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RESUMO:

Este relatério apresenta uma sintese daquele que foi o caminho percorrido durante o
Mestrado em Enfermagem Médico Cirdrgica na Area de Especializagdo em Enfermagem a
Pessoa em Situacdo Critica, desenvolvido na Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico

de Leiria. Este relatério estd dividido em duas partes.

Na parte | virdo enunciadas e refletidas as competéncias comuns do enfermeiro especialista e
as competéncias especificas do enfermeiro especialista em médico cirdrgica na area de
especializacdo em enfermagem a pessoa em situagdo critica desenvolvidas ao longo do
mestrado. Os ensinos clinicos realizado durante este periodo académico tornaram-se sem
duvida imprescindiveis para o desenvolvimento destas competéncias enquanto futuro

enfermeiro especialista.

Na parte Il vird o projeto de melhoria continua da qualidade desenvolvido pelo mestrando,
este que foi realizado num servico de urgéncia médico cirdrgica de uma unidade local de saude
da regido centro de Portugal. Este tem como objetivo: analisar a percecdo dos profissionais
de saude em relagdo a importancia da realizacdo de debriefing’s apds a abordagem a situacdes
de PCR; Promover a realizacdo de um debriefing estruturado apds eventos de PCR, com base

em cenarios de simulagao clinica implementados na sala de emergéncia.
Palavras-chave:

Debriefing; Debriefing Estruturado; Paragem Cardiorrespiratdria; Simulacdo Clinica; Servico de

Urgéncia; Sala de Emergéncia.
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ABSTRACT:

This report presents a summary of the path taken during the Master's Degree in Medical-
Surgical Nursing in the Specialisation Area of Critical Care Nursing, developed at the School of

Health of the Polytechnic Institute of Leiria. This report is divided into two parts.

Part | sets out and reflects on the common competences of the specialist nurse and the specific
competences of the nurse specialising in surgical medicine in the area of specialisation in
nursing the critically ill person, which were developed during the master's degree. The clinical
teaching carried out during this academic period was undoubtedly essential for the

development of these competences as a future specialist nurse.

Part Il will focus on the continuous quality improvement project developed by the master's
student, which was carried out in a medical-surgical emergency service of a local health unit
in the centre of Portugal. The aim of this project was to: analyse the perception of healthcare
professionals regarding the importance of debriefing after dealing with CPR situations;
promote structured debriefing after CPR events, based on clinical simulation scenarios

implemented in the emergency room.
Keywords:

Debriefing; Structured Debriefing; Cardiorespiratory Arrest; Clinical Simulation; Emergency

Department; Emergency Room.
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LISTA DE ABREVIATURAS, SIGLAS E ACRONIMOS

ADR — Area para doentes respiratérios

CIPE — Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem
CODU — Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes

EC — Ensino Clinico

Enf. Esp. MC-PSC — Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico Cirlrgica na Area de
Especializagdo em Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica

HCIS — Health Care Information System

INEM — Instituto Nacional de Emergéncia Médica
ITEAMS — Tool for Emergency Alert Medical System
PCR — Paragem Cardiorrespiratodria

PMC — Projeto de Melhoria Continua

SAV — Suporte Avangado de Vida

SE — Sala de Emergéncia

SIEM — Sistema Integrado de Emergéncia Médica
SIV — Suporte Imediato de Vida

SO — Sala de Observagao

SU —Servico de Urgéncia

SUMC — Servico de Urgéncia Médico Cirurgica

SUP —Servico de Urgéncia Polivalente

TEPH — Técnico de Emergéncia Pré-Hospitalar
UCIP — Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente
ULS — Unidade Local de Saude

VMER — Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacao
VMI — Ventilacdo Mecanica Invasiva

VV - Vias Verdes
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INTRODUCAO

Este relatério desenvolvido no ambito do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica na
Area de Especializagdo em Enfermagem & Pessoa em Situagdo Critica, destina-se a defesa de
prova publica para obten¢do do grau de Mestre, bem como a atribuicdo do titulo de
especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na Area de Especializacio em Enfermagem 3
Pessoa em Situagdo Critica, reconhecido pela Ordem dos Enfermeiros (Regulamento n.2

429/2018, 2018).

A evolugao significativa que se faz sentir em Enfermagem nos ultimos anos, quer enquanto
disciplina, quer enquanto profissdo, deve-se muito ao facto de haver cada vez mais um maior
rigor técnico-cientifico por parte dos préprios enfermeiros para que seja possivel prestar
cuidados com a maxima qualidade tendo em conta a mais recente evidéncia cientifica. De
forma a dar resposta a esta maior exigéncia que se tem feito sentir, existe proporcionalmente
uma maior procura por parte dos Enfermeiros na diferenciacdo e especializacdo, para que
assim possam acompanhar as tendéncias atuais desta profissdao (Ordem dos Enfermeiros,

s.d.).

As competéncias especificas desenvolvidas por parte do enfermeiro especialista sdo atingidas
através do aumento de conhecimentos adquiridos no ambito da especialidade, existindo
portanto competéncias comuns a todos os enfermeiros especialistas, mas também
competéncias especificas dentro de cada uma das areas de especialidade. O titulo de
especialista confere portanto ao enfermeiro a capacidade de adquirir e colocar em pratica
todo um conjunto de conhecimentos especializados que terdao impactos positivos na saude
das pessoas em qualquer contexto de vida e nos varios niveis de prevencdo (Regulamento n?

140/2019, 2019).

Pessoa em situacdo critica é definida como aquela “cuja vida esta ameacada por faléncia ou
eminéncia de faléncia de uma ou mais fungoes vitais, e cuja sobrevivéncia depende de meios
avancados de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica” (Regulamento n.2 429/2018, 2018, p.
19362). Assim, com vista a aquisicdo de competéncias neste contexto com o objetivo de dar
resposta as necessidades da pessoa em situacdo critica, surge este documento dividido em 2
partes. A primeira parte corresponde a um relatério reflexivo sobre as competéncias

adquiridas ao longo dos Ensinos Clinicos (EC), e na segunda parte pretendo apresentar o
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Projeto de Melhoria Continua (PMC) da Qualidade em Enfermagem, desenvolvido e aplicado

no Servigo de Urgéncia (SU) onde o mestrando desempenha fungdes.

Como foi referido anteriormente, a primeira parte deste trabalho consiste na elaboragao de
um relatério onde sera realizada uma reflexao sobre as competéncias comuns do Enfermeiro
Especialista e as competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-Cirtrgica na Area de Especializacio em Enfermagem a Pessoa em Situac3o Critica que

foram adquiridas ao longo dos EC.

A realizagdo de EC ao longo da formacdo dos Enfermeiros torna-se imprescindivel, mostrando
ter um papel bastante importante no desenvolvimento de competéncias e aperfeicoamento
de técnicas inerentes a profissdo, levando a formacgao de profissionais de exceléncia. Um dos
principais objetivos da realizacdo destes é permitir que o aluno possa fazer a ligacdo entre
aquilo que é aprendido na componente tedrica transpondo posteriormente para a
componente pratica, e assim, contribuir para uma melhor consolidagdao desses mesmos

conhecimentos (Dias et al., 2014).

Alguns autores demonstram que a pratica reflexiva sobre os momentos vivenciados permitem
uma aprendizagem continua, melhorando a pratica didria, permitindo ainda a minimizacao de
erros associados. Contudo, torna-se necessario colocar essas reflexdes em pratica de forma a

potenciar a melhoria da qualidade dos cuidados em saude (Helyer, 2015).

Assim, as reflexdes realizadas dizem respeito respetivamente ao EC |, realizado num Servico
de Urgéncia Polivalente (SUP) de uma Unidade Local de Saude (ULS) da Regido de Lisboa e
Vale do Tejo, ao EC Il numa Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP) de uma ULS da
regido centro do pais, e por fim, ao EC lll realizado numa Ambulancia de Suporte Imediato de
Vida (SIV) e numa Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacgdo (VMER) do Instituto Nacional

de Emergéncia Médica (INEM).

