do instrumento,
como de cada um dos itens especificos envolvidos nas categorias de Locomocdo,

CondigOes Higiénicas, Alimentacdo, Eliminacdo, Oxigenagdo, Integridade Cutédneo-



mucosa, Controle da Dor, Percepgdo Sensorial, Metastase, Vinculo Familiar e ECOG, foi
aplicado o Indice de Validade de Contetido (CVI).

Esse indice mede a proporgdo ou porcentagem de juizes que estdo em concordancia
sobre determinados aspectos do instrumento e de seus itens. Nele é considerado
respostas variadas de 1 a 5, sendo: concordo totalmente (cinco pontos), concordo
parcialmente (quatro pontos), estou indeciso (trés pontos), discordo parcialmente (dois
pontos) e discordo totalmente (um ponto). Apds o preenchimento das respostas, faz-se a
somatodria dos valores e divide-se o total pelo niumero de juizes (5). Neste estudo foi
adotado como critério o valor de concordancia acima de 80%, sendo que os itens que

ndo atingiram um resultado fidedigno foram excluidos ou revisados!4.
Resultados

O parecer dos juizes compreendeu a anadlise e julgamento do instrumento de
analise de frequéncia de visita domiciliar para pacientes em cuidados paliativos do
servico de oncologia do HC-UFU, de maneira geral e especifica validando item a item

baseado nas diretrizes donabedianas®.

Esse procedimento de validacdo de conteldo possibilitou captar o parecer dos
experts em relacdo ao dominio estudado e subsidiou a reformulacdo dos itens propostos,
bem como a aplicacdo de calculos estatisticos para determinagdo do CVI, cujo valor foi
de 0,93%.

O corpo de avaliadores contou com um total de 5 juizes, sendo 3 mestres e 2 dois
doutores, quatro com experiéncia em cuidados paliativos oncoldégicos e um com
experiéncia em validagdo de escala. Atualmente, quatros desses sdo atuantes na
docéncia, seja de nivel superior ou técnico, e um exclusivo da assisténcia. A literatura
traz que em relacdo a selecdo dos juizes avaliadores, é necessario levar-se em
consideracdo a experiéncia e a qualificacdo dos membros desse comité para que a

avaliagao do instrumento enquanto sua efetividade e legitimidade seja adequadal®.

Os valores apresentados na Tabela n. 1 demonstram os percentuais de experts que
julgaram o conjunto de itens que compée cada indicado, valido para a representatividade
da medida em relagdo ao conteldo estudado, apontando de maneira simples se o que
cada item tem a capacidade de medir o que se propde. Entdo, de forma geral, houve
aprovacao dos juizes em quase todas as categorias, a concordancia total com o item ndo
significou que o juiz ndo pudesse dar sugestdes de melhora. Essas sugestdes foram

acatadas de acordo com a pertinéncia e praticidade para o setor.

Tabela n.l. Concordancia dos experts com relagcao aos itens do

instrumento.Uberlandia,MG,Brasil,2018.



DISCOR DISCORD ESTO CONCORD CONCOR
o DO TOTAL DE
, DO (o] 1)
DOMINIOS CONCORD
TOTALM PARCIAL INDEC paRCIAL TOTALM  incra
ENTE MENTE ISO  MENTE ENTE
Identificacao - - - - 100% 100%
Locomocdo/Dis
- - - - 100% 100%
positivos
Condigdes
R - - - 20% 80% 100%
Higiénica
Alimentacao/Di
o - - - 20% 80% 100%
spositivos
Eliminacao/Disp
- - - - 20% 80% 100%
ositivos
Oxigenacao/Dis
- - - - 100% 100%
positivos
Integridade
Cutaneo - - - 20% 80% 100%
Mucosa
Controle da dor - - - - 100% 100%
Vinculo familiar - - - - 100% 100%
Metastase - 20% - 20% 60% 100%
Percepcao
60% - - - 40% 100%
Sensorial
ECOG - - - - 100% 100%

*ECOG: Eastern Cooperative Oncologic Group



Houveram divergéncias quanto as categorias de condi¢Ges higiénicas, alimentacdo,
eliminacdo, integridade cutaneo-mucosa, metdstase e percepcdo sensorial, sendo esta a
mais discrepante, chegando em 60% de negacdo pelos juizes. A Tabela n. 2 traz as
categorias que foram modificadas de acordo com as sugestdes dos experts.

