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RESUMO

No processo de aquisicdo de Competéncias de Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirlrgica para além da componente tedrica suportada e
fundamentada na evidencia cientifica e ética foi mobilizada para a pratica de uma
forma reflexiva e critica, que, em sinergismo, concorrem para um consolidar de

competéncias.

Este relatorio pretende assim demonstrar as competéncias desenvolvidas ao
longos dos estagios realizados no Servico de Urgéncia Geral, na Unidade de

Queimados e na Viatura de Emergéncia Médica e Reanimacéao.

No decorrer dos estagios foram prestados cuidados especializados ao doente em
situacdo critica e sua familia e na envolvéncia emergia a necessidade de
aprofundar conhecimentos sobre a comunicacdo de mas noticias pelo que se
realizou uma reviséo sistemética da literatura que ao longo do percurso formativo
permitiu transferir para o meu agir profissional os conhecimentos que dai

emergiram.

Sublinha-se ainda a realizacdo de um folheto informativo referente aos cuidados
gue o doente queimado deve ter no regresso a casa, assim como a realizacédo de
um guia de acolhimento no Servico de Urgéncia, visando informar os doentes e

familias sobre o protocolo preconizado pela Triagem de Manchester.

Palavras-chave: Enfermeiro Especialista, Competéncias, Cuidar, Pessoa em
Situacgéo Critica, Comunicagdo de Mas Noticias.






ABSTRACT

In the process of acquisition of Specialist Nurse Practices in Medical-Surgical
Nursing in addition to the theoretical component supported and based on scientific
and ethical evidence was mobilized to practice in a reflexive and critical manner,

which in synergy compete for a consolidation of competencies.

This report thus intends to demonstrate the competences developed during the
stages of the General Emergency Service, the Burns Unit and the Emergency

Medical and Resuscitation Car.

Throughout the stages specialized care was provided to the patient in a critical
situation and his family, and in the context of the emergence of the need to deepen
knowledge about the communication of bad news, a systematic review of the
literature was carried out along the training course, My professional action the

knowledge that has emerged.

It is also worth mentioning an information leaflet on the care that the burned patient
should have on their return home, as well as the preparation of a care guide in the
Emergency Department, in order to inform patients and families about the protocol

recommended by the Triage Of Manchester.

Key words: Specialized Nurse, Competences, Care, Critical Situation Patient,

Communication of Bad News.
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0. INTRODUCAO

O presente relatorio surge no ambito da Unidade Curricular Relatério, do Curso de
Mestrado de Natureza Profissional (MNP) na area de especializacdo em
Enfermagem Médico — Cirurgica (EEMC) do Instituto de Ciéncias da Saude (ICS)
da Universidade Catolica Portuguesa (UCP). A frequéncia deste curso surge pela
necessidade de aprofundar conhecimentos e desenvolver competéncias na
prestacdo de Cuidados de enfermagem, concorrendo esta formacdo para um
“crescer profissional” e pela percecdo de ser este o momento de efetivar esse
empoderamento e concomitantemente obter o titulo de Enfermeiro Especialista em

Enfermagem Medico Cirurgica (EEMC).

A enfermagem depara-se com reptos que assentam na complexidao do binémio
salude-doenca que requere uma abordagem multidisciplinar baseada na relacao
gue € estabelecida entre a pessoa que cuida com a pessoa que € cuidada, tendo a
nocao de que ser pessoa “transcende 0 aqui e 0 agora, e cada um tem a capacidade
de coexistir com o passado, presente e futuro simultaneamente” diz-nos Watson
(2002,p. 82).

Para a mesma autora (2002, p.96) a enfermagem “consiste em conhecimento,
pensamento, valores, filosofia, compromisso e a¢gdo, com algum grau de paixao’,
conceito que se baseia no conhecimento cientifico que quando aliado aos valores
humanisticos entende-se como o cuidar holistico suportado pela “arte de cuidar”.
E, cuidar da pessoa € o ideal moral da enfermagem, que visa proteger, melhorar e

preservar a dignidade do que é cuidado.
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Neste contexto, a enfermagem tal como outras ciéncias, disciplinas e profissdes
encontra-se em constante evolucdo e por isso qualquer profissional deve manter-
se em constante formacao, dai a Ordem dos Enfermeiros (OE) (2011), afirmar no
Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais no
Artigo 7°, alinea 1, que:

‘As competéncias do enfermeiro de cuidados gerais no dominio do
desenvolvimento profissional sdo:

a) Contribuir para a valorizag&o profissional;

b) Contribuir para a melhoria continua da qualidade dos cuidados de
Enfermagem,;

c) Desenvolver processos de formagéo continua’.
Neste seguimento sublinha-se a pertinéncia da frequéncia deste curso de Mestrado
na Area de Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirdrgica (EEMC), com o

objetivo de dar continuidade a minha formac&o profissional.

A Ordem dos Enfermeiros (OE), entidade reguladora da profissdo defende que EE
é: “0 enfermeiro com um conhecimento aprofundado num dominio especifico de
enfermagem, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos
problemas de saude, que demonstram niveis elevados de julgamento clinico e
tomada de decisdo, traduzidos num conjunto de competéncias especializadas
relativas a um campo de intervengdo” (OE, 2010), sendo que a mesma entidade
menciona ainda que as competéncias de EE sdo coerentes com os dominios
considerados na definicdo das competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais,
isto é, o conjunto de competéncias clinicas especializadas, que decorrem do

aprofundamento dos dominios de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais.

O Curso de Especializacdo de EMC da UCP preconiza que para a obtencédo do
titulo de EE é indispensavel desenvolver atividades em contexto real da pratica de
cuidados, pois s6 assim se consegue adquirir mais conhecimentos e desenvolver
inerentes competéncias, dai no plano do Curso do MNP na Area de EEMC constar
a realizacdo de estagios, estando presente a premissa da UCP da obrigatoriedade
em se realizar um estagio em contexto de Urgéncia, outro em contexto de Cuidados
Intensivos/intermédios e um terceiro estagio de carater opcional, podendo o
estudante escolher entre Cuidados Paliativos/continuados, Bloco Operatorio, Pré-

hospitalar e Controlo de Infe¢éo Hospitalar, estando todos estes campos de estagio
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diretamente ligados a pessoa em situacao critica, que € “aquela cuja vida esta
ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais funcdes vitais e
cuja sobrevivéncia depende de meios avangados de vigilancia, monitorizacao e
terapéutica”, (OE, 2010).

Colliére (1999), considera que a formacao tem um papel determinante na evolucao
dos cuidados de Enfermagem, pois ela é geradora de mudanca de condutas, de
comportamentos e de atitudes dos profissionais. A formacdo tem como principal
objetivo a constante atualizacédo e desenvolvimento do saber adquirido, o que faz
sentido pois o conhecimento é uma componente fundamental na pratica profissional
dos enfermeiros, visto que os novos conhecimentos, a reflexado sobre as situacdes
vividas, e a aprendizagem continua assim como o0 contato com novas realidades

permitem-nos evoluir para uma prética de cuidados de enfermagem de qualidade.

O presente relatorio de estagio é segundo Cerqueira et al (2014, p.32) um
documento onde “(...) o estudante descreve e analisa 0 seu percurso, realizando
uma analise critica das competéncias desenvolvidas”. Foi elaborado tendo por base
o método descritivo e reflexivo e pretende descrever o meu percurso ao longo dos
trés estagios realizados em diferentes contextos, assim como pretende demonstrar
o crescimento pessoal e profissional neste processo formativo. Assim defini como
objetivos; descrever as atividades realizadas em cada estagio, as quais levaram a
concessao dos objetivos: demonstrar os saberes adquiridos e as competéncias
desenvolvidas de forma analitica, critica e refletida; dar a conhecer a reviséo
sistematica da literatura efetuada sobre as estratégias na comunicacdo de mas

noticias; dar resposta ao elemento de avaliacdo da unidade Curricular Relatorio.

Na analise e reflexdo suportei-me em alguns tedricos dada a sua importancia na
fundamentacéo dos temas abordados e dos trabalhos desenvolvidos. Cuidar do
doente em situacao critica constitui-se transversal aos estagios realizados, pelo que
nos vamos socorrer de Jean Watson enquanto autora da Teoria do Cuidar que entre
outros defende que “a enfermagem e cuidados de saude de qualidade, exigem hoje
em dia um respeito humanista pela unidade funcional do ser humano”, (2002, p.52),
complementada também a fundamentacdo com Meleis, pois a autora defende que

“(...) as transigbes sdo despoletadas por uma mudanga do estado de sautde, no
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papel no ambito das relacdes, nas expectativas ou nas capacidades (...)” (Meleis
2005, citado por Charepe 2011, p.54).

Este relatorio esta estruturado por capitulos apés a introducéo onde fica o curso e
0s estagios realizados bem como as perspetivas das opcodes, surge a Revisdo
Sistematica da Literatura (RSL) que tem como tematica a “Comunicacédo de Mas
Noticias: Que estratégias?”, a qual é desenvolvida de forma analitica e
fundamentada. Este tema emergiu do facto de trabalhar numa Unidade de
Cuidados Paliativos, onde a comunicacdo de mas noticias era frequentemente
vivenciada, o que me suscitou a necessidade de aprofundar conhecimentos e
desenvolver a minha capacitacdo para esta intervencgao quer junto da pessoa, quer

junto da sua familia ou pessoa significativa.

