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APRESENTACAO

A comunicac¢do efetiva é fundamental para um bom cuidado de enfermagem e deve permear
todos os encontros do enfermeiro com o usudrio. E considerada componente central dentre as
competéncias necessdrias aos profissionais de enfermagem para melhorar a qualidade dos atendimentos
em saude.

Este documento foi elaborado como produto da dissertagdo de mestrado da enfermeira Juliana
Cipriano de Arma, orientada pelos professores Luiz Augusto Facchini e Mirelle Saes, requisito parcial do
Mestrado Profissional em Salde da Familia - PROFSAUDE do Departamento de Medicina Social da
Universidade Federal de Pelotas (UFPel) para obtencdo do titulo de Mestre em Saude da Familia. A
elaboracdo deste trabalho seguiu a linha de pesquisa “Educacdo e saude, que propde estudar tendéncias
contemporaneas da educacdo, competéncias e estratégias de formacao profissional”.

Na elaboragdo deste trabalho, enfermeiras e enfermeiros da Subcomissdo de Comunicagao Clinica,
integrantes da Comissdo Permanente de Sistematiza¢do da Assisténcia de Enfermagem do municipio de
Floriandpolis, colaboraram com a revisdao do texto de forma a endossar a aplicabilidade do material a
realidade da Atengdo Primaria a Saude. O intuito deste Guia é de qualificar a prdtica da enfermagem na
APS, destacando os aspectos mais relevantes do trabalho, em especial a consulta no contexto do Processo
de Enfermagem. Em sua base esta a teoria das Necessidades Humanas Basicas, de Wanda de Aguiar Horta,
e a teoria do autocuidado, de Dorothea Orem.

O Guia é composto por uma secdo inicial sobre Comunicagdo em saude e sobre a Comunicag¢do no
ambito do cuidado de enfermagem. A Consulta de Enfermagem é descrita de forma conceitual e, na
sequéncia, sao discutidas como as técnicas e habilidades de comunicagdo se inserem em cada etapa do
processo de enfermagem. O Guia conta ainda com um capitulo especifico sobre o trabalho em equipe que
aborda a Comunicacdo na Consulta Compartilhada e outro que trata da recente modalidade normatizada
gue é a Consulta mediada por Tecnologia da Informagdo e Comunicagdo. Por fim, a Ultima parte trata da
Comunicac¢do de Noticia Dificil, que € um momento desafiador para profissionais de salde e encerra com
a conclusdo do Guia.

Os temas abordados neste documento foram escolhidos pela relevancia na pratica de enfermeiros
e enfermeiras que atuam na APS, com o anseio de contribuir para o aumento da resolutividade da
consulta de enfermagem. A tematica abordada é apresentada de forma simples e objetiva.
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1 - INTRODUCAO

O cuidado prestado por enfermeiros depende de diversas competéncias profissionais, dentre
elas, a comunicagdo, a qual é tdo importante quanto o cuidado em si. Uma boa comunicacdo esta
relacionada com maior satisfacdo do individuo e do profissional e com mudancgas positivas em sua
saude (ARNOLD; BOGGS, 2020).

Os individuos sdo mais propensos a assimilar suas condi¢des de saude por meio de uma
comunicagdo efetiva, entendida como aquela em que a mensagem transmitida por ambos é
compreendida, trazendo sentido ao que estd sendo comunicado. A comunicacdo deve ser utilizada
como instrumento de humaniza¢do do cuidado de enfermagem, uma vez que se preocupa com
uma pratica centrada na pessoa, individualizando a assisténcia e o envolvendo ativamente na tomada
de decisOes a respeito de seu proprio cuidado.

Para que a comunicacdo seja adequada e centrada na pessoa, os enfermeiros precisam
desenvolver a consciéncia de seu comportamento ao se expressar e a influéncia disso na relagdo com
os usuarios. O trabalho em equipe e a coordenagdo do cuidado também centram a comunicagdo
como ferramenta para serem viabilizados. Na direcdo de superar a comunicagao intuitiva, passando a
refletir sobre o que dizer, quando dizer e como dizer, transformando-a em ferramenta terapéutica.

Quando os profissionais se comunicam de forma eficaz, ocorrem menos erros na assisténcia e
ha maior satisfacdo entre enfermeiro e usudrio com as decisdes e condutas e podem alcancar
resultados mais favordveis. Uma vez que a seguranga do usuadrio é prioridade no cuidado de
enfermagem, a comunicacdo efetiva também deve ser primada por estes profissionais para que a
assisténcia prestada seja de alta qualidade (ARNOLD; BOGGS, 2020). Portanto, neste Guia serdo
encontradas orientagdes a respeito do aprimoramento das habilidades de comunicagao no cuidado
de enfermagem.
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2 - COMUNICAGCAO

A comunicagdo é uma ferramenta elementar de intervencdo na area da saude, sendo base
para a concretizacdo do cuidado em enfermagem, podendo ser entendida como a troca de
mensagens e informacgdes, entre duas ou mais pessoas. E um processo complexo que envolve fatores
interpessoais e intrapessoais e, para que seja efetiva, necessita de uma via de resposta e
compreensdo das mensagens enviadas e recebidas, num fluxo de interagcdo constante entre quem
emite e quem recebe (MCCABE; TIMMINS, 2013; PUGGINA et al., 2016).

A troca de informacgGes pode ocorrer de forma verbal e ndo verbal. A comunicag¢ido verbal
pode ser expressa através da escrita ou da fala e favorece a narrativa de problemas vivenciados pela
pessoa, porém é limitada em relacdo a manifestacdo de emoc¢des e sentimentos (DERMANI;
GARBUIO; CARVALHO, 2020).

Embora seja natural e intrinseca a natureza humana, o profissional deve desenvolver e
adaptar seu comportamento para que seja capaz de se comunicar com clareza, simplicidade,
utilizando vocabulario respeitoso e apropriado (LACERDA et al., 2014). Também é importante
conhecer seu publico e falar adequadamente de acordo com a idade, cultura e nivel de conhecimento
em saude da pessoa.

Além de se expressar de forma clara, é fundamental ter habilidades para compreender o que
foi dito pelo usudrio. Técnicas que auxiliam no processo comunicacional podem ser exercitadas e
utilizadas para evitar erros nas conclusdes do profissional. E primordial que se esclareca alguma
duvida gerada na fala do usuario, verificar se alguma informacdo é ambigua ou se algum termo
incomum foi usado. Para aprimorar a comunicacao verbal, existem técnicas que podem ser aplicadas
na pratica profissional e que serdo descritas neste material (DERMANI; GARBUIO; CARVALHO, 2020).

Uma boa comunicagdo ndo consome mais tempo do que a ma comunicagao.
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Figura 01: Comunicagdo verbal

Qe

Comunicagao Verbal

Perguntas abertas e fechadas Clareza —T Conte-me/ Mostre-me
Parafrasear _— Ecoar _ Evitar uso de termo técnico
Resumir — “Fragmente e verifique” ——— Escrita

Fonte: Elaborado pela autora utilizando icones do Flaticon, infograficos e imagens do Freepik.

No Capitulo sobre Habilidades de Comunicacdo na Consulta de Enfermagem, vocé encontrara
o detalhamento de cada uma das técnicas da figura acima.

Os elementos da comunicagao nao-verbal ampliam a percep¢do das mensagens transmitidas
durante a interacdo enfermeiro-usudrio e podem direcionar as estratégias mais adequadas na
realizacdo da entrevista e na elaboracao dos diagndsticos e prescricdo de enfermagem.

E reconhecida como todo tipo de comunicacdo que n3o utiliza palavras, como expressdo
facial, tom de voz, contato visual e olhar, gestos, postura corporal, escuta atenta e o siléncio (LEIN;
WILLS, 2007; COELHO; SEQUEIRA, 2014; LACERDA et al., 2014; PADES JIMENEZ, 2021). A linguagem
nao verbal é atribuida a mensagem expressada que nao esta associada a palavras, a qual pode

acompanhar, ou ndo, o contetdo verbal. A ambiéncia e decora¢do da sala também podem comunicar
mensagens (SHERKO; SOTIRI; LIKA, 2013; SILVA, 2015; THE UNIVERSITY OF ST AUGUSTINE FOR
HEALTH SCIENCES, 2020).
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Figura 02: Comunicagdo ndo verbal

Comunicagao Nao

Verbal
Escuta ativa — Tom de voz — Expressao facial
Empatia — Linguagem corporal — Toque
Contato visual — Siléncio — Ritmo da fala

Fonte: Elaborado pela autora utilizando icones do Flaticon, infograficos e imagens do Freepik.

Pela comunica¢do nao-verbal é possivel expressar sentimentos, opinides, significados, num
sentido de reforcar o que estd sendo dito verbalmente, mas estas expressdoes podem também
contrariar a palavra dita, por exemplo, quando uma pessoa verbaliza que estd bem, mas os olhos
lacrimejam.

Capacidade de prestar atencao e reconhecer o que acontece para além das palavras.

Para os profissionais de saude, é essencial estarem atentos a comunicacao nao verbal, por
esta ser responsavel pela maior parte das informagdes transmitidas numa interacdo. Deve-se estar
atento a sua propria expressao nao verbal e considerar a expressada pelo usuario.

Em relacdo a proporcdo de elementos verbais e ndo verbais numa consulta presencial entre
profissional e usudrio, conforme exemplificado no Quadro 01, um estudo traz os dados de que 55%
das expressbes e sentimentos sao manifestados por meio da comunica¢do ndo verbal, 38% pela voz e
apenas 7% pela palavra dita, evidenciando que o impacto da comunicagdo ndo verbal (seja de forma
positiva ou negativa) é maior do que o da comunicagdo verbal (PYGALL, 2018).

Na interagdo, o enfermeiro vai “ler” o individuo, interpretar o que ele disse e o significado
dessa fala em conjunto com linguagem corporal, assim como outros sinais ndo verbais. Os usuarios,
por sua vez, vao 'ler' o enfermeiro — consciente ou inconscientemente.
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Quadro 01: Proporc¢ao dos elementos da comunicacdo de acordo com a modalidade de atendimento

Componente
Modalidade do -
. Nao Verbal Verbal
atendimento
Linguagem corporal Tom de Voz Palavras

Presencial 55% 38% 7%
Telefone - 84% 16%
Mensagem de texto - - 100%

Fonte: PYGALL, 2018
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3 - ACOMUNICACAO E O CUIDADO DE ENFERMAGEM CENTRADO NA PESSOA

O cuidado de enfermagem exige que o profissional enfermeiro tenha habilidade para lidar
com pessoas, considerando-as em sua integralidade e no ambiente sociocultural em que estdo
inseridas. A comunicacdo se da na interacdo entre duas ou mais pessoas e é destacada como cerne da
enfermagem (MCCABE; TIMMINS, 2013).

No contexto da APS, os enfermeiros sdo conhecidos como especialistas em cuidar da pessoa
“em sua totalidade”. Dessa forma, com a atengdo centrada no usudrio, reconhece-se o conceito
ampliado de salde e se faz necessdria aproximacdo com o outro e com a sua realidade, para
compreender as suas necessidades, prioriza-las e, a partir dai, planejar o cuidado.

Pades Jiménez (2021) descreve a necessidade de o profissional enfermeiro perceber a pessoa
de forma singular, considerando-a como ser biopsicossocial e espiritual, com sentimentos e com
capacidade para assumir decisGes sobre sua situagdo de saude. Com base nesta compreensao, é
possivel construir uma relacdo que promova o empoderamento da pessoa para se envolver
ativamente nas tomadas de decisdes, desde a explicacdo dos seus sintomas ao planejamento e
continuidade do cuidado (LEIN; WILLS, 2007). O cuidado centrado na pessoa amplia o foco dos
atendimentos clinicos e integra o contexto social e psicolégico (GREEN et al., 2013).

Essa aproximacao e centralidade no usudrio sdo proporcionadas por meio da comunicacao
(AGRELI; PEDUZZI; SILVA, 2015), que atua como instrumento para viabiliza¢do das praticas de saude
humanizadas, promovendo uma atencdo “com” as pessoas e nao “para” elas (BRANCO et al., 2016;
THE HEALTH FOUNDATION, 2016).

O uso adequado da comunica¢do na pratica do cuidado pode propiciar qualificacdo na
assisténcia de enfermagem, a medida que viabiliza um preparo na atua¢do do enfermeiro com vistas
a melhoria do relacionamento interpessoal (SHERKO; SOTIRI; LIKA, 2013). Desse modo, a
comunica¢do no cuidado de enfermagem é um processo de mdo dupla, na qual uma das maos
corresponde a atuagdo do enfermeiro e a outra aos usudrios e seus familiares.

Contudo, é importante considerar que é imperativo haver retorno e reconhecimento da
mensagem enviada para que ela seja efetiva (KOURKOUTA; PAPATHANASIOU, 2014). Sob essa 6tica, a
comunicagdo foi enumerada por Horta (1979) como uma das habilidades e conhecimentos dentre os
instrumentos bdsicos indispensaveis para que o enfermeiro aplique o processo de enfermagem, ou
seja, para que seja possivel oferecer uma assisténcia de qualidade.

Florence Nightingale, considerada a fundadora da Enfermagem Moderna, em seu primeiro
registro impresso, salientou a relevancia da comunicacdo no cuidado, uma vez que percebia pouca
atencdo a linguagem ndo verbal e ao que era dito pelo usudrio. Em vista disso, alertou sobre praticas
comunicativas que poderiam interferir no processo de cuidar. Assim, constatou que perguntas
utilizadas de maneiras inadequadas resultam em respostas incorretas a respeito daquilo que se
deseja saber sobre o usudrio. A qualidade de observadora também é referida como uma
caracteristica fundamental para um enfermeiro, a fim de que possa captar desconexdo entre o que
esta sendo dito e o que o profissional observa (NIGHTINGALE, 1989).

Além disso, Nightingale (1989) centrou seu trabalho na criagdo de ambientes sauddveis como
primordiais para a implementacdo de cuidados de enfermagem. Em suas publicagdes, sdo
mencionadas, dentre outras, a influéncia da ventilacdo, da iluminacdo, da presenca de ruidos, da
limpeza e da temperatura do local. Estas constata¢des vao ao encontro de Ali (2018), quando
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descreve que o ambiente do consultério é importante para a comunicacdo com o usudrio e pode,
tanto ter impacto positivo no bem-estar, quanto servir de barreira para comunicagao.

