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“ Colocar-se em relacéo com o outro é o comeco do cuidar,
e a maneira de se colocar em relagédo com o outro
é o reflexo da arte do cuidar”

Cécile Lambert



RESUMO

Por oposigdo a uma visdao mecanicista da enfermagem, que cuida de acordo com uma
abordagem tradicional, sem atender a Pessoa como um todo, maior e diferente de uma das
partes, existe, atualmente, uma outra visdo, mais humanista, segundo a qual a Pessoa deve
ser vista como um todo indivisivel, inserida numa familia e numa comunidade. Neste contexto,
a interacdo que se estabelece entre o Enfermeiro, a Pessoa e a Familia assumem um

destaque particular.

O presente relatério ensubstancia-se na etapa final do Curso de Mestrado de Natureza
Profissional em Enfermagem Médico-Cirurgica, ministrado pelo Instituto de Ciéncias da Saude,
da Universidade Catdlica Portuguesa, e tem como objectivo descrever, analisar e refletir sobre
as competéncias adquiridas e/ou desenvolvidas ao longo deste curso, assim como revelar os

seus principais contributos para uma enfermagem avangada.

A comunicacdo com a Pessoa e Familia, sendo uma varidvel indispensavel no cuidar em
enfermagem, foi a linha orientadora do projeto de estagio e a pedra basilar da pratica de
cuidados, assumindo-se como um grande desafio neste percurso. A detecdo de necessidades
de intervengdo nesta area, direccionou-nos para a realizagdo de dois estudos sobre

“Comunicagao com a pessoa em estado critico e familia” e “Comunicagdo de Mas Noticias”.

Palavras-chave: Enfermagem Avancgada; Competéncias; Comunicagao; Pessoa.



ABSTRACT

In contrast to a mechanistic view of nursing that cares according to a traditional approach
without attend to the Person as a whole, bigger and different than one of his parts, there is
currently another view, more humanistic, according to which a Person should be seen as an
indivisible whole inserted in a family and a community. In this context, the interaction that occurs

between the Nurse, the Person and Family takes a particular highlight.

This report fits in the final stage of the Masters Course of Professional Nature of Medical-
Surgical Nursing, ministered by the Institute of Health Sciences, of Portuguese Catholic
University, and aimed to describe, analyze and reflect on the skills acquired and / or developed

throughout this course as well as reveal their major contributions to an advanced nursing care.

The communication with the Family and Person, which is a essential variable in nursing care,
was the guiding line of the clinical practice project and the cornerstone of care practice,
assuming a major challenge on this journey. The detection of intervention needs in this area,
lead us to develop two studies about "Communicating with the person in critical condition and

family" and "Communication of Bad News."

Keywords: Advanced Nursing, Skills, Communication, Person.
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INTRODUCAO

Na area da saude, a evolugdo técnica e cientifica requer uma atualizagdo constante e
permanente por parte de todos os profissionais. Segundo Vieira (2009), prevé-se que, no
futuro, muitas pessoas serao hospitalizadas por doengas agudas ainda mais graves do que a
maioria das que temos atualmente. Este facto justifica, assim, o investimento que os
profissionais de saude, nomeadamente os enfermeiros, necessitam de realizar para
conseguirem dar resposta as exigéncias e as expectativas impostas.

A natureza do exercicio profissional e o investimento na formagdo ganham, deste modo,
sentido, se perspetivados numa légica de cruzamentos disciplinares de saberes e de

competéncias.

Segundo o artigo 4.° do Decreto-Lei n.° 161/96, de 4 de Setembro, alterado pelo Decreto-Lei n.°
104/98, de 21 de abril, referente ao Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro
(REPE), o enfermeiro € o profissional com reconhecida competéncia técnica, cientifica e
humana para a prestagdo de cuidados de enfermagem gerais aos individuos, a familia e a
comunidade.

No entanto, € fundamental que os enfermeiros, para além de serem prestadores de cuidados
com competéncias gerais, adquiram e demonstrem um conjunto de competéncias
especializadas, tornando-se, assim, diferenciados e peritos, nas areas em que prestam
cuidados.

O Curso de Mestrado de Natureza Profissional em Enfermagem Médico-Cirurgica (EMC),
ministrado pelo Instituto de Ciéncias da Saude, da Universidade Catdlica Portuguesa, visa,
desta forma, responder a necessidade de formagao especializada dos enfermeiros. De acordo
com o seu plano de estudos, pretende especificamente o desenvolvimento de competéncias
para a assisténcia de enfermagem avangada ao doente adulto e idoso com doenga grave,
sendo dirigido especialmente para a pessoa em estado critico, orientando a sua agao para os

seguintes objetivos gerais:

- Ser capaz de integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas, incluindo solugdes ou
emitir juizos em situagbes de informagéo limitada ou incompleta, incluindo reflexdes sobre
implicagdes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas solug¢des e desses juizos

ou os condicionem;

- Ser capaz de comunicar as suas conclusdes, e 0os conhecimentos e raciocinios a elas
sujacentes, quer a especialistas quer a nao especialistas, de uma forma clara e sem

ambiguidades;
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- Aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensao e de resolugdo de
problemas em situagdes novas e nao familiares, em contextos alargados, e multidisciplinares

relacionados com a area de Especializagdo em EMC.

Todos eles concorrem de forma equitativa para a comprovagdo de competéncias
especializadas que permitem assegurar que o enfermeiro especialista detém conhecimentos,
capacidades e habilidades adequadas, sendo capaz de os mobilizar para a pratica.

(Universidade Catolica Portuguesa, 2010).

Tendo em conta que a pratica clinica € a atividade nuclear desenvolvida pelo enfermeiro
especialista, o plano de estudos do Curso compreendeu uma componente pratica de 540

horas, as quais se distribuiram por trés moédulos, designadamente:

v' Médulo Opcional lll: Perioperatério, no qual foi obtida creditacdo, de acordo com o

previsto no artigo 45.° do Decreto-Lei n.° 74/2006, de 24 de marco;

v" Médulo lI: Unidade de Cuidados Intensivos/Intermédios Polivalente (UCI/UCIP), do
Hospital de Cascais (HPP Hospital de Cascais). O estagio decorreu entre 27 de abril e

24 de junho de 2011, tendo correspondido a 180 horas.

v" Médulo I: Servigo de Urgéncia da Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo, EPE
(ULSBA EPE) — Hospital José Joaquim Fernandes (HJJF). O estagio ocorreu no
periodo de 26 de setembro de 2011 a 18 de novembro de 2012, tendo correspondido

igualmente a 180 horas.

O presente relatorio, com o objetivo de descrever as atividades realizadas, acompanhadas por
momentos de analise critica, reflexdo e avaliagdo do caminho percorrido e das competéncias
adquiridas e/ou desenvolvidas ao longo do estagio, insere-se, assim, na estrutura curricular do
curso que integra uma componente tedrica (45 ECTS), e um estagio na area da Especializagéo

em Enfermagem Médico-Cirurgica (45 ECTS).

O trabalho desenvolvido sustentou-se numa pratica baseada na evidéncia. Considerando-se a
Comunicag3o' com a Pessoa’ e com a Familia®> como central no cuidado de enfermagem, esta
norteou o projeto de estagio e assumiu-se como o grande desafio para este percurso.

Conceito outrora pouco valorizado, a comunicagdo tem vindo a assumir-se como uma

componente fundamental na pratica de enfermagem, ndo s6 pela sua importancia para o

! Phaneuf (2005, p.23) define a Comunicagdo como o "processo de criagdo e de recriagdo de informagédo, de troca, de
artilha", colocando em "comum sentimentos e emogdes entre as pessoas”.
Ao longo de todo o relatério, conceptualizamos que a nomenclatura "Doente" e "Pessoa" se refere aos individuos com
quem cuidamos, sob uma perspectiva holistica, ao longo do ciclo vital, inseridos numa familia, grupo ou comunidade.
* Entende-se por familia, o conjunto de seres humanos que constitui uma unidade social ou um todo coletivo, fazendo
parte do mesmo, os elementos unidos por consanguinidade, afinidades emocionais ou relagdes legais, incluindo
pessoas significativas (Ordem dos Enfermeiros, 2011).
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estabelecimento de relagbes interpessoais, como pelo facto de permitir identificar as
necessidades da pessoa, incluindo o impacto da doenga, da hospitalizagdo e do tratamento,
com as quais é possivel desenvolver uma pratica de enfermagem individualizada, contribuindo

desta forma para uma melhoria da qualidade dos cuidados.

De acordo com o Ministério da Saude (2010), a qualidade nos servigos define-se como um alto
nivel de exceléncia profissional, uso eficiente de recursos, riscos minimos para a pessoa e alto
grau de satisfacdo de todos os intervenientes durante o processo de cuidar. Segundo esta
abordagem, a satisfacdo da pessoa e familia constitui um importante indicador de qualidade,
na medida em que reflete a conformidade dos resultados em relagdo as suas expetativas e a
percepcgao da pessoa, relativamente aos cuidados de enfermagem.

Tal indicador é reconhecido pela Ordem dos Enfermeiros (2001) como sendo uma das
categorias de enunciados descritivos de qualidade nos cuidados e produtividade de
enfermagem, quando afirma que, na procura constante de exceléncia profissional, o enfermeiro
persegue os mais elevados niveis de satisfacdo das pessoas, considerando elementos
importantes neste processo, o estabelecimento de relagbes empaticas, o envolvimento da
familia ou conviventes significativos, o estabelecimento de parcerias no planeamento dos
cuidados e o empenho do enfermeiro para minimizar o impacto negativo, do processo de

doenga, na pessoa e familia.

Enquadrados no Paradigma da Transformagdo que se caracteriza por uma mudanga de
mentalidades e “abertura para o mundo”, a pessoa é considerada como um ser Unico complexo
e global, cujas dimensdes formam a unidade. A saude é encarada como uma experiéncia e o
ambiente é todo o universo que se encontra em constante interagdo com a pessoa. Cada
fendmeno é unico e faz parte de um modelo dindmico de relagdo mutua e simultdnea com o
meio envolvente do qual faz parte integrante e com o qual interage reciprocamente. (Kérouac,
Pepin, Ducharme, Duquette e Major, 1996). Desta relagcdo resultam por vezes processos
transitorios que exigem adaptagédo, sendo denominados de transigbes. O enfermeiro enquanto
agente ativo, dinamizador e promotor da mudanga tem ndo sé um papel fundamental na
facilitagdo desse processo que a pessoa esta a vivenciar, como assume a responsabilidade
profissional, por via do aperfeicoamento profissional e desenvolvimento de competéncias, para

uma prestacéo de cuidados de qualidade.

Sendo este, um relatério que pretende descrever o trabalho desenvolvido, estruturalmente,
segue uma sucessao cronoldgica das etapas que correspondem a vertente pratica, de forma a
proporcionar uma leitura sequencial dos momentos de aprendizagem e do consequente

desenvolvimento de competéncias.

Comecgamos por fazer uma abordagem da experiéncia profissional creditada que corresponde
ao Modulo Opcional (Perioperatério). Seguidamente, descrevemos os objetivos delineados em
cada um dos modulos de estagio realizados, procedemos a fundamentagdo e mostramos a
13



pertinéncia das atividades desenvolvidas com vista a atingir os objetivos tragados. No segundo
capitulo, é efetuada uma reflexao critica sobre as competéncias adquiridas e/ou desenvolvidas
e uma analise de SWOT, onde sdo mencionadas as principais forgas, fraquezas, oportunidades
e ameagas com que nos deparamos durante esta etapa do caminho percorrido. No terceiro e
ultimo capitulo deste relatério, apresentamos algumas conclusées, a que se seguem 0s

apéndices e anexos que complementam e comprovam a informagao contida neste documento.
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1. ACTIVIDADES DESENVOLVIDAS

A experiéncia tem sido um dos aspetos enfatizados por Benner (2001). E através dela que o
enfermeiro aprende a priorizar e a selecionar aquilo que é realmente relevante numa dada
situacdo, compreendendo e extraindo o seu verdadeiro significado. Segundo esta perspetiva,
apenas os enfermeiros que colaboram na pratica dos cuidados conseguem ter a nogao da
complexidade e pericia exigida na prestagdo de cuidados. A experiéncia na enfermagem
aproxima os enfermeiros dos padrdes de qualidade definidos e a “profic:iéncia”4 € concretizavel

através do processo do cuidar.

O presente capitulo tem o objetivo de, por um lado, descrever e analisar a experiéncia
profissional a nivel do Perioperatorio. Por outro, pretende fazer referéncia aos objetivos
delineados em cada um dos médulos de estagio realizados, proceder a sua fundamentagéao e
mostrar a pertinéncia das atividades desenvolvidas para atingir os objetivos definidos e

promover a aquisigao e/ou desenvolvimento de diversas competéncias.

1.1 - MODULO CREDITADO: Perioperatério

De acordo com o previsto pelo artigo 45.° do Decreto-Lei n.° 74/2006, de 24 de margo, foi
atribuida creditagdo ao Médulo correspondente ao Estagio em Enfermagem Médico-Cirurgica —
Perioperatoério. Esta creditacdo foi concedida pelo facto de exercermos fungdes como
enfermeira, no servigo de Bloco Operatério, desde 2003, o que permitiu adquirir e desenvolver
competéncias de forma a prestar cuidados de enfermagem diferenciados a pessoa em situagao
critica, ao longo do ciclo vital, através de uma adequagdo dos cuidados as necessidades
identificadas.

A permanéncia de dois anos (entre 2003 e 2005) no Hospital da Misericérdia de Evora permitiu
o enriquecimento da nossa experiéncia profissional a nivel de Perioperatério. Entretanto e
desde 2005, a pratica profissional é exercida no servigo de Bloco Operatério, na Unidade Local
de Saude do Baixo Alentejo, EPE. A ULSBA integra o Hospital José Joaquim Fernandes (Beja),
o Hospital de Sdo Paulo (Serpa) e o Agrupamento de Centros de Saude do Baixo Alentejo.
Esta Unidade tem a missdo de melhorar a qualidade dos cuidados de saude prestados a
populacdo na respetiva area de influéncia, através de uma oferta integrada de diversos
cuidados de saude (Primarios, Hospitalares, Continuados e Emergéncia Pré-Hospitalar),
contando, para o efeito, com o apoio de equipas multidisciplinares qualificadas e centradas na

Pessoa/Familia®.

* Benner (2001) considera que a “proficiéncia” é a autoridade intelectual e cientifica que associa o conhecimento teérico
ao pratico.

«Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo, EPE». s/d. Consultado a 10 de janeiro de 2012. Disponivel na World
Wide Web: <http://www.hbeja.min-saude.pt/>
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No que diz respeito a caracterizagdo do Servigo, o Bloco Operatério da ULSBA é uma unidade
cirurgica, fechada e isolada do exterior, cuja concepgdo foi desenhada para garantir a
satisfacdo das necessidades da populagéo, assegurando especialidades cirurgicas e diferentes
tipos de cirurgia com vista a garantir a maxima seguranca e a melhoria da qualidade dos
cuidados prestadosﬁ.

Em termos de estrutura fisica, o referido Bloco Operatério é constituido por uma Unidade de
Cuidados Po6s-Anestésicos (UCPA), com capacidade para seis camas, e por cinco salas
operatorias: quatro sao destinadas a cirurgias programadas e a quinta sala visa responder as
cirurgias de urgéncia/emergéncia da Especialidade de Ginecologia e Obstetricia. Em relagéo
aos seus recursos humanos, o Servigo possui uma equipa de trinta e nove enfermeiros, seis
anestesiologistas, dezasseis assistentes operacionais e uma administrativa.

Os cuidados de saude sao assegurados durante as vinte e quatro horas, sendo realizadas
cirurgias eletivas, cirurgias de urgéncia e emergéncia, assim como os programas de SIGIC.
Segundo os dados fornecidos pela Administracdo Central do Sistema de Saude (2011)8, em
2010, este servigco, contabilizou um total de 5 414 intervengdes cirurgicas, referentes a diversas
especialidades (Cirurgia Geral, Otorrinolaringologia, Oftalmologia, Ginecologia, Obstetricia,

Ortopedia, Senologia e Urologia).

A chegada de uma Pessoa ao bloco operatério para ser submetida a uma intervengao
cirargica, seja eletiva ou de emergéncia, esta associada a momentos stressantes e complexos.
Além de um desequilibrio fisico, uma doenga grave ou um traumatismo severo que tem de ser
resolvido com técnica invasiva, a indugao e a manutengdo anestésica induzem um conjunto
variado de respostas humanas que servem de base para a especificidade das necessidades

em cuidados de enfermagem (Smeltzer e Bare, 2005).

De acordo com a EORNA’ (1997), todas as pessoas submetidas a intervengao cirurgica ou a
procedimentos anestésicos, numa unidade de perioperatério, tém o direito de serem cuidadas
por pessoal qualificado e experiente.

Neste sentido, a AESOP" definiu oito areas de competéncia para o enfermeiro perioperatorio:
a Prestacao de cuidados, a Comunicagao, a Educagao/Formacgao, o “Advogado” do doente, a
Andlise e a Investigagéo, a Gestdo, o Desenvolvimento Profissional e a Lideran¢ca. Cada uma

destas areas implica conhecimentos (vertente cognitiva) e aptiddes (vertente psico-motora),

® Ibid.

"0 SIGIC (Sistema Integrado de Gestdo de Inscritos em Cirurgia) é um sistema regulador da atividade cirdrgica
programada que visa melhorar o acesso a prestagdo de cuidados cirurgicos e que se centra nos principios da
equidade, da transparéncia e da responsabilidade (Portal da Saude, «Apresentagdo do SIGIC». 2006. Consultado a 20
de janeiro de 2012. Disponivel na World Wide Web: <http://www.min-
saude.pt/portal/conteudos/informacoes+uteis/lista+de+inscritos+para+cirurgia/Apresentacao+sigic.htm>.

® Portal da Administragdo Central do Sistema de Salde, «Unidade Central de Gestdo de Inscritos para Cirurgia.
2011). Consultado a 15 de Fevereiro de 2012. Disponivel na World Wide Web: http://www.acss.min-
saude.pt/Default.aspx?Tabld=37&language=pt-PT&Search=atividade+cirurgica+tem+2010.

o European Operating Room Nurses Association.

' Associagdo dos Enfermeiros de Sala de Operacdes Portuguesas.
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que fomos adquirindo e desenvolvendo ao longo de nove anos de experiéncia em
Perioperatdrio.

A Enfermagem Perioperatéria é definida como o conjunto de conhecimentos técnicos e praticos
utilizados pelo enfermeiro de sala de operagdes, segundo um processo programado através do
qual os enfermeiros reconhecem as necessidades da pessoa, planeiam e executam os
cuidados com destreza e em seguranga, e fazem uma avaliagdo dos resultados obtidos e do
trabalho realizado (AESOP, 2006).

Considerando que a Enfermagem Perioperatéria representa o conjunto de conhecimentos,
habilidades e atitudes adotadas pelo enfermeiro quando cuida uma pessoa num bloco
operatorio, importa dar visibilidade a esses instrumentos do cuidar. Referimo-nos ao saber
(conhecimentos), ao saber fazer (capacidades), ao saber ser ou estar (atitudes e
comportamentos) e ao saber aprender (atualizagdo e adaptagéo as diferentes situagdes), que o

enfermeiro perioperatorio deve dominar e adequar a especificidade perioperatoria.

No entanto, a dimensao do cuidar ndo se limita ao momento cirdrgico, uma vez que atravessa
a fase pré, intra e pds-operatéria (AESOP, 2006; Dias, 2004).

Atendendo a sequéncia de eventos que constitui a experiéncia cirurgica, cada uma das suas
fases tem inicio e termina num ponto particular, compreendendo um leque de atividades que

séo realizadas de acordo com o processo de enfermagem.

No que diz respeito a fase pré-operatoéria, esta inicia-se no momento em que se reconhece a
necessidade de uma intervengado cirdrgica e termina quando a pessoa chega a sala de
operagdes (Smeltzer e Bare, 2005). E nesta primeira fase que a pessoa entra em contacto
direto com a equipa que lhe ira prestar cuidados durante o periodo perioperatério. As
atividades de enfermagem compreendem o estabelecimento de uma avaliagdo inicial, realizada
em consulta pré-anestésica”, durante a qual é efetuado o histérico ou o levantamento dos

dados de saude mais relevantes da pessoa.

A consulta pré-anestésica € entendida como o primeiro elo do processo dos cuidados
perioperatorios, considerando-se uma perspetiva de continuidade. Esta visita constitui um
pressuposto basico no desempenho das fun¢des do enfermeiro perioperatorio pelas
repercussdes no doente e na familia, pelos beneficios a nivel do planeamento dos cuidados de
enfermagem e pelo impacto que a sua realizagdo tem na visibilidade da enfermagem
perioperatoria. Além disso, permite-nos criar uma relagdo empatica e promover um clima de
maior confianga, mediante o esclarecimento dos procedimentos a adotar posteriormente e a
transmissao da informagao pertinente ao doente e a familia, procurando desmistificar o bloco
operatoério, a anestesia e a intervengao cirurgica. Enquanto enfermeiros, a consulta pré-

anestésica favorece do ponto de vista da autonomia, do reconhecimento e da satisfagéo

" A consulta pré-anestésica consiste no processo de avaliagdo clinica que precede os cuidados anestésicos
necessarios a realizagéo da intervengéo cirurgica ou a um procedimento nao cirdrgico.
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profissional, promovendo a elaboragdo de diagnésticos, o planeamento e a prestagdo de

cuidados individualizados, de modo a ir ao encontro das necessidades de cada pessoa.

Apods a consulta, a informagao recolhida sobre o doente, a avaliagao inicial, os dados obtidos
no processo clinico, os exames complementares de diagndstico, séo registados em documento
especifico, que fica anexo, para que os cuidados possam ser devidamente planeados e todos
0S recursos necessarios sejam igualmente identificados e operacionalizados.

No dia da intervengéo cirurgica e, apés uma verificagdo do plano operatério, a consulta do
processo clinico, a confirmagao de alguns dados relativos ao doente, como a sua identidade, o
tipo de cirurgia, a técnica anestésica planeada, as necessidades especiais e 0s recursos
materiais € humanos solicitados pelo anestesiologista ou pelo cirurgido, € preparado o
equipamento necessario para o ato anestésico e cirargico. Sao ainda verificados os
dispositivos para o posicionamento, é validada a operacionalidade da suite operatéria e é
efetuado o acolhimento do doente no bloco operatério.

A semelhanca da consulta pré-anestésica, também o acolhimento® ¢ um dos primeiros
cuidados de enfermagem perioperatoria, revestindo-se de extrema importadncia quando se
objetiva a prestagado de cuidados de enfermagem de qualidade. O acolhimento surge como
uma estratégia através da qual podemos aliviar emogdes e transmitir seguranga aos doentes e
aos seus familiares, desmistificar e minimizar os sentimentos negativos associados ao bloco
operatoério, e estabelecer uma relagcdo de confianga e de cumplicidade, permitindo a
comunicagao de forma a melhorar os cuidados prestados ao doente cirlurgico e a respetiva
familia.

Depois da realizagdo do processo de acolhimento, o doente é transferido para a sala de
operagbes, iniciando-se a fase intra-operatéria, a qual termina assim que o mesmo é
internado na UCPA.

Nesta fase, os enfermeiros assumem e responsabilizam-se pelas fun¢gdes que lhes foram
atribuidas, designadamente: anestesia, circulante, instrumentista e na UCPA. Na ULSBA, a
grande maioria dos enfermeiros (78%) tem competéncias para desempenhar os quatro papéis
referidos, fazendo-o de forma rotativa, segundo a politica definida pelo Bloco Operatério; no
entanto, 22% dos enfermeiros desempenham apenas fungdes de anestesia e na UCPA.
Relativamente aos enfermeiros que exercem as suas fungdes em servico de Bloco Operatorio,
referimo-nos, em primeiro lugar, ao enfermeiro de anestesia. Trata-se do profissional que
possui competéncias na area de anestesia. O dominio do conhecimento dos agentes
anestésicos, das interagdes farmacoldgicas, das técnicas anestésicas e dos métodos de
monitorizagdo permitem um desempenho eficaz e eficiente de acordo com as necessidades do

doente e da equipa (Cambotas, et al, 2006).

12 Schneider, Manschein, Ausen, Martins e Albuguerque (2008) referem-se ao “acolhimento” como sendo a capacidade
de receber e de aceitar o outro como sujeito de direitos e de desejos, e como corresponsavel pela produgdo da saude,
tanto na perspetiva individual, como do ponto de vista coletivo.
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Durante o processo de anestesia existe uma combinagcdo de efeitos dos agentes
farmacoldgicos, traduzidos por repercussdes nos sistemas fisiolégicos do doente, conduzindo a
um estado de inconsciéncia, analgesia, amnésia, relaxamento muscular e perda de reflexos.
Neste processo de grandes alteragdes hemodinamicas, colaboramos com o anestesiologista,
desenvolvendo atividades em cada uma das fases anestésicas™: Pré-Medicacao, Inducéo,
Manutencao e Reversao.

Os objetivos da nossa atuacdo consistem em administrar a pré-medicagao, colaborar na
indugao anestésica e no posicionamento do doente; manter uma observagédo e uma vigilancia
intensiva dos parametros hemodinamicos, da permeabilidade perfusional, do débito cardiaco,
da temperatura corporal e das alteracbes metabdlicas; atuar em conformidade nas situagdes
de emergéncia e colaborar no “despertar’ do doente. Para além destas intervengdes
dependentes, realizamos intervengbes auténomas que tém a finalidade de prevenir e de
minimizar os riscos potenciais de incidentes e de acidentes, e avaliar a eficacia das agbes de
enfermagem.

Em colaboragdo com a restante equipa, é efetuada a verificagdo e o registo da Surgical Safety
Checklist™, que visa a melhoria da seguranga da pessoa, através da prevengao do erro
humano e do evento adverso (World Health Organization, 2008).

Em segundo lugar, referimo-nos ao enfermeiro circulante. As suas atribuigdes especificas tém
a ver com a redugao dos riscos no bloco operatdrio, promovendo a seguranga do doente e dos
restantes profissionais, assim como a qualidade da intervengdo cirurgica em matéria de
ambiente (Conselho Jurisdicional da Ordem dos Enfermeiros, 2004). Neste sentido,
compreende-se a atribuicdo da designacado “advogado do doente”, uma vez que o enfermeiro
circulante se responsabiliza por ele. Atuamos em prol dos direitos humanos (tal como é
descrito no Cdédigo Deontolégico) e identificamos praticas que possam comprometer a
seguranga, a privacidade ou a dignidade da pessoa. Prestamos cuidados de enfermagem ao
doente de forma holistica, disponibilizando apoio emocional e respondendo as necessidades
detetadas, incluindo a de comunicacgao e a de conforto.