Ao final das consideracgOes, para abordagem final do instrumento levou-se em conta
as consideragoes feitas pelos avaliadores, assim, relacionado as alteracbes propostas
pelos juizes avaliadores de 12 categorias existentes no instrumento original, 42% das
categorias foram mantidas da forma original, 50% das categorias tiveram sugestfes de
alteracGes, e 8% das categorias foram retiradas, conforme apresentado no grafico 1.

Grafico n. 1 - Categorias modificadas do Instrumento das visitas domiciliares de
pacientes em cuidados paliativos conforme avaliagao dos
especialistas.Uberlandia,MG,Brasil,2018.

Excluido

8%_\

Modificado
50%
Mantido
42%

Referente a validacdao do instrumento, num total de 12 categorias descritas, 50%
sofreram algum tipo de modificagcdo, 42% foi mantido e 8% excluido. Resultando em um

instrumento comum total de 10 categorias.
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Tabela n. 2 - Categorias modificadas apds sugestao dos especialistas.
Uberlandia,MG, Brasil, 2018.

Conduta Categorias

Mantido Condigdes Higiénicas, Eliminacdao, Controle da dor, Vinculo Familiar,
ECOG

Modificado Identificacdao, Locomogao, Alimentacdo, Oxigenacao, Integridade

Cutaneo-Mucosa, Metastase

Excluido Percepcao sensorial

E importante ressaltar que a categoria de metdstase foi modificada, retirada do
instrumento como uma categoria Unica e englobado nos dados de identificacdo do

paciente, tornando mais pratico o instrumento.

Discussao

O instrumento foi desenvolvido por ndo haver na literatura um especifico para visita
domiciliar de paciente oncoldégico em cuidados paliativos, e posteriormente avaliado por
experts. Além de considerar-se importante a existéncia de um instrumento que registre e
acompanhe o paciente em domicilio e gere indicadores de qualidade!>. Para tanto, é
importante a uniformizacdo do mesmo, possibilitando uma anadlise periédica de seu
estado geral, condicdo de salde, e auxiliar como ferramenta de planejamento,

programacdo, monitoramento e avaliagdo das visitas domiciliares?>.

De forma geral, os resultados apontam a adequacdo da escala ao conteudo que ela
pretende avaliar. Pela andlise dos juizes, apenas uma categoria obteve baixa relevancia
para o instrumento, sendo entdo retirada a categoria de percepcdo sensorial do
instrumento. Justifica-se por a mesma englobar de maneira muito ampla as percepcdes
sensoriais, que se classificam em auditiva, olfativa, tatil, ocular e palatina. Essas

grandezas sao muito dispares para serem avaliadas em uma mesma categoria.

A literatura traz que a identificacdo do paciente é de suma importéncia para
planejar, sistematizar, organizar e documentar a visita domiciliar'>. No ambito da
atencao basica utiliza-se as varidveis: nome, sexo, idade, enderego e os fatores de risco
que motivaram a visita domiciliar e levaram a condigdo atual. Para o paciente em
cuidados paliativos da oncologia viu-se a necessidade de outros itens como data de
nascimento e prontuario, por ser a forma de busca no prontuario eletronico do hospital
em estudo, data de ingresso no programa e PCP, que é o numero do paciente dentro do

programa, para que haja o controle do nimero de pacientes por periodo especifico, e
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dados sobre o cuidador (quem é o cuidador, qual sua escolaridade e qual seu vinculo
familiar com o paciente), uma vez que essas informagdes influenciam diretamente nas
orientagcbes do cuidado, além de conhecer melhor os individuos que estdo fazendo o
cuidado!>.Um item que foi sugerido pelos avaliadores para ser inserido nessa categoria
foi o local do tumor e se ha metastases com o intuito de direcionar o cuidado além de

relacionar estado geral e sintomas.