O segundo capitulo pretende ser o relato descritivo e analitico-reflexivo das
multiplas intervencdes vivenciadas e das competéncias desenvolvidas ao longo dos
diferentes contextos de estagio. Este capitulo encontra.se dividido em trés
subcapitulos, apontados pela ordem cronoldgica da sua realizacdo, de forma a
facilitar a sua elaboracdo e consequentemente a sua leitura. No inicio de cada
subcapitulo procedo a caracteriza¢do dos servicos onde decorreram 0s estagios,
bem como a opc¢ao pelos mesmos estagios que decorreram em Hospitais da area

grande Lisboa.

No terceiro capitulo surge a conclusao do trabalho onde apresento uma reflexao
sumaria sobre o percurso realizado, as atividades desenvolvidas que concorrem
para a concecao dos objetivos delineados e onde se encontram descritas as
principais conclusées que por Ultimo sdo apresentadas as referencias

bibliograficas.

A realizacao deste relatorio foi de acordo com as norma da American Phychological

Association — APA-, 62 edicao.
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1. COMUNICAQAO DE MAS NOTICIAS: QUE ESTRATEGIAS?
Uma revisao sistematica da literatura

COMMUNICATION OT BAD NEWS: WHAT STRATEGIES?
A systematic review of the literature

Calado, Nurial, Madureira, Manuela?

RESUMO

Objetivo: Identificar e analisar as estratégias utilizadas na Comunica¢do de Mas
Noticias pelos Profissionais de Saude (médicos e enfermeiros) ao doente e sua
familia/pessoa significativa. Método: Revisdo sistemética da literatura efetuada
através de pesquisa em bases de dados internacionais (EBSCOhost e B-on), de
artigos publicados entre 2010 e 2016. Com o intuito de responder a questdo: “Quais
as estratégias utilizadas na comunica¢do de mas noticias ao doente/familia/pessoa
significativa?” Resultados: A pesquisa inicial resultou em 70 publicacdes que pelo
processo de selecdo apenas foram analisados 3 artigos, 0s quais permitiram
perceber que ndo existe uma forma concreta de comunicar mas noticias, pois cada
pessoa € Unica e quem comunica as mas noticias tem de encontrar a maneira mais
adequada de o fazer. Porém constatou-se a existéncia de processos que podem
facilitar esta Comunicacdo. Conclusdo: A comunicacdo de mas noticias sera
sempre uma tarefa dificil para qualquer profissional de satude. O enfermeiro possui
um papel importante neste processo, pois ajuda o doente a receber e compreender
e tentar aceitar a noticia que |he é transmitida. Descritores: Comunicacdo, Mas

Noticias, estratégias, adulto.

1 Licenciada em Enfermagem, Enfermeira de Cuidados Gerais no Centro Hospitalar de Lisboa Central, Hospital
de Sao José, Servico de Urgéncia Geral, estudante do Curso de Mestrado de Natureza Profissional em
Enfermagem na &rea de Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirdrgica da Escola de Enfermagem do
Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica Portuguesa em Lisboa

2 Doutorada em Enfermagem pela Universidade Catolica Portuguesa, Professora Auxiliar da Escola de
Enfermagem do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica Portuguesa, em Lisboa.
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ABSTRACT

Objective: Identify and analyze the strategies used in the Communication of Bad
News by Health Professionals (doctors and nurses) to the patient and his family.
Method: research carried out in international databases (EBSCOhost and B-on),
obtaining articles published between 2010 and 2016. To answer the question "What
are the strategies used to communicate bad news to the patient/family?" Results:
The initial research resulted in 70 publications that by the selection process only 3
articles were analyzed, which allowed us to perceive that there is no concrete way
of communicating bad news, since each person is unigue and who communicates
the bad news has to find the way More appropriate to do so. However, there were
processes that could facilitate this Communication. Conclusion: The
communication of bad news will always be a difficult task for any health professional.
The nurse has an important role in this process, as it helps the patient to receive
and understand and try to accept the news that is transmitted to him. Descriptors:

Communication, Bad News, strategies, patient.
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ENQUADRAMENTO TEORICO

7

A comunicagdo é uma condi¢cdo bésica da vida humana, a partir da mesma
constitui-se o relacionamento social, a passagem do conhecimento disponivel
através das interacdes/inter-relacbes humanas que ocorrem durante o seu
processo de socializacdo, que concebe as identidades individuais de cada pessoa.
Comunicacéao define-se como sendo “um processo de criagdo de informagéo, de
troca, de partilha e de colocar em comum sentimentos e emocdes entre pessoas.
A comunicagdo transmite-se de maneira consciente ou inconsciente pelo
comportamento verbal ou ndo verbal e de modo mais global, pela maneira de agir

dos intervenientes” (Phaneuf, 2005, p.23).

O ato de comunicar encontra-se inerente a profissdo de enfermagem, pois todos os
dias e a qualquer hora o enfermeiro tem necessidade de comunicar com quem o
rodeia, quer seja a sua equipa, o doente ou a familia/pessoa significativa do doente.
Qualquer atividade que o enfermeiro pratique esta igualmente dependente da
comunicacdo, pelo que o desenvolvimento de habilidades comunicacionais
interpessoais nos profissionais de saude é fundamental para se estar capacitado e

melhor proporcionar cuidados de qualidade nos servi¢os de saude (Pereira, 2008).

Muitas vezes os profissionais de satde, médicos ou enfermeiros tém de comunicar
noticias ao doente/familia, sendo que as mas noticias sao “informagdes que alteram
drastica e desagradavelmente a opinido que o paciente tem do seu futuro”
(Twycross, 2001, p.41), pelo que a comunicacdo de mas noticias continua a ser
uma area muito dificil de abordar para qualquer profissional de salde pois, muitas
das vezes, estes tém medo das reacdes de cada doente/familia/pessoa significativa
e muitas vezes ndo sabem como gerir a situacdo, quer o antes, o durante ou o
depois da conversa. Para os doentes/familias que recebem a noticia também é um
processo complicado pois € uma noticia que lhe pode provocar surpresa, alterar a
percecdo de tudo o que o rodeia ou até mesmo alterar a sua vida por completo
(Pereira, Fortes e Mendes, 2013, p.228).
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PERCURSO METODOLOGICO

Com o intuito de perceber como se poderia melhorar este processo de
comunicacdo de mas noticias foi realizada uma Revisdo Sistemética da Literatura
(RSL) sobre o tema “Comunicagdao de Mas Noticias”, cujo objetivo foi identificar
estratégias facilitadoras que possam ser utilizadas na comunicacdo de mas
noticias. Dai surge a questao de Investigacdo: “Comunicagcdo de Mas noticias:

Quais as Estratégias?”

Realizar uma RSL é um processo que consiste em fazer um inventario e
consequente exame analitico e critico do conjunto de publicacdes pertinentes sobre
um dominio da investigacéo (...) a sintese e o resumo destes documentos fornecem
ao investigador a matéria essencial a conceptualizacdo da investigagédo. (Fortin,
2009).

A RSL decorreu no periodo de maio a junho 2016 tendo para isso recorrido as
bases de dados eletronicas: EBSCOhost (CINAHL Plus com texto completo,
MEDLINE, Database of Abstracts of Reviews of Effects, Cochrane Controlled Trials
Register, Library, Information Science & Technology Abstracts, Nursing & Allied

Health: Comprehensive Edition, MedicLatina, Academic Search Complete) e B-On.

Em cada base de dados identificamos os descritores de pesquisa de acordo com
as palavras-chave retiradas da questdo de investigacdo: comunicacdo, mMAas
noticias, estratégias e adulto. Os mesmos foram utilizados em Inglés
communications, bad news, patient e strategeries. Apés esta selecdo de palavras-
chave conjuguei os termos booleanos AND e OR de forma a encontrar mais e
melhor evidéncia que respondesse a minha pergunta de partida. A linha temporal

dos documentos selecionados foi entre 2010 e 2016 (Ver Quadro 1).
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Quadro 1 Critérios de Inclusdo e Exclusao

Critérios de Critérios de Inclusao Critérios de Excluséao

Selecéo

Estudos em que os participantes sejam adultos/ Estudos que direcionem
idosos. para area

P - Participantes neonatal/pediatrica
Estudos que contemplem enfermeiros/ médicos

. Estratégias usadas na comunicacédo de mas noticias
| - Intervencéo y
ao doente critico

Comparacéo entre os diferentes estudos obtidos nas

C - Comparacéo

pesquisas

Identificar as estratégias utilizadas para comunicar
O - Resultados ’ .
Mas Noticias

Estudos de metodologia cientifica qualitativa,
S - Estudo - . »
quantitativa e exploratérios descritivos

RESULTADOS DE PESQUISA

Ao longo da pesquisa foram encontradas 70 publicaces, que ap0s a leitura do
titulo s6 8 publicagcdes respondiam aos critérios de inclusdo e exclusao.
Posteriormente, apos a sua leitura na integra, so6 selecionei 3 publicacbes (ver

Figura 1. e Quadro 2.).
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Figura 1 Fluxograma da Selecdo de Publicactes

70 Publicag¢oes selecionadas publicagées seleccionadas

62 publicagdes exluidas apos a leitura do titulo,
por ndo correspondierem aos criterios de inclusdo e exclusdo

8 Publicacdes selecionadas

5 excluidos ap6s a leitura na integra da publicacao

3 Artigos aceites
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Quadro 2 Apresentagéo dos Estudos

Estudo Publicacao Metodologia Resultados

Comunicacdo de Ana Teresa Pereira Revista de 2013 RSL Revisdo sistemética da literatura que visou analisar a eficacia das

Mas Noticias: Enfermagem estratégias utilizadas pelos profissionais de salde e perceber se sao
Revis&o Isa Fortes UFPE On Line adequadas.
Sistematica da
Literatura Jodo Mendes Teve como participantes, profissionais de salide, pacientes adultos e
familias.
Este estudo conclui que ndo existe uma forma simples e facil de comunicar
£l mas noticias, visto cada pessoa ser Unica. No entanto apresenta
estratégias que facilitam essa comunicagdo como descreve o Protocolo de
SPIKES. A sua utilizagdo ajuda a minimizar a angustia sentida pelos
envolvidos, profissionais de satde ou pessoa/paciente/familia.
As principais componentes deste protocolo sdo demonstrar empatia,
demonstrar, reconhecer e validar sentimentos do paciente e ainda explorar
a compreensao deste.
Strategies to Carole Palmer Cancer 2010  Qualitativo Estudo que aplicou um questionario a doentes oncolégicos sobre como lhe
ensure effective Colin Thain, Nursing eram comunicadas as mas noticias e revelou que foi positivo haver
E2 and empathetic Practice enfermeiros especialistas, com competéncias para a comunicacdo e
delivery bad experiéncia na lideranca a comunicar o diagndstico. Pois a empatia e
news
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conhecimento sobre o processo de comunicagdo de Mas Noticias podem
ajudar a minimizar o risco de depresséo e de ansiedade nos doentes.
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ANALISE E DISCUSSAO DE RESULTADOS

Apos a andlise dos trés artigos selecionados foi possivel responder a questao
orientadora e identificar estratégias que facilitam o processo de comunicacéo e
saber das inten¢Bes dos profissionais de salude neste processo, em especial as dos

enfermeiros.