A teoria de enfermagem que norteou o mestrando ao longo de todo o percurso académico
assenta na Teoria das Transicdes de Afaf Meleis, sendo a prdpria autora a referir que o
processo de transicdo deve ser um tema central em enfermagem. Na area da saide é comum
observarem-se transi¢cdes entre um estado de saude e doenga, essas que implicam mudancas

comportamentais quer na prépria pessoa quer nas suas familias/cuidadores. Estas mudancas
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comportamentais sdo maioritariamente desencadeadas pelo facto de surgir uma doenca
aguda, ou a agudiza¢ao de uma doenga croénica, devendo portanto ser um tema central no
olhar da pratica de enfermagem. O enfermeiro, podera e deverd ter um papel bastante
importante enquanto facilitador deste processo de transi¢cdo, quer na pessoa em situagao
critica, quer nas suas familias/cuidadores, compreendendo e identificado quais as
necessidades inerentes a pessoa a vivenciar um processo de transicdo saude-doenca e

implementando estratégias de forma a que este seja facilitado (Meleis, 2012).

A segunda parte deste trabalho diz respeito ao projeto de melhoria continua da qualidade em
Enfermagem que foi desenvolvido ao longo do mestrado, denominado de “Guido Orientador
de um Debriefing Estruturado Para Eventos de Paragem Cardiorrespiratdria”, projeto este que

foi implementado no Servico de Urgéncia no qual o mestrando desempenha fungdes.

A realizacdo e implementacdo de projetos de melhoria continua da qualidade dos cuidados de
enfermagem devem ser focalizados nas areas de atencdo da pratica de enfermagem: na
satisfacdo do cliente, na promocdo da saude, na prevencao de complica¢cdes, no bem-estar e
autocuidado, na readaptacdao funcional e na organizacdo dos cuidados (Ordem dos

Enfermeiros, 2001).

Este trabalho respeita as normas de elaboracao de trabalhos definidas pelo Escola Superior
de Saude do Instituto Politécnico de Leiria. As citagdes e referéncias bibliograficas respeitam

as normas definidas pela American Psychological Association, 72 Edicao.
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1. CARATERIZAGAO DOS CONTEXTOS DA PRATICA ESPECIALIZADA EM ENFERMAGEM

No ambito do Mestrado em Enfermagem Médico Cirlrgica na Area de Especializacdo em
Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica, foram desenvolvidos EC que permitiram aumentar

os conhecimentos tedérico-praticos enquanto futuro enfermeiro especialista.

A realizagdo de EC ao longo da formacdo dos Enfermeiros torna-se imprescindivel, mostrando
ter um papel bastante importante no desenvolvimento de competéncias e aperfeicoamento
de técnicas inerentes a profissdo, levando a formacgao de profissionais de exceléncia. Um dos
principais objetivos da realizacdo destes, é permitir que o aluno possa fazer a ligacdo entre
aquilo que é aprendido na componente tedrica, transpondo posteriormente para a
componente pratica, e assim, levar a uma melhor consolidagdo desses mesmos

conhecimentos (Dias et al., 2014).

Alguns autores defendem que a aprendizagem podera acontecer através da aquisiciao de
conhecimento, leitura, estudo, contudo, existem outras competéncias que apenas poderdo
ser aprendidas através das experiéncias e reflexdes de momentos vivenciados, de forma a
formar uma ideia mais informada, e assim facilitar o processo referente a afirmagdo da
identidade profissional (Tabile & Jacometo, 2017). Desta forma, é possivel justificar a
importancia da realizacdao deste relatério para o desenvolvimento profissional do mestrando

enqguanto futuro Enfermeiro Especialista.

Foram 3 os EC’s desenvolvidos ao longo do Mestrado, tendo sido o EC | realizado num Servico
de Urgéncia Polivalente (SUP) de uma Unidade Local de Saude (ULS) da Regido de Lisboa e
Vale do Tejo, o EC Il numa Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP) de uma ULS da
regido centro do pais, e por fim, o EC Ill foi realizado numa Ambulancia de Suporte Imediato
de Vida (SIV) e numa Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacdo (VMER) do Instituto
Nacional de Emergéncia Médica (INEM). Importa referir que foi permitida a escolha dos locais
onde foi realizado cada um destes EC’s, possibilitando assim conhecer realidades diferentes
daquela onde o mestrando exerce a profissao. Isto torna-se um aspeto positivo, uma vez que
possibilita refletir sobre a atual pratica de enfermagem no local de trabalho, podendo trazer
conhecimentos que levam a manutencado ou a alteragdo das atuais praticas de enfermagem

nesse local.
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Com a realizacdo deste relatério, o mestrando percebe que as reflexdes existentes em cada
um dos EC contribuiram para o desenvolvimento pessoal e profissional, havendo uma clara
evolucdo na prestacdo de cuidados de enfermagem tendo em conta uma visdo enquanto

futuro Enfermeiro Especialista.

1.1. ENSINO CLINICO | - SERVICO DE URGENCIA

O local onde foi realizado o Ensino Clinico | diz respeito a um SUP de uma ULS da Regido de
Lisboa e Vale do Tejo. A principal finalidade desta ULS é fornecer cuidados de saude

especializados, garantindo uma coordenacao eficaz com outras unidades de saude.

Segundo o Despacho n?10319/2014 de 11 de agosto, os Servicos de Urgéncia Polivalentes sdo
o nivel mais diferenciado existente, dando resposta a situagdes de urgéncia e emergéncia

(Despacho n.2 10319/2014, 2014).

Este SUP estd integrado na Rede Nacional de Urgéncia e Emergéncia, sendo reconhecido como
Centro de Trauma. E composto por uma equipa multidisciplinar, havendo um total de cento e
guarenta e dois enfermeiros, sendo que apenas trinta e seis (25%) sdo enfermeiros
especialistas em enfermagem médico-cirurgica, apesar da recomendacdo de que pelo menos
50% dos enfermeiros a exercer neste tipo de SU deveriam ser detentores dessa especialidade

(Despacho n.2 10319/2014, 2014).

O método de trabalho utilizado naquele local baseia-se no método individual, caraterizado
pela atribuicdo de um nimero de utentes a um unico enfermeiro, ficando este responsavel
pela prestacao da totalidade dos cuidados de enfermagem durante o turno. Para além desse
método é também utilizado o método de equipa, este que é caraterizado pela organizacao
dos enfermeiros em equipas, as quais ficam responsaveis pela totalidade da prestacdo de

cuidados a um grupo de utentes (Sllva et al., 2021).

Relativamente a sua estrutura fisica, este SU é constituido por 4 salas de espera; 5 postos de
triagem; 4 salas de emergéncia (2 de trauma e 2 de reanimacdo); 30 gabinetes de
atendimento; area/balcdo de ambulatérios; area/balcdo de macas; 5 salas de observacdo
(SO); Zona 6 (4drea onde estdo alocados utentes internados no SU); Area para Doentes

Respiratérios (ADR).
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Importa referir que o sistema informatico utilizado neste servigo de forma a permitir e facilitar
a elaborac¢do do processo de enfermagem e a realizagao dos registos dos utentes é o Health
Care Information System (HCIS). A utilizacdo deste sistema de tecnologia de informacdo e
comunicacao utilizado no ambito da saude era para o mestrando desconhecido, uma vez que

é um sistema informatico diferente daquele que existe no seu local de trabalho.

1.2. ENSINO CLINICO Il - UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS POLIVALENTE

O local onde o mestrando realizou o seu EC Il diz respeito a uma UCIP de uma ULS da regido
centro do pais. A principal missdo desta ULS centra-se na promocao da saude e prevencao da

doenca através da pratica de cuidados diferenciados por uma equipa multidisciplinar.

As Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) podem ser classificadas em trés categorias: nivel |,
nivel Il e nivel lll, consoante o seu grau de diferenciacdo. A UCI onde foi desenvolvido o EC é
de nivel 1l, ou seja, € uma unidade que tem “capacidade de monitoriza¢do invasiva e de
suporte, podendo ndo proporcionar de modo ocasional ou permanente o acesso a meios de
diagndstico e especialidades médico cirdrgicas(...) pelo que se deve garantir a sua articulacao

com unidades de nivel superior” (Regulamento n2 743/2019, 2019, p. 145).