Referente a locomocdao do paciente, que é um indicativo importante para o
planejamento dos cuidados de enfermagem, houveram sugestdes para adequacao da
linguagem. Uma vez que essa, quando esta restrita, de forma temporaria ou ndo, pode
levar a distrofia, perda de tonicidade muscular e diminuicdo de forca muscular, o que
acarreta em dor, ou quando limitada gerar dificuldades no autocuidado e aumenta-se o
risco de queda'®. Como sugerido pelos experts foi colocado um grifo posteriormente ao
item dificuldade de locomocao para melhor especificar qual a dificuldade, e a palavra
cadeirante foi trocada por auxilio de dispositivo igualmente com um grifo para

identificacdo de qual dispositivo o paciente necessita.

O item condigOes higiénicas se faz importante na avaliagdo da enfermagem por
mostrar como o paciente estd se cuidando ou sendo cuidado, capacidade de autocuidado
e também, por permitir conhecer a realidade e avaliar os determinantes do processo

salide-doenga'®. Nessa categoria ndo houve alteragoes.

Outro item importante que foi alterado no instrumento por sugestao da maioria
dos juizes foi a forma de mensurar em alguns itens com uma abordagem qualitativa para
expor questdes especificas dos pacientes como alimentacdo e eliminagdo. A sugestdo foi
de que deveriam ser avaliadas também de forma qualitativa, e ndo somente sua forma
de ingestdao ou eliminagdo, como por exemplo, alimentacdo via oral e boa aceitacdo, ou
até mesmo diurese via sonda vesical de demora e oliglria. A priori foi pensando no
desenvolvimento do instrumento para adequar ao perfil do paciente e estimar sua
proxima visita domiciliar, no entanto, o perfil do paciente em cuidados paliativos € muito
variavel e isso poderia comprometer a marcacdao da proxima visita. Assim, foi adaptado

um local a ser preenchido para entender de forma qualitativa a categoria representada.

No que envolve a alimentagdo, cerca de 80% dos pacientes com cancer
apresentam desnutrigdo ja no momento do diagndstico, que se associa diretamente com
0 aumento da morbimortalidade no céncer e ao favorecimento da caquexia!’. Além disso,
se correlacionar com uma série de consequéncias clinicas, como a diminuicdo da
qualidade de vida, aumento do risco de toxicidade induzida por quimioterapia e reducao
na sobrevivéncia ao cancer!’. Assim, os itens foram sintetizados em Via oral ou Via

enteral com um grifo para especificar qual via no caso da dieta enteral como por
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exemplo, Sonda Nasoenteral ou Gastrostomia, entendendo que os dispositivos utilizados

no paciente com dieta enteral geram a mesma preocupagdo com cuidados e manuseio.

Relativo a eliminagdo, categoria que se enquadra a diurese e a evacuacgao, cabe a
enfermagem avaliar o padrdo das eliminagdes fisioldgicas do paciente e planejar cuidados
para manutencdao dos mesmos, e prestar cuidados com as especificidades, como os
cateterismos, seja ela de demora ou de alivio, quando necessario. Cerca de 80% das
infeccOes de trato urinario dos pacientes que fazem uso desse dispositivo. Portanto, cabe
a enfermagem avaliar também o seu tempo de permanéncia, sendo que o prazo maximo
ndo € consenso na literatura'®. Outra sugestdo das expertises foi o acrescimento de
nefrostomia e cistostomia na categoria da diurese. Além desse fator, as obstipacGes
intestinais e diarreias podem acontecer, podendo ser ocasionados por medicamentos ou

pela propria evolugao da doenga.

Associado a categoria dor, 100% dos juizes concordaram em sua necessidade,
sendo a dor oncoldgica considerada uma emergéncia clinica®!°. A literatura traz que ela
tem carater multifatorial e, € o sintoma mais frequente nas neoplasias malignas, sendo
0 mais temido pelos pacientes. Assim, uma avaliagdo bem feita orienta uma conduta
correta que pode controlar esse sintoma em até 90% dos casos '°. Como os pacientes do
PCP oncoldgicos fazem uso de muitas medicacGes analgésicas, € de suma importancia
entender quais estdo sendo utilizadas e ficar atento aos efeitos colaterais de cada uma

delas?®.

