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RESUMO

O enfermeiro na sua pratica diaria depara-se diversas vezes com a necessidade de comu-
nicar mas noticias, noticias essas que causam constrangimentos e angustia a quem a comuni-
ca, assim como aos recetores. O projeto de intervencdo desenvolvido durante o estagio final
foi baseado nessa pratica, dando visibilidade ao tema “Comunicac¢do de Mas Noticias em con-
texto de Morte Subita no Servigo de Urgéncia”, através de uma Scoping Review, uma sessao
de formacédo sobre a temética e a elaboracdo de um Poster Cientifico realizados durante o es-
tagio. Ainda a elaboracdo de um protocolo “Comunicagdo de Mas Noticias no contexto de
Morte Subita no Servico de Urgéncia Médico Cirurgica: Protocolo SPIKES” e a realizacdo de

um cartdo de bolso acerca desse protocolo por forma a facilitar a transmisséo dessas noticias.

Com este relatorio foi possivel descrever e analisar criticamente o percurso efetuado nos
estagios e o projeto de intervencdo, comprovando com base na teoria e evidéncia cientifica as
competéncias do enfermeiro especialista em médico-cirargica na vertente de Pessoa em Situa-
cao Critica e de Mestre em Enfermagem, decorrendo ainda a reflex&o critica sobre a aquisicéo
dessas competéncias, com o objetivo de desenvolver também saberes tedrico-praticos da en-

fermagem nesta area.

Palavras- chave: “Comunicacdo”, “Mas Noticias”, “Enfermagem Meédico-Cirlrgica” e
“Morte Sabita”
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ABSTRACT

Nurses in their daily practice are faced with the need to communicate bad news several
times, news that causes embarrassment and anguish to those who communicate it, as well as
to the recipients. The intervention project developed during the final stage was based on this
practice, giving visibility to the theme “Communication of Bad News in context of Sudden
Death in the Emergency Service”, through a Scoping Review, a training session on the theme
and the elaboration of a Scientific Poster made during the internship. Still the elaboration of a
protocol “Communication of Bad News in the context of Sudden Death in the Medical
Surgical Emergency Service: SPIKES Protocol” and the realization of a pocket card about this

protocol in order to facilitate the transmission of these news.

With this report it was possible to describe and critically analyze the path taken in the
internships and the intervention project, proving, based on theory and scientific evidence, the
skills of the specialist nurse in medical-surgical in the aspect of People in Critical Situation
and Master in Nursing, there is also a critical reflection on the acquisition of these skills, with

the objective of also developing theoretical and practical knowledge of nursing in this area.

Keywords: Communication, Bad News, Medical-Surgical Nursing and Sudden Death

out-20 | Pagina 4



Comunicagao de Mds Noticias em contexto de Morte Subita no Servigo de Urgéncia

INDICE DE FIGURAS E QUADROS

Figura n.° 1 — Modelo da Relag8o Pessoa —a — PeSS0 ..........c.cccevveriiiiiiiiiiiciee e 20
Figura n.® 2 — ProtoColo SPIKES...........ooiiiiiieiie et 34
Figura n. © 3 — Fluxograma do processo de revisdo da Hteratura ............cocccevvveeieeiiieniiennenn, 56
Figura n.° 4 — Critérios de Incluséo e Exclusdo da Metodologia PCC ............cccooeiiiiiiincincnn 57

Quadro n.°1 - Dualidades nas etapas da comunicagdo de mas noticias — Modelo SPIKES....... 38

Quadro n.°2 — Analise Swot da fase de diagnostico do trabalho projeto..........ccccccevveviieeiinnnnn, 50

Quadro n.° 3 — Componentes da Estratégia PCC ...........cooiveiiiiiiiiie e 54

out-20 | Pagina 5



_

7

Comunicacao de Mds Noticias em contexto de Morte Subita no Servico de Urgéncia

INDICE DE ANEXOS E APENDICES

APENDICES

Apéndice | — Projeto de Estadgio — Objetivos clinicos segundo as competéncias de

ENTEIMAGEIM ...ttt ettt et CXVI
Apéndice Il — Projeto de INTEIVENGAD .........couiiiiiiiieiie ettt CXXV
Apéndice 111 — Cronograma de Atividades do projeto de iNntervenGao ...........ccocvevveeieeniieeninen. CXL

Apéndice IV - Poster Cientifico baseado no artigo cientifico: Estratégias facilitadoras da
comunicac¢do de mas noticias em situacdo de morte utilizadas pelos enfermeiros: uma Revisao

R3000] ] [ 1o TP PP TP PRPOPRTP CXLII
Apéndice V — Protocolo “Comunicacdo de Mas Noticias em contexto de Morte Subita no
Servigo de Urgéncia: ProtoCol0 SPIKES..........cccooiiiiiiiiiic e CXLIV
Apéndice VI — Cartao de bolso com 0 Protocolo SPIKES............cccooveiiie i CL
Apéndice VII — Folheto Informativo da Sessdo de Formagao “Comunicagdo de Mas Noticias

em contexto de Morte subita N0 Servigo de UrgENCIA ..........cccoueereiiiieiiiie e CLII
Apéndice VIII — Plano da Sessdo de Formagdo “Comunicagdo de Mas Noticias em contexto

de Morte subita N0 Servigo de UFQENCIA ........ccuveeiieeeiiieeiiieescie e s sir e sr e e se e e e e siaeesnee e CLIV
Apéndice IX — Diapositivos da Sessdo de Formagdo “Comunica¢do de Mas Noticias em
contexto de Morte stbita N0 Servigo de UIgeNCIA..........ceoiuiveiiieeiiire e ciee e see e siee e CLVII
Apéndice X — Questionario avaliativo da Sessdo de Formagdo “Comunicagdao de Mas
Noticias em contexto de Morte subita no Servigo de Urgéncia ..........ccccevvveevvreiiineeiiieesiiieenn, CLXIII
Apéndice XI — Cartaz Informativo sobre a Higienizagao das Maos.............ccccevevveevvveevvneesnnn. CLXVI
Apéndice XII — Artigo Cientifico: Estratégias facilitadoras da comunicacdo de mas noticias

em situacdo de morte utilizadas pelos enfermeiros: uma Revisao SCOPING .........cccevvvvevivveeiivnnnns CLXVII
ANEXOS

Anexo | — Certificado de participacdo no Congresso Internacional do Doente Critico 2019, na

Escola Superior de Enfermagem do Instituto Politénico de Setabal ..............cccccovvvveeiieeiinnne, CLXXVII
Anexo Il — Certificado de Formacdo Profissional do International Trauma Life Support

o AV g To=To F SRR OTRRPRPPRS CLXXIX
Anexo Il — Fluxograma do Circuito de Esterilizacdo do HRR.............ccccooovieiviie e, CLXXXI

out-20 | Pagina 6



_

7

Comunicacao de Mds Noticias em contexto de Morte Subita no Servico de Urgéncia

LISTA DE ABREVIATURAS/ACRONIMOS
APA — American Psychological Association
ABCDE — A (Airway), B (Breathing), C (Circulation), D (Disability) e E (Exposure)
AVC — Acidente Vascular Cerebral

AO — Assistente Operacional

BO — Bloco Operatério

CCI — Comissoes de Controlo de Infecao

CMN — Comunicacdo de Méas Noticias

CVC — Cateterismo Venoso Central

DGS — Dire¢do Geral da Saude

EAP — Edema Agudo do Pulmé&o

EMC — Enfermagem Médico-Cirurgica

Enf.2 — Enfermeira

EPI’s — Equipamentos de Protecao Individual
EF — Estagio Final

EU — Universidade de Evora

GCLPPCIRA — Grupo de Coordenacao Local — Programa de Prevencéo e Controlo de Infecao

e resisténcia aos Antimicrobianos

GIF — Gabinete de Informacéo a Familia
h - Horas

HRR — Hospital Regional do Ribatejo

IACS — Infecdo Associada aos Cuidados de Saude

out-20 | Pagina 7



Comunicacao de Mds Noticias em contexto de Morte Subita no Servico de Urgéncia

_

INEM — Instituto Nacional de Emergéncia Médica
ITLS — International Trauma Life Support

JBI — Joanna Briggs Institute

MN — Més Noticias

n.% - nimero

OE — Ordem dos Enfermeiros

PACIENT — P (Preparar-se); A (Avaliar o quanto o paciente sabe); C (Convite a verdade); I
(Informar); E (Emoc6es); N (N&o abandonar o paciente) e T (Tracar uma estratégia)

Pl — Projeto de Intervencéo
PCR — Paragem Cardiorrespiratoria
Pp - paginas

PPCIRA — Programa de Prevencao e Controlo de InfecOes e de Resisténcia aos Antimicrobia-

nos
PSC — Pessoa em Situacao Critica

PVC — Pressdo Venosa Central

RE — Relatorio de Estagio

REPE — Regulamento do Exercicio de Profissdo de Enfermagem
Rx — Raio X

SARM - Staphylococcus aureus resistente a meticilina

SAV - Suporte Avancado de Vida

SBV - Suporte Basico de Vida

SIV — Suporte Imediato de Vida

out-20 | Pagina 8

7



L

Comunicagao de Mds Noticias em contexto de Morte Subita no Servigo de Urgéncia

SPIKES — S (Setting up); P (Perception); I (Invitation); K (Knowledge); E (Emotions) e S
(Strategy and Summary)

SE — Sala de Emergéncia

SNS — Sistema Nacional de Satde

SpO2 — Saturacgdo Periférica de Oxigénio

SU — Servico de Urgéncia

SUB — Servico de Urgéncia Bésica

SUMC - Servigo de Urgéncia Médico-Cirlrgica
SUP — Servico de Urgéncia Polivalente

TAC — Tomografia Axilar Computorizada

TSV — Taquicardia Supra-ventricular

UCIP — Unidade de Cuidados Intensivos Polivalentes
UOM - Unidade de Observacdo Médica

UOM’s — Unidades de Observacdo Médica
UOC — Unidade de Observacéo Cirurgica

UP — Ulcera de Pressio

% - Percentagem

18- Primeira

62 - Sexta

out-20 | Pagina 9



_

7

Comunicacao de Mds Noticias em contexto de Morte Subita no Servico de Urgéncia

INDICE GERAL

INTRODUGAO . ......coiieceeieeeee e s ettt s et en st en s s s senneees 12
1. QUADRO TEORICO- CONCETUAL ...ttt v 16
1.1. TEORIA DE JOYCE TRAVELBEE .....oooeeeee oo o, 16

1.2. A COMUNICACAO COMO COMPONENTE CENTRAL NA COMUNICACAO DE
MAS NOTICIAS EM CONTEXTO DE MORTE SUBITA ...cooeoeeeeeeeee oo, 23

1.2.1. ComunicaGa0 de MAS NOTICIAS ......oovviiiieiiiieiiie ittt e 24

1.2.1.1. Protocolo SPIKES: Contributo basilar na orientagdo para a Comunicacao de Mas No-
ticias em contexto de Morte Subita N0 Servigo de Urgencia ..........cceevvveieeiiiieiiiieiiieiiiens e 32

1.2.1.2. A Etica na Comunicacio de Mas Noticias em contexto de Morte Subita no Servico de

(O 0 T=1 o T USSR 39
2. DESENVOLVIMENTO DO ESTAGIO FINAL w..coouivveieieeeteeeeeeeeeiee e e 41

2.1. SERVICO DE URGENCIA MEDICO-CIRURGICA (SUMC) DE UM HOSPITAL RE-

GIONAL DO RIBATEJO ...ttt nnne 2eennes 41
2.1.1. Projeto de INterveNnGa0 €M SEIVICO ......veeivieeiiieeeiieesiie e s siee e s stee e e stae e sraeeesnaneesnes snreeens 47
2.1.1.1. DiagnOStiCO da SIUAGAD .....ccvveeeiieeeiiieeesieeesteeesiee e s tte e st e e st e e e st e e snreeessaeeesnnes snreeeas 48
2.1.0.2. PIANEAIMEINTO ...tttk ekttt b bttt b ettt £enens 51
2.0, 1.3 EXBCUGAD ... .utiiieiiiiiee e e ettt e e e ettt e e ettt e e e ettt e e e e a e e e e e h b et e e e nb b e e e e e n b e e e e e n b e e e e e nntee aeeennes 53
2.1.1.4. Avaliag8o d0S RESUIAAOS ........ccciuiieeiiieeeciiie ettt ettt e e saes arreeeas 60

2.2. UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS E POLIVALENTE (UCIP) DE UM HOSPI-
TAL REGIONAL DO RIBATEJIO ...ttt e 62

out-20 | Pagina 10



_

7

Comunicagao de Mds Noticias em contexto de Morte Subita no Servigo de Urgéncia

3. ANALISE REFLEXIVA DA AQUISICAO E DESENVOLVIMENTO DE COMPE-
TENCIAS ESPECIFICAS E COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
MEDICO-CIRUGICA: PESSOA EM SITUACAO CRITICA E DE MESTRE EM EN-
Y X ] =1 PR 67

3.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA E DE MESTRE
EM ENFERMAGEM ......ooiiiiiii ettt eeennes 69

3.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA E DE MES-

TRE EM ENFERMAGEM ....oooooeeeeeeeeeee oo e e o 80
B, CONCLUSAOD .o e s 92
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ....ocoeeeee oot e, 95

out-20 | Pagina 11



_

7

Comunicacao de Mds Noticias em contexto de Morte Subita no Servico de Urgéncia

INTRODUCAO

O presente Relatério de Estagio é o resultado final de todo o percurso realizado durante o
curso de Mestrado em Enfermagem na area de Especializacdo em Enfermagem Médico-
Cirurgica, na vertente da Pessoa em Situacdo Critica, assente no codigo deontolégico, no Re-
gulamento do Exercicio de Profissdo de Enfermagem (REPE), nas competéncias comuns e
especificas do Enfermeiro Especialista em Meédico-Cirargica: Pessoa em Situacdo Critica
(PSC) e no regulamento dos padrdes de qualidade dos cuidados especializados em Enferma-
gem na PSC, procurando sempre a exceléncia no cuidar. Este curso engloba uma componente
teorico-préatica desenvolvida em sala de aula, que permitiu a preparacdo para a componente

pratica do Estagio Final.

Este Mestrado € ministrado pelo Instituto Politécnico de Portalegre em associa¢do, com o
Instituto Politécnico de Setubal, Beja, Castelo Branco e Universidade de Evora — Escola Su-
perior de Enfermagem S&o Jodo de Deus, criado pelo aviso n.°5622/2016 (EU, 2016), permi-
tindo assim a obtencdo do titulo de Especialista em EMC, na vertente da PSC, por parte da
Ordem dos Enfermeiros e alcancar o Grau de Mestre em Enfermagem, apds aprovacao positi-

va na defesa publica do Relatério de Estagio (RE).

O sentimento e a vontade para ingressar neste curso, foi assente no caminho profissional
de doze anos da autora, uma vez que presta cuidados hum Servico de Urgéncia Basico e numa
ambulancia de Suporte Imediato de Vida, lidando constantemente com doentes criticos, com
necessidade de cuidados especializados, surgindo inevitavelmente a importancia de desenvol-
ver conhecimentos e adquirir e/ou desenvolver competéncias para cuidar cada vez com maior

qualidade destes doentes e suas familias.

Foi através do conhecimento e da experiéncia profissional mencionada anteriormente,
gue nos apercebemos que a comunicacdo e as relagdes interpessoais sao0 uma constante no
nosso quotidiano enquanto profissionais de satde, nomeadamente no que diz respeito a co-
municacdo de mas noticias em contexto de urgéncia, tornando-se ainda mais relevante durante

o0 Estagio Final.
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O Estégio final desenvolveu-se, maioritariamente num Servi¢o de Urgéncia Médico-
Cirtrgico (SUMC), de um Hospital Regional do Ribatejo (HRR), que decorreu de 16 de se-
tembro de 2019 a 31 de janeiro de 2020, contemplando na totalidade 366 horas. De 16 de Se-
tembro de 2019 a 20 de dezembro de 2019 decorreu o estagio no SUMC e de 5 de janeiro de
2020 a 31 de janeiro de 2020 decorreu na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP)
do HRR. No inicio do estagio final foram apresentados os objetivos para 0 mesmo, ou seja,
foi realizado um projeto de estagio com atividades planificadas de forma a permitir-nos tragar
0 caminho a que nos propusemos (Apéndice I).

No primeiro contexto do Estégio Final, e como foi 0 mais longo, foi-nos também solici-
tado o desenvolvimento de um Projeto de Intervencdo em servico que elabordmos (Apéndice
I1), onde foram delineados os objetivos, atividades e indicadores de avaliagcdo a serem desen-
volvidos e que juntamente com este relatorio potencializaram uma analise e uma reflexéo so-
bre a aquisi¢do e desenvolvimento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (Di-
ario da Republica, 2011), Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enferma-
gem Medico-Cirargico na vertente PSC (Diario da Republica, 2018), assim como as Compe-

téncias conducentes ao grau de Mestre em Enfermagem (Diario da Republica, 2016).

A realizacdo deste projeto e a sua concetualizacdo basearam-se na metodologia de traba-
Iho de projeto, assente numa pratica reflexiva que procura identificar problemas com base na
melhor evidéncia cientifica e desenvolver estratégias para a sua solucdo (Ruivo, Ferrito &
Nunes, 2010). A metodologia do projeto € organizada em diferentes etapas, desde do diagnos-
tico, planeamento, desenvolvimento de atividades e estratégias para dar resposta aos objeti-
vos, avaliacdo e divulgacao de resultados (Ruivo et al., 2010) que irdo ser abordadas neste

relatorio.

O projeto de Intervengdo “Comunicacdo de Mas Noticias em contexto de Morte Subita no
Servico de Urgéncia” foi desenvolvido por forma a contribuir para uma melhor prética clinica
dos profissionais de saude e para o desenvolvimento de formacao nesta area tematica, de for-
ma a promover a exceléncia dos cuidados de satde no global e de enfermagem em particular.
Apd6s uma reunido com a Enfermeira Chefe do SUMC, o Enfermeiro Responsavel e os Chefes
de Equipa de Enfermagem, numa reflexdo conjunta chegou-se a conclusao que era uma area

muito pouco explorada, em que a maioria dos enfermeiros ndo tinham formacgédo, nem grande
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know how para lidar com a transmissdo de mas noticias em contexto de urgéncia/ emergéncia,

sendo assim uma area identificada como passivel de melhoria.

A abordagem deste tema deve-se também ao fato da autora exercer fungdes num Ser-
vico de Urgéncia Basica (SUB) e numa ambulancia de Suporte Imediato de Vida (SIV) e ser
confrontada muitas vezes com a angustia de ter que informar familia e/ou ente querido sobre
uma ma noticia (MN), sendo que em algumas situacdes, apos a transmissao da noticia perma-
nece a duvida se esta foi transmitida da melhor forma, bem como o verdadeiro entendimento
de quem recebe a noticia. Além destas situacdes, existe ainda a dificuldade em saber quem
deve, como o deve fazer, em que local e que atitudes devem ser tomadas apds a comunicacdo
da MN.

Perante os fatos descritos anteriormente, a realidade do servi¢o, a opinido da equipa, a
experiéncia da autora, pudemos concluir que a inexisténcia de documentos orientadores de
suporte a esta area no SUMC do HRR e a ndo uniformizacdo de atitudes de apoio a familia
poderiam ser melhoradas com a existéncia de normas, instrumentos de trabalhos ou protoco-

los referentes a comunicacdo de mas noticias.

Galvdo, Valfreixo & Esteves (2015) defendem que a comunicacdo é uma atividade basi-
ca, de ordem social, do qual se constituem e legitimam as relagcdes sociais, o saber disponivel

nas interacdes e 0 processo de socializa¢do dando origem as identidades individuais.

Como defendem Galvao et al., (2015), a transmissdo de mas noticias a pessoa doen-
te/familia/ente querido é indispensavel nas competéncias dos profissionais de saude, uma vez
que produzem um impacto profundo no bem-estar fisico, psicolégico e social destes. Uma boa
relacdo interpessoal, baseada na confianca, na empatia e no respeito, pode ajudar na adaptacao
a ma noticia repentina, contribuindo para uma melhor qualidade de vida futura da familia/ente

querido.

Com a certeza de que poderemos encontrar novas respostas para problemas ja existentes
através da investigacdo/acao, surge este projeto de intervencdo, para que exista uma melhoria
nos processos de comunicagdo nos cuidados de saude, especialmente em contexto de urgéncia
e uma aceitacdo dos profissionais de saude para o desenvolvimento de competéncias em co-

municacdo de mas noticias.
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Este relatorio tem como objetivos: Descrever e analisar criticamente o percurso efetuado
nos estagios e o projeto de intervengdo e comprovar com base na teoria e evidéncia cientifica
as competéncias do enfermeiro especialista em médico-cirargica: PSC e de Mestre em Enfer-

magem.

Este trabalho esta dividido em quatro capitulos distintos, o primeiro referente ao Quadro
Teorico-Concetual da temética fazendo referéncia a teoria utilizada neste relatorio, assim co-
mo a fundamentacdo tedrica utilizada; no segundo capitulo é explorado o Desenvolvimento
do Estagio Final, fazendo referéncia aos contextos de estagios, com a caracterizacao dos ser-
vicos, assim como a dinamica destes. Neste é divulgado e desenvolvido o projeto de interven-
cao realizado ao longo do Estagio Final, abordando a metodologia do projeto bem como as
etapas que a compdem. No terceiro capitulo, ira ser feita uma Analise Critica e Reflexao das
atividades desenvolvidas para a aquisi¢ao e desenvolvimento das competéncias de Mestre em
Enfermagem e competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Enferma-
gem em PSC e por ultimo a Concluséo, onde constam sugestdes consideradas relevantes para
o futuro, quer a nivel de estudos, quer em relacéo a intervencdes a implementar, com o objeti-

vo de melhorar a pratica diaria dos enfermeiros.

Este documento orienta-se pelas normas de referenciacdo da Escola Superior de Saude de

Portalegre, regendo-se pelo acordo ortogréafico vigente.
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1. QUADRO TEORICO-CONCETUAL

Neste capitulo iremos aprofundar conhecimentos em diversos &mbitos. Deste modo se-
rdo abordados 0s seguintes temas: Teoria de Joyce Travelbee e a Comunicagdo como compo-
nente central na Comunicacdo de Mas Noticias em contexto de Morte Subita. Neste Gltimo
tema irdo ser desenvolvidos alguns pontos: a Comunicacdo de Mas Noticias, o Protocolo
SPIKES: Contributo basilar na orientacdo para a Comunicacdo de Mas noticias em contexto
de morte subita no Servico de Urgéncia e a Etica na Comunicagio de Mas Noticias em con-

texto de morte subita no Servigo de Urgéncia.

1.1. TEORIADE JOYCE TRAVELBEE

Fawcett (2005) define teoria como um ou mais conceitos concretos e especificos que tém

como objetivo especificar o fendmeno associado ao modelo concetual.

As teorias de enfermagem revelam ser elementos essenciais que compdem a linguagem
especifica, objetivando solidificar a Enfermagem como ciéncia e arte na area da satde (Alcan-
tara, Silva, Freiberger & Coelho, 2011). Estas tém colaborado para a formacéo de uma base
solida de conhecimento em Enfermagem. (Garcia & Nobrega, 2004).

Apos uma reflexao, e de acordo com o projeto a desenvolver, foi escolhido para a realiza-
cao deste trabalho o Modelo de Relacdo Pessoa a Pessoa, da tedrica Joyce Travelbee.

A Teorica de enfermagem Joyce Travellbee foi uma enfermeira que trabalhou em contex-
to de psiquiatria, tendo também sido educadora e escritora, tendo falecido no ano de 1973,
com apenas 47 anos (Tomey & Alligood, 2002).

O desenvolvimento do seu modelo foi influenciado pela sua experiéncia no ensino de en-
fermagem, no curso base e na sua pratica inicial em instituices de caridade Catolicas. A seu

ver, os cuidados de enfermagem necessitavam de compaixdo e que a enfermagem precisava
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de uma revolugdo humanistica (um retorno do centro de interesse a funcdo de cuidar) (Tomey
& Alligood, 2004).

Travelbee teréd sido influenciada pelo Modelo de Ida Jean Orlando, que foi sua orientado-
ra nos estudos em Yale. O modelo proposto por Travelbee detém algumas semelhangas com o
modelo de Orlando (Tomey & Alligood, 2004).

As analogias entre os modelos sdo sugeridas pela afirmacdo de Travelbee “de que enfer-
meira e doente interagem um com o outro e pela sua definicdo do propdsito de enfermagem
(Tomey & Alligood, 2004: 468)”.

No modelo de Travelbee encontramos quatro pressupostos (metaparadigmas): Enferma-
gem, Pessoa, Salde e Ambiente.

Enfermagem: ¢ definida por Travelbee como “um processo interpessoal através do qual
o profissional de enfermagem auxilia um individuo, familia ou comunidade na prevengéo e a
lidar com a experienciada doencga e do sofrimento e, se necessario, a encontrar sentidos nestas
experiéncias” (Tomey & Alligood 2004: 470).

Pessoa: é definido como ser humano, e quer a enfermeira quer a pessoa cuidada sao seres
humanos. E de acordo com Travelbee (1964), um ser humano € Unico e insubstituivel encon-

trando-se num processo de tornar-se, evoluir e transformar-se de forma continua.

Saude: para Travelbee a saude pode ser objetiva e subjetiva. A satde objetiva “¢ uma au-
séncia de doenca perceptivel, incapacidade ou defeito conforme avaliado por meio de obser-
vacdo fisica, analises laboratoriais, apreciacdo por médico espiritual ou conselheiro psicologi-
co” (Tomey & Alligood, 2004: 471). A saude subjetiva é em estado de bem-estar definido
pelo préprio, tendo em conta a auto-estima do estado fisico-emotivo-espiritual (Tomey
&Alligood, 2004).

Ambiente: este pressuposto ndo é propriamente definido por Travelbee no seu modelo.
Séo definidas as experiéncias de vida vivenciadas por todos os seres humanos como o sofri-
mento, a esperanca, a dor e a doenca e a condicdo humana. Estes contextos podem ser equipa-

rados ao ambiente (Tomey & Alligood, 2004).
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Ao descrever o seu modelo, Travelbee define os principais conceitos, séo eles: Enfermei-
ra, Comunicacdo, Interacdo enfermeira-doente, Uso terapéutico de Self, Empatia, Simpatia,
Harmonia, Doenca, Sofrimento, Dor, Esperanca, Desespero, Interacdo, Necessidade de en-
fermagem e Relacdo Pessoa a Pessoa.

Sabendo que 0 modelo possui estes conceitos, optamos por definir os mais pertinentes pa-

ra a tematica em questao:

Enfermeira: detém um corpo de conhecimentos especializado e a competéncia para o
usar com o intuito de prestar auxilio a outros seres humanos a fim de prevenir a doenca, re-
conquistar a satde, encontrar sentido na doenga ou manter o mais elevado nivel de saude. E é

também um ser humano (Tomey & Alligood, 2004).

Comunicacao: é um procedimento que pode permitir a enfermeira criar uma relagéo pes-
soa-a-pessoa, dando origem na sua sequéncia, a satisfacdo do propdsito de enfermagem, de-
signadamente, assistir os individuos e as familias na prevencéo e lidar com a experiéncia da
doenca e do sofrimento e se for preciso, ajuda-los a encontrar sentido nestas experiéncias
(Tomey & Alligood, 2004).

Interacdo enfermeira-doente: “ (...) refere-se a qualquer contato entre uma enfermeira
e uma pessoa doente. E caracteriza-se pelo fato de ambos os individuos verem o outro de for-
ma estereotipada (Tomey & Alligood, 2004: 469)”.

Uso terapéutico do Self: € a habilidade de usar a sua personalidade conscientemente e
com total conhecimento, numa tentativa de comecar uma relacao e de organizar a intervencao

de enfermagem (Tomey & Alligood, 2004).

Empatia: “ (...) é um processo através do qual um individuo é capaz de compreender o
estado psicoldgico do outro (Tomey & Alligood 2004: 470).” De acordo com Travelbee
(1964), a pessoa empaética pode compreender o sofrimento do outro, e assim reconhecer a sua

causa e antecipar 0 comportamento resultante.
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Simpatia: “ (...) implica 0 desejo de ajudar um individuo que esté a passar alguma ten-
sdo (Travelbee, 1964: 68)”. Travelbee (1964) refere que a pessoa simpética experimenta a

angustia do outro, sentindo-se comovido e tenta ativamente fazer algo que o ajude.

Harmonia: é um procedimento, um acontecimento, uma experiéncia ou uma série de ex-
periéncias por que passam, concomitante a enfermeira e a pessoa cuidada. E constituida por
um amontoado de pensamentos e sentimentos inter-relacionados, sendo que estes pensamen-
tos, sentimentos e atitudes sdo passados, ou comunicados, por um ser humano a outro (Tomey
& Alligood, 2004).

Relacdo Pessoa a Pessoa: E, em primeiro lugar, uma experiéncia ou série de experién-
cias entre uma enfermeira e aquele que recebe o seu cuidado. A principal caracteristica destas
experiéncias é que as necessidades de enfermagem do individuo (ou familia) sdo satisfeitas
(Tomey & Alligood, 2004).

No que se refere aos pressupostos tedricos da teoria eles sdo divididos em 12:

1. O designio da enfermagem é atingindo através do estabelecimento de
uma relacdo pessoa-a-pessoa;

2. A condig@o humana é compartilhada por todos os seres humanos e é de
natureza bifurcada;

3. A maior parte das pessoas ira experimentar a alegria, 0 contentamento,
a felicidade e 0 amor numa ou noutra altura da sua vida em diferentes niveis;

4. Em dada altura das suas vidas, todas as pessoas serdo confrontadas com
a doenca e a dor (sofrimento mental, fisico ou espiritual) e finalmente com a mor-
te;

5. O conhecimento da enfermeira sobre o doente vai influenciar em grande
parte a qualidade e quantidade de cuidado de enfermagem;

6. As palavras, doente e enfermeira sdo esteredtipos e sdo proveitosos
apenas para economia comunicativa;

7. Os papéis da enfermeira e do doente tém de ser ultrapassados para criar

uma relacéo pessoa-a-pessoa;
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8. A doenca e o sofrimento séo batalhas espirituais, bem como experién-
cias fisico-emotivas;

9. O processo de comunicacao permite a enfermeira criar uma relagédo pes-
soa-a-pessoa e dessa forma cumprir o propdsito da enfermagem;

10.  Os individuos podem ser apoiados a encontrar sentido na experiéncia da
doenca e do sofrimento. Os sentidos podem consentir ao individuo lidar com os
problemas criados por estas experiéncias;

11.  Os valores éticos e espirituais da enfermeira, ou as suas crencas filosé-
ficas sobre doenca e sofrimento, irdo delimitar até que ponto ela sera capaz de au-
xiliar os individuos e as familias a encontrar um sentido (ou a ndo existéncia de
um) nestas penosas experiéncias;

12.  E da incumbéncia da enfermeira auxiliar os individuos e as familias no
descobrimento de um sentido na doenca e no sofrimento, se for necessario.

E através do pressuposto tedrico n.° 9, “O processo de comunicacdo permite & enfermeira
criar uma relaco pessoa-a-pessoa e dessa forma cumprir o propésito da enfermagem”, que
surge 0 modelo de Travelbee, Modelo da Relacdo Pessoa-a-Pessoa, sendo este um modelo de

interacdo enfermeira-doente, que serd explicado através da seguinte figura.
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Figura n.° 1 - Modelo da Relagdo Pessoa-a-Pessoa (Fonte: Tomey & Alligood, 2004)
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Como se pode observar pela figura n.°1, este € um modelo que preconiza varios
encontros/fases entre enfermeira-pessoa cuidada (doente), ao longo dos quais se vai
estabelecendo uma relagdo. Os semicirculos no ponto do primeiro encontro assinalam a
eventualidade e a necessidade de desenvolver o encontro para uma relagdo terapéutica. A
medida que o processo de intera¢do prossegue no sentido da harmonia os circulos retinem-
se num circulo completo, que representa que o potencial de uma relagdo terapéutica foi

atingido (Tomey & Alligood, 2004). De seguida, caracterizamos 0s varios encontros.