Esta unidade é composta por um total de vinte e seis enfermeiros, havendo 7 (26%) de
enfermeiros especialistas em Enfermagem Médico Cirdrgica na area de especializagdo em
Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica, 2 (8%) enfermeiros especialistas em Enfermagem
de Reabilitacdo e dezassete (66%) enfermeiros generalistas. Relativamente a metodologia de
trabalho utilizada nesta unidade verifica-se a utilizacdo do método de enfermeiro responsavel,
este que consiste em que cada enfermeiro é responsavel por prestar cuidados a cada utente

de forma individualizada (Silva et al., 2021).

Relativamente a sua estrutura fisica € uma UCl composta por 8 camas, sendo que o servico
esta disposto em estilo open space, conforme é recomendado pela Administracdo Central do
Sistema de Saude (ACSS), permitindo que seja mantido o contacto visual com todos os utentes

internados no servico, mantendo uma constante monitorizacao e vigilancia (ACSS, 2015).

Importa referir que o sistema informatico utilizado neste servico de forma a permitir e facilitar
a elaboracdo do processo de enfermagem e a realizagdo dos registos dos utentes é o Patient

Care. A utilizacdo deste sistema de tecnologia de informacdo e comunicacdo utilizado no
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ambito da saude era ja uma realidade para o mestrando, uma vez que é o mesmo sistema
utilizado no seu local de trabalho, ou seja, na Unidade de Cuidados Intermédios (nivel I), anexa

ao Servico de Urgéncia onde exerce fungoes.

Tendo em conta o cumprimento das dotacdes seguras dos cuidados de enfermagem estd
preconizado que este tipo de unidades nivel Il devem ter um racio enfermeiro/utente de 1:2,
tendo sido verificado ao longo do EC que este critério é cumprido na sua totalidade, indo ao
encontro daquilo que é recomendado (Regulamento n? 743/2019, 2019). Este racio é ainda
fundamentado através da utilizacdo da Nursing Activities Score (NAS), escala que permite a
avaliacdo da carga de trabalho dos enfermeiros em unidades de cuidados intensivos, para
promover uma distribuicdo da carga de trabalho por todos os enfermeiros com a maior

equidade possivel (Macedo, 2017).

1.3.  ENSINO CLINICO Il — AMBULANCIA DE SUPORTE IMEDIATO DE VIDA E VIATURA MEDICA
DE EMERGENCIA E REANIMACAO

O EC Il foi realizado em dois diferentes meios existentes no Instituto Nacional de Emergéncia
Médica, nomeadamente na VMER e na Ambulancia SIV. E definido pelo despacho nro
5561/2014 de 23 de abril que estes dois meios de emergéncia pré-hospitalar onde foi
realizado o EC sdo respetivamente o meio de Suporte Avancado de Vida (SAV) e o meio de

Suporte Imediato de Vida do INEM (Despacho n.2 5561/2014, 2014).

O INEM foi fundado a 3 de agosto de 1981, sendo o organismo do Ministério da Saude
responsavel por coordenar o funcionamento do Sistema Integrado de Emergéncia Médica
(SIEM) no territério de Portugal Continental. Segundo o Decreto-Lei 34/2012, sdo atribuicdes
do INEM “definir, organizar e coordenar as atividades e o funcionamento do SIEM,
assegurando a sua articulacdo com os servicos de urgéncia e ou emergéncia nos
estabelecimentos de saude, no que respeita a: prestacdo de cuidados de emergéncia médica
em ambiente pré-hospitalar, nas suas vertentes medicalizados e ndo medicalizados, e
respetiva articulagdo com os servigos de urgéncia/emergéncia; referenciacdo e transporte de
urgéncia/emergéncia; rececdo hospitalar e tratamento urgente/emergente; formacdo em
emergéncia médica; planeamento civil e prevencdo; rede de telecomunicacbes de

emergéncia” (Decreto-Lei n.2 34/2012, 2012, p. 749).
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A ambulancia SIV onde foi desenvolvido o EC Il esta sediada numa regido de Lisboa e Vale do
Tejo, tendo uma equipa constituida por quinze enfermeiros, havendo 3 (20%) de Enfermeiros
Especialistas em Enfermagem Médico Cirurgica na Area de Especializagdo em Enfermagem a
Pessoa em Situagdo Critica. Este € um meio que integra uma equipa constituida por um
Enfermeiro e um Técnico de Emergéncia Pré-hospitalar (TEPH). E uma ambulancia
medicalizada que tem todo o material de SIV, para vitimas adultas ou em idade pediatrica,
permitindo ainda um transporte em seguranga de vitimas de trauma e/ou doenga subita do

local da ocorréncia até ao hospital de referéncia (Despacho n.2 5561/2014, 2014).

O meio da VMER esta sediado na regido centro do pais, tendo uma equipa constituida por
dezanove enfermeiros, sendo 9 (47%) Enf.Esp.MC. Este meio é tripulado por um médico e um
enfermeiro, cujo principal objetivo é o transporte rdpido desta equipa até ao local da
ocorréncia, dispondo ainda de todo o material de SAV necessario para a estabilizacdo da

vitima no pré-hospitalar e durante o seu transporte primario (Despacho n.2 5561/2014, 2014).

Por fim importa referir que o sistema informatico utilizado em ambos os meios do INEM é o
Tool for Emergency Alert Medical System (ITEAMS), sistema este que permite a elaboragdo de
todos os registos médicos e de enfermagem. Porém, os registos de enfermagem sdo somente
realizados na ambulancia SIV, uma vez que na VMER os registos existentes referentes a vitima

sdo somente realizados pelo médico.
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2. COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Ao longo do ensino clinico pretendeu-se adquirir um conjunto de competéncias comuns do
enfermeiro especialista e de competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem médico cirdrgica na area de especializagdo em enfermagem a pessoa em
situacdo critica. Assim, neste capitulo virdo esbocadas as atividades e as reflexdes realizadas

pelo mestrando no ambito de cada um dos dominios de competéncias.

2.1. DESCRICAO DAS COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA
DESENVOLVIDAS NO AMBITO DOS ENSINOS CLINICOS

Em todos os EC realizados no ambito do mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica na Area
de Especializacdo em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica o mestrando procurou
adquirir um conjunto de competéncias comuns do Enfermeiro Especialista nos diferentes
dominios existentes, mais nomeadamente a nivel do dominio da responsabilidade
profissional, ética e legal; dominio da melhoria continua da qualidade; dominio da gestao de

cuidados; dominio do desenvolvimento de aprendizagens profissionais.

Ao longo de todo este percurso académico o mestrando conseguiu percecionar que existiram
contextos onde foi possivel trabalhar com mais facilidade algumas competéncias em
deterioramento de outras. Assim, o mestrando tentou sempre tirar o melhor partido de cada
um dos campos de EC, contribuindo portanto para o seu desenvolvimento profissional

enquanto futuro enfermeiro especialista.
2.1.1. Dominio da responsabilidade profissional ética e legal

Tendo em conta este dominio de competéncia, o enfermeiro devera demonstrar uma “pratica
profissional, ética e legal, na area de especialidade, agindo de acordo com as normas legais,

III

os principios éticos e a deontologia profissional” e ainda garantir “praticas de cuidados que
respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais” (Regulamento n2

140/2019, 2019, p. 4745).

Uma pessoa quando experiencia um momento de maior vulnerabilidade como aquele vivido
durante o internamento hospitalar pelo facto de estar perante o constante
olhar/monitorizacdo dos profissionais de satde, ou quando ocorre uma doenga subita em

contexto extra-hospitalar com necessidade de cuidados de saude diferenciados, que por sua
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vez levam a necessidade de monitorizacdo e exposicdo da vitima para avaliacdo do seu estado,
torna-se de extrema importancia que seja sempre adotada uma conduta profissional e ética
por parte dos profissionais de saude, no sentido de respeitar sempre os direitos do utente
(Fonseca & Coelho, 2018). Assim, o mestrando teve sempre como premissa na sua praxis
diaria, enquanto enfermeiro, estudante e futuro enfermeiro especialista esta pratica
profissional, ética e legal, pretendendo agora refletir sobre os resultados que foram definidos

para serem atingidos ao longo de todos os EC’s neste dominio de competéncia.