Um item importante a ser avaliado atentamente é a oxigenagdo do paciente, 80%
dos juizes concordaram totalmente com o item e 20% parcialmente, ndo foi colocado
oxigenacdo por ventilagdo mecéanica por entendermos a intubagdo traqueal como um
procedimento invasivo, que agrega sofrimento ao paciente e ndo altera o progndstico,
indo ao contrario dos principios dos cuidados paliativos. Seu comprometimento pode
impactar diretamente na qualidade de vida do paciente em cuidados paliativos tendo a
fadiga como principal sintoma, além disso, pode diminuir o autocuidado, a capacidade
fisica, a memoria e a concentragdo, aumenta a falta de interesse e diminui a motivacao

nas atividades, aumentando fraqueza, irritabilidade, frustragdo, tristeza e angustia 2°.

No que se refere a avaliacdo da integridade da pele, ao invés da quantidade de
feridas foi alterado para o tipo de ferida, auséncia ou vigéncia da mesma, deixando o
instrumento mais pratico e visual para o aplicador. A pele é um 6rgdo que necessita ser
avaliado com muita atencdo pela enfermagem, sendo a prevencao de lesOes por pressao
o principal foco do instrumento, ele também abre a possibilidade de avaliagdo da leséo
por meio visual e classifica seu estagio para estabelecer uma conduta adequada. A lesdo

da pele tem grande relagdo com o quadro nutricional do paciente, uma vez que
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emagrecido aumentam os pontos de pressao ocasionados pelos 0ssos e diminui-se a
circulacdo sanguinea local, gerando perda tecidual, desconforto e consequentemente

dor®,

Referente a organizagdo da agenda apds a avaliagdo feita pelo enfermeiro
responsavel, foi sugerido a inclusdo de um item a cima da assinatura do profissional que
orientasse a provavel data de retorno ao paciente. Essa observacdao foi muito valida

deixando o instrumento mais resoluto.

Para finalizar o instrumento, nao foram propostas alteracdes para a escala ECOG.
Esta escala foi elaborada por Oken et al® juntamente ao Eastern Cooperative Oncology
Group, que se propGe a avaliar como a doencga afeta as habilidades de vida diaria do
paciente, tendo por meio de um escore que varia de zero a cinco pontos, que permite
classificar o paciente com o indice 0 (totalmente ativo, capaz de continuar todo o
desempenho de pré-doencga, sem restrigdo); 1 (restritos para atividade fisica extenuante,
porém capazes de realizar um trabalho de natureza leve ou sedentaria); 2
(completamente capaz para o autocuidado, mas incapaz de realizar quaisquer atividades
de trabalho; fora do leito por mais de 50% do tempo); 3 (capacidade de autocuidado
limitada, restrito ao leito ou a cadeira mais de 50% do tempo de Vvigilia),
4 (completamente limitado, ndo pode exercer qualquer autocuidado; restrito ao leito ou a
cadeira) e 5 (morto). Para a aplicagdo do questionario foi omitido o item 5, pensando que
ndao ha necessidade de visita para o paciente, e as notas 0 e 1 ndo foram valores
multiplicadores, uma vez que os mesmos realizam o autocuidado. No entanto, o servigo
oferece aqueles familiares que desejam, a visita pos-0bito que visa validar e acolher o

luto da familia.

No que se relaciona a escala de retorno das visitas domiciliares de enfermagem, a
pontuacdo alcancada por cada paciente orientara um provavel retorno, tendo entdo 5
possibilidades: se o paciente obtiver de 9 a 16 pontos, o retorno podera ser de até 30 em
30 dias, se 17 a 24, de até 21 em 21 dias, se 25 a 32, de até 15 em 15 dias, se 33 a 41,
de até em 10 em 10 dias e, se de 42 a 49 dias, o retorno deve ser de diario ou até no
maximo em 7 dias. Esse espacamento de tempo vem como experiéncia do servico de
cuidados paliativos oncolégicos, que usa esse intervalo para organizagdo das visitas dos
pacientes, mas de maneira menos objetiva, que é a proposta de mudanga dada pelo

instrumento validado,

E de suma importdncia ressaltar que todos os itens avaliados pelo instrumento
podem ser alterados uma vez que o estado geral do paciente em cuidados paliativos é
variante, dessa forma as situagdes classificadas como urgéncias e emergéncias sdo

atendidas no dia, caso ainda haja tempo habil da visita domiciliar ou, caso necessite de
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suporte hospitalar, encaminhado para a unidade intermediaria de saude mais proxima de

sua referéncia.