1.Primeiro encontro: € caracterizado pelas primeiras impressdes que a enfermei-
ra e a pessoa alvo de cuidado tém um do outro. A enfermeira e a pessoa cuidada vém-
se um ao outro em papéis definidos (pela sociedade).

2.1dentidades em emergéncia: a enfermeira e a pessoa cuidada vém-se um ao
outro como individuos unicos, comeca-se a formar o laco de uma relagéo.

3.Empatia: esta fase é caracterizada pela capacidade de partilha da experiéncia da
outra pessoa. O resultado do processo empatico € a capacidade de antever o compor-
tamento do individuo com que se cria a relacdo de empatia. Este processo, segundo
Travelbee (1964) era melhorado através de duas qualidades: as semelhancas da expe-
riéncia e o desejo de alcancar a outra pessoa.

4.Simpatia: acontece quando a enfermeira deseja aliviar a causa da doenga ou do
sofrimento da pessoa cuidada. E esperado que a enfermeira conceba acéo de enferma-
gem que ajude, depois de atingir a fase da simpatia. Para Travelbee (1964: 70), “a
simpatia € calor e bondade, uma expressdo especifica de compaixdo, uma qualidade de
cuidado experimentada num nivel de sentimento e comunicada por um ser humano pa-
ra outro.

5.Harmonia ou Rapport: € representada por acdes de enfermagem que aliviam a
angustia da pessoa cuidada. A enfermeira e a pessoa cuidada relacionam-se de ser hu-
mano para ser humano. A pessoa alvo de cuidado manifesta crenca e confianca na en-
fermeira. Na perspetiva de Travelbee (1963), o rapport € uma forma particular pelo
qual compreendemos e nos relacionamos com 0s nossos semelhantes. E constituido
por um conjunto de pensamentos e sentimentos interligados: interesse e preocupacao
pelos outros, empatia, compaixao e simpatia; uma atitude nédo julgadora e respeito por

cada pessoa como ser humano Unico. “Rapport implica um interesse em se deslocar
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em direcdo ao outro porque nos importamos com eles — porque estamos preocupados

com o seu bem-estar” (Travelbee, 1963: 71).

Shelton (2016), refere que o Modelo de Relagdo Pessoa-a-Pessoa tem o potencial para um
uso global dentro da enfermagem, uma vez que todos somos humanos, todos nos sofremos e

temos angustia.

Fawcett (2005) definiu um conjunto de critérios de forma a avaliar e analisar as Teorias
de Médio Alcance e as Grandes Teorias. Eles sdo: a significancia, a consisténcia interna,
parcimonia, adequacdo pragmatica, testabilidade e indicadores empiricos. Os dois Ultimos sdo
diferentes para avaliar grandes teorias e teorias de médio alcance. Com base nestes critérios

iremos efectuar uma analise do Modelo de Relagdo Pessoaa-Pessoa.

Relativamente & significancia, que segundo Fawcett (2005) concentra se no contexto da
teoria, consideramos que estd presente. Shelton (2016:661) refere “a grande Teoria de
Travelbee, de Relagdo Pessoa-a-Pessoa fornece aos enfermeiros uma base necessaria para se

conetar terapeuticamente com outros seres humanos.”

Relativamente a consisténcia interna, Fawcett (2005) refere que este critério concentra-se
tanto no contexto como no contedido da teoria. E requerido por este critério que todos o0s
elementos da teoria (afirmacgdes filos6ficas, modelo conceptual, conceitos e pressupostos
tedricos) sejam congruentes. Os conceitos da teoria devem refletir uma clareza semantica e

consisténcia semantica.

Segundo Tomey e Alligood (2004) ndo é uma teoria simples, uma vez que possui muitas
variaveis, existem conceitos que nao sdo claramente definidos e ha conceitos que possuem a
mesma definicdo. Shelton (2016) afirma que apesar de ser uma teoria complicada e baseada
em defini¢des, tem os passos delineados claramente para entender 0s seus conceitos. Face a

estes dois autores, consideramos que a teoria ndo apresenta consisténcia interna.

Fawcett (2005) no critério de parcimdnia concentra-se também no conteudo da teoria,
onde € solicitado que esta seja declarada da forma mais econémica possivel, ou seja, quanto
Menos conceitos e pressupostos foram necessarios para explicar completamente os fendmenos

de interesse melhor. Com base nesta definicdo de Fawcett, consideramos que 0 ndo apresenta
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parciménia, uma vez que possui muitos conceitos. “O objectivo ou propdsito de enfermagem,
conforme a definicdo de enfermagem de Travelbee ndo é coerente com énfase da sua
apresentacao (Tomey, & Alligood, 2004: 474).”

No que respeita a adequacdo pragmatica, Fawcett (2005) evidencia a utilidade da teoria
para a pratica de enfermagem. A exequibilidade é determinada por uma avaliacdo da
disponibilidade dos recursos humanos e materiais necessarios para estabelecer as ac¢des de
enfermagem com base na teoria (Fawcett, 2005). Assim determinamos que 0 modelo possui
adequacdo pragmatica. “ A teoria de Travelbee tem um ambito de aplicagdo alargado (...), a
teoria pode ser Util, porque o cuidar € uma caracteristica principal da profissdo de enfermagem
(Tomey & Alligood, 2004: 475-476).”

Quanto a testabilidade esta dirige-se também ao conteddo da teoria e da sua capacidade
de ser testada. Fawcett (2005) refere que este critério se verifica quando foram desenvolvidos
instrumentos especificos ou protocolos experimentais para se observar os conceitos teoricos e
as técnicas estatisticas disponiveis para avaliar as afirmacdes efetuadas pelas proposigdes.
Shelton (2016) declara que o modelo encara os doentes como individuos Unicos e que 0s seres
humanos estdo de acordo com as diretrizes e expectativas atuais instituidas pelas agéncias
como o instituto de Medicina, a American Nurses Association e a Joint Commission for

Hospital Accreditation.

Por tudo o que foi explanado anteriormente, podemos afirmar que esta foi a teoria com
gue mais nos identificamos, por ser uma teoria que aborda a relacdo enfermeiro-pessoa
cuidada, tendo em conta a sua relacdo emocional, fisica e psicologica, relacdo essa que so é

estabelecida atraves de uma boa comunicacéo.

1.2. A COMUNICACAO COMO COMPONENTE CENTRAL NA COMUNICACAO DE
MAS NOTICIAS EM CONTEXTO DE MORTE SUBITA NO SERVICO DE URGENCIA

De acordo com Nunes (2016: 45), a comunicagdo “é um elemento basico da nossa vida
interpessoal e social; comunicamos por palavras, gestos, siléncios, expressdes, sons. Nas
questdes da vida, do pensamento, da salde e da doenga, dos afectos a comunicacdo € estrutu-

rante das relagdes que estabelecemos.”
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A comunicacdo é um elemento base para a pratica diaria do enfermeiro, sendo assim para
Barbosa & Neto (2010: 462), “a comunicagdo € um processo que permite as pessoas trocar

informagao sobre si mesmas e sobre o que as rodeia”.

A morte sUbita em contexto de urgéncia surge como um acontecimento subito e para o
qual ndo existe preparacdo prévia, o que exige aos profissionais de salde, principalmente a
equipa de reanimagdo, nomeadamente os enfermeiros, competéncia na abordagem e estabili-
zacgdo das situacdes de colapso subito, assim como na gestdo do processo de morrer e do luto
familiar (Sousa, 2013). E importante existir a consciencializacio que o processo complexo de
comunicar noticias negativas deve ser adaptado a cada pessoa e a cada situacdo. Deste modo,
0 servico de urgéncia tem caracteristicas particulares e distintas de outras areas, que € neces-

sario valorizar (Carneiro, 2017).

De seguida, iremos aprofundar os seguintes temas: Comunicacdo de Mas Noticias, Proto-
colo SPIKES: Contributo basilar na orientagdo para a Comunicacdo de Mas noticias em con-
texto de morte stbita no Servico de Urgéncia e a Etica na Comunicaco de Mas Noticias em

contexto de morte subita no Servico de Urgéncia.

1.2.1. Comunicacdo Mas Noticias

“A comunicac@o € um processo de criacdo e de recria-
¢do de informagcéo, de troca, de partilha e de colocar em
comum sentimentos e emogdes entre pessoas. A comu-
nicagdo transmite-se de maneira consciente ou inconsci-
ente pelo comportamento verbal e ndo-verbal, e de mo-

do mais global, pela maneira de agir dos intervenientes”
(Phaneuf, 2005: 23).

Para existir a comunicacdo ¢ necessario “um conjunto de coisas simples que podem ser
ditas e feitas, que asseguram aos doentes a oportunidade de apresentar os seus problemas, as
suas preocupacdes e de explicar como se sentem. Essas pericias incluem ouvir, observar e
tomar consciéncia dos nossos proprios sentimentos” (Barbosa & Neto, 2010: 462).

Para Phaneuf (2005), existem diversos comportamentos e maneiras de ser do profissional

de saude que podem prejudicar ou favorecer a comunicacdo, sdo eles: a postura e as atitudes
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corporais, 0s gestos, a distancia, o contato visual, a expressdo facial, a voz, a respiracéo, o
siléncio, a aparéncia geral e o tocar.

Segundo Basterra et al., (2007), podem ser definidos:

« O refor¢o da confianca na familia e na equipa de salde;

* O desvanecimento de davidas e incertezas;

* O facilitar que a pessoa cuidada decida por si a adesdo ou a recusa a certos tratamentos
que ele possa considerar inapropriados ou futeis;

* A possibilidade de resolver assuntos pessoais e familiares pendentes;

* Enfrentar a conspira¢do do siléncio;

« Atenuar o efeito de possiveis ameacas (quer no dominio fisico quer psicol6gico);

* Reduzir o medo e a ansiedade;

* Aumentar a cooperagao, facilitando o alcance de uma morte digna.

No decorrer da comunicacdo poderdo existir diversos obstaculos que a podem influenciar
negativa ou positivamente. Existem verdadeiros obstaculos que prejudicam as trocas entre o
enfermeiro e a pessoa cuidada e a familia desta, podendo mesmo ocorrer obstrucdo aos cuida-
dos, tais como: os limites dos sentidos na pessoa cuidada/familia, o nivel de educacéo dos
interlocutores, as diferencas culturais, a suspei¢do em relacdo as enfermeiras e aos cuidados,
as diferencas nos usos e costumes, as diferencas na percecdo dos sexos, o receio de uma que-
bra de confidencialidade, a percecdo do papel da familia, a orientacdo temporal, a lingua fala-
da, os valores, a religido e a espiritualidade, a diferenca de idade, o desenvolvimento intelec-
tual e o estatuto social, o desenvolvimento intelectual da pessoa cuidada/familia, o estatuto
social dos interlocutores, as manifestacdes de deferéncia social e 0s preconceitos e estereoti-
pos sociais (Phaneuf, 2005).

Para a comunicagao ser funcional, esta deve ser circular e continua “sem ruptura de nivel
ou de retroaccdo. A comunicacdo possui um caracter cibernético, quer dizer que o enunciado
de um dos parceiros influencia, exerce um efeito de controlo sobre a reac¢ao do outro” (Pha-
neuf, 2005: 26).

De acordo com Stefanelli & Carvalho (2012), a comunicagdo permite ao ser humano par-
tilhar as suas vivéncias e experiéncias, 0 que permite estar em constante interacdo uns com 0s
outros.

Como defende Diogo (2017: 21):

out-20 | Pagina 25



_

7

Comunicacao de Mds Noticias em contexto de Morte Subita no Servico de Urgéncia

“No paradigma de enfermagem da integragdo-interacao,
os enfermeiros integraram a abordagem do holismo nos
seus cuidados, valorizando as necessidades emocionais,
sociais e espirituais das pessoas cuidadas, e no seu cerne
os relacionamentos proximos. Porém, os cuidados cen-
trados no relacionamento fizeram emergir questdes rela-
cionadas com as emocdes dos enfermeiros e dos clientes
em interacdo, pois todo o processo relacional esta im-
pregnado de emogdes”.

Diogo (2017: 23), reconhece a ligagéo afetiva entre os enfermeiros e os familiares,
“cujos beneficios é a qualidade da relagdo (enquanto cuidado) decorrentes da proximi-
dade e de uma melhor compreensdo que, por sua vez, vai contribuir para desenvolver a
propria relagao”. Este autor “defende que o envolvimento emocional na pratica dos en-
fermeiros é necessario para produzir o processo reflexivo para que a ajuda seja dada; o
enfermeiro ajuda o cliente/familia a integrar a experiéncia subjetiva com uma visdo ex-

terna da situagdo.” (Diogo, 2017: 23).

Diogo (2017: 23) refere que:

“Este envolvimento emocional promove o sentimento
nos clientes de serem respeitados e considerados e tam-
bém de se sentirem mais confiantes, e deste modo sen-
tem-se cuidados, gerando um estado emocional de tran-
quilidade e confianca que é apaziguador da angustia, re-
volta e agressividade, levando a aceitar e a compreender
mais facilmente os eventos stressantes, as méas noticias
ou alguma coisa que ndo corra a seu favor”.

De fato, os enfermeiros promovem a estabilidade nas relacdes através da gestdo dos rela-
cionamentos, pois os episddios de conflitos constituem fonte de perturbacdo emocional para

as pessoas cuidadas e familia e também para os proprios enfermeiros (Diogo, 2017).

A comunicacdo de mas noticias € uma constante no quotidiano dos profissionais de sau-
de, no entanto continua a ser uma tarefa dificil, rodeada de imensos fatores intrinsecos e ex-

trinsecos que interferem no processo comunicacional.

Comunicar, so por si, € complexo, mas a situacdo torna-se mais dificil quando a informa-

cao que se pretende transmitir € uma ma noticia, ou seja, uma noticia que acarreta impacto
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negativo na vida da pessoa, nos seus planos de vida e perspetivas de futuro. Esta matéria tem
suscitado especial aten¢do na satde, em muitas areas da prestacdo de cuidados. O paradigma
da relacdo entre o profissional de saude, a pessoa cuidada e a familia tem vindo a mudar e é
reconhecido que é preciso desenvolver competéncias na relacdo e comunicacdo (Nunes,
2016).

Buckman (1992: 11) define ma noticia, como sendo “toda a informag@o que envolva uma
mudanca dréstica e negativa na vida da pessoa e na perspetiva do futuro.” Por este motivo,
ninguém gosta de ser portador de mas noticias, visto ser uma tarefa complexa e geradora de
grande stresse e sofrimento, quer para a pessoa cuidada /familia, quer para os profissionais de
saude.

A comunicacdo de mas noticias por parte dos profissionais de satude, nomeadamente em
situacdo de morte, € uma realidade e este processo de comunicacdo afigura-se dificil. N&o
propriamente pela dificuldade em comunicar, 0 que também pode acontecer, mas sim, e
principalmente, pela dificuldade em se comunicar uma ma noticia, particularmente, a morte
da pessoa, especialmente quando esta ocorre de forma inesperada. Conforme Costa (2009)
realca, a vivéncia da morte de um familiar, de um amigo ou, no fundo, de uma pessoa
significativa, é das experiéncias de vida que acarreta maiores desafios e que implica uma
maior adaptacdo para a familia, mas também para cada pessoa. Isto porque, a ma noticia é
informacdo que agrega uma grande carga emocional e pode mudar a vida e a perspetiva de
alguém, sendo, por um lado, dificeis de dizer e por outro, dificeis de ouvir (Camargo, Lima
Brietzke, Mucci & Gais, 2019).

O processo de comunicacdo de mas noticias, particularmente da morte, perceciona-se
dificil e delicado para os profissionais de satde, como os enfermeiros, por exemplo, pois esta
em causa a comunicacdo de uma situacdo delicada e que se sabe que vai trazer sofrimento.
Deste modo, a perda que a morte provoca € penosa para os familiares (que a experienciam),
mas também o é para os profissionais de saude (que observam quem experiéncia), dado o
sentimento de impoténcia para ajudar (Costa, 2009). Portanto, “o que faz com que a
comunicacdo de ma noticia (CMN) seja tdo dificil é o fato de ela confrontar sentimentos de
ambos os lados da comunicacao: o paciente ou a familia, que tem que lidar com a tristeza e o

desespero da informacéo, e o profissional, que tem que lidar com sua autoconfianca, porque
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devem ser capazes de lidar com seus préprios sentimentos, bem como com a reacdo do

ouvinte” (Camargo et al., 2019).

Como defendem Brito, Costa, Andrade, Oliveira & Francisco (2014), a noticia dificil tem
inerente a si uma quantidade de significados que provocam reac6es em todos os envolvidos,
nomeadamente quando se esta perante a situacdo de morte, pelo que a sua comunicagdo se
revela ainda mais dificil e complexa. Indo de acordo com os autores mencionados em cima,
Pereira, Calcanego, Lemonica & Barros (2017), referem que, comunicar mas noticias ou
morte € uma tarefa dificil para o enfermeiro, que assiste ao sofrimento de quem recebe a
noticia, sentindo-se impotente, pois embora queira ajudar, ndo tem nem ha como. Portanto,
este processo de comunicacao acarreta dificuldades e algumas delas séo elencadas por Silva,
Santos & Castro (2016): Dificuldades na comunicacao de noticias dificeis; Desenvolvimento
de habilidades dessas comunicagdes; Repercussdes dessas noticias; Formagédo Profissional e

Relacéo enfermeiro-pessoa cuidada.

Como refere Pereira, Fortes & Mendes (2013), a comunicacdo das mas noticias em saude,
¢ uma area de grande dificuldade na relacdo da pessoa/familia/profissional de saude,
constituindo-se numa das problematicas mais dificeis e complexas no contexto das relagdes
interpessoais, como ja foi referido anteriormente. Por um lado, tal como destaca a Ordem dos
Enfermeiros, no Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais,
0 enfermeiro “estabelece comunicagdo e relagdes interpessoais eficazes”, ou seja, “estabelece
relacBes terapéuticas com o cliente e/ou cuidadores, atraves da utilizagdo de comunicagédo
apropriada e capacidades interpessoais” (Pereira, 2005). Para tal, ao enfermeiro sdo atribuidas
varias competéncias comunicacionais, as quais sdo elencadas neste regulamento (Ordem dos
Enfermeiros, 2011):

o Inicia, desenvolve e suspende relacdes terapéuticas com o cliente e/ou cuidado-
res, atraves da utilizacdo de comunicacdo apropriada e capacidades interpessoais;

o Comunica com consisténcia informacdo relevante, correta e compreensivel, so-
bre o estado de saude do cliente, de forma oral, escrita e eletronica, no respeito pela sua
area de competéncia;

o Assegura que a informacdo dada a pessoa e/ou aos cuidadores é apresentada de

forma apropriada e clara;
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o Responde apropriadamente as questdes, solicitagdes e aos problemas dos clien-

tes e/ ou dos cuidadores, no respeito pela sua area de competéncia;

o Comunica com a pessoa e/ou familiares, de forma a dar-lhes poder;
o Utiliza a tecnologia de informac&o disponivel, de forma eficaz e apropriada;
o Demonstra atengdo sobre os desenvolvimentos/aplicagdes locais, no campo das

tecnologias da salde.

Tendo em conta que a comunicacdo de mas noticias, nomeadamente no contexto de
morte subita, € uma realidade com que, particularmente, neste caso, os enfermeiros se
confrontam diariamente no SUMC e que “o processo de comunicar, enquanto procedimento
dindmico em si e ajustado as circunstancias dos elementos que o compdem, é extremamente
importante na tentativa de responder as diversas necessidades individuais” (Sousa, 2018: 52),
urge a necessidade de se compreender o processo de comunicacdo da méa noticia e de se
identificarem as estratégias de comunicacdo de mas noticias, particularmente em situacéo de

morte inesperada, utilizadas pelos enfermeiros.

Segundo Toutin-Dias, Daglius-Dias & Scalabrini-Neto (2016), ap0s a realizagdo de um
estudo, num servico de urgéncia, a transmissdo de mas noticias acontece maioritariamente no
primeiro contato entre o profissional de salde e a pessoa cuidada/familia. De acordo com
estes mesmos autores, a falta de tempo para criar uma relacdo interpessoal através da
comunicacgdo, assim como o fato de os profissionais de salide ndo terem um conhecimento
antecipado da situacdo da pessoa cuidada/familia € uma particularidade do servico de
urgéncia, o que acaba por fazer com que a comunicacdo de mas noticias seja uma tarefa mais

desafiadora.

Uma das queixas mais frequentes e que sdo apontadas pelos alunos num estudo é a
insuficiéncia de modelos para a comunicacdo de mas noticias, havendo estudos que
demonstram que os alunos estdo recetivos a aprendizagem de habilidades de comunicacéo
(Camargo et al., 2019). Tal, revela que a formacéo de profissionais de salde, nomeadamente
de enfermeiros, tem que contemplar a comunicacdo de mas noticias, sendo que existem
evidéncias que demonstram que sem treino e formacdo, as habilidades em comunicar mas

noticias dificilmente melhoram com a experiéncia (Camargo et al., 2019).
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Para além das competéncias comunicacionais que o enfermeiro deve possuir e que sdo
necessarias para o desempenho da sua fungdo, verifica-se que, tal como Camargo et al.,
(2019) sublinham, tendo por base diferentes estudos, muitos profissionais de salde ainda ndo
sdo capazes de comunicar mas noticias ou de estabelecerem um contato e comunicar com a
familia, tém dificuldades em perceber como fazé-lo, demonstrando medo e ansiedade face ao

tema, apresentando impactos fisicos, como por exemplo, 0 aumento da frequéncia cardiaca.

Para as habilidades em comunicacdo serem reforcadas, é elementar a implementacdo de
programas de desenvolvimento de competéncias comunicacionais em salde. Existem estudos
que revelam que os profissionais de salde exigem a aquisicdo e aprofundamento de
estratégias de comunicacdo para utilizar com a pessoa cuidada e familia (Bras & Ferreira,
2016), isto é, para que os enfermeiros, possuam competéncias comunicacionais, as quais séo
essenciais para o desempenho adequado das suas funcGes, € necessario que as mesmas sejam
adquiridas, desenvolvidas e treinadas e por estas razfes, devem estar contempladas na sua

formacéo.

Verissimo & Sousa (2014), revelam nos seus estudos que, mesmo com muita, pouca ou
nenhuma experiéncia, ou até mesmo da preparacao para lidar com a proximidade da morte, é
crucial desenvolver estratégias que contemplem a expressdo verbal e os sinais ndo-verbais,
tendo em vista uma experiéncia de cuidado positiva. E essencial que os enfermeiros saibam e
consigam comunicar mas noticias e por isso mesmo, devem desenvolver estas competéncias
ao longo da sua formacao, até porque como ja se percebeu, a comunicacdo da morte acarreta
desafios para estes profissionais. Sobre os desafios da comunicacdo, em particular, da
comunicagdo positiva, Banerjee et al., (2016), sublinham as tensdes dialéticas, o 6nus de
transmitir mas noticias, a falta de habilidades para fornecer empatia, as barreiras institucionais
percebidas, as situacdes desafiadoras e divergéncias entre a enfermeira e a pessoa cuidada.
Estes autores desenvolveram e implementaram um programa de formacdo em habilidades de
comunicacdo para enfermeiros, em que ficou evidente que a formacdo € viavel e acarreta
beneficios, tendo tido um impacto significativo na auto-eficacia e na captacdo de habilidades
de comunicacdo dos enfermeiros. Tal como no estudo de Banerjee et al., (2016), também
estes investigadores verificaram a viabilidade, aceitabilidade e os beneficios da formacéo, a

qual também ajudou a melhorar e aumentar a confianca dos enfermeiros para debaterem
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questdes sobre a morte, sobre a comunicagdo da morte e sobre os cuidados em fim de vida
(Coley et al., 2015).

Na scoping review realizada (serd apresentada detalhadamente posteriormente) foram se-
leccionados 11 artigos. Os achados encontrados revelam que a comunicagdo de noticias difi-
ceis ou da morte faz parte do trabalho do enfermeiro, visando contribuir para um fim de vida
digno e por tudo aquilo que implica, o sofrimento de quem recebe a noticia e o sentimento de
impoténcia de quem a transmite, acarreta alguns desafios e dificuldades para os enfermeiros:
Dificuldades na comunicacdo de noticias dificeis; Desenvolvimento de habilidades dessas
comunicacgdes; Repercussfes dessas noticias; Formacdo Profissional; Relacdo enfermeiro-
pessoa cuidada, assim como a utilizagdo de protocolos (Pereira et al., 2017). Apesar de uma
das nossas intervengdes sobre a comunicacdo de mas noticias em contexto de morte subita no
SUMC emergir sobre o protocolo SPIKES, um dos artigos selecionados aborda um protocolo
usado por vezes por alguns profissionais de satde na regido do Brasil, apesar de néo ter sido o
protocolo utilizado neste projeto de intervencdo consideramos importante referi-lo, designa-se
protocolo PACIENT.

Wright (2013) descreve o Protocolo PACIENT e avalia a sua aceitacao.

O protocolo PACIENT, tem por base uma mnemdnica e é constituido por sete passos

com base na palavra que da nome ao protocolo:

P - Preparar-se. O médico deve munir-se de toda a informacdo relevante, tal como exa-
mes laboratoriais, clinicos e de imagem. O ambiente deve também ser preparado para a co-

municacdo da méa noticia, por forma a garantir a privacidade e o conforto.
A - Avaliar quanto a pessoa cuidada sabe sobre a sua doenca;

C - Convite a verdade. Aplicar um questionario pré-definido por forma a suscitar a curio-

sidade e o "querer saber" por parte da pessoa cuidada;

I - Informar de forma clara e inteligivel tendo em conta o nivel cultural e a idade da pes-

soa cuidada;
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E - Emoc0es. Lidar com as emocdes da pessoa cuidada, considerando as diferencas étni-

cas;
N - Né&o abandonar a pessoa cuidada. Oferecer continuidade de cuidados;

T - Tracar uma estratégia. Envolver a pessoa cuidada valorizando a autonomia e indivi-

dualidade nas decisdes.

De acordo com o despacho n.° 10319/2014, no artigo 21°, ponto 3, 50% dos profissionais
nas equipas de atendimento (médicos e enfermeiros) na SUB, SUMC e/ou SUP, devem ter de
acordo com o artigo 21° - capitulo V “Formagdo em Comunica¢do e Relacionamento em
Equipa, Gestdo de Stresse e de conflitos, Comunica¢do do risco e “transmissdo de mas
noticias”” (Diario da Republica, 2014: 20673-20678), fazendo parte das Competéncias
especificas do Enfermeiro Especialista em enfermagem de pessoa em situagcdo critica
(Despacho n.° 10319/2014, V, c): 20673-20678).

Pelo que foi explanado anteriormente, torna-se essencial que os profissionais de salde,
nomeadamente os enfermeiros, possuam competéncias comunicacionais e tenham ao seu
dispor estratégias que os ajudem a comunicar noticias dificeis as pessoas e também as suas
familias, como também o ajudem a lidar com os que recebem a noticia e a qual provoca um
grande sofrimento e tem um grande impacto a nivel emocional nos mesmos (Camargo et al.,
2019).

De seguida, apresentamos um dos protocolos utilizados para dar suporte a comunicacao

de mas noticias.

1.2.1.1. Protocolo SPIKES: Contributo basilar na orientacdo para a Comunicacdo de Mas

noticias em contexto de morte subita no Servico de Urgéncia

A forma como se transmite uma ma noticia pode levar a um grande impacto na experién-
cia do processo de doenca e morte. Se essas noticias forem comunicadas de uma forma incor-

reta, podem fazer com que exista equivocos, sofrimento prolongado e ressentimentos, mas se
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a comunicacdo for adequada e bem realizada, pode existir compreensdo, aceitacdo e adapta-
cao (Fallowfied & Jenkins, 2004).

Como defendem Serra & Albuquerque (2006: 76) “a comunicagdo nao deve ser um ato
improvisado e o profissional de satde deve ter conhecimentos sobre a abordagem comunica-
cional e todas as formas de expressdo”. Estes mesmos autores referem que uma comunicagao
assertiva diminui a ansiedade e conflitos de emogdes, 0 que faz dela uma ferramenta terapéu-
tica importante para a relacdo profissional de saude e utente/familia (Serra & Albuquerque,
2006).

E neste contexto que surgem os protocolos ou guias de orientagdo, que se tornam funda-
mentais, pois descrevem considera¢es importantes, no sentido de aliviar os sentimentos
mencionados anteriormente, para a familia/utente que recebem a noticia, como para os profis-

sionais de saude que a transmitem (Pereira et al., 2013).

Para Galvao et al., (2015), o conhecimento de protocolos permite modificar atitudes, agir
de forma mais responsavel e segura, transmitindo aos profissionais de satde maior capacidade

e menor dificuldade nesta area.

Vaérios esforcos tém vindo a ser enviados no sentido de apoiar os profissionais na dificil
tarefa de comunicar mas noticias. Entre os protocolos existentes, destacamos 0 protocolo
SPIKES por ser o mais adaptado as caracteristicas culturais dos EUA, Europa e Australia e
por ser um protocolo versatil, que tanto pode ser direcionado para a pessoa cuidada como para
a familia e/ou ente querido (Baile et al., 2000). De acordo com Ferreira, Aradjo & Madeira
(2018: 9) este protocolo representa “uma sequéncia racional e facil de incorporar na pratica

clinica”.

Segundo Pereira et al., (2013: 231), “este protocolo descreve consideragdes importantes
para ajudar a aliviar a angustia, tanto para os pacientes que recebem a noticia, como para 0s
profissionais de satde que a compartilhem.” Para estes, “os principais componentes deste
protocolo incluem a demonstracdo da empatia, reconhecendo e avaliando os sentimentos do
paciente, explorando a sua compreensdo e aceitacdo das mas noticias e fornecer informacéo

sobre possiveis intervengdes” (Pereira et al., 2013: 231-232).
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O protocolo SPIKES € um exemplo do novo modelo de comunicacdo com a pessoa Cui-
dada, familia e/ou ente querido. E um mnemonico que pode proporcionar mais seguranca ao
profissional de salide e que apresenta quatro objetivos principais: saber o que a pessoa cuida-
da e os seus familiares estdo a entender da situacdo como um todo (ajuda o profissional de
salde a saber por onde comecar); fornecer as informag6es de acordo com o que a pessoa Cui-
dada e a sua familia suportam ouvir; acolher qualquer reacdo que pode vir a acontecer e, por
altimo, ter um plano (Baile et al., (2000) e Lino, Augusto, Oliveira, Feitosa & Caprara
(2011)).

O protocolo SPIKES citado por Lino et al., (2011) descreve seis passos sendo que cada

letra representa uma fase sequencial para comunicar situacdes de mas noticias.

S | Setting up Preparando-se para 0 encontro

P | Perception Perceber a pessoa cuidada/familia
| Invitation Convidar para o didlogo

K | Knowledge Transmitir as informagoes

E | Emotions Expressar emocoes

S | Strategy and Summary Resumir e Organizar estratégias

Figura n.° 2 — Protocolo SPIKES (Fonte: Lino et al., 2011)

Fase Setting up (S) — Preparacdo do ambiente de modo a proporcionar privacidade, con-
forto e disponibilidade. E importante que o profissional de satde fique atento as necessidades
particulares da familia, sugerindo a presenca de um membro familiar para apoiar a pessoa
cuidada, ou outro familiar/ente querido. Deve-se tentar dar a noticia sentado, ou seja, sem
nenhuma barreira entre o transmissor da informacéo e o recetor. A pessoa que transmitir a ma
noticia deve manter contato visual com a pessoa cuidada/familia, usar o toque e ndo demons-
trar ansiedade através da linguagem corporal; (Pereira et al., 2013).