Relativamente ao sigilo profissional e a manutengao da privacidade do utente o mestrando
pode verificar que a pratica diaria por parte dos profissionais de saude podera ter algumas
barreiras que dificultam a manutencao deste direito de forma eximia, tendo em conta algumas
carateristicas do contexto de cuidados, sendo que o local onde foi sentida mais dificuldade

nesta matéria foi sem duvida o SUP.

No SUP a manutencdo do direito a privacidade do utente pode ser uma dificuldade sentida
por parte dos profissionais de saude, quer pela estrutura fisica do local, quer pela afluéncia a
esse servico. O mestrando apurou e refletiu que em alguns momentos como o da passagem
de turno ou até mesmo durante a prestacao de cuidados diretos aos utentes ndo foi possivel
a manutencdo da privacidade dos mesmos na sua totalidade. A passagem de turno naquele
local é realizada junto dos utentes, sendo que terceiros irdo também ouvir a sua histdria
clinica, colocando em causa conceitos como o sigilo e a privacidade. Refletindo sobre esta
tematica, reconhece-se que ndao é a melhor maneira de realizar a passagem de informacao,
contudo, a verdade é que dificilmente seria possivel fazé-lo de uma outra maneira pelas
carateristicas daquele local. Inclusive, o Conselho Jurisdicional da Ordem dos Enfermeiros
emitiu um Parecer que define que “os locais de passagem de informacao sao geridos, em cada
contexto de trabalho e atendendo as suas caracteristicas, de forma considerada mais

adequada para responder as finalidades” (Parecer Conselho Jurisdicional n2 20, 2021, p. 1).

Tendo em conta uma visdao enquanto futuro enfermeiro especialista, o mestrando consegue
perceber a importancia na realizacdo de alteracbes na estrutura fisica deste contexto
proporcionando um local que permita a visualizacao de todos os utentes e ao mesmo tempo

a manutencdo do sigilo em relacdo aquilo que é transmitido. Isto permitiria que a
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comunicacdo de informacao fosse realizada em local apropriado, garantindo o direito ao sigilo

e a privacidade.

Ainda durante o EC | constataram-se mais algumas dificuldades no que concerne a garantia
do direto de privacidade dos utentes durante a prestacdo de cuidados diretos. A grande
afluéncia ao SU leva a ndo existéncia de dispositivos suficientes como biombos ou cortinas de
forma a permitir a garantia total deste direito. Apesar disto, e sempre que possivel e
disponiveis, o mestrando manteve a maxima privacidade do utente com a utilizagdo de
dispositivos como cortinas, lengéis e biombos. Tendo em conta uma visdo enquanto futuro
enfermeiro especialista, posso refletir que tudo seria facilitado se a afluéncia aos SU fosse
menor, sendo que, muitas das situacées que puderam ser abordadas nesse contexto nao
necessitariam de ser avaliadas no SU, mas sim em unidades de cuidados de saude primarios.
A importancia de educar e aumentar a literacia em saude dos cidadaos torna-se sem duvida
essencial para evitar a afluéncia excessiva a esse local, que por sua vez dificulta a prestacao e
a gestdo de cuidados de saude de qualidade e a manutengdo dos direitos dos utentes (Lemos

et al.,, 2023).

Nos restantes EC, verificou-se que estes aspetos nao se tornaram uma das maiores
dificuldades pois existem meios e recursos de forma a colmata-las. Na UCIP a passagem de
turno de enfermagem era realizada em sala prdpria isolada e afastada dos utentes conforme
preconizado, com o objetivo de que a informacdo transmitida entre os enfermeiros nao seja
recebida nem percecionada pelo préprio utente ou terceiros. Ainda assim, a estrutura fisica
dessa sala deve manter possivel a vigilancia dos utentes aquando da passagem de informacao.
Ja no EC Il realizado no INEM a passagem de informacdo/hand-over era efetuada em local
préprio mantendo a privacidade dos intervenientes. Neste ultimo EC Il a abordagem a vitimas
em meio extra-hospitalar em contexto SIV e VMER poderd também ter como desafio a
manutencado do direito a privacidade. Contudo, cabe aos profissionais de saude a garantia do
mesmo, sendo que a existéncia de uma ambuldncia no local permite colmatar essa
dificuldade, uma vez que é possivel transportar a vitima para dentro da célula sanitaria da

ambulancia apds uma primeira avaliagdo feita no local da ocorréncia.

Por fim, importa referir que o mestrando atuou sempre no sentido de ser mantido o sigilo

profissional dos varios momentos que puderam ser vivenciados ao longo dos EC’s conforme
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preconizado, tendo realizado somente autorreflexdes e reflexdes juntamente com o professor
tutor e com os enfermeiros orientadores, no sentido de aumentar o conhecimento em relagao
as varias situacdes vivenciadas. Assim, acredito por isto que as vivéncias e reflexdes que foram
experienciadas pelo mestrando ao longo de todo este periodo no ambito deste dominio de
competéncia, permitiram a aquisicdo de conhecimentos que o tornardo um melhor futuro

enfermeiro especialista (Regulamento n? 140/2019, 2019).
2.1.2. Dominio da melhoria da qualidade

Tendo em conta aquilo que é definido no Regulamento nr? 140/2019, o enfermeiro
especialista deverd garantir um “papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das
iniciativas estratégicas institucionais na area de governacdo clinica”; Desenvolver uma
“pratica de qualidade, gerindo e colaborando em projetos de melhoria continua”; e ainda

garantir “um ambiente terapéutico e seguro” (Regulamento n2 140/2019, 2019, p. 4745).

Desta forma, o mestrando propds-se a procurar e compreender os projetos de melhoria
continua existentes no locais onde foram realizados os varios EC’s, bem como regulamentos,
normas e protocolos, tendo sido possivel atingir este objetivo. Torna-se importante referir
como aspeto positivo, que se constatou que em todos os locais onde foram realizados os EC’s,
os varios projetos existentes tém profissionais dedicados cuja alocagao é feita tendo em conta
a sua formacdo, competéncias e conhecimentos na area em questdo, potenciando um
trabalho mais abrangente e com a maxima qualidade. Esta gestdo de conhecimentos dentro
das instituicdes tem um papel fundamental, tornando-as mais proficiente, e, por sua vez,
contribui ainda para a partilha de conhecimentos e experiéncias entre os membros

envolvidos, potenciado a melhoria da qualidade da presta¢do de cuidados (Peixoto, 2017).

Tendo em conta os dominios desta competéncia, o mestrando verificou que o EC lll foi aquele
onde foi dada maior relevancia aos protocolos de atuacdo. Ndo que nos outros locais de
estdgio ndo tivessem a mesma importancia, contudo na SIV, a pratica e a autonomia do
enfermeiro estd dependente dos protocolos terapéuticos existentes do INEM e da
confirmacdo com o médico regulador do Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes (CODU)
para aplicacdo dos mesmos. Esta necessidade constante de confirmacdo com o médico
regulador levou o mestrando a refletir sobre a efetiva autonomia do enfermeiro neste

contexto. Assim, constatou-se que a literatura defende que ao Enfermeiro da SIV é exigido um
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elevado nivel de conhecimento tedrico-pratico para que a sua avaliacdo seja o mais correta
possivel. Para além disto, o regulamento do exercicio profissional do enfermeiro define nos
seu artigo 99, n%4, alinea e, que “em situacdo de emergéncia, agir de acordo com a qualificacdo
e os conhecimentos que detém, tendo como finalidade a manuten¢dao ou recuperagao das
fungdes vitais” (Decreto-Lei n.2 161/96, 1996, p. 2961). Concluo entdo, que em momento
algum a validagdo do tratamento com o médico regulador do CODU pode atrasar o tratamento
farmacoldgico da vitima se for verificado que se trata de uma situacdo de emergéncia. Assim,
o mestrando verificou ao longo do EC, que o enfermeiro desempenha um papel de extrema
importancia e responsabilidade em contexto SIV, tal como em qualquer outro contexto de

pratica clinica.