Assumimos a responsabilidade de planear, organizar, delegar e coordenar as atividades da
restante equipa e de outros profissionais funcionalmente dependentes. Controlamos e
limitamos a circulagdo de pessoas durante a intervengdo cirurgica, e providenciamos os
materiais e 0s equipamentos adequados. Temos atribuicbes especificas, como sejam o

controlo de infecédo e a gestdo de riscos inerentes a intervengao cirurgica. Somos considerados

3 A fase de “pré-medicacgdo” corresponde a administragdo de farmacos com a finalidade primaria de sedar ou de
reduzir a ansiedade. A fase de “indugdo” tem inicio com a administragdo de agentes anestésicos e continua até ao
momento em que a pessoa esteja apta para o posicionamento ou preparagdo, manipulagédo cirirgica ou incisdo. O
inicio da fase de “manutengdo” coincide com a fase final da indugdo e termina praticamente no fim do procedimento
cirurgico. A fase de “reversao” principia no momento em que a pessoa comega a “recuperar’ da anestesia e termina
geralmente quando se encontra apta para deixar a sala operatéria (Rothrock, 2008).

" A OMS desenvolveu um programa denominado de “SAVE SURGERY SAVES LIVES” (Cirurgia Segura Salva Vidas),

o qual recomenda a utilizagdo de uma Surgical Safety Checklist (Checklist para Cirurgia Segura). Trata-se de uma lista
de verificagdo de procedimentos no periodo perioperatério, que tem o objetivo de minorar riscos especificos.
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os gestores da sala operatdria, porque somos os elementos responsaveis pela sua gestéo

organizacional, respondendo as ocorréncias registadas.

Em terceiro lugar, referimo-nos ao enfermeiro instrumentista. Como qualquer outra fung¢ao
exercida pelo enfermeiro perioperatério, a prestagdo de cuidados segue a metodologia do
processo de enfermagem, exigindo as competéncias especificas de um enfermeiro que
trabalha em bloco operatério. Apesar de ser considerada como uma fungao muito tecnicista, a
perspetiva do cuidar esta na base dos cuidados que presta.

Ao exercermos fungdes de instrumentistas, colaboramos mais diretamente com a equipa
cirdrgica. E nossa fungdo prever, gerir e controlar a instrumentagdo de forma a que a
intervencgao cirurgica decorra nas melhores condi¢gbes de seguranga. As fungbes auténomas ou
independentes fundamentam-se nos conhecimentos cientificos da enfermagem perioperatéria
e incluem a elaboragao prévia de um plano de cuidados, que tem em conta as necessidades do
doente, a intervengéo cirurgica e a equipa. As fungbes exercidas envolvem ainda a preparagéo
do material e do equipamento necessario, responsabilizando-nos também pela manutengao da
técnica asséptica cirurgica e pela seguranga do doente durante o decurso da intervengao. As
funcdes dependentes sdo as que se relacionam com a assisténcia a equipa cirdrgica —
vestuario, desinfegdo, colocagdo de campo operatério e transferéncia dos materiais ao

cirurgiao.

Findo o circuito do Bloco Operatério, o doente é transferido para a UCPA. A fase poés -
operatoéria tem inicio nesse momento e termina com uma avaliagdo do acompanhamento em
meio hospitalar ou no domicilio.

A UCPA ¢é uma unidade especializada e equipada com meios técnicos e humanos

competentes, que tem a fungdo de responder a uma monitorizagao, vigilancia e cuidados

intensivos, durante um periodo de tempo curto, mas critico. Nesse periodo, o doente

encontra-se suscetivel aos riscos associados aos procedimentos anestésicos e cirurgicos.

Estes aspetos, associados a dor pés-operatéria, tornam o doente vulneravel ao aparecimento

de complicagdes. E de referir que, na primeira hora de recobro, a probabilidade de ocorréncia

de acidentes ou de complicacbes é de 50% (Cambotas, et al., 2006).

O periodo poés-anestésico imediato coloca, assim, desafios multifacetados que requerem
sélidos conhecimentos sobre o cuidar, de forma a que o enfermeiro na UCPA responda
eficazmente as necessidades da pessoa submetida a intervengao cirurgica (Manley e Bellman,
2003).

Em quarto e ultimo lugar, descrevemos, assim, as fun¢cdes do enfermeiro de UCPA. Os
cuidados que prestamos sao direcionados para a seguranga e a recuperagao do doente a nivel
fisioldégico, assegurando o minimo de complicagdes e o maximo de conforto possivel, numa
perspetiva de qualidade.

A prética do enfermeiro de UCPA desenvolve-se, sobretudo, a nivel da prevencdo. Deste

modo, avaliamos criteriosamente o doente no pds-operatério, de forma a antecipar e a prevenir
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eventuais complicagbes ou possibilitar uma atuagdo imediata em caso de aparecimento de
complicagbes anestésicas ou cirurgicas. Depois de identificarmos as necessidades, compete
ao enfermeiro desta Unidade educar a pessoa/familia para promover o desenvolvimento e/ou
manutencao das capacidades, tendo em vista a reabilitagdo e a autonomia da pessoa.

A perspetiva do cuidar continua, por conseguinte, a ser a base e a razdo de toda a atuagéo do
enfermeiro e a individualizagao dos cuidados um requisito.

A semelhanga do que acontece quando surge a necessidade de um internamento, também a
necessidade de intervengdo cirurgica € vivida ndo so pelo doente, como também pela sua
familia, de forma muito intensa e particular, sendo que sé a proposta de intervengao cirurgica
pode causar medo, desconfianga e angustia a maioria das pessoas. Deste modo, é
fundamental que o enfermeiro dé particular atencdo a preparagao psicolégica e ao suporte
emocional, sendo exigido a este profissional competéncias relacionais de modo a permitir uma
relacdo de qualidade entre o enfermeiro, o doente e a respetiva familia.

Neste sentido, apesar de n&o estarem preconizadas as visitas na UCPA, é envolvida a familia
como elemento integrante da pratica de enfermagem, sendo permitida a sua entrada nesta
Unidade. Este momento visa proporcionar apoio emocional, ajudando a familia a compreender
e a enfrentar o problema de saude em questdo. Tal como refere Hesbeen (2000), a
representacédo da doencga e a interpretagcao que se faz dela vao influenciar significativamente a
pratica, que consiste, geralmente, em acompanhar outrem na sua vida (por vezes, até ao fim
da mesma).

ApoOs a decisdo da alta da UCPA, que estd dependente do cumprimento de critérios de
recuperagao anestésica, € comunicado ao Servigo de Internamento que o doente se encontra
em condicdes de ser transferido. E também o momento de se informar esse Servigo acerca dos
cuidados especificos, assim como a eventual necessidade de equipamentos de suporte.

A transmissao de informacao relativa ao doente é também efetuada através do Metavision
Clinical Information System15. A folha de registos evidencia os aspetos importantes do doente e
justifica as agdes e os cuidados prestados, durante o tempo de permanéncia no bloco
operatorio e na UCPA, sendo o reflexo da evolugdo da situagdo clinica do doente desde a
entrada no bloco operatdrio e até a sua transferéncia para o internamento.

Através da descrigdo do “circuito” do doente acima realizada, foi possivel fazermos referéncia a
algumas areas de competéncia do enfermeiro perioperatério. No entanto, existem outras areas

que complementam as descritas e que consideramos igualmente importantes.

Cascao (2004) refere-se a aprendizagem e a gestdo do conhecimento como uma necessidade,
defendendo que deve existir uma cultura que responsabilize os enfermeiros e as equipas a

criarem e a partilharem conhecimentos.

A aplicagdo do Sistema de Informagao Clinica auxilia os prestadores de cuidados, ao recolher e ao registar, de forma
automatica, todos os parametros disponibilizados pelos equipamentos de monitorizagéo cardiaca, a administragéo de
farmacos e a ventilagdo. Fornece um ficheiro electrénico bastante completo e complexo; proporciona, de forma
instantanea, o acesso aos dados recolhidos e diminui significativamente as possibilidades de erro.

21



Neste ambito, a promogao da educagao e da formagado continua assumiu um papel de relevo
inquestionavel, como sistema propiciador de aquisicao e de desenvolvimento de competéncias.
A investigagao fez parte da pratica de enfermagem diaria, ndo s6 para incorporar na pratica os
resultados da investigagao que fossem validos e relevantes, como também para comunicar os
resultados, promovendo o empenho dos restantes profissionais, com vista ao aperfeigoamento
dos padrées de cuidados.

A colaboragcdo na formacdo de servigo teve o objetivo fundamental de responder as
necessidades sentidas, apés uma reflexdo sobre a pratica profissional, e teve como meta final

a melhoria do desempenho profissional.

O Curso de Pds-Graduagao em Anestesiologia e Controlo da Dor, assim como a participagéo
em congressos, jornadas e workshops constituiram oportunidades de aprendizagem e de
consolidagdo de conhecimentos que contribuiram para incrementar a qualidade dos cuidados
prestados e o desenvolvimento profissional.

Durante o tempo de permanéncia no Servigo, houve oportunidade de participarmos ativamente
na integragdo de novos elementos no Bloco Operatério, seguindo as normas do Manual de
Integragcdo do Servigo. Essa experiéncia, como processo dindmico e interativo, facilitou e
potenciou a aprendizagem mutua, permitindo mobilizar e ajustar conhecimentos, aliando a

reflexdo a pratica clinica.

Atualmente, devido a adesdo do Servigo de Anestesiologia ao Programa da Organizagao
Mundial de Saude (OMS), Safe Surgery Saves Lives, fazemos parte de uma equipa
multidisciplinar que pretende proporcionar formagao aos profissionais de Bloco Operatério
(enfermeiros, cirurgides e anestesiologistas), sensibilizando-os para a importancia da aplicagao
e do preenchimento da Lista de Verificagao de Segurancga da Cirurgia.

Outro dos aspetos pertinentes da experiéncia profissional foca-se na Gestdo e na Lideranga.
Além de terem sido anteriormente enunciadas como areas de competéncia do enfermeiro de
perioperatério e, nesse sentido, termos ganhado experiéncia nesse dominio, a nossa
passagem pelo Hospital da Misericérdia de Evora envolveu igualmente o desempenho de
funcbes a nivel da gestao de recursos humanos. Com efeito, eram elaboradas escalas mensais

. . . ~ 1
e semanais, respeitando e cumprindo as dotagées seguras’®.

Relativamente a gestdo de recursos materiais, colaboramos no processo de escolha dos
mesmos e na avaliagdo das necessidades de reposigdao. Na ULSBA é utilizado o sistema
informatico Pyxis, o qual permite uma reposicao automatica de alguns materiais vindos do
armazém e da farmacia, assegurando, geralmente, a manutengao dos stocks dentro das

quantidades previstas.

'® Definidas pelo Conselho Internacional do Enfermeiro (2006), as dotacdes seguras significam que se encontra
disponivel um numero adequado de profissionais, com uma combinagdo adequada de niveis de competéncia, para
assegurar a satisfagdo das necessidades de cuidados de enfermagem das pessoas e familias, sendo mantidas as
condig¢des de trabalho isentas de riscos.
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Assumimos a lideranga de enfermeiros e de equipas. Constituimo-nos elementos de referéncia,
através de atitudes, conhecimentos técnicos, cientificos e relacionais. Consideramos o saber
ouvir e o saber comunicar como componentes essenciais de um lider. Valorizamos a motivagéo
e a participagdo de cada profissional, favorecendo o trabalho de equipa, tornando possivel o
crescimento e o desenvolvimento de todos, com vista a melhoria da qualidade dos cuidados

(Gramacho, Bernardes e Gramacho, 2012).

Nesta area de atuagdo e, de acordo com o descrito anteriormente, consideramos que,
enquanto enfermeiros deste Servigo, temos vindo a adquirir um conjunto de conhecimentos,
habilidades e atitudes que conduziram a aquisicdo de competéncias em busca do
aperfeicoamento pessoal e profissional, adotando estratégias que visassem a promogao de
uma prestagao de cuidados de qualidade (Mendonga, 2009).

Tendo por base o modelo de Benner, consideramos que o0 nosso percurso profissional
apresenta, de alguma forma, um “paralelismo” com a sua proposta de estadios de
desenvolvimento profissional, de “Iniciado” a “Perito”. Consideramos que somos “Peritos” na
area de perioperatorio, atendendo as fungbes exercidas na area da prestagao de cuidados, na
formagdo, na gestdo e na lideranga aliadas a experiéncia profissional, que permitiram um
dominio da atividade e a gestédo de situagdes complexas, com um nivel de flexibilidade e de
adaptabilidade elevado, tendo-nos tornado inclusive membros consultores para os restantes

membros.

1.2 - MODULO: Unidade de Cuidados Intensivos/Intermédios

A Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) e a Unidade de Cuidados Intermédios sao Servigos
que se dedicam a prestacao de cuidados especializados a doentes com fungdes vitais em risco
e que, por isso, necessitam de terapéuticas apenas possiveis em ambientes de Medicina
Intensiva. Estas duas Unidades foram desenvolvidas com o objetivo de proporcionar a Pessoa

em situagao critica o suporte que lhe possibilite a sobrevida em casos de faléncia organica.

O enfermeiro que exerce fungdes na UCI apoia-se na diversidade tecnoldgica para proceder a
uma monitorizagao intensiva, o que permite a identificagdo precoce e o tratamento adequado
das intercorréncias clinicas graves. Os cuidados de enfermagem sao prestados num ambiente
que exige alta tecnicidade. Apesar de ser um desafio para a maior parte dos profissionais, o
cuidar ndo se pode tornar num mero procedimento tecnicista. Sendo que, independentemente
da UCI ser um Servigo com muita tecnologia, o enfermeiro ndo pode nunca pér de parte o que

deve ser o seu foco de atengdo: a Pessoa (Saiote e Mendes, 2011).
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O estagio correspondente ao médulo “Unidade de Cuidados Intensivos” decorreu no Hospital
de Cascais. Trata-se de um Servigo relativamente recente, com apenas dois anos de
funcionamento, e que esta equipado com modernos meios de suporte de vida, quer para
monitorizagdo, quer para assegurar uma resposta terapéutica eficaz. Tem a missao de prestar
cuidados de saude com eficacia, eficiéncia e qualidade, assentes no respeito pela Pessoa, na
competéncia dos profissionais e na inovagao dos meios tecnolégicos”.

O Servigo encontra-se dividido em dois setores: a Unidade de Cuidados Intensivos e a Unidade
de Cuidados Intermédios. Caracteriza-se pela polivaléncia a nivel de especialidades, possuindo
capacidade assistencial para as areas médicas e cirurgicas.

A UCI e a Unidade de Cuidados Intermédios tém, respetivamente, uma lotagcdo de seis e de
oito camas.

No que diz respeito aos recursos humanos, a equipa de enfermagem € constituida por um total
de quarenta enfermeiros, onde se inclui o enfermeiro chefe. Por sua vez, encontra-se
subdividida em cinco equipas compostas por sete/oito elementos, sendo cada uma liderada por

um Enfermeiro Chefe de Equipa.

Tendo em conta que o enfermeiro especialista devera ser o profissional com competéncias
especificas na assisténcia de enfermagem ao doente em situagédo critica possuindo um
conjunto de conhecimentos que o tornam “perito”, segundo os niveis de desenvolvimento

enunciados por Benner (2001), delineamos os seguintes objetivos para este estagio:

Objetivo geral:
* Aplicar os conhecimentos e a capacidade de compreensdo e de resolugédo de
problemas em situagbes novas e néo familiares, em contextos alargados e

multidisciplinares.

Objetivos especificos:

* Desenvolver competéncias técnicas, cientificas e relacionais na prestagcéo de
cuidados ao doente submetido a cirurgia major com ventilagao invasiva.

e Contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados através do
desenvolvimento de competéncias comunicacionais e relacionais na
assisténcia ao doente e a sua familia.

As estratégias implementadas e os recursos utilizados para os atingir, com vista ao
desenvolvimento de competéncias, no ambito da Especialidade em Enfermagem Médico-
Cirurgica, serao descritos ao longo deste capitulo.

A reflexdo de forma critica, na pratica profissional, possibilitou ndo sé diagnosticar
necessidades de intervengdo, como também avaliar a adequacgao dos diferentes métodos de

analise das situagdes relativamente a pessoa em estado critico.

” «Chegou a Cascais a saude da nova geracédo». (2010). Consultado a 12 de junho de 2011. Disponivel na World

Wide Web: <http://www.hppcascais.pt/pt/Paginas/welcome.aspx>
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Apéds termos contactado com a Unidade de Cuidados Intermédios, conhecido as metodologias
de trabalho, integrado conhecimentos e partilhado experiéncias, centramos a nossa atengao na
UCI, mais especificamente no doente submetido a cirurgia major com necessidade de
ventilagdo invasiva. A pessoa submetida a este tipo de cirurgia € considerada um doente
critico'®. Com efeito, a gravidade da situagao clinica, aliada a dependéncia de cuidados, tornam
necessaria uma vigilancia e uma monitorizagao continuas por parte do enfermeiro, tornando a
pratica profissional, neste contexto, complexa, intensa e de grande rigor (Saiote e Mendes,
2011).

Na UCI, tivemos oportunidade de prestar cuidados a pessoas doentes, em diferentes situagbes
tais como, a Pessoa em Pds-Operatorio de Esplenectomia e Ressecgao Distal do Pancreas, a
Pessoa em Pés-Operatorio de Hemicolectomia e Pds-Operatério de Colectomia Sub-Total. Em
todos estes casos, foi necessario recorrer ao suporte ventilatério, como forma de manter uma

oxigenagao e uma ventilagdo adequadas.

O processo de enfermagem, sendo considerado o caminho para a qualidade, requer um
conjunto de conhecimentos e de habilidades, de modo a que a sua implementagéo seja eficaz
e focalizada nas necessidades da pessoa. Apoiados nos diagnésticos de enfermagem,
determinamos e implementamos planos de cuidados, avaliando os resultados obtidos e
reajustando as intervengdes, de acordo com a evolugdo clinica do doente e com as
necessidades do momento. Este facto permitiu-nos uma prestagéao de cuidados individualizada,

enquadrando a pessoa numa perspetiva holistica.

A observacéao de sinais e de sintomas, bem como a interpretagdo dos dados recolhidos através
da monitorizagdo da atividade elétrica cardiaca, da saturacao arterial em oxigénio, da presséo
venosa central, da pressao arterial média e do débito urinario, permitiram, contextualizadas,
uma identificacdo rapida de problemas e de alteragbes do quadro clinico, favorecendo uma
pronta intervencgao terapéutica.

Quanto as intervengdes auténomas, desenvolvemos um conjunto de atividades, de entre as
quais destacamos os cuidados de enfermagem relacionados com ventilagao invasiva'®, que
incluiram a vigilancia do estado de consciéncia, a promogao da comunicagao, a limpeza das
vias aéreas, a prevengdo e o controlo da infegdo. Referimos, ainda, alguns cuidados
relacionados com o poés-operatério de intervencdo cirurgica, os quais foram direcionados,
sobretudo, para a prevencao de complicagdes, e incluiram atividades como, por exemplo, a
vigilancia do estado hemodinamico, a vigilancia de drenos e de pensos operatérios. E de

mencionar, contudo, que, preconizando uma pratica baseada na evidéncia, a manutencéo, a

® O doente critico é o doente cuja sobrevivéncia esta dependente de meios avancados de monitorizacdo e de
terapéutica, por motivos de disfungdo ou de faléncia profunda de um ou mais érgdos ou sistemas. (Ordem dos
Enfermeiros, 2011)

" Devido a natureza das alteragdes hemodinamicas dos doentes da UCI, a possibilidade de as detetar e a velocidade
com que se instalam, a monitorizagdo n&o invasiva e invasiva tornou-se uma aliada para toda a equipa multidisciplinar,
assumindo-se como um importante instrumento de vigilancia continua, permitindo tomar decisdes terapéuticas com o
minimo de risco (Terzi e Aratjo, 1992; Hall, Schmidt e Wood, 2005; Marino, 2007).
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aquisicao e a atualizagdo de conhecimentos cientificos tornaram-se prementes. Neste sentido,
foi necessario complementar os conhecimentos previamente adquiridos com pesquisa
bibliografica, de forma a assegurar um desenvolvimento pessoal e profissional continuo.

Salientamos, ainda, o nosso cuidado ao promover o conforto. Segundo Kolcaba (1994), o
conforto corresponde ao estado de satisfagdo das necessidades basicas, promovendo o alivio,
a tranquilidade ou a transcendéncia de situagbes consideradas stressantes. Desenvolvidas nos
quatro contextos: fisico, psicoespiritual, sociocultural e ambiental, a manutengdo da
temperatura, a reducdo do ruido e da iluminagdo para a promogéo do sono e do repouso, a
motivagédo para o autocuidado, o alivio da dor, a administragao terapéutica, a massagem e a
otimizagao dos posicionamentos, assim como a promogao das visitas da familia foram algumas
das intervengdes adotadas, com vista a satisfagdo das necessidades da pessoa e ao garante
do seu conforto. Consideramos que estas intervengdes, aplicadas de forma mais
pormenorizada e fundamentadas em evidéncia cientifica, poderdo ter contribuido para uma

prestacado de cuidados que se deseja de qualidade.

No que diz respeito a dimenséo relacional, esta consolidou-se ao longo de todo o periodo de
estagio. Na realidade, o Cuidar de enfermagem & uma atitude e uma disposi¢ao para com o
outro e implica, consequentemente, um envolvimento reciproco entre enfermeiro, pessoa e
familia (Watson, 1988). De facto, de acordo com os Padrbes de Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem, a responsabilidade da saude nao se baseia apenas no ato técnico, mas envolve
aspetos mais complexos, que implicam uma abordagem sistémica, tendo em conta a
necessidade de cuidados, de acordo com os projetos de saude da pessoa e da sua familia.
Segundo Hesbeen (2000), a qualidade dos cuidados dependera das atitudes e dos
comportamentos de quem cuida e do desejo de cuidar dos outros para além das técnicas que
executam.

Neste processo do Cuidar em enfermagem, a familia desempenha um papel relevante.
Constitui um elemento fundamental na assisténcia a pessoa, ao fornecer-lhe ajuda e ao
transmitir informagao pertinente para os profissionais, contribuindo para a implementacao de
um plano de cuidados individualizado, centrado nas necessidades da pessoa.

A comunicagédo com a pessoa e com a familia tornou-se, assim, num instrumento indispensavel
no Cuidado de enfermagem, estando presente em todas as agdes realizadas e constituindo o

pilar de sustentagao da pratica (Riley, 2004).

No caso concreto da UCI, a comunicagcdo com a Pessoa/Familia pode estar dificultada por
barreiras relacionadas com ideias preconcebidas, com as caracteristicas do Servigo, com
significados pessoais e emocgdes, com o estado clinico do doente e com habilidades
comunicacionais por parte dos profissionais (Moritz et al., 2008). Neste contexto, foi necessario
adquirir, desenvolver e acima de tudo, implementar, nas praticas de enfermagem, pericias de

comunicagao que permitissem ultrapassar os obstaculos com que nos iamos deparando, com
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. . ~ . 2 .21
vista ao estabelecimento de uma relagédo de ajuda %¢ de empatia® com a pessoa e a sua

familia.

Segundo o olhar de Rogers (2009), a relagdo que se estabelece ndo serve apenas de
instrumento de “cura”, mas contribui para a autorrealizagdo da pessoa, constituindo uma
ligacdo onde é estabelecida uma relagdo de confianga e de respeito pela dignidade humana e
de aceitagao incondicional, essencial a qualquer relagdo. Este tipo de relagdo desenvolveu-se
no decurso de contactos e visou ainda, a compreensdo do que a pessoa € a sua familia
estavam a vivenciar, tentando fomentar o seu crescimento e o seu desenvolvimento,
impulsionando e explorando as suas potencialidades, tendo em mente a sua autonomia e a
utilizagao dos seus recursos internos.

Para promover o estabelecimento dessa relagao, adotamos a comunicagao verbal®’ e a n3o- -
verbal®®. Tentamos que a mensagem fosse compreendida e aceite, exprimindo-nos de forma
simples, clara, breve e apropriada, tendo em conta o tempo, as circunstancias e as reagdes do
doente. O nosso objetivo principal era que a mensagem fosse eficaz, tal como é defendido por
Phaneuf (2005).

As técnicas de comunicagado, descritas por Riley (2004), como a escuta ativa, o siléncio e
empatia, foram adotadas, tendo em vista o estabelecimento de uma relagdo empatica com a

pessoa e a familia, por quem mostramos interesse e estivemos disponiveis.

Como refere Hesbeen (2000), a pessoa que cuida deve dar atengéo a linguagem do corpo, aos
gestos, a mimica e a postura, pois sao sinais que irdo permitir compreender o outro e
estabelecer com ele uma ligacdo. Todas as manifestacdes evidenciadas pelo comportamento
nao-verbal sdo portadoras de sentido e de significado, podendo comunicar intengbes e
emogdes que as proprias palavras ndo conseguem traduzir.

O toque, sendo uma das mais importantes formas de comunicagao nao-verbal, foi utilizado com
alguma regularidade. Segurar a mao ou tocar no ombro pretenderam ser gestos de confianga e
de empatia, que tiveram o objetivo de tranquilizar a pessoa/familia, demonstrando apoio,

atengado e compreensao relativamente a situagao vivenciada.

No ambito da comunicagdo, o humor foi também um dos instrumentos utilizados e que
possibilitou o alivio de tensbes, desdramatizando situagdes particularmente dificeis, como se
trata dos casos de internamento na UCI. Permitiu-nos mostrar consideragédo pela
pessoa/familia, mas também transmitir-lhes carinho e atencgdo, aliviando, de certo modo, o

ambiente tecnoldgico ao redor do doente. Segundo José (2002), o humor permite a reducao da

2N relagdo de ajuda ultrapassa a superficialidade, favorece a criagdo de um clima de compreensao e o fornecimento
de apoio de acordo com as necessidades da pessoa. (Phaneuf, 2005)
' Entende-se aqui a empatia como o sentimento de compreens3o do enfermeiro em relagdo aos sentimentos da
pessoa e respetiva familia. (Riley, 2004; Rogers, 2009).

Trata-se da forma de comunicagdo em que as trocas envolvem a intervengdo da palavra (Phaneuf, 2005).
% Neste tipo de comunicacéo, a troca faz-se sem palavras, ja que abrange um espetro de expressdes corporais e de
comportamentos que acompanham, suportam e transcendem as relagdes verbais.
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ansiedade e do stress, resultando numa forma de escapar a frustragao e de lidar com situagdes
dificeis.

Apesar de ser considerada uma das tarefas mais dificeis a ser desempenhada pelos
profissionais de saude, a comunicagdo de mas-noticias, definida como qualquer noticia que a
pessoa nao quer ouvir, faz parte da pratica de enfermagem. Segundo Mochel, Perdigao,
Cavalcanti e Gurgel (2010), a qualidade da comunicagéo esté diretamente relacionada com o
ajuste emocional da pessoa e da familia a doenga e ao envolvimento no tratamento e, como
tal, deve ser valorizada. O reconhecimento desta realidade e da sua importancia no processo
de adaptagao implicou um investimento no desenvolvimento das habilidades para comunicar

mas-noticias.