Algumas indicacOes a ter em conta sdo (Knight, 2004):

e Nd&o delegar a tarefa;

e Confirmar e ter disponivel a informacdo médica e de enfermagem da
pessoa cuidada;

e Procurar um local privado, calmo, sem elementos distrativos;

e Prevenir interrup¢des (por exemplo: fechar a porta do gabinete, avisar
restantes profissionais);

e Perguntar a pessoa cuidada/familia se prefere estar acompanhado e se

assim o desejar, perceber qual o grau de afinidade do acompanhante.

out-20 | Pagina 34



_

7

Comunicacao de Mds Noticias em contexto de Morte Subita no Servico de Urgéncia

Se varios familiares estiverem presentes na sala de espera, sugerir que
escolha um ou dois significativos;

e Transmitir que ha tempo para explorar a situacdo e os problemas (por
exemplo: permanecer sentado);

e Facilitar a relacdo entre o profissional de salde e a pessoa cuida-
da/familia (por exemplo: Estabelecer contato visual com o olhar ao
nivel da pessoa/familia e sem obejtos que interfiram);

e Outras: ter lengos de papel disponiveis.

Fase Perception (P) — Verificacdo da percecdo em relacdo a situacdo. Avaliar a extensao
dos conhecimentos e sentimentos do utente/familia através de perguntas abertas (Pereira et
al., 2013).

Para Knight (2004), existem algumas tarefas que podem facilitar esta fase:

e Dar tempo a pessoa cuidada/familia, ndo interromper nas pausas, ser paciente;

e Ter atengdo ao nivel de compreensao da pessoa cuidada/familia e adequar o voca-
bulério usado;

e Interrogar o familiar diretamente sobre 0 que pensa ser 0 impacto da noticia no

seu futuro.

Fase Invitation (1) — Consiste em obter informacdo sobre o desejo da informacdo. A pes-
soa cuidada/familiar sdo questionados diretamente sobre o que querem saber (Pereira et al.,
2013).

Segundo Knight (2004) existem indicac0es Uteis nesta fase, séo elas:

e Ter em conta que as pessoas lidam com a informacdo de maneira diferente tendo em
conta carateristicas como a idade e o contexto socio-cultural (Raca, Religido);

e Pedir autorizacdo; fazer um convite explicito;

e Se a pessoa ndo quer saber, mostrar disponibilidade. N&o dar informacdo que a pes-

soa ndo queira. A maioria vai querer saber mais tarde.

Fase Knowledge (K) — A informacdo € fornecida adequadamente a pessoa cuida-

da/familiar. A ma noticia deve ser compartilnada com suavidade, ou seja, deve ser transmitida
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direta e honestamente, mas de forma gradual. A linguagem deve ser clara e simples (Pereira et
al., 2013).

De acordo com Knight (2004), o profissional de salde deve esperar e observar a reacdo
da pessoa cuidada/familia, podendo posteriormente prosseguir com a informacdo mais deta-

Ihada, tendo em conta as seguintes sugestdes:

e Ultilizar vocabulério adequado a compreensdo da pessoa cuidada/familia,
evitando termos técnicos se for o caso;

e Evitar frases longas e preferir dar a informagdo em pequenas parcelas,
verificar se a pessoa cuidada/familia percebeu e dar espago (exemplo: si-
Iéncio) para questdes;

e Evitar eufemismos, ndo minimizar a gravidade da situacéo;

e Na&o ser demasiado frontal pois isso pode predispor o recetor a tendéncia
de culpar o profissional de saude, prejudicando a relacéo inter-pessoal;

e Na&o dizer que ndo ha nada a fazer.

Fase Emotions (E) — Reconhecimento das emocdes e reacdes da pessoa cuidada e familia,
sendo esta a chave para a resposta empatica (Pereira et al., 2013).

Dicas que facilitam esta resposta empatica:

e Dar tempo;

e Observar a emogé&o;

e O choro e o siléncio devem ser respeitados e ndo inibidos;

e Identificar a emoc¢do (“Estou a perceber que esta triste”). Verbalizar a emog¢ao
é particularmente Gtil quando esta ndo é clara a partida;

e Legitimar a emocdo, conecta-la a uma causa e a uma razao;

e Verificar se a pessoa cuidada/familia percebeu toda a informacéo que Ihe foi
transmitida (Knight, 2004).

Fase Strategy and Summary (S) — Esta fase serve para que o profissional de satde resuma
a informacdo transmitida numa linguagem que a pessoa cuidada/familia compreenda, plane-

ando as novas intervencdes (Pereira et al., 2013).
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Para Knight (2004), ter um plano para o futuro diminui as duvidas e preocupacfes da
pessoa cuidada/familia, para que se discuta um plano é fundamental conhecer o contexto so-
ciocultural, o nivel de entendimento da familia acerca da situacdo a decorrer, e 0 impacto nas
suas rotinas.

Ideias Uteis nesta fase sdo:

e Perguntar quem quer ser informado;

e Sumariar;

e Se a pessoa cuidada/familia continua com duvidas, responder;

e Perguntar se o familiar é capaz de conduzir até casa e se tem alguém a sua espera;

e Assegurar a continuidade dos cuidados, agendar contato seguinte, transmitir dis-
ponibilidade e apoio (no caso de um servigo de urgéncia essa continuidade torna-
se impossivel, apesar de por vezes ser possivel recorrer a um psicélogo e solicitar

auxilio na altura da noticia).

De acordo com Buckman , Korsch & Baile (1998), existem frases facilitadores que ajudam a

verbalizar e racionalizar emocdes tais como:

> Respostas empaticas:

e “Percebo o quio angustiante isto seja para si” ou “Compreendo que nao esti-
vesse a espera desta noticia”;

» Respostas validadoras:

e “E normal reagir assim neste tipo de situacdes” ou “Muitas outras pessoas
sentem 0 mesmo que esta a sentir’:

» Respostas Exploratorias:

e “O que quer dizer com “ja ndo aguento mais””’ou “Pode explicar-me o que o

preocupa mais”.

Para Buckman (1998), a utilizacdo deste tipo de frases pode reduzir o isolamento da pessoa
cuidada/familia, transmitindo solidariedade e validade dos sentimentos e pensamentos da

destes, como normais e expetaveis.
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Antecipar frustracdo (Profissional de
salide e pessoa cuidada/familia) Sinceridade

P Aceitar negacdo/Nao confrontar Corrigir informagéo errada

| Aceitar o direito de ndo querer saber Disponibilidade

K Evitar eufemismos Nunca dizer que ndo ha nada a fazer

E Sensibilidade e Respeito Evitar paternalismo e a excessiva emogao

S Tratamento ndo possivel Resolucgédo dos problemas futuros da pessoa
cuidada/familia

Quadro n.°1 — Dualidades nas etapas da comunicacao de mas noticias — Modelo SPIKES (Fonte in
Ferreira, Aratjo & Madeira, 2018: 527-538)

Considerando o que foi aprofundado anteriormente, como refere Silva (2017: 17) “de-
senvolver competéncias de comunicagdo de mas noticias € um desafio constante e séo as pro-
prias experiéncias que melhor nos poderéo ajudar no seu desenvolvimento, no entanto existem
aspetos tidos como essenciais para uma comunicagdo eficaz”. Aspetos esses que se referem a
aquisicdo de conhecimentos praticos e habilidades com a ajuda de protocolos existentes, para
que exista um desenvolvimento na relacdo terapéutica, com o objetivo de adquirir capacidades

para agir em situacdes imprevisiveis e ambientes ndo controlados (Silva, 2017).

De acordo com Baile et al., (2000), a comunicacdo de mas noticias é uma tarefa com-
plexa, além de possuir uma componente verbal, esta inclui ainda responder as reac6es da fa-
milia e/ou ente querido, lidando com a parte emocional deste, é neste aspeto que surge a ques-
tdo da ética na comunicacdo de mas noticias. Beauchamp & Childresse (2011) defendem a
existente de quatro principios da bioética: Autonomia, onde é estabelecida a condicdo do in-
dividuo exercer a sua liberdade de escolha sem coercdo; Beneficéncia, que implica agir em
beneficio de terceiros; Ndo maleficéncia, que interdita a que seja causado qualquer tipo de

danos a terceiros; Justica, que implica um tratamento adequado a cada individuo.

No préximo subcapitulo iremos abordar este ultimo assunto de forma mais detalhada.

1.2.1.2. A ética na Comunicacdo de Mas Noticias em contexto de morte subita no Servico

de Urgéncia
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Na prestacdo de cuidados de salde séo diversas as questdes éticas que surgem aos profis-

sionais de salde, nomeadamente os enfermeiros.

No que se refere a relacdo entre enfermeiro-pessoa cuidada/familia, a comunicagdo de
mas noticias é uma das situacdes mais dificeis e complexas, quer devido a gravidade das situ-
acOes, quer também pela polémica que existe em torno de quem, como, quando, onde e 0 que

comunicar a pessoa e a sua familia.

A Declaracgéo dos Direitos do Homem (1948: 4), no seu artigo 1.° dizia que: "Todos os
seres humanos nascem livres e iguais em dignidade e em direitos. S&o dotados de razdo e
consciéncia e devem agir uns com os outros num espirito de fraternidade.”

O Regulamento do Exercicio da Profissdo de Enfermagem (1996: 4), no artigo 8.° re-
fere que: 1 - No exercicio das suas fungdes, os enfermeiros deverdo adotar uma conduta res-
ponsavel e ética e atuar no respeito pelos direitos e interesses legalmente protegidos dos cida-
daos; (...) 2- Os enfermeiros tém uma atuacdo de complementaridade funcional relativamente
aos demais profissionais de satde, mas dotada de idéntico nivel de dignidade e autonomia de
exercicio profissional. E de acordo com este artigo que o enfermeiro especialista na compe-
téncia do dominio da sua responsabilidade profissional, ética e legal, desenvolve uma préatica
profissional e ética no seu campo de intervencao.

Para além do REPE, os enfermeiros no exercicio das suas funcdes tém como suporte de-
ontolégico a lei 156/2015, que engloba a deontologia profissional. E relevante referir que para
a elaboracdo deste trabalho, seleciondmos apenas 0s artigos que consideramos pertinentes
para enquadrar 0 nosso trabalho.

No Cdédigo Deontoldgico dos Enfermeiros (2015: 8), no seu artigo 105° afirma que o
enfermeiro “no respeito pelo direito a autodeterminagdo, assume o dever de: informar o in-
dividuo e a familia no que respeita aos cuidados de enfermagem; respeitar, defender e pro-
mover o direito da pessoa ao consentimento informado; atender com responsabilidade e cui-
dado todo o pedido de informacéo ou explicacdo feito pelo individuo em matéria de cuidados
de enfermagem; informar sobre 0s recursos a que a pessoa pode ter acesso, bem como sobre
a maneira de os obter.” (Lei 156/2015). Enquanto membro central da equipa de saude o en-
fermeiro tem o direito de acesso a informagdo “sobre os aspetos relacionados com o diagnos-

tico clinico, tratamento e bem-estar dos individuos, familias e comunidades ao seu cuidado”
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(alinea f do n° 2 do Artigo 75° do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros), pelo que ndo po-
dem abstrair-se destes fatos, pois sdo reais necessidades das pessoas.

Sdo estes principios orientadores que servem de base a Carta dos Direitos e Deveres dos
Doentes da Direcdo Geral da Saude (1998), que representam um passo importante na dignifi-
cacdo das pessoas doentes, pelo respeito pela sua particular condicdo e na humanizagcdo dos
cuidados de satde. Caminho que as pessoas doentes, os profissionais de salde e a comunida-
de devem percorrer lado a lado.

O artigo 99° da lei acima referida - principios gerais das intervencbes de enfermagem-
refere que as intervencdes de enfermagem sdo realizadas com a preocupacdo da defesa da
liberdade e da dignidade da pessoa humana e do enfermeiro; assume como valores
universais a igualdade; a liberdade responsavel, com a capacidade de escolha, tendo em
atencdo o bem comum; a) verdade e a justica; o altruismo e a solidariedade; a
competéncia e o aperfeicoamento profissional. S&o principios orientadores da atividade dos
enfermeiros: a) A responsabilidade inerente ao papel assumido perante a sociedade; b) O
respeito pelos direitos humanos na relacdo com os destinatarios dos cuidados; c) A
exceléncia do exercicio na profisséo em geral e na relagdo com outros profissionais.

O Artigo 110° desta mesma lei, referente a humanizagdo dos cuidados, menciona que o
enfermeiro, assume o dever de: a) Dar quando presta cuidados, atencdo a pessoa como uma
totalidade unica, inserida numa familia e numa comunidade; b) Contribuir para criar o ambi-
ente propicio ao desenvolvimento das potencialidades da pessoa.

Segundo Pereira (2005), 0 ato de comunicar uma situacdo de ma noticia, constitui um di-
lema ético para os profissionais de satde. De acordo com este autor, citado por Pereira et al.,
(2013: 231), esse ato:

“Deve assentar em quatro principios fundamentais da
bioética: principio da beneficéncia, principio da auto-
nomia, principio da justica e o principio da ndo malefi-
céncia, aplicados de acordo com a especificidade de ca-
da situacdo, os valores implicitos em cada um deles e o
respeito pela dignidade da pessoa humana e pela sua au-
tonomia.”

De seguida, iremos abordar o desenvolvimento do Estagio Final, assim como o0 nos-

so projeto de intervencao, realizado durante esse estagio.
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2. DESENVOLVIMENTO DO ESTAGIO FINAL

Por forma a descrever e analisar o percurso desenvolvido que contribui para a aquisicdo
de competéncias como enfermeira especialista e mestre, torna-se primordial efetuar a
caraterizagdo dos locais onde decorreu o estigio final, sendo eles o Servico de Urgéncia
Médico-cirargica e UCIP de um HRR. No que diz respeito ao estagio realizado no SUMC ira
ser apresentado o projeto de intervencdo realizado nesse servico, abordando todas as fases
metodoldgicas para a sua consecucao.

2.1. SERVICO DE URGENCIA MEDICO-CIRURGICA (SUMC) DE UM HOSPITAL
REGIONAL DO RIBATEJO

No dia 16 de setembro de 2019 teve inicio o estagio final mais longo que iriamos ter, com
duracdo de 16 semanas. Apresentdmos ao servico de urgéncia num turno da manhd, onde fo-
mos recebidas pela Enfermeira Chefe, o Enfermeiro Coordenador que colabora na gestdo do
servico, que fizeram uma breve apresentacdo do servi¢o e da equipa. Logo de seguida, foi
apresentada a enfermeira que iria coordenar e orientar 0 nosso estagio, especialista na area
Médico-Cirurgica com vertente na PSC. Ao longo do turno foi realizada uma conversa des-
contraida, onde houve uma troca de ideias e clarificacdo dos objetivos do estagio, assim como
as oportunidades para o desempenho de atividades a desenvolver para aquisicdo das compe-

téncias necessarias.

Para que haja facilidade na execucdo dos objetivos propostos é fundamental o conheci-
mento da realidade do servico. Por esta razdo, a primeira semana de estagio foi de conheci-

mento, integracdo e interacdo com a equipa.

Os servicos de urgéncia tém como missdo a prestacao de cuidados diferenciados e especi-
alizados em todas as situacdes clinicas de instalacdo subita em que se encontra estabelecido
ou eminente o risco de faléncia ou compromisso das func@es vitais. Em muitas situacées, sdo
estes 0s servicos que servem de porta de entrada no SNS (Centro Hospitalar Médio Tejo -

Abrantes: Gabinete de Informacédo a Familia).
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O HRR tem uma éarea de influéncia que engloba 15 concelhos, no seu conselho serve uma
populacdo de cerca de 266 mil habitantes. O SUMC do HRR tem uma estrutura fisica com-
plexa, mas com dimensdes reduzidas atendendo a populacdo que abrange. Dispde das seguin-
tes especialidades e servicos: Medicina Interna, Cirurgia Geral, Ortopedia, Cardiologia, Gine-

cologia e Obstetricia.

No ano de 2019 este servico sofreu uma grande alteracdo, onde foi aberto um novo espa-
¢o dominado Sala Aberta com capacidade de 14 camas e 4 cadeirdes, com a possibilidade de

duplicar a capacidade de acolhimento aos doentes em momentos de contingéncia.

O SUMC situa-se no piso 02, piso comum com o Bloco Operatério (BO) e o Servico de
Imagiologia, mas encontra-se longe da Unidade de Cuidados Intensivos que se localiza no
piso 6, sendo necessaria a utilizacdo de um elevador, que é exclusivo do SU para a transferén-
cia da PSC. No piso 7 situa-se a especialidade de Ortopedia e Cirurgia, para onde sdo encami-
nhados a pessoa cuidada com critérios para ortopedia e cirurgia na triagem acompanhado por

um auxiliar.

A equipa de enfermagem do SUMC é constituida por um total de oitenta e oito enfer-
meiros, encontrando-se no momento do estagio alguns de baixa e outros em horario fixo. Os
enfermeiros sdo distribuidos 14 no turno da manha, 12 no turno da tarde e 10 no turno da noi-
te. Esses enfermeiros sdo agrupados em cinco equipas, compostas por 14, 18 e 17 enfermeiros
e duas equipas por 16. Nessa equipa de enfermagem existe sempre um enfermeiro responsavel
por turno, que é especialista. Este por norma fica alocado a SE, tendo também como funcgéo
apoiar e supervisionar a equipa. O SUMC é coordenado e gerido pela enfermeira chefe, jun-

tamente com um enfermeiro responsavel, sendo este especialista.

O circuito da pessoa cuidada neste servico inicia-se com a inscri¢do no guiché dos admi-
nistrativos ao qual se segue a realizacdo da triagem que tem por base a Triagem de Manches-
ter. A Triagem de Manchester é um tipo de triagem que classifica a gravidade da situacdo de
cada pessoa, permitindo uma rapida identificacdo de prioridade de atendimento, pois de acor-
do com a gravidade da situacdo é atribuida uma cor, pessoas emergentes € atribuida cor ver-
melha, Muito Urgentes a cor Laranja, Urgentes a cor Amarela e Pouco Urgentes é atribuida a
cor (Ministério da Saude, 2012).
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Se for um caso de pessoa com patologia emergente (Cor vermelha), transportado pelo
INEM ou Bombeiros, cuja tripulagdo considerem existir risco de vida iminente ou que ve-
nham em manobras de reanimacédo, esta tem acesso imediato a sala de emergéncia, onde €
accionada uma campainha, para alertar a equipa alocada a sala de emergéncia. Apds a reani-
macao e/ou estabilizacdo da pessoa, esta é encaminhada para salas da unidade de observacéo,
BO ou UCIP do HRR.

Apos a triagem a pessoa cuidada é distribuida por salas diferentes, de acordo com a prio-
ridade atribuida, o que facilita a organizacdo do servico, existindo, assim, uma vigilancia das
pessoas de acordo com a complexidade da sua situacdo clinica. Existe uma sala para pessoas
com prioridade Azul e Verde que fica no primeiro corredor, onde sdo observadas pelos médi-
cos de clinica geral ou medicina interna e onde posteriormente, se for o caso, realizam trata-
mento. Apos a sala de emergéncia, ao fundo existe uma sala aberta onde sdo colocadas as
pessoas com prioridade Amarela, Laranja e Vermelha. Nessa sala, apos observacdo médica
ficam em vigilancia ou ficam internadas a aguardar vaga num servigo de internamento, na
Unidade de Observagdo Médico I/I1 (UOM) ou na Unidade de Observacdo Cirargica (UOC).

De acordo com a Lei n.°15/2014 de 21 de margo, todos as pessoas tém direito a um
acompanhante nos servigos de urgéncia, existindo um conjunto de exce¢des plasmadas: “1 -
N&o é permitido acompanhar ou assistir a intervengdes cirdrgicas e a outros exames ou trata-
mentos que, pela sua natureza, possam ver a sua eficacia e correcdo prejudicadas pela presen-
ca do acompanhante, exceto se para tal for dada autorizacdo expressa pelo clinico responsa-
vel, sem prejuizo do disposto nos n. 1 e 2 do artigo 17.°2 - O acompanhamento ndo pode
comprometer as condicBes e requisitos técnicos a que deve obedecer a prestacao de cuidados
médicos; 3 - Nos casos previstos nos nimeros anteriores, compete ao profissional de salude
responsavel pela prestacdo dos cuidados de salde informar e explicar ao acompanhante os

motivos que impedem a continuidade do acompanhamento” (Diario da Republica, 2014:

2129).

No SUMC existe um Gabinete de Informacdo a Familia (GIF), que funciona das 10h as
22h e constitui um posto de trabalho, em que o enfermeiro € o elo de ligacdo do familiar com
a restante equipa multidisciplinar. A criacdo do GIF no SUMC surgiu de uma reflexdo por

parte da equipa acerca das informacdes telefonicas solicitadas por familiares e entes queridos,
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somando a necessidade imperiosa da protecdo de dados e sigilo profissional. Este cenério tra-
duzia-se diretamente na insatisfacdo por parte das familias em relacdo ao horario de atendi-
mento telefénico, aos horérios de visitas ndo cumpridos e dificuldade da equipa de enferma-
gem em dar resposta a todas as solicitacbes. As familias manifestavam a sua insatisfacdo de
forma informal e formal (através do Livro de ReclamacGes e Sugestdes), sendo que a prépria
equipa de salde sentia insatisfacdo e dificuldade em responder com eficiéncia as solicitagdes.
Antes da criacdo do GIF existiam diariamente 3 periodos de visita, informacdes telefonicas
fornecidas através de varios telefones e postos de trabalho.

E o enfermeiro responsavel pelo GIF que analisa a necessidade de intervencio de outros
profissionais (médico, assistente social) e acompanha as visitas, contribuindo desta forma para
uma maior organizacdo do servico. No periodo das 22h as 10h é o enfermeiro Chefe de Equi-
pa que garante a continuidade do processo de informacao ao familiar ou pessoa de referéncia.
O estabelecimento de parcerias com a pessoa cuidada no planeamento do processo de cuida-
dos, bem como o envolvimento dos conviventes significativos da pessoa cuidada no processo

de cuidados séo pilares na satisfacdo da pessoa cuidada (Ordem dos Enfermeiros, 2011).

Semanalmente é realizada pela enfermeira chefe a distribuicdo dos enfermeiros pelas
areas de trabalho. Estes ao iniciarem o turno dirigem-se a um dossier onde essa divisdo esta
feita e vao diretamente para o seu posto de trabalho. Por norma, em cada turno existe um en-
fermeiro responsavel, sendo esse especialista, com funcdes de responsavel de servigo, mas
que presta cuidados. Relativamente a metodologia de trabalho, é utilizado o método individu-

al de trabalho, mas de inter-relacdo e interajuda entre a equipa.

Durante o EF a maioria dos turnos foram realizados na SE e na Sala Aberta. A SE é uma
sala ampla que permite a privacidade da pessoa cuidada e simultaneamente uma visdo cons-
tante da mesma, tendo capacidade para 2 pessoas, separados por cortinas. Esta € uma sala que
assegura o apoio urgente ou emergente a pessoas em situacao critica, com condi¢cfes para a

realizacdo de SAV, quando necessario.

Neste servigo, 0 processo clinico da pessoa é todo informatizado no programa “SClini-
co”.Foi precisamente neste programa onde senti maior dificuldade pois ndo estava de todo
familiarizada com a sua utilizagdo. O “SClinico” permite registar toda a atividade clinica re-

lacionada com cada episodio de urgéncia, agilizando o fluxo de informacé&o entre os diversos
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profissionais de salde (Enfermeiros, Médicos, Técnicos de Diagndsticos, entre outros). Apds
a observacdo direta da utilizagdo do programa por parte da minha orientadora, bem como,
uma explicagcdo sobre o mesmo, fui aprendendo a dominar o programa, situagdo essa que ao

fim da semana de integracdo ja ndo era mais uma barreira.

O meu processo de integracdo neste servigo teve como aspetos cruciais, 0 conhecimento
do seu espaco fisico, a observagdo da dinamica dos cuidados, da metodologia de trabalho e da
organizagédo da equipa multidisciplinar. O contributo na consulta de documentagéo existente,
nomeadamente instrucdes de trabalho, protocolos institucionais e projetos futuros em fase de

desenvolvimento, foram fundamentais para uma boa integragdo no servigo.

Durante o estagio, a prestacdo de cuidados dividiu-se por pessoas com emergéncias do
foro médico como do foro traumatico. No ambito das emergéncias médicas, prevaleceu a
prestacdo de cuidados de enfermagem a pessoas em PCR, EAP, Disritmias (TSV) e AVC is-

quémico.

Num dos primeiros turnos, recebemos na sala de emergéncia, uma pessoa de 52 anos em
paragem cardiorrespiratoria subita, pelo que a equipa iniciou desde logo manobras de reani-
macao. Perante esta situacdo, e pela experiéncia de emergéncia da autora, houve uma integra-
¢ao na equipa de reanimacdo, nomeadamente nas ventilagdes e compressdes toracicas e vali-
dacdo do efeito das mesmas, indo de acordo ao protocolo PCR institucionalizado no servico

que vai de acordo com o Conselho Europeu de Ressuscitacao.

Foi precisamente nesta situacdo, que existiu logo um contato com a comunicacdo de mas
noticias e o apoio a familia/ente querido. A noticia do falecimento da pessoa cuidada foi
transmitida a familia/entes queridos na SE onde se encontrava o corpo da pessoa com 0 médi-
co, a orientadora e a enfermeira estagiaria da especialidade/mestrado em enfermagem. Os
entes queridos, que eram amigos entraram na sala, observaram de imediato o corpo do amigo

e em poucas palavras foi transmitida a noticia.

Existiu uma necessidade de apoio aos entes queridos, existiu um momento de escuta, de
siléncio, de confronto, promovendo a expressdo de sentimentos e emocdes, tendo em conta a

promoc¢do de um ambiente tranquilo (foram encaminhados para a saida da urgéncia onde se
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encontravam 0s restantes amigos). Apds esta intervencdo houve um agradecimento por parte

daquelas pessoas que foram apanhadas desprevenidas pelo falecimento do amigo.

As situacdes mais frequentes e que exigiram maior prestacdo de cuidados a pessoa critica
foram a pessoas com AVC e EAM.

De acordo com as Recomendacdes Clinicas para o Enfarte Agudo do Miocardio (EAM) e
0 Acidente Vascular Cerebral (AVC), as doencgas do sistema cardiovascular constituem a
principal causa de mortalidade nos paises desenvolvidos, sendo que o EAM constitui a tercei-
ra causa de mortalidade (DGS, 2007).

Neste SU, encontra-se em vigor a Via verde AVC, em que quando h& critérios e ap0s a
realizacdo de um TAC ou AngioTac e seguido o protocolo institucionalizado.

Em todas estas situagdes vivenciadas, houve uma preocupacgdo em seguir todos 0s proto-
colos existentes no servigo, assim como em observar e estarmos atentas a todas as orientacoes

ministradas pela orientadora de estagio.

Nas pessoas em situacao critica, internadas, houve uma mobilizagcdo dos recursos existen-
tes no servigo, como a entrega do guia de acolhimento a pessoa cuidada e as familias, assim
como 0 guia de visitas. Se tivermos em conta o estado de ansiedade da pessoa cuida-
da/familia, estas vdo necessitar que a informacdo seja repetida, dai a importancia dos docu-

mentos escritos (Pereira, 2008).

Em relacdo as pessoas cuidadas do foro traumatico, estas eram vitimas de acidente de vi-
acdo (veiculo de 4 rodas e 2 rodas), quedas de altura e queda de cavalos. Foi nesta area, onde
se viveu sentimentos de maior inseguranca, por serem situagdes muito especificas, mas com o
conhecimento adquirido com a experiéncia profissional, com o suporte da orientadora e com
0s protocolos existentes no SU, esse sentimento foi diminuindo a medida que o tempo e as

situac6es foram surgindo.

Durante o estagio no SUMC, realizdmos dois turnos em areas especificas da enfermagem,
no Servico de Esterilizacdo onde ficAmos a conhecer todo o seu circuito e no Gabinete de
Prevencdo e Controlo de Infecdo, onde foram desenvolvidos e adquiridos conhecimentos nes-

sa aérea.
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Foi durante este estagio que se deu inicio ao projeto de intervencdo, ap6s uma entrevista
exploratoria com a enfermeira responsavel do servico, o enfermeiro coordenador e a orienta-
dora de estagio, e ap6s uma reflexdo sobre o que poderia ser melhorado no servico e apés
observacdo direta de uma situacdo especifica, concluiu-se que a area de intervencdo iria de-
brucar-se sobre a “Comunicacdo de Mas Noticias em contexto de morte stbita no Servigo de

urgéncia”, tema que serd abordado no préximo subcapitulo.

De seguida iremos abordar o projeto de intervencdo realizado no estagio com maior dura-
bilidade, que foi no SUMC.

2.1.1. Projeto de Intervencdo em Servigo

O Projeto de Intervencdo foi desenvolvido tendo por suporte a metodologia de projeto,
gue assenta numa investigacao sobre um determinado problema que é reconhecido, que poste-
riormente leva a uma implementacao de estratégias e intervencgéo para a sua resolucéo. O pro-

jeto sistematizado pode ser compulsado na integra no apéndice 1.

Segundo Ruivo, Ferrito, Nunes & Estudantes do 7° Curso Licenciatura em Enfermagem
(2010), a metodologia do projeto tem como objetivo principal concentrar-se em resolver pro-
blemas, adquirindo atraves desta, capacidades e competéncias pessoais para elaborar e concre-

tizar projetos numa situacéo clinica.

De acordo com estes, esta metodologia € uma juncao entre a teoria e a pratica em que 0
seu suporte primariamente é o conhecimento tedrico para posteriormente ser aplicado na pra-
tica (Ruivo et al., 2010).

Os autores Castro & Ricardo (2002), defendem que o trabalho projeto requer a participa-
cao de cada elemento de um grupo, de acordo com as suas capacidades e com o objetivo de

executar um trabalho conjunto, planificado e organizado, com o fim de resolver um problema.

Tudo este trabalho requer recolha e tratamentos de dados, estudo de propostas de solugédo

e avaliacdo continua (Leite, Malpique & Santos, 2001).
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Segundo Tavares (1992), a metodologia do projeto é composta por seis fases: diagndstico
da situacdo; determinacdo de prioridades; definicdo de objetivos; selecdo de estratégias e or-
ganizagdo de meios; execugdo e avaliagdo dos resultados.

2.1.1.1. Diagnéstico da Situacdo

O diagnostico da situacdo € a 12 fase da metodologia do projeto, que por sua vez da inicio
a este projeto de intervencéo.

Esta ¢ uma fase que diz “de forma explicita, clara, compreensivel e operacional qual a di-
ficuldade com a qual nos confrontamos e que pretendemos resolver, limitando o seu campo e
apresentando as suas caracteristicas” (Freixo, 2010: 157). Deve ainda ir ao encontro das ne-

cessidades da populacédo onde é aplicado (Imperatori & Giraldes, 1993).

Para a realizacdo do diagndstico da situagdo foram definidos objetivos que devem ser
centrados na resolucdo de um problema detetado. Estes devem ser claros e precisos. O objeti-
vo é sinonimo de meta e de fim (Vilelas, 2017). Como defendem, Ruivo et al., (2010) a elabo-
racdo de objetivos é basilar na elaboracdo de um projeto para dar respostas aos problemas que
identificamos. Estes dividem-se em gerais e especificos de acordo com a sua amplitude e

complexidade (Ruivo et al., 2010).

Assim definimos como objetivo geral:

»  Melhorar a qualidade dos cuidados de enfermagem na Comunicagdo de
Mas Noticias em Contexto de Morte Stbita no Servigo de Urgéncia.

E objetivos especificos:

»  ldentificar os fatores facilitadores e dificultadores na comunicagdo de
mas noticias em contexto de Morte Stbita no Servigo de Urgéncia;
»  Elaborar um Poster Cientifico baseado no artigo cientifico efetuado du-

rante o estagio;
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»  Elaborar um documento sistematizador da tematica: Protocolo “Comu-
nicagdo de Mas Noticias em contexto de Morte Subita no SUMC: Protocolo
SPIKES”;

»  Divulgar o protocolo a equipa de enfermagem do SUMC.