Edwards M. (2010, p.495) defende que “a m& noticia € uma mensagem que tem o
potencial de destruir sonhos e esperancas, leva a uma mudanca de estilos de vida
de uma pessoa e a um futuro diferente”, pois qualquer ma noticia vai alterar o

pensamento e as expectativas de cada pessoa em relacdo a sua vida.

Warnock, C. (2014) citando Fallowfied and Jenkins (2004) defende que a
classificacdo de ma noticia vai depender da pessoa que a recebe e da forma como
a interpreta, uma vez que uma ma noticia pode ser ma para uma pessoa ou pode

ser natural ou até mesmo expectavel para outra pessoa.

Todos os autores analisados defendem que sao os profissionais de saude que tém
o papel ativo nesta comunicacao, o que lhes pode ser causador de stress, pois
sabem que irdo comunicar uma noticia que podera alterar uma ou mais vidas e que
podem afetar psicologicamente o doente e sua familia. Para diminuir o seu nivel de
stress tem de gerir e planear a interlocucdo que irdo ter, visto que poderéo ter
necessidade de gerir 0s seus proprios receios e de se prepararem para as reacoes

do doente e sua familia. (Pereira, Fortes e Mendes, 2013, p.231)

Tal como os autores Pereira, Fortes e Mendes (2013, p.231) referem “atualmente,
em Portugal a necessidade de informacdo ao paciente e familia é reconhecida
como um direito destes e um dever dos profissionais de salude na sua prética, e

gue esta consagrado na Lei de Bases da Saude”.

No entanto a nossa questao principal prende-se com as estratégias utilizadas para
comunicar mas noticias e ndo como se sentem os profissionais de satude quando

estao a transmitir estas noticias.

De acordo com os artigos em analise ndo existe uma maneira para comunicar as

mas noticias, contudo existem estratégias que podem facilitar esta comunicacao.
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Pereira, Fortes e Mendes (2013, p.231) defendem que a ma noticia deve ser
fornecida de “forma gradual, clara e aberta, adaptada a vontade, personalidade,
compreensao e necessidade de saber, manifestada pelo paciente e familia e & sua
capacidade de participar ativamente nas decisdes.” E o profissional de salde que
faz a comunicacéo deve ter sensibilidade e perspicécia para poder responder ao
doente o que ele quer saber da forma mais simples possivel, mas sem infantilizar

o doente ou a sua familia.

Os trés artigos analisados sdo consensuais no uso de uma estratégia para a
comunicacdo de mas noticias que é o uso do Protocolo de SPIKES (ver Quadro 3.)
constituido por seis passos, sendo que cada letra representa uma fase da
sequéncia. Os principais componentes deste protocolo abrangem a empatia, 0
reconhecimento e a validacdo dos sentimentos do doente, explorando a sua

compreensao e aceitacdo e fornecendo informac¢des sobre possiveis intervencgdes.

Quadro 3 Protocolo de SPIKES

S - Setting up the » Proporcionar: Privacidade, Conforto, Disponibilidade,
interview Ambiente tranquilo, Presenca de familiar/amigo (se o doente

(Preparacéo do Ambiente) quiser)

+ Evitar: Barreiras Fisicas, Interrupgfes

P — Perception » Realizar questbes abertas de forma a perceber qual a
(Percecéao) percecao do doente/familia em relacdo a sua situacdo: O
que sabe sobre o seu quadro clinico?

| - Invitation (Convidar » Perceber o que o doente/familia quer saber sobre a sua

para Dialogo) situacao, deve-se questionar diretamente o que desejam
saber sobre a situacao, por ex: “Quer saber toda a
informacéo ou apenas uma parte dos resultados? Quer
discutir o seu plano terapéutico?”

K — Knowledge » Fornecimento da informacao adequadamente ao

(Partilha da Informacéo) doente/familia usando exemplos de frases que podem ser
usadas: “Infelizmente eu tenho mas noticias a lhe dar” ou
“Sinto ter que Ihe dizer que...”; e usar termos de facil
compreensao.

E - Emotions » Responder de forma empatica, reconhecendo as emogoes e

(Responder as Emocoes) reacBes do doente/familia

« Utilizar afirmagdes como "eu gostaria que a noticia fosse
melhor" ou "isto é obviamente um noticia preocupante"
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SERSIEICO\AET ISRl - Profissional deve avaliar a compreenséo dos pacientes,
(Estratégia e resumo) fazendo perguntas, como por ex: "sera que faz sentido para
si?" ou "esta esclarecido?", "tem dividas"

ApOs este processo o0 enfermeiro deve ter um momento de introspe¢do de forma a

perceber como este processo o afetou e perceber o que pode fazer para o melhorar.

Palmer e Thain (2010,p.26) desenvolvem o seu artigo a partir de um questionario
a doentes oncologicos, no qual questionam o doente sobre a forma como os
enfermeiros especialistas que usaram estas estratégias de comunicacdo lhe
transmitiram as mas noticias e como a percecionaram. Encaminharam 26
guestionarios, no entanto apenas devolvidos 18. Destes 18 questionarios 77%
responderam que “tinham entendido tudo sobre seu diagnéstico”, 33% afirmam ter
percebido “a maioria dos aspetos”. Relativamente a forma como lhe foi explicado
cerca de 89% referiam que o seu diagnéstico Ihe tinha sido explicado de forma
sensivel, enquanto 11% referiam que lhe tinha sido explicado com bastante
sensibilidade. Os pacientes afirmam que também tiveram a oportunidade de fazer
perguntas aos enfermeiros e discutir suas preocupacdes, e a maioria achou que
lhes foi oferecida suficiente informacéo escrita sobre sua patologia. Esta analise
demonstra que os enfermeiros com experiéncia e conhecimento na area oncolégica
e de comunicacdo de mas noticias que utilizam as estratégias facilitadoras de

comunicacao nesta clinica foram bem-sucedidos.

CONCLUSAO

Como resposta a questéo orientadora da RSL e segundo os autores selecionados
nao existe uma maneira de comunicar mas noticias ao doente e sua familia/pessoa
significativa, pois cada individuo tem a sua maneira de rececionar e interpretar a
noticia e cada profissional de saude (também pessoa) tem de se adaptar, aquando
da comunicacdo de mas noticias, ao doente/familia/pessoa significativa que tem
perante si. Posto isto, podemos afirmar de que a comunicagdo de mas noticias é

um dos processos mais dificeis para os profissionais de saude.
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Com o intuito de diminuir esta dificuldade tém sido estudadas e implementadas
estratégias facilitadoras no processo de comunicacao de mas noticias. Uma dessas
estratégias € entdo o protocolo de SPIKES que ajuda a aliviar a ansiedade sentida
tanto pelo profissional de saude que vai comunicar a noticia, como do
doente/familia que ira rececionar a noticia. Os principais componentes da estratégia
SPIKES incluem a empatia, demonstrando, reconhecendo e validando os
sentimentos do doente e por fim perceber se o doente o0 percebeu realmente o que

Ihe estava a ser dito.

ApoOs a realizacdo desta RSL concluimos que continua a ser pertinente continuar a
realizar leituras, formacdo continua e realizar mais estudos nesta area dado
transparecer ainda desconforto aguda da comunicacdo de mas noticias por todos

os profissionais de saude.
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2. DESCRICAO E ANALISE CRITICA DAS COMPETENCIAS
DESENVOLVIDAS

Neste capitulo € me proposto expor o meu percurso formativo descrevendo todas
as atividades desenvolvidas e irei refletir sobre as competéncias gerais e
especificas de EE adquiridas ao longo dos trés estagios no ambito da EEMC.
Utilizarei o método descritivo e recorrei a uma analise critica das competéncias
desenvolvidas, teorizadas pelos conhecimentos adquiridos baseados na evidéncia

cientifica.

Os Ensinos Clinicos e Estagios realizados desde o Curso de Licenciatura em
Enfermagem, e agora no Curso de Mestrado em EMC tem-se constituido
oportunidades de mobilizar para a préatica o conhecimento adquirido teoricamente,
e demonstrarcompeténcias na acdo do saber-fazer, em contexto real. Dai Hesbeen
(2000, p.136) dizer que “o estagio é a ocasido de o estudante descobrir a realidade
das situacdes de vida. E o complemento do ensino escolar que, mesmo com as
modalidades pedagogicas mais eficazes, ndo se pode substituir a este contato

direto com a realidade”.