A primeira ressalva importante esta relacionada com as necessidades de informacdo da
pessoa relativamente a sua situacéo e, nesse sentido, o direito da pessoa “em saber” n&o deve
ser, de forma alguma, confundido com o “dever de saber”. Bascufiam (2005) refere-se a
comunicacdo de mas-noticias, ndo como um ato de abertura total ou brutal da verdade, mas
como o fornecimento de uma quantidade de informagao, tendo sempre em conta o estado
emocional da pessoa, 0s seus interesses e as suas necessidades. Por este motivo, Kubler-
Ross (1996) alega que informar, ou transmitir a ma-noticia, ndo é a questao principal que deve
preocupar os profissionais de saude, mas sim a resposta as perguntas: Como revelar? Quando
o fazer? Quanto deve ser revelado?

A arte de comunicar mas-noticias requer, obviamente, aprendizagens e treino. N&o
conseguimos contornar a literatura e dizer que seja uma tarefa facil. No entanto, acreditamos
que, através do empenho, da dedicagdo e da adogdo de estratégias que facilitem a
comunicagao dessas noticias, poderemos contribuir para uma melhoria da assisténcia a
pessoa e a familia, ao facilitar a compreensdo da informacgéo; ao reduzir a incerteza da
situacao vivida, ajudando a encaminhar a pessoa; ao minimizar sentimentos de isolamento e
ao proporcionar a sensagao de controlo, reforgando, assim, a confianga no profissional de

saude.

Por conseguinte e sempre que foi necessario transmitir mas-noticias, a nossa estratégia
apoiou-se na utilizagdo do “Protocolo de Spikes”, desenvolvido por Buckman (1992), o qual
envolve a aplicagdo de seis etapas, que tém o objetivo de facilitar a comunicagao,

designadamente:

S — SETTING UP the interview (Preparagao)

P — Assessing the Patients PERCEPTION (Percegéao)

| — Obtaining the Patients INVITATION (Desejo de Informagao)

K — Giving KNOWLEDGE and Information to the Patient (Informagéao)

E — Addressing the Patients EMOTIONS with Empathic Responses (Emogoes)

S — STRATEGY and SUMMARY (Estratégia) (Baile, Buckman, Lenzi, Glober, Beale, e

Kudelka, 2000)
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Ainda no ambito da interacdo com a pessoa e respetiva familia, no respeito pelos valores
humanos, previstos no Cédigo Deontolégico do Enfermeiro, destacamos a cultura®. Na
verdade, foram prestados cuidados de enfermagem a pessoas de diferentes culturas que se
encontravam internadas na UCI/UCIP do Hospital de Cascais. Para o efeito, tivemos Leininger

(1995) como norteadora, no que se refere ao respeito pelos valores culturais.

Tendo em conta a importancia da comunicagédo com a Pessoa e com a Familia para a melhoria
da qualidade dos cuidados e uma vez que foi o tema eleito como matriz de orientagdo para o
projeto de estagio, tivemos ainda oportunidade de desenvolver um estudo intitulado:
Comunicagado com a Pessoa em estado critico e Familia.

Tratou-se de um estudo descritivo, cujo objetivo geral consistia em conhecer a percegao dos
enfermeiros da UCI/UCI Polivalente do Hospital de Cascais relativamente a comunicagao com
a pessoa em estado critico e a sua familia. Quanto aos seus objetivos especificos, pretendia-se
obter algumas respostas sobre a dificuldade em interagir com a Pessoa/Familia, analisar as
situacdes de maior dificuldade de interagdo e diagnosticar as necessidades de formagdo com
vista a melhoria da qualidade dos cuidados.

Da populacdo em estudo, que incluia todos os enfermeiros que exerciam fungdes no Servigo
(N=40), obtivemos uma amostra de 30 (n=30).

Como instrumento de colheita de dados foi elaborado um questionario (Apéndice 1). De modo a
cumprir todos os principios ético-legais, solicitamos autorizagado para a recolha dos dados ao
enfermeiro Chefe da Unidade que, por sua vez, comunicou a nossa intengdo ao Conselho de
Administragdo e ao Conselho de Etica, de quem recebemos uma resposta verbal favoravel.
Além disso, pedimos autorizagao aos enfermeiros, que, voluntariamente, aceitaram pertencer a
amostra e permitiram a utilizagdo dos dados fornecidos.

O questionario foi avaliado quanto a pertinéncia e compreensibilidade, verificando-se que
reunia os dados pretendidos e que ndo apresentava dificuldades a nivel da interpretagdo das
perguntas, nem no seu preenchimento.

Apurados e analisados os dados, verificou-se que a maior dificuldade do enfermeiro na
interagdo com a Pessoa/Familia estava relacionada com a comunicagdo de mas-noticias
(Apéndice II).

No sentido de responder a essas necessidades de formacao e de sensibilizar os profissionais
para a importancia de desenvolverem competéncias comunicacionais na assisténcia a pessoa
e a familia, tendo sempre presente a intencdo de prestar cuidados de qualidade, coube-nos a
realizagdo de uma sessao de formacéo. Intitulamo-la Comunicagdo na UCI: Como Comunicar
Més Noticias (Apéndice Ill e IV) e nela participaram médicos, enfermeiros e alunos do 4.° ano
do Curso de Licenciatura em Enfermagem. Devido ao interesse demonstrado pelos presentes,
decidimos realizar uma segunda formagdo de modo a abranger um maior numero de

profissionais.

* A cultura envolve as crengas, os valores e os estilos de vida partilhados, de um grupo especifico ou designado, os
quais vao sendo transmitidos de geragado em geragao. (Leininger, 1995)
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Quisemos que o assunto tratado nas formacgdes fosse abordado de modo sistematico e criativo
para permitir uma melhor aprendizagem. Para o efeito, estabelecemos quatro etapas: a)
exposicao do conteudo formativo; b) visualizagao de um excerto do filme When the news is bad
(Quando as Noticias sdo Mas); c) discussao, esclarecimento de duvidas e partilha de
experiéncias; d) entrega de um “cartdo-de-visita” (Apéndice V), com o resumo do “Protocolo de
SPIKES” (Baile et al., 2000), de modo a facilitar a comunicagédo de mas-noticias a todos os
formandos e restantes profissionais que ndo puderam estar presentes nas formacgdes.

Importa referir que a concegdo do estudo acima mencionado se revelou de extrema
importancia ndo sé para compreender o processo de investigagdo, como também para adquirir
competéncias no ambito da comunicagéo. A formulagdo e a analise de questbes relacionadas
com areas consideradas problematicas, como a comunicagdo, mais especificamente, a
comunicagao de mas-noticias, permitiu-nos refletir sobre a pratica profissional, demonstrando,
assim, uma consciéncia critica dos problemas atuais e das suas implicagdes. O estudo deu-nos
ainda a oportunidade de desenvolver competéncias na area da formagao, através da realizagéo
das duas sessbGes de formagdo, transmitindo conhecimentos validos e pertinentes para

audiéncias especializadas.

Outro dos aspetos a que dedicamos especial atengdo e que se enquadra, ainda, no objetivo
relacionado com a aquisigao e o desenvolvimento de competéncias relacionais na assisténcia a
pessoa e a familia, foi o acolhimento a familia.

Preconizando um cuidado acolhedor, tornou-se indispensavel disponibilizar tempo e mostrar
dedicagao a familia fragilizada e com sentimentos de incerteza. O acolhimento visou envolver e
incluir a familia no processo de tratamento, valorizando medos e angustias, identificando
necessidades e promovendo o respeito pelas diferengas socioculturais.

Neste ambito, Riley (2004) refere que o contacto intimo, que ocorre no momento em que se
estabelece o encontro, pode ser significativo quer para o profissional, quer para a pessoa,
podendo fazer a diferengca nos cuidados prestados. E, segundo Hesbeen (2000), o
acolhimento, o ouvir e a disponibilidade, associados aos conhecimentos de natureza cientifica
e as competéncias técnicas dos enfermeiros, revelam-se, nesses casos, componentes
essenciais a um cuidar de qualidade.

Na UCI/UICP de Cascais, constatdmos que, além de néo ser feito o acolhimento aos familiares,
nao existiam normas ou protocolos que guiassem e orientassem este cuidado de enfermagem.
Assim, elaboramos a “Norma de Acolhimento para os Familiares” (Apéndice VI), com a
finalidade de uniformizar os procedimentos dos profissionais. Além disso, e relacionado com a
atengdo que deve ser disponibilizada, elaboramos um Cartaz informativo destinado aos
familiares das pessoas internadas (Apéndice VII). O cartaz foi afixado na sala das visitas, pois
pretendia informar e desmistificar alguns sentimentos relacionados com o internamento,
contendo informagao clara, concisa e objetiva sobre o Servigo, a equipa de profissionais, o
equipamento, a forma como possivelmente vao encontrar o seu familiar, o horario e as visitas
permitidas pela Instituigao.
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A preparacao para a transferéncia de servigo e o regresso a casa foi uma das componentes
igualmente desenvolvidas, apesar de a maior parte destas pessoas permanecer internada
durante varios dias ou meses. Através da educagao/formacgao, que tinha inicio no momento de
admissao do doente, pretendia-se capacitar a pessoa a tomar decisées fundamentadas a nivel
da sua saude e a assumir o autocuidado e a responsabilidade pela mesma. Colaboramos na
formulacao de objetivos e de planos de cuidados, bem como na tomada de decisdes a respeito
do tratamento, informando, apoiando e ajudando o doente e a familia (ou o cuidador principal)

a compreenderem 0s seus papeéis e as suas responsabilidades.

No entanto, para além das atividades desenvolvidas atras referidas, temos ainda de mencionar
outras a fim de fornecer um relatério completo do estagio realizado neste campo. Assim,
relativamente ainda a atuagao do enfermeiro na prestagcado de cuidados de qualidade, ha que
mencionar a questdo da seguranga da pessoa, enquanto componente essencial “nessa
equagao”. Ja Florence Nightingale (1969) defendia que uma gestdo prudente e humana dos
cuidados ao doente é a melhor salvaguarda contra a infegao.

A infecado associada aos cuidados de saude (IACS) constitui uma das grandes problematicas
devido aos custos e a elevada morbilidade e mortalidade. Os principais riscos estao associados
a presenca de dispositivos invasivos, a procedimentos cirdrgicos e a infegdes por micro-
organismos multirresistentes (Pina, Ferreira, Marques e Matos, 2010).

Apesar dos avangos evidentes a nivel da terapéutica antibiética e a nivel dos dispositivos
meédicos, a pneumonia associada a ventilador (PAV)25 continua a ser a causa de maior
mortalidade nas UCI (20-23%), a que se segue a morte causada por infe¢ado urinaria (Pina,
2010). Os estudos revelam valores estimados entre um e quatro casos de PAV por 1 000 dias
de ventilagado, podendo, no entanto, atingir incidéncias superiores a dez casos por igual periodo
de tempo em unidades de neonatologia e em doentes cirdrgicos (Tablan, Anderson, Besser,
Bridges, e Hajjeh, 2004). Conhecer estes dados torna-se importante para os profissionais de
saude que trabalham com doentes cirdrgicos e ventilados, uma vez que os ajudara na sua
pratica clinica.

Considerado o risco de infegao face ao diagnéstico e complexidade das situagdes, a exigéncia
dos cuidados pela necessidade de recurso a medidas invasivas e a terapéutica necessaria,
tornou-se imprescindivel basear a nossa atuagao profissional nas praticas recomendadas, em
protocolos, nas normas instituidas no Servigo e nas Bundles propostas pelo Institute for

Healthcare Improvement (1HI).

De forma a validar e a adquirir conhecimentos, garantindo a continuidade do processo de
autodesenvolvimento pessoal e profissional, participamos no Projeto EVIDENCE (Anexo ),

cujo objetivo principal era transmitir o conhecimento de praticas baseadas na evidéncia

% Trata-se da pneumonia que ocorre mais de 48-72 horas apos a entubagéo endotraqueal.
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(relativamente a prevencgao da infegdo associada aos cuidados de saude) aos profissionais de
saude que trabalham em unidades de cuidados intensivos®®.

A nossa participagdo neste projeto consistiu na realizagdo do Curso de Controlo de Infegéao,
intitulado Evidence Crash Course: Infection Prevention in Critically ill Patients, através de uma
plataforma de aprendizagem interativa de e-learning, onde foram abordados assuntos
referentes a prevencao da infegdo no contexto da prestagado de cuidados na UCI. Este curso
possibilitou-nos maximizar a nossa intervengcdo na prevengao e no controlo da infegdo e
ajudou-nos a compreender as implicagdes da investigagcdo na pratica baseada na evidéncia,

contribuindo para a seguranga dos cuidados.

E de referir também a nossa participagéo, em colaboragdo com dois colegas, nas 1*° Jornadas
Internacionais de Enfermagem da Universidade de Evora?’, (Anexo 1l) onde apresentamos
duas comunicacoes livres, subordinadas ao tema «A Pessoa em Situacdo Critica». Com esta
participagdo, quisemos comunicar nao sé resultados da pratica clinica, como também
resultados da investigacdo para audiéncias especializadas, e promover o desenvolvimento
pessoal e profissional de outros enfermeiros.

As comunicagdes foram apresentadas em forma de Poster e intitularam-se “Via Aérea Dificil —
Que Cuidados de Enfermagem?” (Apéndice VIl e Anexo Ill) e “Cuidar na Adversidade:
Comunicagdo de Mas-Noticias” (Apéndice IX e anexo V). O primeiro poster tinha os objetivos
de sensibilizar os enfermeiros para a importancia do reconhecimento precoce de uma via aérea
dificil e clarificar as intervengdes auténomas e interdependentes nas varias etapas do algoritmo
de via aérea dificil a luz das competéncias definidas pela Ordem dos Enfermeiros. O segundo
poster pretendia sensibilizar os profissionais de saude para a importancia da transmissao de
mas-noticias a pessoa/familia.

Ambos os trabalhos tiveram por base uma investigacdo e uma reflexdo sobre a pratica de
enfermagem, demonstrando a pertinéncia da abordagem destes temas para o Servigo e a
necessidade de intervencao nestas areas.

A troca de experiéncias e de saberes, provenientes das varias comunicagbes efetuadas ao
longo das Jornadas, possibilitou também adquirir e aprofundar conhecimentos sobre a area da

especializagédo, promovendo o nosso desenvolvimento profissional.

Tivemos ainda oportunidade de desenvolver iniciativas a nivel da interpretacéo e da resolugéo
de problemas na area da especialidade. Por exemplo, elaboramos um Algoritmo de Suporte
Avancado de Vida, com base nas Guidelines da European Resuscitation Council 2010
(Apéndice X), o qual foi afixado no carro de Emergéncia para consulta rapida. Esta iniciativa foi
estimulada pelo surgimento de duvidas relativamente as normas de atuagcdo em situagao de
Paragem Cardiorespiratéoria (PCR) a propésito de um doente internado em situagdo de

emergéncia.

% «Crash course evidence: prevengio de infecgdo baseada na evidéncia, em utentes de cuidados intensivos», s/d.
Consultado a 1 de junho de 2011. Disponivel na World Wide Web: <http://www.evidenceproject.org/home.asp>
7 0 evento decorreu nos dias 2 e 3 de junho de 2011.
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E pertinente salientar que, na sua pratica profissional, o enfermeiro ndo age isoladamente; pelo
contrario, encontra-se inserido numa equipa de cuidados. Neste ambito, foi importante
desenvolvermos competéncias coletivas. Segundo Boterf (2003, p. 12), este tipo de
competéncias “é uma resultante que emerge a partir da cooperagéo e da sinergia existente
entre as competéncias individuais”, sendo possivel demonstrar capacidades para trabalhar com

a equipa multidisciplinar e interdisciplinar.

Em ultimo lugar, gostariamos de referir a nossa participagdo em atividades que ndo estavam
inicialmente previstas e que superaram os objetivos de estagio previamente definidos. Assim,
em colaboracdo com o enfermeiro chefe, participamos na gestdo de recursos materiais e
humanos, na elaboragéao dos pedidos de farmacia, na distribuigdo do horario de trabalho, e na
supervisdo da equipa. O exercicio destas tarefas representou, sem duvida, uma mais-valia
para o nosso desempenho e para o enriquecimento da nossa experiéncia profissional, tendo
contribuido para a ampliagdo dos nossos conhecimentos acerca dos instrumentos de gestao

em enfermagem.

1.3 — MODULO: Servigo de Urgéncia

O Servigo de Urgéncia é uma das portas de entrada das pessoas para a instituigdo hospitalar.
A ele recorrem aqueles que vivenciam um episédio de doenga aguda ou um agravamento de
doenca cronica.

Neste Servigo, a Unica certeza € a mudanga que ocorre, geralmente de forma rapida e muitas
vezes drastica. A intensidade do trabalho fisico e mental, a responsabilidade profissional, a
confrontagdo continua com a morte e as ameacgas de perda e de fracasso sdao uma constante,
tornando este Servico particular e complexo.

Ao contrario do que acontece noutros servigos, a pratica de enfermagem de urgéncia
caracteriza-se pela diversidade de conhecimentos, pela prestacdo de cuidados a todas as
populacdes e de todas as idades, e por um espetro variado de situagbes de doengas. Por
conseguinte, & exigido ao enfermeiro um conjunto de competéncias de ambito geral e

especializado (Taylor e Taylor, 2001).

O estagio correspondente ao modulo | decorreu no HJJF, em Beja, que integra a ULSBA. A
escolha deste campo de estagio recaiu sobre o facto de ser um servigo integrante da instituicéo
hospital onde exercemos fungdes, o que facilitaria a gestdo do tempo.

A este Servigo acorrem uma média de 150 pessoas por dia. E considerado pela Rede de

Referenciagao Hospitalar um Servigo de Urgéncia Médico-Cirurgica, por ser o primeiro nivel de
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acolhimento em situagdes de urgéncia28 e de emergéncia #  Trata-se de uma Unidade
diferenciada que se encontra articulada com as Urgéncias Basicas da mesma area geografica
e com os hospitais de referéncia, com Urgéncia Polivalente, por necessitar de referenciar
pessoas para as quais nao tem capacidade de assisténcia (Diregdo Geral de Saude, 2001).
Desde 2007, este Servigo assumiu, em colaboragdao com o Instituto Nacional de Emergéncia
Médica, a assisténcia Pré-Hospitalar, através de uma equipa especializada, constituida por um
médico e um enfermeiro, que se desloca ao local do incidente numa Viatura Médica de
Emergéncia e Reanimacéao (VMER)30.

Do ponto de vista da estrutura fisico, o Servigco de Urgéncia & constituido por uma Sala de
Espera, um Gabinete de Triagem, uma Sala de Emergéncia, uma Sala de Ortopedia, uma Sala
de Pequena Cirurgia, Balcdes de Atendimento, uma Sala de Inaloterapia e uma Sala de
Observagao, com capacidade para seis camas € seis macas.

Em relagéo, a equipa de enfermagem esta é composta por trinta e dois elementos. Nos turnos
da manha, da tarde e da noite, encontram-se de servigo sete enfermeiros, que séo distribuidos
pelos diversos setores. Um chefe de equipa assume as fungdes de lideranga, de superviséo e

de gestao.

Tal como sucedeu com o moddulo referido anteriormente, definimos igualmente objetivos a
atingir e previmos exercer atividades diversas, com vista ao desenvolvimento de competéncias
inerentes ao enfermeiro especialista, que sao, neste momento, alvo de apreciagdo e de

reflexdo critica, assim como as estratégias implementadas e os recursos utilizados.

Objetivo geral:

* Aplicar os conhecimentos e a capacidade de compreensdo e de resolugédo de
problemas em situagbes novas e nao familiares, em contextos alargados e
multidisciplinares.

Objetivos especificos:

e Gerir cuidados de enfermagem no ambito do doente critico, vitima de trauma,
na sala de emergéncia;

e Contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados através do
desenvolvimento de competéncias relacionais na assisténcia a pessoa/familia;

* Promover o desenvolvimento pessoal e profissional dos enfermeiros do Servigo
de Urgéncia com vista a melhoria da qualidade dos cuidados.

» Designam-se urgéncias “[tlodas as situagbes clinicas de instalagdo subita, desde as ndo graves até as graves, com
risco de estabelecimento de faléncia de fungdes vitais”. Fonte? (Diregdo Geral de Saude, 2001, p. 7).

? Consideram-se emergéncias “[tjodas as situagdes clinicas de estabelecimento subito, em que existe, estabelecido
ou eminente, o compromisso de uma ou mais fungdes vitais” (Diregcdo Geral de Saude, 2001, p. 7).
® 0 VMER & o veiculo de intervengao pré-hospitalar, que assegura o transporte rapido de uma equipa médica ao local
onde se encontra a pessoa em situagao critica, dispondo, para o efeito, de equipamento de Suporte Avangado de Vida
(INEM, «VMER». Consultado a 05 de abrii de 2012. Disponivel na World Wide Web:
<http://www.inem.pt/PageGen.aspx?WMCM_Paginald=27966>).
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O primeiro objetivo especifico direcionava-nos para a prestagcdo direta de cuidados de
enfermagem, implicando uma mobilizagdo de conhecimentos técnicos, cientificos e relacionais
para uma assisténcia eficaz a pessoa em situagao critica, vitima de trauma.

O trauma é considerado a primeira causa de morte e incapacidade em individuos entre os
cinco e os quarenta e quatro anos de idade (Gomes, 2011). A sua incidéncia nao se
circunscreve apenas as zonas de maior densidade populacional, uma vez que as zonas rurais,
tal como sucede no distrito de Beja, também sao atingidas, embora em numero inferior.

No caso do Servico de Urgéncia da ULSBA, as tentativas de suicidio, a violéncia interpessoal,
as quedas e os acidentes de trabalho ou de viagdo foram os fatores etiolégicos mais

significativos nas situagdes de trauma, durante o tempo de estagio.

Abordando, neste momento, os procedimentos de funcionamento do Servigo de Urgéncia onde
estagiamos, podemos dizer que a triagem31 era, geralmente, o primeiro processo de avaliagao
a que eram submetidas as pessoas que la se dirigiram, de forma a aferir a gravidade das
mesmas. Essa avaliagado permitia a identificagao rapida das situagdes urgentes e emergentes
que implicavam risco de vida, estabelecia prioridades em relagdo aos restantes doentes e
orientava o encaminhamento dos mesmos (Bracken, 2001).

Tratando-se de situagdes complexas e criticas, de lesdes graves ou de situagdes em que a
pessoa se encontrava acompanhada pelo médico e pelo enfermeiro de VMER, esta era
direcionada para a sala de Emergéncia. A sua avaliagao era efetuada, assim, num local
totalmente provido de materiais, com equipamentos de ventilagdo assistida e de monitorizagao

hemodinamica.

A forma como era aplicado o processo de enfermagem proporcionava a base para uma
prestacdo de cuidados centrada nas necessidades da pessoa. A avaliagdo era efetuada de
forma rapida e sistematica, uma vez que dela dependia o progndstico.

Na abordagem ao doente critico, vitima de trauma, era utilizada a mnemonica que preconizava

uma avaliacdo “ABCDE”", a saber:

A (Airway) - Via Aérea (com controlo da coluna cervical em situagdes de trauma);
B (Breathing) - Respiragado e Ventilagao;

C (Circulation) - Circulagao (com controlo de hemorragia, se presente);

D (Disability) - Disfungéo Neurolégica;

E (Exposure) - Exposicéo a fatores externos com controlo da hipotermia (INEM, 2010).

A avaliagédo era complementada com dados subjetivos fornecidos pela pessoa, pela familia ou
pelo profissional que a acompanhava e que refletiam a percepgédo que cada um tinha da
situacdo. A par destas informacgdes, houve, a necessidade de clarificar a interpretagdo de

situagbes com base na cultura, nas emogdes e nos sentimentos da pessoa. Tomamos, por

31 Na ULSBA, estava implementado o Sistema de Triagem de Manchester.
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exemplo, uma situagdo em que a pessoa, em sindrome depressivo e em fase de rejeigéao
perante o seu problema, ndo estava a facultar as informagdes decisivas para a identificagdo do
seu estado. Neste caso concreto, foi necessaria uma extensdo da avaliagdo, o que implicou
uma destreza mental e reflexiva, assim como o estabelecimento de uma comunicagao
assertiva® na procura de informagdes.

Essa avaliagdo era também complementada com dados objetivos, provenientes da
monitorizagdo dos sinais vitais (a temperatura, a respiracdo, o pulso, a oximetria arterial
periférica e a pressao arterial), da observagdo, do exame clinico e da obtengcdo de exames
complementares de diagnéstico e de dados laboratoriais.

Resultante da recolha, da analise e da interpretagdo dos dados apurados, durante a avaliagao,
eram efetuados os diagndsticos de enfermagem e seguia-se a criagdo de um plano de agéo
individualizado. A fase de implementagao coincidia com os procedimentos de enfermagem
necessarios a consecugao dos objetivos, realizados de acordo com os conhecimentos sobre a
abordagem ao doente critico, vitima de trauma, e com as normas e os protocolos vigentes no
Servigo.

A atuagdo especializada de enfermagem caracterizava-se pela identificagdo de focos de
instabilidade e pelo estabelecimento de prioridades, fatores essenciais para a assisténcia ao
doente. Apds o julgamento clinico sobre as necessidades de cuidados imediatos, procurava-se
antecipar complicagées que poderiam colocar a vida da pessoa em risco.

Desta forma, em situagdes particulares de grande afluxo de doentes emergentes, em que era
excedida a capacidade de resposta por parte da equipa médica, foram realizadas intervengdes
de forma auténoma. Monitorizavam-se os sinais vitais, administrava-se oxigénio e executavam-
se técnicas como, por exemplo, a entubagdo nasogastrica, a introdugdo de cateteres vesicais
(algaliagao), a cateterizagdo de acesso venoso periférico para reposigao de fluidoterapia e a
administragdo de farmacos. A particularidade das situagdes vivenciadas exigia um elevado
conhecimento e pericia na execugao dos procedimentos necessarios.

Neste sentido, o REPE, no seu artigo n.° 9, ponto n.° 4, é perentdrio, ao afirmar que o
enfermeiro “procede a administracdo da terapéutica prescrita, detectando os seus efeitos e
actuando em conformidade, devendo, em situagbes de emergéncia, agir de acordo com a
qualificagdo e os conhecimentos que detém, tendo como finalidade a manutengdo ou
recuperacao das fungdes vitais” (Decreto-Lei n.° 161/96, de 4 de setembro, alterado pelo Decreto-
lei n.o 104/98, de 21 de Abril ).

Mantinha-se uma reavaliagao continua do doente e eram mobilizados os recursos necessarios,
incluindo a preparacdo do material de emergéncia, caso fosse necessario. A avaliacdo, tal
como as restantes fases, tinha lugar ao longo de todo o processo, estando dependente da
implementacéo das agdes e da consecugéo dos objetivos.