O diagnostico da situacdo foi realizado nas primeiras semanas de outubro. Esta prioridade
surge pelo nosso interesse na tematica sobre a comunicagdo de mas noticias e por termos ob-
servado diretamente desde do inicio do estagio que a comunicacdo de mas noticias ndo era
executada por alguns profissionais de salde, nomeadamente os enfermeiros, sendo uma area
pouca explorada e através de uma entrevista exploratdria ndo estruturada com a Enfermeira
Chefe em que foi percetivel interesse na area para o servico. Referiu inclusive que ja se ti-
nham realizado formacdes anteriores sobre a temética, validando assim esta prioridade. Se-
guimos entdo um dos objetivos do Plano Nacional para a seguranca dos doentes 2015-2020,
sendo ele “aumentar a seguranga na comunica¢do” (Despacho n.° 1400-A/15 de 10 de feverei-

ro: 3882).

De acordo com Fortin (2009), as entrevistas tém como funcdo servir de metodo explora-
torio, por forma a examinar conceitos e compreender um fenémeno do ponto de vista dos par-
ticipantes, relacBes variaveis e estabelecer hipoteses, servir de principal instrumento de medi-
da de uma investigacdo, servindo assim de complemento a outros métodos, tanta para estudar
resultados ndo esperados como para validar os resultados obtidos com outros métodos. As
entrevistas podem ser estruturadas ou ndo estruturadas. Segundo este mesmo autor, a entrevis-
ta ndo estruturada é aquela em que a entrevista ndo estad predefinida é deixada livre, isto é, a
vontade do entrevistador. Aquando da realizacdo da entrevista ndo estruturada houve o conhe-
cimento de um problema e da necessidade da resolucdo deste no SUMC. Problema corres-
ponde a um estado de saude julgado insuficiente pelo individuo/comunidade e a necessidade

requer a diferenca entre o estado atual e aquele que queremos atingir (Tavares, 1992).

Para melhor demonstrar as prioridades e as dificuldades do nosso projeto de intervencao
no diagndstico construimos uma analise swot. A andlise swot divide-se em dois tipos de am-
biente: interno (aquele que é controlado por quem comanda a organizacdo e que tem como
principais variaveis os pontos fortes e fracos) e o externo (que fica fora do controle da organi-

zacdo, constituido pelas oportunidades e ameacas (Chiavenato, 2007).
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T

Interesse dos chefes do servi- Equipa de enfermagem recente,

_

co e dos chefes de equipa; com pouca experiéncia na area;
Bom ambiente entre os pro- Os papéis dos profissionais de sa-
fissionais de salde; Gde que transmitem a comunica-
Presenca de peritos na area a ¢do de mas noticias néo se encon-
equipa de enfermagem (Enf.2 tram claramente definidos;

Chefe); Falta de condigdes fisicas;

Baixo Custo; Falta de profissionais de salde;

Ultima formacdo no SUMC Pouca motivacéo para a formacao.

ha cerca de 10 anos;
Inexisténcia de um instru-
mento de trabalho (horma,
poster, entre outros);

o

e Insere-se no dominio dos e Tematica de dificil abordagem
projetos de melhoria da qua- global.
lidade e seguranga dos cui-
dados de enfermagem do

centro hospitalar.

Quadro n.° 2 — Analise Swot da fase de diagndstico do trabalho projeto (Fonte: a propria)

Considerando o problema identificado com o diagndstico da situacdo, pretendemos con-
tribuir para um aumento da qualidade e seguranca dos cuidados de enfermagem prestados, no
que diz respeito a melhoria na comunicacdo de méas noticias em contexto de morte subita no

SUMC aos familiares e/ou ente querido.

out-20 | Pagina 50

7



_

7

Comunicacao de Mds Noticias em contexto de Morte Subita no Servico de Urgéncia

2.1.1.2. Planeamento

Apos o diagnostico da situacao, surge a terceira fase da metodologia do projeto, em que é
construido um plano detalhado do projeto, isto &, sdo delineadas estratégias e atividades para
que os objetivos anteriormente propostos sejam passiveis de se atingir. E também nesta fase
que se executa a realizacdo do cronograma do projeto e se faz o levantamento dos recursos
necessarios para a execucao do mesmo (Ruivo et al., 2010). Esta fase foi efetuada entre o fi-
nal do més de outubro 2019 e inicio do més de novembro 20109.

Assim, as acOes a desenvolver foram planeadas para cada objetivo especifico delineado,
prevenindo algum constrangimento que surgisse e procurando corrigir esse com agoes previ-

amente refletidas. Tudo isto s6 sera possivel com a aquisi¢do de conhecimento prévio.

Entdo para cada objetivo especifico delimitamos algumas acdes/estratégias e posterior-

mente a avaliacdo destas:

Identificar os fatores facilitadores e dificultadores na comunicagao de mas

noticias em contexto de Morte Subita no Servigo de Urgéncia:

e  Utilizacdo de evidéncia cientifica no reconhecimento das inter-
vencOes e recursos adequados para a promocdo da qualidade das relacGes
interpessoais, enfermeiro/doente/familia, através da realizacdo da Scoping
Review;

e  Pesquisa da existéncia sobre documentos, normas, protocolos,
formacdes sobre a tematica na Sala de Reanimacao;

o Entrevista exploratoria aos chefes de Equipa de Enfermagem e
Chefes do Servigo de Enfermagem;

e  Reunido com os diferentes atores envolvidos no projeto.

Elaborar um Poster Cientifico relacionado com o Artigo Cientifico;

o Pesquisa Bibliografica;

o Elaboracdo de um protétipo;
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o Recolha de sugestdes por parte da orientadora, professora, chefe

e dos chefes de equipa.

Elaborar um documento sistematizador da tematica: Protocolo

“Comunica¢ao de Mas Noticias em contexto de Morte Subita no SUMC:

Protocolo SPIKES”;
o Pesquisa bibliogréfica;
o Realizag&o de um cartdo de bolso com o protocolo resumido;
o Distribuicdo do protocolo e do cartdo de bolso pelos intervenien-
tes;
o Elaboracéo da verséo final.

Divulgar o protocolo a equipa de enfermagem do SUMC.

e  Pesquisa Bibliografica;
e Elaboracdo do plano da sessdo de formacao;
e  Elaboracdo dos materiais para a sessao (Power Point);

e Realizacdo de um folheto informativo acerca da sessdo de for-

e Avaliacao da sesséo;
e Elaboracdo de um protocolo, tendo por base o Protocolo
SPIKES no SUMC, nomeadamente na Sala de Reanimacao, para a comu-

nicacdo de mas noticias.

Para a realizacdo de todas estas atividades foi planeado um cronograma (Apéndice 111).

2.1.1.3. Execucdo

Esta é a fase onde € colocado em pratica o que foi anteriormente planeado (Ruivo et al.,
2010).
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Identificar os fatores facilitadores ¢ dificultadores na comunica¢do de mas

noticias em contexto de Morte Subita no Servigo de Urgéncia:

Para assegurarmos este objetivo avangou-se previamente com o agendamento de uma re-
unido com a enfermeira chefe do SUMC, com o enfermeiro coordenador € com a enfermeira
orientadora, por forma a se encontrar estratégias que minimizem ou retifiquem as dificuldades
sentidas pela equipa de enfermagem do SUMC em transmitir mas noticias, € por forma a per-
cebermos se existiam algum documento orientador, que auxiliasse os enfermeiros a comunica-
rem mas noticias. Com uma conversa, no final da reunido concluimos que ndo existia nenhum
documento e que ndo era realizado no servigo uma formagao sobre o tema ha cerca de pelo
menos 10 anos. Apds esta reunido, teve-se de reagendar uma outra, mas desta vez com os en-
fermeiros responsaveis pela formagdo do servico, assim como, com os chefes de equipa, por
forma a percebermos onde existiam as lacunas na transmissdo de mas noticias e a obtermos
orientagdo e validagdo para a realizacdo de formagdo a equipa de enfermagem.

Por forma a justificar a realizacdo do projeto de intervencédo e para elaborar uma aborda-
gem profunda sobre a comunicacdo de méas noticias em contexto de morte subita num servigo
de urgéncia, efetuada por enfermeiros, foi preconizada uma sistematizacdo do conhecimento,

com base no objetivo de estudo e na realizacdo de um artigo cientifico.

Para a realizacdo do artigo cientifico ap0s a tentativa de efetuar uma revisao da literatura
sem sucesso, uma vez que o tema a abordar na pesquisa de dados, sé apresentava artigos anti-
gos, decidiu-se realizar uma scoping review, uma vez que esta tem como objetivo principal
“mapear as evidéncias subjacentes a um determinado foco de investigacédo, identificando la-
cunas, constituindo um esforco preliminar que justifique a realizacdo de uma revisdo sistema-
tica da literatura (Peteres et al., 2017). Para além disto, podera integrar uma ferramenta in-
formativa de suporte na tomada de decisdo e pratica clinica dos profissionais de salde, ou
seja, € uma revisdo sistematizada, exploratéria, que objetiva identificar producdo cientifica
relevante numa determinada area, nesse caso a comunicacdo de mas noticias em contexto de
morte sbita no servi¢co de urgéncia, que apds a analise dos artigos cientificos, deu-nos o estu-

do de estratégias a utilizar pelos enfermeiros na comunicacdo de mas noticias.
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De acordo com Peteres et al., (2015), a scoping review permite o estudo de diferentes
objetos e questdes de revisdo, exigindo o desenvolvimento de novas abordagens, que s&o pro-

jectadas para sintetizar, de forma mais rigorosa, a evidéncia.

Realizou-se uma scoping review uma vez que esta é um tipo de revisao que assume como
principais objetivos: mapear as evidéncias existentes subjacentes a uma area de pesquisa,
identificar lacunas na evidéncia existente, constituir um exercicio preliminar que justifique e
informe a realizacdo de uma revisao sistematica da literatura (Peters et al., 2015). Uma das
particularidades desta metodologia é que a mesma ndo visa analisar a qualidade metodolégica
dos estudos incluidos, dado que o seu objetivo, no seguimento do mencionado, ndo € encon-
trar a melhor evidéncia cientifica, mas sim, mapear a evidéncia cientifica existente (Peters et
al., 2015). Segundo Sousa et al., (2018), sustentando-se noutros autores, este tipo de reviséo
de literatura permite identificar a natureza e abrangéncia das evidéncias empiricas, neste caso,
as evidéncias disponiveis acerca das estratégias que facilitam a comunicacdo de mas noticias e
que sao utilizadas pelos enfermeiros. Para se formular a pergunta de investigacao, um “enun-
ciado interrogativo claro e ndo equivoco que precisa 0s conceitos-chave, especifica a popula-
cao alvo e sugere uma investigagao empirica” (Fortin, 2003), recorreu-se a metodologia PCC
— Problema, Conceito, Contexto. Esta metodologia traduz-se numa mnemanica que ajuda a
identificar os tdpicos-chave (Sanches, Rabin & Teixeira, 2018) e é sendo importante para a

conducéo da pergunta de investigacdo (Joanna Briggs, 2015). Atente-se ao quadro seguinte:

P Problema ou Populagdo Enfermeiros

C Conceito Comunicacéo de Mas Noticias

C Contexto Intervencdo do Enfermeiro na co-
municacdo de mas noticias

Quadro n.° 3 — Componentes da Estratégia PCC (fonte: a propria)

Assim sendo, a pergunta de investigacdo é: Que estratégias de comunicacdo de mas noti-
cias sdo utilizadas pelos enfermeiros? Os objetivos sdo elementos fundamentais de toda a in-
vestigacao, justificando a realizacdo da mesma e orientando o investigador ao longo do pro-
cesso de investigacdo (Fortin, 2009). Nesta ordem de ideias, através deste estudo pretende-se
identificar as estratégias de comunicacdo da morte utilizadas pelos enfermeiros na comunica-

cdo de mas noticias no SUMC. Definido o objetivo e formulada a pergunta de investigagdo
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com base na metodologia PCC, iniciou-se a pesquisa bibliografica com descritores em cién-
cias da salde MeSH: communication; death; nurses. Assim sendo, e utilizando a estratégia
Estratégias Facilitadoras da Comunicacdo de Méas Noticias em Situacdo de Morte Utilizadas
pelos Enfermeiros: Uma Revisdo Scoping & boleana AND, a expressao de pesquisa inserida
nas bases de dados da PubMed e da B-On, as bases de dados onde se realizou a pesquisa, foi:
communication AND death AND nurses (na PubMed) e comunicagdo E morte E enfermeiros
(na B-On). A recolha bibliografica decorreu entre dezembro de 2019 e janeiro de 2020, em
duas bases de dados: PubMed e B-On. Desta forma, inicialmente, na pesquisa efetuada na
PubMed, obtiveram-se 884 artigos. Para limitar a nossa pesquisa, inseriram-se os filtros de
pesquisa free fulltexte e artigos publicados nos dltimos cinco anos, o que resultou em 71 arti-
gos (foram excluidos 813 artigos). Ap0s a leitura do titulo destes 71 artigos, restaram 14 arti-

gos.

Tendo em conta os critérios de incluséo definidos — abordar a comunicagdo, a morte e a
intervencdo de enfermeiros — bem como os critérios de exclusdo (comunicagdo nao subordi-
nada ao contexto da salde, ndo abordar a morte e intervencao de outros profissionais de satde
que ndo os enfermeiros), foram excluidos cinco artigos. Apos a leitura do resumo dos nove
artigos selecionou-se, para esta revisdo scoping, cinco artigos por serem aqueles que vao de
encontro ao objetivo definido e ao assunto em estudo. Por outro lado, na B-On, procedeu-se a
pesquisa bibliografica com os termos em portugués. Para limitar a pesquisa entre os 3070 do-
cumentos encontrados, inseriram-se os filtros: texto integral, artigos publicados entre 2014-
2019, artigos publicados em revistas académicas e revistas e retiraram-se 0s artigos duplica-
dos. Assim, apds a leitura do titulo de 855 artigos, selecionaram-se sete e ap0s 0s critérios de
inclusédo e exclusdo e da leitura do resumo, selecionaram-se seis artigos que abordam a comu-
nicacdo de mas noticias por parte dos enfermeiros. Os artigos selecionados foram designados
de E1 aE11.

Atente-se ao quadro que se segue, a qual representa o processo de revisao de literatura re-

alizado nas duas bases de dados.
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Base de dados: Pubmed e B-on

3

Expressdo boleana de busca

\

Communication AND Death

Comunicacdo E Morte E

Enfermeiros

Excluidos 2215 artigos
com os filtros: free
fulltexte e duplicados
Gltimos 5 anos

Excluidos 848 artigos
apos leitura do titulo

Excluido 1 artigo em
funcéo dos critérios de
Inclusdo e Exclusdo

Excluido 0 artigos apds
leitura do resumo

AND Nurses
Excluidos 813 artigos N = 3070
N =884 com os filtros: free
fulltexte Gltimos 5 anos
Excluidos 57 artigos ap6s N =885
N=71 leitura do titulo
- N=7
N = 14 Excluidos 5 artigos em
funcdo dos critérios de
Inclusdo e Exclusdo
Excluidos 4 artigos apds N=6
N=9 .
leitura do resumo
N=6
N=5

Figura n. ° 3 — Fluxograma do processo de revisao da literatura (Fonte: Botelho, Cunha & Macedo,

2011)
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Critérios de CritériosN s
Inclusio Excluséo
Comunicagédo I Comunicagdo sem ser no contexto de salde
Morte Né&o abordar a Morte
Intervencdo de Enfermeiros ___Intervencéo de outros profissionais

Figura n.° 4 — Critérios de Incluséo e Exclusdo da Metodologia PCC (Fonte: a prépria)

Para a avaliacdo dos artigos selecionados, recorreu-se a metodologia do Joanna Briggs
Institute (JBI). Ou seja, para a classificacdo dos artigos por niveis de evidéncia recorreu-se as
tabelas do JBI (Joanna Briggs, 2019a) e, de igual modo, para a avaliacdo da qualidade meto-
doldgica recorreu-se aos instrumentos de avaliagdo do JBI (Joanna Briggs, 2019b). Nesta or-
dem de ideias, assumiu-se que 0s artigos que apresentassem mais de 50% dos critérios valida-
dos com SIM teriam qualidade metodoldgica e por isso mesmo, seriam incluidos na revisdo

scoping.

Elaborar um Poster Cientifico relacionado com o Artigo Cientifico;

Por forma a sintetizar os resultados da Scoping Review foi efetuado um Poster Cientifico,
durante o estagio no SUMC, para afixar na sala de emergéncia desse servico (Apéndice V).
Para a sua realizacao foi fundamental escolhermos as informacdes principais, de modo claro e
simples. O objetivo da realizacdo do poster foi atrair a atencdo do publico e estimular a apro-
ximacdo de possiveis interessados nos temas expostos para 0 contato com o0s autores, ao ela-
borarmos o poster tivemos atencdo no que se refere a este produzir interesse, favorecer a legi-

bilidade e destacar as informac6es segundo a sua relevancia.

Para a concretizacao do poster tivemos o auxilio da enfermeira chefe do SUMC e da en-
fermeira orientadora, assim como a professora orientadora, que nos foram guiando para o ca-

minho mais correto e simples.
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Elaborar um documento sistematizador da tematica: Protocolo “Comunica-
¢do de Mas Noticias em contexto de Morte Subita no SUMC: Protocolo
SPIKES”;

De acordo com a colheita de dados realizada anteriormente, e ap6s a execugdo da Scoping
Review que nos alertou para a importancia da existéncia de protocolos nas instituicdes para a
transmissdo de mas noticias e face a inexisténcia de uma guia de orientacdo/protocolo no
SUMC que auxiliasse o enfermeiro na comunicacdo de mas noticias em contexto de morte
stbita nesse servico, incidimos a nossa pesquisa em protocolos existentes utilizados para a

pratica dessa transmissao de mas noticias.

ApoOs uma pesquisa bibliografica vasta e ap0s a leitura de alguns artigos cientificos
chegamos a conclusdo que o protocolo que mais se adaptava a realidade portuguesa e a
familia, seria o protocolo SPIKES. Esse protocolo foi mostrado a enfermeira chefe do SUMC,
ao enfermeiro coordenador e a enfermeira orientadora que concordaram em avangar com a
adaptacéo e aplicacdo do protocolo no servi¢co. Depois de uma reflexdo em conjunto e como a
sessdo de formacdo seria feita apOs o estdgio estar finalizado, foi acordado que durante as
passagens de turno, iridmos dar a conhecer o protétipo do protocolo, por forma a termos um
feedback por parte da equipa, ao longo das passagens de turno esse feedback foi sendo

positivo, o que fez com que avangassemos com a realizacéo final do protocolo.

O protocolo final foi denominado “Comunicagdo de Mas Noticias em contexto de Morte
Subita no SUMC: Protocolo SPIKES” e foi dada a conhecer na sessdo de formacgéo realizada
no SUMC (Apéndice V). Como néo foi possivel a presenca de toda a equipa de enfermagem
na sessao de formacdo, a enfermeira chefe do servico ficou responsavel em fazer chegar o

protocolo e o cartdo de bolso a todos os elementos da equipa de enfermagem do SUMC.

Como forma de facilitar a consulta do Protocolo SPIKES foi realizado um cartdo de bolso

com o protocolo resumido (Apéndice VI).

Planeamos que ap6s a aprovacdo do protocolo, este seria entregue a equipa de
enfermagem e realizadas acBes de formacdo para iniciar a sua aplicacdo no contexto de

cuidados. Apos seis meses, depois da sua implementacdo, ficaria programada a realizacdo de
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auditorias aos procedimentos com a utilizacdo de checklist de auditoria por forma a avaliar o

cumprimento do protocolo.

O método de analise por auditoria interna dos cuidados de enfermagem descritos
pretendia validar os instrumentos de registo, verificar o cumprimento do protocolo; planear as

medidas corretivas e contribuir para a melhoria da qualidade nos cuidados de enfermagem.

O processo de auditoria e monitorizacdo de indicadores, a realizar ao longo do ano
abrangendo todos os enfermeiros, deverd ser realizado por um enfermeiro interno com
competéncias reconhecidas no processo de auditoria e/ou o responsavel pelo desenvolvimento

do projeto no servigo/unidade.

Os resultados das auditorias e da monitorizagéo dos indicadores devem ser rigorosamente
apurados para gque sejam atempadamente corrigidos os desvios face as metas estabelecidas,

devendo ser, para o efeito, introduzidas as medidas de melhoria.

Divulgar o protocolo a equipa de enfermagem do SUMC.

De modo a melhorar a qualidade dos cuidados de enfermagem na Comunica¢do de Mas
Noticias em Contexto de Morte Subita no Servigo de Urgéncia e para que a informagao che-
gasse a equipa de enfermagem do SUMC foi realizado uma sessao de formagao em servico a

elementos dessa equipa.

Esta sessao foi divulgada no servigo (Apéndice VII) e elaborado um plano de sessao
(Apéndice VIII). A sessdao decorreu no dia 20 de fevereiro de 2020 encontrando-se em apén-

dice os diapositivos da sessao (Apéndice 1X).

No plano da sessdo incluimos os seguintes temas: definicdo da comunica¢do, comporta-
mentos e posturas do profissional de saude, enquadramento legal das competéncias do enfer-
meiro, definicdo de comunicacdo de mas noticias, imperativos éticos e legais na comunicag¢ao
de mas noticias, obstaculos & comunicag@o de mas noticias, estratégias para uma comunicagao
eficaz: dimensdo verbal e ndo-verbal e protocolos, definicdo do Protocolo SPIKES, Protocolo
SPIKES: Contexto emergéncia, orientacdes gerais quanto a comunica¢do de mas noticias,

descri¢do de uma situag¢do vivenciada e o Protocolo SPIKES aplicado a essa situacao.
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A sessdo de formacdo teve duragdo de uma hora e contou com quinze participantes. No
final foi solicitado aos elementos presentes opinides sobre a tematica e sugestdes de melhoria,
aplicado em questionario de avaliagdo da sessdo, aprovado pela Enfermeira Chefe e pela Pro-
fessora Orientadora (Apéndice X). Existiu também apos a sessdo de formagdo, uma troca de
ideias e de experiéncias, onde alguns elementos mencionaram situagdes vivenciadas, que aca-

bou por ser discutido por todos os elementos presentes.

Para desenvolver as atividades utilizamos como recursos materiais, o computador da bi-
blioteca, o projetor audiovisual, os documentos e os dados internos do SUMC, os artigos cien-
tificos, a scoping review elaborada, os documentos referentes a area, os diapositivos em Po-

werPoint e o instrumento de avaliacao da sessao de formacao.

Em relacao a avaliagdo da sessdo de formacao, de acordo com os questionarios preenchi-
dos, esta teve uma avaliagdo positiva por parte dos participantes. A maioria dos enfermeiros
considerou que a sessdo decorreu sem quaisquer intercorréncias, com um tema bastante inte-
ressante e importante na prestacdo de cuidados de enfermagem de exceléncia, motivando-os

para uma melhoria dos cuidados durante a sua pratica clinica.

Ap6s a realizagdo da A¢do de Formagdo foi entregue aos elementos presentes e a Enfer-
meira Chefe (para entregar os restantes posteriormente) um cartdo de bolso com o protocolo
resumido (Apéndice VI) e dado a conhecer o Protocolo SPIKES para consulta da equipa
(Apéndice V).

Como a sessdo de formacao foi realizada apos o estagio final ter sido concluido (por
questdes do servico) e que por este motivo segundo a enfermeira chefe, poderiam vir a assistir
poucos elementos, existiu o cuidado de durante as passagens de turnos ao longo do estdgio a
divulgacdo do protocolo em construgdo, do cartdo de bolso e do Poster Cientifico alusivo a

tematica a equipa de enfermagem do SUMC.

2.1.1.4. Avaliacdo dos Resultados

A avaliacdo de um projeto implica a averiguacdo da aquisicdo dos objetivos definidos

inicialmente. Para que essa avaliacdo seja realizada é basilar ter um método de verificacdo da
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consecucdo dos objetivos. Assim, podemos ter uma lista dos objetivos iniciais e verificar se
cada um foi atingido. Em caso positivo, torna-se necessario questionar se atingir o objetivo foi
atil ao processo ou se, ap6s o término do projeto, constata-se que 0 mesmo ndo era relevante,

e quais as possiveis justificacdes (Ruivo et al., 2010).

Com as atividades a que nos propusemos (realizacdo de uma Scoping Review, Ag¢do de
formacdo, elaboracdo de um protocolo, elaboracdo de cartdo de bolso com o Protocolo
SPIKES e a construcdo de um Poster Cientifico sobre a tematica), esperamos conseguir dar
um contributo valido para melhorar o processo de transmissdo de mas noticias no SUMC,
baseados sempre na evidéncia cientifica. Pretendemos melhorar o processo de transmissdo de
mas noticias no SU através das respostas encontradas para o problema emergente, contribuir
para o desenvolvimento de competéncias na comunicacdo de mas noticias de enfermeiros e
promover uma mudanca de atitude e comportamentos visando uma melhoria da situagdo atra-

vés da produgdo de conhecimento.

Por ser um estagio curto, ndo foi possivel efetuar a avaliagdo do projeto, no entanto fica
programada, isto €, a avaliacdo sera feita, posteriormente, através de auditorias, planeadas
periodicamente, onde se procedera a verificacdo da utilizagdo do protocolo sempre que seja

necessario a transmissdao de mas noticias.

Pretendemos que ao final de 6 meses o protocolo seja aplicado e registado nas interven-
cdes de enfermagem no Sclinico, em 80% de situacdes referentes a comunicacdo de mas noti-

cias.

A divulgacdo de novos projetos e dos resultados a que chegamos é um dever do Enfer-
meiro, ou de qualquer outro profissional, pois sem esta partilha de conhecimentos podemos
estar a colocar em causa 0s cuidados que prestamos, ou seja, esta € uma etapa igualmente im-
portante, uma vez que € a partir desta que se da a conhecer o trabalho realizado, assim como
todo o percurso que se seguiu e o grau de pertinéncia deste. A concretizacdo deste relatorio
realizado no final do curso de Mestrado em Enfermagem em Associacdo é também a nossa

forma de divulgar os resultados.

Torna-se pertinente referenciar que o Modelo de Relagcdo Pessoa-a-Pessoa da tedrica Joy-

ce Travelbee, relembra-nos para a relevancia do tema do PI no servico de urgéncia, nomea-

out-20 | Pagina 61



_

7

Comunicacao de Mds Noticias em contexto de Morte Subita no Servico de Urgéncia

damente no que diz respeito as atividades realizadas, uma vez que as pessoas que acedem a
este servico, podem vivenciar situacdes de medo, duvidas, stresse e angustias, é neste contex-
to que esta tedrica defende que o estabelecimento de uma relagdo interpessoal, baseada na
comunicacdo, escuta e percecdo por parte da pessoa/familia em rela¢do a toda a situacéo que
ocorre no servigo, consciencializa os enfermeiros sobre a importancia de adquirir habilidades
neste aspeto, com a finalidade de humanizar os cuidados (Chistéfoto, Zagonel & Carvalho,
2006), proporcionando a satisfacdo das pessoas no que se refere aos cuidados de enfermagem.

Este projeto de intervencéo foi um trabalho que demonstrou 0 nosso desempenho profis-
sional, o desenvolvimento das competéncias e conhecimentos, tendo por base a pratica, a ini-
ciativa e a motivacdo. Ao realizarmos este projeto, tivemos a hipdtese de conviver com a rea-
lidade profissional, de acordo com uma perspetiva de resolugdo de problemas, o que nos le-

Vou a seremos um elemento ativo e participante nessa resolucao.

Passamos agora a apresentar o outro contexto de desenvolvimento de competéncias, a
UCIP.

2.2. UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS E POLIVALENTE (UCIP) DE UM
HOSPITAL REGIONAL DO RIBATEJO

O Estagio teve inicio no dia 6 de Janeiro de 2020 com a duracéo de 4 semanas, 0 objetivo
era a realizacdo de 10 turnos, mas por motivos de saude sé me foi possivel realizar 6 turnos.
Apesar de ndo ter sido possivel a realizacdo completa dos turnos, os que efetuei foram essen-
ciais para compreender a importancia de uma unidade de cuidados intensivos e a dinamica da

prestacdo de cuidados neste contexto.

Iniciamos o estagio no servico num turno da tarde onde foi apresentada a Enfermeira
Chefe, o Enfermeiro Coordenador e o Enfermeiro Orientador, ap6s uma breve conversa entre

os trés, o enfermeiro orientador iniciou a apresentacdo do servico e de toda a sua dinamica.

De acordo com o Ministério da Saude (2017), as Unidades de Cuidados Intensivos sao
essencialmente dirigidas ao doente critico, sendo estas responsaveis por esses aquando e du-

rante o seu internamento, independentemente do local onde este se encontra no hospital, quer
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seja na SE (Sala de Emergéncia) ou nas unidades intensivas e intermédias e no internamento

através das equipas de emergéncia interna.

A UCIP, do HRR, situa-se no 6°piso. A entrada da unidade existe um balneario com far-
das lavaveis, onde os profissionais de salde despem a roupa que trazem da rua, vestindo essas

fardas lavadas, por forma a reduzir o risco de infecdo as pessoas cuidadas.

Esta unidade é composta por uma sala ampla e com muita luz natural (open space) com 6
camas, com a possibilidade de acolher qualquer pessoa critica que necessite de cuidados in-

tensivos.

O centro da sala é composto por um longo balcdo de trabalho com computadores, dividi-
do em duas partes, uma parte para a equipa de enfermagem, outra para a equipa médica. Este
balcdo facilita o contato visual permanente das pessoas cuidadas, o0 que permite uma vigilan-
cia continua dos seus parametros vitais. Junto a esse balcdo do lado interno, existe ainda um
monitor, onde € possivel observar o tragcado electrocardiografico de cada pessoa cuidada, por

forma a evitar ou prever complicacdes.

Existe também uma sala de intermédios com capacidade para trés pessoas criticas que
ndo necessitam de ventilagdo mecanica, nem de cuidados mais complexos. Por norma séo

pessoas que se encontram mais estaveis a nivel hemodinamico e ventilatorio.

Por fim, existe uma sala de isolamento com antecamaras, com capacidade para uma pes-
soa, 0 que por vezes se torna complicado, pois pode acontecer existir mais de uma pessoa

infetado ao mesmo tempo.

Em frente ao open space existe uma copa para os profissionais de satde, onde do lado de
fora se encontra monitores visiveis para toda a equipa com 0s parametros vitais e tracado elec-

trocardiografico de cada pessoa cuidada.

Na unidade individual de cada pessoa cuidada, existe uma cama elétrica com um ecra
touch, que permite estar em qualquer posicao, pesar, entre outros, um colchdo de pressao al-
ternada, um monitor com avaliacdo dos parametros hemodinamicos e ventilatorios, um venti-

lador, equipamento para perfusdo, sistema de aspiracao de secrecfes incorporado no ventila-
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dor e rede de gases, de acordo com o que esta preconizado pela Sociedade Portuguesa de Cui-
dados Intensivos.

Além destes aparelhos, tém meios de monitorizacdo conhecidos como essenciais para a
pratica da Medicina intensiva incluindo, electrocardiograma, pressao arterial invasiva e nao
invasiva, pressdo arterial média, pressao venosa central (PVC), monitorizacdo da presséo in-
tra-abdominal, saturacdo periférica de oxigénio (SpO2), cateterismo venoso central (CVC),
ventilagdo mecanica invasiva e ndo invasiva e técnicas continuas de substituicdo da funcéo

renal.

A equipa da unidade é constituida por uma equipa multidisciplinar, que assegura uma as-
sisténcia continua, durante vinte e quatro horas. A equipa € formada por 30 enfermeiros, 10
destes especialistas, 4 especialistas em Médico-Cirargico e 6 em Reabilitacdo, 10 assistentes
Operacionais, 8 Médicos, Técnicos de Radiologista que executam Rx a todos os doentes em
cada turno, fisioterapeuta e administrativa. Por norma, em cada turno existe um enfermeiro
responsavel, sendo esse especialista, com fungdes de responsavel de servico, mas que presta
cuidados. Em cada turno (manha, tarde e noite), existem 5 enfermeiros, 2 assistentes operaci-
onais e a equipa médica. O racio é de 2 doentes para 1 enfermeiro no open space e 3 doentes

para 1 enfermeiro na sala intermedia.