Ainda neste dominio de competéncia pode conhecer-se a realidade existente em todos 0os EC’s
em relacdo a realizacdo de Debriefing’s apds Eventos de Paragem Cardiorrespiratéria (PCR),

uma vez que este é o tema central do projeto de melhoria continua do mestrando.

Apds discussdo e anadlise junto dos enfermeiros orientadores, bem como com outros
enfermeiros dos varios contextos de EC, o mestrando constatou que ndo existe uma pratica
regular nem estruturada de realizacdo de debriefing’s nos locais onde foi realizado o EC | (SU)
e o EC Il (UCIP), apesar de todos os elementos com quem tive oportunidade de refletir
reconhecerem a importancia da realizacdo destes como contributo para a melhoria da
qualidade da prestacao de cuidados. No ECIlI (SIV e VMER) esta é uma pratica existente apesar
de informal, reconhecendo a importancia da realizagdo destes debriefing’s em varios

momentos.

O Debriefing é considerado uma ferramenta importante para a aquisicao de competéncias
gue levam a boas praticas em enfermagem, uma vez que corresponde a uma reflexdo
realizada por todos os elementos envolvidos apds a abordagem a um doente critico que
permitird, no caso das PCR’s, consolidar os aspetos positivos ocorridos durante a reanimacao
e, por sua vez, refletir sobre os aspetos menos positivos de forma a melhora-los numa préxima
abordagem (Coutinho et al., 2014). O Debriefing é ainda considerado o momento de maior
aprendizagem em relacdo ao momento vivenciado no sentido de melhorar a abordagem e

aumentar os conhecimentos dos profissionais de saude (Pariz, 2022).
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Enquanto futuro enfermeiro especialista, o mestrando pretendeu contribuir para o
conhecimento dos enfermeiros sobre esta temdtica, sendo que foi realizada uma agao de
formacado para os enfermeiros da UCIP no ambito do EC Il, de forma a consciencializar todos
os profissionais sobre a importancia de comegarmos a implementar debriefing’s na nossa
pratica diaria (Apéndice 1). Através de conversas informais com os colegas, percebeu-se que
foi um momento formativo importante que levantou o interesse e a necessidade de incluir
esta pratica naquele servico. Nos outros contextos de EC importa referir que pude discutir e
refletir de forma mais informal sobre esta tematica, bem como dar a conhecer um método
mais estruturado para que seja realizado, tendo em conta aquele que é o trabalho

desenvolvido pelo mestrando no seu projeto de melhoria continua.

Relativamente a pratica de cuidados enquanto futuro enfermeiro especialista importa
ressalvar que foi sempre assente tendo em conta a mais recente evidéncia cientifica, havendo
uma clara ligacdo entre os conhecimentos adquiridos na componente tedrica para serem

aplicados em contexto pratico.

Assim, o mestrando acredito por isto que foram atingidos os objetivos inicialmente propostos
neste dominio de competéncia, denotando que as vivéncias e reflexdes experienciadas ao
longo de todo este periodo permitiram a aquisicao de conhecimentos que contribuirdo para
se torne um melhor futuro enfermeiro especialista. Para além disto e tendo em conta o
trabalho desenvolvido e os conhecimentos teérico-praticos adquiridos ao longo do mestrado,
houve a oportunidade de o mestrando integrar o grupo de trabalho responsavel pela
formacao da Sala de Emergéncia (SE) do local onde exerce fungdes, sendo sem duvida um
marco importante a nivel da sua carreira profissional este reconhecimento da equipa pelas

competéncias adquiridas e desenvolvidas.
2.1.3. Dominio da gestao de cuidados

Tendo em conta este dominio de competéncia, o enfermeiro devera demonstrar ter
capacidade de gerir “os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a
articulacdo na equipa de saude”; e ainda adaptar “a lideranca e a gestdao de recursos as
situacOes e aos contextos, visando a garantia da qualidade de cuidados” (Regulamento n2

140/2019, 2019, p. 4745).
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Para conseguir adquirir competéncias no ambito da gestdo de cuidados o mestrando definiu
que em cada um dos EC’s teria objetivos diferentes para dar resposta a esta competéncia.
Assim, no EC | desenvolvido no SU houve durante alguns turno, o acompanhamento da
enfermeira coordenadora da equipa que integrei enquanto mestrando. A coordenagdo da
equipa naquele contexto tem como principal funcdo a gestdo de pessoas no servico,
mobilizando enfermeiros entre diferentes postos de trabalho sempre que necessario, bem
como dar resposta e fornecer solucdes para qualquer adversidade que ocorra durante o turno.
A responsabilidade de definir quem é o enfermeiro que acompanha o doente critico aquando
do transporte entre diferentes servigcos ou entre diferentes unidades hospitalares é também
do enfermeiro coordenador, demonstrando portanto ser um papel de grande
responsabilidade, evidenciando ainda a necessidade deste profissional conhecer quais as

carateristicas de cada um dos seus elementos de equipa.

No EC Il realizado na UCIP, o mestrando péde também acompanhar o enfermeiro em fungbes
de gestdo do servico. Com o turno de gestao realizado nesse servigo, possibilitou o aumento
do seu conhecimento relativamente a gestdo de pessoas, gestdo de material e stock do
servico, gestdo de farmacos, gestdao de horarios, bem como a outros assuntos igualmente
importantes. Importa ressalvar que as altera¢des na dindmica e gestdo do servico sdo um
caminho a percorrer, potencializando a melhoria da qualidade dos cuidados prestados por
parte dos profissionais de saude, existindo neste servico uma nova fase de adaptagao pelo
facto de o lugar de enfermeiro gestor do servico ter sido assumido por um enfermeiro ha
relativamente pouco tempo. Verificou-se neste contexto que o papel do enfermeiro gestor
ndo é de todo facilitado, pois este tem como principal objetivo permitir que o servico tenha
todas as condigdes necessdrias para que os restantes elementos possam prestar os melhores
cuidados de enfermagem possiveis, e, para além disto, deve ainda dar resposta e fornecer
solucdes para qualquer adversidade que ocorra durante o turno, havendo uma claro papel de

responsabilidade assumido por parte deste profissional.

No EC lll realizado no INEM, mais precisamente no meio SIV e VMER, o mestrando teve a
oportunidade de integrar um ambiente totalmente diferente daquele que teve nos outros
EC’s. Assim, foi definido que a metodologia por si utilizada para atingir esta competéncia seria

diferente daquela que utilizada até entdo. O mestrando focou-se no aumento da sua
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capacidade de gestdo, lideranca e priorizacdo de cuidados de enfermagem durante a
abordagem sistematizada a vitima em idade adulta e pediatrica, podendo ainda refletir sobre
as diferencas existentes nessa abordagem entre um enfermeiro em contexto SIV e em

contexto VMER.

O Enfermeiro em contexto SIV é o elemento mais diferenciado no local, sendo que tem total
autonomia e responsabilidade para realizar essa abordagem, cujo objetivo é a detecdo de
focos de instabilidade que necessitem de intervengao para melhorar o estado de saude das
vitimas. Difere portanto da VMER, uma vez que neste meio a presenca do médico na
tripulagdo da viatura, faz com que seja este a realizar esta abordagem na sua maioria das
vezes. Apesar disto, verificou-se que o enfermeiro na VMER trabalha sempre em equipa com

o médico no sentido de dar resposta as necessidades das vitimas.