Para esta aplicagdo do processo de enfermagem, a experiéncia profissional e o conhecimento

baseado em evidéncia cientifica revelaram-se essenciais. Estes aspetos permitiram tomadas

2 A comunicagdo assertiva implica uma atitude positiva e envolve o assumir de um papel ativo, salvaguardando os
direitos da pessoa, n&o a julgando (Riley, 2004).
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de decisdo que orientaram a autonomia, que, progressivamente, fomos adquirindo e
consolidando, junto dos restantes profissionais, no exercicio da nossa pratica profissional.

A gravidade da situagao clinica, que caracteriza geralmente estes doentes, levou a que, por
vezes, houvesse a necessidade de implementar medidas de Suporte Basico de Vida e de
Suporte Avangado de Vida. Nestas situagdes, enquanto gestores dos cuidados prestados a
pessoa, procuramos assumir também a lideranga e a supervisdo dos cuidados de enfermagem,
de forma a desenvolver competéncias como team leader, papel que se assumiu como
fundamental para assegurar a eficiéncia e a eficacia da equipa. Neste ambito, usdmos do
espirito critico e da autonomia para proceder & implementagdo de medidas de life saving. E de
referir que a investigacao e a experiéncia clinica (a nivel de Perioperatério) se revelaram muito
importantes, ja que permitiram a aplicacdo de conhecimentos aprofundados sobre Via Aérea,

especificamente a Via Aérea Dificil.

Também, o transporte dos doentes em situagao critica € uma area determinante para a
sobrevivéncia das pessoas e para a sua qualidade de vida futura. Assim, uma das atividades
que desenvolvemos foi a transferéncia intra-hospitalar dos doentes da sala de emergéncia para
realizarem exames complementares de diagndstico, para o Bloco Operatério ou para a UCI.
Este tipo de transferéncias implica um processo de articulagao e de complementaridade a nivel
da equipa de saude, tendo o objetivo comum de assegurar a continuidade dos cuidados
(sustentada numa filosofia de seguranga do doente, procurando-se que os niveis € a qualidade
dos cuidados, durante o transporte, ndo sejam inferiores aos da unidade de origem [Conselho
Jurisdicional da Ordem dos Enfermeiros, 2007]).

Para assegurar, justamente, a ndo diminuicdo dos niveis de qualidade dos cuidados, foi
necessaria uma programagao que envolveu um trabalho de equipa. Na fase da deciséo, os
riscos inerentes ao doente e ao processo de transporte foram devidamente equacionados.
Durante a fase de planeamento, foram tomados em consideracdo os aspetos relacionados com
a coordenagdo, a comunicagao, o equipamento de transporte, o processo clinico, a equipa e a
estabilizacdo da pessoa em termos hemodindmicos. Por fim, procedeu-se a efetivagdo do
transporte, mas as responsabilidades s6 cessaram no momento em que o doente foi entregue
ao servigo destinatario ou quando se verificou 0 seu regresso ao servigo de origem (em

situagdes de transporte para efeitos de realizagdo de exames complementares de diagndstico).

Apesar da assisténcia a pessoa em situagao critica, na sala de emergéncia, ainda se encontrar
fortemente associada a uma abordagem muito tecnicista, centramos os cuidados no doente,
sob o ponto de vista holistico, atendendo as suas dimensdes, a sua individualidade e as suas
necessidades especificas.

Assim, na assisténcia aos doentes foi adotada uma conduta ética e deontolégica de respeito
pelos seus direitos e interesses legalmente protegidos, conforme preconizado pelo Cédigo

Deontolégico e pelo Regulamento do Exercicio Profissional.
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Apesar das dificuldades relacionadas com a estrutura fisica hospitalar e com a sobrelotagéo do
Servigo, procuramos que a prestacdo de cuidados fosse pautada de intervengbes que
promovessem e preservassem a privacidade, usando cortinas, vestindo os doentes e tapando
partes do corpo que nao necessitassem de ficar expostas. Procuramos, deste modo, por em
pratica o artigo 86.°, alinea b., do Cédigo Deontoldgico, que define que o enfermeiro assume o
dever de “[s]alvaguardar a privacidade e intimidade da pessoa”, embora tenhamos consciéncia
que cuidar requer uma aproximagado continua a alguém que carece de cuidados e que o
contacto fisico, o toque e o olhar, sendo necessarios e inevitaveis a prestagdo de cuidados,
podem originar uma ligagao intima que pode suscitar invasao de privacidade.

Por conseguinte, sendo a intimidade e a privacidade conceitos Unicos e subjetivos para cada
pessoa, suscetiveis a influéncia de culturas e de religibes, baseamos a nossa atuagéo na
transculturalidade (Leininger, 1985), atuando no respeito pelos valores, crengas, normas e
praticas de forma individualizada.

Com efeito, de acordo com Hesbeen (2000), o cuidado de enfermagem ndo se trata de dar
sentido a cada ato, mas sim de incluir o conjunto de intervengdes numa perspetiva que faga
sentido para a pessoa. Preservar a privacidade, valorizar a sua singularidade, respeitar as suas
crengas e valores foram formas encontradas de garantirmos a promogédo da saude e a

qualidade dos cuidados prestados.

No que respeita ao Dever de Informagao, preconizado pelo Cédigo Deontolégico, no artigo
84.2, procuramos respeitar o direito & autodeterminacdo e ao consentimento informado,
transmitindo informa(,:é\o33 nao so ao doente como a sua familia sobre a evolugédo da situacao
clinica, garantindo que estavam a ser prestados todos os cuidados adequados e indicados.
Essa partilha de informacgao foi vista, ndo apenas como um direito mas também um elemento
detentor de inumeros beneficios (Martins, 2010). Um desses beneficios prendia-se com a
intencdo de transmitir sentimentos de confianga e mostrar respeito pela situagdo da pessoa,
facilitando a sua aceitagao e adesao ao tratamento, o que trazia repercussdes positivas para o
funcionamento do Servigo e para o préprio doente, havendo claros ganhos para a saude (Melo,
2005).

Tal como previsto no médulo anterior, tencionamos dar continuidade ao desenvolvimento de
competéncias comunicacionais e relacionais na assisténcia a pessoa e a familia como forma
de contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados.

Procuramos que a comunicagdo excedesse o acto de informar, contextualizando-o num
continuum de cuidados para uma pratica clinica de qualidade.

Debrugamo-nos sobre a fragilidade de quem se dirige a um servigo de urgéncia. O recurso a
este tipo de Servigo representa sempre um momento de fragilidade do doente e dos familiares,

que vivenciam sentimentos de medo, inseguranca e incerteza face ao diagnéstico e ao

* Englobando informacdo de enfermagem pertinente e suscetivel de ser partilhada, e respeitando sempre a
singularidade de cada situagdo, no que se refere a necessidade e a vontade de obter informagdo, a capacidade de
compreensao e ao impacto, entre outros.
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tratamento. Além de se confrontarem com um ambiente desconhecido e impessoal, deparam-
se com longas horas de espera, o que desencadeia, muitas vezes, alteragbes emocionais.
Porém, a experiéncia demonstrou que um doente ansioso, inquieto e inseguro €&, naturalmente,
um elemento stressante para os profissionais de saude e perturbador para o proprio
funcionamento e organizagdo do Servigo. E, neste sentido, é naturalmente uma dificuldade
acrescida para quem esta a prestar os cuidados.

Tal como se encontra consagrado no artigo 1.°, do Decreto-Lei n.° 33/2009, de 14 de julho, a
pessoa que se dirige ao Servigo de Urgéncia tem direito ao acompanhamento. A lei veio,
assim, alargar a todos os doentes os mesmos direitos ja garantidos a criangas, a adolescentes
e a pessoas portadoras de deficiéncias. O acompanhamento familiar tem grandes
potencialidades enquanto instrumento de ligagdo e de participagdo nos cuidados. O
estabelecimento de parcerias no planeamento das intervengbes, a procura de empatia nas
interacbes e 0 empenho em envolver pessoas significativas/a familia foram agdes que fizeram
parte da nossa pratica de enfermagem diaria, na tentativa de minimizar o impacto negativo do
internamento. Esta atuagédo permitiu a otimizagéo e a individualizagdo dos cuidados através de
um maior conhecimento da pessoa, contribuindo, assim, para a melhoria da qualidade dos
cuidados (Ordem dos Enfermeiros, 2001; Renca, 2010).

Cuidar do doente implica cuidar da familia, que passa sobretudo por demonstrar
disponibilidade, saber ouvir e procurar compreender as suas necessidades. Assim, procuramos
apoiar e encorajar os familiares, no sentido de identificarem em si (enquanto familia) os
recursos necessarios para gerir o momento de crise, respeitando e compreendendo o
significado que aquela experiéncia tinha para cada pessoa. Nesta linha de pensamento, Melo
(2005) realga que compreender a perspetiva do doente/familia torna-se um pré-requisito
indispensavel para uma pratica profissional de exceléncia.

Ainda, a propdsito do cuidar, ha que refletir sobre a questdo da morte. Historicamente, as
profissbes da area da saude estdo associadas a promogdo e a manutengdo da vida. No
entanto, a morte faz também parte do ciclo vital do ser humano e esta presente no quotidiano
dos profissionais de saude. No entanto, como afirma Kliber-Ross (1996), culturalmente, o
homem n&o esta preparado para a morte. Esta é vista como uma adversaria, a qual se tenta
vencer a todo o custo. Deste confronto tém surgido notaveis avangos tecnoldgicos e
terapéuticos, mas parece haver ainda algumas lacunas, impulsionando, por vezes, a pessoa, a
familia e o profissional a acreditar que sé a cura e o restabelecimento sdo caracteristicas de
um cuidado de qualidade.

Estas dificuldades em aceitar a finitude do ser humano acabam por interferir com a prestagao
de cuidados, pois fazem emergir alguns sentimentos como o fracasso, a impoténcia, a
frustragdo e a incapacidade, impedindo o profissional de desempenhar as suas fungdes de
forma a atender as reais necessidades do doente/da familia.

“O que fazer quando nao ha mais nada a fazer?” Esta € uma questdo que ouvimos com alguma
frequéncia. Alguns profissionais julgam que a sua tarefa termina quando nada mais se pode
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fazer para tornar a doenga reversivel. No entanto, além dos aspetos bioldgicos que estdo a
condicionar a fatalidade humana, estamos perante uma pessoa que esta a vivenciar uma
experiéncia limite da sua existéncia. Perante estas situacdes, verificdAmos a necessidade de
uma prestagdo de cuidados de visasse a promog¢ao da maxima qualidade de vida possivel,
durante os ultimos momentos de vida. Garantir o apoio, o conforto e a privacidade da pessoa e
da familia foram algumas das nossas ag¢bes. Atudmos também no sentido de promover a
proximidade e o envolvimento, facilitando e permitindo a presenga dos familiares ou das
pessoas significativas, junto da pessoa.

Segundo Martins (2006), acompanhar um doente que se encontra na fase final da sua vida
requer um outro paradigma do cuidar, tecnicamente menos diferenciado, no entanto,

humanamente mais “sofisticado”.

Devido a identificagdo de algumas oportunidades de melhoria, no que se refere a transmissao
de mas noticias, desenvolvemos um estudo, a que intituldamos “Percegdao dos enfermeiros do
Servigo de Urgéncia da ULSBA, EPE, sobre a Comunicagdo de Mas Noticias”. Este estudo
pretendia dar continuidade ao realizado no estagio de UCI e surgiu da convicgao de que,
através da investigagdo e da anadlise da percegao dos enfermeiros sobre a problematica da
comunicagao de mas noticias, seria possivel contribuir para uma melhor consciencializagao
das dificuldades neste ambito, de forma a melhorar o processo comunicacional.

Tratou-se de um estudo descritivo, com abordagem quantitativa. O seu objetivo geral era
conhecer a percegao dos enfermeiros do servigo de urgéncia da Unidade Local de Saude do
Baixo Alentejo, E.P.E sobre a comunicacdo de mas noticias. Quanto aos seus objetivos
especificos, consistiam em obter resultados sobre a dificuldade em comunicar mas noticias,
analisar as situagdes em que existe maior dificuldade em comunicar este tipo de noticias,
compreender as emogoes vivenciadas e diagnosticar necessidades de formagdo para a
melhoria da qualidade dos cuidados.

Da populacédo do estudo, que incluia todos os enfermeiros que exerciam fungbes no Servigo
(N=35), obtivemos uma amostra que correspondia aos enfermeiros que se encontravam a
exercer fungdes entre os dias 31 de outubro e 6 de novembro de 2011 (n = 32).

O instrumento de colheita de dados escolhido foi um questionario que elaboramos (ver
apéndice Xl) para diagnosticar as necessidades por parte dos enfermeiros. De modo a cumprir
todos os principios ético-legais, solicitimos autorizagao ao enfermeiro Chefe da Unidade, ao
Conselho de Administragdo e ao Conselho de Etica da ULSBA para recolher dados, tendo
recebido uma resposta favoravel (Apéndice Xll e Anexo V). Foi ainda solicitada autorizagdo aos
enfermeiros, que, voluntariamente, assumiram pertencer a amostra e permitiram a utilizagéo
dos dados fornecidos.

O questionario foi avaliado quanto a pertinéncia e compreensibilidade, nos dias 24 e 25 de
outubro de 2011, a dez enfermeiros do servigco do Bloco Operatério da ULSBA. Verificamos

que o mesmo reunia os dados pretendidos e ndo apresentava dificuldades a nivel da
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interpretacéo das perguntas, nem no seu preenchimento, pelo que nao foi necessario efetuar
quaisquer alteragdes.

Recolhidos e analisados os dados, verificou-se que 29 dos 32 enfermeiros (isto &, 91%) ja
sentiram ou sentem dificuldades em comunicar mas noticias, (Apéndice XIII).

No sentido de responder a essas necessidades de formacado e de sensibilizar os profissionais
para a importancia de desenvolver competéncias comunicacionais na assisténcia a pessoa e a
familia, para uma melhoria da qualidade dos cuidados, delineamos, como estratégia, a
realizagcdo de uma sessao de formacdo. Elabordmos um plano da sessdo (Apéndice XIV) e
divulgamo-lo no Servico. De acordo com a disponibilidade dos profissionais, a sesséo
“Comunicacao no Servico de Urgéncia: Como Comunicar Mas Noticias” (Apéndice XV) foi
realizada no dia 23 de novembro.

De forma a abordar este assunto de modo sistematico e criativo, para permitir uma melhor
aprendizagem, foram estabelecidas as mesmas etapas seguidas no estudo descrito no médulo
referente & UCI. Por fim, foi aplicado um questionario de avaliacdo da formagéo (Apéndice XVI)
e foram analisados os resultados (Apéndice XVII).

A concepcado deste estudo, tal como o anteriormente descrito, revelou-se de extrema
importancia para a aquisicao e o aperfeigoamento de competéncias ndo sé na area de

investigagcdo, como também na area da formagéo e comunicagao.

Numa sociedade em que, durante varios anos, ser detentor de informagao era sinénimo de “ter
poder”, o desafio mais dificil da atualidade foi a interiorizagdo de um novo paradigma, isto &,
promover a partilha de informacao € dar a todos o poder de ir mais longe e, neste ambito, o
enfermeiro especialista tem um papel preponderante (Rego, 2009). Na verdade, a investigacao,
a supervisdo e a formagao constituem instrumentos preciosos para o desenvolvimento de
saberes e de competéncias, contribuindo para a melhoria dos desempenhos pessoais e
profissionais pela eficacia e pela eficiéncia dos resultados.

Chegamos, assim, a reflexdo sobre o nosso terceiro objetivo especifico, isto €, contribuir para o
autodesenvolvimento e o desenvolvimento pessoal e profissional dos enfermeiros do Servigo
de Urgéncia, com vista a melhoria da qualidade dos cuidados. Para a sua consecugao,
debrugamo-nos sobre situagbes/problemas e sobre necessidades formativas identificadas.

Ja mencionamos acima a sessdo de formagdo sobre a comunicacdo de mas noticias no
Servigo de Urgéncia. Outra area a que dedicamos a nossa atencgao foi a necessidade de refletir
sobre a responsabilidade dos enfermeiros e a importancia de intervir de forma adequada
perante situagdes de violéncia.

Segundo a World Health Organization (2002), a violéncia tem vindo a afirmar-se como um dos
graves problemas sociais e de saude publica. Definida como o uso intencional do poder ou da
forga fisica, de forma real ou como ameacga, provocando dano, lesdo ou morte, a violéncia
constitui um problema complexo pelo facto de trazer repercussées para a saude fisica e
psicolégica das vitimas, assim como implicagdes a nivel socioeconémico.

Estima-se que, a cada ano, a violéncia atinja doze milhdes de pessoas no mundo. De forma
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geral, a violéncia esta entre as principais causas de morte na faixa etaria entre os quinze e os
quarenta e quatro anos, morrendo anualmente mais de um milhdo e meio de vitimas. Em 2010,
a Associagao Portuguesa de Apoio a Vitima (APAV) registou, no distrito de Beja, cinco crimes
contra pessoas e quarenta casos de violéncia doméstica (APAV, 2010). E importante que estes
dados sejam tidos em consideragdo, no entanto € bom estarmos cientes que néo
correspondem a totalidade de ocorréncias de casos desta natureza. Na verdade, os numeros
expostos dizem respeito apenas as vitimas que solicitaram apoio a esta associagao.

Durante a nossa experiéncia no Servigo de Urgéncia, prestamos assisténcia a vitimas de
violéncia comunitaria®*, de violéncia sexual® e a pessoas que tentaram o suicidio por motivos
de violéncia doméstica®. Apesar dos servigos de saude representarem um local de assisténcia
e de acolhimento, estes ainda sdo pouco procurados pelas vitimas por receio de serem
reconhecidas, descobertas pelo agressor ou por falta de confianga no profissional de saude,
sendo o tratamento restringido, na maior parte das vezes, a lesao fisica.

Contudo, o artigo 80.° do Cddigo Deontoldgico determina que o enfermeiro é responsavel pela
promogao da saude da comunidade, assumindo a responsabilidade de responder de forma
adequada as necessidades de cuidados de enfermagem (Decreto-Lei n.° 111/2009 de 16 de
setembro, artigo 80.°). Neste contexto, se tomarmos em consideragdo que a suspeita e a
detegao de casos de violéncia, assim como o acompanhamento das vitimas, sdo necessidades
atuais, entdo ocupamos uma posic¢ao privilegiada para responder a esse desafio, uma vez que
somos nds que, geralmente, estabelecemos o primeiro contacto com a vitima e permanecemos

mais tempo junto dela.

Desta forma, a intervengao de enfermagem, sendo um processo continuo, que pretende, tal
como defende Meleis (2010), ajudar a superar e a facilitar os processos de transi¢ao, inclui o
tratamento das lesdes, mas também o estabelecimento de uma relagdo de confianga que
facilite a aproximagédo com a vitima. A observagdo dos danos, a avaliagdo da natureza e da
gravidade das lesbes, o registo e o preenchimento de forma adequada de todos os
documentos, assim como a recolha e 0 armazenamento de evidéncias bioldgicas e fisicas séo
contributos essenciais para ajudar a vitima a provar a culpa de determinado suspeito.

Segundo Lynch, a fundadora da Enfermagem Forense®, esta nova abordagem contribui para o
combate ao crime e a violéncia, sendo considerada como um exemplo das competéncias que

os enfermeiros irdo preencher num futuro breve (Hammer, Moynihan e Pagliaro, 2006).

3 Designa o tipo de violéncia cometida sobre pessoas sem qualquer ligagdo de parentesco entre si (World Health
Organization 2002)

Trata-se da violéncia, fisica ou psicolégica, usada para submeter a vitima a praticas sexuais sem o seu
consentimento. (APAV, 2010)

Corresponde ao uso de violéncia no seio do agregado familiar. Ocorre, na maior parte das vezes, entre membros de
uma familia e entre parceiros intimos (APAV, 2010).
¥ Definida pela International Association of Forensic Nursing (IAFN) como a especialidade que utiliza a investigagao
para abordar questdes de saude, a Enfermagem Forense é assumida como um novo dominio da pratica, relacionando
os conhecimentos especificos da Enfermagem com a Medicina Legal e com a Justiga (International Association of
Forense Nursing, 2011).
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Devido ao elevado contributo dos profissionais de saude neste tipo de situagdes, foi
organizada, a nivel institucional, uma Conferéncia intitulada de Enfermagem Forense -
Preservacdo de Vestigios. O seu objetivo consistia em sensibilizar os profissionais de saude
para a importancia de desenvolverem um vasto leque de conhecimentos cientificos, técnicos e
humanos, que os capacitasse para, mediante a presengca de indicios comportamentais e
fisicos, suspeitarem de um possivel ato de violéncia como causa de lesbes, atuando e
encaminhando a vitima, de acordo com a situagdo e a legislagdo em vigor. Como preletor,
contamos com a colaboracdo do Exmo. Sr. Presidente da Associacdo Portuguesa de
Enfermagem Forense, um perito na area. Elaboramos um Cartaz Informativo (Apéndice XVIII),
que foi distribuido por todos os Servigos e publicado no site da ULSBA, para efeitos de
divulgacao da referida conferéncia. Esta contou com cerca de (sessenta) participantes, de
diversas classes profissionais (médicos, enfermeiros, assistentes operacionais, administrativos,
psicologos e dois elementos do Conselho Juridico), e a todos foi entregue um certificado de
participagdo (Anexo VI). No final, houve um momento dedicado ao esclarecimento de duvidas,
a partilha de experiéncias e a reflexdo na e sobre a praxis. Esta iniciativa proporcionou a
aquisicdo de conhecimentos relativamente a preservagdo de vestigios e a determinagéo
adequada de prioridades, permitindo uma abordagem e um planeamento de cuidados
apropriados a situagao clinica da pessoa, conforme o esperado de uma pratica especializada.

Relativamente a questao da violéncia, resta salientar a nossa motivagao e a de alguns pares
para a organizagao e a implementagao de um gabinete de apoio a vitima, dentro da instituicao

hospitalar.

Ainda no ambito da investigacao e da formacgao, foi dado a conhecer o LIVOPAN®® com
vista ao desenvolvimento pessoal e profissional dos enfermeiros. Trata-se de uma terapéutica
inalatoria que € utilizada em servigco de urgéncia, mas da qual os profissionais ainda nao
tinham conhecimento.

Atendendo aos beneficios para a instituicdo em termos de custo-beneficio e para os doentes
em termos de qualidade dos cuidados, foi contactada a empresa fornecedora, a quem
solicitamos uma sessdo de informagao para os profissionais, tendo obtido uma resposta
positiva. Depois de analisarmos as referéncias bibliograficas, incluindo alguns estudos
cientificos ja realizados, elaboramos um documento, que ficou disponivel no Servigo, com as
principais indicagdes, efeitos, posologia, modo de administragdo, mecanismo de acéao,

contraindicagdes, interagdes e efeitos indesejaveis (Apéndice XIX).

A formagao em servigo, que decorreu durante as sessdes formais apresentadas, mas também
em todos os momentos em que trocamos impressdes ou deixamos contributos, foi uma das

formas de mobilizar e de partilhar conhecimentos.

*® Trata-se de uma terapéutica inalatéria ndo invasiva usada no controlo da dor aguda em intervengbes de curta
duragao.
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A elaboragdo de uma pasta, que incluia artigos cientificos sobre o “Choque Séptico”,
Guidelines e a “Abordagem do doente com sépsis/choque séptico”’, foi mais uma das
estratégias implementadas para cooperar com os profissionais no seu desenvolvimento
profissional, para uma pratica baseada na evidéncia.

A propdsito do “Choque Séptico”, foi sugerida a criagdo de uma Via Verde Sépsis, devido ao
elevado indice de mortalidade que acarreta quando nao se age rapidamente. A nossa intengéo
foi dotar o Servico de uma atualizagdo necessaria de suporte cientifico, que permitisse a
implementagdo de um conjunto de atitudes que, se realizadas numa fase precoce da doenga,
reduzem a morbi-mortalidade, traduzindo-se numa consequente promogao e melhoria da

qualidade dos cuidados a estes doentes, tal como nos explica Saraiva (2011).

Finalmente, resta mencionar as oportunidades de melhoria e as necessidades de intervengao
na area da Prevengao e do Controlo da Infegao identificadas no ambito da supervisao e, apds
uma reflexao critica sobre a adequagao dos diferentes métodos e procedimentos.

O acesso dos doentes aos cuidados de saude de qualidade € um direito essencial reconhecido
e valorizado pelas instituicdes e pelos cidaddaos (Ordem dos Enfermeiros, 2005). A procura
destes servigos € motivada geralmente pela vontade de restabelecer a salude e de se manter
saudavel, pelo que os doentes esperam dos profissionais todos os esforgos que lhes permitam
garantir a sua seguranca.

As infegbes associadas aos cuidados de saude (IACS) constituem uma das grandes
problematicas da atualidade, devido aos custos e a elevada morbilidade e mortalidade.

Partindo de um principio que defende que o enfermeiro deve ser um promotor de cuidados de
saude/enfermagem seguros e que deve estruturar a sua atuagdo nessa area, realizamos, em
colaboracdo com os membros da Comissao de Controlo de Infecdo, uma atualizacdo das
normas institucionais, tendo por base as Recomendagbées do CDC de 2011 (O Grady, et al.
2011).

No final da sessado de formagao a que ja nos referimos sobre a comunicagédo de mas noticias
no Servigo de Urgéncia, disponibilizamos algum tempo para partilha e reflexdo sobre as
praticas de enfermagem. Nesse momento, foram focadas nogbes basicas sobre o Patient
Safety e reforcamos as recomendagdes para a prevengao de infegdo do trato urinario e da
corrente sanguinea, relacionada com a utilizagao de cateteres venosos intravasculares.

Desse momento de partilha, resultaram algumas alteragées que foram introduzidas como, por
exemplo, a introdugéo do Alcool a 702 para desinfegdo das “portas de entrada” dos sistemas,
em caso de utilizagdo de cateteres venosos periféricos. Esta atividade permitiu maximizar a
nossa intervencao a nivel da prevengao e do controlo da infegédo, contribuindo para a adogao

de praticas baseadas na evidéncia, com vista a seguranga do doente.
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2 - REFLEXAO CRITICA SOBRE O TRABALHO DESENVOLVIDO E
AS COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

Neste capitulo, apresentamos uma analise reflexiva sobre a aquisicdo e o desenvolvimento de
competéncias, relacionando o contributo da definigdo dos conceitos “Pessoa”, “Cuidados de
Enfermagem”, “Saude” e “Ambiente” para a condugao da nossa pratica clinica de enfermagem.
A analise de SWOT foi a ferramenta que utilizamos para evidenciar os aspetos que afetaram

este processo de aprendizagem.

Concebem-se as competéncias como um conjunto de conhecimentos, capacidades,
comportamentos, intengcées, motivos e atitudes, que sdo mobilizados num determinado
contexto, revelando-se nos niveis de desempenho adequado as circunstancias. S&o
compreendidas de forma holistica, pragmatica e interativa (Alarcao, 2001; Colliére, 2000). No
campo de atuagao da pratica profissional, sdo exigidas ao enfermeiro competéncias cientificas,
técnicas e relacionais, capazes de assumir uma postura reflexiva, adaptadas as diversas

situagdes, constituindo-o num agente ativo e promotor de mudanga.