Relativamente a metodologia de trabalho, é utilizado o método individual de trabalho,

mas de inter-relacdo e interajuda entre a equipa.

O plano de distribuicdo das pessoas por enfermeiro é efetuado pelo Enfermeiro Respon-
savel de turno, através do indice de gravidade e o grau de dependéncia da pessoa, tendo em

conta o indice de carga de trabalho do enfermeiro.

A passagem de turno é realizada na presenca de toda a equipa de Enfermagem, permitin-
do terem uma perspetiva global da situacédo clinica de cada pessoa, facilitando assim a presta-

c¢ao de cuidados de enfermagem aos mesmos.

A unidade acolhe pessoas com diversas patologias e necessidades, como do foro cirurgi-

co, respiratdrio, médico, situacdes de trauma, intoxicacdes, entre outros, possuindo, a maioria,
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monitorizagdo invasiva e ndo invasiva, assim com a possibilidade de suporte de ventilacdo

mecanica.

As pessoas admitidas durante o estagio foram maioritariamente do foro médico, com

Pneumonia e Insuficiéncia Renal Aguda.

A admissdo destas pessoas na UCIP é um processo planeado ao pormenor por toda a

equipa multidisciplinar, por forma a estabilizar e manter as suas funcdes vitais.

Ao enfermeiro que fica responsavel pela pessoa admitida, compete, antes da admisséo
deste na unidade, testar todos 0s equipamentos e dar inicio a uma monitoriza¢do continua dos
parametros hemodindmicos e ventilatérios. Quando existe necessidade de proceder a ventila-
¢ao mecanica, adapta-se o ventilador a pessoa, verificando se este ficou bem adaptado ao mo-
do ventilatorio, que foi previamente programado pelo médico.

Durante o internamento neste tipo de unidades, o suporte e manutencdo dos parametros
vitais sdo das intervencdes de Enfermagem mais realizadas em pessoas criticas. Por este mo-
tivo, compete-nos a nos enfermeiros vigiar, prevenir, detetar essas alteracdes da estabilidade
do doente, e comunica-las ao médico de servico, instituindo o mais precocemente possivel, as

medidas necessarias para que o doente estabilize.

Uma das principais dificuldades sentidas deveu-se ao fato de a experiéncia profissional
na prestacdo de cuidados intensivos ndo existir. Com a ajuda do orientador, da informacéo
proveniente da formacdo inicial, da pesquisa bibliografica realizada e com a ajuda da equipa

multidisciplinar do servico, estas barreiras foram sendo ultrapassadas.

Durante este estagio, apesar de reduzido, existiu um planeamento dos cuidados individua-
lizados e a sua validacéo junto dos enfermeiros da UCIP, assim como a vigilancia continua da
monitorizacdo electrocardiografica e hemodindmica, com o objetivo de detetar situacGes de

instabilidade que pudessem surgir.

Menciono como experiéncias concretas, a prestacdo de cuidados a pessoa com necessida-
de de ventilacdo mecéanica, consequéncia de pneumonia e cuidados a pessoa submetida a téc-

nicas de substituicdo renal.
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Por a experiéncia anterior em cuidados intensivos ser nula, e por ter sentindo dificuldade
no que diz respeito a ventilagdo mecénica invasiva, aprofundei e mobilizei conhecimentos,
através da consulta de protocolos existentes no servico, de consulta de bibliografia referente
ao assunto, tendo como grande auxilio o orientador, que tentou esclarecer todas as minhas
davidas, minimizando assim 0 meu receio do desconhecido. Neste contexto, prestei cuidados
a pessoa na manutencdo da permeabilidade da via aérea e otimizacdo do tubo traqueal, assim
como o reconhecimento de sinais de desadaptacao deste.

Realizei colheita de sangue para gasometria e parametros analiticos, assim como a inter-
pretacdo dos resultados, tendo em conta a situacdo hemodinamica da pessoa cuidada e a sua

situacdo clinica.

Uma outra area, em que senti dificuldade foi na prestacdo de cuidados a pessoa submetida
a técnicas de substituicdo renal, uma vez que o unico contato que tive com esta foi a nivel
tedrico durante o curso. Durante um turno e apos a consulta bibliografia prévia, o orientador
disponibilizou algum tempo para a explicar todo o processo, assim como o funcionamento da
maquina e apos a sua explicacdo, tornou-se mais facil entender o seu mecanismo. Neste servi-
o, a técnica mais realizada era a de substituicdo renal continua, que funciona como uma subs-
tituicdo do rim na regulacdo da &gua, eletrolitos e residuos durante 24 horas por dia e durante
varios dias, até a pessoa se encontrar dentro dos parametros considerados normais para a sua

idade e peso.

Apesar de ter realizado apenas seis turnos, houve a oportunidade de acompanhar a equipa
de reanimacdo da UCIP constituida por um enfermeiro da UCIP e um médico intensivista,
numa situacdo no Servico de Medicina do HRR com uma pessoa com Insuficiéncia Respirato-
ria, que acabou por entrar em PCR. Assistimos e colabordmos na implementacdo de manobras
de SAV. Apos a situacdo decorrida existiu um debriefing com o orientador, assim como a
equipa de reanimacdo, por forma a discutir e perceber o que foi feito corretamente e o que

poderia ter sido realizado.

De seguida passamos para a abordagem da andlise reflexiva das competéncias comuns do
enfermeiro especialista, competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem

em pessoa em situacdo critica e competéncias de mestre em enfermagem médico-cirurgica.
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3. ANALISE REFLEXIVA DA AQUISICAO E DESENVOLVIMENTO DE COMPE-
TENCIAS ESPECIFICAS E COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
MEDICO-CIRURGICA: PESSOA EM SITUACAO CRITICA E DE MESTRE EM
ENFERMAGEM

De acordo com o art® 5 do REPE (Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermei-

ros) o enfermeiro especialista é

“o enfermeiro habilitado com um curso de especi-
alizacdo em enfermagem (...), a quem foi atribuido
um titulo profissional que Ihe reconhece compe-
téncia cientifica, técnica e humana para prestar
além de cuidados de enfermagem gerais, cuidados
de enfermagem especializados na area da sua espe-
cialidade” (Decreto-Lei n.°161/96, 1996: 3),

que detém,

“ um conhecimento aprofundado num dominio es-
pecifico de enfermagem, tendo em conta as respos-
tas humanas aos processos de vida e aos problemas
de salde, que demonstram niveis elevados de jul-
gamento clinico e tomada de decisdo, traduzidos
num conjunto de competéncias especializadas rela-
tivas a um campo de intervengdo” (Ordem dos En-
fermeiros, 2011a : 8648 ),

sendo também transversal ao grau de mestre em enfermagem.

De acordo com Le Boterf (2003), competéncia € um conjunto de aprendizagens comuni-
cacionais e sociais, sendo esta formada por trés eixos: pessoa (a sua biografia e socializacao),
a sua formacao educacional e a sua pratica profissional. Segundo 0 mesmo autor, essa compe-
téncia € um saber agir com responsabilidade e que é perfilhado pelos outros. Com isto, pode-
mos concluir que adquirir competéncias nao se trata apenas do saber-fazer, mas sim da capa-
cidade de se saber-ser e saber-saber de forma ajustada, na resolucao de situaces complicadas,
mobilizando, integrando e transferindo conhecimentos, através de recursos e habilidades num

determinado contexto profissional.

out-20 | Pagina 67



_

7

Comunicacao de Mds Noticias em contexto de Morte Subita no Servico de Urgéncia

Como se trata de um Curso de Mestrado em Enfermagem, em que o estudante ndo adqui-
re somente o titulo de enfermeiro especialista, mas também o grau de mestre, torna-se rele-
vante referir, com base no Decreto-lei n°115/2013, que regula o regime juridico dos graus
académicos no Ensino superior, assim como no documento de acreditagdo do curso apresen-
tado a Agéncia de Avaliacdo e Acreditacdo no Ensino Superior (EU, 2015), as competéncias

referentes ao Mestre em Enfermagem.
Passamos a cita-las:

1 — Demonstra competéncias clinicas na conce¢do, na prestacdo, na gestao e
na supervisao dos cuidados de enfermagem, numa area especializada;

2 — Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacdo para promover a
pratica de enfermagem baseada na evidéncia;

3 — Tem capacidade para integracdo de conhecimentos, tomada de deciséo e
gestdo de situacdes complexas, com ponderacéo sobre as implicacOes e as respon-
sabilidades éticas, profissionais e sociais;

4 — Realiza desenvolvimento autonomo de conhecimentos, aptiddes e compe-
téncias ao longo da vida;

5 — Participa de forma proactiva em equipas e em projetos, em contextos
multidisciplinares e intersectoriais;

6 — Realiza analise, diagnostica, planeia, intervém e avalia na formacao dos
pares e de colaboradores, integrando a formacdao, a investigacéo e as politicas de
saude em geral e da enfermagem em particular;

7 — Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista,

na sua area de especialidade.

Apesar do projeto de intervencéo ser sobre a Comunicacao de Mas noticias em contex-
to de Morte Subita no servi¢o de urgéncia, foram, também trabalhadas outras intervencées
para gue o0s objetivos estabelecidos para o Estagio fossem atingidos, para que houvesse um
desenvolvimento das competéncias de enfermeiro especialista, comuns e especificas em En-
fermagem Meédico-Cirlrgica, na vertente a pessoa em situagdo critica, assim como a aquisicdo

de competéncias do grau académico de mestre em enfermagem.
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Neste capitulo ¢ realizada uma reflexdo das competéncias comuns e especificas do en-
fermeiro especialista, assim como das competéncias de mestre em enfermagem, adquiridas e

desenvolvidas no decorrer do curso, mencionadas em cima.

3.1. Competéncias Comuns e de Mestre em Enfermagem

Como referido no artigo 4° do Regulamento das competéncias comuns do enfermeiro Es-
pecialista,” estas dividem-se em 4 dominios que sdo: responsabilidade profissional, ética e
legal, melhoria continua da qualidade, gestdo dos cuidados e desenvolvimento das aprendiza-
gens profissionais” (Ordem dos Enfermeiros, 2019: 4745). Por se considerar as competéncias
de mestre em enfermagem interrelacionadas com as competéncias do enfermeiro especialista,

decidimos para uma melhor analise efetuar reflex&o conjunta quando adequado.

Dividimos ainda a reflexdo das competéncias de acordo com 0s seus dominios.

Al — Desenvolve uma pratica profissional e ética no seu campo de intervencéo;

A2 — Promove a pratica de cuidados que respeitam os direitos humanos e as respon-

sabilidades profissionais.

Neste dominio das competéncias comuns, integrou-se a competéncia n°3 de mestre acima
mencionada: Tem capacidade para integracdo de conhecimentos, tomada de decisdo e
gestdo de situacdes complexas, com ponderacdo sobre as implicacdes e as responsabili-

dades éticas, profissionais e sociais.

A profissdo de Enfermagem é regulada por um documento denominado Deontologia Pro-
fissional de Enfermagem. A OE em 2015, menciona que essa deontologia é um instrumento
poderoso, porgue é abrangido por uma lei que caminha lado a lado com a obrigatoriedade
juridica de outras leis do pais e vasto, uma vez que nela fazem parte as diversas areas da pres-
tacdo de cuidados de enfermagem, em que a sua utilizacdo é basilar na procura do agir profis-
sional diario, orientando e fundamentado as escolhas e decisées do enfermeiro (Ordem dos
enfermeiros, 2015), ou seja, este documento inclui um conjunto de regras e principios associ-

ados ao dever e obrigacao e ao agir de livre vontade.
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Ao longo do estagio, como sempre pautdmos ao longo do nosso percurso profissional, a
nossa conduta foi assente no cddigo deontolégico que se encontra descrito no Decreto-Lei
156/2015 de 16 de Setembro, capitulo VI, mantendo a exceléncia no cuidar em enfermagem,
tendo em conta a privacidade do doente, ndo interferindo na sua vida pessoal e familiar, nem

comprometendo a sua seguranca ou dignidade humana.

Durante o internamento num servigo, percecionamos poderem existir momentos em que a
pessoa ndo se sente como um ser humano no seu todo, mas sim com um objeto, sentindo-se
completamente dependente, necessitando do outro para satisfazer as suas necessidades, isto ¢,
de um cuidado profissional. Neste sentido, tentdmos sempre ir a0 encontro da pessoa, numa
relacdo de ajuda cuidativa, por forma a que este ndo sentisse a dependéncia mencionada ante-
riormente, tendo sempre em conta o0 seu bem-estar, fazendo com que esse entendesse que se
encontrava num periodo de transicdo saude-doenca, que iria ultrapassar, promovendo sempre

que possivel a autonomia da pessoa cuidada.

Como refere Travelbee citado por Tomey & Alligood (2004) num dos seus conceitos a
Enfermeira: detém um corpo de conhecimentos especializado e a competéncia para o usar
com o intuito de prestar auxilio a outros seres humanos a fim de prevenir a doenga, reconquis-
tar a salde, encontrar sentido na doenca ou manter o mais elevado nivel de saude. E é também
um ser humano. E neste sentido que se torna basilar o conceito Relacdo Pessoa a Pessoa:
pois “E, uma experiéncia ou série de experiéncias entre uma enfermeira e aquele que recebe o
seu cuidado. A principal caracteristica destas experiéncias é que as necessidades de enferma-
gem do individuo (ou familia) sdo satisfeitas” (Travelbee citado por Tomey & Alligood,
2004)

Ao prestar 0s cuidados de enfermagem a pessoa, respeitdmos o seu direito ao consenti-
mento informado, livre e esclarecido e o acesso a informacéo, assegurando a confidencialida-
de, existindo apenas passagem de informacdo com os pares acerca do processo terapéutico e
as vontades da pessoa. Tivemos em conta e ndo menos relevante, o respeito pelas suas crencas

religiosas e valores culturais, assim como os da familia.

Importa referir que o Modelo de Relacdo Pessoa-a-Pessoa de Travelbee, indica que o

proposito da enfermagem ¢ “(...) assistir os individuos e as familias na prevencao e lidar com
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a experiéncia da doenca e do sofrimento e, se necessario, ajuda-los a encontrar sentido nestas

experiéncias” (Travelbee citado em Tomey e Aligood, 2004: 469).

Perante 0 exposto pensamos ter desenvolvido e adquirido as competéncias inerentes ao
dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, assim como a competéncia de mestre

em enfermagem referida anteriormente.

B- Dominio da Melhoria da Qualidade

B1- Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciati-

vas estratégicas institucionais na area da governacao;

B2- Concebe, gere e colabora em programas de melhoria continua da qualidade;

B3- Cria e mantem um ambiente terapéutico e seguro.

Neste dominio de competéncias incluimos a competéncia n°® 5 de mestre: Participa de
forma proactiva em equipas e em projetos, em contextos multidisciplinares e intersecto-

riais.

De acordo com a Estratégia Nacional para a qualidade na Saude 2015-2020, gqualidade
em saude ¢ explicada como a “prestacdo de cuidados acessiveis e equitativos, com um nivel
profissional 6ptimo, que tem em conta os recursos disponiveis e consegue a adesao e satisfa-
¢do do cidadao” (Despacho n° 5613/15 de 27 de maio: 13550). Neste sentido, encontra-se
integrado nesta Estratégia o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2015-2020, que
apoia os gestores e 0s clinicos do SNS na utilizacdo de métodos, procurando objetivos e metas
que melhorem a gestdo dos riscos integrado na Estratégia Nacional para a Qualidade da Sau-
de, o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2015-2020 visa, principalmente, apoiar 0s
gestores e os clinicos do Servigo Nacional de Saude na aplicacdo de métodos e na procura de
objetivos e metas que melhorem a gestdo dos riscos aliados a prestacdo de cuidados de saude,

uma vez que a melhoria da seguranca do doente é da responsabilidade da equipa (Despacho
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n°1400-A/15 de 10 de fevereiro: 3882). Apesar de a gestao de risco na prestagdo de cuidados
de saude, como foi mencionado anteriormente, serem da responsabilidade da equipa, passa
sobretudo pelas competéncias individuais de cada profissional, por essa razédo o enfermeiro
especialista em médico-cirurgica deve ser uma modelo nesta area, uma vez que 0s objetivos

deste Plano sdo:

1. Aumentar a cultura de seguranca do ambiente interno;

2. Aumentar a seguranca da comunicacéo;

3. Aumentar a seguranca cirlrgica;

4. Aumentar a seguranca na utilizacdo da medicacao;

5. Assegurar a identificacdo inequivoca dos doentes;

6. Prevenir a ocorréncia de quedas;

7. Prevenir a ocorréncia de Ulceras de pressao;

8. Assegurar a pratica sistematica de notificacdo, analise e prevencédo de incidentes;

9. Prevenir e controlar as infecGes e as resisténcias aos antimicrobianos.

(Despacho n°1400-A/15 de 10 de fevereiro: 3882-3883)

Os Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem Médico-
Cirurgica tém como finalidade serem ““(...) um referencial para a pratica especializada, que
estimule a reflex&o e a criacdo de projetos de melhoria continua da qualidade” (OE, 2017).

Foi com o apoio e orientacdo dos enfermeiros orientadores em cada campo de estagio,
que se foi identificando e colaborando em projetos de melhoria continua da instituicdo e dos

SEervicos.

Uma das nossas preocupacdes ao iniciar o estagio foi a elaboracdo de um projeto de me-
Ihoria continua de qualidade. Ap6s uma reunido com a enfermeira responsavel pela gestdo do

servico, com a enfermeira chefe do SUMC, os chefes de equipa de enfermagem e com a en-
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fermeira orientadora, percebemos que o projeto que poderia trazer um maior envolvimento da
equipa, levando assim a uma melhoria da pessoa/familia, dizia respeito a comunicacéo de mas

noticias em contexto de morte subita no servigo de urgéncia.

Por ser uma area importante no que diz respeito a seguranca dos cuidados e inserido num
dos enunciados descritos dos padrdes de qualidade em enfermagem especializados, foi elabo-
rado um cartaz informativo acerca da Prevencdo e Controlo da Infecdo: Higienizacdo das
maos, realizado de acordo com a DGS (Direccdo Geral de Saude, 2010b) exposto no SUMC
do HRR (Apéndice XI).

Em novembro de 2019 assistimos a uma formacgdo em servico no SUMC com a orienta-
dora acerca da ventilacdo ndo invasiva, por ser enfermeira estagiaria da especialidade e as

vagas ja estarem completas ndo tive direito a certificado de presenca na formagé&o.

Fizemos parte de outros projetos como a prevencao das Ulceras de pressao e a prevengédo
da pneumonia associada a ventilacdo, apesar de ndo fazermos parte do grupo de trabalho, ti-
vemos o cuidado de conhecer e cumprir as linhas orientadoras e as intervencées, por forma a

contribuir para uma melhoria continua da qualidade dos cuidados de enfermagem.

As Ulceras de pressdo sdo um indicador da qualidade dos cuidados prestados, uma vez
que estas aumentam o risco de infe¢do, diminuem a qualidade de vida das pessoas e dos cui-
dadores. Em Portugal a DGS, colocou em vigor a Escala de Braden (DGS, 2018), por forma a
avaliar o risco de desenvolvimento de UP nas pessoas internadas, neste caso tanto no SUMC
como na UCIP. Segundo Pereira (2014: 3), “Uma tlcera de pressdo deve ser considerada co-
mo susceptivel de ser prevenida e ndo como uma complicacdo efectiva da doenca e da imobi-
lidade, requerendo a sua prevencdo, conhecimentos, empenhamentos dos profissionais e re-
cursos”. De acordo com a mesma autora, o enfermeiro tem um papel fundamental na sua pre-
vencdo, uma vez que é esse que planeia e executa os cuidados de acordo com os problemas
identificados, procedendo continuamente a sua avaliacdo (Pereira, 2014). Durante o estagio
no SUMC, percebemos que existiam algumas pessoas que ainda ndo se encontravam interna-
das nas UOM’s e que muitas vezes permaneciam deitadas nas macas na sala aberta mais de 24
horas e ndo eram avaliadas nem monitorizadas no que diz respeito ao risco de desenvolvimen-
to de UP. Por essa mesma razdo, € imprescindivel que exista uma auditoria interna para me-

Ihorar a prética continua no que diz respeito a esta situacao.
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Ao longo do estdgio recorremos a escala de Braden para monitorizar as pessoas pelas
quais me encontrava responsadvel com o objetivo de otimizar os cuidados prestados. Um
exemplo realizado para prevenir as Ulceras de pressdo refere-se aos posicionamentos constan-
tes das pessoas, a utilizacdo de apdsitos de protecdo da pele, como por exemplo a aplicacéo de
uma placa de hidrocoléide na piramide nasal de um doente com ventilagdo ndo invasiva por

mascara facial.

Foi uma mais-valia ao longo do estagio, termos participado nestes projetos, uma vez
que nos fez sentir proativos no seio da equipa de enfermagem. Por forma a promover a quali-
dade dos cuidados, trabalhamos em equipa multidisciplinar, uma vez que existe a necessidade
de diferentes profissdes no cuidado a pessoa, isto é, as competéncias de cada parte em conjun-
to trabalham para um fim, esse fim é que se obtenha algo de bem para a pessoa/familia.

Por ser um ambiente de trabalho stressante a equipa € confrontada por sentimentos e
emocOes de varios niveis, uma vez que vivenciam situacdes de grande complexidade. De
acordo com o artigo 91 alinea b do Cdédigo Deontoldgico trabalhar em articulagdo e comple-

mentaridade com outras profissdes de saude é um dever de enfermagem.

Na prestacdo de cuidados de enfermagem diferenciados a pessoa critica, utilizamos
normas e conhecimentos presentes nos projetos e programas de melhoria da qualidade exis-
tentes no servico. Colabordmos com os orientadores na apreciacao da qualidade dos cuidados
e enfermagem prestados a pessoa em situacao critica. Fui, na UCIP, que aprimorei a minha
prestacdo de cuidados a pessoa em situacdo critica, uma vez que necessitamos de momentos
de investigacdo e pesquisa bibliografica por forma a responder as questdes colocadas pelo

enfermeiro orientador.

Nos primeiros turnos no SUMC e na UCIP, tivemos o cuidado de nos familiarizarmos
com o espaco fisico dos mesmos, por forma a promover um ambiente seguro e de protecédo,
aquando da prestacdo de cuidados, isto €, temos plena consciéncia que ao longo do estéagio
criamos condicOes para manter um ambiente seguro tanto para a pessoa cuidada como para a
familia, assentes na evidéncia cientifica, com praticas seguras, no que diz respeito a preven-
cao das infecBes associados aos cuidados de satde, como a higieniza¢do das maos, troca de
EPI’s entre as pessoas, a desinfecdo da ferida cirdrgica, do cateter venoso e a prevencdo de

infecBes urinrias.
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No que diz respeito & gestdo de risco, assistimos e averiguamos a interacdo entre 0s
enfermeiros especialistas, no que se refere a coordenacdo da restante equipa de enfermagem e
AO.

Relativamente as pessoas com prioridades, segundo a Triagem de Manchester com cor
Amarela/Laranja, existiu especial atencdo no destino destes, sendo encaminhados de imediato
para a Sala Aberta, em muitas destas ocasifes sdo 0s enfermeiros especialistas que definem as
prioridades, geram o0s espacos e orientam o AO relativamente ao encaminhamento das pessoas

para 0s exames complementares de diagnéstico, por forma a ndo agravar o seu estado geral.

Apds o que foi citado anteriormente, consideramos ter desenvolvido e adquirido as com-
peténcias comuns do enfermeiro especialista no dominio da melhoria da qualidade, assim co-

mo a competéncia de mestre em enfermagem n° 5.

C- Dominio da gestédo dos cuidados

C1- Gere os cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus cola-
boradores e a articulacdo na equipa multiprofissional

C2- Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto visando a

otimizacdo da qualidade de cuidados

Neste dominio de competéncias incluimos também a competéncia de mestre n°l: De-
monstra competéncias clinicas na concecdo, na prestacdo, na gestdo e na supervisao dos

cuidados de enfermagem, numa area especializada.

No inicio do estagio acompanhamos a enfermeira chefe durante um turno, uma vez que
ap0s uma reunido com essa e a enfermeira orientadora, chegou-se a acordo que um turno era

suficiente para compreender a dinamica de um chefe no SUMC.

Por norma no inicio e no final do turno da manhd, a chefe assiste a passagem de turno,

sendo este um momento fundamental para se gerir com maior facilidade, os recursos huma-
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nos, materiais ou outros assuntos primordiais que pusessem em causa a qualidade da presta-
cao de cuidados de enfermagem a pessoa que necessitasse de recorrer ao servico. Depois de
situagdes mais relevantes e urgentes estarem resolvidas, a chefe desempenha funges referen-
tes & gestdo. A analise que realizdmos ao acompanha-la nesta tarefa tornou-se relevante para o
nosso desenvolvimento profissional, uma vez que nos levou a entender como ¢é realizado a

gestdo do stock, num servico de urgéncia, em que cada dia difere de cada dia.

Uma outra competéncia da chefe que observamos e que também foi bastante valorizada
refere-se a realizagdo dos horérios, trocas de turnos e a concretizacdo dos planos de trabalhos
semanais, no que diz respeito a este Ultimo aspeto a chefe contava com o auxilio dos chefes de
equipa de enfermagem, para que a distribuicdo profissional fosse feita de forma mais eficiente

pelos postos de trabalho.

De acordo com Silva, Bernardes, Gabriel, Rocha & Caldana (2014), para que seja reali-
zada uma lideranca eficaz, € imprescindivel praticar o autoconhecimento quanto ao estilo de
lideranca do enfermeiro, adaptando-se as diferentes situacdes, bem como conhecer o0s seus
liderados e o contexto ao qual esta inserido. Segundo 0S mesmos autores nem sempre o co-
nhecimento tedrico é sinbnimo de uma lideranca eficaz. O enfermeiro precisa entender o pro-
cesso de liderar ao desenvolver habilidades como a comunicacdo, o relacionamento interpes-

soal, tomada de decisdes, além da prética clinica (Silva et al., 2014).

Por o que foi explanado, refletimos com os orientadores de estagio, assim como 0s chefes
de equipa de enfermagem sobre a eficacia dos diversos metodos de lideranca e o efeito das
estratégias utilizadas para sobrelevar as complexidades vivenciadas no processo de lideranca e

gestao.

Durante o estagio podemos constatar diversos estilos de lideranca adotadas pelos chefes
de equipa de enfermagem e o que era comum a todos eles era o fato de todos eles praticaram
uma lideranca de estilo democratico. Mesmo assim um lider mais proativo e conhecedor da
“sua” equipa, leva a que exista uma melhoria nos resultados na presta¢dao de cuidados, na se-

guranca da pessoa e dindmica do servico.

Adotdmos ao longo do estdgio uma atitude proativa na tomada de decisdes da equipa

multidisciplinar acerca da pessoa em estado critico, acrescentando informacdes relevantes e
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justificando o meu ponto de vista através de um raciocinio cientifico fundamentado. Acredito
que o fato de realizar pré-hospitalar desde 2011, trazendo comigo alguma experiéncia profis-

sional no terreno, tornou-se numa mais-valia na prestacéo de cuidados a pessoa critica.

No que se referiu a aquisicdo de competéncias no ambito do planeamento, estruturacéo e
supervisao da equipa que presta os cuidados, procurdmos entender as fun¢des do chefe de
servico e dos chefes de equipa de enfermagem. Na sala de emergéncia cooperdmos com 0s
restantes colegas presentes na sala e sempre que possivel adotdmos uma postura de lideranca,
sustentada pela supervisdo da minha orientadora. No que se refere a autonomia em tarefas
delegadas, tarefas que fazem parte do dever deontolégico do enfermeiro demonstrarmos pos-
suir essa caracteristica, nunca colocando de parte as responsabilidades que fazem parte de
quem delega essas funcdes. Exemplo disso, era pedir ao AO para entregar colheitas de sangue
ou urina ao laboratdrio, mas sempre confirmando se as analises tinham a etiqueta correta da

pessoa e se eram as certas para serem encaminhadas.

Na UCIP apesar dos turnos reduzidos, assumimos a lideranga e autonomia desde dos
primeiros turnos, devido as carateristicas do servi¢co. Nesta unidade o enfermeiro responsavel
pela pessoa tem uma postura mais interventiva, o que se torna crucial para o estado dessa e a
sua evolucdo. Durante o estagio na UCIP foi evidente essa sensibilidade por parte do enfer-
meiro especialista. E fundamental que o enfermeiro possua competéncias que lhe permitam
constatar e determinar mudancas significativas no estado de salde da pessoa cuidada. Muitas
dessas mudancas sdo perceptiveis através da monitorizacdo dos sinais vitais e da observacao
direta, o que lhe permite efetuar um diagnostico, para posteriormente alertar o médico sempre

que necessario (Benner, 2011).

Das unidades curriculares decorridas ao longo do curso, destacamos a de Gestdo em Sau-
de e Governacdo Clinica, que forneceu valiosos instrumentos para a melhoria da qualidade na
gestdo de cuidados. Foi através da realizacdo de dois trabalhos nessa unidade, uma reflexao
critica sobre um livro em que escolhiamos um capitulo, ao nosso gosto por forma a gerir essa
reflexdo no que diz respeito ao nosso conhecimento e a sua importancia num servico de sau-
de, e um outro trabalho sobre a ética no sigilo profissional. Os referidos trabalhos académicos

possibilitaram a realizacdo de uma reflexao critica sobre os temas durante o estagio final.
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Perante o anteriormente exposto, consideramos ter adquirido e desenvolvido as compe-
téncias comuns do enfermeiro especialista no dominio da gestdo de cuidados, assim como a

competéncia n°1 de mestre em enfermagem.

D- Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais
D1- Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade

D2- Baseia a sua praxis clinica especializada em solidos e validos padrdes de conhe-

cimento

Neste dominio de competéncias incluimos também as competéncias de mestre n°2, n°4 e
n°6, especificamente: 2- Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacéo para pro-
mover a pratica de enfermagem baseada na evidéncia 4- Realiza desenvolvimento auto-
nomo de conhecimentos, aptiddes e competéncias ao longo da vida 6- Realiza analise
diagnostica, planeamento, intervencéo e avaliacdo na formacao dos pares e de colabora-
dores, integrando a formacao, a investigacdo e as politicas de saude em geral e da en-

fermagem em particular.

Ao longo de estagio defrontamos com situacfes que desconheciamos enquanto enfer-
meira. Esforcamos em aprofundar o autoconhecimento, realizando uma reflexdo, tendo em
conta as condutas, posturas, receios e duvidas, no que diz respeito as relacdes geradas com as
pessoas cuidadas/familia, assim como com a equipa multidisciplinar. Ao longo dos turnos
fomos reunindo com os orientadores por forma a avaliar o meu percurso formativo, ou seja, 0s
pontos em que me encontrava melhor e aqueles em que tinha de melhorar. Os orientadores
tanto do SUMC como da UCIP destacaram a minha autoconfianca, assim coma a destreza na
prestacdo de cuidados a pessoa critica, mencionando pela positiva a minha ponderacéo e as-
sertividade nas acOes realizadas e na capacidade em assumir as minhas dificuldades. Na UCIP
fui autébnoma durante a passagem de turno desde os primeiros turnos, o que levou a que fosse

determinante para promover o autoconhecimento e assertividade.

O Codigo deontoldgico dos enfermeiros no artigo 100° refere que o enfermeiro assume o

dever de “Assegurar a atualizacdo permanente dos seus conhecimentos, designadamente atra-
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vés da frequéncia de agdes de qualificacdo profissional” (2015: 8079) continuando no artigo
109.° a mencionar que “O enfermeiro procura, em todo o ato profissional, a exceléncia do
exercicio, assumindo o dever de manter a atualizacdo continua dos seus conhecimentos e uti-
lizar de forma competente as tecnologias, sem esquecer a formacdo permanente e aprofundada

nas ciéncias humanas” (2015: 8103).