A interacdo entre enfermeiro e usuario é percebida como oportunidade para participacdo
ativa do individuo e cuidador, desde que apoiada por uma comunicac¢do clara e que proporcione a
percepcdo de que suas preocupagdes estio sendo acolhidas. E relevante pontuar que a consulta de
enfermagem se destaca pela énfase e coordenacdo do cuidado multiprofissional, longitudinal e
complexo, que exige o acompanhamento regular de um conjunto de acdes de saude, da educacdo do
usudrio para o autocuidado e do apoio aos familiares e cuidadores (EFRAIMSSON et al., 2012;
BARRAT; THOMAS, 2018).

Quadro 02: Cuidado de Enfermagem Centrado na Pessoa

Cuidado de Enfermagem Centrado na Pessoa

Espera-se que o Enfermeiro:

- Perceba a pessoa de forma singular, como um ser biopsicossocial e espiritual;

- Reconheca os sentimentos e a capacidade do usuario para participar das decisdes
sobre suas necessidades de saude;

- Permita que 0s usuarios expressem suas preocupagdes mais importantes;

- Favoreca a expressdo de crencgas e expectativas dos usudrios sobre sua situagado de
saude;

- Facilite a expressdao emocional dos usuarios;

- Forneca informacdes claras aos usudrios;

- Envolva os usudrios na elaboracdo de um plano de cuidado e tratamento;

- Integre o contexto social, psicoldgico e cultural ao atendimento clinico.

Fonte: EFRAIMSSON et al., 2012; BARRAT; THOMAS, 2018; PADES JIMENEZ, 2021.
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4 - A CONSULTA DE ENFERMAGEM

O processo de enfermagem consiste em 5 fases: (1) Histérico de Enfermagem (coleta de
dados); (2) Diagndstico de Enfermagem; (3) Planejamento de Enfermagem; (4) Implementagdo de
Enfermagem; e (5) Avaliacdo de Enfermagem. E uma ferramenta de gestdo clinica dindmica e
sistematica, funciona como um meio primario de direcionar a assisténcia de enfermagem para atingir
as metas especificas de salide. A comunicagao continua e oportuna é um componente de cada etapa
do processo de enfermagem. Embora haja uma sequéncia ordenada de atividades de enfermagem,
cada fase é flexivel, fluindo e se sobrepondo a outras fases do processo (ARNOLD; BOGGS, 2019;
COFEN, 2009).

A teoria de enfermagem oferece uma base de conhecimento cientifica distinta para orientar a
pratica. Serve também para reduzir o uso de rotinas de reproducdo de tarefas. A maioria das teorias
de enfermagem foca na comunica¢gdo como um aspecto distinto do papel do enfermeiro. Este aspecto
tem relevancia particular quando se afasta dos modelos de cuidados médicos, tradicionais e
rotineiros (MCCABE; TIMMINS, 2013).

Na Atenc¢do Primdria do municipio de Floriandpolis, a enfermagem utiliza o referencial da
Teoria das Necessidades Humanas Basicas de Wanda de Aguiar Horta. Esta teorista humanizou a
assisténcia de enfermagem ao expandir os cuidados para além do tratamento de doencas, trazendo a
necessidade de compreensao das fragilidades humanas e dos sofrimentos, sendo que sua maxima era
“gente que cuida de gente”. Em sua teoria, dividiu as necessidades em trés grandes dimensdes:
psicobioldgicas, psicossociais e psicoespirituais. Trouxe o papel do enfermeiro enquanto coordenador
do cuidado e frisou a importancia de olhar o ser humano como um todo. Assim, o atendimento passa
a considerar os aspectos sociais e emocionais dos usuarios (HORTA, 1979).

Para uma boa execucdo da consulta de enfermagem, seguindo os passos do processo de
enfermagem e utilizando uma Teoria de Enfermagem, é fundamental que o enfermeiro tenha uma
boa habilidade para se comunicar. A comunicacdo clinica é essencial para o fortalecimento de vinculo
entre enfermeiro e usuario, efetivacdo de um cuidado de qualidade e seguro, maior satisfacdo do
usuario e adesdo aos tratamentos instituidos. E por meio da comunicagdo que se traduz a sociedade
a ciéncia do saber e do fazer da enfermagem (STEFANELLI; CARVALHO, 2012).




PREFEITURA DE km/“

FLORIANOPOLIS ENFERMAGEM

Secretaria Municipal de SaGde de Florianépolis

i

5 - HABILIDADES DE COMUNICAGCAO NA CONSULTA DE ENFERMAGEM

Para facilitar o entendimento e visualizacdo do processo comunicativo ao longo da interacdo
na consulta de enfermagem, utiliza-se o esquema representado na Figura 01, que relaciona cada
etapa do processo de enfermagem com as respectivas habilidades de comunicacdo necessarias ao
momento indicado.

Figura 03: Habilidades de comunicagao na consulta de enfermagem

HABILIDADES DE COMUNICAGAO NA CONSULTA DE ENFERMAGEM

HISTORICO DE ENFERMAGEM

Centrado no usuario (Entrevista) Centrado no Enfermeiro (Entrevista + Exame fisico)
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E Utilize a CIPE (Classificagao Explore e considere o Explique os problemas Certifique-se de que
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*As etapas do processo de enfermagem estao de acordo com a resolucdo 358/2009 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN).

Fonte: Elaborado pela Subcomissdo de Comunicagdo Clinica da CSAE - Florianépolis.
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Organizagao e preparo da consulta de Enfermagem

Antes de detalhar as etapas da consulta e as respectivas habilidades de comunicac¢do, convém
a reflexdo a respeito dos fatores que podem influenciar na comunicagdo com o usuario e, por
conseguinte, na qualidade do cuidado prestado durante o atendimento. Estes fatores, muitas vezes,
sdo negligenciados ou pouco valorizados pelos profissionais, mas representam uma parcela
importante no que se refere ao estabelecimento de uma comunicacao eficaz.

Figura 04: Ambiéncia e Organiza¢do do Consultério

Ambiéncia e Organizacao do Consultorio

Posicao da mesa e cadeiras

Ajustar a mesa de forma Revise o prontuario Feche a porta
que néo fique entre vocé Ter uma visdo geral do Criar ambiente seguro
€ 0 USUArio. usuario e checar planos e protegido; reduzir
e combinagdes prévias. ruidos externos.
2 O
=)
1 N S
Revise materiais Evite interrupcoes Aparéncia da sala
Checar se o consultério Remover cartazes

Utilizar meios de
comunicacao eletronicos e
tenha sua agenda organizada.

tem todos os materiais
necessarios para a
consulta.

desatualizados;
mantenha a
sala organizada.

Fonte: Elaborado pela autora utilizando icones do Flaticon, infograficos e imagens do Freepik.

O ambiente no qual vocé se comunica com um usuario pode fazer diferenga na comunicagao.
A organiza¢do da sala é fundamental, uma vez que um consultério bagungado pode ter um efeito
negativo nos usuarios (ALl, 2018; UNIVERSITY OF ST AUGUSTINE FOR HEALTH SCIENCES, 2020).

Antes de iniciar o atendimento, verifique se o consultério esta devidamente equipado com os
materiais bdsicos que porventura vocé precise utilizar na consulta (Exemplos: estetoscépio,
esfigmomanometro, termometro, balanga, espéculo entre outros). Isso evita interromper a
consulta para buscar materiais, otimizando o tempo do atendimento e contribuindo para uma
melhor comunicagdo com o usudrio.

A disposicdo dos médveis dentro do consultdrio podem gerar barreiras (fisicas e psicolégicas)
entre enfermeiro e usudrio. Dé preferéncia por posicionar a mesa de modo que ela nado fique entre
vocé e o usuario. Uma opgao é encosta-la na parede, colocando uma cadeira ao lado e quase de

frente para o enfermeiro, de modo a se aproximar do usuario e até tocd-lo, caso seja apropriado
(FREITAS et al., 2014).
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Mantenha sua mesa organizada, com o minimo de materiais possivel, evite o excesso de papéis.
No mesmo sentido, remova cartazes e avisos desatualizados ou desnecessarios, pois eles podem
sugerir que vocé é uma pessoa desorganizada ou desatualizada. Pequenos cuidados como vasos de
plantas, cores claras e calmantes, cheiro agraddvel podem comunicar que vocé se preocupa com o
bem estar dos usuarios e ter um impacto positivo.

O consultério precisa ser um local seguro e que proteja a privacidade do individuo, por isso
feche a porta ao iniciar o atendimento. Sempre que possivel, reduza ruidos externos. Utilize meios de
comunicagdo eletrGnicos para que sua equipe possa te acessar sem interromper seu atendimento e
vice-versa.

Tenha informag¢Ges minimas a respeito da pessoa que serd atendida. Lembre-se de revisar o
prontudrio buscando pela histéria dela e sua lista de problemas, checando planos e combinag&es
pendentes para este atendimento.

Uma agenda realista com o tempo de consulta e demanda da area de abrangéncia pode
ajudar o enfermeiro a se concentrar mais no atendimento. Vocé deve evitar parecer apressado e
garantir o tempo adequado para estar com o usudrio, por isso a organizacdo da agenda é
fundamental.

Com o consultério organizado, € o momento de chamar o usuario.

Pergunte de que forma a pessoa prefere ser chamada. A partir disso, chame-a pelo nome.

Ter habilidade para se comunicar é essencial para a construgao da relagdo terapéutica entre
enfermeiro e usuario, com vinculo, empoderamento e participacdo ativa da pessoa no seu préprio
cuidado.

As habilidades de escuta ativa e empatia, além de estarem interligadas, ou seja, uma é
pré-requisito para que a outra ocorra, representam um comportamento que deve ser adotado pelo
enfermeiro ao lidar com os usudrios continuamente. Por entender que tais praticas de
comunicagdo sdo transversais a todos os momentos da consulta, ndo sendo exclusivas a uma Unica
etapa, serdo apresentadas com mais detalhes a seguir.

Escuta ativa

A escuta ativa é componente indispensavel para a comunicacao eficaz. Envolve uma série
de habilidades que facilitam, direcionam e estruturam a intera¢do do enfermeiro com o individuo,
além de viabilizar que outras técnicas sejam executadas. Ela permeia varios momentos do encontro
enfermeiro-usudrio e ndo se limita a uma Unica etapa. Seu pressuposto é a atencao plena, ou seja,
concentrar-se nos esforcos dos usudrios para expressar seus pensamentos e ideias
(RAPHAEL-GRIMM, 2015; THE UNIVERSITY OF ST AUGUSTINE FOR HEALTH SCIENCES, 2020).
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Figura 05: Principais Habilidades de Escuta Ativa

Principais Habilidades de Escuta Ativa
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Fonte: Elaborado pela autora utilizando icones do Flaticon, infograficos e imagens do Freepik.

Ouvir ndo deve ser uma atividade passiva: exige esforco e envolvimento. A escuta eficaz
envolve tanto os ouvidos quanto os olhos, de forma que a linguagem corporal deve ser observada
atentamente. Acene com a cabega, mas ndo interrompa. Incline-se para frente e mantenha contato
visual para que a pessoa saiba que vocé esta interessado e comprometido com o que esta ouvindo.
Utilize o minimo de encorajamento verbal, como “eu entendo” e “continue” (LEIN; WILLS, 2007;
EFRAIMSSON et al, 2012; MCCABE; TIMMINS, 2013; SILVA, 2015; ALI, 2018; BARRATT, THOMAS,
2018).

Ouvir atentamente significa parar de falar. E isto ndo é facil.

Parar de falar pode parecer desconfortdvel, quase como se o enfermeiro ndo estivesse
fazendo seu trabalho. A escuta serve para obter informagdes, mas também para entender, para ter
uma nogao de como é para o individuo vivenciar sua doenca dentro do contexto e das circunstancias
da sua vida (RAPHAEL-GRIMM, 2015).

A sensacdo de ser ouvido, pode, por si s6, proporcionar um conforto consideravel.

Distracbes externas (barulho, movimento de outras pessoas) e distracGes internas
(pensamentos ou preocupagdes), afastam o profissional do momento de escuta do usuario, por isso
se organize para bloquear distragGes (ALI, 2018).

Observe a linguagem corporal e a maneira como a pessoa esta falando. Essa observagao pode
trazer mais informagGes sobre o que ela estd sentindo ou do que esta querendo dizer do que as
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proprias palavras ditas. Faca um resumo do que ouviu e esclareca pontos que forem necessdrios
(MCCABE; TIMMINS, 2013).

Ao longo do tempo, ha uma tendéncia dos profissionais entrarem no “piloto automatico”
durante as consultas, ou seja, comegam a ndo pensar, nem observar suas reagdes por ja terem
realizado o mesmo tipo de atendimento inimeras vezes. Nesses casos, é fundamental se manter
atento e ouvir os usuarios e observar suas reacdes e comportamentos. A expressao “dar atencao total
a alguém” deve fazer parte da reflexdo da pratica profissional didria, na direcdo de minimizar as
distragcdes que resultam em dedicar apenas parte da atenc¢do ao usuario (MCCABE; TIMMINS, 2013;
SILVA, 2015; ALl, 2018; BARRATT; THOMAS, 2018).

Empatia

A empatia é uma habilidade comunicativa que, assim como a escuta ativa, é transversal a
todo o encontro enfermeiro-usuario. De forma simples, empatia é a capacidade de se colocar no
lugar do outro. E compreender e sentir a experiéncia do usudrio como se fosse sua, permitindo um
melhor entendimento das necessidades da pessoa (entender os pensamentos e emogbes dos
usuarios). Para ser empatico, alguns aspectos devem ser observados: saber ouvir; saber se colocar no
lugar do outro, imaginar como é ser ele; compreender sem julgar; e comunicar essa compreensao ao
outro (SILVERMAN; KURTZ; DRAPER, 2013; THE UNIVERSITY OF ST AUGUSTINE FOR HEALTH
SCIENCES, 2020).

Estar sensivel e demonstrar abertamente esta sensibilidade para que o usudrio aprecie a sua
compreens3o e apoio.