Os trés estagios permitiram identificar que o doente vive constantemente um
processo de transicdo e que o enfermeiro tem um papel muito importante neste
processo, pois como Soares (2008), ao citar Meleis, et al (2000) defende, nas
situacdes de transicdo, os enfermeiros desempenham o papel de cuidadores
principais da pessoa/familia por estarem atentos as necessidades e mudancas que

as mesmas implicam.

Neste capitulo é realizada uma descricao/reflexao critica acerca das aquisicoes
feitas ao longo dos trés estagios, e sublinho a sua importancia no desenvolvimento

de competéncias de EE.
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Nesta nota introdutéria sublinho como objetivo geral e transversal a todos os
estagios o desenvolver de competéncias cientificas, éticas e relacionais na

prestacao de cuidados especializados a pessoa em situacao critica.

Este objetivo foi delineado tendo por base a responsabilidade ética e legal nos
cuidados de enfermagem prestados, tal como nas tarefas delegadas e
supervisionadas de acordo com o Regulamento do Exercicio Profissional dos
Enfermeiros (REPE) descritos no decreto (dec.) de lei n® 104/96 de 4 setembro, e
cumprindo os direitos do cliente suportados pelo Cddigo Deontolégico do
Enfermeiro (CDE) legislado no artigo (art®) 78 do Estatuto de OE pelo dec, lei n°
104/98 de 21de abril.

2.1 SERVICO DE URGENCIA GERAL

O primeiro estagio realizou-se entre os dias 15 de Fev e 15 de Abril 2016 num
Servico de Urgéncia Geral de Lisboa e teve uma duracdo de 180h. A realizacao
deste estagio teve como principal objetivo a aquisicdo de competéncias comuns e
especificas de EE em EMC. A opcéo por este servico, foi por considerar ser um
local que me poderia proporcionar os mias diversos momentos de aprendizagem,
dado ser um servigo classificado como uma urgéncia que dispde de todas as

especialidades médicas e cirurgicas.

O Servico de Urgéncia Geral (SUG) onde decorreu o estagio € um servico de
urgéncia polivalente com centro de traumatologia, tal como o Despacho n°
13427/2015 publicado no Diario da Republica (DR), 22 serie, n® 238 de 20 nov 2015
define. Esté igualmente determinado neste despacho que neste SUG o enfermeiro
presta cuidados a doentes adultos, podendo receber doentes pediatricos
politraumatizados, que ap0s uma primeira avaliagcao seréo entdo transferidos para

0s servi¢os de urgéncia pediatricos.

O servigo é constituido por diversos setores em que 0s trés principais sdo: a triagem
que funciona com o Sistema de Triagem de Manchester de forma atribuir
prioridades aos doentes, consoante 0s seus sintomas, o Ambulatoério e o

Internamento. O ambulatério divide-se no setor vermelho, com 2 salas de
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reanimagao com capacidade para 3 doentes, no setor laranja, amarelo, verde/azul
0S quais sdo compostos por gabinetes médicos, salas de tratamentos e salas de
espera individuais. Possui ainda a Sala de aerossois, Setor de cirurgia e ortopedia,
urgéncia psiquiatrica, urgéncia oftalmologica/otorrino. Por fim o internamento é
composto pela Sala de Observacéo (SO) que tem capacidade para 16 doentes. O
hospital dipde ainda uma Viatura de Emergéncia Médica e Reanimac¢édo (VEMR)

parte integrante da Emergéncia Médica Pré Hospitalar.

Esta divisdo do SUG tem como principal objetivo permitir que todos os doentes
tenham acesso ao Servico Nacional de Saude (SNS) da mesma forma, tal como
Deodato (2012, p. 63) afirma: “(...) o SNS tera de encontrar formas de garantir o
acesso para todos, independentemente da zona onde habitam ou das suas

dificuldades econémicas”.

O SUG é um servico de urgéncia polivalente dispdes de uma equipa multidisciplinar
a qual é constituida por médicos de varias especialidades, enfermeiros, assistentes
sociais, assistentes operacionais, técnicos de ECG, equipas de limpeza,
segurancas e ainda uma equipa de agentes da PSP, que salvaguardam a Ordem

Publica.

. Sheehy (2011, p.16) defende que o SU “(...) serve frequentemente de porta de
entrada do doente ao sistema de saude”, pelo que com este estagio pude cuidar do
doente e familia desde a admisséo ao SU até ao regresso a casa, ou pela gravidade

da situacéo ficar internado

Alguns doentes que entram neste SUG podem ter alguns critérios previstos pela
Direcao Geral de Saude (DGS) e por isso sdo recebidos e encaminhados de forma
premeditada e sistematica, como é o caso dos doentes que sdo considerados Vias
Verdes (VV). Por definicdo, esta consiste numa estratégia organizada para
melhorar a abordagem, encaminhamento e tratamento de doentes graves nas fases
pré, intra e inter-hospitalar (Delgado, 2012). As VV existentes neste SUG preé-
estabelecidas pela DGS sdo Via Verde Sepsis, coronaria, Acidente Vascular

Cerebral (AVC) ou trauma.

Desde o primeiro dia de estagio que me integrei no servi¢o e equipa multidisciplinar,
percebi a metodologia de trabalho da equipa e o funcionamento do servi¢o. Este
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processo de integracdo permitiu-me adquirir competéncias de especialista, isto €,
demonstrar capacidade de trabalho, de forma adequada, na equipa
multidisciplinar e interdisciplinar. O meu processo de integragéo no SUG iniciou-
se de forma progressiva. Para a primeira semana de estagio foi planeado fazer a
integracao ao servi¢o onde foi feita inicialmente uma breve apresentacdo do servigo
pelo Enfe Chefe e orientadora, o que me permitiu também identificar as estruturas
fisicas e compreender melhor o funcionamento do SUG. Foi também imprescindivel
a colaboracdo com o enfermeiro orientador na prestacdo de cuidados que

simultaneamente me fez conhecer os materiais e equipamentos mais utilizados.

No ambito deste estagio foi realizado um Projeto de Estagio onde delineei objetivos
especificos que pudessem orientar e sustentar o meu estagio. Defini entdo como
objetivo geral: “Desenvolver competéncias técnicas, éticas, cientificas e
relacionais na prestacdo de cuidados especializados a pessoa em situacéao
critica e sua familia em contexto de urgéncia” e delineei como objetivos
especificos: “Prestar cuidados especializados ao doente critico no contexto
do SUG, em especial na SR, ST e SO”, “Contribuir paraa melhoria e sequencia
dos cuidados prestados aos doentes através da elaboracdo de um guia de

acolhimento no servigo de ambulatorio”.

Ao longo deste estagio procurei prestar cuidados especializados aos doentes tanto
no ambulatério, como no internamento, nunca descorando a familia pela
importancia que esta tem para o doente que se encontra a experienciar uma
situacdo de urgéncia. Neste percurso formativo foram aparecendo doentes a
vivenciar novas situacdes e por vezes situacdes nada habituais no meu exercicio
profisisonal, o0 que me possibilitou a aquisicdo de novos conhecimentos e
desenvolver novas competéncias. Durante esta experiéncia pude gerir e
interpretar, de forma adequada, informac&o proveniente da sua experiencia
profissional e de vida, e da sua formacéo pds-graduada, pois sempre que tinha
uma situacdo nova tentava perceber 0 que se passava e quais as principais
necessidades do doente naquela situacdo, mobilizando assim 0s meus
conhecimentos. Apds essa analise comunicava a minha orientadora e, por vezes,
aos enfermeiros da equipa as minhas intervencdes e promovia a reflexdo sobre a

situacdo vivenciada, o que me permitia desenvolver uma metodologia de
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trabalho eficaz na assisténcia ao cliente e demonstrar um nivel aprofundado

de conhecimento na sua area de especializacéo.

No decurso do estagio, independentemente do setor onde prestei cuidados a
doentes, tanto do foro médico, cirtrgico, monotraumas e politraumas, vivenciei uma
situacdo de excecdo, com a admissao de multivitimas, em que nem Hospital, nem
a equipa multidisciplinar do SUG podiam prever o que estava prestes a acontecer.
O SUG encontrava-se estranhamente calmo quando de repente alguém externo ao
Hospital comunicou que iriamos receber trés vitimas de um tiroteio. Pouco tempo
depois estas trés vitimas que chegaram ao SUG pelo proprio pé, tendo sido
prestados cuidados as vitimas na SR. Pouco tempo depois chegaram mais duas
vitimas em situagcéo critica e que teriam igualmente necessidade de cuidados
urgentes, pelo que a equipa teve de se organizar rapidamente o que foi
imediatamente confuso. Nesta situacdo imprevista tive a necessidade de tomar
iniciativa e ser criativo nainterpretacao e resolucéo de problemas na sua area
de especializacdo, pois eu nao sabia ao certo como agir. Num replanear tentei
perceber onde seria necessaria a minha intervencao e pude por isso colaborar no
cuidar em situagbes multivitimas, o que me permitiu dinamizar a resposta a

situacdes de catastrofe ou emergéncia multivitima da concecéo a acéo.

Todas as situacGes abordadas anteriormente me permitiram um crescimento
enguanto profissional e me permitiram demonstrar consciéncia critica para os
problemas da pratica profissional, atuais ou novos, relacionados com o

cliente e familia.