Durante o estagio fomos sentido uma evolucdo positiva, por exemplo, 0s receios e
apreensdo que sentiamos ao abordar uma pessoa critica, sob sedo-analgesia, ventilado, com
instabilidade hemodinamica, em que um simples posicionamento poderia levar a um agrava-
mento subito do seu estado, foi sendo ultrapassado. Fomos investindo, através da observacdo
e da pesquisa da evidéncia cientifica mais recente, sobre os temas em que tinhamos uma mai-

or inseguranca.

Sentimos uma maior confianca na manipulacdo dos farmacos e aparelhos que susten-
tavam a vida das pessoas, mas onde sentimos uma grande lacuna foi na relagdo/comunicacao
com a pessoa sedada. Em situacdes de emergéncia, a comunicagdo com a pessoa cuidada
submetido a ventilacdo invasiva fica comprometida, ndo so pelo stresse do cuidador, como
pela ansiedade dos familiares e pela situacao de risco de vida e consequente incapacidade de
comunicar o que a pessoa cuidada vivencia (Tigulini & Melo 2002). Foi durante a visita que
aproveitamos para interagir com a pessoa cuidada e familia, estimulando sempre a familia a
comunicar com a pessoa critica explicando a sua importancia, de forma tranquilizadora e ge-

rando um ambiente terapéutico de confianga.

Faz parte das competéncias do enfermeiro (...) conseguir estabelecer com a pessoa cui-
dada uma relacdo de confianca que, particularmente nas situacdes criticas lhe permite criar
com esta pessoa uma espécie de parceria, de conivéncia suscetivel de se transformar em rela-

cao terapéutica (Phaneuf, 2005).

Além da formacgdo académica que tivemos ao longo do curso, tivemos ainda a oportuni-
dade de participar como formandas no Congresso Internacional de Doente Critico 2019, que
se realizou na Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal, nos dias 24 e 25
de outubro de 2019 (Anexo I). A participacdo neste congresso trouxe contributos para a prati-
ca clinica, tendo sido relevante para conhecer as vérias realidades existentes a nivel nacional e

internacional nesta area tdo especifica do conhecimento em enfermagem. Com este congresso
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pode-se afirmar que houve um despertar para varias questdes da enfermagem em contexto de
urgéncia e emergéncia. Desta forma, e uma vez que o Pl apresentava como tema principal
Comunicacdo de Més Noticias, ap6s a comunicacdo oral de umas das senhoras enfermeiras
palestrantes acerca do tema, tornou-se pertinente juntar a Comunicacdo de Mas noticias em
contexto de morte subita no servigo de urgéncia, tendo em conta as estratégias que os enfer-
meiros utilizam para transmitir essas mas noticias. Sendo assim, foi realizado uma Scoping
Review sobre a temética, dando origem a um artigo (Apéndice XIlI, ja referido no Relatério).
A execucdo desta Scoping Review ocasionou momentos de auto-reflexdo acerca do enfermeiro
enquanto profissional, mas, também enquanto possivel familiar que recebe a noticia do fale-
cimento do seu ente querido e orientou-nos para a concretizagdo do PI, adquirindo e desen-
volvendo aptiddes de analise e planeamento estratégico na qualidade dos cuidados, o que le-
vou a uma normalizacao de procedimentos, que é reconhecida como forma de atingir a melho-
ria dos cuidados (Ministério da Saude, 2015). N&o colocando de parte tudo o que foi adquiri-
do na unidade curricular de Gestdo em Saude e Governacdo Clinica, que permitiu adquirir

conhecimentos que facilitaram a aquisicao e desenvolvimento dessas competéncias.

E de referir, também, que a elaboracio do PI possibilitou o desenvolvimento de conheci-
mentos acerca do processo de investigacdo de forma autdnoma, nomeadamente através da
compreensdo das etapas deste processo e a forma como séo possiveis de colocar em prética

tendo em conta o contexto onde € realizado o Estagio.

Para adquirir esta competéncia foi também realizado uma acdo de formacéo sobre a tema-
tica “Comunicacao de Mas Noticias em contexto de Morte Subita no Servico de Urgéncia”,
onde foram divulgadas as estratégias que poderiam ser utilizadas pelos enfermeiros na trans-

missdo de mas noticias, nomeadamente o Protocolo SPIKES (Apéndice V).

Posteriormente a uma reflexdo sobre as atividades desenvolvidas, pensamos ter adquirido
as competéncias comuns de enfermeiro especialista no dominio do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais, assim como competéncias n°2, n°4 e n° do grau de mestre em

enfermagem.

3.2. Competéncias Especificas e de Mestre em Enfermagem
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O conjunto de competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
em Pessoa em Situacdo Critica juntamente com as competéncias comuns do enfermeiro espe-
cialista visam comunicar ao cidaddo o que esperar da prética especializada em enfermagem
(Ordem dos Enfermeiros, 2011c).

Segundo, a Ordem dos Enfermeiros (2011b: 8656),

“Os cuidados de enfermagem a pessoa em situagido
critica sdo cuidados altamente qualificados presta-
dos de forma continua a pessoa com uma ou mais
funces vitais em risco imediato, como resposta as
necessidades afectadas e permitindo manter as fun-
cOes basicas de vida, prevenindo complicacbes e
limitando incapacidades, tendo em vista a sua re-
cuperacao total”.

Seguidamente, apresentamos a reflex&o sobre o desenvolvimento das competéncias espe-
cificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica, assim
como a reflexdo critica de cada uma, mencionado a competéncia de mestre em enfermagem

associada.

Nas competéncias especificas, a competéncia de mestre n°1 € transversal a todas as com-
peténcias especificas: Sabe aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compre-
ensdo e de resolucédo de problemas em situacdes novas e ndo familiares, em contextos

alargados e multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de estudo.

K1 - Cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica, e/ou falén-
cia organica.

Com a realizacdo do estagio e a matéria lecionada nas unidades curriculares neste curso,
foi possivel o desenvolvimento e a consolidacdo de competéncias no dominio das competén-

cias especificas K1.

K.1.1 - Presta cuidados a pessoa em situacdo emergente e na antecipagao da instabi-

lidade e risco de faléncia organica

Segundo o regulamento n°124/201: 8656, pessoa em situagdo critica “¢ aquela cuja vida

estd ameacada por faléncia ou iminéncia de faléncia de uma ou mais funcGes vitais e cuja so-
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brevivéncia depende de meios avancados/ de vigilancia, monitorizagéo e terapéutica”. Perante
esta definicdo, é basilar que o enfermeiro mobilize conhecimentos e habilidades para dar res-
posta em tempo Util e de forma holistica a pessoa, restabelecendo as fun¢des béasicas de vida,
prevenindo complica¢des e incapacidades, com o objetivo & recuperacdo total (Ordem dos

Enfermeiros, 2011c).

Ao longo do estagio, prestdmos cuidados a pessoa em situacao critica, principalmente na
SE e na UCIP. A sala de emergéncia, designada também por sala de reanimacéo, é 0 espaco
fisico de primeira abordagem a pessoa critica, uma vez que é onde o grau de instabilidade
deste é mais acentuado e tornando-se essencial prever e antecipar situacdes de risco. Como a
minha orientadora por norma era chefe de equipa, a maioria dos turnos foram realizados neste
espaco. No periodo em que realizavamos turnos nessa sala tivemos contato com pessoas he-
modinamicamente instaveis, com patologias do foro cardiaco, nomeadamente disritmias, em
que tivemos a oportunidade de aplicar o protocolo das disritmias, estabelecendo prioridades e
atuando de forma pronta e eficaz. A identificacdo do ritmo cardiaco foi fundamental assim
como o conhecimento adquirido durante o curso e a experiéncia profissional. Prestamos cui-
dados a diversos utentes com AVC, o que foi fundamental para aplicar o protocolo da via ver-
de AVC, sendo fundamental que essas vias verdes comecem logo no local do evento ou o
inicio dos sintomas, isto €, 0s sistemas hospitalares e extra-hospitalares devem garantir a con-
tinuacdo e integracdo dos cuidados (CRRNEU, 2012).

Durante o estagio existiu a oportunidade de prestar cuidados a pessoas em situacao critica
desde a admissdo na SE, a realizacdo da avaliacdo primaria atraves da abordagem, ABCDE, a
realizacdo de um plano de cuidados de enfermagem de acordo com os focos de instabilidade
identificados, a monitorizacao e vigilancia continua, o acompanhamento da pessoa e prestacdo
de cuidados durante a realizacdo de exames complementares de diagndstico, assim como a
colaboracdo com a restante equipa na execucao de técnicas invasivas de diagndstico, como
por exemplo ventilacdo invasiva, puncdo lombar, cateterismo central, entre outras, e ndo me-
nos importante a prestacdo de cuidados a familia em contexto de morte subita do seu ente

querido.

Prestamos cuidados a pessoas em paragem cardiorrespiratéria (PCR), em que participa-

mos no processo de reanimacdo, incluindo a preparacdo e administracdo de terapéutica, assim
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como a realizagdo de suporte avancado de vida e a colheita de dados junto dos familiares, por
forma a perceber os antecedentes clinicos, assim como o quadro clinico da pessoa cuidada. As
situacdes de PCR foram fundamentais, para colocar em pratica a nossa experiéncia profissio-
nal de Sub e Siv, aplicando o algoritmo de SAV e SBV. Esses algoritmos também foram apli-
cados a pessoas do foro respiratorio, que necessitavam de ventilagdo ndo invasiva ou ventila-
¢do mecanica invasiva, sendo necessario atuar a nivel da entubacdo traqueal, técnica realizada

pelo médico de servigo seguindo o protocolo institucionalizado.

Por norma o técnico de electrocardiografia ap6s ser contato pelo enfermeiro, por indica-
cdo médica, desloca-se a sala de reanimacdo, no turno da manha e tarde. Quando a pessoa
necessita de realizar um exame complementar de diagnéstico ou mesmo ser transferido para
uma outra unidade dentro do mesmo hospital (transferéncia intra-hospitalar), € acompanhado
por um médico, um AO e dois enfermeiros. O enfermeiro tem de ter a capacidade de antecipar
focos de instabilidade, o que faz com que necessite de um plano rapido e sistematizado dos
materiais necessarios para o transporte da pessoa, a articulacdo com as equipas dos servigos
recetores, assim como a comunicacdo das necessidades especificas. Tudo este processo tem
como objetivo minimizar a ocorréncia de possiveis complicacGes, assegurando um transporte

seguro com vigilancia e estabilizacdo hemodinamica da pessoa.

K.1.2 - Gere a administracéo de protocolos terapéuticos complexos

Durante o estagio realizado na UCIP existiu a oportunidade de orientar a administracao
por via endovenosa drogas vasoactivas, cooperar durante a realizacdo de técnicas invasivas
como colocacao de cateter arterial para monitorizacao invasiva, e prestar cuidados a pessoas
com necessidades especiais. Este foi um estagio que nos permitiu desenvolver competéncias
no que se refere a avaliacdo, monitorizacdo, vigilancia e identificacdo precoce de possiveis

complicacoes.

Nos turnos que foram realizados no internamento do servico de urgéncia (UOM | e UOM
I1), existiu a necessidade de articular a pratica clinica com a evidéncia cientifica e os protoco-
los de servico, uma vez que sdo pessoas que necessitam de uma vigilancia continua e de cui-

dados diferenciados de enfermagem.
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Quando se fala na SE esta € composta por diversos protocolos terapéuticos de acordo
com as situacdes mais habituais. S&o exemplo desses protocolos, as vias verdes (EAM; AVC)
que ajudam na atuacdo dos profissionais com essas pessoas, por forma ao seu diagnostico e

tratamento serem rapidos e seguros.

K.1.3 - Faz a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em situacao criti-
ca e ou faléncia orgénica, otimizando respostas

Foi durante estes turnos, que existiu uma maior consciencializacdo para a avaliagcdo da
dor, sendo este um procedimento essencial para o processo de qualidade dos cuidados e bem-
estar a pessoa. O enfermeiro, além de ter como obrigacdo a avaliacdo da dor na pessoa em
situacdo critica, tem ainda a responsabilidade de identificar e planear intervencdes adequadas
ao seu controlo (Ordem dos Enfermeiros, 2008).

De acordo com a CIPE (2011: 50),

“a dor é definida como um aumento de sensacdo
corporal desconfortavel, referéncia subjetiva de so-
frimento, expressao facial caracteristica, alteracdo
do ténus muscular, comportamento de autoprote-
cdo, limitacdo do foco de atencdo, alteracdo da
percecdo do tempo, fuga do contato social, com-
portamento de distracdo, inquietacdo e perda de
apetite, compromisso do processo de pensamento.”

De acordo com os Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem
Médico-Cirurgica, o enfermeiro especialista deve orientar de forma diferenciada e eficaz a dor
da pessoa implementando instrumentos de avaliacdo da dor e de protocolos terapéuticos para

o alivio da dor, utilizando medidas farmacoldgicas e ndo farmacolégicas (OE, 2017).

No servico de urgéncia a avaliacdo da dor encontra-se protocolada, sendo as escalas utili-
zadas para a sua avaliacdo a escala humérica, utilizada nas pessoas conscientes e que conse-
guem quantificar a dor. Nas pessoas que apresentam a comunicacdo alterada e ndo conseguem
comunicar, utiliza-se a escala de dolophus, sendo posteriormente registada no Sclinico em

todos os turnos.
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K1.4- Assiste a pessoa e familia nas perturbacdes emocionais decorrentes da situa-
¢éo critica de saude/doenca e ou faléncia organica;

K1.5- Gere a comunicacao interpessoal que fundamenta a relacéo terapéutica com a
pessoa/familia face a situacdo de alta complexidade do seu estado de satde

K1.6- Gere o estabelecimento da relacdo terapéutica perante a pessoa/familia em si-

tuacdo critica ou faléncia organica.

Ao entrarem no servigo pessoas em situacdo critica, por vezes as situagcdes nao terminam
como todos os familiares e profissionais de salde gostariam apds investirem tudo o que tém a
nivel fisico, emocional e de conhecimento, e é neste momento que surge a morte. A morte é
um processo doloroso, ndo sendo facil transmitir aos familiares que o seu ente querido fale-

ceu. Este fator exige dos enfermeiros competéncias acrescidas na area da comunicacao.

Em todas as situaces em que o enfermeiro especialista em enfermagem presta cuidados a
pessoa em situacdo critica, € fundamental a utilizacdo de habilidades comunicacionais por
forma a permitir o encontro com 0 outro, para que exista o estabelecimento de uma relacéo
terapéutica. Travelbee refere que, desde o primeiro encontro entre enfermeiro e a pessoa cui-
dada, neste caso a pessoa em situacdo critica, a interacdo entre ambos, seja através da comu-
nicacdo verbal ou ndo verbal € importante para o desenvolvimento da relacdo terapéutica
(Tomey e Alligood, 2002).

De acordo com a CIPE (2011: 45) a comunicacdo ¢ um “comportamento interativo com
as carateristicas especificas: dar ou trocar informacdes, utilizando comportamentos verbais e
ndo-verbais, face a face ou com meios tecnoldgicos sincronizados ou ndo sincronizados”. Se-
gundo a tedrica Joyce Travelbee, a comunicacdo € um processo que pode permitir a enfermei-
ra “estabelecer uma relacdo pessoa-a-pessoa e, concludentemente, satisfazer o propoésito da
enfermagem, particularmente, assistir as pessoas e familias na prevencao e lidar com a experi-
éncia da doenca e sofrimento e, se necessario, ajuda-los a encontrar sentidos nestas experién-
cias” (Tomey e Alligood, 2002: 469). De acordo com Mendes (2018), a relacéo estabelecida
no primeiro contato entre enfermeiro e a pessoa cuidada/familia, vai influenciar a relacdo de
confianca, principalmente com a familia, 0 que acaba por facilitar na colheita de dados e na

avaliacdo das necessidades das pessoas em relacéo a informacéo.
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De acordo com Sequeira (2016) a ma noticia € qualquer informacdo que envolve uma
mudanca drastica na pessoa que a recebe, tendo um impacto negativo na forma como a pessoa
ird encarar o futuro, isto é, a nivel dos dominios cognitivos, espirituais, emocionais e compor-

tamentais, que levardo a possiveis repercussdes na dindmica pessoal, familiar e social.

Por forma a ajudar todos os envolventes durante o processo de transmissdo de mas noti-
cias, Pereira et al., (2013), referem que a existéncia de protocolos ou guias orientadoras séo
fundamentais uma vez que identificam estratégias para ajudar a aliviar a angustia para todos

os envolvidos no processo, as pessoas doentes e 0s proprios profissionais.

Durante o estagio uma das atividades mais efetuadas refere-se a comunicacdo de mas no-
ticias. No SUMC, a noticia de méas noticias € comunicada pelo médico e enfermeiro que se
encontram na situagdo. Ao comunicarmos as mas noticias, tivemos sempre cuidado com a
forma como a informacéo era transmitida, sendo assertivas, por forma a reduzir o sofrimento
que s6 por si esta presente. Foi por estas questdes que o PI se desenrolou com o tema “Comu-

nicacdo de Mas noticias em contexto de morte stibita no Servigo de Urgéncia”

Ao longo do estagio, existiu uma preocupacdo em trabalhar a comunicacéo interpessoal,
com o objetivo de gerar uma relagdo de confianca com os intervenientes, tornando-se adequa-

da ao meio e a situacao vivenciada.

A elaboracio do Poster Cientifico: ESTRATEGIAS FACILITADORAS DA COMUNI-
CAGCAO DE MAS NOTICIAS EM SITUACAO DE MORTE UTILIZADAS PELOS EN-
FERMEIROS: UMA REVISAO SCOPING (mencionado anteriormente no relatério), baseado
na Scoping Review realizada durante o estagio permitiu ndo so dar a conhecer algumas estra-
tégias que o enfermeiro pode utilizar para transmitir alguma ma noticia, como para orientacdo
no processo de cuidado a pessoa com necessidade de afeto e compreensdo no contexto de Es-

tagio.

Consideramos, pela reflexdo apresentada, que desenvolvemos e consolidamos conheci-

mentos e competéncias atingindo as unidades de competéncia referidas anteriormente.
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K2 - Dinamiza a resposta a situacgdes de catastrofe ou emergéncia multi-vitima, da

concecgao a acgao.

O enfermeiro especialista em enfermagem a pessoa em situagao critica “Intervém na con-
cepcdo dos planos institucionais e na lideranca da resposta a situacfes de catastrofe e multi-
vitima” (Regulamento 124/2011). De acordo com a OE (2011c: 8657), “0 enfermeiro atua
consoante a complexidade da situacdo e decorrente da existéncia de multiplas vitimas em si-
multaneo em situacdo critica e/ou risco e faléncia organica, gere equipas, de forma sistemati-
zada, em prol da eficécia e eficiéncia da resposta pronta”.

A formacdo dos profissionais de satde que exercem funcdes no SU, para situages im-
previstas, que requerem um aumentos dos recursos internos e externos, como catastrofe ou
situacdo multi-vitimas é fundamental.

Como defende a DGS, é aconselhado que todas as unidades de saude do SNS tenham um
plano de emergéncia, e que seja feita uma analise periddica, para se verificar se tudo funciona
corretamente em caso de catastrofe ou situacdo multi-vitimas. Para que os procedimentos se-
jam simples e eficazes estes devem assentar em quatro pilares: organizacédo e gestdo, recursos
humanos, prestacao de cuidados e recursos gerais (Direcdo-Geral da Saude, 2010a).

O HRR tem aprovado um plano de atuacdo em emergéncia e catastrofe externa para o
servico de urgéncia, estando este adequado a realidade da unidade hospitalar. Um dos enfer-
meiros responsaveis pelo desenvolvimento e implementacdo deste plano é especialista em
enfermagem Médico-Cirurgica. De acordo com o Guia Geral de Orientacdo para a elaboracéo
de um Plano de Emergéncia das Unidades de Saude (2010), conseguimos averiguar que o
plano de emergéncia e catastrofe do SUMC, do HRR encontra-se de acordo com as orienta-
cOes do referido Guia. No plano de emergéncia/catastrofe que foi analisado e estudado, fazi-
am parte as fungdes dos principais intervenientes na evolucdo dos alertas, as normas de funci-
onamento do SUMC em alerta, a triagem em situacdo de catastrofe, folhas de triagem, Kit de
Catéstrofe e 0 encaminhamento interno dos doentes.

Durante o estagio, existiu uma situacdo de multi-vitimas, resultado de um acidente de vi-
acdo com uma carroca de cavalos, em que houve 4 vitimas graves. Durante a prestacdo de
cuidados foram seguidos todos os protocolos que justificaram o seu uso, assim como o proto-
colo de multi-vitimas, ou seja, durante a prestacdo de cuidados aquando de uma situacdo de

catastrofe/multi-vitimas, como foi o caso da situagdo vivenciada, o objetivo principal é “(...)
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salvar a vida através da estabilizacdo do ABCDE (A - via aérea com controlo cervical, B -
ventilacdo, C - circulagdo com controle de hemorragia, D - disfun¢do neurolégica, E - exposi-
cdo com controle da temperatura). ApOs esta estabilizacdo inicial tudo passa por controlar
danos e gerir o risco (...)” (CHUA, 2018c: 1).

No que diz respeito a situacdo de catastrofe, apesar de ndo ser possivel vivenciar nenhu-
ma situacgdo real, tentdmos utilizar o percurso curricular e os estagios préaticos, métodos para
atingir esta competéncia.

Durante as aulas curriculares frequentdmos um curso de ITLS avancado (International
Trauma Life Support), onde foram simulados cenarios de catastrofes e multi-vitimas, onde
adquirimos habilidades e conhecimentos com os profissionais que trabalham no terreno (Ane-
xo I1). Este é um curso que tem uma forte componente pratica baseada em cenario de simula-
cao realisticos, permitindo aos formandos desenvolverem competéncias de atuagdo nas situa-
¢cOes mais frequentes de trauma civil. Apesar de exercer fun¢bes numa Siv, durante 0s anos
em que realizo pré-hospitalar, nunca tive um servigo de catastrofe ou multi-vitimas, por esta
razdo, este curso para alem de unico, capacitou-nos e focalizou-nos para experiéncias nunca
antes vividas.

Perante 0 exposto anteriormente, consideramos que desenvolvemos as unidades de com-

peténcia K2.

K3 - Maximiza a intervencdo e controlo da infecdo perante a pessoa em situacao
critica e/ou faléncia organica

Pela posicdo que os enfermeiros tém junto das pessoas na prestacdo de cuidados, estes
sdo a peca fundamental na prevencéo e controlo da IACS.

Segundo a DGS (2010b: 4) Infe¢ao Associada aos Cuidados de Satde (IACS) ¢ “uma in-
feccdo adquirida pelos doentes em consequéncia dos cuidados e procedimentos de saude pres-
tados e que pode, também, afectar os profissionais de salde durante o exercicio da sua activi-
dade”

De acordo com o regulamento dos padrdes de qualidade dos cuidados especializados em
enfermagem em Pessoa em Situagdo Critica (PSC): “Na procura permanente da exceléncia no

exercicio profissional, face aos mualtiplos contextos de atuacdo, a complexidade das situacdes

out-20 | Pagina 88



_

7

Comunicacao de Mds Noticias em contexto de Morte Subita no Servico de Urgéncia

e a necessidade de utilizacdo de multiplas medidas invasivas, o enfermeiro especialista maxi-
miza a intervencdo na prevencdo e controlo de infegdo” (OE, 2011c: 7).

Neste sentido foi criado 0 “Programa Nacional de Prevengédo e Controlo de Infegfes As-
sociadas aos Cuidados de Satde”, que prevé a criacdo e Comissdes de Controlo de Infecéo
(CCI) nas instituicdes de saude para através da implementacdo de normas de boas préticas na
prevencdo e controlo de infecdo melhorar a qualidade dos cuidados e seguranca da pessoa
cuidada (Direcdo-Geral da Saude,2008). Devem fazer parte dessas comissdes enfermeiros
especialistas com competéncias em enfermagem em situacgdo critica (Ordem dos enfermeiros,
2013).

E imprescindivel prevenir, detetar e desenvolver medidas de controlo de infeco para di-
minuir a sua incidéncia. A higiene das méos de forma sistematizada contribui para uma dimi-
nui¢do das IACS e “para o controlo das resisténcias dos microorganismos aos antimicrobia-
nos” (Direcdo-Geral da Saude, 2014: 5).

Desta forma, apds uma reunido com a enfermeira responsavel pelo PPCIRA no Hospital e
reflexdo com a enfermeira orientadora e a enfermeira chefe do SUMC foi realizado um cartaz
informativo baseado nas recomendacdes mais recentes sobre a Higienizacdo da Maos (Apén-
dice XI), com o objetivo de melhorar a prestacdo de cuidados de enfermagem, promovendo
deste modo a qualidade de vida da pessoa e, consequentemente diminuir 0s custos em saude.

A utilizacdo de normas nas instituicdes de saude, apoiadas em evidéncias cientificas tem
um papel fulcral na uniformizacdo de procedimentos numa area tdo sensivel como a infecédo
associada aos cuidados de satde. Assim, € de realcar a norma 029/2012 da DGS que estabele-
ce e uniformiza as precaucdes basicas de controlo da infecdo a adotar nos cuidados de saude
(Direcdo-Geral da Saude, 2013).

Foi possivel ao longo do decorrer do estagio final atuar de acordo com o procedimento
estabelecido visando a prevencéo e controlo da infecdo nos servicos.

No SUMC do HRR, existe apenas uma sala de isolamento, com capacidade apenas para
uma pessoa. Quando existem pessoas colonizados com microorganismos identificados, reali-
za-se 0 seu isolamento ficando a pessoa preferencialmente junto a janela, sendo a sala identi-
ficada com o tipo de isolamento prescrito. Na UCIP quando a pessoa vinha de outras institui-
cOes de salde ou lares, existia um protocolo, que consistia em colheitas na admissao para des-

piste de agentes infeciosos, isto é, eram efetuadas duas hemoculturas, duas colheitas de secre-
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¢cOes bronquicas, uma urocultura, uma zaragatoa da fossa nasal e uma zaragatoa rectal
(SARM).

Estas colheitas ndo sdo efetuadas no SUMC, apenas quando a pessoa é admitida por um
sindrome febril de etiologia desconhecida.

Ao longo do estéagio, quando era o horério das visitas, explicavamos a familia a impor-
tancia das boas praticas de higienizacdo das maos na prevencdo de infe¢Bes, assim com a im-
portancia do uso dos EPI’s nas pessoas em isolamento.

No dia 28 de outubro de 2019, foi realizada uma visita ao Gabinete de Prevencéo e Con-
trolo de Infeccdo do HRR (GCLPPCIRA), chefiada por uma enfermeira especialista na area
Meédico-cirlrgica desde 1999. Este é um servigo que de acordo com a pagina oficial do hospi-
tal na internet, faz parte da Gestdo da Qualidade criado pelo hospital no ano de 2003, com a
finalidade de promover o desenvolvimento de métodos, ferramentas e programas que assegu-
rem a melhoria do desempenho no que respeita a satisfacdo dos utentes, performance assis-

tencial, eficacia e eficiéncia organizacional e gestdo do risco hospitalar.

Este gabinete é constituido por uma equipa multidisciplinar sendo da responsabilidade
dessa equipa, a formacéo, 0 apoio aos servigos, a vigilancia epidemioldgica dos microorga-
nismos resistentes e elaboracéo das orientagdes para cada servico. Ao longo destas atividades,
realizam auditorias informais, por forma a terem controlo dos servicos, isto é terem conheci-

mento da situacdo e introduzirem mecanismos de melhoria da qualidade nesses servicos.

Com a visita ao gabinete percebemos que exista planos de contingéncia, manuais no que
se refere a anti-septicos e desinfetantes, assim como a higiene e limpeza dos materiais e espa-
cos fisicas e protocolos que foram revistos em 2016 e instrumentos de trabalho que entraram
em vigor em 2018, com base na orientacdo nacional, tudo isto com o objetivo de melhor a

qualidade dos cuidados prestados.

Em meados do més de novembro foi realizado também uma visita ao Servico de Esterili-
zacdo, dentro desse servico existem duas zonas, uma zona suja, homeada por zona de descon-
taminacdo e uma zona limpa, dominada por zona de preparacdo de embalagem (Planta do

circuito de Esterilizacdo no Anexo I11).
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O servigo é composto por dois enfermeiros que tém horario fixo, das oito da manha as
dezasseis a tarde e doze assistentes operacionais que exercem fungdes das oito da manha as
vinte horas. Cada assistente operacional é distribuido para a zona da esterilizacao.

A visita ao Servigo de Esterilizagdo permitiu, dinamizar e monitorizar padroes de quali-
dade nos cuidados de enfermagem. Foi possivel com esta visita verificar que em relacdo aos
indicadores de qualidade no servico de esterilizacdo, para que esses sejam adquiridos no pro-
cessamento dos materiais, é necessario estrutura fisica adequada, equipamentos, insumos,
recursos humanos e a protecdo da salude ocupacional contra riscos biolgicos, ou seja, para
garantir a qualidade do processamento dos produtos para salde e a prevencdo da infeccdo
hospitalar, é indispensavel utilizar indicadores de avaliacdo da qualidade, pois, estes, mesmo
de forma amostral, podem indicar problemas potenciais ou boas praticas, o que possibilita o
gerenciamento do trabalho no servi¢o na busca por melhoria continua da qualidade (Antloga
& Sanches, 2019).

Para além do acima descrito, contribuiu para o desenvolvimento desta competéncia a
pesquisa bibliografica desenvolvida ao longo dos estagios e a mateéria leccionada na unidade
curricular de enfermagem médico-cirdrgica 5, assim como os trabalhos realizados nessa uni-
dade e na unidade de Formacdo e Supervisdo em Enfermagem, que se basearam na Higieniza-
cao das Maos.

Apos o descrito anteriormente podemos considerar que esta competéncia foi adquirida e
desenvolvida ao longo dos estagios, assim como as competéncias que estdo associadas a esta.

De acordo com o que foi evidenciado neste capitulo, onde é realizada uma reflexdo e
fundamentada todas as intervencdes desenvolvidas durante o Estagio Final, que nos possibili-
tou a aquisicdo de competéncias comuns do enfermeiro especialista e especificas do enfermei-
ro especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica, na vertente Pessoa em Situacdo Critica,

proporcionou-nos a capacidade de adquirir a competéncia de mestre n.°7.
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4. CONCLUSAO

Com a realizagdo deste relatorio, torna-se fundamental realizar uma sintese das ideias
principais e dos resultados obtidos, que nos possibilitem projetar perspetivas futuras lan¢ando
novos desafios.

A teoria de Joyce Travellebe foi uma mais-valia na reflexo da préatica de enfermagem
durante o estagio, isto é, foi aquela que se revelou mais adequada para adquirir e desenvolver
competéncias para a realizacdo do projeto e para 0 objetivo do curso de mestrado em
enfermagem. Permitiu particularmente a estruturacdo do projeto de intervencdo em servigo no
SUMC, atraves da orientacdo das principais atividades definidas, com a elaboracdo de um
protocolo de comunicacdo e mas noticias em contexto de morte stbita no SUMC e com o
envolvimento e reflexdo com a equipa de enfermagem na sesséo de formagéo em servico.

O enquadramento teorico, realizado com base nos conceitos inerentes a problemaética, foi
basilar para suporte ao desenvolvimento do projeto de intervengdo, assim como para a
realizacdo deste relatorio.

O Projeto de Intervencdo devido as suas particularidades contribuiu para a aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias que consideramos ser o inicio para o desenvolvimento e
organizagdo da tematica no servico, movendo um conjunto de conhecimentos adquiridos ao
longo das unidades curriculares tedricas permitindo a reflexdo sobre os mesmos numa
vertente pratica, apesar do curto espaco de tempo para a sua avaliagéo.