Os enfermeiros podem possuir empatia, mas para os usuarios se beneficiarem dessa
habilidade é preciso que o profissional consiga transmitir a empatia a eles. Se o individuo ndo sente
que foi ouvido ou compreendido, a empatia pode ter pouco efeito nele. Assim, a empatia pode ser
entendida como um processo de duas etapas: a capacidade de entender os pensamentos e emogdes
do usudrio ou mesmo a situacdo que ele estd vivendo; e a capacidade de comunicar essa
compreensdo de volta a pessoa (SILVERMAN; KURTZ; DRAPER, 2013; MCCABE; TIMMINS, 2013;
BRAMHALL, 2014; RAPHAEL-GRIMM, 2015).
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Alguns exemplos de como demonstrar empatia:

Acolher o individuo;

Escutar atentamente;

Delimitar e esclarecer a demanda e as expectativas do usuario;
Encorajar a expressao de sentimentos e emogoes;

Nao julgar;

Demonstrar aceitagao;

Usar o siléncio, quando apropriado;

Parafrasear os sentimentos expressados.

Figura 06: Empatia

Empatia
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sente-se ouvido.

Fonte: Elaborado pela autora utilizando icones do Flaticon, infograficos e imagens do Freepik.

O uso da comunicacdo ndo verbal auxilia na demonstracdo de empatia. A expressao facial,
toque, tom de voz ou uso do siléncio em resposta a expressao de sentimentos de um usuario, pode
indicar claramente que vocé estd sensivel com a sua situacgdo.

Exemplos de declaragdes empadticas:

“Posso ver que foi muito dificil para vocé lidar com o diagndstico do seu esposo”.
"Imagino que seja dificil para vocé falar sobre isso."
"Posso ver que vocé ficou chateada com o comportamento da sua filha.”

"Posso entender o qudo assustador é para vocé saber que a dor pode continuar voltando.”

Na sequéncia, serdo apresentadas as habilidades de comunicacdo adequadas a cada etapa do

processo de enfermagem.
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6 - HISTORICO DE ENFERMAGEM

No Histdrico de Enfermagem se obtém informagGes sobre o usudrio e sobre como ele lida
com seu processo de saude e doenca. Esta etapa corresponde ao inicio da consulta, centrada em
obter informacdes a respeito da pessoa para que seja possivel a identificacdo de seus problemas. Os
dados podem ser obtidos por meio da entrevista, do exame fisico e da observagdo atenta aos sinais
verbais e ndo verbais do usuario (COFEN, 2009; TONEY-BUTLER; THAYER, 2021).

Uma boa entrevista influencia na precisdo do diagndstico, pois sabe-se que 80% dos
diagndsticos sdo baseados na histdria clinica do usudrio. A énfase em habilidades de comunicagdo
tem o objetivo de aprimorar a relagdo profissional-usuario para promover consultas mais resolutivas
(EPSTEIN, 2008).

O Histdrico de Enfermagem é constituido de dois momentos: entrevista e exame fisico.

Para facilitar a compreensdo das técnicas de comunicacdo, o momento da entrevista serd
dividido em duas etapas, conforme ilustrado anteriormente na Figura 01: etapa centrada no usudrio e
etapa centrada no enfermeiro. Em cada uma destas etapas sdo necessdrias técnicas e habilidades de
comunicagao distintas, a depender do tipo de informacdo que se pretende coletar.

Figura 07: Apresentacao inicial

Apresentacao inicial

Seja cordial
Sorria Chame a pessoa pelo nome Mostre-se empatico
Apresente-se ao usuario

Lei do eco emocional

Fonte: Elaborado pela autora utilizando icones do Flaticon, infogréaficos e imagens do Freepik.

O contato inicial com o usudrio pode determinar como a relacdo sera estabelecida. Por isso,
deve-se cuidar da forma com que é realizado. A demonstracdo de respeito, cordialidade, empatia e
assertividade devem fazer parte da apresentacdo inicial. Tente causar uma primeira impressao
positiva (LEIN; WILLS, 2007; CARRIO, 2012).

Seja cordial, chame a pessoa pelo nome e se apresente a ela. Mantenha contato visual, sorria
e indique onde ela deve se sentar. Mostre-se empatico e disposto a ouvir. Neste momento, lembre-se
da lei do eco emocional: o profissional recebe do usuario conforme o que oferece a ele. Se oferecer
sorrisos, recebera cordialidade, se estiver sério, receberd seriedade. Preste atenc¢do tanto a sua
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comunicac¢do verbal quanto a sua linguagem corporal. Se vocé estiver se sentindo estressado ou
irritado, fique atento ao seu tom de voz e cuide para que essas emog¢bes nao se externalizem na
interagdo com o usuario. Evite demonstrar sinais de pressa, desinteresse ou desconforto como
desviar os olhos da pessoa (LEIN; WILLS, 2007; CARRIO, 2012; MCCABE; TIMMINS, 2013; SILVERMAN;
KURTZ; DRAPER, 2013; THE UNIVERSITY OF ST AUGUSTINE FOR HEALTH SCIENCES, 2020).

Figura 08: Como vocé inicia a sua consulta?

Como voce inicia a sua consulta?
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s Previne demanda aditiva. e Verbalizar dividas;

e Esclarecer termos incomuns.

Fonte: Elaborado pela autora utilizando icones do Flaticon, infogréficos e imagens do Freepik.

Neste momento devem ser utilizadas técnicas e habilidades de comunica¢do que encorajam a
pessoa a falar sem ser interrompida.

Vocée ja refletiu a respeito de como costuma iniciar sua consulta?
Qual a primeira pergunta ou frase que vocé fala ao usuario quando ele entra no consultério?

Pergunta aberta: utilizar frases e perguntas abertas incentivam a pessoa a falar no inicio da interacdo.
Esse tipo de pergunta permite ao usuario contar o que esta sentindo. As perguntas abertas propiciam
didlogo mais livre e podem promover dados clinicos mais completos, levando a diagndsticos mais

acertados. Desse modo, fica claro para o enfermeiro o que o usudrio acredita ser importante, qual é
sua capacidade intelectual e qudo orientado ele estd (LEIN; WILLS, 2007; EFRAIMSSON et al, 2012;
SILVA, 2015; MCCABE; TIMMINS, 2013; SIBIYA, 2018).
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Alguns exemplos:
“Como posso te ajudar hoje? “

“Como posso ajudar?”
“Certo, conte-me mais..”
“Entdo, me conte..”

“Diga..”

N3o interromper o usuario/ primeiro minuto: o primeiro minuto tem uma grande relevancia, pois da
ao usuario a oportunidade dele expor os pontos que gostaria de abordar na consulta. Deixar o
individuo falar sem interrupcdes significa reconhecé-lo e colocd-lo no centro do cuidado. Em
contrapartida, interromper o usuario neste momento da consulta pode inibir a divulgagao de alguma
informacdo importante por parte dele. Se o enfermeiro precisar digitar ou conferir algo no
computador, recomenda-se informar ao usudrio sobre o que vai fazer, mas que vocé se mantém
atento ao que ele esta dizendo (EPSTEIN et al, 2008; CARRIO, 2012).

Ecoar: repetir as ultimas palavras ditas pela pessoa refor¢ca que vocé esta ouvindo e interessado no
que a pessoa esta dizendo e a incentiva a prosseguir no relato. Repetir ou ecoar (uma das) ultimas
palavras dos usuarios quando eles fazem uma pausa, pode encoraja-los a continuarem falando. Fazer
eco ndo mostra apenas que vocé esta ouvindo e entendendo, mas também permite que o usudrio
ouca o que ele mesmo acabou de dizer. Isso pode ajuda-los a se orientarem em suas falas e garantir
gue eles estejam comunicando o que pretendem (MCCABE; TIMMINS, 2013; SAYAH et al., 2014;
SILVA, 2015).

Exemplos: “Enfermeira, minha dor nas costas iniciou quando eu cai da escada..”

Eco: “humm.. caiu da escada?”. A tendéncia é o usudrio dizer: “sim, cai da escada, pois néo tinha
visto que o piso ainda estava molhado e estava indo acudir meu bebé que comegou a chorar..”

Parafrasear: é uma das estratégias da escuta ativa, pode ser considerada um tipo de encorajamento
verbal. Pode ser uma boa maneira de verificar se sua interpretacdo do que o usuario disse estd
correta. Ao reproduzir a mensagem com suas proprias palavras, vocé mostra ao usudrio o que
entendeu e da a ele a oportunidade de corrigir qualquer mal-entendido. Apds parafrasear, vocé pode
usar (MCCABE; TIMMINS, 2013; SIBIYA, 2018): “Isso estd correto?”

Siléncio: é uma habilidade que oferece ao usuario a sensagdo de tempo para organizar seus
pensamentos e falar. E uma das caracteristicas da escuta ativa e requer que o enfermeiro controle
seus sentimentos para que consiga ouvir. A tendéncia do profissional é falar demais e ouvir menos. O
siléncio da ao enfermeiro a oportunidade de observar o individuo e tempo para responder de
maneira apropriada as questGes do usudrio (MCCABE; TIMMINS, 2013; FREITAS et al., 2014; SILVA,
2015; SIBIYA, 2018).

Clarificar: esclarecer as mensagens recebidas pelo enfermeiro, na tentativa de entender o real
significado das palavras do usuario. Vocé pode solicitar que o usudrio esclareca algum termo
incomum ou que especifique algum evento. Fazer compara¢bes pode ajudar o individuo a se
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expressar (MCCABE; TIMMINS, 2013; SILVA, 2015; DERMANI; GARBUIO; CARVALHO, 2020). Exemplos:
“O senhor quer dizer que é como se fosse...”; “O que a senhora quer dizer com...”

Resumir: organizar e confirmar o que a pessoa disse. Estd relacionado com a estruturacao do que foi
dito pelo usuario, evitando erros de compreensdo. Pode permitir aos usudrios uma oportunidade de
elaborar melhor o que foi dito ou esclarecer sua histdria. Isso pode aumentar a precisdo e ajudar os
usuarios a fornecer as informacdes mais completas possiveis. E usado também para deixar claro o
motivo da consulta (ALI, 2017; SIBIYA, 2018; DERMANI; GARBUIO; CARVALHO, 2020). Exemplos:
“Entdo, vocé veio consultar por que estd sentindo ardéncia ao urinar e também gostaria de realizar
exames de rotina. E isso?” ou “Deixa eu ver se entendi, hoje vocé veio porque estd com dor nas costas,
isso?” ou “Posso confirmar se entendi corretamente? Vocé disse que ..”. Isto permite que o
verdadeiro motivo da consulta seja explicitado.

Esta técnica pode ser Util em varios momentos da consulta, pois permite que o enfermeiro
verifique se entendeu corretamente o que foi dito pelo usudrio, mas também serve como um
incentivo para que o mesmo forneca mais informagoes ou esclarecimentos (EPSTEIN et al, 2008).

Atencdao a linguagem nao verbal: prestar atencdo e reconhecer o que acontece para além das
palavras, tanto do enfermeiro quanto do usudrio. Tom de voz, ritmo ou velocidade da fala, assim
como os gestos, expressoes faciais e postura corporal expressam atitudes e emogdes que podem
complementar ou contradizer a palavra falada.

A forma como o profissional se posiciona, como cruzar os bragos ou inclinar a cabeca, ou até
mesmo onde nos posicionamos em relacdo ao outro, sdo fatores que também influenciam na
comunicagdo. O olhar é um recurso que transmite uma infinidade de informagGes, permitindo
assimilagdo precisa acerca do que foi expressado pelo outro. Do mesmo modo, é possivel demonstrar
sentimentos e opiniGes pessoais, como julgamento, estimulo, ddvida ou espanto. Evitar contato
visual, desviar o olhar ou olhar para o chdo é, muitas vezes, considerado indelicado e pode ser
interpretado como um sinal de desinteresse (SILVERMAN; KURTZ; DRAPER, 2013; COELHO;
SEQUEIRA, 2014; PADES JIMENEZ, 2021).

Verifique as disparidades entre o que é dito e o que vocé observa.

Ao concluir a abertura da consulta, é necessdrio explorar cada um dos problemas relatados
com mais detalhes de acordo com as necessidades biopsicossociais. Nesta etapa, ainda se trata do
momento em que a comunicacdo é centrada no usuario (confira na figura 01). A forma como esta
etapa é conduzida, o comportamento do enfermeiro e o tipo de perguntas utilizadas podem ter um
grande impacto nas informag6es reveladas pelo usuario. Lembrando que informacgdes corretas sobre

a histéria sdo cruciais para a elaboracdo de diagndsticos de enfermagem precisos (CARRIO, 2012;
EPSTEIN et al, 2008).
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Figura 09: Explorar as necessidades humanas basicas

Explorar as necessidades humanas

basicas
H?ce;.:s |:i_aqes Necessidades HFCESSIEli-ldE!E
psicobiologicas psicossociais psicoespirituais
Ex. hidratacdo, Ex. Seguranga, Ex. Fé, filosofia
nutrigéo, eliminagéo, amor, lazer, de vida,
locomogéo. trabalho. espiritualidade.

| | |
IO ik i

Fonte: Elaborado pela autora utilizando icones do Flaticon, infograficos e imagens do Freepik.

Perguntas abertas: seguem sendo Uteis para investigar as implicacbes de determinada condicdo de
saude na vida do individuo. Questione sobre as preocupacdes ou expectativas e o efeito do problema
na qualidade de vida da pessoa. As perguntas abertas encorajam o usudrio a se abrir e a
compartilhar mais informagGes. Além de incentivar o individuo a falar, ndo limitam as respostas a um
'sim' ou 'ndo'. Fazer as perguntas certas e obter explicacdes precisas de um usudrio sdo ferramentas
essenciais durante as consultas. O uso de diferentes tipos de perguntas pode facilitar a consulta e
afetar o tipo e quantidade de informacgGes que o usuario fornecera (LEIN; WILLS, 2007; EFRAIMSSON
et al., 2012; MCCABE; TIMMINS, 2013; SILVA, 2015; SIBIYA, 2018).

Exemplo: “O que mais o preocupa nas dores de cabe¢ca?” “O que vocé acha que estd causando a dor
no estémago?” “Existe algum tratamento que vocé tinha em mente?” “Como as dores de cabe¢a tem
afetado o seu dia a dia?”

Se a pessoa encontra dificuldade em responder perguntas abertas, parafrasear e repetir o
que ela disse pode encoraja-la a continuar falando.

Conte-me mais: é uma técnica que permite aprofundar as informagdes trazidas pelo usuario. E um
convite aos usudrios a contarem mais sobre algum assunto que o enfermeiro identificou como

importante. Pode ser usado para descobrir histdrias ocultas ou para entender como a pessoa esta
vivenciando a situacdo de saude para além das questdes fisicas e bioldgicas (GUSTIN; STOWERS; VON
GUNTEN, 2015).