A construgdo de saberes e o desenvolvimento profissional advém, em grande parte, da
experiéncia clinica de enfermagem, da observacao e da reflexao sobre a pratica, que exigem
um permanente “vaivém”, nos processos de interpretacdo e de compreenséo das situacgdes,
visando o autodesenvolvimento e a edificagdo sdlida dos conhecimentos, baseados na

evidéncia.

Segundo Mussak (2003), na verdade, o que diferencia os homens é a qualidade do
pensamento que implica uma autoanalise constante. Tal como Alarcdo (2001),
conceptualizamos a reflexdo como um motor de desenvolvimento profissional e humano. A
pratica reflexiva permitiu abordar a experiéncia, ndo somente como uma situagao circunscrita
ao vivido, mas também como uma experiéncia transformada em conceitos que servem de

orientagao para novas experiéncias, conferindo a aprendizagem um carater continuo e ciclico.

Todo o trabalho desenvolvido beneficiou do planeamento realizado no ambito do projeto de
estagio que, por espelhar aquilo que verdadeiramente pretendiamos atingir, centralizou as
nossas atengdes. Nao obstante, enquanto instrumento dindmico, flexivel e evolutivo, permitiu
também uma reformulagcdo em resposta aos desvios, resultantes das necessidades
identificadas na pratica e das varias experiéncias proporcionadas pelos diferentes momentos e
contextos de aprendizagem. Também o Portefélio (desenvolvido de acordo com os quatro
conceitos metaparadigmaticos da enfermagem), enquanto “laboratério de construgdo de
significados, a partir das experiéncias” (Paulson, Paulson e Meyer, 1991, p. 2), contribuiu para
enriquecer e orientar a direcdo da pratica de enfermagem, incrementar capacidades de

pesquisa, valorizar a pratica profissional e desenvolver um tipo de aprendizagem criativa e

45



reflexiva.

A enfermagem, enquanto ciéncia, tem vindo a ser influenciada por diversos fatores,
desenvolvendo-se ao ritmo das grandes correntes de pensamento e dando origem a diferentes
modelos e teorias, fundamentais para a evolugao do conhecimento. Segundo Barros (1997), a
forma particular como a enfermagem relaciona os conceitos de “Pessoa”, “Cuidados de
enfermagem”, “Saude” e “Ambiente” circunscreve o dominio da responsabilidade dos

enfermeiros e clarifica o seu campo de atuagéo.

A Pessoa, foi o foco de atengdo central da nossa pratica clinica de enfermagem. Foram
identificadas necessidades, estabelecidos diagndsticos, planeadas e implementadas
intervengdes, avaliados os resultados e reajustados os planos de cuidados, de acordo com as
necessidades do momento. Isto traduziu-se, no processo de enfermagem, num método
eficiente de organizar e de estruturar os processos de pensamento, de modo a promover uma
tomada de decisado clinica baseada na investigagdo, com o objetivo de prestar cuidados de
enfermagem individualizados e de qualidade. Quisemos garantir a satisfagao das necessidades
da pessoa, enquanto ser holistico, multidimensional e que se encontra num processo de
transigao, o que lhe confere um conjunto de limitagdes impeditivas de realizar o autocuidado de
forma autonoma. Neste processo, consideramos a Familia como parte integrante da pessoa e,
como tal, objeto da nossa pratica.

Além disso, assumimos a Comunicagdo com a pessoa e com a familia como instrumento
indispensavel no cuidar e no estabelecimento de uma relagdo empatica, constituindo o pilar de

sustentagdo da prestacao de cuidados, conforme é recomendado por Riley (2004).

Cuidados de Enfermagem, foram todos os cuidados que prestamos com a pessoa durante o
processo da doenga, como da saude, numa perspectiva holistica de cuidar.

Como enfermeiros, inseridos numa equipa multidisciplinar assumimos o lugar privilegiado para
atuar como um recurso, indo ao encontro das necessidades da pessoa, familia e comunidade,
proporcionando apoio/educagcdo no sentido do desenvolvimento e/ou manutengcdo das
capacidades funcionais, de forma a ajudar a atingir o seu projeto de saude.

Reconhecendo a interagao e a influéncia do ambiente em que a pessoa vive e se desenvolve,
os cuidados de enfermagem pretenderam promover a aprendizagem e a capacidade da pessoa
gerir os recursos de que dispde, com vista a autonomia, ou uma vida digna até a morte (Vieira,
2009).

Orientados por Meleis (2010), assumimo-nos como elementos fundamentais no processo de
transigao, através do desenvolvimento de competéncias na area da promogao e prevengao da

doenga.

Conceptualizamos o Ambiente como o conjunto de circunstancias, condi¢des e influéncias que
afectavam a pessoa, e que incluiam elementos humanos, fisicos, culturais, econémicos e

organizacionais (Wesley, 1997). Ja Florence Nightingale, uma referéncia para a enfermagem,
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centrava a sua agao no ambiente, de modo que a natureza agisse de forma mais eficaz na
recuperagao da pessoa.

Dentro deste campo de atuagdo, a seguranga da pessoa, assumiu relevancia particular,
enquanto componente chave da qualidade dos cuidados.

Na prestagdo de cuidados, maximizamos a nossa intervengcdo na prevengao e controle de
infecdo associada aos cuidados de saude, demonstrando compreenséo relativa as implicagoes
da investigagdo, adoptando e contribuindo para a adopgao de praticas baseadas na evidéncia.
Privilegiamos também a comunicagéo e a eficacia do handhover®, como um dos desafios e
solucdes a ter em consideracao, de forma a diminuir erros ou eventos adversos, aumentando
nao s6 a qualidade, como a seguranga dos cuidados.

Salientamos também a promogao do conforto, suportados por Kolcaba (1994), para o alivio,

tranquilidade ou transcendéncia de situagdes geradoras de stress, para a pessoa.

Para Vieira (2009, p. 84), Saude, é entendida como “ Projeto individual de cada ser humano,
numa abertura incessante ao sentido da vida que o devir pessoal vai construindo”. De acordo
com esta definicao, tomamos por foco de atengao a promogao dos projetos de saude que cada
pessoa vive e define, consoante as necessidades atuais, assumindo a saude sob uma
perspectiva dindmica e continua.

A promogéo da saude, consistiu numa combinagcdo de medidas de educagdo, que visaram
prevenir a doenga e facilitar a aquisicdo de saude. A alteragdo de comportamentos ou a
adopgao de estilos de vida, compativeis com a promogao/manutencdo de saude, foram
algumas das intervencgdes que realizamos.

Procuramos, ao longo do ciclo vital, satisfazer as necessidades fundamentais da pessoa e
maximizar a sua autonomia, ajudando-a a adaptar-se as suas limitagdes, incapacidades ou

défices, através de processos de educagao. (Ordem dos Enfermeiros, 2001)

Expressamos a relevancia que constituiu para ndés a definicdo dos quatro conceitos
metaparadigmaticos da enfermagem que, nos envolvem numa espiral de raciocinios quando os
pretendemos definir para a condugao da pratica de enfermagem. Fomos introduzindo alguns
conceitos como a Comunicacdo, a Pessoa, a Familia, o Ser holistico, o Autocuidado, a
Autonomia, as Transigbes, o Conforto..., todos eles sustentados por fundamentagao tedrica.
Valorizamo-los e desenvolvemo-los, de forma a reforgcar o papel do enfermeiro na prevengao

da doenga e na promogéao da saude, através de uma prestagao de cuidados de qualidade.

Atualmente, observamos uma necessidade de mudanca na natureza dos cuidados de saude,
frente ao envelhecimento gradual da populagdo, ao aumento da procura de cuidados, ao
aparecimento de um numero crescente de doengas cronicas e a exigida contengédo de gastos

em saude.

* Definido pela Joint Comission on Accreditation of Health Care (2006) como o processo em que os profissionais de
saude passam a informagéo, com o objetivo de assegurar a continuidade e seguranga dos cuidados.
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Séo defendidas intervencdes baseadas em modelos conceptuais, uma vez que o paradigma
biomédico ndo é capaz de responder as diversas solicitagdes, esperando-se dos profissionais
intervengdes urgentes no respeito pela promogao de padrées de qualidade elevados, dirigidos
as reais necessidades da pessoa.

Dando sequéncia a esta reflexdo, podemos considerar também urgente e fundamental que o
profissional, aproveitando o conceito alargado de saude, coloque na sua esfera de atuagao
novos desafios e linhas de orientacao, de forma a descobrir novos caminhos.

Como agente ativo e promotor de desenvolvimento humano e, por isso, critico e reflexivo,
detentor de competéncias técnicas, cientificas e relacionais, deve procurar mais conhecimento
dentro da sua area. O aumentar dos conhecimentos gera a abertura de fronteiras,
proporcionando oportunidades e campos de intervengao diferentes.

Reportamo-nos ao conceito de “Enfermagem Avangada”, ao qual Silva (2007) se refere como
uma pratica de enfermagem com mais enfermagem. A ideia de acrescentar enfermagem a
enfermagem é entendida como uma filosofia disciplinar de desenvolvimento da pratica, assente
em pilares que devem ser transversais, designadamente: o conhecimento disciplinar elevado, a
mobilizagdo da experiéncia vivenciada, a formagéao, a investigagao, a reflexao critico-reflexiva,
a pratica baseada na evidéncia, a lideranga e a implementagdo de mudanga. Esta filosofia
permitira expandir o conhecimento e aplica-lo na pratica de enfermagem, demonstrando,
assim, através de indicadores fiaveis, resultados de saude sensiveis aos cuidados de

enfermagem.

Terminada esta etapa, estamos convictos de que, além do desenvolvimento da pratica critico-
reflexiva, desenvolvemos outras areas de competéncias fundamentais para o exercicio

profissional enquanto enfermeiros especialistas.

A experiéncia profissional, aliada a exposi¢cdo de uma grande variedade de situagbes durante o
estagio, proporcionou-nos a aquisicdo e o desenvolvimento de competéncias na area da
Prestacao dos cuidados a pessoa em situagao critica. A forma de sentir e de percecionar
os acontecimentos foi condicionando a orientagdo do pensamento, uma vez que partimos de
um raciocinio mais analitico e alcangamos uma forma mais intuitiva de abordar cada situacéo.

Porém, tendo sido necessario este conhecimento experiencial, a verdade é que ele ndo se
bastou a si préprio, visto que o processo de decisdo clinica em enfermagem deve integrar
também conhecimentos cientificos. Segundo Fortin (2003, p. 18), “nenhuma profissédo tera o
desenvolvimento continuo sem o contributo da investigacado”. A area da Investigagao foi uma
das areas de competéncias também desenvolvida, quer através da pesquisa bibliografica
efetuada como suporte cientifico para uma pratica baseada na evidéncia, quer através da
realizagdo de estudos sobre como comunicar mas noticias, os quais foram realizados nos
campos de estagio, com a finalidade de efetuar um diagndstico diferencial relativamente a

estas tematicas.
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Definida no documento “A Vision for the Future”, como um processo formal de sustentacao
profissional e de aprendizagem que permite aos profissionais desenvolver os conhecimentos,
as competéncias e a consciéncia da responsabilidade da pratica clinica, realgar a protecgao
das pessoas, contribuindo para incrementar a seguranga nas praticas em situagdes clinicas
complexas, também a Supervisdao Clinica se assume como um processo de aprendizagem e
expansao da pratica incentivando o desenvolvimento de competéncias analiticas e reflexivas.
(National Health Service Management Executive, 1993).

Com efeito, tivemos oportunidade de desenvolver competéncias na area da Supervisao,
nomeadamente na adequagdo dos diferentes métodos e procedimentos utilizados pelos
profissionais, tendo sido identificadas algumas oportunidades de melhoria e necessidades de
intervencao relativamente a prevencgédo e ao controlo da infegdo associada aos cuidados de
saude. Neste ambito, houve necessidade de, em contexto de formacao, serem focadas nogdes
basicas sobre Patient Safety e reforgadas as recomendacgdes para a prevengéo da infe¢ao do
trato urinario e da corrente sanguinea, relacionada com a utilizagdo de cateteres venosos
intravasculares. Desse momento de partilha, resultaram algumas alteragdes, como aquela a
que ja nos referimos relacionada com a introdugéo do Alcool a 70? para desinfecdo das “portas
de entrada” dos sistemas, em caso de utilizagdo de cateteres venosos periféricos. Ainda a
propésito da questdo da prevencao de infegdes, a realizacdo do Crash Course: Evidence

Project trouxe-nos importantes conhecimentos baseados em evidéncia cientifica.

Atendendo aos resultados dos estudos realizados, a pratica clinica observada e a evidéncia
cientifica, sentimos necessidade de intervir, realizando sessdes de formacdo sobre a
comunicacdo de mas noticias e organizando uma conferéncia sobre Enfermagem Forense.
Estas agdes permitiram-nos desenvolver competéncias na area da Formagéao. Salientamos
também todos os momentos de aprendizagem e de partilha de experiéncias que surgiram em

momentos informais ou formais, como a participagdo em congressos ou jornadas.

A comunicagcdao com a pessoa e com a familia, sendo a matriz da orientagdo para este
percurso, foi uma das areas mais desenvolvidas. Durante a prestagdo de cuidados, tivemos
oportunidade de, através da utilizacdo de técnicas de comunicagdo verbal e nao verbal,
estabelecer relagdes de ajuda e de empatia com a pessoa e com a familia. Por outro lado, a
reflexdo critica e reflexiva sobre a pratica profissional encaminhou-nos para algumas
intervengdes individualizadas, sob uma abordagem holistica do cuidar em enfermagem, que
visaram uma prestacao de cuidados de qualidade, direcionada para as reais necessidades da
pessoa e da familia. Neste sentido, podemos referir, como exemplos dessas intervengoes, a
realizagdo de um cartaz informativo destinado aos familiares das pessoas internadas numa UCI
e de uma norma de acolhimento a familia; a promogao do desenvolvimento de competéncias
comunicacionais dos profissionais, nomeadamente na transmissdo de mas noticias; o
envolvimento da familia na prestacdo de cuidados e o respeito pelo direito ao

acompanhamento.
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De forma a fazer referéncia aos aspetos que influenciaram este percurso de aprendizagens,
recorremos a analise de SWOT, para identificar as forcas, as fraquezas, as oportunidades e as

ameagas que se explicitam e podem ser analisadas na tabela que se segue:

Strengths (Forgas) Weaknesses (Fraquezas)

- Desenvolvimento de competéncias na area de - Periodos de estagio curtos, para realizagéo de
Especializagdo em EMC; estudos de investigagéao;

- Promogao da pratica baseada na evidéncia; - Limitagéo dos mddulos opcionais.

- Promocgao de uma pratica critico-reflexiva;
- Promogédo de uma Enfermagem Avangada;

- Tutoria durante o estagio.

Opportunities (Oportunidades) Threats (Ameacas)

- Implementagéo de estratégias para melhoria da || - Redug&o dos custos em salde;

qualidade dos cuidados; - Investimento elevado relativamente a

- Implementagao de estratégias sobre Patient disponibilidade pessoal e profissional;

Safety, -N&o reconhecimento do titulo de especialista na
- Oportunidade de modificar a praxis de acordo carreira de enfermagem.

com a evidéncia cientifica.

TABELA 1 - Analise de SWOT
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CONCLUSOES

Agora que estamos, praticamente, a terminar a redagao deste relatério e chegando ao fim de
mais uma etapa do nosso desenvolvimento pessoal e profissional, impde-se uma avaliagao

final de todo o percurso de aprendizagens e de competéncias desenvolvidas.

No ambito de Perioperatério (Mddulo Creditado), a experiéncia que fomos adquirindo ao longo
de varios anos conduziu a aquisicao de um conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes,
que permitiram um dominio da pratica clinica, assim como a promog¢ao de uma gestao eficaz
de situagbes complexas, com um nivel de flexibilidade e de adaptabilidade elevado. Por estes

motivos, enquadramo-nos no perfil de “Perito”, na area de Perioperatorio.

Quanto ao estagio realizado na UCI, este permitiu-nos viver a experiéncia de lidar com
questdes novas e complexas, tendo sido necessario aplicar e integrar conhecimentos em
contextos alargados e multidisciplinares. Desenvolvemos competéncias na area da prestagéo
de cuidados e acreditamos ter contribuido para a melhoria da sua qualidade, através da
implementacdo de estratégias que visavam o envolvimento da familia, como é o caso do
acolhimento aos familiares e a promogao do desenvolvimento pessoal e profissional dos
enfermeiros relativamente a area da comunicagao, mais especificamente a Comunicagédo de

Mas Noticias.

No que se refere ao estagio em Servigo de Urgéncia, mantivemos o objetivo de desenvolver
competéncias na area da prestagdo de cuidados com enfoque na vertente relacional.
Destacamos também as competéncias desenvolvidas na area da formagdo, através da
realizagdo de uma conferéncia sobre Enfermagem Forense e da sessao de formagao sobre
Comunicacdo de Mas Noticias. Evidenciamos, ainda, a introdugdo do Alcool a 702 para
desinfegcdo das “portas de entrada” dos sistemas, em caso de utilizagdo de cateteres venosos
periféricos, contribuindo para uma pratica baseada na evidéncia, garantindo, assim, a
seguranga dos cuidados. Para além disso, enfatizamos os conhecimentos transmitidos e a
partiiha de documentacgao cientifica sobre o choque séptico, deixando um contributo para a

implementacgéo da Via Verde Sépsis.

Fazendo uma apreciagao global deste percurso, gostariamos de destacar, de entre aquelas ja
descritas, duas areas de competéncias desenvolvidas: a investigagao e a comunicagéo.

No que se refere a primeira, a investigagao contribuiu ndo sé para a criagao e a aquisicéo de
novos conhecimentos, mas também para a tradugdo desses mesmos conhecimentos em
estratégias, intervencgdes, tomadas de decisdo e julgamento clinico, que procuraram dar
resposta as diversas necessidades da pessoa e da familia, bem como dos restantes

profissionais.
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Quanto a segunda, a Comunicagao, enquanto pilar de sustentagdo da pratica profissional,
permitiu o estabelecimento de uma relagado de ajuda e de empatia com a pessoa e a familia,
contribuindo para a melhoria da qualidade dos cuidados. Dentro desta area de competéncia,
incluimos as técnicas de comunicagao verbal e nao-verbal, que utilizamos durante a pratica
profissional, assim como todas as intervengdes que promoveram o estabelecimento de uma
comunicagao eficaz com a pessoa e a familia, como sejam a promogao do desenvolvimento

pessoal e profissional dos restantes profissionais.

A preocupacdo com a qualidade dos cuidados de saude nao é recente, mas tem vindo a
adquirir uma importancia crescente. Os progressos técnicos e cientificos alcangados, a
importancia dos recursos disponiveis, os custos que representam, o aumento das exigéncias
da pessoa e da familia, com o consequente aumento de responsabilidades dos profissionais,
tém conduzido ao desenvolvimento de uma cultura institucional onde a qualidade € assumida
como um compromisso. E, foi neste compromisso, que enquadramos o nosso investimento na
area da Comunicagao com a pessoa e com a familia para uma efetiva melhoria continua da

qualidade do exercicio profissional em enfermagem.

Através da pratica especializada conseguimos promover essa qualidade. A detegcéo de
necessidades de intervengdo, assim como a resposta pronta e antecipatéria a essas
necessidades, através da sensibilizagdo e da promog¢ao do desenvolvimento de competéncias
dos profissionais de saude sobre esta tematica abrangente (a Comunicagdo e, mais
especificamente, a Comunicagao de Mas Noticias) contribuimos para uma reflexdo conjunta e

acreditamos, para uma consequente mudanga de atitudes e comportamentos.

Nesta linha de pensamento, consideramos que, pelo cumprimento dos objectivos, pela
aquisicdo e pelo desenvolvimento de competéncias em diversas areas fundamentais da
enfermagem, nos enquadramos no perfil de enfermeiro especialista na area da Especializagéo

em Enfermagem Médico-Cirurgica.
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Questionario: “Comunicagdo com a pessoa em estado critico e familia”




Caro Colega

No ambito do projeto de Estagio, referente ao Curso de Mestrado de Natureza
Profissional em Enfermagem Médico-Cirurgica, ministrado pelo Instituto de Ciéncias da
Satde da Universidade Catolica, pretendo estudar o tema da Comunicacio com a Pessoa
em estado critico e Familia, na Unidade de Cuidados Intensivos do Hospital de Cascais.

Com o objetivo de efetuar um diagndstico da presente situagdo, agradecia a sua
colaboragcdo através da resposta a seguinte questdo e da assinatura do respectivo
consentimento para poderem ser utilizados os dados.

(Este documento devera ser entregue até dia 13 de Maio).

QUESTAO:

Sente dificuldades quando interage com o doente e/ou familia?

Sim

Nao

Se respondeu SIM, refira em que situagdes,particularmente.

Declaro que, permito a utiliza¢do dos dados fornecidos para o presente estudo

sobre Comunica¢ao com a Pessoa em estado critico e/ou Familia.

Atenciosamente

Enf. Sofia Rita






APENDICE II

Analise dos dados do estudo sobre “Comunicagao com a pessoa em

estado critico e familia”
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Analise de dados

ESTUDO: PERCECAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE DA UNIDADE DE CUIDADOS
INTENSIVOS/INTERMEDIOS POLIVALENTE, DO HOSPITAL DE CASCAIS, SOBRE A
COMUNICACAO COM O DOENTE E FAMILIA.

A comunicagao com a Pessoa e com a Familia assume-se como instrumento indispensavel no
cuidar. Permite criar oportunidades de aprendizagem e a continuidade dos cuidados, garante a sua
qualidade e facilita as interagdes e o desenvolvimento de uma relagao terapéutica. Ao comunicar
com a Pessoa/Familia estamos a estabelecer momentos de relagao, importantes e imprescindiveis,
para a prestacao de cuidados de qualidade.

No entanto, comunicar de forma eficaz é simultaneamente importante e dificil, constituindo
um desafio para os profissionais, implicando a utilizagao e o desenvolvimento de competéncias
basicas essenciais 2 comunicagao entre profissional-doente-familia(h.

A forma como comunicamos, esta diretamente relacionada com o ajuste emocional da pessoa
e familia a doenca e ao envolvimento no tratamento e, como tal, deve ser valorizada. O
reconhecimento desta realidade e da sua importancia no processo de adaptagao, implica um
investimento para uma educacao focada no desenvolvimento de habilidades na area da
comunicagao.

Este estudo, surge da convicgao, de que através da investigagao e da analise da percegao dos
enfermeiros sobre a problematica da comunicagao, é possivel contribuir para uma melhor
consciencializagao das dificuldades neste ambito, de forma a melhorar o processo comunicacional .

Face ao exposto, e considerando a abrangéncia do tema, pretendemos como objetivos para

este estudo:
Objetivo geral:

- Conhecer e analisar a percegao dos enfermeiros da Unidade de Cuidados Intensivos/Intermédios

Polivalente do Hospital de Cascais, sobre a comunicagao com o doente e familia.
Objetivos especificos:

- Obter resultados sobre a dificuldade em interagir com o doente e/ou familia;

- Analisar as situagoes em que existe maior dificuldade em interagir;

- Diagnosticar necessidades de formagao para a melhoria da qualidade dos cuidados.
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METODOLOGIA

A fase metodologica, também denominada de desenho de investigagao refere-se ao plano
detalhado criado pelo investigador com vista a conduzir o estudo de forma a obter respostas
vélidas, assegurando a fiabilidade e qualidade dos resultados®. E o que permite que o investigador
concretize efetivamente o seu projeto.

Assim, neste capitulo sio apresentados os elementos que fazem parte do desenho de

investigagao.

- TIPO DE ESTUDO

& Estudo Descritivo.

- POPULACAO E AMOSTRA
& POPULACAO: Todos os enfermeiros que exercem fungdes na Unidade de Cuidados

Intensivos do Hospital de Cascais (N = 40).

& AMOSTRA: Todos os enfermeiros que se encontram de servico de 9 a |3 de Maio de

2011. (n = 30).
- DETERMINACAO DO MEIO

& O estudo foi efetuado em meio natural, de forma a alterar o menos possivel as condi¢oes

em que ¢é realizado.
- INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

& Foi elaborado e aplicado um questionario como instrumento de colheita de dados.

O questionario foi avaliado quanto a pertinéncia e compreensibilidade, nos dias 2 e 3 de Maio
2011, tendo sido aplicado a 10 enfermeiros do servico do Bloco Operatério da ULSBA, E.P.E, que
nao faziam parte da amostra. Os questionarios foram preenchidos na sua totalidade, nao havendo
dificuldade na interpretagao das perguntas nem no seu preenchimento, pelo que nao foi necessario

efetuar alteracdes no seu conteudo.
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- DIMENSOES ETICAS

Durante a realizagao deste estudo foram cumpridos os seguintes principios, como forma de

respeitar a autonomia, dignidade humana e direitos humanos:

!

Direito a Auto-determinacdo, atribuindo ao participante o direito de decidir

livremente sobre a sua participagao ou nao no estudo;

Direito a Intimidade, respeitando a liberdade do participante para decidir sobre

a extensao da informacao a transmitir durante o estudo;

Direito a Protecdo contra o Desconforto e Prejuizo, satisfazendo as exigéncias da

Beneficiéncia e nao Maleficiéncia

Direito a um tratamento Justo e Equitativo, niao envolvendo abuso ou

descriminagao dos participantes

Consentimento Autorizado, tendo o participante oportunidade de aceitar ou nao a

sua participagao, assim como a utilizagao e divulgacao da informagao transmitida.

- COLHEITA DE DADOS

Antes de procedermos a colheita de dados foi necessario respeitar nao sé os principios

éticos, como os aspetos burocraticos inerentes a este processo. Foi transmitida informagao e

solicitada autorizagao para a realizagao deste estudo ao Conselho de Administragao, ao Conselho

de Etica, ao enfermeiro Chefe do Servico de Unidade de Cuidados Intensivos/ Cuidados

Intermédios e a cada participante.

A colheita de dados foi agendada para a semana de 9 a |3 de Maio de 201 1.

Dos 30 questionarios entregues foram devolvidos apenas 2| preenchidos.

- TRATAMENTO DOS DADOS

Como forma de tratamento de dados recorreu-se a analise estatistica. Os programas

informaticos utilizados foram: Word e EXCEL.



- ANALISE DOS DADOS E APRESENTAGCAO DE RESULTADOS

Analise de dados

QUESTAO | - Sente dificuldades quando interage com o doente e/ou familia?

SENTE DIFICULDADE QUANDO INTERAGE N % total
COM O DOENTE E/OU FAMILIA?
SIM 12 57%
NAO 9 43%
TOTAL 21 100%

TABELA | — Distribuicdo dos enfermeiros segundo a dificuldade em interagir com o doente e/ou familia.