Conclusao

O estudo cumpriu com o objetivo o qual se prop0s validar uma escala perante os
juizes para atender da melhor forma os pacientes que necessitem de visita domiciliar no
PCP, perante a validacdo de contelddo e validacdo de aparéncia. Cabe agora a
implementacdo da mesma para averiguar sua praticidade em servico. Vé-se a
necessidade evidente do mesmo na pratica clinica da enfermagem de modo a tornar mais
pratico a rotina de agendamentos de visita domiciliar. O mesmo traz beneficios para a
equipe de enfermagem e para o proprio paciente, uma vez que categoriza, na medida do
possivel, as necessidades do enfermo e torna aplicavel o tempo de retorno em visita

domiciliar para o mesmo.
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ANEXO (Instrumento Validado completo com ECOG e tempo de retorno) .

Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia- HC-UFU | £y
l} Setor de Oncologia £k r'Ll._U

Hospital de Clinical

Prontuéario:

DN:

Nome:

Local do tumor:

Ambulatério de Cuidados Paliativos de Uberlandia
AVALIACAO DA VISITA DOMICILIAR — ENFERMAGEM
DATA : DATA : DATA :
TENS DE AVALIAGAO ITEM: ITEM: ITEM:
1- Preservada
L = 2- Dificuldade de locomogé&o
ocomogao/
Dispositivos 3. Auxilio
4- Acamado
Condicbes 1- Bom
& | Higiénicas 2-  Regular
9 3- Insatisfatorio
Alimentagao/ 1- Via Oral
Dispositivos 2- Via Enteral
1- Espontanea
Diurese 2- Fralda
Eliminagéo/ 3- SVD/A/Nefrostomia/
Dispositivos Cistostomia
Evacuagéo 1- Espontanea
- 2- Fralda
= 3- Ostomia
£ | Oxigenagao/ 1-  Arambiente
© | Dispositivos 2- Oxigenoterapia
s 3- Traqueostomia
€ | Integridade 1- Sem lesdo
% Cutaneo- 2- Local de pressao
9 | Mucosa 3- LPP
2 4- Ferida Tumoral
é 1- Sem necessidade
« | Controle dador | 2- N&o Opidides
g 3- Opidides Fracos
4- Opidides Fortes
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1- Bom
2- Regular
3- Insatisfatorio

Vinculo familiar

0 — N&o acrescenta peso
1 — Nao acrescenta peso
ECOG 2 - Multiplica por 2 (Item acamado)
3 — Multiplica por 3 (Item acamado)

4 - Multiplica por 4 (ltem acamado)

TOTAL:
PREVISAO DE RETORNO:

ASSINATURA:

*SVD/A: Sonda Vesical de Demora/Sonda Vesical de Alivio
*LPP: Leséao por Pressao
*PCP: Programa de Cuidados Paliativos

Escala de performance status ECOG

Grau Definicao
0 Totalmente ativo e sem restricdes de atividade.
1 Restrito a atividades fisicas, mas deambulando e apto a realizar

atividades laborais leves.

2 Incapaz de realizar atividades laborais, mas deambulando e com
autocuidado presente.

3 Autocuidado limitado e confinado ao leito ou cadeira durante mais de
50% do periodo em que permanece acordado.

4 Impossivel o autocuidado e totalmente confinado ao leito ou a cadeira.

5 Morte

Oken M, Creech R, Tormey D, et al. Toxicity and response criteria of the Eastern Cooperative

Oncology Group. Am J Clin Oncol. 1982;5:649-655.

ESCALA DE RETORNO DAS VISITAS DOMICILIARES DE ENFERMAGEM




Pontuacao Retorno das Visitas
42 - 49 Diariamente ou no maximo em 7 dias
33 -41 Até de 10 em 10 dias
25 -32 Até de 15 em 15 dias
17-24 Até de 21 em 21 dias

9-16

De 30 em 30 dias
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