Exemplo: “Conte-me mais sobre como vocé estd se sentindo em rela¢do a diabetes". “Conte-me mais
como esse problema no pulmdo estd afetando sua vida”.
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Refor¢o positivo: pontue e parabenize quando identificar algum comportamento do usudrio
importante de ser mantido, na intencdo de incentiva-lo. Elogie com sinceridade e objetividade (SILVA,
2015).

Exemplo: “Muito bem!” “Parabéns! Que bom que estd conseguindo fazer as caminhadas didrias!”

Evite o falso apoio ou falsas garantias: ndo use expressées como "Isso passa"; "Logo melhora"; "Todo
mundo fica assim"; “Deus ndo dd fardo maior do que o que podemos suportar”; pois transmitem a
sensacdo de desvalorizagdo ou minimizacdo da intensidade do que o outro estd sentindo
(RAPHAEL-GRIMM, 2015).

Administre o constrangimento: evite declaragées de julgamento, formulando perguntas com
cuidado. Ao perguntar: “Vocé ndo fuma mais de 20 cigarros por dia, nGo né?”, o enfermeiro sugere
que a resposta correta ou desejada é ‘ndao’. Uma pergunta neutra e aberta suscitard uma resposta
mais honesta: “Quantos cigarros vocé costuma fumar por dia?”

Esteja atento a sinais de constrangimento: corar, sudorese, risos, inquietagdo (ALI, 2017).

Linguagem nao verbal: pense em suas expressdes faciais ao se comunicar com 0s usudrios e use
linguagem corporal positiva e aberta, como contato visual apropriado ou aceno de cabega.

A segunda etapa do momento de entrevista para a elaboragao do “Histérico de Enfermagem” é
centrada no enfermeiro. O profissional investiga a presenca de sinais de alarme e gravidade. Neste
momento, técnicas de perguntas mais diretas, como as focadas ou direcionadas e fechadas podem
auxiliar o enfermeiro a identificar pontos importantes ndo ditos no primeiro momento (MCCABE;
TIMMINS, 2013).

Figura 10: Identificar sinais de alerta

Identificar sinais de alerta

Momento Investigar sinais de alerta ou dados
6 E— Centrado no objetivos que ndo foram revelados nos
Enfermeiro momentos anteriores.

Fonte: Elaborado pela autora utilizando icones do Flaticon, infograficos e imagens do Freepik.

Perguntas fechadas: usadas, em geral, apds as perguntas abertas para esclarecer pontos e obter
informagGes especificas e surgem de informagdes que o usuario ja forneceu, podendo ampliar os
detalhes ou os dados de um problema especifico. As perguntas fechadas trazem respostas limitadas e
especificas (sim, ndo, algum numero ou data). Quando usadas excessivamente podem limitar a
contribuicdo do usuario, pois ndo permitem que expressem suas preocupagées ou sentimentos.

Exemplos: “Vocé teve febre?”; “O senhor perdeu peso?”; “A senhora estd usando o remédio da

pressdo duas vezes por dia?”
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Fazer as perguntas certas e obter informagdes precisas sdao ferramentas essenciais durante as
consultas. O uso de diferentes tipos de perguntas pode facilitar a consulta e afetar o tipo e a
qguantidade de informacGes que o usudrio fornecera (LEIN; WILLS, 2007; EFRAIMSSON et al., 2012;
MCCABE; TIMMINS, 2013; SILVA, 2015; SIBIYA, 2018).

Perguntas focadas e direcionadas: as perguntas direcionadas permitem que vocé solicite
esclarecimentos ou informacdes adicionais sobre pontos que o usudrio trouxe anteriormente. A
pessoa fica a vontade para falar, mas sobre um tema especifico que foi questionado (EFRAIMSSON et
al., 2012; MCCABE; TIMMINS, 2013; SIBIYA, 2018). Exemplo: “O que vocé percebe que alivia a dor?”;
“E o que piora?”

N3o inicie o exame fisico antes de ter realizado uma boa entrevista!

Nem antecipe o plano de cuidados!

A partir disso, conclui-se o histérico de enfermagem com a execug¢do do exame fisico.

Figura 11: Comunicagdo no exame fisico

Comunicacao no exame fisico

Momento . .

Centrado no Explicar de forma simples o que o exame

. ou procedimento envolve.
Enfermeiro

Fonte: Elaborado pela autora utilizando icones do Flaticon, infograficos e imagens do Freepik.

Durante esta etapa, explique de forma simples o que um exame ou procedimento envolve, de
modo que os usudrios saibam o que esperar. Orienta¢des claras podem reduzir o estresse, a
ansiedade e o constrangimento. Informe se ha possibilidade da pessoa sentir dor ou desconforto em

algum momento.

Privacidade: garanta a privacidade do usudrio, confira se a porta do consultério esta fechada, cubra
areas do corpo expostas durante o exame.

Seja claro: ndo diga: “Por favor, pode se trocar”, pois os usudrios podem ndo saber qual pega devem
retirar. Ao invés disso, dé instrugGes especificas: “Por favor retire sua blusa e o sutid, mas mantenha
sua calca” (SILVERMAN; KURTZ; DRAPER, 2013; ALI, 2017).

Toque: peca permissao quando for tocar o usuario. Procedimentos simples para o enfermeiro podem
ser invasivos, se ndo comunicados adequadamente (verificar a pressdo ou a temperatura, por
exemplo). Da mesma forma, movimentos bruscos e maos frias, quando ndo comunicados,
transmitem um sentimento negativo em relagdo ao toque (MCCABE, TIMMINS, 2013; SILVA, 2015).
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Caso precise compartilhar o exame fisico com outro profissional, peca permissao e deixe isso

claro para o usuario.

7 - DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

Na etapa de Diagndstico de Enfermagem ocorre a reunido e interpretacdo dos dados
coletados na etapa anterior (histérico), os quais constituem a base para o raciocinio clinico na
Enfermagem. E o processo de andlise dos dados coletados no histérico, ou seja, a identificacdo das
necessidades basicas afetadas e passiveis de receber cuidados de enfermagem (COFEN, 2009).

A acdo de diagnosticar envolve também atencdo a: riscos e capacidades, a fim de formular
conclusdes sobre o problema de saude potencial ou real; riscos para a seguran¢a ou transmissao de
doengas; sinais ou sintomas que necessitam de avaliagdo de outro profissional da equipe;
necessidades de aprendizado da pessoa; recursos existentes e ado¢ao de comportamentos saudaveis;
estados de saude que sdo satisfatorios, mas podem ser melhorados (COFEN, 2009; COREN, 2015).

Pode ser necessario realizar mais de um diagndstico para um Unico usuario. A formulacdo de
um diagndstico de enfermagem por meio do julgamento clinico auxilia no planejamento e
implementacdo do cuidado (COFEN, 2009; TONEY-BUTLER; THAYER, 2021).

O enfermeiro utiliza a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE®), que
reune termos e conceitos da pratica profissional quanto aos diagndsticos, intervencdes e resultados
de enfermagem, para favorecer o raciocinio clinico, unificar a linguagem profissional e evidenciar os

elementos que descrevem a sua pratica. O enfermeiro deve explicar os problemas identificados e os
diagndsticos estabelecidos em linguagem de facil entendimento, certificando-se que ha compreensao
pelo usudrio (GARCIA; NOBREGA, 2013).
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Figura 12: Explicagdo dos diagndsticos de enfermagem identificados

Explicacao dos diagnosticos identificados

Evitar uso de termos técnicos Q: Utilize linguagem simples e clara.

Pergunte - Diga - Pergunte Qg ‘Lll':ﬁg::sque explora a compreenséo dos
. - Antes de dar informagdes, verifigue o que

Checar conhecimento previo o usudrio sabe e o que gostaria de saber.

. . o e _8 Fornega informagdes completas, sem
Evitar sobrecarga de informagdes h"g sobrecarregar ou restringir.
u . " g‘:‘ Fornega informagdes aos poucos e cheque
Fragmente e “er'ﬁque DG a compreensdo antes de prosseguir.

Fonte: Elaborado pela autora utilizando icones do Flaticon, infograficos e imagens do Freepik.

Evite uso de termos técnicos: lembre-se que os usudrios ndao estdo familiarizados aos termos
utilizados no ambiente de salde. Evite o uso de termos técnicos. Os usuarios raramente pedem
esclarecimentos por medo de parecerem ignorantes. E habito usar termos técnicos sem perceber,
entdao fagca um esforgo consciente para evitad-los. E, se tiver que usa-los, explique o que significa.
Prefira usar rim, em vez de renal; do coragdo, e ndo cardiaco (SILVERMAN; KURTZ; DRAPER, 2013;
SAYAH et al., 2014; ALl, 2017; BARRATT; THOMAS, 2018).

Pergunte-Diga-Pergunte: é uma técnica que pode ser utilizada para explorar a compreensado dos
usuarios sobre sua doenga, fornecer informagdes a ele e garantir que as informagdes fornecidas
foram compreendidas (BUCKMAN; BAILE, 2014; UCSF, 2014; GUSTIN; STOWERS; VON GUNTEN, 2015).
O “Pergunte” inicial é exploratério sobre a compreensao do usudrio a respeito da doenca: “O que jd
Ihe disseram até agora?” ou “Me conte como vocé entende a sua doenga”.

O “Diga” é o momento de fornecer informagdes ao usuario. Lembre-se de considerar o conhecimento
prévio da pessoa para ndo repetir informacgGes desnecessarias, nem deixar de dizer o basico quando
for o caso. Um “Diga” apds o “Pergunte” também pode ajudar o enfermeiro a corrigir informacdes
erradas ou mal compreendidas pelo usuario.

O segundo “Pergunte” é usado para checar se enfermeiro e usudrio alcangaram um entendimento
comum, pedindo um resumo ao usuario. Além disso, pode ser a oportunidade de esclarecer duvidas

gue porventura a pessoa ainda tenha, apds receber as informacdes na etapa “Diga” ( BUCKMAN;
BAILE, 2014; UCSF, 2014; GUSTIN; STOWERS; VON GUNTEN, 2015).
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Exemplo: “Quero garantir que minha explicacdo foi clara. Vocé pode me dizer com suas proprias
palavras o que vocé entendeu do que eu disse sobre o resultado do seu exame?” ou “Que duvidas
vocé tem sobre o que acabamos de discutir?”

Considere o conhecimento do usudrio: verifique o conhecimento prévio da pessoa antes de dar
orientagdes; tente compreender o que ela gostaria de saber. E importante explorar como e o quanto
de informacbes o usuario deseja receber, se quer envolver outra pessoa na discussdo para ter apoio,
como um amigo ou familiar (SILVERMAN; KURTZ; DRAPER, 2013; MCCABE, TIMMINS, 2013; GUSTIN;
STOWERS; VON GUNTEN, 2015; SILVA, 2015; THE UNIVERSITY OF ST AUGUSTINE FOR HEALTH
SCIENCES, 2020).

Resgate preocupagdes do usudrio: relaciona as explicacdes acerca do problema identificado com a
perspectiva trazida pelo usuario na etapa da entrevista, esclarecendo suas preocupagdes e medos e
valorizando suas expectativas (SODERLUND; NILSEN; KRISTENSSON, 2008; SILVERMAN; KURTZ;
DRAPER, 2013; GREEN et al., 2013; BARRATT; THOMAS, 2018).

Evite a sobrecarga de informag¢6es: um numero grande de informacgGes ditas de uma vez so é dificil
de absorver e facil de esquecer. Lembre-se da longitudinalidade na APS, ou seja, vocé pode fracionar
a quantidade de informagGes pensando nos retornos posteriores do usudrio. Isto é especialmente
importante quando este se encontra angustiado, cansado e com dor. Se vocé precisa fornecer muitas
informacdes, avalie como o usudrio esta se sentindo e diga questdes pertinentes. Pode ser preciso
envolver outras pessoas, como amigos e familiares, se perceber que o usudrio ndo conseguira
compreender o minimo que precisa (MCCABE, TIMMINS, 2013; SAYAH et al., 2014; ALl, 2017,
BARRATT; THOMAS, 2018).

O usuario pode precisar de tempo para assimilar as informagBes sobre sua condi¢do de
saude; estar disponivel nos dias e semanas apds a identificagdo de um problema pode ser
fundamental para esclarecer as duvidas que surgirem (MCCABE, TIMMINS, 2013; SAYAH et al., 2014;
ALl, 2017; BARRATT; THOMAS, 2018).

Consciéncia Cultural: religido, cultura, crencas e costumes podem influenciar como os individuos
compreendem a salde, como se cuidam e como tomam decisdes. E preciso compreender quais
aspectos da cultura do usudrio sdo significativos para seu cuidado de maneira a individualiza-lo e
centra-lo no usuario. O tipo de informacdo a ser dita também depende do nivel de escolaridade,
socioecondmico, conhecimento prévio, experiéncia pessoal ou familiar com determinada situacdo de
saude. Esteja atento a essa questdo e adapte sua linguagem sempre que for necessario (MCCABE;
TIMMINS, 2013; SILVERMAN; KURTZ; DRAPER, 2013; BUCKMAN; BAILE, 2014; THE UNIVERSITY OF ST
AUGUSTINE FOR HEALTH SCIENCES, 2020; AHRQ, 2020).

Fragmente e verifique: esta é uma técnica de fragmentacdo das informacdes e verificacdo da
compreensdo. Divida as informag¢des que vocé precisa fornecer em “blocos” menores, ao invés de
fornecer tudo de uma sé vez. A cada “bloco” dito, verifique se a pessoa entendeu antes de prosseguir
com outras informacgdes. Geralmente as duvidas dos usuarios surgem a medida que as informacdes
sdo fornecidas, quando muitas informacgbes sdo ditas de uma vez s6, sua compreensdo pode ser
afetada. Ao utilizar o “fragmente e verifique”, o enfermeiro interrompe a sua fala para verificar a
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compreensdo e possibilita que o usudrio faca alguma pergunta, caso ndo tenha entendido. Vocé pode
solicitar que o usudrio repita com suas proprias palavras o que ele entendeu (SILVERMAN; KURTZ;
DRAPER, 2013; SAYAH et al., 2014; BARRATT; THOMAS, 2018; NHS, 2021).

Repeti¢do: pode ser uma técnica util para reforgar as informagées ao explicar um diagndstico a um
usudrio e planejar os proximos passos no plano de cuidados ou tratamento. Neste caso, vocé pode
repetir suas prdprias palavras para enfatizar pontos importantes, ou pode repetir as palavras do
usuario para confirmar a compreensao.