60%
40%
20%

DIFICULDADES EM INTERAGIR COM
O DOENTE E/OU FAMILIA

0%
SIM

NAO

GRAFICO | - Distribui¢do dos enfermeiros segundo a dificuldade em interagir com o doente e/ou familia.

Pela analise da tabela e grafico n°® |, verificamos que 12 dos 21 enfermeiros (57%) ja

sentiram ou sentem dificuldade em interagir com o doente/familia, enquanto que os 9 restantes

(43%) atribuiram uma resposta negativa a questao.
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QUESTAO 2 - Se respondeu SIM, refira em que situacdes, particularmente.

Apos anilise das respostas, procedeu-se a sintese, agrupando as que expressavam os
mesmos significados e sentidos, procurando a convergéncia das descrigoes, chegando a construgao

de quatro categorias, sendo entao, estas discutidas de acordo com a evidéncia cientifica.

As dificuldades em interagir com o doente/familia estdao relacionadas com:

... Obstaculos a comunicac¢io relacionados com a situacao clinica do doente.

- “doentes entubados sdo de dificil comunicagdo”.

... Situacoes terminais.

- “situagdes terminais, principalmente quando o doente é jovem”.

- “penso que em algumas situacdes, como morte ou gravidade extrema da doenca, existem sempre

dificuldades, em doentes muito novos”.

... Falta de comunicac¢do entre profissionais.

- “quando ndo se sabe qual o feedback entre equipa médica e familia correndo o risco de transmitir

informacgdes ocultas propositadamente ou nGo”.
- “Gestdo da informagdo, o que o doente ja sabe ou ndo, acerca da situagdo”.

- “Por vezes existe falta de conhecimento da situagdo global do doente (comunicagdo enfermeiro/médico)

sendo dificil, por isso, agir em conformidade”.
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... Comunica¢iao de mas noticias.

- “familias ansiosas pelo estado do doente, muitas vezes ndo assimilam as informacées da forma que os

enfermeiros pretendem”.
- “no estabelecimento de estratégias de comunicacdo eficaz; identificagdo de necessidades da familia”.
- “saber que tipo de informagdo fornecer em funcgdo do que ja sabe a familia ou doente”.

- “Comunicagdo de mas noticias, embora seja realizada primariamente pela equipa médica, é sempre um

momento particularmente dificil”.
- “Limitagdo no tipo de informagdo a transmitir a familia do doente”.

- “As vezes é dificil perceber a percep¢do que a familia tem acerca da situagdo”.

OBSTACULOS A INTERACAO COM O N % total
DOENTE/FAMILIA
COMUNICACAO MAS NOTICIAS 6 50%
COMUNICACAO ENTRE PROFISSIONAIS 3 25%
SITUAGOES TERMINAIS 2 17%
SITUAGCAO CLINICA DO DOENTE | 8%
TOTAL 12 50%

TABELA 2 — Distribuicao dos obstaculos relacionados com a dificuldade na interagao doente/familia.




Analise de dados

OBSTACULOS A INTERACAO COM O DOENTE/FAMILIA

50%

Comunicacdo Comunicagdo Situacoes Situacdo
mds Noticias entre terminais clinica doente
profissionais

GRAFICO 2 - Distribuicio dos obstaculos relacionados com a dificuldade na interacio doente/familia.

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Os resultados demonstraram que 57% dos enfermeiros da amostra sente dificuldades em
interagir com o doente/familia.

As situagoes que dificultam a interagdo estao relacionadas, sobretudo, com a comunicagao.
A idade do doente, a gravidade da sua situagao clinica (17%), e o facto de se encontrarem numa
fase final da vida (8%), sao fatores relevantes para o processo relacional.

A falta de comunicagio e transmissio de informagao entre a equipa médica e de
enfermagem (25%) sao também fatores que influenciam a interagao por dificultarem a transmissao
de informacao de acordo com as necessidades do doente e familia.

Por dltimo, a comunicagdo de mas noticias (50%) parece ser a maior dificuldade
manifestada pelos enfermeiros. A forma assertiva de transmitir mas noticias, a quantidade de
informacao, a identificacio das necessidades da familia e a melhor forma de lidar com os seus

sentimentos, fazem parte das preocupagoes dos enfermeiros.
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CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo permitiu conhecer e analisar a percegao dos enfermeiros da Unidade de
Cuidados Intensivos/Intermédios Polivalente do Hospital de Cascais, sobre a Comunicagao com o
doente e/ou familia.

E sabido que o autoconhecimento é um processo importante a ser explorado como forma
de melhor lidar com as situagdes que impliquem manifestacao de emogdes, pelo que é relevante a
identificagao das dificuldades vivenciadas na pratica de enfermagem®).

Os profissionais sentem dificuldades em comunicar e interagir com os doentes em que a
sua situagao clinica apresente gravidade, ou se encontrem em fase terminal, especialmente os mais
jovens. A falta de comunicagao entre a equipa multidisciplinar dificulta o processo relacional entre
profissional-doente-familia.

Muitos profissionais sentem ainda dificuldade em lidar com as situagdes que implicam a
comunica¢ao de mas noticias. A falta de confianca em comunicar e a dificuldade em lidar com as
emocoes do doente e/ou familia, faz com que os profissionais acabem por remeter, por vezes, esta
tarefa para outra classe profissional, geralmante a médica®.

Todas estas dificuldades evidenciadas pelos profissionais sao relevantes para a interagao e
o estabelecimento de uma relagao terapéutica com o doente e/familia. Sendo a comunicagao
assumida como a pedra angular da prestacao de cuidados, é fundamental o desenvolvimento de
competéncia de forma a aumentar a satisfacao pelos cuidados prestados e promover a qualidade
dos mesmos.

Neste ambito, este estudo, desempenhou um papel importante no estabelecimento de
uma base cientifica, na medida em que permitiu orientar a pratica de cuidados®. A elaboragao de
um diagnoéstico da situagao direcionou e facilitou o planeamento de intervencoes de enfermagem

baseadas nas necessidades dos profissionais.
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Plano de sessao de formagao: “Comunicagcao com a pessoa em estado

critico e familia”
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HPP HOSPITAL
DE CASCAIS

DRMACAO DE SERVICO:

UNICACAO NA UCI:

ZOMUNICAR MAS - NOTICIAS

DIA : 8 DE JUNHO (Quarta-feira)
HORA :14h30
LOCAL : Sala de Formacao UCI/UCIP

Palestrante: Sofia Rita
(aluna do curso de Mestrado em Enfermagem)
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COMUNICACAO NA UNIDADE )
DE CUIDADOS INTENSIVOS:
COMO COMUNICAR MAS
NOTICIAS

TEMA - COMUNICACAO NA UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS: COMO
COMUNICAR MAS NOTICIAS

PRELETOR - ENFERMEIRA SOFIA RITA (ALUNA DO 4° CURSO DE MESTRADO DE
NATUREZA PROFISSIONAL EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA, UCP.

DESTINATARIOS — PROFISSIONAIS DA UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS.
LOCAL - HOSPITAL DE CASCAIS
DATA -8 DE JUNHO 201 |

DURAGAO - 30 MINUTOS.

OBJETIVO GERAL:

- Sensibilizar os enfermeiros para a importancia da Comunicagao com a Pessoa/Familia.

OBJETIVO ESPECIFICO:

- Possibilitar o aprofundamento de conhecimentos sobre Comunicagao no Servigo de
Urgéncia;

- Dar a conhecer o Protocolo de SPIKES, como estratégia para a Comunicacao de Mas
Noticias

SOFIA RITA



COMUNICAGAO NO SERVICO

DE URGENCIA:
COMO COMUNICAR MAS
NOTICIAS

LY
e

ETAPAS

CONTEUDOS

METODOLOGIA

MATERIAL

TEMPO

INTRODUCAO

- Apresentagao do preletor;
- Apresentacao do tema;

- Apresentagao dos objetivos;

- Expositivo

DESENVOLVI-

MENTO

- Comunicagao em Enfermagem;
- Barreiras a Comunicacao;
- Comunicagao de Mas noticias;

- Resultado do estudo de
Investigagao;

- A influéncia da forma de
Comunicar;

- Protocolo de SPIKES;
- Importancia da Comunicagao;

- Apresentagao de um filme
“Quando as Noticias sao Mas”.

- Expositivo

- Participativo

CONCLUSAO

- Revisao de contetdos.

- Expositivo

AVALIACAO

- Resolugao de caso clinico;

- Preenchimento de questionario

- Participativo

- Computador

- Projetor

2 min.

20 min.

3 min.

5 min.

SOFIA RITA
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Sessao de Formagao: Comunicagao na UCI: Como Comunicar Mas
Noticias
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COMUNICAR NA UCI: COMO COMUNICAR MAS NOTICIAS

OBJECTIVOS

Objectivo Geral:
v’ Sensibilizar os enfermeiros para a importancia da comunica¢do com o

Pessoa/Familia;

-
> e

Objectivo Especifico: ; ;
v’ Possibilitar o aprofundamento de " \—'E:‘—.:)
conhecimentos sobre a comunicagao L.
na UCI; > _-:
L
v’ Dar a conhecer o Protocolo de SPIKES : 7
como estratégia para a Comunicagao

de Mas-Noticias;
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COMUNICAGAO EM ENFERMAGEM:

v" Processo continuo de interac3o, de afinidade e de conhecimento mutuo;
v' Essencial para estabelecer uma relagdo terapéutica com a PESSOA/FAMILIA;

v’ “E a prépria relacdo, sem a qual, é impossivel a relacdo terapéutica enfermeiro
” 1
pessoa

ENFERMEIRO

PESSOA

COMUNICAR NA UCI: COMO COMUNICAR MAS NOTICIAS
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BARREIRAS A COMUNICACAO

COMUNICAR NA UCI: COMO COMUNICAR MAS NOTICIAS

BARREIRAS A COMUNICACAO

UcCi PESSOA/FAMILIA PROFISSIONAIS
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AMBIENTE
ESTRANHO E
MISTERIOSO

LOCAL DE POUCO
SOFRIMENTO ACOLHEDOR

SINONIMO
DE MORTE E
DOENCA
I\

COMUNICAR NA UCI: COMO COMUNICAR MAS NOTICIAS

TRISTEZA

MEDO DA

PERDA DESANIMO

ANSIEDADE SOLIDAO

PERDA DE

IMPOTENCIA CONTROLE
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FACTORES
FISICOS

FACTORES FATORES

AMBIENTAIS PSICOLOGICOS

FACTORES
SOCIO-
CULTURAIS

COMUNICAR NA UCI: COMO COMUNICAR MAS NOTICIAS

IMPOTENCIA

DESENCADEIA
REACOES

ENFERMEIRO

EXPRIMIR

SOFRIMENTO EMOCOES
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BARREIRAS A COMUNICACAO*

ERROS DE
CONTEUDO

DIFICULDADE
NAS RELACOES

COMUNICAR NA UCI: COMO COMUNICAR MAS NOTICIAS

COMUNICACAO DE MAS - NOTICIAS
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COMUNICAR NA UCI: COMO COMUNICAR MAS NOTICIAS

ESTUDO: ” Percepcdo da ma noticia na dptica dos profissionais de saude”>

Qual a pior Ma Noticia para Qual a pior Ma Noticia para
anunciar? receber?

Amputagao

Amputagdo # Ma formacao Fetal

Doenga Terminal — Doenga terminal

WL B R
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COMUNICACAO DE MAS NOTICIAS

- Nivel de compreensao PODE
da informagao; INTERFERIR:
A FORMA DE - Ajuste emocional e
COMUNICAR : psicologico;

- Nivel de Esperanga;

- Satisfacao pelos
cuidados;

- Qualidade dos
cuidados.

COMUNICAR NA UCI: COMO COMUNICAR MAS NOTICIAS

PROTOCOLO SPIKES®

12 22 3a o=

TRATEGY
AND
SUMMARY

ETTING UP ERCEPTION NVITATION NOWLEDGE MOTIONS

THE INTERVIEW
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PROTOCOLO SPIKES

1 - Setting up the interview
(Preparagao)

2 - Assessing the patient’s
Perception (Percepgio)

> 7
( e /
informagdo cif R
repreparal‘ local adequado' PER erd inforﬂ‘a‘s
— 1 ¢ familiares/ - R
- Eﬂvolve préV ! i form cao a
amigos; w0 - Adaptar @ Jﬂ
Manter contd compreensac:
\_— - —
COMUNICAR NA UCI: COMO COMUNICAR MAS NOTICIAS
PROTOCOLO SPIKES

3 — Obtaining the patients
Invitation ( Desejo de
informacgao)

;

tip
B, Peroeb“ o
infom‘a‘l'“ e

ode
dese)d;

4 - Giving Knowledge and
information to the patient
(Informagao)

‘i o
g r de que 3 noticias 13

m simples €




PROTOCOLO DE SPIKES

5 — Addressing the patients

Emotions with empathic
responses (Emogodes)

6 — Strategy and summary
(Estratégia)

COMUNICAR NA UCI: COMO COMUNICAR MAS NOTICIAS

IMPORTANCIA DA COMUNICACAO

v' Aumenta a confianca no profissional de saude;

v’ Facilita a compreens3o da informac3o;

v Reduz a incerteza da situa¢3o vivida;

v Oferece uma direcdo a pessoa;

v" Minimiza sentimentos de isolamento, soliddo e medo;

v' Aumenta a sensacdo de controlo;



WHEN THE
NEWS IS
BAD

Primeiro sentas-te um bocadinho
afastado de mim, assim,
em cima da relva.

Eu olho para ti pelo canto do olho
e tu ndo dizes nada.

Je Petit Primce
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APENDICE V

Cartao: Protocolo de SPIKES




SEMPRE QUE PRECISE COMUNICAR MAS NOTICIAS, NAO ESQUECA:

PROTOCOLO DE COMUNICACAO DE “MAS NOTICIAS”- SPIKES

6° S trategy (estratégia) Elaborar estratégias de
8Y & tratamento e acompanhamento
Responder as emocoes de
0 o ~
4° Knowledge Fornecer informacao
informacio adequadamente
3° Invitation Obter informacao sobre o
desejo de informa desejo de saber

s Perception Verificar a percepcao

percepq em relacao a situacao
1° Setting up the Proporcionar privacidade,
snterview (Dreparacio conforto e disponibilidade.




APENDICE VI

Norma de Acolhimento a Familia




Unidade de Cuidados Intensivos/Unidade de Cuidados Intermédios
Polivalente

2011

PROJETO DE NORMA DE ACOLHIMENTO A FAMILIA

- Enfermeira Sofia Rita (aluna do
Mestrado em Enfermagem, UCP)

Sob orientacao:
- Enfermeiro Ricardo Coxo
- Prof. Doutora Helena José



1-OBJETIVO

Uniformizar procedimentos relativos ao Acolhimento dos Familiares dos
doentes internados, com vista a melhoria da qualidade e satisfagdo pelos cuidados

prestados.

2 - AMBITO DE APLICACAO

Visita dos familiares dos doentes internados na Unidade de Cuidados

Intensivos/Unidade de Cuidados Intermédios Polivalente

3 - DESTINATARIOS

Enfermeiros a exercer func¢oes na UCI/UCIP

4 —- DEFINICOES

Familia - "...conjunto de Seres Humanos considerados como unidade social ou
todo colectivo composto de membros unidos por consanguinidade, afinidades

. . ~ . . . . . 1
emocionais ou relagdes legais, incluindo as pessoas significativas,” .

Acolhimento — receber e aceitar o outro como sujeito de direitos e desejos e
como co-responsavel pela produg¢do da saude, tanto na perspectiva individual,

. . 2
como do ponto de vista colectivo.



O ambiente da UCI/UCIP ¢ visto pela familia como estranho, misterioso, pouco
acolhedor, sindnimo de doenca grave ¢ local de sofrimento, gerador de sentimentos
como stress, ansiedade, anglstia e medos.’

Se preconizarmos um cuidado acolhedor, torna-se indispensavel disponibilizar
tempo e dedicacdo a familia que vivencia sentimentos de fragilidade e de incerteza.
Neste sentido, o cuidado de enfermagem, ndo deve ficar restrito ao doente
internado.

Tendo em conta que a familia assume um papel fundamental na assisténcia a
Pessoa e ¢ parte integrante da mesma ao fornecer-lhe apoio e contribuir com
informagdo pertinente para os profissionais, o acolhimento surge como estratégia
para desmistificar os sentimentos associados a UCI/UCIP, envolver/incluir a
familia no processo de tratamento e estabelecer uma relagdo de confianca entre
profissionais e enfermeiros.

Neste sentido, ¢ importante que os enfermeiros demonstrem ndo sé
conhecimentos técnicos e cientificos na area de prestacdo de cuidados, como
também habilidades e sensibilidades ao lidar com situacdes de sobrecarga
emocional para a familia. Desta forma, o acolhimento, ¢ o processo através do qual
¢ possivel minimizar as emog¢des negativas associadas a hospitalizacdo na
UCI/UCIP, através da utilizacdo de técnicas comunicacionais € relacionais como
Escuta activa, Empatia e Siléncio, de forma a aumentar a satisfagdo por parte dos

familiares e melhorar a qualidade dos cuidados prestados.

S — SIGLAS/ABREVIATURAS

UCI — Unidade de Cuidados Intensivos
UCIP — Unidade de Cuidados Intermédios Polivalente



6 — PROCEDIMENTOS

1 - Receber os familiares em local adequado, com privacidade e conforto;

2 — Demonstrar interesse em conhecer a familia do doente internado;

3 — Utilizar uma linguagem clara, acessivel e objetiva;

4 — Adoptar uma linguagem corporal positiva;

5 - Explicar o que ¢ uma UCI/UCIP, suas finalidades e formas de funcionamento;
6 - Tranquilizar os familiares quanto a qualificagdo dos profissionais;

7 - Estabelecer uma relacdo de confianca, na qual a familia se sinta segura para
expressar as duvidas, medos e angustias;

8 - Identificar necessidades de informacao e tentar satisfazé-las;

8 - Evidenciar a importancia da presenca dos familiares;

9 - Orientar no sentido de poderem falar e tocar no doente;

10 - Elucidar os familiares para o seu direito que possuem em se manter
esclarecidos;

11 - Aconselhar a eleger um familiar de referéncia que sirva de intermediario;

12 - Orientar a procurar informacdes mais detalhadas com o médico e enfermeiro
responsavel;

13 - Demonstrar e enfatizar que esta a compreender as emocgdes vivenciadas pelos
familiares;

14 - Sugerir e pedir colaboracdo do Servigo Social e Apoio Psicoldgico, caso
considerem necessario;

15 - Tranquilizar os familiares enfatizando que esta sera feito tudo o que € possivel
pelo doente;

16 - Confirmar a compreensao da informagao;

17 - Flexibilizar o horario, quando houver necessidade;



7- REFERENCIAS

1 — Ordem dos Enfermeiros [internet], 2010. Classificagdo Internacional para a
Pratica de Enfermagem - CIPE® 2.0, Lisboa, Portugal, disponivel em:
https://membros.ordemenfermeiros.pt/browserCIPE/BrowserCIPE.aspx.

2 — Schneider, D., Manschein, A., Ausen, M., Martins, J. & Albuquerque, G.
(2008). Patient and Family reception in coronary care unit. Texto & Contexto-
Enfermagem, 17, 81-89.

3 — Severo, G., Perlini, N.(2005). Estar internado em unidade de terapia intensiva:
percepgdo de pacientes. Consultado em 1 de Maio de 2011, em Scientia Médica:
http://revistaseletronicas.pucrs.br/scientiamedica/ojs/index.php/scientiamedica/arti
cle/view/1539.



APENDICE VII

Cartaz de Acolhimento aos Familiares




UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS
UNIDADE DE CUIDADOS INTERMEDIOS POLIVALENTE

CARO VISITANTE:

A Unidade de Cuidados Intensivos e a Unidade de Cuidados Intermédios
sdo servicos que se dedicam a prestacio de cuidados diferenciados a
pessoas com fung¢des vitais em risco, e que, por isso, necessitam de
terapéuticas apenas possiveis em ambientes de Medicina Intensiva.

Tém a missiao de tratar os doentes criticos da area de influéncia do

Hospital de Cascais, mas também de outras zonas do pais, desde que haja

défice de capacidade do hospital de origem. 1

EQUIPA

A equipa é composta por especialistas diferenciados, detentores de
grande autonomia e capacidade técnica elevada.
Fazem parte: E apoiada por especialistas em:
- Médicos; - Nutrigao;
- Enfermeiros; - Fisioterapia;
- Assistentes Operacionais; - Psicologia;

- Funcionarios da Limpeza. - Servigo Social.

EQUIPAMENTO

A Unidade de Cuidados Intensivos e Intermédios esta equipada com os
mais modernos meios de suporte de vida, quer para monitorizacio quer
para assegurar a mais eficaz resposta terapéutica?

Podera encontrar o seu familiar rodeado de um nimero elevado de
equipamentos, no entanto, nem sempre é sinonimo de gravidade. O uso
desta variedade de meios técnicos deve-se a monitorizaciao e vigilancia
continua que é necessaria para cada situagio.

Deste modo, aconselha-se que durante a visita se concentre apenas no
seu familiar e se tente abstrair do material e alarmes que o rodeiam, pois

os profissionais estardo sempre atentos a essa questao .
HORARIOS E VISITAS

Lembramos que o seu apoio e colaborac¢ao sdo essenciais para o seu familiar
e para os profissionais. As informacoes fornecidas siao um contributo
fundamental para o desenvolvimento do nosso trabalho, ajudando-nos a
conhecer melhor a pessoa internada.

Para solicitar ou fornecer informacdes deve dirigir-se a um dos profissionais
da unidade que o acompanhara junto do enfermeiro responsavel pelo doente ou
junto do médico.

Se é o familiar de referéncia e nao pode comparecer a visita, podera solicitar
alguma informacao adicional contatando-nos através do telefone n®214653019.

0 horario das visitas é de 22 feira a Domingo, das 16h00 as 20h00.

Solicitamos a sua compreensio, mas por questées de dindmica do servigo, so

é permitida a permanéncia de um visitante de cada vez.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

1 - HppHospitaldeCascais. Urgencia e Cuidados Intensivos. Consultado em 2 de Maio de 2011: http://www.hppcascais.pt/pt/Cuidamos/Departamentos /Paginas/UrgenciaCuidadoslntensivosaspx Enfermeiros:
Qnfia Rita aluna dn Mectradn em Enfermacem IInivercidade Catdlica Lichna
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Poster: “Via Aérea Dificil — O Papel do Enfermeiro”




—
I JORNADAS INTERNACIONAIS DE ENFERMAGEM
A PESSOA EM SITUACAO CRiTicA

~aw:.
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&9

CATOLICA

PORITUG

| Jornadas Internacionais em Enfermagem da Universidade de Evora

A Pessoa em Situacao Critica

Segundo o Regulamento n° 124/2011 “a Pessoa em Situagao Critica € aquela cuja vida esta ameagada por falencia ou eminéencia de falencia de uma ou mais
onitorizagao e terapeutica. Ao cnfermeiro € exigido uma observacao continua

funcoes vitais e cuja sobrevivencia depende de meios avangados de vigilancia,

para despiste de sinais de gravidade. Assim, e seguindo a metodologia do ABCDE, e logo no “A” — /lirway que o enfermeiro garante a permeabilidade da via
aerea. O atraso na cetecgao da permeabilidade da via aerea pode resultar em danos cerebrais irreversiveis ou até mesmo em morte, pois “a incapacidade de

manter o controlo das vias aéreas impede a adequada oxigenagao tecidual

”2.

N\

Como resposta a esta exigencia o enfermeiro deve desenvolver capacidades

técnico-cientificas e relacionais que permitam aprimorar os cuidados a pessoa em situagao critica, baseando a sua pratica na cvidéncia cientifica.

Para Barrios trata-se de uma situagao clinica em que existe uma desproporg¢ao anatomica ou patologica preexistente, onde um
profissional treinado encontrara dificuldade em realizar a laringoscopia directa ou em manter a ventilagao manual sob mascara
facial ou ambos'.

Via Aéerea Dificil
I

Reconhecida

!
l

Nao colaboracao ou
instabilidade do doente

Nao reconhecida

Manuseamento daVia
Aérea por tecnicas
nao invasivas

l

Escolher a tecnica primaria e estratégias alternativas

l

Entubacao com doente
acordado

|

I

Sucesso Insucesso

Nao Emergéncia

*Ventilagao adequada

l

Manuseamento daVia

Aérea por tecnicas
invasivas

Entubagao apos inducao
anestésica
Entubacao com Tentativas de entubacao sem
sSuUCesso sucesso, considerar:

*Chamar ajuda
*Manter ventilagao espontanea
*Acordar o doente

Ventilagao inadequada com
Mascara facial

Considerar o uso de Mascara
Ventilagao adequada s Laringea
com Mascara facial )

Mascara Laringea nao adequada
ou nao disponivel

*Entubacao sem sucesso

Sucesso

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

| - BARRIOS, Jorge; MESA, Alonso — Manual Clinico daVia Aérea Respiratoria. Sao Paulo:Artes Médicas, 2005.
2 - Sociedade Brasileira de Anestesiologia: Intubagao Traqueal Dificil (2003) |-8 (consulta | | de Maio, 201 I). Disponivel em

Teécnicas nao invasivas de
ventilacao

Insucesso

\ 4

MmN  Mascara Laringea Emergéncia
adequada Nao ventilo!

Nao entubo!
~ |
Se ventilacao com mascara facial Chamar ajuda
ou laringea se tornar inadequada l
l \J

Técnicas de emergéncia nao invasivas
Combitube
Broncoscopio rigido

Ventilacao com sucesso Falha das teécnicas nao invasivas

Teécnicas de emergéncia invasivas

Traquestosmia percutanea
Cricotiroidectomia

3 - ORDEM DOS ENFERMEIROS — Divulgar-Competéncias do enfermeiro de cuidados gerais. Lisboa: Ordem dos Enfermeiros, 2003. 24 p.
4 - ORDEM DOS ENFERMEIROS — Regulamento de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situagao Critica. Lisboa; Ordem

dos Enfermeiros; 2010.26 p.

5 - AMERICAN SOCIETY OF ANESTHESIOLOGISTS —Task Force on Difficult Airway Management. Practice guidelines for management of the difficult airway: an updated
report by the American Society of Anesthesiologists Task Force on Management of the Difficult Airway. Anesthesiology. 2003; 98: 1269-77
6 — Apontamentos retirados das aulas de Enfermagem Médico-Cirurgica, prelectadas no ambito da Especilizagao no Instituto de Ciéncias da Saude da UCP

v

Cuidados de Enfermagem ®

¢ Despistar continuamente problemas e necessidades realizando
observacao continua, sistémica e sistematizada;

¢ Assegurar a permeabilidade da via aérea, através de:
- Dominio do algoritmo de Via Aerea Dificil;
- Reconhecimento de Via Aérea Dificil;
- Alinhamento corporal, nariz — umbigo — pes;

- Elevacao do plano do leito a 30°, ou se necessario colocagao de
tubo naso ou orofaringeo;

- Desobstrugao da Via aérea por aspiragao de secrecoes e/ou
remogao de proteses;

- Selecgao da mascara facial de oxigenio de tamanho adequado ao
doente;

¢ ldentificar a existéncia de factores de risco de, como sejam
tumores, variagoes anatomicas, trauma, corpo estranho, limitagao
cervical;

¢ Prevenir a ocorréncia de eventos adversos (trauma da via aérea,
traqueostomia, lesao cerebral, PCR, obito);

¢ Utilizar correctamente o dispositivo supraglotico adequado;

** Evidenciar habilidades técnicas na abertura da via aérea e na

realizacao dos procedimentos de ventilagao e intubagao oro-traqueal
(manobra Sellick e de BURP);

¢ Explicar o procedimento e manter a comunicagao com o doente,
mesmo sedado;

¢ Trabalhar em equipa.