O projeto desenvolvido foi bem aceite pela equipa de enfermagem do servico, apoiado
pela enfermeira chefe e pelo enfermeiro coordenador, o que motivou em nds uma enorme
satisfacdo pessoal.

A Metodologia de Projeto em Enfermagem contribuiu para a implementacdo das
atividades propostas no campo de acdo do projeto de intervencdo em servico, contribuindo
para 0 sucesso do objetivo geral e da melhoria continua da qualidade dos cuidados de
enfermagem a PSC no que se refere a Comunicacdo de Mas noticias em contexto de Morte
Subita no SUMC de acordo com a recente evidéncia cientifica. Tivemos a oportunidade de
desenvolver um projeto de melhoria continua dos cuidados de enfermagem, cuja linha de

investigacdo assenta na seguranca do doente, tendo como referéncia o Plano Nacional para a
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Seguranca dos Doentes 2015-2020, nomeadamente no que diz respeito ao aumento da
seguranga na comunicacao.

Na realizacdo do artigo cientifico existiu alguma dificuldade pela escassez de artigos
recentes sobre a tematica, o que levou a que fosse feito um outro tipo de estudo, que era
desconhecido, mas que mais uma vez levou a adquirir novos conhecimentos e desenvolver
novas competéncias. Apesar desse obstaculo no nosso caminho, conseguimos com que esse
objetivo fosse alcangado no nosso projeto de intervencéo.

O SUMC, formada por uma equipa de enfermagem com competéncias na area de
enfermagem ao doente critico, acabou por se tornar num campo de estagio enriquecedor no
que se refere ao desenvolvimento pessoal e profissional. O investimento constante da equipa
de enfermagem em projetos de melhoria continua nos cuidados de enfermagem tornou-se
inspirador na procura de evidéncia cientifica, assim como na promocéo da reflexdo e da
partilha de experiéncias, com o objetivo de elevar o nosso conhecimento.

Durante o0 estagio todas as situagbes vivenciadas resultaram em aprendizagens,
permitindo o desenvolvimento do processo de decisdo assim como a promocdo da analise
critica que merece a atualizacdo de conhecimentos com recurso a evidéncia cientifica em
enfermagem.

Torna-se importante salientar que tudo este percurso ndo se fez de forma linear, uma vez
que foram surgindo algumas dificuldades que se foram contornando, sendo a falta de tempo,
um dos fatores mais dificeis de ultrapassar perante o que era pedido, assim como a resposta da
comissdo ética e a nossa atividade profissional, que exigia muito de nés. Apesar de todos os
contratempos, fomos conseguindo ultrapassar os obstaculos, 0 que nos permitiu atingir 0s
objetivos a que nos propusemos no inicio deste percurso. Foi um percurso que nos permitiu
refletir sobre a enfermagem de hoje e a nossa existéncia enquanto seres individuais, como
pessoa e enfermeira.

Concluindo, foi através do percurso formativo desenvolvido, principalmente, no Estagio
Final, desde da elaboracdo do Projeto de Estagio, a realizacdo do presente Relatério, com a
descricdo e reflexdo critica; consideramos que foram desenvolvidas as competéncias de
mestre, as competéncias comuns do enfermeiro especialista e as competéncias especificas do
enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica na vertente Pessoa em Situacdo

Critica.
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Mestrado em Enfermagem em Associagdo - Portalegre
Especialidade Médico-cirurgica: Pessoa em Situacdo Critica

Estagio Final: CHMT - Servico de Urgéncia e Unidade de Cuidados Intensivos de
Abrantes

Objetivo Geral:

1 - Desenvolver competéncias no cuidar do doente critico e/ou em faléncia organi-

ca, no contexto de urgéncia/emergéncia e na Unidade de Cuidados Intensivos, em

colaboracdo com a equipa multidisciplinar.

COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Competéncias

Objetivo Especifico:

» Prestar cuidados de enfermagem, tendo como base, a qualidade,
Seguranca e a responsabilidade profissional, ética e legal.

Atividades a desenvolver:

Al.1 - Colaboracdo com a equipa multiprofissional no processo de tomada de decisdo
acerca do doente critico;

Al.2 — Transmissdo de informacdo, tendo em conta os principios da ISBAR;

Al.3 — Observacao do sistema de informacdo para a gestdo de doentes: SClinic;

Al.4 - Orientacdo por parte da supervisora clinica acerca do funcionamento do sistema

de informacéo para a gestdo de doentes: SClinic.
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Objetivo Especifico:

» Conhecer a estrutura fisica e a dindmica da organizagdo e funcionamen-
to do servigo, integrando a equipa multidisciplinar.
Atividades a desenvolver:

A2.1 - Reunido com o Enfermeiro Chefe do servico de urgéncia e da UCIP;
A2.2 - Visita ao servi¢co de urgéncia e a UCIP com apresentacdo dos espacos
fisicos;

A2.3 - Identificacdo dos recursos materiais, equipamentos técnicos e dispositi-
vos médicos usados para a prestacdo de cuidados diferenciados, presentes no
local do Ensino Clinico;

A2.4 - Conhecimento da dindmica de trabalho de cada sector e os circuitos do
doente dentro do SUMC e da UCIP;

A2.5 - Consulta de normas, protocolos e documentos de apoio a prestacdo de
cuidados;

A2.6 - Manuseamento do equipamento;

A2.7 - Prestacdo de cuidados favorecendo uma integracdo adequada nos servi-

COS € nas equipas.

B1 — Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e
suporte das iniciativas estratégicas na area da governacao clini-
ca.

Competéncias .
P B2 — Concebe, gere e colabora em programas de melhoria con-

tinua de qualidade.

B3- Cria e mantém um ambiente terapéutico e seguro.

Objetivo Especifico:

» Contribuir ativamente para a melhoria continua dos cuidados de enfer-
magem
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Atividades a desenvolver:

B1.1 — Consulta dos documentos da instituicdo relativos a politica de qualidade e pro-
cesso de acreditacdo, identificando oportunidades de melhoria;

B2.1 - Prestacdo de cuidados de enfermagem, garantindo um ambiente terapéutico e
seguro para o doente e familia;

B2.2 — Participagdo em formag&o nos servigos;

B2.3 - Participagdo no Congresso Internacional do Doente Critico 2019, no Instituto
Politécnico de Setubal.

Objetivo Especifico:

» Reconhecer a importancia da familia e inclui-la enquanto recurso e alvo
dos cuidados, na prestacéo de cuidados a Pessoa em Situacao Critica.

Atividades a desenvolver:

B3.1 — Demonstracdo de conhecimentos aprofundados em técnicas de comuni-

cacdo perante a pessoa/familia em situacao critica;

B3.2 — Desenvolvimento de estratégias de comunicacgdo funcional que facilitem
a recolha e exploracdo dos dados (atitudes de receptividade, de partilha, ques-
tdes adequadas a condicdo da pessoa, escuta ativa, respostas reflexo que permi-

tam validar/clarificar a informacéo debitada;

B3.2 - Prestacdo de cuidados ao doente, englobando sempre que possivel o fa-

miliar/pessoa significativa.

C1 - Gere os cuidados, optimizando a resposta da equipa de enfer-
magem e seus colaboradores e a articulacdao na equipa multiprofis-

Competéncias sional.

C2 — Adapta a lideranca e a gestdo de recursos as instituicdes e ao
contexto visando a optimizagdo da qualidade dos cuidados.
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Objetivo Geral da Competéncia C1:

» Participar na gestéo dos cuidados
Atividades a desenvolver:

C1.1 e C2.1- Observacao do papel do chefe da equipa e da supervisora clinica,
no que diz respeito aos postos de trabalho que cada enfermeiro ocupa no
SUMC e na UCIP;

C2.2 - Colaboracao com a supervisora clinica no controlo da medicacéo e re-
posicdo de materiais, nomeadamente a verificacdo e gestdo dos estupefacien-
tes, no SUMC e na UCIP.

Competéncias

Objetivo Geral da competéncia D1:

» Desenvolver o dominio das aprendizagens profissionais no servico de

urgéncia e na UCI

Atividades a desenvolver:

D1.1 — Estudo da bibliografia na area da prestacdo de cuidados de enfermagem a pessoa

em situacdo critica e/ou faléncia organica;
D2.1 — Identificacdo do equipamento necessario a prestacdo de cuidados;
D2.2 — Planeamento das intervenc@es ao doente critico;

D2.3 — Desenvolvimento de conhecimentos sobre monitorizacdo hemodindmica no doente

critico e/ou em faléncia organica;
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D2.4 — Utilizagdo da evidéncia cientifica, para fundamentar todas as praticas mais espe-
cializadas.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA, EM PESSOA
EM SITUACAO CRITICA

K1 - Cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica
e/ou faléncia organica.

K2 — Dinamiza a resposta a situacdes de catastrofe ou emergéncia multi-
vitimas, da concepcao a accgao.

Competéncias

K3 — Maximiza a intervengao na prevencao e controlo de infecdo peran-
te a pessoa em situacao critica e/ou faléncia orgéanica, face a complexi-
dade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo util e adequa-
das.

VO

Objetivo Especifico:

» Cuidar da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou

em faléncia organica

Atividades a desenvolver:

K1.1 - Prestacdo de cuidados de enfermagem globais a pessoa/familia em situacgéo cri-
tica nas diferentes areas do servigo de urgéncia e UCIP;

K1.2 — Utilizacdo da metodologia do processo de enfermagem no cuidado a Pessoa
em Situacdo Critica;

K1.3 — Implementacdo de medidas de promocdo do bem-estar da Pessoa em Situacéao
Critica e/ou em faléncia organica nos diferentes focos identificados;

K1.4 - Colaboragcdo no acompanhamento do doente em situacdo critica no transporte
intra-hospitalar, nomeadamente para a realizacdo de exames complementares de diag-

nosticos, recorrendo as malas de (Siv e Sav), sempre que Necessario;
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K1.5 - Execucdo de cuidados técnicos de alta complexidade dirigidos a pessoa em si-
tuacdo critica, tendo sempre em conta os protocolos, normas do servico e a evidéncia

cientifica.
Objetivo Especifico:
» Dinamizar a resposta a situacdes de catastrofe ou emergéncias multi-

vitima da concec¢do a acéo

Atividades a desenvolver:

K2.1 — Dinamizar ap0s a pesquisa o plano de catastrofe da instituicdo e tomada de co-
nhecimento dos Kit’s a utilizar nestas situacgoes;

K2.2 - Consulta de documentacéo disponibilizada na Intranet do HRR.

Objetivo Especifico:

» Maximizar a intervencdo e controlo da infecdo perante a pessoa em situ-
acao critica e/ou em faléncia orgénica.

Atividades a desenvolver:

K3.1 — Visita ao gabinete de controlo de infe¢do do HRR;

K3.2 - Prestacdo de cuidados de enfermagem a pessoa critica respeitando as medidas

de prevencéo e controlo da infecao;
K3.3 - Utilizacao correta dos EPI’s;

K3.4 — Familiarizacdo dos circuitos existentes no servico para a prevengdo e controlo

da infecdo, com o apoio da equipa multidisciplinar.
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Objetivo Geral

2 - Melhorar a qualidade dos cuidados de enfermagem na comunicacdo de mas no-

ticias em contexto de Morte Inesperada na Sala de Emergéncia

Objetivos Especificos:

v’ Pesquisar bibliografia sobre a problematica;

v'Identificar os fatores facilitadores e dificultadores na comunicacdo de mas noticias em
contexto de Morte Inesperada na Sala de Reanimacao;

v" Elaborar um Poster Cientifico relacionado com a tematica;

v' Elencar estratégias que facilitem a comunicagdo de mas noticias através da sessao de

formacao
v Promover o Protoloco SPIKES de orientacdo para a equipa multidisciplinar;
v Divulgar no SUMV a equipa multidisciplinar, nomeadamente aos profissionais que es-

tdo por norma escalados para a sala de emergéncia da existéncia de um novo guia, por

forma a melhorar os cuidados prestados.

Este objetivo geral sera realizado durante o periodo completo do Estéagio Final.

Atividades Caédigo Zaeatlwda

Colaboragdo com a equipa multiprofissional no processo de tomada de decisdo, sobre o doente critico; Al.l
Transmissdo de informacdo, tendo em conta os principios da ISBAR,; Al.2
Observagéo do sistema de informagdo para a gestdo de doentes: SClinic Al.3
Orientagéo por parte da supervisora clinica acerca do funcionamento do sistema de informag&o para a Al.4
gestdo de doentes: SClinic

Reunido com o Enfermeiro Chefe do servico de urgéncia e UCIP, A2.1
Visita ao servigo de urgéncia e a UCIP com apresentacdo dos espagos fisicos, A2.2
Identificacdo dos recursos materiais, equipamentos técnicos e dispositivos médicos usados para a A2.3
prestacdo de cuidados diferenciados, presentes no local do Ensino Clinico;

Conhecimento da dindmica de trabalho de cada sector e os circuitos do doente dentro do SUMC; A2.4
Consulta de normas, protocolos e documentos de apoio a prestacéo de cuidados; A2.5
Manuseamento do equipamento; A2.6
Prestacédo de cuidados favorecendo uma integragdo adequada no servigo e nas equipas. A2.7
Consultar dos documentos da instituicdo relativos a politica de qualidade e processo de acreditacéo, B1.1
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identificando oportunidades de melhoria;

Prestacdo de cuidados de enfermagem, garantindo um ambiente terapéutico e seguro para o doente e B2.1

familia;

Participacdo em formagao nos servicos B2.2
Participacdo no Congresso Internacional do Doente Critico 2019, no Instituto Politécnico de Settbal. B2.3
Demonstracdo de conhecimentos aprofundados em técnicas de comunicacdo perante a pessoa/familia B3.1

em situagdo critica;

Desenvolvimento de estratégias de comunicagdo funcional que facilitem a recolha e exploragdo dos B3.2

dados (atitudes de receptividade, de partilha, questdes adequadas a condigdo da pessoa, escuta ativa,

respostas reflexo que permitam validar/clarificar a informacéo debitada;

Prestacédo de cuidados ao doente, englobando sempre que necessario o familiar/pessoa significativa B3.3
Observagdo do papel do chefe da equipa e da supervisora clinica, no que diz respeito aos postos de Cll1&cC21

trabalho que cada enfermeiro ocupa no SUMC e na UCIP;

Colaboragdo com a supervisora clinica no controlo da medicacdo e reposicdo de materiais, nomeada- Cc2.2
mente a verificacdo e gestdo dos estupefacientes, no SUMC e na UCIP.

Estudo da bibliografia na area da prestacdo de cuidados de enfermagem a pessoa em situacdo critica D1.1

e/ou faléncia organica;

Identificacdo do equipamento necessario a prestacdo de cuidados D2.1
Planeamento das intervencgdes ao doente critico; D2.2
Desenvolvimento de conhecimentos sobre monitorizagdo hemodinadmica no doente critico e/ou em D2.3

faléncia orgénica

Utilizacdo da evidéncia cientifica, para fundamentar todas as praticas mais especializadas D2.4
Prestacdo de cuidados de enfermagem globais a pessoa/familia em situagdo critica nas diferentes areas K1.1

do servico de urgéncia e UCIP;

Utilizacdo da metodologia do processo de enfermagem no cuidado a Pessoa em Situagdo Critica K1.2
Implementacéo de medidas de promogédo do bem-estar da Pessoa em Situagao Critica e/ou em faléncia K1.3

organica nos diferentes focos identificados;

Colaboragdo no acompanhamento do doente em situagéo critica no transporte intra-hospitalar, nomea- K1.4

damente para a realizacdo de exames complementares de diagnésticos, recorrendo as malas de (Siv e

Sav), sempre que necessario

Execucdo de cuidados técnicos de alta complexidade dirigidos a pessoa em situagdo critica, tendo K1.5

sempre em conta os protocolos, normas do servico e a evidéncia cientifica.

Dinamizar apds a pesquisa o plano de catastrofe da institui¢do e tomada de conhecimento dos kit’s a K2.1
utilizar nestas situagdes;

Consulta de documentacéo disponibilizada na Intranet do HRR; K2.2

Visita ao gabinete de controlo de infecdo do HRR; K3.1
Prestacdo de cuidados de enfermagem & pessoa critica respeitando as medidas de prevencéo e controlo K3.2

da infe¢o;

Utilizacdo correta dos EPI’s; K3.3
Familiarizagdo dos circuitos existentes no servico para a prevencao e controlo da infe¢do, com o apoio K3.4

das equipas multidisciplinares
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RESUMO DO PROJETO (500 palavras)
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Encontrar uma definicdo que reflita todas as situagdes que podem implicar mas noticias é dificil.

7

Contudo Buckman (1992, p.11) define ma noticia, como sendo “toda a informacdo que envolva
uma mudanca drastica e negativa na vida da pessoa e na perspetiva do futuro.” Por este motivo,
ninguém gosta de ser portador de méas noticias, visto ser uma tarefa complexa e geradora de grande
stress e sofrimento, quer para a pessoa doente/familia, quer para os profissionais de salde.

Como refere Pereira, Fortes & Mendes (2013), a comunicacdo das méas noticias em saude, € uma
area de grande dificuldade na relacdo doente/familia/profissional de salde, constituindo-se numa das
probleméticas mais dificeis e complexas no contexto das relagfes interpessoais. Desta forma, o
Enfermeiro Especialista em Pessoa em Situacdo Critica tem diversas competéncias especificas que
fundamentam ndo s6 a intervengdo no ambito da gestdo da comunicacao interpessoal, como da gestdo da
relacdo terapéutica perante a pessoa/familia em situagdo critica ou de faléncia orgénica (OE (2018),
Regulamento n.429/2018).

A comunicagao de uma “ma noticia” gera nos profissionais de satide dilemas nas escolhas entre “o
que”, “como”, “onde” e “quem” deve informar a pessoa doente/familia, o que espelha os conflitos e as
preocupacoes/hesitacdes sentidas pelos profissionais de saude.

Quando essa comunicacgédo se enquadra num contexto de morte inesperada, essa dificuldade acresce,
ndo s0 pela imprevisibilidade deste acontecimento complexo, como pela falta de preparacdo dos
profissionais em lidar com esta situacdo, assim como, dos familiares que recebem a noticia e iniciam o
processo de luto.

A vivéncia dessa morte inesperada, pode ser encarada como um processo transaccional, em que
envolve ndo sO aquele que morre, como 0s que sobrevivem num ciclo de vida compartilhado,
reconhecendo nédo sé o carater final da morte como a continuidade de vida (Pereira, 2010).

Por esta razdo, torna-se pertinente que o enfermeiro consiga lidar com a comunicacdo de mas
noticias, reduzindo a sua ansiedade e 0s seus receios atraves da aquisicdo de competéncias na gestao das
suas emocoes.

Segundo Serra e Albuquerque (2006:76) “devemos compreender que a comunicagdo nao deve ser
um ato improvisado e que o profissional de salde deve ter bons conhecimentos sobre a abordagem
comunicacional e todas as formas de expressao”

O projeto de intervencdo proposto pretende assim melhorar a qualidade dos cuidados de
enfermagem no que se refere a comunicacdo de uma ma noticia inesperada, destacando a pertinéncia e
actualidade do tema para a Especialidade Enfermagem de Médico-Cirdrgica com a valorizacdo da
investigacdo e recolha de evidéncias cientificas numa area em evolucgéo e de extrema importancia para o
doente critico e familia.

Considerando as competéncias do Enfermeiro Especialista em Médico-Cirurgica: Pessoa em
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Situacdo Critica, pretendo deste modo desenvolver trabalho através da estimulacdo da partilha de
conhecimentos e da reflexdo da equipa com a finalidade de garantir a melhoria da qualidade dos

cuidados de enfermagem nesta tematica.

PLANO DO PROJETO (Objetivos, conteudos e estratégias de intervencao, resultados es-
perados, processo de avaliacio)

Objetivo Geral:

Melhorar a qualidade dos cuidados de enfermagem na comunicacdo de méas noticias em contexto

de Morte Inesperada na Sala de Emergéncia.

Objetivos Especificos:

Identificar os fatores facilitadores e dificultadores na comunicacdo de mas noticias em contexto
de Morte Inesperada na Sala de Reanimagcéo;
Elaborar um Poster Cientifico relacionado com a temaética;

Elencar estratégias que facilitem a comunicacdo de mas noticias atraves da sessdo de formacao.

Atividades a desenvolver:

Utilizacdo de evidéncia cientifica no reconhecimento das intervencoes e recursos adequados

para a promocdo da qualidade das relacdes interpessoais, enfermeiro/doente/familia, atra-

vés da revisdo bibliogréafica sobre o tema abordado;

Pesquisa da existéncia sobre documentos, normas, protocolos, formacdes sobre a tematica na Sa-
la de Reanimacao;

Entrevista exploratoria aos chefes de Equipa de Enfermagem e Chefes do Servigo de Enferma-
gem;

Reuni&o com os diferentes atores envolvidos no projeto;
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e ldentificacdo das intervencdes de enfermagem no que se refere & comunicacdo de mas noticias
em contexto de morte inesperada na Sala de Emergéncia (SE);

e Elaboracdo de um protocolo, tendo por base o0 Protocolo SPIKES no SUMC, nhomeadamen-

te na Sala de Reanimacéo, para a comunicacao de mas noticias;

e Elaboracdo de um Artigo Cientifico de revisio integrativa sobre a tematica;

e Elaboracdo de Poster Cientifico para sintetizar os resultados da revisdo integrativa da lite-

ratura;

e Realizacdo de uma Acdo de Formacdo acerca da tematica e com base nos objetivos do projeto.

Metodologia:
Tipo de estudo:

Assente na Metodologia de Projeto com o desenvolvimento de projeto num Servigo de Urgéncia
Médico-Cirurgica de um Hospital Central do Médio Tejo.

Entrevistas exploratorias aos chefes de equipa e chefes de servigo.

Sera um estudo descritivo, onde os fatos vao ser observados, registados, analisados, classificados
e interpretados, sem existir manipulagéo e interferéncia do pesquisador. Foi escolhido este tipo de estu-
do uma vez que existe uma preocupacao no servigo em relacdo a pratica atual realizada pelos enfermei-

ros sobre esta tematica (Prodanav & Freitas, 2013).

Contexto:

Aplicacdo do projeto no Hospital Central do Médio Tejo, no Servico de Urgéncia Medico-

Cirargica entre Setembro e Dezembro de 2019 e Janeiro de 2020.

\Populacdo e amostra/participantes:

e Chefe do Servico de Enfermagem e sub-chefe;
e Chefes das Equipas de Enfermagem (5);
e Equipa de Enfermagem do SUMC.

Instrumentos:

Entrevista Exploratoria;
Analise Swot.

7
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Resultados Esperados:

Com as atividades a que nos propusemos (realizacdo de um Artigo Cientifico, A¢do de forma-
cao, elaboracdo de um protocolo, e construcdo de um Poster Cientifico sobre a tematica), esperamos
conseguir dar um contributo valido para melhorar o processo de transmissdo de mas noticias no SUMC,

baseados sempre na evidéncia cientifica.

Processo de Avaliacio:

7

A avaliagdo sera feita, posteriormente, através de auditorias, planeadas periodicamente, onde se procederd a
verificacdo da utilizagdo do protocolo sempre que seja necessario a transmissao de mas noticias.

Pretendemos que ao final de 6 meses o protocolo seja aplicado e registado nas interven¢ées de enfermagem no

Sclinic, em 60% de situagdes referentes a comunicagao de mds noticias.
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S

COMUNICAGAO DE MAS NOTICIAS &=~

ESTRATEGIAS FACILITADORAS Semres i §
PARA 0S ENFERMEIROS K

INTRODUGAO

A COMUNICAGAO DE MAS NOTICIAS POR PARTE DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE, NOMEADAMENTE i
EM SITUAGAO DE MORTE, E UMA REALIDADE E ESTE PROCESSO DE COMUNICACAO T
AFIGURA-SE DIFICIL. TENDO POR BASE 0 CONTRIBUTO DE OUTROS TEGRICOS, OLIVEIRA, S
SCHIRMBECK E LUNARDIcr) EXPLICAM QUE A MORTE E UMA PERDA QUE TEM UM GRANDE A

IMPACTO NA PESSOA, DESENCADEANDO UM CONJUNTO DE RESPOSTAS EMOCIONAIS, SRl
FISIOLOGICAS E COMPORTAMENTAIS, SENDO UMA EXPERIENCIA DIFICIL PARA QUALQUER

PESSOA, TANTO PARA 0S FAMILIARES QUE RECEBEM A NOTICIA DE MORTE, COMO PARA

0S PROFISSIONAIS DE SAUDE QUE COMUNICAM ESTA MA NOTICIA. UMA DAS QUEIXAS

MAIS FREQUENTES E QUE SAO APONTADAS PELOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

£ A INSUFICIENCIA DE MODELOS PARA A COMUNICAGAO DE MAS NOTICIAS, HAVENDD

ESTUDOS QUE DEMONSTRAM QUE ESTES ESTAO RECETIVOS A APRENDIZAGEM

DE HABILIDADES DE COMUNICAGAD 2 TAL, REVELA QUE A FORMACAO DE

PROFISSIONAIS DE SAUDE, NOMEADAMENTE DE ENFERMEIRDS, TEM QUE CONTEMPLAR

A COMUNICAGAO DE MAS NOTICIAS, SENDO QUE EXISTEM EVIDENCIAS QUE DEMONSTRAM

S

QUE SEM TREINO E FORMACAD, AS HABILIDADES EM COMUNICAR MAS NOTICIAS ’ .
DIFICILMENTE MELHORAM COM A EXPERIENCIA 2. = it bl Ll T
a2 4|
MATERIAIS E METODOS L pe é
PARA ELABORACAO DESTE ESTUDD ELEGEU-SE 0 METODA DA REVISAD SCOPING REVIEW, COM UMA AT LN .

PESQUISA REALIZADA NA PUBMED E DA B-ON, PARA 0 PERIODO COMPREENDIDO ENTRE 2014-2019. R e ;
APOS 0 USO DOS CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO FORAM OBTIDOS 11 ARTIGOS PARA ANALISE. Al

RESULTADOS

DEPOIS DE REALIZADA A ANALISE DOS ARTIGOS SELECCIONADOS, FOI IDENTIFICADO COMO PRINCIPAL RESULTADO

DE TODOS 0S AUTORES A FALTA DE FORMAGAO PARA QUE 0S PROFISSIONAIS DE SAUDE ADQUIRIREM COMPETENCIAS
ESPECIFICAS DE COMUNICAGAD, VISANDO A PROMOGAO DE UM FIM DE VIDA DIGNO, E QUE TENHAM AO SEU

DISPOR ESTRATEGIAS QUE 0S AJUDEM A COMUNICAR NOTICIAS DIFICEIS AOS DOENTES E TAMBEM AS SUAS FAMILIAS,
SENDO CRUCIAL DESENVOLVER ESTRATEGIAS QUE CONTEMPLEM A EXPRESSAQ VERBAL E 0S SINAIS NAO-VERBAIS,
TENDO EM VISTA UMA EXPERIENCIA DE CUIDADO POSITIVA ca1. EM DIVERSOS ARTIGOS SELECCIONADOS FORAM
ANALISADOS QUE ALGUMAS DIFICULDADES INERENTES AO PROCESSO DE COMUNICACAD DE MAS NOTICIAS SAO:

DIFICULDADES NA COMUNICAGAO DE NOTICIAS
DESENVOLVIMENTO DE HABILIDADES DESSAS COMUNICAGOES
REPERCUSSOES DESSAS NOTICIAS

FORMAGAD PROFISSIONAL ‘
RELAGAO ENFERMEIRO-PESSOA CUIDADA/FAMILIA PARA AJUDAR NA COMUNICAGAO DE MAS NOTICIAS.

0 USO DE PROTOCOLOS BASEADOS NA EVIDENCIA CIENTIFICA.

5

]

CONCLUSAD

A COMUNICAGAO DE MAS NOTICIAS E APONTADA COMO A TAREFA MAIS DIFICIL, COMPLEXA,
DESAFIADORA E ASSUSTADORA, MAS E TAMBEM A BASE DO CUIDADO E POR ISSO,

ESTRATEGIAS DE COMUNICAGAO SAO IMPORTANTES PARA 0S PROFISSIONAIS DE SAUDE,

COMO 0S ENFERMEIROS. 0S ACHADOS ENCONTRADOS REVELAM QUE A COMUNICAGAD

DE NOTICIAS DIFICEIS OU DA MORTE FAZ PARTE DO TRABALHO DO ENFERMEIRO,

VISANDO CONTRIBUIR PARA UM FIM DE VIDA DIGNO E POR TUDO AQUILO QUE IMPLICA,

0 SOFRIMENTO DE QUEM RECEBE A NOTICIA E 0 SENTIMENTO DE IMPOTENGIA

DE QUEM A TRANSMITE, ACARRETA ALGUNS DESAFIOS E DIFICULDADES PARA OS ENFERMEIROS:

1. OLIVEIRA P.. SCHIRMBECK T., LUNARDI R. VIVENCIAS DE UMA
. 2. CAMARGO N., LIMA M., BRI
3. VERISSIMOF. & SOUSA P. A COMUNICA

out-20 | Pagina CXLII






Comunicagao de Mds Noticias em contexto de Morte Subita no Servigo de Urgéncia

_

¢ REPUBLICA 0 ‘ SERVIGO NACIONAL
PORTUGUESA SNS o

SAUDE

Comunicacdo de Mas Noticias em contexto de Morte Subita no SUMC: Protocolo

SPIKES

1. Objetivo

Definir, sistematizar e auxiliar os profissionais de saude (Médico e Enfermeiro) na
comunicacdo de mas noticias a familia através do uso do protocolo SPIKES, tornando-se
esse como um paradigma orientador de forma adaptada para essa transmissao.

2. Ambito
Aplica-se aos Servicos de Urgéncia Basica, Urgéncia Médico-Cirargica e Unidade de

Cuidados Intensivos Polivalente do HRR.

3. Siglas e abreviaturas

HRR: Hospital Regional do Ribatejo
Ex: Exemplo

PS: Profissional de Saude

SUB: Servico de Urgéncia Béasica

SUMC: Servigco de Urgéncia Médico-Cirargica

4. Definicbes

A investigacdo na area das mas noticias, permitiu a construgdo de protocolos para
este tipo de intervencdo. Estes protocolos constituem uma série de atitudes e comportamen-
tos que abrem a porta para que mesmo que o caminho seja dificil e penoso para os interve-
nientes (Familia e Profissionais de Saude), a raiz de uma intervencdo humana, séria, com-

passiva e técnica ser mais facilitado para ambos.

Buckman em 1994, deu origem a um protocolo de acdo para comunicar as mas noti-

cias. Este é um protocolo que descreve consideragfes importantes para ajudar a aliviar a
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angustia, tanto para a familia que recebe a noticia, como para os profissionais de salude que
a compartilham ().

Com o protocolo SPIKES pretende-se demonstrar a empatia, reconhecendo e vali-
dando os sentimentos da familia, explorando a sua compreensao e aceitacdo das mas noti-

cias, e fornecer informacdes sobre possiveis intervencdes (1).

5. Descricédo

A Comunicacdo de Mas noticias adaptando o Protocolo SPIKES a uma situacao de
morte inesperada na sala de emergéncia, € usado para descrever o momento em que € da-
da a uma familia/pessoa significativa a informacdo médica negativa sobre o diagndéstico,
tratamento ou prognéstico.

O protocolo SPIKES é constituido por seis etapas e quando aplicado corretamente e
de acordo com cada circunstancia, € de grande utilidade para os intervenientes que ja foram

referidos em cima (2).