Clareza: use linguagem clara, ritmo moderado, ndo fale muito rdpido. Fale sempre a verdade. Para
facilitar, vocé pode desenhar figuras, usar ilustragdes, desde que sejam simples, sem muitos detalhes

gue possam dificultar o entendimento. Evite estruturas de frases complexas. Use analogias faceis de
relacionar ao explicar as coisas: “Suas veias sdo como o encanamento de uma casa" (SILVERMAN;
KURTZ; DRAPER, 2013; MCCABE, TIMMINS, 2013; SILVA, 2015; BARRATT, THOMAS, 2018; THE
UNIVERSITY OF ST AUGUSTINE FOR HEALTH SCIENCES, 2020; AHRQ, 2020).
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8 - PLANEJAMENTO DE ENFERMAGEM

Na etapa do “Planejamento de Enfermagem” sdo determinados os resultados que se esperam
alcangar de acordo com o diagndstico de enfermagem elencado, assim como o planejamento das
intervengdes de enfermagem. E a etapa de definicdo das acdes que serdo realizadas, reportando-se
também aos resultados. Cada problema identificado deve ter uma meta clara e mensuravel, deve
também ser centrado no usudrio e ser alcangavel. A partir disso, os diagndsticos identificados devem
ser priorizados com envolvimento do usuario (COFEN, 2009).

O planejamento dos cuidados estabelecido fornece uma orientacdo para atencao
individualizada e adaptada as necessidades do usudrio. As intervengbes e os resultados esperados
devem ser construidos com participacdo ativa e colaborativa do usuario (COFEN, 2009;
TONEY-BUTLER; THAYER, 2021).

A priorizacdo dos diagndsticos e a elabora¢do das intervengdes deve considerar a aceita¢do
da pessoa e os recursos disponiveis para a sua efetivacdo. E um dos momentos da consulta em que se
compartilha a tomada de decisbes com o usuario, o outro momento serd na ocasido da
implementagdo das ag¢des. Ao elaborar o plano, é preciso considerar se ha tempo habil para o
resultado ser atingido, se a pessoa esta de acordo e suas condi¢Ges para atingi-lo (COREN, 2015).

Figura 13: Planejamento de Enfermagem

Planejamento de Enfermagem

o5

Priorizar os diagnosticos
Priorize os diagndsticos, envolva
o usuério e formule os
resultados esperados.

. - s o
Planejar as Intervencoes =
Elabore as intervengbes para %,
alcangar os resultados. =)
Consciéncia Cultural

Religiao, cultura, crengas e
costumes podem influenciar no
planejamento.

Negociar o plano de cuidados

Desenvolva um plano de
cuidados de forma
compartilhada com o usuario.

Empatia

Fornecer apoio e considerar as
preocupacoes do usuario nesta
etapa.

Clareza

Seja claro; especialmente sobre
a priorizagao dos diagnosticos e
0 que sera visto em outro
momento.

Fonte: Elaborado pela autora utilizando icones do Flaticon, infograficos e imagens do Freepik.
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Decisdao Compartilhada: para que um usuario esteja realmente envolvido em seus cuidados, ele
precisa ser capaz de avaliar as op¢Ges apresentadas e decidir com o enfermeiro o que é melhor para
ele. E uma forma de centrar o cuidado na pessoa. Orienta-se pelo empoderamento do usudrio com
objetivo de construir um planejamento com concordancia mutua que possa garantir a adesdo e a
continuidade do cuidado (LEIN; WILLS, 2007; GREEN et al., 2013).

Neste sentido, é importante conhecer o que o usuario sabe sobre sua condi¢do de salude e
comunicar que existe mais de uma opg¢ao disponivel, ou seja, que ha escolhas a serem feitas (quando
houver). Para isto, é necessario compartilhar informac¢des detalhadas sobre as op¢des, bem como os
beneficios e possiveis maleficios de cada uma. Além do mais, fornecer apoio durante o processo de
decisdo, ajudando na escolha e oferecendo suporte no seguimento (COULTER; COLLINS, 2011;
ELWYN, 2012; COREN, 2015; THE UNIVERSITY OF ST AUGUSTINE FOR HEALTH SCIENCES, 2020).

Negociar o plano: negocie um plano que seja aceitdvel para enfermeiro e usuario. Sinalize de forma
clara a sua posicdo em relagao as opgdes disponiveis e esclarega as preferéncias do usuario. Aqui é
importante reconhecer as expectativas de ambos os envolvidos na consulta. Uma atencao centrada
na pessoa, compreende o nivel de contemplacdo da mesma para o cumprimento do plano, nem
todos estdo em consonancia com o que o enfermeiro deseja. E preciso estar preparado para isto.

Consciéncia Cultural: o reconhecimento da pluralidade cultural é fundamental para a prestacdo de
cuidados com base no respeito e compreensao de como as diferencgas culturais podem influenciar no
comportamento das pessoas frente uma situacdo de saude. Considerar questdes culturais, religiosas
e sociais pode auxiliar a envolver o usudrio na elaboracdo de um plano que seja consoante aos seus
valores e crencgas. Dessa forma, ha mais chance de adesdo e engajamento. Da mesma forma, é
importante que o enfermeiro reconhega seus préprios valores e preconceitos para que estes ndo
interfiram na relagdo com o usudrio (MCCABE; TIMMINS, 2013; SILVERMAN; KURTZ; DRAPER, 2013;
THE UNIVERSITY OF ST AUGUSTINE FOR HEALTH SCIENCES, 2020; AHRQ, 2020).

Checar aceitagdo do usudrio: confirme com o usudrio se ele aceita o plano e se as preocupacdes dele
foram abordadas. Esteja pronto para fazer adequacgdes, se for necessario (SILVERMAN; KURTZ;
DRAPER, 2013).

Clareza e simplicidade: use linguagem clara, adapte o vocabuldrio a depender do publico que esta
sendo atendido para que sua linguagem seja compreendida. Evite o excesso de informacgdes, assim
como informagBGes complexas. Nao use termos técnicos. Como vocé diz as coisas, pode ser tao
importante quanto o que vocé diz (MCCABE; TIMMINS, 2013; SILVERMAN; KURTZ; DRAPER, 2013;
THE UNIVERSITY OF ST AUGUSTINE FOR HEALTH SCIENCES, 2020; AHRQ, 2020).

Empatia: nesta etapa da consulta, a empatia é utilizada ao considerar as questdes socioculturais do
usudrio na elaboracdo do plano, no empoderamento para que ele possa participar ativamente das
decisdes sobre seu cuidado. A empatia pressupde compreensdo e reconhecimento do individuo,
neste sentido, espera-se que o enfermeiro fornega apoio emocional, mas isto ndo significa resolver
todos os problemas identificados numa sé vez. A longitudinalidade deve ser considerada ao elaborar

o planejamento da assisténcia.
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9 - IMPLEMENTAGAO DE ENFERMAGEM

A Implementacdo de Enfermagem é a etapa de realizacdo das acOes ou intervengoes
determinadas na etapa de Planejamento por toda equipe de enfermagem e de forma manejada e
compartilhada com o usudrio. E quando o enfermeiro coloca em pratica o plano de cuidados. Envolve
a acdo e a execugdo das intervencgOes contidas na prescricdo, que devem ser especificas para cada
individuo. Esta etapa refere-se a prescricdo de enfermagem, ou seja, as interven¢des que o usuario
deve receber diante dos diagndsticos e resultados elencados (COFEN, 2009; TONEY-BUTLER; THAYER,
2021).

As intervencgdes estdo relacionadas aos diagndsticos de enfermagem elaborados, podem ser
interdependentes dos demais profissionais de salude e podem ainda estar interligadas a alguma
recomendag¢do médica (COREN, 2015).

Figura 14: Implementacdo dos Cuidados de Enfermagem

Implementacao dos cuidados de enfermagem
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Fonte: Elaborado pela autora utilizando icones do Flaticon, infogréficos e imagens do Freepik.

As intervengdes podem ser independentes, interdependentes ou dependentes. As
independentes sdo as que ndo exigem orientagdes ou prescricdes de outros profissionais, sdo acoes
auténomas da enfermagem; as interdependentes sdo aquelas que envolvem a participacdo de outros
profissionais da equipe multi e que complementam a assisténcia de enfermagem; ja as intervenc¢des
dependentes sdo as que necessitam de prescricdo médica, visando tratar ou controlar as alteracdes
fisiopatoldgicas. O enfermeiro executa essas a¢Oes de forma colaborativa, tendo por base as

prescricdes médicas, como por exemplo, a administracdo de medicamentos (COREN, 2016).
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Explique o que vai fazer: lembre-se de sempre comunicar ao usudrio o que vocé vai fazer. Se precisar
toca-lo, peca permissdo. Procedimentos simples para o enfermeiro podem ser invasivos, se ndo
comunicados adequadamente (delimitar a regido para administrar uma medica¢do intramuscular ou
posicionar a pessoa na maca ginecoldgica, por exemplo). Da mesma forma, movimentos bruscos e
maos frias, quando ndo comunicados, transmitem um sentimento negativo em relacdo ao toque
(MCCABE, TIMMINS, 2013; SILVA, 2015).

Conte-me: trata-se de solicitar ao usudrio que repita ou explique, com suas préprias palavras, as
orientacdes que recebeu do enfermeiro. E uma técnica Gtil para confirmar que a informacdo
fornecida pelo enfermeiro estd sendo compreendida. Vocé pode solicitar que o usudrio faca um
resumo da mensagem que recebeu. Vai além de dizer “vocé entendeu?”. E uma maneira de confirmar
que vocé explicou as coisas de uma maneira que os usuarios entendem. Se o usuario ndo puder
explicar o que foi dito, reconheca que vocé ndo comunicou a informacdo, comece uma nova
explicacdo sobre o assunto utilizando outra forma ou linguagem e, em seguida, peca ao usuario para
“contar” a informacdo novamente (ALl, 2017; ANDERSON, 2020; NHS, 2022).

Mostre-me: técnica semelhante ao “conte-me” e pode ser utilizada para verificar como o usudrio
executa determinada acdo. E especialmente indicada para verificar a adesdo a tratamentos
medicamentosos em pessoas com doengas cronicas. Pode-se solicitar que mostrem como costumam
fazer a aplicagdao de insulina ou de um medicamento inalado, por exemplo. Em atendimentos
pontuais, também é indicado verificar como o usudrio vai, por exemplo, aplicar um creme ou realizar
uma troca de curativo em casa (AHRQ, 2020).

Para a execucdo desta técnica, recomenda-se que o enfermeiro forneca, por exemplo, os
medicamentos durante a consulta e observe a forma como o usudrio demonstra. Assim, é possivel
identificar erros e reforcar a maneira correta de tais procedimentos.

Ao final, o profissional pode fazer um resumo com as informacdes mais importantes, de
forma clara e objetiva. Isso certifica que a mensagem transmitida por ambas as partes foi
decodificada e seu conteido compartilhado na interagdo (SAYAH et al., 2014).

Rede de Seguranga: é o fornecimento de informagGes a um usuario ou cuidador sobre as agdes a
serem tomadas se sua condicdo ndao melhorar, alterar ou se houver mais preocupacdes sobre sua
salde, como o surgimento de sinais de alerta. E importante ser o mais especifico possivel e ndo
oferecer informagdes vagas. Informagdes escritas fornecem suporte complementar, mas ndo devem
substituir a comunicacdo verbal. Destacar e alertar sobre sinais e sintomas que podem surgir (red
flags). Uma vez que a orientagdo é dada, deve-se verificar se 0 usuario compreendeu e se esta claro
para ele sobre quando e onde procurar ajuda (NHS, 2011; SILVERSTON, 2014; EDWARDS, 2019).

Evite dizer: “Por favor, marque outra consulta se seus sintomas ndo melhorarem”.

Em vez disso, prefira: “Se a tosse permanecer por mais de 3 semanas, retorne para uma nova
avaliagdo.”

Deve-se estabelecer uma rede de seguranca oferecendo apoio e deixando a equipe a
disposi¢do ao longo do acompanhamento do usuario. Assim como orientando o que o usuario deve
fazer no surgimento de sinais de alerta. Importante orientar sinais e sintomas esperados e a
possibilidade de retorno em caso de duvidas ou de alteracdo no quadro avaliado (NHS, 2011;
SILVERSTON, 2014; EDWARDS, 2019).
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Figura 15: Prescricdo de Enfermagem
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Fonte: Elaborado pela autora utilizando icones do Flaticon, infograficos e imagens do Freepik.

A prescricdo de enfermagem é o conjunto de medidas decididas pelo enfermeiro, em
conjunto com o usudrio, que direciona e coordena a assisténcia de Enfermagem a pessoa de forma
individualizada e continua, objetivando a prevencdo, promogao, protecao, recuperagao e manutengao
da saude. As prescricdes devem ser completas e objetivas. O enfermeiro prescreve para o auxiliar ou
técnico de enfermagem, para o usudrio e para ele mesmo (COFEN, 2009).

E importante verbalizar ao individuo que vocé seguird o apoiando mesmo que n3o esteja
pronto para cumprir com o plano proposto naguele momento. No caso de pessoas com doencas
cronicas, o plano de cuidados envolve diversas orientagdes sobre mudangas no estilo de vida, que
podem ser extremamente dificeis de serem executadas pelo usudrio (COULTER; COLLINS, 2011;
SILVERMAN; KURTZ; DRAPER, 2013; THE UNIVERSITY OF ST AUGUSTINE FOR HEALTH SCIENCES, 2020).

Prescricdo por escrito: oferecer o plano de cuidados por escrito ao usuario de forma clara, objetiva,
com informacdes relevantes e considerando o grau de compreensao de cada individuo, incluindo data
e assinatura profissional. Deve conter: O que fazer? Como fazer? Quando fazer? Onde fazer? Com que
frequéncia fazer? Por quanto tempo fazer? (TANNURE; PINHEIRO, 2010).

Lembre-se de falar sobre o que estd escrito na prescricdo, a escrita complementa as
informacdes ditas. Evite abreviacGes, pois nem sempre sdao compreendidas de forma clara por todos.
Certifique-se de que o usuario é alfabetizado ou que ele possua uma rede de suporte que possa ler as
informacdGes prescritas posteriormente (ALl, 2017; AHRQ, 2020).