Neste procsessoformativo assumiuse a comunicacdo como transversal a todo o
estagio. Pereira (2008, p.49), citando Deaux e Wright (1995) define-se como “(...)
uma interaccdo onde duas ou mais pessoas enviam e recebem mensagem e,
durante o processo, ambos se apresentam e interpretam um ao outro (...)”. Neste
contexto de estagio fui pro ativa e interagi sempre que possivel com o doente e sua
familia, explicando o que se estava a passar, pois esta explicacdo reduz o nivel da
ansiedade sentida. Muitas vezes dirigi-me aos familiares para poder identificar
melhor os problemas do doente e poder diminuir a ansiedade das familias ao dar-
Ihe todas as informacgfes. Dai pude demonstrar conhecimentos aprofundados

sobre técnicas de comunicagdo no relacionamento com o doente/familia e
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relacionar-se de forma terapéutica no respeito pelas suas crencas e pela sua

cultura.

O meu segundo objetivo foi desenvolvido apds ter conhecimento das metas do
Plano Nacional de Seguranca de Doentes (PNSD) 2015-2020 que o Ministério da
Saude quer ver implementado em todos os servigos de saude a nivel nacional até
2020. Apds a analise deste documento e de acordo com a Enf2 orientadora planeou-
se a realizacdo de um miniguia de acolhimento dirigido as pessoas no servico
ambulatorio (Apéndice ). A realizacédo deste documento contribuiu para melhorar e
e visou intervir no dominio da melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem
presentes no regulamento de competéncias comuns de Enf® Especialista da OE.
No término do estagio deixei aos enfermeiros o guia para implementacdo no

servico de ambulatério e ser entregue as pessoas/clientes e familias

Este contexto de urgéncia revelou-se importante no desenvolvimento da
capacidade critica sobre as praticas e pude progressivamente, adquirir autonomia

e prestar cuidados especializados na area da enfermagem médico-cirurgica.

De sublinhar também que este local de estagio foi positivo para o meu processo de
aprendizagem pois proporcionou-me varias oportunidades de formacao as quais

contribuiram para um crescimento profissional e pessoal.

2.2 UNIDADE DE QUEIMADOS

O segundo estagio, segundo o plano de estudos do MNP do EMC deve decorrer
numa unidade de cuidados intensivos, visando a aquisicdo de competéncias de
enfermeiro especialista, na prestacdo de cuidados ao doente critico. Assente na
permissa de que seria um estagio diferenciados, escolhi realizar este estagio num
Centro de Tratamento de Queimados (CTQ) de um Hospital Central em Lisboa.
Para ser considerado um CTQ a Unidade de Queimados tem de cumprir as
orientacdes estipuladas pela Direcdo Geral de Saude as quais se encontram

descritas na Norma n°24 de dez 2012, atualizada em dez 2015.

Esta UQ onde realizei 0 meu segundo estagio integra o servi¢o de Cirurgia Plastica

e estd em funcionamento ha cerca de 20 anos. Este servi¢o dispde de uma equipa
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multidisciplinar permanente composta por enfermeiros, assistentes operacionais,
médicos (cirurgibes plasticos e anestesistas), fisioterapeutas, nutricionistas,
administrativa e equipa de limpeza. A unidade € constituida por cinco quartos
individuais com pressao positiva (cada doente possui equipamento de
monitorizagdo e vigilancia individual), um Bloco Operatério, uma Sala de
Balneoterapia, uma Sala de Esterilizacdo, um gabinete médico onde permanece
um médico anestesista 24h e onde podemos encontrar os médicos de Cirurgia
Plastica que dao apoio diariamente aos doentes desta UQ, o gabinete da Enf?
Chefe, uma zona central onde se realiza a passagem de ocorréncias e onde a
equipa de enfermagem pode observar todos os doentes. Circundante a unidade
existe um corredor que da acesso a todos os quartos, permitindo que os doentes
tenham visitas diariamente podendo estes comunicar com o doente através de
intercomunicadores. As visitas podem também estar junto ao doente, mas apenas
uma vez por dia cerca de 30 min, e para isso tém de ser equipar adequadamente
(farda limpa, barrete, mascara, protetores de sapatos) além de proceder a lavagem

e desinfecao das maos.

O doente designado de queimado aquele doente que possui carateristicas

especificas e que tem necessidade de um tratamento igualmente especializado.

A queimadura € a destruicdo mais ou menos extensa e profunda do “6rgao pele”,
sob acdo de um agente mecanico, térmico, elétrico, quimico ou radioativo (Serra,
et al., 2004). Esses agentes podem atuar no tecido causando destruicao parcial ou
total da pele, podendo atingir camadas profundas, como o tecido subcutaneo,

musculos, tenddes e 0Ssos.

Os critérios de internamento numa UQ incluem: queimaduras 1° grau com
Superficie Corporal Total Queimada (SCTQ) = 75%; queimaduras 2° grau com
SCTQ > 25%; queimaduras 3° grau com SCTQ > 10% e toda a queimadura que
inclua: face; maos; pés; perineo; inalacdo ou atingimento da via aérea e

gueimadura elétrica (Serra, et al., 2004).

No acolhimento do doente na UQ o doente deve ser avaliado segundo o ABCDEF:
A - Airway, B - Breathing, C - Circulation, D - Disability, E - Exposition, F — Fluids

(reposicédo dos liquidos), (Swearingen, 2003). A avalizacdo secundaria inclui
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inspecdo detalhada da cabeca aos pés, a exploracdo das circunstancias do
acidente e os antecedentes pessoais da vitima. A gravidade da queimadura tem a
ver com % de SCTQ, profundidade e localizacdo da queimadura, potencial para

leséo por inalacdo, idade e antecedentes da vitima.

Para a realizacdo deste estagio assumi como atras referi: “Desenvolver
competéncias técnicas, éticas, relacionais e cientificas relacionadas com o
doente critico, em contexto de Unidade de Queimados”, de forma a obter as
competéncias de EE em enfermagem médico-cirirgica necessarias a prestacao de

cuidados especializados a pessoa em situacdo critica, tal como a sua familia

aguando do internamento numa UQ.

O processo de integracdo e fundamental uma vez que a qualidade de Cuidados
assenta muito no trabalho de equipa e aqui Benner (2011) reforca o quanto crucial
€ o trabalho de equipa para se prestar cuidados eficazes aos doentes. No meu
primeiro dia de estagio foi-me apresentada UQ pela Enf2 chefe e pela minha
orientadora que me explicaram o funcionamento da unidade e qual o percurso que
o doente faz desde a sua admissdo no servico até ao regresso ao domicilio ou
outros servigos. ApOs esta apresentacao de forma pormenorizada sobre a estrutra
fisica da unidade pela enfermeira orientadora assim como a metodologia de
trabalho, esta revelou-se facilitadora para a compreensdo da organica e
funcionamento do mesmo, o que foi complementado com a leitura de normas,
protocolos e procedimentos. Houve também um relacionamento interpessoal com
0os elementos da equipa multidisciplinar, que se baseou essencialmente na
interajuda e disponibilidade para o trabalho de equipa, foi uma mais-valia neste

processo de integracao.

De forma a orientar o meu estagio na dire¢cdo da aquisicdo competéncias de EE,
defini entdo como objetivo especifico: “Desenvolver a prestacdo de Cuidados
Especializados ao doente queimado no contexto de Unidade de Queimados e
Bloco Operatério e sua familia”. Neste propdsito tive oportunidade de colaborar
na prestacao de cuidados gerais e especializados ao doente queimado desde a sua
admissdo a unidade. Quando o doente é recebido no SUG é submetido a exames
complementares de diagnaostico e transferido em seguida para a UQ. Aquando da

admissdo na unidade e ainda antes do doente ser instalado no seu quarto séao
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“

prestados cuidados a pessoa nha balneoterapia, isto é: “...um procedimento que
consiste na realizacdo de banhos, tendo como principal objetivo a limpeza e
remocao de tecidos desvitalizados, para evitar infe¢ées (...), evitando a dor e o
desconforto ao doente, depende ndo s6 da atua¢ao de uma equipa, como também
de uma afetacdo de recursos que um bom planeamento torna possivel” (Sousa, et
al., 2003). Procede-se a recolha de dados, identificam-se os problemas do doente
e levantam-se diagndsticos de enfermagem de forma a poder estabelecer
prioridades. Num segundo tempo planeia-se os cuidados em continuidade até ao
regresso a casa. A seguir e ao colaborar na prestacdo de cuidados pude

desenvolver uma metodologia de trabalho eficaz na assisténcia ao doente.

Ao longo deste processo formativo, e de uma forma progressiva tive a possibilidade
de desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados ao doente queimado
desde a sua admissdo até a sua alta/transferéncia, todo o percurso de estagio
permitiu-me desenvolver alguns aspetos mais especificos na minha area de
especializacdo, pois prestei cuidados a doentes com pequenas areas queimadas
até doentes com cerca de 90% do corpo queimado. Os doentes queimados podem
ter necessidade de ser ventilados, ou por queimaduras das vias aéreas ou para
protecdo destas ou aquando da ida ao BO, a balneoterapia ou aquando da
realizacdo dos pensos. Pelos motivos referidos tive também possibilidade de
prestar cuidados a doentes ventilados. Ao longo das horas que efetuei de estagio
consegui comunicar aspetos complexos de ambito profissional e académico,
tanto a enfermeiros como a publico em geral. Sempre que prestei cuidados aos
doentes e sua familia produzi um discurso pessoal e fundamentado, tendo em
consideracao diferentes perspetivas sobre os problemas de sadde com que

me deparei.