Quadro 1

O Protocolo SPIKES )

S Setting up Preparacéo para o encontro

P Perception Perceber a familia

I Invitation Convidar para o dialogo

K Knowledge Transmitir as informacdes

E Emotions Expressar as emocgdes

S | StrategyandSummary Resumir e organizar estratégias, sempre
que possivel

Os SEIS PASSOS fundamentais ():
1° PASSO (Setting up)
Sera necessario determinar o contexto no qual vai decorrer a entrevista:

v’ Estar familiarizado com a situagao decorrida;

v' As mas noticias devem ser transmitidas em locais privados e préprios (Gabinete do
GIF do SUMC, gabinete médico com porta fechada no SUB e unidades polivalentes)

v' Ter em atencdo que a pessoa receptora da noticia ndo se encontra sozinha.
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2° PASSO (Percepcion)

v' Pedir a pessoa que |lhe descreva o que esta acontecer, assim apercebe-se qual o
seu nivel de conhecimentos;

v As respostas irdo proporcionar uma informacédo extremamente essencial sobre o ni-
vel de compreensédo de tudo o que o envolve;

v' Adequar as mas noticias aos conhecimentos da familia/ente querido.

3°PASSO (Invictation)

v' Perceber até que ponto a pessoal/familia tem conhecimento acerca da situacéao,
através de particularidades, tentando compreender o seu desejo, respeitando se for
caso disso, a sua relutdncia em ser informado (a).

4°PASSO (Knowledge)

v Dar tempo a pessoa/familiar para assimilar as variaveis alteragdes do estado de sa-
Gde do doente;

Fornecer informacdo em pequenas porcgoes;

Certificar-se de que o familiar fez uma interpretacdo correta da situacéo e verificar
gual a sua reaccao;

Falar com franqueza, evitando no entanto ser exclusivamente fatual e sem afeto;
Evitar termos técnicos;

Nao recear o uso das palavras “morte”;

Evitar a urgéncia de falar de forma a obviar o proprio desconforto;

Permitir o siléncio e as lagrimas.

ANERN

AN NI NI NN

5°PASSO (Emotion)

E uma das fases cruciais que pressupde a identificacdo e a validacdo de emogdes. O
medo e a angustia sdo dois sentimentos presentes quando a pessoa recebe uma ma noticia
traduzindo-se muitas vezes em raiva contra o profissional de saude.

v' Demonstrar apoio e compreensao (toque), respeitando o choro e o siléncio, através
de uma resposta empética;

v Identificar as emog¢6es: Podem ser colocadas questdes acerca do pensamento ou
da emocéao do familiar naquele momento;

v' Respostas dadas devem ser claras e simples, de forma direta e honesta;

v As informacdes importantes devem ser comunicadas no inicio ou no fim da conver-
sa, pois por norma a pessoa esquece 0 meio.

6°PASSO (Strategy and summary)

Quando aplicavel e sempre que seja necessario, no caso de morte inesperada, deve-
se aplicar um plano gerido em funcéo das necessidades da familia, prevenindo o sofrimento.
O profissional de salude e a familia estipulam pequenas metas a atingir, como por exemplo
pedir auxilio a outro profissional mais especializado para a apoiar aquela familia com mais
dificuldade em aceitar a situagdo (por ex: Psicélogo).
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5.1. Responsaveis pela execucéo

E da responsabilidade dos Médicos e Enfermeiros que exercem fungbes no Servigo
de Urgéncia e no SUMC, a implementacao deste protocolo o mais precocemente possivel
apos a morte inesperada do utente, de forma a reduzir o tempo de angustia e de espera de
noticias a familia/pessoa significativa.

Por ser um processo complexo, € extremamente importante a envolvéncia da equipa
multidisciplinar, existindo uma participacdo ativa, sempre com o objetivo de ser bem execu-
tada para evitar efeitos prejudiciais futuros a familia do utente.

De acordo com alguns estudos, apesar de a transmissdo de mas noticias ser uma
competéncia médica, as necessidades de informacéo e de apoio as familias, vdo muito mais
além do que comunicar essa noticia, € extremamente importante a avaliagcdo das necessi-
dades de informagéo, identificando e esclarecendo mal entendidos, obteng&do de informa-
cOes e explicacdo de informacdo médica complexa ajudando os familiares a lidar com as
suas reacdes emocionais, e essas atividades fazem parte do papel do enfermeiro (5), nome-
adamente o enfermeiro que se encontra na sala de reanimacdo e acompanha tudo o pro-

CessoO.

5.2. Horéario

A sala de emergéncia e os cuidados prestados a pessoa em situagao critica, funcio-
nam sempre que necessario, durante vinte e quatro horas, sete dias por semana.

5.3. Orientacdes Gerais gquanto a Comunicacdo de Mas Noticias

v' Preparar a familia/pessoa significativa ou ente querido, esclarecendo e explicando as
informagbes que estdo a ser dadas e ajuda-los a perceber as implicacdes da situa-
céao;

v" A noticia deve ser dada de forma gradual, clara e aberta;

v' Adaptar a vontade, personalidade, compreensédo e necessidade de saber, manifesta-
da pela familia e a sua capacidade de patrticipar ativamente nas decisdes;
v' O profissional de saude deve ter sensibilidade e perspicacia para poder responder ao

gue a familia quer saber e falar sobre o que este parece preparado para ouvir;
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v' O profissional de salde nado deve infantilizar, ndo ter eufemismos nem banalizar o

momento;

v" Ap6s a comunicacdo da ma noticia é recomendavel que o PS reserve um tempo para

conferir as préprias reagcfes, com 0 objetivo de permitir uma sensibilidade maior e

uma maior habilidade relativamente a comunicacéo.

v' Comunicacdo de Mas noticias por via telefénica é da responsabilidade do Enfermeiro

gue esta presente na situacdo de morte inesperada do doente critico, tendo sempre

em atengdo que a pessoa que recebe a noticia ndo se encontra sozinha;

v/ Comunicacdo de Mas Noticias presencial é efetuada pelo médico e enfermeiro da sa-

la de reanimacao que acompanharam tudo o processo.
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IDENTIFICACAO DA FORMACAO

Servigo/Unidade: Servigo de Urgéncia Médico-Cirdrgica
Data: 20 de Fevereiro de 2020

Hora: 14 h

Local: Biblioteca do HRR

Populacédo Alvo: Enfermeiros do
SUMC

COMUNICACAO DE
MAS NOTICIAS EM CONTEXTO DE MORTE
SUBITA NO SUMC

Objetivos:

e Explicar a importancia da Comunicacdo em enfermagem enquanto prestadores de cui-
dados especificos;

e Identificar a importancia da utilizacdo de uma Comunicacdo adequada no que se refere
a mas noticias em contexto de emergéncia,

e Divulgar estratégias a utilizar na Comunicacdo de Mas Noticias;

e Incentivar a utilizacdo do Protocolo SPIKES como Orientacdo na Comunicagdo de
Maés Noticias em contexto de emergéncia.
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- Apresentacao da preletora;

Observacao directa em

Noticias;

- Estratégias para uma comunicag&o
eficaz — Protocolos;

- Role Play de uma situag¢ao vivenciada
numa SUB, antes do uso do protocolo
SPIKES e depois do uso desse.

N

N o - Evidenciar a importancia da comunicagdo na Método Expositivo: ) AN .

N S sala: motivagdo e partici-
S . . . i . . o _ N ) . " .

: 3 prestagéo de cuidados de enfermagem; Apresentagéo do tema; Projecéo de diapositivos e expo- Videoprojector pag&o 10min
o X

N E - Objetivos do trabalho. sigéo oral

NES

N

N —

N Sumério geral:

\ Y . ~

N . . a L - Definicdo de comunicacé&o;

N - Explicar a importancia da Comunicagdo em

N Enfermagem enquanto prestadores de cuida- | - Comportamento e Postura do Profis-

N o sional de Saude;

N dos especificos;

: - Identificar a importancia da utilizagdo de uma | - Mas noticias;

: Comunicacdo adequada no que se refere a | _ Comunicaggo de Mas Noticias em

N o mas noticias em situagdes de emergéncia contexto de emergéncia

: E -Divulgar estratégias a utilizar na Comunica- | _ opstaculos na comunicagdo de Mas Método Expositivo: Otl)servagao d_ireta en:. .

N E . . I P . ~ . . sala: motivagéo e partici-

NS c&o de Més Noticias; Noticias; ;ggsg;c;lde diapositivos e expo Videoprojector pacao 40min
S . R

t 2 -Incentivar a utilizag&o do protocolo SPIKES - Enquadramento legal das competén-

N 5 como orientagdo na Comunicagéo de Méas cias dos enfermeiros; Role Play

N Q

N

N

N

N

N

N

N

N

N

N

/
77
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Conclusdo

- Resumir a comunicagdo de mas noticias em
contexto de emergéncia

- Resumo de ldeias;

- Clarificagéo de duvidas;

Expositivo:

Projecao de diapositivos e expo-
sigao oral

Videoprojector

Folhetos

Observagao direta em
sala: motivagéo e partici-
pagéo

Preenchimento de um
questionario para avalia-
¢&o da sessao e dos pre-
letores

10min

7
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Plano da Sesséo de Formacao

Curso: Agdo N.°1

Data: 20 de Fevereiro de 2020

Horario: 14 horas

Local: Biblioteca do HRR

Mddulo: Comunicacdo de Méas Noticias em contexto de Morte Inesperada

Publico-Alvo/Destinarios: Enfermeiros

Duracdo da Sessdo: 1 Hora

Preletora:

- Aluna do Mestrado de Enfermagem em Associacéo: Daniela Campos

Objetivo Geral:

Sensibilizar os enfermeiros para a importancia da Comunicacéo de Més Noticias em contexto de emergéncia para o utente e familia.

Objetivos Especificos:

7

Explicar a importancia da Comunicacdo em enfermagem enquanto prestadores de cuidados especificos;

Identificar a importancia da utilizagdo de uma Comunicacédo adequada no que se refere a mas noticias em contexto de emergéncia;
Divulgar estratégias a utilizar na Comunicac¢éo de Mas Noticias;

Incentivar a utilizag&do do Protocolo SPIKES como Orientagdo na Comunicacéo de Mas Noticias em contexto de emergéncia.
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Comunica¢ao de Mas
Noticias em contexto de

Morte Inesperada na
Urgéncia

Autor: Daniela Campos (Al
Abrantes, em Associagdo em Enferm
20 de Fevereiro de

2020 Docente Orientador.-'Pi__

Orientagdo: Enf.8Espec

Comunicacao

*A comunicagdo €um processo de criagdo e de recriagdo de
informagdo, de froca, de partilha e de colocar em comum sentimentos
e emogdes entre pessoas. A comunicagdo transmite-se de maneira
consadente ou inconsaente pelo comportamento verbal € nao-verbal, e

de modomais global, pela maneira de agir dos intervenientes” e
2008)

Comumicacio &

“...Instrumento baslco de enfermagem, central nos culdados prestados
aos clientes, e que nos permite transmitir ao outro a informacao que
este necesshta™ pes. sow.

Enquadramento Legal das
Compelténcias dos Enfermeiros

“Segundo o Regulamento de competéncias Comuns do
Enfermeiro Generalista da Ordem dos Enfermeiros, o
enfermeiro generalista na competéncia do dominio da
prestacio e gestio de cuidados, estabelece comunicacio e

relacoes interpessoais” (Artigo 6° do Diirio da Republica, 2*

série N° 79 - 23 de abril de 2015).
e
5 &

Sumario

< Definicao de Comunicacao;

 Comportamentos e Maneiras de ser do Profissional de Saiide;
< Definicao de Comunicacao de ma noticla;

* Imperativos éticos e legals na comunicacao de Mas Noticlas;
< Obstaculos a Comunicacao de Mas Noticlas;

< Enquadramento Legal das competénclas dos enfermeiros;

* Estratéglas para uma Comunicacao eficaz - Protocolos;

< Situacao vivenclada - Role Play;

* Bibllografia.

Comportamentos e Posturas do
profissional de saude

*A Postura e as Atitudes * A Voz;
Corporais; <+ A Respiracao;

* Os Gestos;

“+ A Distancia;

“+ 0 Contato visual;

< A expressiao facial;

Comunicacgao de Mas Noticias

B-t-u(i”&p.ii)dﬁ-a-a-*aa,a-osdo“hﬁa
apus.a

l.hdu' (1998:1852), também Hde-ez_—'m
“assecase normalmenic 2 uma sibacie puil.

dﬁ-ﬁ(._)u-.arm-aamde-ch*

imperiantes na vida de um individuo™;

Percira (2005, ;M),ﬁ_-mde-u-iﬂa_*
“km
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Comunicacao de Mas Nolicias

4 A comunicacio de uwma “mi moticia" gera nos profissionais de sande
dilemas nas escolhas entre “o gue”, “come”, “onde” e “gquem” deve
infermar a pessoa deoente/familia, o gue espelha os conflites e as
preccupacies, hesitagbes i pelos p i iz de sande;

Para a comunicacio de mis noticias ser realizada, “& imprescindivel o
desemvolvimento de habilidad es comunicacionais nos profissionais de sande
gue permitam desencadear relacdes interpessoais com gqualidade. As
relacdes interpessoais fazem parte do idiano dos profiss is de
sadde, numa relacio com pessoas umnicas carenciadas de alguwém gue os
cuide e trate, isto &, gue satisiacam as suas necessidades™ (Pereira, 2005:34)

E importante que o enfermeiro, consiga lidar com a comunicacio de mas
noticias, reduzindo a sua ansiedade e 05 seus receios atraves da aguisicio
de competéncias na gestio das suas emocdes.

- - - o~ -
Obstaculos a Comunicacao de Mas
Noticias

0s limites dos sentidos na pessoa
cuidada; Os val .

0 mivel de educacio dos interlocutores; Areliglao e a espiritualidade;

A diferenca de idade,

0d himento In -

A suspeicio em relagio as enfermeiras e 0 estatuto soclal;

As diferencas cuolturais;

aes cuidados; 0 desenvolvimento inteletual da

pessoa culdada;

As diferencas nos usos e costumes;

[1] estatuto soclal dos

As diferencas na percepcio dos seos; Interlocutores;

[1] receio de uma quebra de
confidencialidade; soclal;

0s preconceltos e esteredtipos

A io d da familia; fal
perceprio do papel da il
A orientacio temporal;

Alingua falada;

Estratégias parauma
Comunicacao eficaz

Sorrir;
Estabelecer/Manter contato visual;
Inclinar o corpo na direcao do utente/familla;

Revelar uma expressao faclal de Interesse e

encorajadora;
Toque;
Agir de forma segura e assertiva;

Preparacao pessoal antes de comunicar a ma

noticla;
Escolher um local privado;

Respeltar a distancla interpessoal;
Incentivar a presenca de famillar;
Per er ao nivel ou abalx
Duracao adequada;

Reflexao.

As manifestacoes de diferenca

Imperativos éticos e legais na
Comunicacao de Mas Noticias

Quem deve comunicar mas noticias?

v "..escolha, em equipa, da pessoa mais bem preparada para o fazer, ou
seja, a mais capacitada e que melhor conhecimento tem da situacao”

(José, 2010)

v Elmportante conhecer metodologia basica e ter estrategias para abordar
esses momentos

(Nunez et al, 2006)

Estratégias parauma
Comunicacao eficaz

- Tom de voz amaivel, suave e balxo;
Linguagem simples e objetiva;
Sinceridade prudente;
Informar gradualmente;
Discurso nao punitivo;
Nio Interromper o discurso do utente/familla;
Comunicacio eficaz entre (3 elementos.
multidisciplinares;
Demonstrar disponibllidade;
Avallar necessidade de Informacio;
Seleclonar a informacao a transmitir;
Incentivar a verballzacio e exterlorlzacio de
sentimentos;
Verbaltzar COMpreansio pelas Suas
emogies, sentimentos;
Sintetizar a Informacao;

Nio estabelecer limites temporals.
{Ziha § Aramje (201 1); Gomar (2006) & Siva (2012

Estralégias parauma
Comunicacao eficaz : Protocolos
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Protocolo SPIKES

< Por ser uma tarefa fundamental e dificil, "a transmissio de
mas noticias” foi alve de anilise e estudo e varios autores
desenvolveram modelos facilitadores de revelar a informacio
explorande a compreensio da pessoa doente. E aqui que
surge o protocolo Spikes, criado por Buckman em 1994,
para transmitir mas noticias (Pereira et al, 2013).

De acorde com Pereira (2009) citade por Pereira et al
(2013:231), "este protocolo descreve consideragoes
importantes para ajudar a aliviar a angustia, tante para os
pacientes que recebem a noticia, como para os profissionais
de saide que a compartilhem.”

Protocolo Spikes — Contexto
emergéncia

= Definir, sistematizar e auxiliar os profissionals de saude na
comunicaciao de mas notlclas atraves do wso do protocole SPIKES,
tornando-se esse como um paradigma orlentador de forma adaptada
para essa transmissao.

++ Empatig;
++ Reconhecer e validar os sertimentos da familiz;
++ Explorar a sua compreens3o e acetacaodas mas
noticias;
++ Fornecer informacdessobre possveis intervencoes.
(Parsira, 2000)

3 * Passoe ( Invictation)

= Perceber até que ponto a pessoa/familla tem conhecimento
acerca da shuvacdo, atraves de particularidades, tentando
compreender o seu desejo, respeitando se for caso disso, a
sua relutincla em ser Informado (a).

4* Passo (Knowledgs)

= Dar tempo a pessoa/famillar para assimilar as varlavels alter agbes
do estado de sainde do doente;

- Fornecer Informacio em pequenas porcoes;

- Certificar-se de gue o famillar fez uma Interpretacio correta da
shtuacao e veriflcar gqual a sua reacgao;

- Falar com franqueza, evitando no entanto ser exclusivamente
fatual e sem afeto;

= Evitar termos técnicos;

- Nao recear o uso das palavras “morte”;

- bvitar a urgancla de falar de forma a obviar o proprio desconforto;
= Paermitir o sllénclo e as lagrimas.

“Os principais componentes deste protocole incluem a
demonstracio da empatia, reconhecende e avaliando os
sentimentos do paciente, explorando a sua compreensio e
aceitacio das mas noticias e fornecer informacio sobre
possiveis intervencoes” (Pereira et al, 2013:231-232).

Preparando-se para o encontro

Strategy Resumir e organizar estratégias
and
summary

Perception Perceber o doente/familia

Invitation Convidar para o didlogo
Knowledge Transmitir as informacgies

Emotions Expressar emogies

Os seis passos fundamentais:

1° Passo (Setting up)

= Estar famillarizado com a shuacio decorrida;

- As mas noticlas devem ser transmitidas em locals prhados e
propries (Gabinete do GIF do SUMC, gabinete médico com porta
fechada no SUB e unidades pollvalentes);

Ter em atencio que a pessoa receptora da noticla ndo se encontra
sozinha.

Z* Passo (Percepclon)

- Pedir a pessoa que Ihe descreva o que estd acontecer, assim
apercebe-se qual o seu nivel de conhecimentos;

- As respostas irdo proporch uma Informacio extremamenta
essenclal sobre o nivel de compreensio de tudo o que o anvolve;
= Adequar as mas noticlas aos conheclmentos da familla/ente
querido.

5" Passe (Emotion)

- Demonstrar apolo e compreensao (togque), respeltando o dhoro e o
slienclo, através de uma resposta empatica;

- ldentificar as amogoes: Podem ser colocadas questdes acerca do
pensamento ou da emocio do famillar naguele momento;

- Respostas dadas devem ser claras e simples, de forma direta e
honesta;

- As Informacdes Importantes devem ser comunicadas no Iniclo ou
no fim da conversa, pols por norma a pessoa esquece o melo.

6" Passe (Strategdy and Summary)

Quando aplicivel, no caso de morte Inesperada, deve-se aplicar
um plano gerido em funcio das necessidades da familla,
prevenindo o sofrimente. O profissional de sande e a familla
estipulam paguenas metas a atingir.
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Orientacdes Gerais quanto a

- ~ - -

L o .. Situacao Vivenciada
comunicacao de Mas Noticias

- Acidente de Viagdo;

< Preparar a familia/pessea significativa ou ente gqueride, esclarecendo e explicando B

as informacdes que estio a ser dadas e ajudilos a perceber as implicacdes da

situacio; Irma de 16 anos, Mae e Tia vitimas ligeiras;

- Uma vitima Mortal (Jovem de 15 anos);

A noticia deve ser dada de forma gradual, clara e aberta; - Pais separados, Familia disfuncional;

Adaptar a wvontade, personalidade, compreensio & necessidade de saber, - irmi transportada para o SUB, sem conhecimento da situacio da irma;

maiiectada pela familia ¢ & sua capacidade de parisciasiataS IS - Questiona os familiares e profissionais de saude sobre a sitwacio da

0 profissional de saide deve ter a sensibilidade e perspicicia para poder rma;

responder ao que a familia guer saber e falar sobre o que este parece preparade - Comunicacio da morte da Irmi, no gabinete do médico, junto dos paisy

para ouvir; - . -
- Negacio da mi moticia;

0 profissional de sande nio deve i ilizar, nio ter i i - Fuga;

momento;

- Alta Precoce.
Apos a CMN € recomendivel que o PS reserve um tempo para conferir as proprias
reacbes, com o objetive de permitir uma sensibilidade maior e uma maior
habilidade relativamente 4 comunicacio;
Comunicario de mis noticias € efetuada pelo médico e enfermeire sa sala de
reanimacic que acompanharam tudo o processe.

Pﬂorocol_o SPIKES APIJCADO h - serla a transmiss3o da ma noticla ("Tu ndo te apercebeste, mas a

tua Irmd, ficou multo ferida! (Faz uma pausa) Lamento dizer, mas ela faleceu)

Slmﬂcin VI\\'ENCIADA A Informagao deve ser transmitida de forma direta, honesta e clara, mas de

forma suave -

- fol efetuado corretamente, dentro dos possivels, uma vez que sendo

numa SUB e ndo existinde wm espago fisico propriamente dito, para
comunicar este tipo de situacio, fol felto dentro do gabinete médico, com a

porta fechada 9 - Depols de transmitida a ma noticla, devera ser felto sllénclo, para

que a jovem Interlorize a transmissio da Informacio da ma noticla, lsto &,
dariamos espaco para esta fazer perguntas ou expressar os seus sentimentos

Seguldamente, fariamos algumas perguntas a jovem, para perceber .
a sua percepcio acerca da shwacdo, Isto €, o que a jovem se tinha
apercebldo com o acldente & de como estavam as restantes vitimas, Incluido

a sua Irmd - - Posterlormente, a comunicacio da ma noticla, entrameos no ultimo

passo do protocolo, onde seria felto uma sintese de tudo o que tinha sldo
partilhado, percebendo se a mensagem fol compreendida e elucidar a Jovem

- Serla tentar perceber o que a jovem queria saber sobre o sucedido,
sobre tudo o processo -

nomeadamente sobre o que aconteceu ¢om a sua lrma
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QUESTIONARIO DE AVALIACAO

Designacao da acdo de formacao:

Formador da agao de formagao:

Local:

Data: / /

Na sua avaliagao, utilize a seguinte escala:

1 2 3 4
Insuficiente Médio Bom Excelente
1. Conhecimentos iniciais 1/2/3|4

Ao apresentar-se nesta agao de formagdo os seus conhecimentos sobre as tematicas

:abordadas eram:

2. Expetativas 11234

Esta sessao correspondeu ao que dela esperava, tendo sido Util?

2277777

3. Preletores
Refira a sua opinido sobre o desempenho do(s) Formador(es)/Preletor (es):

(0] preletor | O preletor con- | O preletor domi- | Os métodos utili-
transmitiu com | seguiu criar um | nava o assunto | zados foram os
clareza os assun- | clima propicio a | que expds? mais ajustados?

FORMADOR tos abordados? participagao?

112 (3|4 123 |4 1/2 3 (4 (1|2 |3 |4

)

Tt BTl L T\ T P A8 T Al o (oo Bl A )
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4.Funcionamento da A¢ao de Formagao

Refira a sua opinido sobre os seguintes itens:

ITENS 1 /2|3 |4

Os Objectivos da sessao eram claros?

O conteuldo da sessao foi adequado a fun¢do que desempenha?

A Acdo de Formacdo estava bem estruturado?

Os Textos de Apoio distribuidos foram adequados, em quantidade e quali-
dade?

Os Meios audio-visuais utilizados foram adequados?

A Duragdo da sessdo, relativamente ao seu conteudo, foi adequada?

As Instalagdes em que decorreu a agao de formagdo eram adequadas?

5. Na sua opinidao, quais os principais “pontos fortes” e “pontos fracos” desta
Acao de Formacéao?
PONTOS FORTES PONTOS FRACOS

6. Que sugestdes de melhoria gostaria de fazer?

7. Que outras accdes de formacéo gostaria de frequentar?

8. Comentéarios

NOME (facultativo):

Obrigada Pela colaboragéo
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HIGIENIZAGAO DAS MADS % Lavagem das mios

,@ Durag#o total do procedimento: 40-60 seg.

4 e 0 0
A HIGIENE DAS MADS E CONSIDERADA UMA DAS PRATICAS MAIS SIMPLES E MAIS EFETIVAS NA [ /lﬁ ] [ 3@]
REDUGAO DA INFEGAO ASSOCIADA A0S CUIDADOS DE SAUDE. SENDO CONSENSUAL :
QUE A TRANSMISSAO DE MICRORGANISMOS ATRAVES DAS MAOS ENTRE PROFISSIONAIS DAS g : e S o Ib—c"
UNIDADES E 0S CLIENTES £ UMA REALIDADE INCONTORNAVEL. (DGS, 20 10)

0 PRIMEIRO DESAFIO GLOBAL PARA A SEGURANCA DO DOENTE CLEAN CARE IS SAFER CARE
FOI LANGADO PELA ORGANIZACAD MUNDIAL DE SAUDE (OMS) EM OUTUBRO DE 2005 DE
MODO A REDUZIR A INFEGAO ASSOCIADA A0S CUIDADOS DE SAUDE (IACS) NO MUNDO.

E EM 2009, A OMS PUBLICOU AS DIRETRIZES PARA A HIGIENE DAS MAOS EM CUIDADOS

DE SAUDE AD ABRIGO DO PROGRAMA CLEAN CARE IS A SAFER CARE.

Esfregue rotativamente para tras. Enxague as miios

EM PORTUGAL, ESTE PROCEDIMENTO E DADO A CONHECER NA CIRCULAR NORMATIVA DA B e o @ para a frente 0s dedos da mio com dgua

DGS N213 DE 14 DE JUNHO DE 2010 - ORIENTAGAD DE BOA PRATICA PARA A HIGIENE DAS

MADS NAS UNIDADES DE SAUDE QUE DEMARCA QUE A HIGIENE DAS MAOS INTEGRADA NO » A 0 w w &
a0
o

CONJUNTO DAS PRECAUCDES BASICAS E A MEDIDA MAIS RELEVANTE PARA A PREVENCAD
NO CONTROLO DE INFECGAD. “0S PROFISSIONAIS DE SAUDE DEVEM PROCEDER A HIGIENE
DAS MAOS DE ACORDO COM 0 MODELO CONCEPTUAL PROPOSTO PELA ORGANIZAGAD

MUNDIAL DE SAUDE (OMS), DESIGNADO POR 0S “CINCO MOMENTOS", (..J". (DGS,2010:1)

= FONTE: DIRECAO GERAL DA SAUDE
0S CINCO MOMENTOS PRECONIZADOS PELA OMS SAO:

1. ANTES DO CONTATO COM 0 DOENTE; .

2. ANTES DOS PROCEDIMENTOS LIMPOS/ASSEPTICOS;

3. APOS RISCO DE EXPOSICAO A FLUIDOS ORGANICOS;

4. APOS CONTATO COM 0 DOENTE; ALUNAS ESTAGIARIAS NO MESTRADO

5. APOS CONTATO COM 0 AMBIENTE ENVOLVENTE EM ENFERMAGEM EM ASSOCIACAO:
DO DOENTE. (DGS, 2010} B A LA STHENT

ENF. DANIELA CAMPOS
ENF. MARTA FERREIRA
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RESUMO

Objetivo: Identificar as estratégias de comunicacdo de mas noticias utilizadas pelos
enfermeiros na UCI.

Método: E uma revisdo scoping que recorre a metodologia do Joanna Briggs
Institute. A pesquisa bibliogréfica foi realizada na PubMed e na B-Oncom descritores
em ciéncias da saude MeSH, tendo-se selecionado para esta revisdo 11 artigos
publicados entre 2014 e 2019.

Resultados: Verifica-se que a comunicacdo de mas noticias é vista como a tarefa
mais dificil, complexa, desafiadora e assustadora, mas € também a base do cuidado.
A comunicacdo de noticias dificeis ou da morte faz parte das intervencdes do
enfermeiro, visando contribuir para um fim de vida digno mas, dada a sua
dificuldade, implica alguns desafios para os enfermeiros: Dificuldades na
comunicagcdo de noticias dificeis; Desenvolvimento de habilidades dessas
comunicacdes; Repercussfes dessas noticias; Formacao Profissional, Relacéo
enfermeiro-paciente. A comunicacdo emocional positiva surge como um auxilio a
comunicacdo, destacando-se estratégias como: Savor / Take Joy; Humor;
Superficial; e outras expressdes focadas em emocdes positivas. Também se
constatou que existem protocolos que visam auxiliar a comunicagdo de mas noticias,
como o protocolo P-A-C-I-E-N-T-E.

Conclusdes: E evidente a necessidade da formac&o de enfermeiros contemplar e
investir no desenvolvimento de competéncias comunicacionais especificamente no
contexto de mas noticias e de morte e de abordar as questdes relacionadas com a
morte. A realizacdo de mais estudos na area também se afigura tdo necessaria
guanto importante para uma experiéncia de cuidado positiva, pelo que as estratégias
de comunicacdo de mas noticias devem ser seguidas e adotadas pelos enfermeiros.

Descritores:Comunicacao; Morte; Enfermeiros. Scopingreview

ABSTRACT
Objective: Identify the bad news communication strategies used by nurses at the
ICU.
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Method: It is a scoping review that uses the Joanna Briggs Institute methodology.
The bibliographic search was conducted at PubMed and B-Oncom descriptors in
health sciences MeSH, and 11 articles published between 2014 and 2019 were
selected for this review.

Results: It appears that the communication of bad news is seen as the most difficult,
complex, challenging and frightening task, but it is also the basis of care. The
communication of difficult news or death is part of the nurse's interventions, aiming to
contribute to a dignified end of life, but, given its difficulty, it implies some challenges
for nurses: Difficulties in communicating difficult news; Skills development of these
communications; Repercussions of these news; Professional qualification; Nurse-
patient relationship. Positive emotional communication emerges as an aid to
communication, highlighting strategies such as: Savor / Take Joy; Humor; Superficial;
and other expressions focused on positive emotions. It was also found that there are
protocols to help communicate bad news, such as the P-A-C-I-E-N-T-E protocol.
Conclusions: It is evident the need for training nurses to contemplate and invest in
the development of communication skills specifically in the context of bad news and
death and to address issues related to death. The realization of more studies in the
area also seems as necessary as it is important for a positive care experience, so the
strategies for communicating bad news must be followed and adopted by nurses.

Keywords: Communication; Death; Nurses. Scopingreview

RESUMEN

Objetivo: Identifique las estrategias de comunicacion de malas noticias utilizadas
por las enfermeras en la UCI.

Métodos: Esta es una revisiondel alcance que muestra la metodologiadel Instituto
JoannaBriggs. Se realiz6 una busqueda bibliografica enPubMed vy B-
Oncondescriptoresenciencias de la saludMeSH, y se seleccionaron 11 articulos
publicados entre 2014 y 2019 para esta revision.

Resultados: Asegurese de comunicar mas noticia se considera una tarea mas
especifica, compleja, desafiante y desalentadora, pero tambiénes una base de
precaucion. Comunicar noticias dificiles o la muertees parte deltrabajo de la

enfermera, ayudar a contribuir a un final decente de la vida, dada sudificultad,
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implica algunosdesafios para las enfermeras: dificultades para comunicar
noticiadificiles; Desarrollo de habilidades de estas comunicaciones; Repercusiones
de esta noticia; Formacionprofesional; Relacionenfermera-paciente. Un aumento en
CEP como ayuda de comunicacién, destacando estrategias como: Savor / Take Joy;

Humor; Superficial; y otrasexpresiones enfocadas en emociones positivas.
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