A precocidade de deteccao de eventuais complicagoes exige ‘reino
e experiencia. Como resposta a esta exigencia o Enfermeiro de
cuidados gerais tem de “‘esponder eficazmente em situagoes
inesperadas ou em situagoes que se alteram rapidamente e a
esponder eficazmente em situagoes de - mergencia e catastrofe’.
Ao enfermeiro especialista em Pessoa Critica sao reconhecidas
competéncias “cuidar da pessoa a vivenciar processos complexos
de doenga critica e/ou ‘alencia organica. Para tal, dentifica
prontamente focos de instabilidade, responde de forma pronta e
ntecipatoria a focos de instabilidade, - xecuta cuidados técnicos de
alta complexidade e “emonstra conhecimentos e habilidades em
Suporte Avangado deVida

Autores: Alunos do Curso de Mestrado de Enfermagem, Area de Especializagio em Enfermagem Médico-Cirtrgica
do Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catolica Portuguesa - Carla Afonso; Luis Gongalves; Sofia Rita.
Sob orientacoes — Professora llda Lourengo e Professora Doutora Helena José



APENDICE IX

Poster: “Cuidar na Adversidade: “Comunicacao de Mas Noticias”




I JORNADAS INTERNACIONAIS DE ENFERMAGEM
A PESSOA EM SITUACAO CRITICA

I JORNADAS INTERNACIONAIS DE ENFERMAGEM
A PESSOA EM SITUACAO CRITICA

CUIDAR NA ADVERSIDADE: :
COMUNICACAO DE MAS NOTICIAS

A comunicagao de mas noticias ¢ um dos aspectos que mais gera constrangimentos nos profissionais
de saude, ndo s6 pelo receio de enfrentar as reacoes emocionais ¢ fisicas da Pessoa/Familia, mas
também pela dificuldade em gerir os seus proprios sentimentos € emogoes.

A comunicacdo deste tipo de noticia, na maioria das vezes acarreta uma mudanca negativa nas
expectativas presentes e/ou futuras da pessoa que a recebe, pelo que € considerada uma tarefa
importante, mas dificil para os profissionais.

A sua transmissdao requer habilidade e tremno para a qual nem todos os enfermeiros se sentem
preparados. Assim, ¢ importante a sua sensibilizacdo para a adopgao de estratégias que permitam o
desenvolvimento de competéncias nesta area.

DEFINICAO: Ma noticia pode ser compreendida como aquela que altera drastica e negativamente
a perspectiva do paciente em relac¢do ao futuro!.

PROTOCOLO DE COMUNICACAO DE “MAS NOTICIAS”- SPIKES?

Resumir o que fo1 falado e envolver

6° - Strategy (estratégia) 0 paciente nas estratégias de
tratamento ou acompanhamento

A E . ) Enfatizar que compreende as
5" - Imotions (emocoes) emocdes expressas pelo paciente

\ K Obter informacao sobre o desejo
S nowledge do paciente em ser

informa informado dos detalhes

30_ Invitation Fornecer conhecimentos e informacgao

: A 3 evitando termos técnicos
desejo de informacao

Verificar a percepc¢ao
do paciente em relacao
a0 seu problema

g - Percecption

Proporcionar privacidade, conforto

( N ¢ disponibilidade.
reparacao

CONSIDERACOES FINAIS:

A qualidade da comunicacgao, esta diretamente relacionada com o ajuste emocional da Pessoa/Familia a doenca e ao seu envolvimento no
tratamento e, como tal deve ser valorizada. O reconhecimento desta realidade e da sua importancia no processo de adaptacao implica uma
educacao focada no desenvolvimento de habilidades em comunicar mas noticias.

Assim, € necessario que os profissionais de saude desenvolvam competéncias na area da comunicacao de mas noticias, de forma a
adoptarem “uma conduta pautada pelos valores humanos e ndo apenas pelos valores técnicos e terapéuticos” 3.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS:

1 - Baile, W.; Buckman R.; Lenzi, R.; Glober, G.; Beale, E. & Kudelka, A. (2000). Spikes — a six step protocolo for delivering bad news: application to Autor: Sofia Rita, aluna do Curso de Mestrado de Enfermagem. Area de Especializagio em
the patient with cancer. The Oncologist, 5, 302-311. Médico-Cirtrgica. Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catolica Portuguesa
2 - Buckman R. (2005) Breaking Bad News: A Guide for Health Care Professionals. Baltimore: Johns Hopkins University Press. Community Oncology,

) ) ) ] Orientacao: Professora Doutora Helena José
2, 135-142, Consultado em 10 de Maio de 2011: http://www.communityoncology.net/journal/articles/0202138.pdf %
A

3 - Cavalcanti DR. (2005). Comunica¢ao do diagnostico de doenga grave (cancér) ao paciente: Quem? Quando? Como? Por Que?. Pan-American Family e
Medicine Clinics, 1, 41-44. ERTSLIEA




APENDICE X

Algoritmo de Suporte Avangado de Vida




ALGORITMO DE SUPORTE AVANCADO DE VIDA

NAO RESPONDE

NAO RESPIRA OU GASPING

J

DESFIBRILHAVEL
(FVITV S/IPULSO)

‘ ﬁ ATIVAR EQUIPA

AVALIAR
RITMO

SBV 30:2

Conetar Monitor/desfibrilhador

NAO DESFIBRILHAVEL

| CHOQUE

150-200j bifasico
360j monofasico

Retomar de Imediato - Ventilagdo e Oxigenacido

SBV 2 min

Minimizar interrupgdes

DURANTE A REANIMAGAO:

- Garantir qualidade: frequéncia,
profudidade e descompressao

- Planear agoes antes de interromper SBV

- Administrar O,

- Considerar VA avangada e capnografia
- Compressoes ininterruptas, apés VA avancada
- Acesso Vascular (Intravenoso, intradsseo)
- Administrar | mg Adrenalina cada 3-5 min
- Corrigir causas reversiveis

RETORNO DE
CIRCULACAO

controladas

ECG 12 derivagdes

nEDIDAS POS-REANIMACAO

- Usar abordagem ABCDE;

Retomar de imediato

SBV 2 MIN

CAUSAS REVERSIVEIS
- Hipoxia;
- Hipovolémia;
- Hipo/Hipercaliémia/ Alt.metabdlicas;
- Hipotermia

- Tromboembolismo Pulmonar;
- Tamponamento Cardiaco;

- Toxicos;

- Pneumotérax Hipertensivo

European Resuscitation Council 2010

Enfermeira Sofia Rita, Enfermeiro Ricardo Coxo e Prof. Doutora Helena



APENDICE XI

Questionario: “ Comunicagao de Mas Noticias”




Caro Colega

No ambito do projeto de Estagio, referente ao Curso de Mestrado de Natureza
Profissional em Enfermagem Médico-Cirurgica, ministrado pelo Instituto de Ciéncias da Saude da
Universidade Catdlica, pretendo estudar o tema da Comunicagao com a Pessoa em Estado
Critico e Familia, mais especificamente: Comunicacao de Mas Noticias.

Considerando-se, de um modo genérico, ma noticia como qualquer noticia que
a pessoa ndao quer ouvir e que a evidéncia cientifica demonstra ser uma area de dificil
abordagem para os profissionais de salde, tem-se como objetivo efetuar um diagndstico da
presente situagao no Servico de Urgéncia da ULSBAEPE. Agradece-se, deste modo, a sua
colaboragao na resposta as questoes que se seguem e a assinatura do respectivo consentimento.
Responder a este questionario nao apresenta quaisquer riscos, garantindo-se o anonimato e a
confidencialidade dos dados, bem como o facto destes serem utilizados, apenas, no ambito deste

trabalho e sua divulgagao.

DADOS DEMOGRAFICOS

| — Género

Feminino

Masculino

2 - Experiéncia Profissional

< 5 anos

Entre 6-10 anos

Entre | I-15 anos

Entre 16-20 anos

> 21| anos




“COMUNICACAO DE MAS NOTICIAS”

QUESTIONARIO:

| — Como profissional de salde, ja sentiu ou costuma sentir dificuldade em comunicar uma Ma

Noticia a Pessoa e/ou Familia ?

2 -Se respondeu SIM, ordene, numerando de 1-5, as seguintes situagoes, de acordo com o grau de
dificuldade.

(sendo o numero | - Mais dificil de comunicar e o nimero 5 - Menos dificil de comunicar).

Morte de Familiar

Doenga Terminal

Amputagao

Recolha de Orgios

3 — O que considera ser mais dificil quando comunica uma ma noticia?

(ordene de acordo com o grau de dificuldade, sendo | - Mais dificil e o nimero 3 - Menos dificil ).

Lidar com as emogoes da Pessoa

Lidar com as emocgoes da Familia

Lidar com as proprias emogoes




4 — Em relagao as emocgoes vivenciadas pelos profissionais de saude durante a comunicagao de
mas noticias, quais considera que podem estar presentes?

(pode assinar mais do que uma opgao)

Sentimentos de Culpa por nao conseguir evitar a situagao

Sentimentos de Impoténcia

Receio de exprimir emogoes

Receio de desencadear reagdes na Pessoa/Familia

Receio de retirar a Esperanga da Pessoa/Familia

Receio de se envolver e sofrer também com a situagao

5 — Ja teve formagao especifica sobre “Comunicagao de Mas Noticias?

Sim

Nao

6 — Na sua opiniao quem deve comunicar a Ma Noticia?

Médico responsavel pela Pessoa

Enfermeiro responsavel pela Pessoa

Psicologo

Profissional/Profissionais mais capacitados para o fazer

Declaro que aceito participar neste trabalho e que permito a utilizagao dos dados

fornecidos, para a sua realizagao e posterior divulgagao.

Muito grata pela sua colaboragao,

Enf. Sofia Rita






APENDICE XII

Pedido de autorizagao para realizagao do estudo “ Comunicagao de Mas

Noticias”




INSTITUTO DE |
CIENCIAS DA SAUDE

UNIVERSIDADE
CATOLICA
PORTUGUESA

A/IC
Direcgao de Enfermagem da Unidade

Local de Saude do Baixo Alentejo, EPE

Assunto: Pedido de autorizacdo para aplicacdo de Questionarios
Pedido de autoriza¢ao para utilizacdo de dados em relatério académico.

Sofia de Jesus Silva Rita, enfermeira com cédula profissional 5-E-45987, aluna do 4° Curso de
Mestrado de Natureza Profissional em Enfermagem Médico-Cirurgica, ministrado pelo Instituto de
Ciéncias da Saide da Universidade Catolica Portuguesa de Lisboa, pretende desenvolver um
estudo sobre a Comunicacio com a Pessoa em Estado Critico e Familia, mais
especificamente: Comunica¢do de Mas Noticias, durante o estagio referente ao Mddulo | —
Servico de Urgéncia, no periodo compreendido entre 26 de Setembro e 18 de Novembro de
2011, sob a orientagao da Professora Doutora Helena José, Enfermeira Especialista Paula Canelas,
e coordenacao da Professora Manuela Madureira.

Considerando a evidéncia cientifica que se trata de uma area de dificil abordagem para os
profissionais de saide, tem-se como objectivo efectuar um diagnéstico da presente situagio no
Servico de Urgéncia da ULSBA, para uma posterior interven¢do a nivel das necessidades de
formacgao.

As consideragbes éticas como o consentimento informado, a participagio voluntaria, o
anonimato e a confidencialidade serdao rigorosamente asseguradas e os dados serdo utilizados
apenas no ambito deste trabalho.

Nesta sequéncia venho, por este meio, solicitar autorizagdo para a aplicacio dos
questionarios aos enfermeiros do Servico de Urgéncia, como instrumento de colheita de dados e

a autorizagao para a apresentagao dos resultados no Relatério Final de Estagio.

Pede deferimento, agradecendo desde ji a disponibilidade dispensada.

Beja, 18 de Outubro de 201 |

T
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ESTUDO: PERCEGAO DOS ENFERMEIROS DO SERVIGO DE URGENCIA DA ULSBA,
EPE, SOBRE A COMUNICAGAO DE MAS NOTICIAS

A comunicagédo de mas noticias € uma pratica frequente no quotidiano dos profissionais de
saude. Definida como qualquer noticia que a pessoa nao quer ouvir, € encarada com alguma
dificuldade, quer para a pessoa que a recebe, quer para a pessoa que a transmite, pela
complexidade dos aspectos emotivos envolvidos'".

Contudo, a qualidade da comunicagédo, esta diretamente relacionada com o ajuste
emocional da pessoa e familia & doenca e ao envolvimento no tratamento e, como tal, deve ser
valorizada. O reconhecimento desta realidade e da sua importadncia no processo de adaptacgao,
implica um investimento para uma educacdo focada no desenvolvimento de habilidades em
comunicar mas noticias.

Este estudo, surge da convicgao, de que através da investigagdo e da analise da percegao
dos enfermeiros sobre a problematica da comunicagdo de mas noticias, € possivel contribuir para
uma melhor consciencializagdo das dificuldades neste ambito, de forma a melhorar o processo
comunicacional.

Face ao exposto, e considerando a abrangéncia do tema, pretendemos como objetivos para

este estudo:

Objetivo geral:

- Conhecer e analisar a percegado dos enfermeiros do servigo de urgéncia da Unidade Local

de Saude do Baixo Alentejo, E.P.E sobre a comunicagéo de mas noticias.

Objetivos especificos:
- Obter resultados sobre a dificuldade em comunicar mas noticias;

- Analisar as situagdes em que existe maior dificuldade em comunicar mas noticias e quais

as emocoes vivenciadas;

- Diagnosticar necessidades de formagéao para a melhoria da qualidade dos cuidados.



Analise de dados

METODOLOGIA

A fase metodoldgica, também denominada de desenho de investigagao refere-se ao plano
detalhado criado pelo investigador com vista a conduzir o estudo de forma a obter respostas validas,

)

assegurando a fiabilidade e qualidade dos resultados®. E o que permite que o investigador

concretize efetivamente o seu projeto.
Assim, neste capitulo sdo apresentados os elementos que fazem parte do desenho de

investigagao.

- TIPO DE ESTUDO

&  Estudo Descritivo.

- POPULAGAO E AMOSTRA
& POPULACAO: Todos os enfermeiros que exercem fungdes no Servico de Urgéncia da

Unidade Local de Saude, EPE — Hospital José Joaquim Fernandes, Beja, (N = 35).

&~ AMOSTRA: Todos os enfermeiros que se encontram de servico na semana de 31 de
Outubro a 6 de Novembro de 2011, (n = 32).

- DETERMINAGAO DO MEIO

& O estudo foi efetuado em meio natural, de forma alterar o menos possivel as condigbes em

que é realizado.
-INSTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

& Foi elaborado e aplicado um questionario como instrumento de colheita de dados.

O questionario foi avaliado quanto a pertinéncia e compreensibilidade tendo sido aplicado nos
dias 24 e 25 de Outubro de 2011 a 10 enfermeiros do servigo do Bloco Operatério da ULSBA,
E.P.E, que nao faziam parte da amostra. Os questionarios foram preenchidos na sua totalidade,
nao havendo dificuldade na interpretacédo das perguntas nem no seu preenchimento, pelo que

nao foi necessario efetuar alteracées no seu conteudo.
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- DIMENSOES ETICAS

Durante a realizagcdo deste estudo foram cumpridos os seguintes principios, como forma de

respeitar a autonomia, dignidade humana e direitos humanos:

<~ Direito a Auto-determinagao, atribuindo ao participante o direito de decidir livremente

sobre a sua participagdo ou nao no estudo;

&~ Direito a Intimidade, respeitando a liberdade do participante para decidir sobre a

extensdo da informacgao a transmitir durante o estudo;

<~ Direito a Protegcdo contra o Desconforto e Prejuizo, satisfazendo as exigéncias da

Beneficiéncia e ndo Maleficiéncia

<~ Direito a um tratamento Justo e Equitativo, ndo envolvendo abuso ou descriminagao dos

participantes

&~ Consentimento Autorizado, tendo sido assegurada a confidencialidade e o anonimato dos
dados. O participante teve oportunidade de aceitar ou ndo a sua participagao, assim como a

utilizacao e divulgacéo da informacao transmitida.

- COLHEITA DE DADOS

Antes de procedermos a colheita de dados foi necessario respeitar ndo s6 os principios
éticos, como os aspetos burocraticos inerentes a este processo. Foi transmitida informagao e
solicitada autorizacdo para a realizagdo deste estudo junto do enfermeiro Chefe do Servico de
Urgéncia, Conselho de Administragdo e o parecer da Comissao de Etica da ULSBA, E.P.E.

A colheita de dados foi agendada para a semana de 31 de Outubro a 6 de Novembro de

2011. Dos 34 questionarios entregues foram devolvidos 32 preenchidos.

- TRATAMENTO DOS DADOS

Como forma de tratamento de dados recorreu-se a analise estatistica. Os programas

informaticos utilizados foram: Word, SPSS versdo 17 e EXCEL.

- ANALISE DOS DADOS E APRESENTAGAO DE RESULTADOS
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DADOS DEMOGRAFICOS

GENERO

--- 60%

16 50% 40%
20%
16 50%
0%
FEMININO MASCULINO
32 100%
TABELA 1 — Distribuicdo dos enfermeiros
segundo o género. GRAFICO 1 — Distribuigdo dos enfermeiros segundo o género.

A amostra é constituida por 32 enfermeiros (N = 32). Coincidentemente 50% da amostra
pertence ao género feminino (n=16), enquanto que os restantes 50% pertencem ao género

masculino (n=16).

- EXPERIENCIA PROFISSIONAL
30%
20%
10%
0%
<5anos 6-10 I1-15  16-20 =21
32 100% anos
TABELA 2 — Distribuigdo dos enfermeiros GRAFICO 2 - Distribuigdo dos enfermeiros segundo a experiéncia

segundo a experiéncia profissional profissional
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Pela analise da tabela e grafico 2 verifica-se que o grupo mais representativo da amostra,
com 34%, (n=11) situa-se no intervalo dos enfermeiros com experiéncia profissional superior a 21
anos. Com £ 5 anos encontramos uma amostra de 3 enfermeiros (n=3), sendo que os restantes

intervalos tém amostras iguais de 19%, (n= 6).

EXPERIENCIA PROFISSIONAL — GENERO

o

_ FEMININO 9% Total  MASCULINO 9% Total N % Total
- 1 3% 2 6% 3 9%
- 3 9% 3 9% 6 19%
- 4 13% 2 6% 6 19%
- 2 6% 4 13% 6 19%
- 6 19% 5 16% 11 34%
- 16 50% 16 50% 32 100%

TABELA 3 - Distribuigdo dos enfermeiros segundo o género e a experiéncia profissional



Analise de dados

EXPERIENCIA PROFISSIONAL - GENERO

20%
15%

10%

9% 9%

5%

0%
<5 anos 6-10 11-15 16-20 > 21 anos

BFEMININO BMASCULINO

GRAFICO 3 - Distribuigdo dos enfermeiros segundo o género e a experiéncia

Relativamente a experiéncia profissional e ao género, constatamos que a maior
percentagem de enfermeiros, quer do sexo feminino (19%), quer do sexo masculino (16%) possui

uma experiéncia profissional =2 a 21 anos.

QUESTAO 1 — Como proflssional de salde ja sentiu ou costuma sentir dificuldade em

comunicar mas noticia a Pessoa/Familia?

29

DIFICULDADE EM
COMUNICAR MAS NOTICIAS

91%

- 3 N

HSIM
EBNAO

- : b

TABELA 4 - Distribuigéo dos enfermeiros )
segundo a dificuldade em comunicar GRAFICO 4 - Distribuigdo dos enfermeiros segundo a dificuldade

mas noticias em comunicar mas noticias.
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Pela analise da tabela e grafico n® 4, verificamos que 29 (91%) dos 32 enfermeiros ja
sentiram ou sentem dificuldade em comunicar mas noticias, enquanto que os 3 (9%) restantes

atribuiram uma resposta negativa a questao.

GENERO - DIFICULDADE EM COMUNICAR MAS NOTICIAS

Sim % Total NAO % Total N % Total
16 100% 0 0% 16 100%
13 81% 3 19% 16 100%
29 91% 3 9% 32 100%

TABELA 5 — Distribuicdo dos enfermeiros segundo o género e a dificuldade em comunicar mas noticias

GENERO - DIFICULDADE EM COMUNICAR MAS NOTICIAS

100%
80%
60%
40%
20%

0%

FEMININO MASCULINO

ES|M BNAO

GRAFICO 5 - Distribuigdo dos enfermeiros segundo o género e a dificuldade em comunicar mas noticias
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Relativamente a questao n° 1 verificamos que as 16 profissionais do sexo feminino (100%),
referem ja ter sentido ou sentem dificuldade quando comunicam mas noticias. Enquanto que, apenas

81% dos enfermeiros do sexo masculino fazem referéncia a essa dificuldade.

QUESTAO 2 - Se respondeu SIM (ja sentiu ou sente dificuldade em comunicar mas noticias),
ordene as seguintes situagdes de acordo com o grau de dificuldade.

-

TABELA 6 — Distribuigdo de alguns exemplos de comunicagdo de mas noticias de acordo com o grau de dificuldade



Analise de dados

DIFICULDADE EM COMUNICAR

80%
60%
40%

20%

0%

MORTE DOENCA  RECOLHA OUTRO AMPUT.
FAMILIAR TERM. ORGAO

GRAFICO 6 - Distribuigéo de alguns exemplos de comunicagdo de mas noticias de acordo com o grau de dificuldade.

Relativamente a comunicagdo de mas noticias de acordo com o grau de dificuldade, a
Morte de um familiar é a resposta mais frequente com 73%, seguida da comunicagcado de Doenga
terminal, Recolha de 6rgdos e Outro, com 9%. Neste ultimo iten (Outro) é especificada pelos
enfermeiros, a Morte de um filho. A comunicagdo de uma Amputagéo, apesar de ter sido referida
como uma ma noticia, nao foi considerada por nenhum dos participantes como a noticia que exige

o maior grau de dificuldade, relativamente as restantes, tendo por isso uma percentagem de 0%.

QUESTAO 3 - O que considera mais dificil quando comunica uma Ma Noticia?

16 59%
8 30%
3 1%
27 100%

TABELA 7 — Distribuicdo de acordo com a dificuldade em lidar com as emogdes
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DIFICULDADE EM LIDAR COM AS EMOGOES

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

PESSOA FAMILIA PROPRIAS

GRAFICO 7 - Distribuigdo de acordo com a dificuldade em lidar com as emogdes.

Os enfermeiros do servigo de urgéncia destacaram como sendo mais dificil quando
comunicam uma ma noticia, o facto de ter de lidar com as emogdes da pessoa (59%), seguida das
emocdes da familia (30%) e por fim, surge a dificuldade em lidar com as suas proprias emogoes
(11%).

GENERO - DIFICULDADE EM LIDAR COM AS EMOGOES

- : 3 2

37% 1% 7%

- 6 22% 5 19% 1 4%
- 16 59% 8 30% 3 11%

TABELA 8 — Distribuigao de acordo com o género e a dificuldade em lidar com as emogdes.
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GENERO - DIFICULDADE EM LIDAR COM AS EMOGOES

40%
30%
20%
10% ° [0

0%

FEMININO MASCULINO

BEMOGOES DAPESSOA  BEMOGOES DAFAMILIA  BPROPRIAS EMOGOES ~ BColumnt

GRAFICO 8 - Distribuigdo de acordo com o género e a dificuldade em lidar com as emogdes.

Relativamente a analise do quadro e grafico 8, constatamos que os enfermeiros do sexo
feminino e masculino referem maior dificuldade em lidar com as emog¢des da Pessoa, seguida das
emocgdes da familia e por fim as proprias emogdes. No entanto, em relagdo ao sexo feminino ha
uma prevaléncia (37%) na dificuldade em lidar com as emog¢des da Pessoa. Relativamente ao sexo
masculino, confirma-se um grau de dificuldade com valores aproximados entre o facto de lidar com
as emogodes da pessoa (22%) e com as emogdes da familia (19%). A dificuldade em lidar com as

proprias emogdes surge com uma percentagem muito baixa (4%).
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QUESTAO 4 - Em relagdo as emogdes vivenciadas pelos profissionais de salide durante a

comunicagao de mas noticias, quais considera que podem estar presentes?

[ meeemews [0 e

Tabela 9 — Distribuicdo das emogdes vivenciadas pelos enfermeiros durante a
comunicagdo mas noticias.

40%

30%

20%

10%

0%

EMOCOES VIVENCIADAS
IMPOTENCIA ~ DESENCADEAR  RETIRAR EXPRIMR ~ ENVOLVER E CULPA
REACOES ~ ESPERANGA  EMOGOES SOFRER

Grafico 9 - Distribuicdo das emogdes vivenciadas pelos enfermeiros durante a comunicagado de mas noticias

Através da analise da tabela e grafico 9, verificamos que o Sentimento de impoténcia (36%)

e 0 Receio de desencadear reagdes (22%) sdo as emogdes mais vivenciadas pelos enfermeiros do

servico de urgéncia. Seguem-se o Receio de retirar a esperanca (19%), Receio de exprimir
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emocdes (9%), de se Envolver com a situagéo e sofrer (9%) e por fim, os Sentimentos de culpa

—

6%).

N

EMOGOES VIVENCIADAS - GENERO

FEMININO % Total MASCULINO % Total TOTAL % Total

1 1% 3 4% 4 100%

14 20% 11 16% 25 100%
3% 4 6% 6 100%

6 9% 9 13% 15 100%

7 10% 6 9% 13 100%

2 3% 4 6% 6 100%

32 46% 37 54% 69 100%

TABELA 10 - Distribuicao das emocoées vivenciadas de acordo com o género.

20%
15%
10%
o 3% 3%
(] (I
o L &€ -
0%
FEMININO MASCULINO
B|MPOTENCIA BRETIRAR ESPERANCA BDESENCADEAR REACAO
BEXPRIMIR EMOCOES BENVOLVER E SOFRER BCULPA

EMOGOES VIVENCIADAS -GENERO

GRAFICO 10 — Distribuigdo das emogdes vivenciadas de acordo com o género.
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De acordo com a analise da tabela e grafico 10 os resultados sdo muito
semelhantes para ambos os sexos. No entanto, importa real¢car que os enfermeiros do
sexo masculino apresentam maiores percentagens de sentimentos de culpa, receio de
exprimir emocgdes, receio de desencadear reagdes e receio de se envolver e sofrer com a

situacao, do que os enfermeiros do sexo feminino.