No decurso deste estagio e ao colaborar na prestacdo de cuidados de extrema
especificidade e de seguranca, todas estas vivéncias me levaram ao
desenvolvimento progressivo de uma conduta autbnoma especializada e a
consolidacdo de novas competéncias. Esta conduta levou-me a realizacdo de
algumas atividades que me iriam permitir que atingisse com sucesso 0 objetivo a
que me propus inicialmente. Realizei diariamente pesquisas que me permitiram

identificar e compreender as necessidades sentidas pelos doentes queimados e
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suas familias relativas aos cuidados individualizados e especializados prestados ao
doente, e ainda se submetido a intervencao cirdrgica. Este contexto motivou-me a
propor a realizacdo de um folheto sobre os cuidados que o doente queimado deve
no regresso a casa (Apéndice Il). Optei ainda por dar inicio a realizacdo de uma
norma sobre a utilizacdo do Analgesia Nociception Index (ANI), (Apéndice Ill), pois
foi usado pela primeira vez durante a minha permanéncia nesta UQ e apercebi-me
qgue havia pouco conhecimento dos elementos da equipa sobre o funcionamento
do mesmo, no entanto pude apenas realizar a parte tedrica da norma visto ser um
aparelho se esta a dar inicio ao seu uso e apenas existe a informacédo fornecida
pela empresa que o fabrica. Com a elaboragcdo desta norma demonstrei
compreensdo relativamente as implicacdes da investigacdo na prética

baseada na evidéncia.

Como segundo objetivo especifico defini: “contribuir para a qualidade dos
cuidados prestados aos doentes ao divulgar os resultados da RSL sobre e
Comunicacao de mas noticias”. Este objetivo relaciona o tema da minha revisao
sistematica da literatura com o facto de ter identificado que este tema era de dificil
abordagem por alguns elementos da equipa, pois muitas vezes tinham a
necessidade de comunicar situacdes aos doentes/familias e ndo sabiam qual seria
a melhor forma de o fazer. Realizei e apresentei uma pesquisa sobre o tema
Comunicacao de Mas Noticias a minha Enf2 orientadora e a Enf2 chefe do servico
e foi-me proposto a realizacdo de um poster que ficasse no servico sobre o
Protocolo de SPIKES (Apéndice 1V), dado ser um dos protocolos dos processos
mais utilizados em saude para Comunicar Mas Noticias. Este Protocolo de SPIKES
€ um processo de que se divide em 6 etapas (S - Setting up, P — Perception, | -
Invitation, K — Knowledge, E — Emotions, S - Strategy and Summary) as quais
segundo evidencia cientifica sdo as que mais facilitam no nesta comunicacéo. Apos
a realizacéo deste poster foi planeada uma sessao de formacao (Apéndice V) onde
apresentaria o poster e explicaria o Protocolo de SPIKES. Com este objetivo
consegui identificar as necessidades formativas; promover a formacao em
servico e ainda promover o desenvolvimento pessoal e profissional dos

outros enfermeiros.
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Terminando este estdgio penso ter desenvolvido competéncias de enfermeiro
especialista na area da Enfermagem Médico-Cirurgica, dado ter prestado cuidados
especializados ao doente, e ter contribuido para a melhoria dos cuidados prestados

aos doentes

2.3 VIATURA DE EMERGENCIA MEDICA E REANIMACAO

O ultimo estagio inserido decorreu na VMER de um Hospital Central de Lisboa,
entre 12 de set e 27 Out 2016, num periodo de 180h.

Segundo o Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM, 2014, S/p) a VMER “é
um veiculo de intervencdo pré-hospitalar destinado ao transporte rapido de uma
equipa médica ao local onde se encontra o doente” e que dispde de material para
Suporte Avancado de Vida (SAV). Esta equipa é composta por um médico com
formacdao intensiva de emergéncia e um enfermeiro (o qual conduz a viatura)e que
tem formacdo para tal. A ativacdo desta equipa esta dependente do Centro de
Orientacdo de Doente Urgentes (CODU) do Instituto Nacional de Emergéncia
Médica (INEM), pois é este centro que recebe as chamadas e que faz uma triagem
das informacdes recebidas e que decide quais 0os meios que devem ser ativados

para o local.

A VMER deste Centro Hospitalar € composta por cerca de 20 enfermeiros e 30
meédicos que sao escalados pelos trés turnos e todos eles pertencem a esse mesmo
Centro Hospitalar e cujas fun¢des sdo ha varios anos em contexto de Urgéncia e
Emergéncia (SU e UCI), o que faz com que seja uma equipa com comprovada

experiencia e competéncia.

No contexto supra referido tive a oportunidade de presenciar diversas situagdes
relacionadas com doentes recorrentes e outras menos comuns tanto para mim
como, por vezes, para 0s elementos da equipa com quem eu me encontrava

naquele turno.

Nos primeiros turnos foi-me feita a integracdo, mostrando-me todo o material e
equipamento necessario, assim como a organica do servi¢o e seu funcionamento.

No entanto ndo demorou muito para que comecasse a perceber como funcionava,
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pois em pouco tempo tivemos a nossa primeira saida. Consegui perceber como era
assinalada a marcha de urgéncia e de como era importante chegar o mais rapido

possivel a vitima para prestar socorro, mas com a maior seguranca possivel.

Outra situagdo que foi facil e rapida de perceber foi que muitas da vezes quando a
equipa chega perto da vitima tem de reavaliar novamente a situacdo pois nem
sempre os dados que séo recebidos por parte do CODU conferem, visto que muitas
vezes os dados sdo adulterados por quem presencia a situacdo, outras vezes
podem ser impercetiveis ou pode ainda acontecer que quando ha a ativacdo da
equipa é descrita uma situacao e quando a equipa chega ao local a situacdo nédo e
a esperada. Nestas saidas tive ainda oportunidade de identificar que muitas vezes
a equipa também tem de alterar a ordem dos procedimentos de atuacao devido ao
meio envolvente. Neste estagio foi-me dada a possibilidade de participar destas

decisdes o que foi muito motivador e enriquecedor.

Para este estagio defini como objetivo principal “Desenvolver competéncias
técnicas, éticas, relacionais e cientificas relacionadas com o doente critico
em contexto pré-hospitalar”. No decorrer do estagio a equipa foi ativada diversas
vezes tendo tido possibilidades de prestar cuidados a doentes criticos vitimas de
acidentes (viacado ou domésticos) ou doencas subitas (enfartes, edemas agudos do
pulm&o, dispneias, alteracbes de estado de consciéncia, dor toracica, paragens
cardiorrespiratérias, etc.), o que me permitiu mobilizar conhecimentos adquiridos
ao longo da formacdo poés-graduada. Posso afirmar que nas ativacdes que
presenciei muitas vezes a prestacdo de cuidados da equipa da VMER foi
fundamental para as vitimas. Ao longo destas saidas pude demonstrar
capacidade de reagir perante situacdes imprevistas e complexas, consegui
igualmente desenvolver uma metodologia de trabalho eficaz e refletir sobre a
préatica, de forma critica, o que me permitiu sempre prestar os melhores cuidados

ao doente critico e a sua familia se esta estava presente.

Em todas as saidas da VMER sublinho a importancia do trabalho em equipa (dupla
médico-enfermeiro), pela percecdo de antecipacdo e sinergismo entre eles pois

cada uma sabe exatamente o que tem de fazer.
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Nestas situacbes em que se presta cuidados a vitimas no pré-hospitalar muitas
vezes encontra-se presente alguém da familia da vitima, ou algum amigo, sendo
por isso pertinente comunicar com estes de forma a que estes percebam o que esta
a acontecer e 0 que se ira processar a seguir. Muitas vezes sO apés abordar a
familia ou os amigos é que a equipa médica consegue perceber a gravidade ou ndo
da situacédo da vitima e decidir a abordagem a vitima. Aqui a equipa tem também a
possibilidade de perceber se a familia/amigos necessitam também de algum apoio.
Sempre que necessario a equipa pede apoio ao CODU (das outras vertentes que

existem no INEM), como por exemplo pedir o apoio dos psicologos.

Outro aspeto que a equipa tem de ter em atencdo sempre que chega ao local onde
a vitima se encontra sdo as questdes de seguranca pois nem sempre ha condicées
para se poder abordar a vitima e ai tém de ser criadas essas condicdes e gerir 0s

cuidados prestados.

Como referi anteriormente a minha RSL esta relacionada com a Comunicac¢éo de
Més Noticias e dado ser um tema de interesse para a equipa pela frequéncia com
que tém de o fazer defini como segundo objetivo especifico, para este estagio:
“Contribuir para a qualidade dos cuidados de enfermagem ao divulgar os
resultados da RSL sobre comunicacdo das mas noticias”. Para atingir este
objetivo e em consonancia com a minha Enf2 orientadora optei por deixar na Base
deste Centro Hospitalar um dossier com os artigos que deram suporte a RSL e os
resultados da minha RSL. No decorrer do estagio consegui partilhar com a equipa
os conhecimentos baseados em evidencia sobre este tema o0 que permitiu também
ao estar inserida nesta equipa tive oportunidade de comunicar com as vitimas e
suas familias, e mobilizar os conhecimentos adquiridos sobre a comunicacgéo, o que
me permitiu também demonstrar conhecimentos aprofundados sobre técnicas
de comunicacéao no relacionamento com o cliente e familia e relacionar-se de

forma terapéutica no respeito pelas suas crencas e pela sua cultura.

