
Avaliação de III  

Workshop sobre Cuidados Paliativos Neonatais 

 

Avaliação do workshop media 

O workshop respondeu as minhas necessidades de formação 4,6 

O modelo transdisciplinar constituiu uma mais-valia 5 

O tempo do workshop foi adequado 4,4 

Houve participação e interação entre assistência e palestrantes 5 

Tive oportunidade de apresentar as minhas ideias 4,8 

O dinamismo durante as sessões foi apropriado ao workshop 4,8 

Este tipo de workshop deve ser realizado regularmente pela SPN 4,9 

Este workshop estava bem organizado 4,8 

Avaliação das sessões  

Vale a pena falar em CP nas UCINs 4,8 

Vale a pena falar em CP Pré-natais 4,8 

A formação para a construção da sensibilidade 4,8 

Comunicação-primeiro degrau em CP 5 

CP domiciliários- adultos e crianças a mesma filosofia 4,8 

Relação é diferente de comunicação- ser e estar em CP 4,8 

Cuidar em fase terminal - cuidar médico 4,8 

Cuidar em fase terminal - cuidar humano 4,8 

Caso clínico I de Miranda do douro 4,8 

Caso clínico II de Miranda do douro 4,8 

Caso clínico da UCIRN- HSMaria 4,7 

Caso clínico de Macedo de Cavaleiros 4,8 

Avaliação do Role-play  

R-P bem organizado 4,8 

Representação convincente 4,9 

Enredo credível 4,8 

Situação possível no real 4,9 

Duração (tempo) do role play 4,7 

Cenário 4 

Desempenho da " mãe" 4,9 

Desempenho da " pai" 4,9 

Desempenho da " médica" 4,7 

Desempenho da "enfermeira" 4,5 

Eu faria de outro modo 2,7 

Correspondeu às minhas necessidades de formação 4,5 

Consigo reproduzir o R-P no meu local de trabalho 4,2 

Gostaria de rever o R-P no site da SPN 4,6 

Gostaria de assistir a mais sessões destas 4,8 

 

 



Workshop 

2 aspetos positivos  2 aspetos a melhorar Comentários 
Intensidade/partilha Formação em comunicação  
Sensibilizar/Relação estabelecida Mais tempo para abordar os temas em pleno  
Espaço multidisciplinar 
Orientado para a reflexão/partilha que nas reuniões 

são aspectos raramente valorizados 

  

Dinamismo 
Inter/multidisciplinariedade 

Duração (mais tempo) 
Divulgação 

 

A possibilidade de interacção e partilha de 

experiencias 

Transdisciplinaridade 

O tempo de cada exposição, para aprofundar 

mais determinados temas e casos clínicos 
 

Qualidade dos palestrantes 

Dinâmica do Dr Lincoln 

Não incluir o sábado e ser quinta e sexta 

feira 
 

A participação e interacção entre a assistência e 

palestrantes 
A oportunidade para a apresentação de ideias 

  

Participação de todos 

Diversidade dos temas 

Necessidade de mais tempo para a discussão Será necessária a discussão de casos práticos 

para podermos antecipar algumas soluções 
para a vida do dia-a-dia 

A partilha de conhecimento 

A parte prática foi superior á teórica, o que tornou o 
worshop interessante e “leve” 

  

A sensibilização  

Forneceu motivação ou ferramentas para a reflexão 

Devia ter sido dado mais tempo à psicóloga 

para falar de comunicação, visto que é uma 

das maiores lacunas nesta área e também o 
desejo de muitos formandos 

A alimentação foi nível 1  

 

Sensibilização e motivação Mais tempo  

A partilha das vivências  
Reflectiu sobre o que fazemos 

  

Excelentes momentos de partilha 

Despertar e incentivar o desenvolvimento desta 
missão 

Planificação a nível destas formações 

Divulgação nas direcções de serviço e 
administrações 

Excelente formação que nos deu as 

ferramentas para melhorar a conhecer e à 
cuidar os outros e de nós mesmos 

Bem haja 

A participação e envolvimento de todos 

Parar e reflectir sobre estes assuntos 

 

Mais tempo disponível para participação 

Não foi analisando com mais especificidade a questão de “saber quando parar, quando deixar de 

investir tecnicamente e se é lícito esticar a corda porque assim a ciência o permite, mas sem que 

a “vida” que se proporciona seja VIDA, mas este conceito também é complicado 

-Uma coisa são CP perante a inexorabilidade de uma morte próxima/  próxima 

-outras coisas são CP- acompanhamento domiciliário com suporte ventilatório VNI. Isto depois 

de um diagnóstico da doença que estabelece claramente que sem VNI não é possível sobreviver 

e que não há previsão da mudança face à evidencia da ciência… isto é não são CP- cuidar em 
fase terminal, mas sim CP- manter a fase interminável 

Emoções 

Informalidade/exposição 

  

Promover esta temática 
Discuti-la em grupo multiprofissional 

Disponibilidade da bibliografia e das 
comunicações 

Parabéns pela iniciativa nesta cidade 

Partilha de experiencias e vivencias no âmbito dos 

cuidados paliativos 
Incentivo à auto-análise e reflexão como pedra 

basilar dos CP 

 Muito obrigado 

Reflexão e partilha 
Dinamismo das sessões 

Alargar o tempo  

Partilha de experiencias, emoções,  Participação ativa e sincera /natural Muito “pesado” mas muito enriquecedor e 

gratificante 

Experiencia dos convidados 
Componente prática 

Tempo para partilha  

A orientação para a auto-reflexão e para 

humanização das situações e não o tecnicismo 

O modo como fomos convidados a participar 

pelo Dr. Lincoln 

Desconstruir mitos é fundamental. Bem-

haja e obrigado pela oportunidade de 

participar neste tipo de partilha  

Idoneidade dos palestrantes  Sugiro a integração de uma “dinamia de 

comunicação” onde os participantes 

possam aprender estratégias para 
desenvolver algumas competências 

comunicacionais. 

Partilha de experiencias pessoais  Apesar de não haver algoritmos de 

resolução de questões, seria importante 
simular alguns casos para treinar a 

construção de planos de cuidados, medidas 

de suspensão /limitação terapêutica 



Importância de curso 

Muito bem organizado, excelente escolha de 

palestrantes 

Prosseguir com o curso e avançar para técnicas 

de comunicação e treino, depois da base inicial 

 

Interacção que foi promovida 

Dinamismo das sessões 

Alguns temas precisam de mais tempo para ser 

abordados 

A exposição de casos clínicos permite uma 

passagem muito subtil da teoria para a 

prática. É uma boa técnica de partilha e 
aprendizagem. 

Interacção com a assistência 

Exposição de casos clínicos 

  

 

Comentários ao Role- Play 

A mesa cria uma certa distância 

O tablet representa alguma frieza 
Os pais não tocaram no bebé 

A informação foi transmitida de uma forma clars e verdadeira 

Demonstram compaixão e disponibilidade 
Mesa como barreira física 

Excelente representação, emoção sentida 
Excelente 
A enfermeira devia dar mais tempo aos pais, parecia que queria leva-los rapidamente a falar com o médico disse várias vezes vamos 

 