QUESTAO 5 - Ja teve formagao especifica sobre Comunicacdo de Mas Noticias?

15

47%

17 53%

32 100%

TABELA 11 — Distribuicdo de acordo com a formagao sobre comunicagdo de mas noticias.

FORMAGAO SOBRE COMUNICACAO DE MAS NOTICIAS

54%
52%
50%
48%
46%
44%

SIM NAO

GRAFICO 11 — Distribuigéo de acordo com a formagao sobre comunicagéo de mas noticias

De acordo com os dados, 47% da amostra ja teve formagédo sobre comunicacdo de mas
noticias enquanto que 53% ainda nao teve formag&o nesta area, o que pode estar na origem da
grande percentagem (91%) de enfermeiros que referem ja ter sentido ou sentirem dificuldade em

comunicar mas noticias.
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QUESTAO 6 — Na sua opinido quem deve comunicar a ma noticia?

7 22%
0 0%
1 3%
20 63%
4 12%
32 100%

TABELA 12 - Distribuigdo de acordo com os profissionais que devem comunicar as mas noticia

QUEM DEVE COMUNICAR A MA NOTICIA

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

PROFISSIONAL MEDICO OUTRO PSICOLOGO ENFERMEIRO
MAIS
CAPACITADO

GRAFICO 12 - Distribuigdo de acordo com os profissionais que devem comunicar as mas noticias.

Relativamente a questdo sobre quem deve comunicar mas noticias, constata-se
uma prevaléncia de 63% para o profissional/profissionais mais capacitados, seguindo-se o

médico com 22%, outro (equipa de médico e enfermeiro) com 12% e o psicélogo com 3%.
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Relativamente ao enfermeiro (0%), ndo houve participantes a referencia-lo como o
elemento isolado capacitado para comunicar mas noticias.
Merece destaque o facto do médico ainda obter uma percentagem elevada e o

enfermeiro ndo estar incluido nas respostas.

EXPERIENCIA PROFISSIONAL — QUEM DEVE COMUNICAR MAS NOTICIAS

MEDICO PSICOL.

%
Total

%
Total

%
Total

PROFIS. MAIS
CAPACITADO

%
Total

- 6% 0% 0% 1 3%

- 2 6% 0 0% (] 0% 4 13% (] 0% 6 19%

- 2 6% 0 0% 1 3% 2 6% 1 3% 6 19%

- (] 0% 0 0% (] 0% 6 19 (] 0% 6 19%

- 1 3% 0 0% 0 0% 7 22% 3 9% 11 34%

- 7 21% 0 0% 1 3% 20 63% 4 13% 32 100
%

TABELA 13 - Distribuigdo de acordo com a experiéncia profissional e quem deve comunicar a ma noticia

QUEM DEVE COMUNICAR A MA NOTICIA

25%
20%
15%
10%
5%
0% Y T T BTV
<5 anos 6-10 11-15 16-20 > 21 anos
®MEDICO 6% 6% 6% 0% 3%
BENFERMEIRO 0% 0% 0% 0% 0%
BPSICOLOGO 0% 0% 3% 0% 0%
B MAIS CAPACITADO 3% 13% 6% 19% 22%
BOUTRO 0% 0% 3% 0% 9%
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GRAFICO 13 - Distribuigdo de acordo com a experiéncia profissional e quem deve comunicar a ma noticia

Através da analise dos dados verifica-se que 6% dos enfermeiros com menos de 6 anos de
exercicio da pratica profissional defendem maioritariamente, que é ao médico que compete a
comunicagao de mas noticias. Ja os profissionais que se encontram nos restantes intervalos
evidenciam, para a comunicagéo, o profissional mais capacitado para o fazer. Importa também
realcar que os participantes com maior experiéncia (= 21 anos) além de considerarem o profissional
mais capacitado, focam a equipa de médico e enfermeiro (inserido no iten “Outro”) também como

uma possibilidade.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo permitiu conhecer e analisar a perce¢cao dos enfermeiros do Servigo de
Urgéncia da Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo, E.P.E., sobre a comunicagdo de mas
noticias.

A anadlise dos dados demograficos possibilitou um conhecimento mais aprofundado sobre a
populacao, de forma a fazer uma breve caracterizagdo da mesma.

Os resultados demonstraram que grande parte dos profissionais (91%) ja sentiram ou
sentem dificuldade quando se encontram perante este tipo de situagcéo. Esse facto pode dever-se a
pouca experiéncia, a inseguranca ou a falta de formacao por parte de alguns enfermeiros nesta
tematica.

A falta de confianga em comunicar e a dificuldade em lidar com as emogdes da pessoa,
familia ou com as préprias emogdes, faz com que os profissionais acabem por remeter esta tarefa
para outra classe profissional, geralmante a médica®. No entanto, a comunicacao de mas noticias
faz parte da pratica diaria dos enfermeiros e, como tal, mais importante do que atribuir as
responsabilidades a outros profissionais € desenvolver competéncias de forma a promover a
qualidade dos cuidados.

Apesar de nao estarem presentes as premissas necessarias (nenhuma célula ter frequéncia
esperada inferior a 1 e pelo menos 80% das células terem frequéncia esperada superior a 5) para
aplicagao do Qui-Quadrado e avaliagdo da influéncia das variaveis dependentes nas variaveis
independentes, este estudo de investigagdo, desempenhou um papel importante no
estabelecimento de uma base cientifica, na medida em que permitiu orientar a pratica de
cuidados®. A elaboragcdo de um diagnodstico da situagao direcionou e facilitou o planeamento de

intervengdes de enfermagem baseadas nas necessidades dos profissionais.
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Plano de sessao de formagao: “Comunicacao de Mas Noticias”




FORMACAO DE SERVICO:

COMUNICACAO NO SERVICO DE URGENCIA:
COMO COMUNICAR MAS - NOTICIAS

DIA: 23 DE NOVEMBRO AS 14H30
LOCAL: SALA DE REUNIOES DO S.U.
DESTINATARIOS: ENFERMEIROS DO S.U.

Palestrante: Enf. Sofia Rita
( Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirargica, UCP)

Orientagoes: Enf. Especialista Paula Canelas
Prof. Doutora Helena José

ULSBA,EPE
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COMUNICACAO NO SERVICO )
DE URGENCIA:
COMO COMUNICAR MAS
NOTICIAS

TEMA - COMUNICACAO NO SERVICO DE URGENCIA: COMO COMUNICAR MAS
NOTICIAS

PRELETOR - ENFERMEIRA SOFIA RITA (ALUNA DO 4° CURSO DE MESTRADO DE
NATUREZA PROFISSIONAL EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA, UCP.

DESTINATARIOS — ENFERMEIROS DO SERVICO DE URGENCIA,
LOCAL — HOSPITAL JOSE JOAQUIM FERNANDES
DATA - 23 DE NOVEMBRO DE 201 |

DURAGAO - 30 MINUTOS.

OBJETIVO GERAL:

- Sensibilizar os enfermeiros para a importancia da Comunicagao com a Pessoa/Familia.

OBJETIVO ESPECIFICO:

- Possibilitar o aprofundamento de conhecimentos sobre Comunicagao no Servigo de
Urgéncia;

- Dar a conhecer o Protocolo de SPIKES, como estratégia para a Comunicacao de Mas
Noticias

SOFIA RITA



COMUNICAGAO NO SERVICO

DE URGENCIA:
COMO COMUNICAR MAS
NOTICIAS

LY
e

ETAPAS

CONTEUDOS

METODOLOGIA

MATERIAL

TEMPO

INTRODUCAO

- Apresentagao do preletor;
- Apresentacao do tema;

- Apresentagao dos objetivos;

- Expositivo

DESENVOLVI-

MENTO

- Comunicagao em Enfermagem;
- Barreiras a Comunicacao;
- Comunicagao de Mas noticias;

- Resultado do estudo de
Investigagao;

- A influéncia da forma de
Comunicar;

- Protocolo de SPIKES;
- Importancia da Comunicagao;

- Apresentagao de um filme
“Quando as Noticias sao Mas”.

- Expositivo

- Participativo

CONCLUSAO

- Revisao de contetdos.

- Expositivo

AVALIACAO

- Resolugao de caso clinico;

- Preenchimento de questionario

- Participativo

- Computador

- Projetor

2 min.

20 min.

3 min.

5 min.

SOFIA RITA




APENDICE XV

Sessao de formagao: “Comunicagao de Mas Noticias”




COMUNICACAO NO SERVICO DE UBGENCIA
COMO COMUNICAR MAS NOTICIAS

OBJECTIVOS

Objectivo Geral:

v" Sensibilizar os enfermeiros para a importancia da
comunicagao com o Pessoa/Familia;

Objectivo Especifico:

v Possibilitar o aprofundamento de
conhecimentos sobre a comunicagao no
Servico de Urgéncia;

v" Dar a conhecer o Protocolo de SPIKES
como estratégia para a Comunicagao de
Mas Noticias.




COMUNICAGCAO EM ENFERMAGEM:

v" Processo continuo de interacao, de afinidade e de conhecimento mutuo;

v’ Essencial para estabelecer uma relagio terapéutica com a PESSOA/FAMILIA;

v' “E a propria relagao, sem a qual, é impossivel a relagao terapéutica

(.

Enfermeiro-Pessoa”(!)

PESSOA




BARREIRAS A COMUNICACAO

PESSOA/FAMILIA PROFISSIONAIS




SERVICO DE
URGENCIA




PROFISSIONAIS




BARREIRAS A COMUNICAGCAO*

ERROS DE
CONTEUDO

DIFICULDADE NAS
RELACOES




MAS - NOTICIAS

Qualquer noticia que a pessoa nao quer ouvir.

CONCEITO: J L e

ESTUDO: “ Percepgao da Comunicagao de Mas Noticias na 6ptica dos enfermeiros
do Servico de Urgéncia da ULSBA, E.PE.

Experiéncia Profissional

= 21| anos

16-20 anos

I1-15 anos
Masculino

6-10 anos

Feminino
< 5 anos




ESTUDO:” Percepgao da Comunicagao de Mas Noticias na 6ptica dos enfermeiros
do Servigo de Urgéncia da ULSBA, E.PE.

Dificuldade em comunicar Grau de dificuldade em
mas - noticias comunicar

Amputagao

Outro

Recolha de Orgios
Doenga terminal

Morte de Familiar

ESTUDO: " Percepgao da Comunicagao de Mas Noticias na 6ptica dos enfermeiros
do Servigo de Urgéncia da ULSBA, E.PE.

O que considera ser mais Emocdes vivenciadas
dificil?

Culpa L 6%

Receio de se envolver | 9%
e sofrer

Lidar com proprias Receio de exprimir 9%
emocoes emogdes

Receio de retirar a | [N 19%

Lidar com emocgoes da esperanga

Familia Receio de desencadear | [N 22%

reagoes

Lidar com emocgdes da S 36%

Pessoa Impoténcia




( f % 3 : By r T ,7 : ,' % qbﬁummkuo sfu:coﬁo COMUNICAR MAs NoﬂdAs_
| ESTUDO:” Percepgao da Comunicagao de Mas Noticias na optica dos enfermeiros '
do Servico de Urgéncia da ULSBA, E.PE.

Formacao especifica sobre Quem deve comunicar Mas
Comunicacao Mas Noticias Noticias

Enfermeiro

Psicodlogo

Outro (Médico e
enfermeiro)

Médico

Profissional mais
capacitado

- COMUNICAR NO 5.U.: COMO COMUNICAR MAS NOTICIAS

'PROTOCOLO SPIKES®

r

S P , I | K E S

x DESEJO DE . -
(PREPARACAO) (PERCEPCAO) IN(FORNfACi\O) (INFORMACAO) (EMOCOES) (ESTRATEGIA)




1 - Setting up the interview 2 - Assessing the patient’s
erception

3 - Obtaining the patients 4 - Giving Knowledge and
nvitation information to the patient




5 - Addressing the patients

motions with empathic
responses

6 - Otrategy and summary

Observar e identificar as

emogoes:

0
. par tempP
- Responder de forma
empatica-

para as exprimif;

PODE
INTERFERIR:

A FORMA DE - SATISFACAO PELOS
COMUNICAR : CUIDADOS

' - QUALIDADE DOS CUIDADOS




\

v' Aumenta a confianga no profissional de saude;
v’ Facilita a compreensio da informagao;

v" Reduz a incerteza da situagao vivida;

v' Facilita o ajuste emocional e psicoldgico;

v" Oferece uma direcao a Pessoa/Familia;

v Minimiza sentimentos de isolamento, solidio e medo;

v" Aumenta a sensacao de controlo;

WHEN 1THE
NEWS IS

BAD

QUANDO AS NOTICIAS
SAQ MAS

IMPORTANCIA DA COMUNICAGAO



CASO CLINICO

v" Sra.de 54 anos de idade, deu entrada no servigo de urgéncia cerca das 18h, por
ingestao voluntaria medicamentosa. A filha mais velha quando soube dirigiu-se ao

hospital e pediu para falar com o enfermeiro Brissos...

PREPARACAO

PERCEPCAO

DESEJO DE

INFORMACAO

INFORMACOES

EMOCOES

ESTRATEGIA

“E preciso ter muita paciéncia.

Primeiro sentas-te um bocadinho
afastado de mim, assim,
em cima da relva.

Eu olho para ti pelo canto do olho
e tu no dizes nada.

PERCEPGAO
EMOCOES
PREPARACAO
INFORMACOES
ESTRATEGIA

DESEJO DE INFORMAGAO

Mas todos os dias te podes sentar um bocadinho
perto...” (SAINT-EXUPERY, 1987, 70,
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COMUNICACAO NO SERVICO DE URGENCIA
COMO COMUNICAR MAS NOTICIAS




APENDICE XVI

Questionario de Avaliagado da sessao de formacgao




’3. ) ULSBA
- QUESTIONARIO DE AVALIAGAO
DA ACCAO DE FORMACAO

DESIGNACAO DA FORMAGCAO  Comunicagio no Servico de Urgéncia: Como Comunicar Mas

Noticias

FORMADOR(A)  Sofia Rita

DATA 23 de Novembro de 201 |

A sua opinido sobre a formacdo em que acaba de participar, reveste-se de grande importancia para que

possamos:

Aferir em que medida foram satisfeitas as expectativas;
Perceber se os objetivos delineados foram atingidos;
Melhorar a eficacial/eficiéncia em futuras acoes de formacao;
Diagnosticar necessidades de formacao.

ANENENEN

Assim solicitamos o preenchimento deste questionario que é anénimo e confidencial.

Responda a cada item, colocando uma cruz E na coluna que melhor exprime a sua opinido.

| - AVALIACAO GLOBAL DA FORMACAO NADA POUCO SATISFATORIO BASTANTE EXTREMAMENTE
SATISFATORIO || SATISFATORIO SATISFATORIO | SATISFATORIO

I.I — Apreciagao global da formagao

|.2 — Adequagao da formagao ao seu nivel de
conhecimentos

|.3 — Cumprimento dos objetivos propostos

I.4 — A formagao correspondeu as expetativas

2 AVALlACAO DOS CONTEUDOS NADA POUCO SATISFATORIO BASTANTE EXTREMAMENTE

; SATISFATORIO || SATISFATORIO SATISFATORIO | SATISFATORIO
PROGRAMATICOS

2.1 — Pertinéncia dos conteudos

2.2 — Utilidade dos contetudos

2.3 — Tempo dedicado a cada contetido

2.4 — Relevancia para a aquisi¢ao de novos
conhecimentos




3 - AVALIACAO DO FORMADOR NADA POUCO SATISFATORIO BASTANTE EXTREMAMENTE
SATISFATORIO SATISFATORIO SATISFATORIO SATISFATORIO

3.1 — Dominio dos contetdos

3.2 — Clareza da Comunicagao

3.3 — Motivagao dos formandos

3.4 — Relagao com o grupo

3.5 — Esclarecimento de duvidas

3.6 — Metodologia de apresentagao

4 - AVALIAGAO DA NADA POUCO SATISFATORIO BASTANTE EXTREMAMENTE
ORGANIZACAO E RECURSOS DE SATISFATORIO SATISFATORIO SATISFATORIO SATISFATORIO

APOIO

4.1 — Divulgagao da formagao no
servico

4.2 — Tempo de duragao da formagao

4.3 — Horario da formacao

4.4 — Adequagao dos suportes
pedagédgicos (retroprojetor,
videoprojetor...)

GOSTARIA AINDA QUE RESPONDESSE AS SEGUINTES QUESTOES:

5 - SUGESTOES PARA FUTURAS ACOES DE FORMACAO

6 - OUTROS COMENTARIOS

Grata pela sua colaboracido,

Enf. Sofia Rita

ORIENTACAO: Enf. Paula Canelas
Prof. Doutora Helena José






APENDICE XViIi

Analise dos dados do questionario de Avaliacao da sessao de formagao




&

ULSBA

DESIGNACAO DA FORMACAO

Noticias
FORMADOR(A) Sofia Rita
DATA 23 de Novembro de 201 |

NADA
SATISFATORIO

| - AVALIACAO GLOBAL DA FORMACAO

I.I — Apreciagao global da formagao

% Total

POUCO
SATISFATORIO

AVALIACAO
DA ACCAO DE FORMACAO

SATISFATORIO

BASTANTE
SATISFATORIO

Comunicacdo no Servico de Urgéncia: Como Comunicar Mas

EXTREMAMENTE
SATISFATORIO

|.2 — Adequagao da formagao ao seu nivel de
conhecimentos
% Total

1.3 — Cumprimento dos objetivos propostos

% Total

1.4 — A formagao correspondeu as expetativas

% Total

NADA
SATISFATORIO

2 - AVALIACAO DOS CONTEUDOS
PROGRAMATICOS

2.1 — Pertinéncia dos conteudos

% Total

POUCO
SATISFATORIO

SATISFATORIO

BASTANTE
SATISFATORIO

EXTREMAMENTE
SATISFATORIO

2.2 — Utilidade dos contetdos

% Total

2.3 — Tempo dedicado a cada contetido

% Total

2.4 — Relevancia para a aquisi¢ao de novos
conhecimentos
% Total




3 - AVALIACAO DO FORMADOR NADA POUCO SATISFATORIO BASTANTE EXTREMAMENTE
SATISFATORIO SATISFATORIO SATISFATORIO SATISFATORIO

3.1 — Dominio dos contetdos

% Total
3.2 — Clareza da Comunicagao

% Total
3.3 — Motivagao dos formandos

% Total
3.4 — Relagao com o grupo

% Total
3.5 — Esclarecimento de duvidas

% Total

3.6 — Metodologia de apresentagao

% Total

4 - AVALIAGAO DA NADA POUCO SATISFATORIO BASTANTE EXTREMAMENTE
ORGANIZACAO E RECURSOS DE SATISFATORIO SATISFATORIO SATISFATORIO SATISFATORIO

APOIO

4.1 — Divulgagao da formagao no
servico
% Total

4.2 — Tempo de duragao da formagao

% Total
4.3 — Horario da formacao

% Total

4.4 — Adequagao dos suportes
pedagédgicos (retroprojetor,
videoprojetor...)

% Total

5 - SUGESTOES PARA FUTURAS ACOES DE FORMACAO

ABORGAGEM A PESSOA VIiTIMA DE TRAUMA; ELABORAGCAO E APLICAGCAO DE GESSOS E TASSAS EM ORTOPEDIA; REANIMAGCAO

6 - OUTROS COMENTARIOS

FORMAGCAO PERTINENTE PARA A MELHORIA DA QUALIDADE DOS CUIDADOS

EXCELENTE APRESENTAGCAO, BOM DOMINIO DOS CONTEUDOS; ESPACO PARA REFLEXAO E DISCUSSAO




AVALIACAO GLOBAL FORMACAO

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
Apreciacao Adequacao aos Cumprimento Formacao
Global conhecimentos objetivos correspondeu
Formacao propostos expetativas
Nada Satisfatorio 0% 0% 0% 0%
“ Pouco Satisfatorio 0% 0% 0% 0%
W Satisfatodrio 0% 0% 0% 0%
H Bastante Satisfatorio 37,5% 62,5% 25% 37,5%
H Extremamente Satisfatorio 62,5% 37,5% 75% 62,5%

AVALIACAO CONTEUDOS PROGRAMATICOS

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
Pertinéncia Utilidade dos Tempo Relevancia
dos conteuidos contetudos dedicado a para aquisicao
cada conteudo conhecimentos
Nada Satisfatério 0% 0% 0% 0%
“ Pouco Satisfatorio 0% 0% 0% 0%
¥ Satisfatorio 0% 0% 0% 0%
B Bastante Satisfatorio 25% 37,5% 37,5% 50%
H Extremamente Satisfatorio 75% 62,5% 62,5% 50%




AVALIACAO DO FORMADOR

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
Domino | Clareza da | Motivacio Relacdo | Esclarecim | Metodolog
dos comunicag¢ dos com o ento de iade
conteudos ao formandos grupo davidas apresenta
cao
Nada Satisfatorio 0% 0% 0% 0% 0% 0%
¥ Pouco Satisfatorio 0% 0% 0% 0% 0% 0%
H Satisfatorio 0% 0% 0% 0% 0% 0%
¥ Bastante Satisfatorio 12,5% 12,5% 25% 12,5% 12,5% 50%
H Extremamente Satisfatorio 87,5% 87,5% 75% 87,5% 87,5% 50%

AVALIACAO DA ORGANIZACAO E RECURSOS DE
APOIO

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
Divulgacao da Tempo de Horario da Adequacao de
formacio no duracao da formacio suportes
servico formacio pedagogicos
Nada Satisfatorio 0% 0% 0% 0%
© Pouco Satisfatorio 0% 0% 0% 0%
¥ Satisfatorio 12,5% 0% 37,5% 0%
H Bastante Satisfatorio 50% 50% 12,5% 37,5%
H Extremamente Satisfatorio 37,5% 50% 75% 62,5%







APENDICE XVIii

Divulgagao de Conferéncia “Enfermagem Forense — Preservagao de

Vestigios”




ENFERMAGEM
FORENSE

- PRESERVACAO DE VESTIGIOS -

PALESTRANTE: ENF. ALBINO GOMES

PRESIDENTE DA ASSOCIACAO PORTUGUESA DE ENFERMAGEM FORENSE

DIA: 17 DE NOVEMBRO AS 9H30
LOCAL: SALA DE CONFERENCIAS DA ULSBA (HJJF)

DESTINATARIOS: PROFISSIONAIS DA ULSBA

PROMOVIDO E ORGANIZADO POR: Professora Doutora Helena José, Enf. Jodo Rodrigues (Chefe do Servigco de
Urgéncia), Enf. Especialista Paula Canelas (Servigo de Urgéncia), Enf. Sofia Rita (aluna Curso de Mestrado de Natureza

Profissional em Enfermagem Médico-Cirurgica, UCP).




APENDICE XIX

Folheto de apresentagao e divulgagcao do “LIVOPAN”
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ANEXOS



ANEXO |

Certificado de participagao: Crash Course Evidence Project
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ANEXO I

Certificado de participagdo nas Jornadas Internacionais de Evora: “A

Pessoa em Situagao Critica”
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ANEXO Il

Certificado de apresentagao de poster: “Via Aérea Dificil — O Papel do

Enfermeiro”
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ANEXO IV

Certificado de apresentagao de poster: “ Cuidar na Adversidade:

Comunicagao de Mas Noticias”




sado1 9sof [anuep Joinoq "Joid
TTOZ3Ir | Sep 31uspisaid O

'|e8N1104 WS ‘eJOAT 3P SpPEPISISAIUN BP OLIOIPNY OU ‘TTOZ 3P OYUN[ 3p € 3 T BIP OU WeJ311093p anb
3S3H ‘3S3H 3 S1D1D ‘ars3s3 ejad sepinowosd BINLIO oeden)is wo eossad e VHOAZ 3Aa 3avaisd3AINNn

va WISVYNYI4NT 3a SIVNOIOVYNHILNI SYAVYNHOC | seu opejussaide 104 ‘elly BAJIS sNSSf 9p eROS
‘Jod opez|jeaJ ‘,SYIDILON SYIN 3d OYIVIINNINOD :3AvaISYIAQY VN ¥vaind,, ‘ope|niiul 193sod o anb as-ed141343)

0Odvld114d30

WIADVINYIANT 3d SIVNOIDVNUILNI SVAVNAIOCL I

apnog op soiBojowaj & sougLy sn3a 3a ovol's3aa

Ja OHCOW O_“__.‘__QMH il L S rtegEg s e

______E._%o_._hw k] ¢ el o>w e n

, 5
et



ANEXO VI

Certificado de Organizagao de Conferéncia “Enfermagem Forense —

Preservagao de Vestigios”




ULSBA

Unidade Local de Salide
do Baixo Alentejo, EPE

Para os devidos efeitos, declara-se que, Sofia de Jesus Silva Rita,
Organizou, uma Conferéncia sobre “ Enfermagem Forense” , dirigida a
Enfermeiros Médicos e juristas da ULSBA EPE, que decorreu na sala de

conferéncias do HJJF- Beja no dia 17 de Novembro de 2011

Beja, 04 de Abril de 2012

j 3 : : DE FORMACAO MULTIPROFISSIONAL
Centro de Formagdo Myltnproﬁssm g
/ POR DESPACHO MIKISTERIAL

DE 13/12/2000

Ma erémmo
fermeira Especialista




ANEXO V

Autorizagao para realizagao do estudo: “ Comunicagao de Mas Noticias”




Exmos. Senhores
Universidade Catélica Portuguesa

; Palma de Cima
1649-023 LISBOA
Unidade Local de Satde
do Baixo Alentejo, EPE

Sua referéncia Sua comunicacéo de Nossa referéncia Data

SAI-ULSBA/2011/10020 28.11.:2011

ASSUNTO: PEDIDO DE AUTORIZACAO PARA APLICACAO DE QUESTIONARIOS
PEDIDO DE AUTORIZAGAO PARA UTILIZAGAO DE DADOS EM RELATORIO
ACADEMICO

Em resposta ao solicitado, informo V. Exa. que estd autorizada a aplicagdo de questionarios aos
enfermeiros do Servico de Urgéncia, no ambito do mestrado de Natureza profissional em
Enfermagem Médico-Cirargica.

Com os melhores cumprimentos,

3

/(vtonselho de Administragédo

Al

U AT ferenns

José Alvaro Pereira
574 Enformsiro Directnr

1AA
28.11.2011

Mod 37

UNIDADE LOCAL DE SAL'JDE DO BAIXO ALENTEJO, EPE

SEDE: HOSPITAL JOSE JOAQUIM FERNANDES

Rua Dr Anténio Fernando Covas Lima

7801-848 Beja, Portugal

Tel: (+351) 284 310 200 . Fax: {(+351) 284 322 747

.geral@uisba min-saude.pt  www.ulsba.pt MINISTERIC
NIF: 508 754 275 DA SAUDE
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