Assim e em conclusdo posso afirmar que consegui desenvolver de forma
progressiva uma conduta autbnoma e especializada que me permitiu consolidar
competéncias de enfermeiro especialista, e tendo dado também o contributo para
a melhoria na prestacéo de cuidados. Este estagio fez-me crescer como pessoa e

como profissional de saude, pois além de grande contributo na aprendizagem e no
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desenvolvimento de competéncias, deu-me a oportunidade de experienciar a

prestacédo de cuidados num contexto que sempre me fascinou.
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3. CONCLUSAO

Com o termino dos estagios, e deste processo de formacao, onde sublinho o grande
desenvolvimento pessoal e profissional, torna-se importante avaliar/refletir sobre
este percurso de novas aprendizagens, de novas competéncias desenvolvidas e
conhecimentos adquiridos ao longo deste mestrado. Tendo em conta este percurso
passei a refletir sobre as minhas ac¢des, sobre a pratica dos cuidados e sobre a

responsabilidade que cada enfermeiro tem para com os doentes e sua familia.

Hoje sou uma enfermeira mais atenta, conhecedora, responsavel e promotora da
seguranca dos doentes. Todo este processo permitiu-me adquirir e validar
competéncias técnicas, cientificas, relacionais, éticas, e deontoldgicas que
contribuiram para uma prestacao de cuidados de qualidade e para a prestacéao de
cuidados humanizados, tendo em conta a pessoa em situagao critica e familia,
dado o desenvolvimento de competéncias de enfermeiro especialista em pessoa

em situacgao critica.

A minha experiencia profissional, fez-me questionar a pratica que e responder ao
longo deste percurso académico, assim como através da sistematica da literatura.
Quando iniciei este percurso trabalhava numa unidade de paliativos e muitas vezes
tive comunicar mas noticias tanto ao doente como a familia e todo este processo,
por vezes, me deixava desconfortavel e com receios. ApGs a realizacao desta RSL
percebi o que cada enfermeiro pode fazer para melhorar este processo e o que
pode deixar o doente/familia mais confortavel. O modelo de RSL despertou em mim
um maior interesse pela investigacéo, pois ajudou-me a perceber o quanto ela é
importante e deve ser implementada em todas as vertentes da enfermagem para

assim podermos crescer como enfermeiros.
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Com o presente trabalho consegui atingir o objetivo de descrever, analisar e
refletir criticamente sobre o processo de aquisicdo de competéncias gerais e
especificas inerentes ao Enfermeiro Especialista na area de Enfermagem
médico-cirirgica e sublinho a importancia dos locais de estagio para esta
consolidacdo de competéncias. Cada estagio teve o seu contributo peculiar dado
0s contextos em que foram realizados e facilitaram o desenvolvimento de
competéncias de enfermeiros especialistas em EMC como previsto no plano de

estudo.

O primeiro estagio decorreu num SUG e permitiu mobiliar e consolidar os
conhecimentos aprofundados ao longo da teoria. A prestacdo de cuidados aos
doentes criticos num servico de urgéncia e a reflexdo sobre esses cuidados
permitiu sem duvida a aquisicdo de Competéncias de Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Meédico-cirirgica. O fato de ser um servico onde a
imprevisibilidade esta presente permitiu-me desenvolver a tomada de decisao, a
perspicacia e o agir priorizado para responder as situacfes, e demonstrar a

minha preocupacédo para com o doente critico e sua familia.

O segundo estagio que decorreu numa Unidade de Queimados foi também
importante neste percurso de formacdo pois sendo um servico especifico
consegui desenvolver diversas competéncias comuns e especifica de Enf°
Especialista. Aqui, pude mobilizar os conhecimentos adquiridos nas aulas
tedricas deste mestrado, complementando com as pesquisas realizadas. Penso

que neste estagio consegui igualmente atingir os objetivos a que me propus.

O terceiro estdgio decorreu no pré-hospitalar e permitiu-me desenvolver
competéncias que complementaram os dois estagios anteriores. Foi um estagio
mais complexo, pois confrontou-me com situagdes completamente novas, tais
como a diversidade das situagfes, contextos, doentes e familias encontradas em
cada saida, o que eu queria muito experienciar. Permitiu-me crescer como
profissional, como pessoa pelo que ao longo das semanas de estagio consegui

adquirir conhecimentos e atingir os objetivos delineados.

O fato de ter realizado os estagios em servicos e unidades onde ndo se tem

experiencia constituem um desafio, no entanto a pluralidade de situagOes
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vivenciadas nos trés locais de estagio conferiu valores a minha aprendizagem,

evoluindo como profissional reflexivo e demonstrando consciéncia critica.

Todo este percurso teve algumas limitacbes, as quais se prenderam com a
dificuldade em articular horarios praticados nos locais de estagio e os meus
horarios laborais e ainda o fato de ter pouco tempo excedente que pudesse
utilizar para consolidar conhecimentos e ainda realizar os trabalhos inseridos nos

estagios.

Este relatério constitui e relata uma caminhada que evidenciou a aplicacéo de
formacao tedrica e pratica baseada na evidencia cientifica e sublinha a mudanca

de comportamentos com vista a uma melhoria de cuidados prestados.
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Guia de Acolhimento SUG



Servigo de Urgéncia Central

Verdew Anviy
Armaredon
Racegdo
Triagem ( Larsnun
/( \
Serveo de /’/_, Ambulsono
Wegincs Contrsd €7
[\Ue] \\ Vermeitas Pugelatng
\
\ \ o
N pemamenso s0 ]
ohameloga

0 que & o Sistema de Triagem de Manchester?

Método que stribul uma pricrdade chnica 205 Utentes, baseada ra identficagio de problemas.
Esta aalagdo ¢ realizads a3 partr da ouela apresertada pelo wtente (prncipal
sntoma/protiema) que leva © utente 30 SUC Evstem 52 fluogramas baseados nas quenas de
apresentagio.

Como se faz a Triagem de Prioridades?

Apds a admissho, serd atendido por um Esfermero que Ihe fard aigumas perguetas scbre o
mativo porgue recerre ac SUC ¢ apds uma otdervaclo rigidas e cbjetva he atrdurd uma das S

pricridades (Vermeino, Laranja. Amareio, Verde e azul) em gue cada uma regresentando um grau
de gravidade ¢ o Tempo ideal em que o doente deverd ser atenddo.

Sels de enpera

Gabineten mettcon

O que acontece de sequida?

*  Aguardar na Sala de espera do respetve setor pela chamada para observagio medca.

Apds a primeira cbservaclo médica goderd ser do parac 209 sdcas/

o de Exames C e Dagné ouAla

Observogles:

Na 532 de 5pera @STm MONTONS QU APMEISNTAM © teMEo MEKo de E5p8ra Para 3 primeina
obuervagio midica de cade priondade foze.

TOOOS o3 utente tem direito a um acompanhante durante & sud permanincia no ambulatéro
do SUC,

S0 Sacessdnio ooy uando s0ictads o SUC fornece Apsio Social Reigieso

Sobbugrote: {04 omn £ OcER e ag Lt durdato # 15 de mar 16
e bkt Bane Vone Catmen

T ag. Vilove 2 Masarls Mo
Servi¢o de Urgéncia Central
Verdey/ Azus
Armarebn
/ hececio
/ 5als de espara
S— Sak e batamentos
Servgode J - Ambuatenn —W medcm
Wnginoia Centrae ¢
Q) \ Vermeihos Puguiatna
\\
N temamenty  —— 50 oy
olameloga O que acontece de saguide?

0 que & 0 Sttensa do Triagem de Manchester?

Método gue atridul uma gricedade Cinica acs Utentes, baseada =a idertiicaclo de problemas.
Esta wakacho & redlizads & party da Sueba  apreientads pelo  utente (priscipal
sntoma/problema) Gue levs o uterte 80 SUC. Exatern 32 Mluscgraman Bamadon nes Gueiss de
spresentagio

Como se fat & Triagem de Priceidedes?

Apos & admasio, terh stendido por um Enfermero que the fark sigemas pergustes wbre o
=otivo porgue recorre 80 SUC & apds uma observesio rigids e cbjetve he atrburd uma des §
priondades (Veema o, Laranie, Amanelo, Verce @ ar) e que cads ums regeesestands um grav
de gravidace ¢ o tempo idesl em que © dosnte deverd sar atendido.

o Aguaedar na Sale e e3pers S0 rRIpenG setor pals Chamads pics oRseraaclo medca

Apda » primeine observacho médics podeck ser pw 5
Vg itagio de Exames de Diagnd ou Alte.
Obvervagdes:

No sals de espers existem monfores que apresentam O bempc mASO de S5pers pars § prmeiry
abservagio médics de cada grondade /cor,

TOOOS o utente tem dreto 3 um scompanhants durante & sus permanincis no smbulatéco
do SUC,

Se ro e/ou quando 0 SUC fornece Apaio Socel Aeligcso
{feesea. " 80ern. 0, oo » 73 e e 16
ER Voralwaeo
LY Vadsess
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Folheto Cuidados Para a Alta UQ



Nos dois primeiros anos nao deve ir a
praia

Ingerir liquidos e comida rica em protei-
nas (ajuda na cicatrizagao)

Exercitar as areas afetadas

Retomar as Atividades de Vida habitu-
ais

Se necessitar pedir apoio médico de
outras especialidades, sem receios.

“Urn heroi é um individuo
comum gque encontra a
for¢a para perseverar e re-
sistir apesar dos obsticu-
los devastadores.”

Christopher Reeve

Doente Queimado

As gueimaduras envolvern habitualmente a
danificacio da pele, mas podem também
atingir outros Grgdos.

O agente causador da queimadura pode ser

térmico, elétrico, quimico, ou radiagies.

A tipo/grau de queimadura pode depender da
intensidade e da duracdo da exposigdo, da
localizagao, da profundidade e percentagem
de exposicao corporal.
As queimaduras dividem-se em 3 graus:
. Queimadura de 1° grau
. Queimadura de 2° grau

. Superficial parcial

. Profunda Parcial

Queimadura de 3° grau

se necessitar de algum esclarecimento

(linha d

3 Madureira e

Durante o Internamento

Durante o internamento o doente vai perma-
necer num quarte individual, com ambiente

controlado de forma a prevenir infegdes.