A lideranga pode ser definida como o ato de influenciar uma equipa de forma a seja atingido
um objetivo em comum, e, para além disto, a lideranca efetiva durante uma situacdo de
emergéncia poderd ter influéncia direta no outcome das vitimas abordadas (Dagnell, 2020).
Assim, e ainda no ambito deste dominio de competéncia, o mestrando pretendeu aumentar
e partilhar os seus conhecimentos sobre lideranca. Em todos os EC’s houve oportunidade de
liderar alguns contextos de emergéncia médica, tendo por sua vez potenciado esta
competéncia. No SUP, o mestrando realizou maioritariamente turnos na Sala de Emergéncia
daquele hospital abordando as mais variadas situacdes de emergéncia médica e de trauma,
sendo um local com bastante casuistica, o que contribuiu para o seu desenvolvimento
profissional. Na UCIP, a aquisicdao destas competéncias foram conseguidas através das varias
abordagem sistematizadas que puderam ser realizadas aos utentes em situacgdo critica e/ou
faléncia organica, bem como através do acompanhamento da equipa de emergéncia intra-
hospitalar daquele hospital, tudo isto tendo em conta uma visdao enquanto futuro enfermeiro
especialista. Por fim, no INEM houve também a oportunidade de liderar alguns cenarios em
contexto pré-hospitalar, com os inputs necessarios por parte dos meus enfermeiros

orientadores.

Para além de tudo o anteriormente referido, o mestrando pode ainda aumentar e partilhar os
seus conhecimentos sobre lideranca em situacdes de emergéncia através da sua participacao

enguanto palestrante no Webinar “Gestdo e Lideranca em Emergéncia Médica e Catastrofe”,
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com o tema “Lideranga nos Varios Cenarios de Emergéncia” desenvolvido no ambito da Pds-
Graduagao em Emergéncia Médica e Catastrofe do Instituto Politécnico de Leiria, estando a
palestrar enquanto mestrando de enfermagem médico cirlrgica na area de especializacdo em

enfermagem a pessoa em situagdo critica (Anexo 1).

Tendo em conta o que foi anteriormente refletido, pode ser concluido que o mestrando foi ao
encontro de todos os objetivos por si previamente definidos relativamente ao dominio da
gestao de cuidado, contribuindo portanto para o aumento dos seus conhecimentos enquanto

futuro enfermeiro especialista.
2.1.4. Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Tendo em conta este dominio de competéncia, o enfermeiro deverd ter a capacidade de
“desenvolver o autoconhecimento e a assertividade”, bem como basear a sua “praxis clinica

especializada em evidéncia cientifica” (Regulamento n? 140/2019, 2019, p. 4745).

Desta forma, e tendo em conta aquilo que foi definido como objetivos e atividades a
desenvolver durante os EC’s, pode ser concluido que o mestrando desenvolveu uma pratica
de cuidados de enfermagem a pessoa em situacdo critica, tendo em conta a mais recente
evidéncia cientifica como suporte de uma pratica clinica especializada.

Foi igualmente importante a participacdo em discussdes dentro dos seios das equipas sobre a
evidéncia cientifica mais recente em diversas matérias dentro da area da emergéncia, intra-
hospitalar e pré-hospitalar, como por exemplo em relacdo a abordagem a vitimas com as
demais patologias médicas existentes, ou a abordagem a vitimas de trauma. Importa ressalvar
gue esta discussao no seio da equipa tinha como foco quer vitimas em idade adulta ou vitimas
em idade pediatrica, esta ultima que ndo é de todo a realidade da pratica do mestrando,
permitindo assim a aquisicdo de conhecimentos em relagdo a prestacao de cuidados de
enfermagem nessa faixa etaria.

A metodologia reflexiva que utiliza a triade acdo-reflexdao-acao, defende que para promover
alteracdes e ensinos na pratica é exigido uma reflexdo critica sobre a pratica atual . Assim, os
EC’s levaram a uma reflexao sobre a prestacao de alguns cuidados de enfermagem no local
de trabalho do mestrando, e assim, conseguir a posteriori promover algumas mudancas
nessas praticas no sentido de melhora-las, contribuindo para o aumento da qualidade dos

cuidados de enfermagem prestados nesse local (Freitas, 2018).
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2.2. DESCRICAO DAS COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA NA AREA DE ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM A
PESSOA EM SITUAGAO CRITICA DESENVOLVIDAS NO AMBITO DOS ENSINOS CLINICOS

Ao longo de todo o Ensino Clinico, pretendeu-se a aquisicdo de um conjunto de competéncias
especificas tendo em conta uma visdo enquanto futuro Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirdrgica na Area de Especializagdo em Enfermagem a Pessoa em
Situacdo Critica. Assim, o mestrando teve em conta as seguintes competéncias: “Cuida da
pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia
organica; Dinamiza a resposta em situacGes de emergéncia, excec¢ao e catastrofe, da concecao
a acdo; Maximiza a intervencdo na prevencdo e controlo da infecdo perante a pessoa em
situacdo critica e ou faléncia, face a complexidade da situa¢do e a necessidade de respostas

em tempo util e adequadas” (Regulamento n.2 429/2018, 2018, p. 19359).

Ao longo de todo o percurso académico houve a percecdo que existiram contextos onde foi
possivel trabalhar com mais facilidade algumas competéncias em deterioramento de outras.
Assim, tirar o melhor partido de cada um dos locais de EC foi um dos objetivos, contribuindo
portanto para o desenvolvimento profissional do mestrando enquanto futuro enfermeiro

especialista.

2.2.1. Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenga critica

e/ou faléncia organica

Durante o EC pretende-se dar resposta a esta competéncia especifica designada como “Cuida
da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia

organica” (Regulamento n.2 429/2018, 2018, p. 19363).

Pessoa em situacao critica é definida como aquela “cuja vida esta ameacada por faléncia ou
eminéncia de faléncia de uma ou mais fungoes vitais, e cuja sobrevivéncia depende de meios
avancados de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica” (Regulamento n.2 429/2018, 2018, p.

19362).

Tendo em conta que cada um dos EC teve as suas particularidades de forma a contribuir para
0 aumento de conhecimentos nesta competéncia especifica, importa refletir sobre cada um

deles de forma individual.
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Ensino Clinico | — Servigo de Urgéncia

No EC | realizado no Servico de Urgéncia o mestrando péde acompanhar e integrar a equipa
responsavel pela sala de emergéncia. Isto possibilitou a prestacio de cuidados de
enfermagem a pessoa em situacdo critica tendo em conta uma visdo enquanto futuro
enfermeiro especialista, antecipando e prevenindo complicagdes. Os cuidados de
enfermagem prestados neste contexto sao altamente qualificados, sendo necessario que a

equipa tenha formacgao especifica e treino regular na drea em questao (Ferreira et al., 2020).

Ao longo desse periodo foram conhecidos os diferentes protocolos utilizados na sala de
emergéncia, bem como verificar e acompanhar a ativacdo das diferentes Vias Verdes (VV)
existentes no hospital, mais especificamente VV Sépsis, VV Corondria, VV AVC e VV Trauma. A
existéncia de VV possibilita uma mais célere resposta e atendimento a vitima, devendo esta
ser ativada ainda em contexto pré-hospitalar e garantir posterior continuidade de cuidados
no meio intra-hospitalar (Despacho n.2 10319/2014, 2014). A elevada casuistica existente
naquele local, relativamente a rece¢do de doentes criticos de indole médica ou de trauma,
permitiu que o estagio se tornasse mais completo e enriquecedor. O mestrando teve a
oportunidade de acompanhar a equipa na realizacdo de procedimentos de urgéncia e
emergéncia na sala de emergéncia, bem como participar em técnicas de

imobilizagdo/mobilizagdo, estabilizacdo e abordagem as vitimas de trauma.

Ao longo deste EC o mestrando pode acompanhar a equipa de transporte de doente critico,
esta que era constituida por médico e enfermeiro. Este transporte pode ser dividido em
transporte primdrio e secundario (Vasconcelos, 2019). Contudo, o foco da atuacdo do
mestrando neste EC foi no transporte secundario, este que é definido como o transporte do
doente entre diferentes unidades de saude tendo muitas vezes origem na sala de emergéncia
com destino a um outro hospital com valéncias que permitam dar resposta de forma mais
adequada as necessidades fisiopatoldgicas do utente (Ordem dos Médicos & Sociedade

Portuguesa de Cuidados Intensivos, 2023).