Negociar a implementag¢ao de cuidados: mesmo que o usuario tenha sido envolvido na construcdo
do plano de cuidados, pode ser que, ao implementar, haja alguma discordancia que ndo foi
expressada anteriormente. Negocie uma forma de implementar o cuidado que seja aceitdvel para
enfermeiro e usuario (COULTER; COLLINS, 2011; THE UNIVERSITY OF ST AUGUSTINE FOR HEALTH
SCIENCES, 2020).
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Exemplo: Ao explicar que vai aplicar a vacina contra febre amarela, o usudrio pode solicitar a
aplicagdo num local ndo indicado, como a regido glutea, por exemplo. Neste caso, é importante ouvir
ativamente o usudrio sobre suas preocupac¢des e expectativas. Na sequéncia, comunicar de forma
clara que nem sempre é possivel fazer essa escolha (para algumas vacinas sim, para outras nio) e
qual é a recomendac¢do sobre local de aplicagdo, fornecendo informagdes sobre riscos e
constantemente enfatizando a seguranca do profissional e do usuario.

10 - AVALIAGAO DE ENFERMAGEM

A “Avaliagdo de Enfermagem” é um processo continuo e pode ser transversal a qualquer uma
das outras etapas do Processo de Enfermagem.

Figura 16: Avaliagao de Enfermagem

Avaliacao de Enfermagem

N = -
B . . & Evidenciam
Reflexdo e analise /idencia metas
nao alcancadas
Compara dados Permite reavaliar o
Conti coletados e o plano e analisar o
ontinua e diagnéstico atual Apoi . & de tal met
oia e atualiza [P IR EE L R
transversal com os resultados . n&o estar sendo Novo plano
esperados. o plano alcancada. .
Ocorre de maneira 0 plano de A medida que os
simultédnea com cuidados pode ser resultados sédo
qualquer outra mantido, alcgncados, novos
etapa do Processo modificado ou cuidados I_chem
de Enfermagem. encerrado. ser planejados.

@

Fonte: Elaborado pela autora utilizando icones do Flaticon, infograficos e imagens do Freepik.

Sempre que um profissional de salde intervém ou implementa cuidados, ele deve reavaliar
para garantir que o resultado desejado foi alcancado. O plano de cuidados pode ser adaptado com
base em novos dados da avaliagio (COFEN, 2009). E momento de refletir sobre algumas questdes,
como: os resultados esperados foram alcancados? Se ndo foram, por qué? O diagndstico de
enfermagem anterior estava correto? As intervenc¢bes foram apropriadas? Modificaram os sinais e
sintomas que levaram ao diagnéstico inicial?

Os possiveis resultados obtidos pelo usudrio geralmente sdo explicados através de trés termos: a
condigdo dele melhorou, se estabilizou ou a condigdo piorou (TONEY-BUTLER; THAYER, 2021).

A avaliacdo pode ter seu registro de forma descritiva, no qual o enfermeiro resume sua

percepcdo sobre o usuario e o cuidado prestado, com destaque a resolucdo ou ndo dos diagndsticos

de enfermagem elencados (COREN, 2015).
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11 - COMUNICAGAO NA CONSULTA COMPARTILHADA

A prestacdo de cuidados de alta qualidade e centrados na pessoa depende da atuacdo
colaborativa das profissGes da saude. Neste sentido, o termo prdtica colaborativa foi definido pela
Organizacdo Mundial da Saude (2010) como a assisténcia a salde no contexto em que profissionais
de diferentes areas interagem com vistas a prestar um cuidado integral, incluindo as condutas clinicas
e ndo clinicas.

No contexto da APS, para a efetivacdo do trabalho em equipe é necessdria a atuagdo
integrada entre profissionais da saude objetivando a ampliacdo do acesso e melhoria do cuidado
continuado. Diante disso, sera utilizado o termo consulta compartilhada para definir o processo que
ocorre durante a consulta de enfermagem, com discussao de caso entre profissionais de salde, com
atuac@o complementar e responsabilizacdo compartilhada dentro dos principios ético-legais de cada
categoria (FLORIANOPOLIS, 2016).

De maneira semelhante, a consulta conjunta é conceituada como o atendimento realizado,
por dois ou mais profissionais de categorias distintas, a partir da necessidade de complementar ou
esclarecer algum ponto que ultrapasse o conhecimento ou o limite de atua¢do do profissional que
solicita o auxilio (MELLO; SILVEIRA, 2005). O termo interconsulta ndo sera utilizado, por ser um termo
consolidado para a area da saude mental e por ndo haver definicdo na literatura a respeito de sua
aplica¢do pela equipe da Estratégia Saude da Familia.

Além de proporcionar maior integracdao nas equipes, a consulta compartilhada promove
aprendizado mutuo e contribui de maneira sistematica para a coordenac¢do do cuidado da populagao
sob sua responsabilidade. No cendrio da APS, os profissionais que a executam com maior frequéncia
sdo os médicos e enfermeiros. Esta configura¢do de atendimento, ao facilitar o trabalho conjunto e de
forma integrada, pode ser espago de estimulo ao crescimento das competéncias da Estratégia Saude
da Familia, favorecendo o objetivo comum de ofertar um cuidado centrado na pessoa, ao invés de
cada profissdo atuar separadamente (MCCABE; TIMMINS, 2013).

Vale ressaltar que, no que se refere a equipe de enfermagem, a consulta compartilhada,
assim como a consulta individual é privativa do enfermeiro. O apoio e supervisdo que o enfermeiro
oferece ao técnico e ao auxiliar de enfermagem ndo caracteriza consulta compartilhada.

A consulta compartilhada e as discussdes de caso fazem parte do trabalho em equipe, nos quais
cada profissional contribui com seu saber na construgao pratica do cuidado compartilhado.

Ao considerar a atuagdo integrada das profissGes, a comunicacdo permeia a intera¢do entre
os profissionais, sendo base para organizacdo do processo de trabalho. Alguns desafios sdo lancados
quando se trata da operacionalizacdo da consulta compartilhada e sdo necessarias habilidades de
comunicag¢do do enfermeiro com o usudrio e com o profissional para o qual é solicitada colaboragao.
Isto faz-se necessdrio para que o atendimento seja dindmico e para que nao haja prejuizo no
andamento da consulta de enfermagem, nem do outro profissional (STEFANELLI; CARVALHO, 2012;
ASSOCIACAO HOSPITALAR MOINHOS DE VENTO, 2020).
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O processo de trabalho organizado para a consulta compartilhada requer compreensao e
respeito mutuo aos saberes especificos e aos limites de atuacdo de cada profissao.

Figura 17: Consulta compartilhada
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Fonte: Elaborado pela autora utilizando icones do Flaticon, infogréficos e imagens do Freepik.

Condugao da consulta: o enfermeiro é responsavel por conduzir a consulta de enfermagem até o seu
encerramento e deve ser o protagonista do atendimento. Mesmo que a consulta compartilhada
resulte em conduta especifica do médico (ou de outro profissional), o enfermeiro deve, ao encerrar a
sua consulta, orientar o usudrio quanto aos cuidados prescritos por ele e pelo outro profissional.

Exame fisico: pode ser compartilhado pelos dois profissionais no momento da consulta do
enfermeiro, se necessario.

Registro do atendimento: recomenda-se que cada profissional que participou do atendimento
registre no prontudrio do usudrio, quais foram as condutas tomadas, conforme a legislacdo
profissional.

Comunica¢do com o usudrio: ao identificar a necessidade de compartilhar o cuidado com outro
profissional, recomenda-se informar, de maneira simples e clara, a situagao ou problema identificado
gue requer apoio. Quando utilizar meio eletrénico para discutir o caso, lembrar de sinalizar para o
usudrio que esta fazendo.

Exemplo: “Estou escrevendo aqui sobre sua situagdo para o médico da equipe”; “Por favor, preciso de
um instante para conversar sobre essa situa¢cdo com o médico da equipe” ou “Ao examinar sua
barriga, fiquei preocupada com a dor forte que vocé sentiu, vou precisar que meu colega médico,

venha te examinar junto comigo para decidirmos a melhor conduta para o seu caso”.
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Comunica¢do com o profissional: dirija-se ao colega profissional de maneira cordial; mostre-se
disponivel para trabalhar colaborativamente; tenha clareza da sua atuacdo e dos limites dela;
lembre-se de embasar sua pratica nos protocolos institucionais e na melhor evidéncia em saude;
expresse claramente qualquer preocupacdo que vocé tenha constatado sobre o usuario e o motivo de
tal preocupacgdo; concentre-se no problema do usuario; seja objetivo; de preferéncia, faga a sugestdo
de um plano de cuidado.

Escuta ativa: ouvir atentamente e respeito mutuo aos papéis, contribuicGes e pontos de vista de cada
profissional.

Definicdo de responsabilidades: é importante ter clareza do papel e dos limites de atuagdo de cada
profissional para que o processo de trabalho seja colaborativo.

Limitar as interrupgoes: faca combinag¢Ges com sua equipe para que o trabalho ao longo do dia tenha
fluidez. E importante otimizar o tempo de todos os profissionais. Utilize meios de comunicacio
eletrénicos para que sua equipe possa te acessar sem interromper seu atendimento e vice-versa.

Organizacdo da agenda: - no trabalho da equipe de saide na APS, a consulta compartilhada vai
acontecer, ndo é uma surpresa, por isso é fundamental se planejar para tal - prever tempo na agenda,
combinar como vai funcionar com a sua equipe e com as demais, se for o caso; o usuario é da equipe,
ndo de um profissional especifico.

ReuniGes de equipe: momento de integrar a forma de atuagdo e a visdo de cada um sobre o trabalho
da equipe. E o espaco para identificar entraves e buscar solu¢des em comum. O desejado é que haja
elaboracdo conjunta de como a consulta compartilhada sera operacionalizada, buscando uma
identidade de equipe, no contexto da pratica colaborativa em saude. Adapta¢des para chegar a um
entendimento comum sdo necessarias.

SBAR: ferramenta para facilitar a comunicag¢do colaborativa entre profissionais de saude. Sugere um
formato de organizacdo das informacGes do usudrio para a discussdo de caso ou consulta
compartilhada. Permite que a troca de informacgGes ocorra de maneira estruturada, facil e assertiva,
minimizando a necessidade de repeticdo e a probabilidade de erros. Também viabiliza uma cultura de
seguranca do usuario.

O SBAR ajuda a fornecer uma estrutura de interagao facilitada tanto para o profissional que fornece a
informacado, quanto para o que recebe, num processo de mao dupla e de constru¢ao conjunta de
significados. E uma ferramenta que minimiza a incerteza ao comunicar questdes importantes,
impedindo o uso de suposi¢Ges ou imprecisdes, ajudando o profissional a ser direto e assertivo em
sua comunicagdo (MCCABE; TIMMINS, 2013; IHI, 2017; ASSOCIACAO HOSPITALAR MOINHOS DE
VENTO, 2020; NHS, 2021).

Possui quatro elementos: Situation (Situagdo); Background (Antecedentes); Assessment (Avaliacdo); e
Recommendation (Recomendacdo).
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Quadro 03: Ferramenta SBAR

SBAR

Qual é a situagdo atual? Indique brevemente quem é o usuario; qual é o
problema atual dele, motivo da consulta. Listar sinais de alerta
Situation identificados, por exemplo: alteragao de sinal vital.

(Situagao) “Andréia, 27 anos, vem em consulta por dor no ouvido direito, dor de
cabeca e febre, agora de 38,32C e ela apresenta edema doloroso no
mesmo lado da face”.

Quais informacdes sdo relevantes sobre a histéria prévia? Resumir a
Background histéria e o contexto do usudrio. Listar eventos prévios relevantes:
(Antecedentes) internagdes, crises, comorbidades, alergias.

“Andreia ndo tem comorbidades ou alergias, é o primeiro episédio de dor
de ouvido dela”.

Como vocé avalia a situacdo? E o seu diagndstico. Vocé pode destacar os
Assessment dados que embasaram a sua avaliagdo (dados de exame fisico, exames
(Avaliaggo) complementares, por exemplo). Se for o caso, aqui vocé pode também
dizer que ndo sabe o diagndstico para aquela situacdo: “Ndo tenho
certeza do que é o problema, mas estou preocupada” ou “Gostaria que
vocé examinasse Andreia comigo, pois estou achando que pode ser
caxumba”.

O que vocé considera que deve ser feito ou o que vocé precisa nesse
momento? Como vocé espera que o outro profissional Ihe auxilie? Qual é
Recommendation a solucdo/ encaminhamento especifico para o problema? E a sua
(Recomendagao) recomendacdo a partir da avaliagdo, vocé pode sugerir um plano
terapéutico.

“Andreia precisa de medicag¢do para dor e afastamento do trabalho”.

Fonte: MCCABE; TIMMINS, 2013; IHI, 2017; ASSOCIAGAO HOSPITALAR MOINHOS DE VENTO, 2020; NHS, 2021.
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12 - HABILIDADES DE COMUNICACAO NA CONSULTA DE ENFERMAGEM
MEDIADA POR TECNOLOGIA DA INFORMACAO E COMUNICAGAO

A pandemia de Covid 19 trouxe a necessidade de reestruturagao dos servicos e do processo
de trabalho da APS. A teleconsulta de enfermagem surge como uma estratégia para manter os
servicos de saude funcionando, em especial a APS, possibilitando acesso aos servicos e aos
profissionais de saude. E definida como a consulta de enfermagem, realizada a distancia, por meio do
uso de tecnologias de informacdo e comunicacdo (TIC) (RAWAT, 2018). Sua pratica foi normatizada
pelo COFEN por meio da Resolugdo 634/2020 (COFEN, 2020) e orienta¢des para sua pratica podem
ser encontradas no Guia de Teleconsulta de Enfermagem do municipio de Floriandpolis
(FLORIANOPOLIS, 2020).

Por se tratar de uma consulta de enfermagem, é imprescindivel seguir os passos do Processo
de Enfermagem na execucdo desta. A teleconsulta tem o papel de superar barreiras de distancia e de
tempo e estd ligada diretamente a facilitacdo do acesso. Esta estratégia de atendimento abrange o
uso de diversas modalidades, dentre elas, telefones comuns e celulares, por meio de ligagGes de voz
ou video, aplicativos de mensagem (BARBOSA et al., 2016; BARBOSA; SILVA, 2017; BOSTROM et al.,
2020).