Cada profissional ou pessoa significativa que
entra no quarto do doente tem de usar farda-
mento proprio e proceder a desinfecdo das

maos.

Preparacio para a Alta

Quando se comeca a perspetivar a alta do do-

ente, a equipa comega a preparar esta alta e a
realizar ensinos sobre os Cuidados a ter apds a
alta, com as zonas queimadas, tanto aos doen-
tes como as familias/cuidadores informais des-

tes.

CENTRO HOSPITALAR LISBOA

Unidade de Queimados
Piso7

Cuidados para a Alfa

O Doente/Familia/Cuidador Informal apds a
alta tem de ter diversos cuidados, tais como:

Lavar zona da queimadura com agua
tépida, com sabao de pH neutro & sem
esfregar ou friccionar

Evitar banhos de imersao

Secar as areas com toalhas turcas maci-
as e sem es[regar

Usar cremes hidratantes sem alcool para
ndo secar a pele e hidratar a pele varias
vezes ao dia

Se necessario recorrer a pressoterapia,
isto & usar roupas elasticas proprias o
maior n° de horas possiveis, podendo
mesmo usar 24h, de forma a ndo permi-
tir elasticidade da pele. (pode ser usada
1 a 2 anos)

Usar roupas de linho ou algodao e sem
serem muito apertadas
Usar chapéu com abas

Evitar exposigao solar em horas de mui-
to calor e usar sempre protetor solar de
ecra total
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Norma De Utilizagcdo Do Analgesia Nociception Index (ANI)



Unidade de Queimados

NORMA - Procedimento de Utilizacdo do Analgesia Nociception
Index (ANI)

Elaborado por: Aluna do Mestrado de
Meédico Cirdrgica UCP Naria Calado Revisto por:

Orientado por: Enf* Especialista LA

Aprovado em:

Enf.* Directora

1. Objetivo:

« Uniformizar procedimentos no seio da equipa de enfermagem;

e Contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados ao

Doente Queimado com dor

« Facilitar a integracao de novos elementos.

2. Ambito:

* Aplica-se aos doentes queimados sedados e conscientes com dor e

necessidade de ajuste de terapéutica analgésica

3. Descrigao:

O Analgesia Nociception Index (ANI) € um aparelho que permite a medigao

continua da atividade do sistema nervoso autonomo, analisando seu sistema

parassimpatico através da arritmia do seio respiratorio, usando flutuagoes breves

e rapidas na frequéncia cardiaca induzida por cada ciclo respiratério

(espontanea ou controlada).




Segundo a MDMS(2016:4), "0 calculo do ANI é baseado na aquisigdo dos
sucessivos intervalos de tempo RR, para medir a influéncia da respiragio no
ritmo cardiaco que esta relacionada com wuma breve elevagao do 6nus
parassimpatico em cada ciclo respiratério que resulta num alargamento dos
intervalos RIR durante a expiragao e encurfamenio na inspiragcio, que & expresso

na arritmia sinusal respiraltéria.

O ANI baseia-se na medigao da varabilidade RR gque se produz pela amitmia
sinusal respiratdria de maneira fisioldgica através da alivagdo dos

barorecepiores pulmonares na respiragao. O fenomeno € regulado na medula

pela ativagdo simpatica e Parassimpalica, para ofimizar as trocas gasoso.

0 DKz 0.15Hz 0.4 Hz 06H
L o

A modulagdo da frequéncia cardiaca instantinea induzida por sistemas de
efeifos opostos, simpatico e paraS, é mensuravel por andlise espetral: a
compeonente de alta frequéncia (AF) [0,15-0,4 Hz] esfa apenas relacionada com
o sisfermna paras, enguanfo a componente de baixa frequéncia (BF) [0,05-,15 Hz]



esta sob a influéncia dos sistemas simpatico e paraS; a termorregulagao € o
barorreflexo influenciam as BF e as frequéncias muito baixas [0.004-0,05 Hz].
Os movimentos respiratorios representam uma parte importante da modulagcao
das AF da frequéncia cardiaca, os efeitos sobre afrequéncia cardiaca s&o
descritos como arritmia sinusal respiratoria: a frequéncia cardiaca acelera
transitoriamente a cada respiragao, como resultado da elevagao temporaria do

tono paraS.

ECG

A detegao da onda R do ECG permite calcular com precisao o intervalo de tempo
entre cada contragao cardiaca (intervalo RR), expressa em ms. As séries RR
sao filtradas em tempo real através de um algoritmo de detegao, a fim de evitar
que possiveis artefactos interfiram com o calculo da série RR.

Cada sénie RR é interpolada para se obter uma frequéncia de amostragem de
8Hz; em seguida, é isolada uma janela de tempo de 64 segundos. Para se
suprimir a influéncia da frequéncia cardiaca basal, ao valor dos intervalos RR da
Jjanela é subtraido o valor da média (M) de cada amostra: RRi =(RRi - M).

A fim de que as séries RR sejam comparaveis, cada série RR (RRi) é
considerada como um vetor 512 pontos e sao normalizadas utilizando a norma
vetorial S.

Numerosos estudos realizados demonstram que a dor e/ou a ansiedade
conduzem a ativagao do simpatico, mensuravel pela Variabilidade da Frequéncia
Cardiaca sob a forma de um aumento da componente espetral de BF (simpatico
e paraS) e de uma diminui¢ao da componente AF (paraS). A filtragem da série
RR para a banda de AF [0,15-0,4 Hz] permite mostrar (figura 6) a superficie de
influéncia da ventilagao na arritmia sinusal respiratoria na série RR, a que

corresponde o tono paras do paciente.

Para ser independente das variagoes da frequéncia respiratoria, o ANl mede

diferentes superficies na série RR, mais concretamente 4 janelas de 16



segundos. Efetua a detegcao automatica dos maximos e minimos da curva,
delimitando o contorno dos limites superior e inferior, para calcular as superficies

A1, A2, A3 e A4 entre os limites superior e inferior nas 4 janelas de 16 segundos.

E definida a area sobre a curva “Area Under the Curve” minima (AUCmin) como
a mais pequena das quatro superficies A1, A2, A3 e A4. O “Analgesia
Nociception Index” (ANI) & entao calculado para exprimir a fragao da superficie

de influéncia da ventilagao como um indice numérico entre 0 e 100.
ANI =100 * [a*AUCmin+B] /12,8

onde a = 5,1 e B = 1,2 foram determinadas para manter um efeito visual

adequado da influencia da respiragcao sobre a série RR e o indice o ANI. o

O ANI mostra duas médias no monitor, uma de um minuto (para o ANI
instantaneo — Linha amarela) e outra de dois minutos para o ANIm (médio- linha
Laranja). As duas linhas aparecem na janela superiro do monitoe os valores
apresentados sao em tempo real. Esta medicao varia de 0 a 100, consoante esta

atividade do Sistema parassimpatico.

Varios estudos permitem demonstrar que o ANI no doente inconsciente (por
exemplo, sob anestesia geral), os valores-alvo estao entre 50 e 70. O ANI com
menos de 50 corresponde a uma deficiéncia de opidides, enquanto um ANI
acima de 70 levam a conclusao de overdose de opiaceos. No caso do paciente
estar consciente o ANI mostra a dor aguda e o nivel de stress do doente, os

valores alvo sao entre 50 a 100.

Anilgesis Nockception Index




Existemn diversos farmacos que podem limitar a avaliagdo do ANI como € o caso

da efedrina, clonidina, atropina, sufentanilo, remifentanilo,

4. Procedimento a realizar

Procedimento: Justificagao
1. Colocar 1 elétrodo grande no Coloca-se nesta posicao para se
ombro e 1 elétrodo pequeno poder obter um vetor cardiaco de boa
no lado esquerdo do peito. amplitude

5. Bibliografia
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6. S - Strategy and Sumary (Estratégia e Resumo)
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Sessao de Formacao “Protocolo de SPIKES”



v Unidade de Queimados

Aluno: Noria Filipa Pereira C
Orientador UCP: Doutora Manuela Madurei
Orientadora da UQ: Enf° Especialista LA

OBJETIVOS:

COMUNICACAO:




MA NOTICIA

COMUNICACAO DE MA NOTICIA

COMO DEVE SER DADA A MA NOTICIA?




PROTOCOLO DE SPIKES
S

1. S - Setting up the interview (Preparacéo da entrevista)

Proporcionar: Privacidade,
, Presencga de
familiar/amigo (se o doente quiser)

2. P - Perception (Avaliando a percegéo do doente)

Realizar questdes abertas de forma a perceber qual a percegéo do
doente/familia em relagéo a sua situagdo: O que sabe sobre o seu
quadro clinico?

3. I - Invitation (Convidar o doente para dialogo)

Perceber o que o doente/familia quer saber sobre a sua , deve-se
questionar diretamente o desejam saber sobre a , por ex:
0 ouapenaswnnparfedosresmdgg?ouw
0 seu plano terapéutico?”

(Partilha da Informagéo)

da informagéo ao dt /familia usando
exemplos de frases ser usadas: “Infelizmente eu tenho mas
noticias a lhe dar” ou ter que Ihe dizer que..."; e usar termos de facil
compreens&o.




5. E - Emotions (Responder as Emogoes)

6. S - Strategy and Sumary (Estratégia e Resumo)

Profissional deve avaliar a comp 4o dos do perguntas,
cormporex:'sorithzsﬂm:’igpm-sirou'ssummr.'bm

CONCLUSAO:
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