Esta recomendado que deverdo ser os mesmos profissionais que estavam responsaveis pelo
utente na SE a realizar o transporte secundario (Vasconcelos, 2019). Contudo, naquele SUP
nem todos os profissionais alocados a SE eram enfermeiros com especialidade em

enfermagem médico cirurgica na vertente de pessoa em situacdo critica, sendo que a ordem
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dos enfermeiros recomenda a realizacdo deste transporte por parte de enfermeiros com
formacgdo nesta area de especialidade (Parecer n2 09/2017, 2017). Apesar de ser reconhecida
a importancia da recomendacado da OE, conclui-se que somente este titulo ndo é sinédnimo de
uma total preparacgado para efetuar de forma segura o transporte de doentes criticos, uma vez
que o treino regular e a formacdo continua tém também bastante importancia (Ordem dos

Médicos & Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, 2023).

A prestacdo de cuidados especializados, personalizados e diferenciados que o mestrando
acompanhou neste contexto, foram sem duvida um contributo essencial para o seu percurso

pessoal, profissional e académico enquanto futuro enfermeiro especialista.
Ensino Clinico Il — Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente

No EC Il realizado na UCIP prestaram-se cuidados ao doente critico e/ou faléncia organica,
cuidados esses que sdo altamente qualificados de forma a dar resposta as necessidades dos

utentes, tendo sido sem duvida um momento enriquecedor e de partilha de conhecimentos.

Neste contexto, houve a oportunidade de ter contacto com todos os protocolos e
procedimentos de atuacdo existentes no servico, reconhecendo que todos estes foram
elaborados de forma personalizada, ficando a responsabilidade dos enfermeiros com maior

formacdo em cada uma das areas correspondentes.

De forma a permitir uma descricdo mais objetiva e clara do trabalho desenvolvido nesse EC I,
o mestrando optou por enunciar neste ponto em que cuidados de enfermagem pbde
participar com base numa nomenclatura ABCDE, esta que é reconhecida internacionalmente
sendo a preconizada para o doente critico para criar um pensamento organizado de prioridade

de intervencdo na abordagem a estes utentes (Rabim, 2017).

Em “A” (Airway) e em “B” (Breathing), pode prestar cuidados a pessoa com patologias do foro
respiratério, com necessidade de Ventilacgdo Mecanica Invasiva (VMI) e Ventilagdo Nao
Invasiva (VNI), colaborando ainda na realizacdo da técnica de Entubacdo Endotraqueal
aquando da sua necessidade. Tudo isto levou ao aumento de forma significativa dos seus
conhecimentos e destreza associado a este tipo de cuidados. A prestacdo de cuidados de
enfermagem a este tipo de utentes no decorrer do ECIl esteve sempre alicercada com a mais

recente evidéncia cientifica, bem como com as normas e procedimentos de boas praticas para
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a prevencado e controlo do risco de infecdo associada a pessoa submetida a intubacdo, mais
nomeadamente com o feixe de interven¢des da prevencdo de pneumonia associada a

intubacdo (DGS, 2022).

Em “C” (Circulation), pode colaborar em procedimentos invasivos que permitem a
monitorizagdo hemodinamica, tais como introducdo de Linhas Arteriais (LA), Cateteres
Venosos Centrais (CVC), Drenos Toracicos (DT), entre outros. Para além da colaborac¢do nas
derivadas técnicas verificou-se o aumento de conhecimentos em rela¢do aos cuidados de
enfermagem inerentes aos utentes sujeitos a este tipo de monitorizacdo invasiva. Decorreram
momentos de partilha de conhecimentos sobre a correta abordagem a situa¢ao de Paragem
Cardiorrespiratéria e situacbes Peri-Paragem, como taquidisritmias e bradidisritmias,
procurando sempre a mais recente evidéncia cientifica que permite justificar a abordagem
preconizada. O acompanhamento ao longo do EC de utentes com patologias do foro renal,
com necessidade de realizar técnicas dialiticas, tendo colaborado na prestacdo dos cuidados

de enfermagem inerentes a este tipo de utentes.

Em “D” (Disability), o mestrando p6de compreender e verificar as varias escalas e
instrumentos utilizados na UCIP para avaliacdo do estado neurolégico dos utentes, bem como
aumentar os seus conhecimentos relativamente aos farmacos utilizados nestes contextos, em
relacdo a sua farmacocinética e farmacodinamica, que influenciardo de forma direta o estado
neurolégico dos utentes. A utilizagdo e avaliagio do Indice Bispetral (BIS) é comumente
utilizado neste contexto este que é um parametro processado através do Eletroencefalograma
(EEG), sendo necessario um aparelho especifico para mensurar este indice, permitindo avaliar
a resposta do utente a analgesia e sedacdo a que esta sujeito, evitando administracdo deste
tipo de farmacos de forma deficitaria, ou de forma excessiva (Barreto, 2017). Assim, enquanto
futuro enfermeiro especialista pude utilizar este instrumento, tentando perceber a resposta
hemodinamica do utente a medicacdo sedoanalgésica a que estava sujeito, evitando a sua
administracdo de forma excessiva, uma vez que sao conhecidos os efeitos negativos que essa

pratica podera trazer no outcome do utente.

Outras escalas que colocadas em pratica diariamente durante o ECIl foram a escala de
Richmond Agitation Sedation Scale (RASS) e a Glasgow Coma Scale (GCS). Esta escalas

permitem respetivamente a avaliacdo do grau de sedacdo do utente, de forma a perceber se
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o nivel de sedacdo estd adequado, tendo em conta o estado geral do mesmo (Oliveira, 2017)
e a GCS permite avaliar e mensurar o nivel de consciéncia do utente através da avaliagdo da

resposta ocular, verbal e motora (Royal College of Physicians and Surgeons os Glasgow, 2015).

A reflexdo neste relatério sobre a avaliagdo constante da disfuncdo neuroldgica dos utentes
através da utilizacdo deste tipo de escalas/indices revela-se muito importante uma vez que é
realizada diariamente pelos Enfermeiros, permitindo avaliar a evolucdo de estado de saude
dos utentes, e inclusive definir o plano de tratamento dos mesmos ao longo do internamento

(Pires et al., 2021).

Importa referir que houve oportunidade de conhecer os protocolos existentes na UCIP
associados a situagdes de morte cerebral e manuten¢dao hemodinamica do potencial dador de
orgdos, tendo o mestrando inclusive tido a oportunidade de acompanhar um utente neste
contexto na UCIP, com posterior acompanhamento ao Bloco Operatério (BO) aquando da
realizacdo da colheita de 6rgdo por parte da equipa competente para o efeito, percebendo,
enquanto futuro enfermeiro especialista, de que forma deve ser realizado todo o

procedimento.

Em “E” (Exposure), pode colaborar na prestacdo de cuidados de enfermagem diretos aos
utentes permitindo a sua exposi¢do e avaliacdo de todo o tipo de alteragdes inerentes tendo
em conta a patologia base dos mesmos. Péde ser mensurado de forma constante a
temperatura dos utentes de forma a que a mesma fosse mantida nos valores recomendados,
colaborando no controlo direcionado da temperatura durante 72 horas recomendado para
situacOes de Pds-PCR, em que deve ser mantida uma temperatura entre os 322c e os 369c,
visto ser entre estes valores que é conseguida uma fun¢do neuroprotetora ideal para a

recuperacdo dos utentes (INEM, 2020).

Este EC permitiu a participacdo na prestacdo de cuidados de enfermagem durante o
transporte Intra-Hospitalar, quer seja para realizacdo de exames complementares de
diagndstico ou transferéncias de servico, adotando sempre uma postura enquanto futuro
enfermeiro especialista, identificando e antecipando possiveis situa¢des de risco para os
pacientes, garantindo sua seguranca durante o trajeto fora da UCIP (Ordem dos Médicos &

Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, 2023).
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Houve sempre um desempenho de um papel significativo no acompanhamento e
comunicagdo com os familiares dos utentes internado durante o periodo de visita do servigo,
mantendo sempre uma atitude positiva e assertiva com as familias. A relacdo terapéutica
estabelecida com os familiares tornou-se sem duvida essencial para a gestdo do medo e
ansiedade sentido pelos mesmos, tendo sido sempre adotada uma comunicacdo correta e
utilizadas um conjunto de habilidades potenciadoras da relagdao de ajuda com a pessoa e
familia/cuidadores em situagdo critica, conforme recomendado pelo regulamento
(Regulamento n.2429/2018, 2018). O desenvolvimento neste EC de uma reflexdo critica sobre
a importancia da comunicagdo com os utentes e familiares das pessoas internadas em UCI foi
também uma atividade importante para o desenvolvimento de competéncias do mestrando

enquanto futuro enfermeiro especialista.