Ao analisar a pratica da comunicacdo ao telefone, os enfermeiros evidenciaram a
importancia das habilidades de comunicacdao no contato com o usuario. Além disso, perceberam que
precisavam modificar as técnicas que utilizavam para se expressar, pois as formas comuns de
orientagGes e aconselhamento ndo atingiram os objetivos esperados (BOSTROM et al., 2020). Outro
ponto ressaltado é que para conseguir se comunicar efetivamente ao telefone, o enfermeiro precisa
ser capaz de comunicar-se adequadamente nos atendimentos presenciais (BARBOSA; SILVA, 2017;
GREENHALGH, 2020; PERRY; FEDERICO; HUEBNER, 2021).

Em relagdo aos tipos de comunicagdo, por telefone, a comunicagdo ndo verbal fica
prejudicada ou ausente, restringindo a comunicagdo apenas ao componente verbal. Considerando a
comunicagdo ao telefone, 84% estd relacionada ao tom de voz utilizado e apenas 16% as palavras
faladas, conforme ilustrado na figura 02, evidenciando a importancia de se dedicar a comunicacao
verbal para evitar possiveis falhas no entendimento ao longo da consulta (PYGALL, 2018).

Figura 18: Componentes da comunicagdo por telefone

Palavras faladas

Tom de voz

Fonte: PYGALL (2018).
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E preciso reconhecer as limitagdes existentes na comunicacdo durante a execucdo da
teleconsulta, para que o enfermeiro utilize habilidades de comunicacdo especificas a essa modalidade
de atendimento, em direcdo a remover os entraves na troca de informag¢des (COLLEGE OF NURSES OF
ONTARIO, 2020). Considerando a comunica¢do nao-verbal, pouco ou nada presente na intera¢do via
mensagem de texto ou chamada telefénica conforme ilustrado na Figura 03 , orienta-se que o
enfermeiro dé preferéncia ao uso de video-chamada para utilizar recurso visual que permita acesso
a uma comunicac¢do ndo verbal minima.

Recomenda-se optar pelo recurso da VIDEO-CHAMADA para execucdo da teleconsulta, sempre que
possivel!

Figura 19: Presenca da comunicag¢do ndo verbal na interagao mediada por TIC

Comunicacao
Nao-Verbal

7
e ‘@ Comunicagdo
AUSENTE ou Nao-Verbal

ESCASSA Mensagens Chamada por Voz Chamada por Video PRESENTE
(telefone ou discadores)

Fonte: PYGALL (2018).

Nas consultas mediadas por TIC, a compreensdo pode ser comprometida porque as pistas
visuais ndo verbais, que sdo importantes para enviar e interpretar mensagens, ndo estdo disponiveis
para ambos - enfermeiro e usuario.

Os obstaculos centrais para uma comunicac¢do efetiva na teleconsulta sdo (BARBOSA et al.,
2016; BARBOSA,; SILVA, 2017; PYGALL, 2018; BOSTROM et al., 2020):

- Limitacdo da linguagem nado verbal, pela falta do recurso visual, representando risco de que
mal entendidos provoquem erros no plano de cuidado e o “peso” maior da comunicacao verbal na
comunicagdo, com a necessidade de utilizar estratégias especificas que ultrapassem as barreiras do
nao verbal;

- Problemas na conexdo, como falha na internet, dificuldade de manejo das TIC pelos
usudrios e sistemas de informacdo inadequados;

- Baixa alfabetizacdo em saude, dificuldades de aprendizado ou déficits cognitivos;

- Barreiras na lingua pela diferenca de idioma, especialmente no atendimento de imigrantes
que desconhecem a lingua do pais de destino deles;

- Problemas auditivos e dificuldades na fala;

- Restricao de tempo como falta de organizacao do enfermeiro ou sobrecarga de funcdes.
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Figura 20: Barreiras na Comunicacao mediada por TIC

Barreiras na Comunicacao ao Telefone

= ( Conexao ) Idioma
=P — go
= ﬁ Conexdo telefonica ou de Barreiras na lingua pela
\ internet ruim diferenca de idioma
9 g ®
- R - - - ..
Alfabetizacao em Saude ( Problemas auditivos >
l Baixo grau de alfabetizacio em Problemas auditivos e
Q’D saude dificuldades na fala
(@
= / ( Linguagem ndo verbal ) Restrigao de tempo
o
QQ —_— e = Limitagdo da linguagem nao Falta de organizagédo ou de
verbal na falta do recurso visual horério programado

Fonte: Elaborado pela autora utilizando icones do Flaticon, infograficos e imagens do Freepik.

Uma boa comunicacdo durante a teleconsulta de enfermagem é aquela em que tem sua base
na troca de informacgdes efetiva, garantindo significado a mensagem dita por usudrio e enfermeiro
(ARMA et al., 2022). Para isso, é imprescindivel que se tenha atenc¢do a algumas questdées referentes
a0 processo comunicativo que permeia toda a organizagdo da teleconsulta, conforme apresentado no
guadro abaixo.
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Quadro 04: Comunicagdo na Organizagdo da Teleconsulta

Comunica¢ao na Organizagao da Teleconsulta

Estar pronto para a consulta de forma a evitar interrupg¢des: local
Preparagao apropriado  (consultério);  hordrio  programado; equipamentos
preparados; prontuario revisado.

Ambiente para o Incentive os usudrios a encontrar um ambiente tranquilo, privado e
usuario confortavel, mas reconheca que isso pode ndo ser possivel.

Identifique o usuario, antes de se identificar. Identifique também outros
Identificagao profissionais que possam estar na sala participando do atendimento,
mesmo que o usudrio ndo os veja.

Privacidad Respeite a privacidade do individuo, reconhecendo e lembrando que vocé
rivacidade . ,
vai acessar a casa dele (chamada de video).

. L Atentar para confidencialidade e prote¢ao dos dados - Ndo esquecer do
Confidencialidade .
termo de consentimento.

Ter o usudrio em seu campo visual sempre que possivel, mesmo que haja

Campo visual .
um responsavel ou cuidador (chamada de video).
Sua voz deve fazer com que vocé pareca receptivo e disposto a auxiliar o
Tom de voz o ) . .
usuario, imagine que ela seja um aperto de maos verbal.
al Ser claro e objetivo para minimizar o risco de perder alguma informacao;
areza J
pensar de forma mais clara.
Tente sorrir enquanto fala, pois é possivel perceber o sorriso na voz de
alguém. O sorriso afeta o tom de voz, fazendo-a parecer mais amistosa, o
Sorrir gue configura uma boa maneira de iniciar uma consulta. Ao longo do

atendimento, vocé deve sorrir, obviamente somente quando for
apropriado.

Seguranca do profissional e do usuario devem ser garantidas durante

todo o periodo de execugdao da teleconsulta e, ao menor sinal de alerta
Garanta seguranga o i o ] )
ou duvida, deve-se encaminhar o usuario para atendimento presencial.

Fonte: BARBOSA et al., 2016; BARBOSA; SILVA, 2017; PYGALL, 2018; BOSTROM et al., 2020.

A seguir serdo apresentadas técnicas de habilidades de comunicagao a serem utilizadas em
cada etapa do processo de enfermagem na execugao da teleconsulta.
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Quadro 05: Historico de Enfermagem na Teleconsulta

|

Histdrico de Enfermagem

Pergunta aberta

Inicie a consulta com uma pergunta aberta. Exemplos: “Como posso
ajudd-lo?” “O que posso fazer por vocé?”

Cuidado ao iniciar a ligagdo com questdes como: “Vocé queria saber algo
sobre o corrimento que estd diferente” ou “Vocé pediu a consulta porque
seu filho estd com febre, certo?”

Minuto de ouro

Forneca tempo para a pessoa responder a pergunta inicial, em geral de 30
segundos a 1 minuto é suficiente para obter uma descrigdo do motivo da
teleconsulta.

. Possibilita receber e interpretar a mensagem dita pelo usuario;
Escuta ativa e . L . . B
.. permitindo uma avaliagdo mais profunda acerca dele e da situacdo
empatica
relatada.
Evite interromper o | N3do interrompa o usudrio e resista a urgéncia de responder as duvidas

usuario

dele antes que ele termine de dizer qual é o problema.

N3o antecipe o plano

Evite anunciar de forma antecipada o plano de cuidados, isso pode fazer o
usuario ter a sensacdo de que ndo foi ouvido ou ainda que vocé quer se
livrar dele o quanto antes.

N3o faca suposicoes

Verifique os detalhes do que foi dito e confirme as respostas dadas.

Incentive o usuario a
falar

Ao telefone é necessdria facilitacdo verbal para que o usuario seja
incentivado a falar, como: “humm... mm”; “aham sim”; ou de forma mais

”, «, n, u

clara: “entendo”; “continue”; “me fale um pouco mais”; “sim, sim”.

Siléncio

Evite o uso do siléncio prolongado, pois o usuario pode ndo saber se vocé
o0 esta escutando.

Analise se o que estd
sendo dito combina
com o que vocé estd
ouvindo

Se um usudrio estd com "dificuldade para respirar”, ele poderia estar
falando com vocé normalmente com frases completas e sem pausas? Ou
se ele estd com dor intensa, é possivel ouvir isso em sua voz?

Explorar as questdes
biopsicossociais

Investigue as preocupacbes e expectativas do usudrio no inicio da
consulta, pode economizar tempo e prevenir demanda aditiva.

Perguntas focadas e
direcionadas

Complemente informagdes que ndo foram trazidas de forma suficiente
com as perguntas abertas e que sdo necessarias para uma avaliagdo mais
acurada da condigdo clinica do usudrio.

Fonte: BARBOSA et al., 2016; BARBOSA; SILVA, 2017; PYGALL, 2018; BOSTROM et al., 2020.
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Ao finalizar a entrevista ou anamnese, certifique-se das possibilidades de exame fisico a
distancia. Se duvidas, consulte o Guia de Teleconsulta de Enfermagem do municipio de Floriandpolis
(FLORIANOPOLIS, 2020). No final da etapa de coleta de dados do histérico de enfermagem, alguns
pontos sdao importantes:

- Confirmar, parafrasear e resumir a historia clinica;
- Entender o que o usuario deseja com o atendimento, frases diretas:
O que vocé espera que eu faga para ajudd-lo hoje?
Hd algo especial que vocé esteja preocupado?

A seguir, abordam-se as técnicas de comunicacdo nas etapas de diagndstico, planejamento,
implementacdo e avaliacdo de enfermagem:

Quadro 06: Diagndstico de Enfermagem na Teleconsulta

Diagndstico de Enfermagem

Use linguagem clara, livre de jargdes e ritmo moderado, ndo fale muito
Clareza -
rapido.

Considere o Verifique o conhecimento prévio do usuario antes de dar informacdes;
conhecimento prévio | tente compreender o que ele gostaria de saber (qual a profundidade das
do usudrio informacGes).

Quantidade e tipo de | Fornega informacGes completas e apropriadas, mas aos poucos (ndo
informagao restringir nem sobrecarregar).

Vocé pode repetir suas proprias palavras para enfatizar pontos
Repeticao importantes, ou pode repetir as palavras do usudrio para confirmar a
compreensao.

. Viabilizar informacgdes aos poucos, fazendo pequenas pausas e
Fragmente e verifique . L. , . ~
verificando se o usudrio esta compreendendo as orientacgdes.

Fonte: BARBOSA et al., 2016; BARBOSA; SILVA, 2017; PYGALL, 2018; BOSTROM et al., 2020.
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Quadro 07: Planejamento de Enfermagem na Teleconsulta

Planejamento de Enfermagem

Importante oferecer o plano de cuidados por escrito ao usuario de forma
clara, objetiva, com informacdes relevantes e considerando o grau de
compreensdo da pessoa, incluindo data e assinatura profissional. E deve

Prescricdo de
g conter: O que fazer? Como fazer? Quando fazer? Onde fazer? Com que

enfermagem o
frequéncia fazer? Por quanto tempo fazer?
O plano pode ser enviado por meio de TIC ou ser impresso para usuario
ou familiar retirar no CS posteriormente.
- E uma forma de centrar o cuidado na pessoa. Orienta-se pelo
Decisao

. empoderamento do usuario com objetivo de construir um plano com
compartilhada com o — , . R o
. concordancia mutua que possa garantir a adesdo e continuidade do
usuario .
cuidado.

. Negocie um plano que seja aceitavel para enfermeiro e usuario. Sinalize
Negocie o plano de L R R ) W
idad de forma clara a sua posicdo em relacao as op¢des disponiveis e esclareca
cuidados Al -
as preferéncias do usuario.

Fonte: BARBOSA et al., 2016; BARBOSA; SILVA, 2017; PYGALL, 2018; BOSTROM et al., 2020.

Quadro 08: Implementacdo de Enfermagem na Teleconsulta

Implementagao de Enfermagem

. " Forneca informacgdes focadas sobre autocuidado: “Eu vou dizer trés coisas
Dar informacgoes

focad gue vocé pode tentar fazer”; Isso facilita a memaria de quem recebe a
ocadas

orientacao.

. Fornecer informagdes aos poucos, fazendo pequenas pausas e verificando
Fragmente e verifique o ) ) .
se 0 usudrio esta compreendendo as orientagGes.

Trata de solicitar que a pessoa repita ou explique, com suas proprias

S palavras, as orientacdes que recebeu do enfermeiro. E uma técnica util
onte-me ) . ~ . - .

para confirmar que a informacao fornecida ao usuario estd sendo

compreendida.

E o fornecimento de informag¢des a um usudrio ou cuidador sobre as

acGes a serem tomadas se sua condicdo ndao melhorar, alterar ou se
Estabelecer uma rede

houver mais preocupacdes sobre sua saude, como o surgimento de sinais
de seguranca

de alerta.
Pergunte se ha alguma duvida ou preocupacdo pendente.

Repetir e resumir Repetir e resumir o plano de cuidados mais de uma vez é util
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" Oferecer opgbes pode permitir que o usudrio e o enfermeiro avancem
Oferecer opgoes
para um campo comum.

Reforcar sinais de alerta e possibilidade de entrar em contato novamente
Sinais de alerta com profissional, se necessario e em que casos o usuario deve procurar
emergéncia clinica.

Fonte: BARBOSA et al., 2016; BARBOSA; SILVA, 2017; PYGALL, 2018; BOSTROM et al., 2020.

Assim como na consulta presencial, na consulta mediada por TIC, a avaliagdo de enfermagem
é transversal as outras etapas do processo de enfermagem.
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13 - COMUNICAGAO DE NOTICIA DIFICIL

A comunicacdo de mas noticias é uma das atribuicdes mais complexas no contextos dos
encontros entre enfermeiro e usuario.

M3 noticia é definida como “qualquer informagdo que possa alterar drasticamente a visao de
um usuario sobre seu futuro, seja no momento do diagndstico ou mediante a falha de algum
tratamento” (BUCKMAN, 1984, p. 1597). A comunicac¢do de noticia dificil ocorre com frequéncia no
momento do diagndstico da doenca ou de falha no tratamento e, raramente, é identificada ao longo
do processo de morte, evidenciando a dificuldade em abordar o assunto (GRIFFITHS et al., 2015).

Em relacdo ao cendrio da APS, é importante se atentar que as pessoas com doencgas terminais
passam a maior parte de seu ultimo ano de vida em suas casas, que sao escolhidas como o lugar de
preferéncia para serem cuidados e morrerem (GRIFFITHS et al., 2015).

Figura 21: Comunicagdo de Noticias Dificeis

Comunicacao de Noticias Dificeis

Protocolos

Escuta ativa
Podem ser utilizados no apoio Faca pequenas pausas e use 0
a comunicagédo de mas Do siléncio
noticias. E ® '

. 5 @ .

Empatia Toque afetivo
Compreenda os sentimentos e Demonstra compreensao e
emocdes do paciente. apoio.

Cuidado Centrado no Paciente

Promova uma ateng@o com
respeito e dignidade.

Clareza

Utilize linguagem simples e de
facil compreenséo para o
paciente.

@& 9 &=

QB

ga

"B

Quantidade de informacoes
Forneca informacgdes

ao0s poucos,

Fragmente e verifique.

Resposta emocional

Esteja preparado para lidar
com as suas emogoes e as do
paciente.

Fonte: Elaborado pela autora utilizando icones do Flaticon, infograficos e imagens do Freepik.
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Empatia: demonstre empatia, reconhecendo os sentimentos do usudrio e explorando a sua
compreensdo e aceitagdao das mas noticias. “Percebo que vocé ndo esperava receber esse resultado..”
Use declaragcGes empdticas, valide respostas e faca perguntas exploratérias quando a emocgdo nao
estiver clara. O método NURSE, é Util para responder e aceitar a angustia emocional dos usuérios. E
constituido por cinco fases e cada letra corresponde a uma fase da sequéncia (FRANKLIN et al., 2018).

Quadro 09: O método NURSE

NURSE
et Nomear a emocdo de um usudrio é uma forma de mostrar que vocé esta
aming L . .
atento ao que ele esta vivenciando e sentindo.
(nomeando) " o ”
Parece que vocé estd preocupado com..
Mostra compreensdo pela situagdo ou sentimentos do usuario. Ajuda a
Understanding construir a relagdo terapéutica e se concentra no que a pessoa estd

(compreendendo) experimentando. “Se eu entendi o que vocé estd dizendo, vocé estd
preocupado sobre como o tratamento pode afetar seu trabalho.”

O respeito é demonstrado por meio de sinais ndo verbais, como contato

. visual, postura corporal. Verbalizar que as emocgbes sdao importantes.
Respecting

. “Estou impressionado com o quéo bem vocé estd conseguindo lidar com
(respeitando)

essa situagdo..”
“Ndo consigo imaginar o qudo dificil deve ser”.

. Declarar a sua disposicao em ajudar, independentemente do resultado,
Supporting

pode aliviar os medos de um usuario. “Estarei acompanhado vocé nessas
(oferecendo suporte)

mudancas que virdo..” Por favor, me diga como posso ajudd-lo”

Explorar a emogdao do usudrio e permitir que ele expresse as areas
emocionais mais desafiadoras.

Exploring
(explorando) “Conte-me mais sobre sua preocupagdo com os efeitos do medicamento..
Vocé falou que tem medo de como seus filhos irGo receber a noticia, Pode
me contar um pouco mais sobre isso?

Fonte: FRANKLIN et al., 2018.

Cuidado Centrado na Pessoa: explore as preferéncias do usuario e o envolva na tomada de decisdo.
O usuario deve ser reconhecido como individuo em todo o processo de adoecer, independente do
diagndstico e do estdgio da doencga (KRUIJVER, 2000).

Clareza: utilize linguagem simples e de facil compreensdo para o usuario; a comunicacdao de mas
noticias deve ser feita de forma direta, evitando o uso de termos técnicos. Mondlogos longos,
explicacdes elaboradas e histérias de outras pessoas que tiveram uma situacao semelhante ndo sao
desejaveis. As informacdes devem ser dadas em frases curtas e facilmente compreensiveis (KRUIJVER,
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2000; FRANKLIN et al., 2018).

Toque afetivo: pode ser empatico, demonstrando compreensdo e apoio, podendo aliviar, assim,
ansiedade e preocupacdo do usuadrio. Pode proporcionar seguranca e conforto aos que estdo
angustiados. E importante observar o feedback da pessoa ao toque, para saber se é apropriado ou
ndo (KRUIJVER, 2000).

Quantidade de informagdes: Reconheca que a quantidade de informagdes que os usuarios desejam
receber sobre sua situacdo de saude pode variar a depender da cultura, nivel educacional, idade e
sexo. Forneca informacdes aos poucos, faca pequenas pausas e use o siléncio. Uma regra pratica util
é ndo fornecer mais de trés informacdes por vez (FRANKLIN et al., 2018).

Resposta emocional: prepare-se para a resposta emocional da pessoa. Antes de fornecer mais
informacdes, reconheca e aceite a resposta do usuario, mesmo que nao concorde com ela (KRUIJVER,
2000; FRANKLIN et al, 2018).

Protocolos: para facilitar a abordagem de noticia dificil, existem protocolos que descrevem passos
estruturados, os mais utilizados serdao apresentados a seguir.

SPIKES: é um dos mais utilizados no apoio a comunicagdo de noticias dificeis. Sua sigla traduz as seis
etapas a serem consideradas: (1) Setting up é o planejamento do cenario; (2) Perception analisa a
percepcdo do usuario; (3) Invitation convida o individuo a expressar o que deseja saber; (4)
Knowledge é o momento de transmitir a md noticia; (5) Emotions versa sobre acolher as emog¢des
expressas; e (6) Strategy and Summary resume o que foi dito e organiza o plano de cuidados
(BUCKMAN; BAILE, 2014).

Quadro 10: Protocolo SPIKES

Protocolo SPIKES

Esteja em um ambiente tranquilo e sem interrupcgdes;

Setting up Prepare-se para o que vai dizer e antecipe a reacdao da pessoa;
Assegure um ambiente | Tenha pessoas-chave (escolhidas pelo usuario) na sala, se preciso;
apropriado. Sente proximo ao usudrio, sem barreiras fisicas entre vocés;
Tente ficar calmo e faga contato visual.

. ¢ Pergunte o que a pessoa ja sabe: “Diga-me o que vocé entende sobre sua
erception
. 2 5 condicdo até agora.” “O que jd lhe disseram a respeito?”
Avalie a compreensao i L N . i
L. Observe as discrepancias na compreensdo do usudrio e o que é
do usudrio sobre a sua
L realmente verdade;
condicao. . o R
Fique atento aos sinais de negacdo.
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Invitation

Obtenha permissao
para a discussao.
Pergunte antes de
falar.

Pergunte ao usuario se ele quer conhecer os detalhes da sua condicdo de
saude;

Aceite o direito dele ndo querer saber;

Oferega-se para responder a quaisquer perguntas que o usuario possa ter.
"Hoje meu plano é falar sobre seus exames... tudo bem?

Knowledge
Comunique a ma
noticia.

Evite jargGes, use linguagem clara e simples;

Preencha as lacunas que ficaram evidentes na etapa “Percep¢ao”;
Fragmente e verifique: fornega as informag¢des em pequenas partes; apos
cada parte, verifique a compreensao do usuario.

Emotions

Acolha as emogoes
expressas com
empatia.

Lide com as emocgdes a
medida que elas

Use perguntas abertas para explorar o que a pessoa esta sentindo: “Vocé
pode me dizer mais sobre como vocé se sente?”

Responda as emocgdes com declaragdes empaticas e afirmativas: "Eu
posso ver que vocé ndo estava esperando por isso."

Use declaracdes como: “diga-me mais.”

Tente evitar que suas proprias emogdes assumam o controle.

EVITE responder com falsas garantias, como:

"Tudo vai ficar bem." “Jd vi muitos milagres acontecerem.”

Resume o que foi dito
e organiza o plano de
cuidados.

ocorrem.
Avalie mentalmente ou esclareca com o usuario suas expectativas de
plano de cuidados;

Strategy and Elabore um plano colaborativo com o usuario;

Summary Peca para o usudrio repetir a compreensdo dele sobre o plano

(conte-me).Resuma o que foi dito;

Ofereca-se para responder a perguntas e esteja preparado para perguntas
dificeis.

P: “Isso significa que eu vou morrer?”

E: “Conte-me mais sobre o que o preocupa?”

P: “Posso ser curado?”

E: “Lamento dizer que é improvdvel. Nosso objetivo é manté-lo estavel.”

Fonte: BUCKMAN; BAILE, 2014.
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Protocolo BREAKS: é um protocolo indiano, semelhante ao SPIKES, descrito como uma estratégia de

comunicagdo sistematica e facil para a comunicagdo de mas noticias (NARAYANAN; BISTA; KOSHY,

2010).

Quadro 11: Protocolo BREAKS

BREAKS

Background
Conhecimento sobre o
usudrio e sua situagdo
de saude

Obtenha informacgdes detalhadas sobre o usuario para se preparar para
dar a noticia, esteja preparado para as perguntas dele.

Rapport

Construa uma relagdo
de confianga com o
usuario

Estabeleca uma boa relacdo com o usudrio, mas ndo seja paternalista.
Organize tempo e espaco para entender as preocupagdes dele.

Explore

Explore o que o
usuario sabe sobre sua
situagao

O que o usuario sabe sobre a doenga? O que ele quer saber? Com quem
ele quer estar quando for informado?

Announce
Comunique a ma
noticia

Comece sua fala com um aviso, uma frase introdutdria curta, clara e
compreensivel. Evite longas explicacdes ou histérias de outras pessoas.

Ndo dé mais do que trés informacgdes por vez.

Kindling
Estar atento as
reagdes do usuario

Lembre-se que as pessoas recebem as noticias de maneira diferente.
Peca ao usudrio para repetir o que vocé disse e permita que ele expresse
suas emogoes. Esteja ciente da negagdo.

Summarize

Resumir a noticia e as
preocupacgdes do
usuario

Resuma as mas noticias e as preocupag¢des do usuario. Dé informagGes
breves sobre as possibilidades existentes. Estabeleca uma rede de
seguranga com o usuario (por exemplo, suicidio, capacidade de dirigir
com seguranca para casa) e apoio (familiares, amigos, servigos
disponiveis).

Fonte: NARAYANAN; BISTA; KOSHY, 2010.
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Protocolo ABCDE: ferramenta mais simples para auxiliar no manejo do sofrimento dos usudrios ao
receberem mas noticias (RABOW; MCPHEE, 1999; FRANKLIN et al., 2018).

Quadro 12: Protocolo ABCDE

Protocolo ABCDE

Advance Preparation
Preparagao antecipada

Revise a histdria do usuario; pergunte o que ele ja sabe e entende.
Prepare-se emocionalmente. Providencie alguém de apoio para o usuario.
Decida quais palavras usar.

Build
Environment/Relation
ship

Construir um
ambiente e
relacionamento
terapéutico

Garanta tempo e privacidade adequados; Mantenha contato visual e
sente-se perto o suficiente para tocar o usudrio, se apropriado.

Communicate Well
Comunique-se bem

Seja direto (“Sinto muito, tenho mds noticias ou as noticias néo sGo
boas”).

Evite termos técnicos, use linguagem simples.

Permita o siléncio.

Peca ao usudrio para repetir o que compreendeu da noticia.

Deal with patient and
family reactions

Lide com as reagGes
do usuario e da familia

Lide com as emogdes a medida que elas surgem. Ouga ativamente,
explore sentimentos e expresse empatia.

Encourage and
Validate Emotions
Incentive e valide as
emocgoes

Corrija entendimentos distorcidos.

Oferega-se para contar a outras pessoas em nome ou junto do usuario.
Explore o que a noticia significa para o usuario.

Processe seus proprios sentimentos.

Fonte: RABOW; MCPHEE, 1999; FRANKLIN et al, 2018.
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CONCLUSAO

Ao longo deste Guia encontra-se um convite a reflexdao sobre o exercicio da enfermagem na
Atencdo Primadria a Saude, cuja ldgica é o trabalho em equipe, tendo as habilidades de comunicagao
como fio condutor. De modo igual, representa um aceno para resgatar a Enfermagem enquanto
ciéncia, com seu raciocinio clinico particular, trazendo a aplicagdo prdtica da comunicacdo na
execugao do processo de enfermagem no contexto da APS.

O enfermeiro, ao se comunicar de forma efetiva, amplia a consciéncia sobre seus
comportamentos durante o encontro com o usudrio, estando mais atento aos sinais verbais e nao
verbais que permeiam tal interagdo. Assim, evita a reproducdo automadtica de hdabitos e costumes
comunicacionais que adquire no decorrer de sua atuacdo profissional, num movimento de
qualificacdo de sua pratica e da promocgao do cuidado centrado no usudrio.

As técnicas mencionadas nestas pdginas ajudam a traduzir atitudes e posturas profissionais
gue sejam capazes de reconhecer a individualidade do outro. E, para além disso, que se reconheca a
complexidade que é cuidar do outro. No sentido de melhorar a assisténcia prestada, que os
enfermeiros e os demais profissionais sintam-se incentivados a exercitar as estratégias de
comunicagao e, assim, aperfeicoar a sua pratica profissional.

Ao considerar a relevancia da comunicacdo para a efetividade do cuidado centrado na pessoa
e a escassez de formacao especifica a respeito deste tema, conclui-se que ha necessidade urgente de
qualificagdo profissional. Dessa forma, pretende-se que este Guia esteja disponivel para consultas de
acordo com interesse profissional na tematica. Também pode ser utilizado como base para discussdes
em espacos de educagdo permanente sobre a comunicagao e a consulta de enfermagem.

Persiste o desafio de continuar com a producdo do conhecimento sobre comunicagdo,
especialmente questdes complexas como abordagem da sexualidade e violéncia, comunicacdo com
criangas ou idosos, abordagem de pessoas com sintomas inespecificos e abordagem da

espiritualidade.
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