Em enfermagem a comunicacdo desempenha um papel importante e intrinseco a todos os
profissionais na drea, pois os profissionais de saude devem ser especialistas em estabelecer

relagcdes quer entre si, com os utentes ou as suas familias (Sequeira, 2016).

O propdsito da comunicagdo em enfermagem é fundamentalmente centrado na construgao
de uma relacdo terapéutica, envolvendo a troca de informacgdes, quer seja feita de forma
verbal ou ndo verbal, facilitando a resposta as necessidades dos utentes, permitindo a
consciencializagdo destes sobre a sua situa¢do de saude/doenca, para que 0os mesmos

desenvolvam comportamentos de forma a contribuir para a sua saude (Sequeira, 2016).

O facto de termos utentes em UCI entubados e ventilados, ou traqueostomizados leva a que
exista uma barreira na comunicacdo, sendo importante que o profissional de saude tenha a
capacidade de desenvolver e facilitar meios de comunicagdao com utentes e a familia, de forma
a dar resposta as suas necessidades. Desta forma, este EC permitiu o desenvolvimento pessoal

e profissional no que diz respeito a comunica¢do com o utente e com os seus familiares.

Foi possibilitado também um papel significativo no acolhimento, integracdo e
acompanhamento das familias durante o periodo de visita no servico. Houve a manutencao
de uma postura positiva, sendo ainda estabelecida uma relacdo empatica e assertiva com as
familias, adotando sempre uma atitude profissional. Houve o contributo para a criacdo de um

ambiente tranquilo e seguro, respeitando ao maximo a privacidade, tendo ainda havido a
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oportunidade de participar na gestdo da informacdo a ser fornecida as familias durante os

periodos de visita.

Apesar de no decorrer do EC Il o mestrando nao ter tido a oportunidade de acompanhar a
equipa de emergéncia médica intra-hospitalar em conjunto com os enfermeiros orientadores,
existiu o contacto com os procedimentos e protocolos inerentes a esta equipa, fazendo
inclusive a revisao do seu material. Houve ainda uma reflexdo com os mesmos sobre a
importancia da formagao continua para os profissionais pertencentes a esta equipa, uma vez
gue serdo esses elementos que dardo resposta a situacoes de doenca subita em todo o recinto

hospitalar (Cardo, 2017).

Por tudo o anteriormente referido, verifica-se a importancia da prestacdo de cuidados
especializados como contributo essencial para o processo de aprendizagem do mestrando

enquanto futuro enfermeiro especialista.
Ensino Clinico Il — INEM (SIV e VMER)

No ambito do meu EC lll houve oportunidade de acompanhar as equipas nos meios SIV e
VMER durante a sua atuacdo. Apesar de haver um objetivo em comum em cada um destes

meios, o Enfermeiro assume abordagens e fun¢des diferentes nestes contextos.

O mestrando pode participar na abordagem a vitima de doenca subita e/ou trauma, em idade
adulta ou pediatrica o que me permitiu sistematizar de uma melhor maneira esta abordagem
preconizada. Independentemente da indole ou da idade da vitima a abordagem realizada foi
com base na nomenclatura ABCDE, esta que é reconhecida internacionalmente, sendo a
preconizada para o doente critico para criar um pensamento organizado de prioridade de

intervencdo na abordagem a estes utentes (Rabim, 2017).

A necessidade de administracdo de farmacos que visam ao tratamento da vitima é sem duvida
essencial para a reversao do seu quadro clinico. A existéncia de um elemento médico na VMER
permite que a prescricdo dessa medicacdo seja personalizada e realizada consoante aquilo
gue é a avaliacao da vitima no momento vivenciado, sem existéncia de protocolos associados.
Contudo, sendo o Enfermeiro na SIV o elemento mais diferenciado no local, este também ira
deparar-se com situacOes de extrema complexidade com as mais varidveis indoles, que

necessitam de administracdo de farmacos. Assim, neste meio, é exigido ao Enfermeiro um
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elevado nivel de conhecimento tedrico-pratico para que a sua avaliacdo seja o mais correta
possivel, e, posteriormente, administre a medicagdo necessaria que vise o tratamento da

vitima, segundo protocolos definidos.

Apesar da existéncia de varios protocolos de administracdo de farmacos, estes terdo de ser
validados com o médico regulador do CODU. Contudo, sendo este relatério uma reflexao
sobre essa pratica, importa ressalvar que o Regulamento do Exercicio Profissional do
Enfermeiro define nos seu artigo 92, n%4, alinea e), que “em situa¢ao de emergéncia, agir de
acordo com a qualificacdo e os conhecimentos que detém, tendo como finalidade a
manutenc¢do ou recuperacdo das fungdes vitais” (Decreto-Lei n.2 161/96, 1996, p. 2961). Ou
seja, e como foi ja referido no ponto 2.1.2: “Dominio da melhoria de qualidade” deste
relatério, em momento algum a validagdo do tratamento com o médico regulador do CODU
pode atrasar o tratamento da vitima se for verificado que se trata de uma situacdo de
emergéncia, sendo que esta premissa abrange inclusive a administracdo de farmacos

preconizados.

A possibilidade que foi conseguida através do EC Ill de estar presente no transporte primario
da vitima desde o local da ocorréncia até ao SU fez com que potenciasse no mestrando, o
aumento dos seus conhecimentos no que concerne a realizacao de transporte de doentes
criticos, participando na decisdo, planeamento e efetivacdo do mesmo (Ordem dos Médicos
& Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, 2023). Importa refletir sobre aquilo que é a
pratica deste transporte quer em meio SIV que em meio VMER. Isto porque no meio SIV o
Enfermeiro podera participar no transporte primario, ou, por outro lado e apés discussao com
o médico regulador do CODU, a vitima poderd ser acompanhada até ao hospital de referéncia
somente com os Bombeiros. Esta decisao fica a cargo do médico regulador do CODU, apds a
discussdo/passagem de dados por parte do enfermeiro tendo em conta aquilo que foi a

avaliacdo sistematizada realizada por este profissional.

Em relagdo ao acompanhamento da vitima por parte do Enfermeiro no meio VMER denotam-
se a existéncia de algumas lacunas que poderdo e deverdo ser colmatadas, tendo sido
realizada uma reflexdo critica em relacdo a este assunto durante o EC, esta que foi importante
para o desenvolvimento de competéncias do mestrando enquanto futuro enfermeiro

especialista.
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Neste EC, foi atingido um aumento de conhecimentos sobre a correta realizacdo do Hand-
Over da vitima aquando da chegada ao SU, percebendo a clara importancia deste momento
enguanto promotora de uma transmissdo de informacao cuidada e correta, que por sua vez
terd impacto na qualidade dos cuidados prestados a vitima. Utilizacdo de ferramentas como

ABCDE, AMPLE e ISBAR sdo as mais utilizadas em ambos os meios (Lopes et al., 2021).

Importa referir que ao longo do EC Ill, foi permitida a prestacdo de cuidados de enfermagem
tendo em conta uma visao enquanto futuro enfermeiro especialista, desde o momento da
chegada ao local da ocorréncia até ao Hand-Over da vitima no Servico de Urgéncia. Isto
envolveu a realiza¢do de uma avaliagdao continua da vitima durante o transporte primario e a
manutencdo de registos dos dados avaliados. Durante esse processo, o estabelecimento de
prioridades e estratégias de intervencao, identificando precocemente sinais de instabilidade
e tomando medidas conforme necessario torna-se essencial. Foram tidos em conta os
protocolos existentes no meio SIV e o que era definido pela equipa em contexto da VMER,
sempre com foco na prestacao de cuidados especializados, personalizados e diferenciados,
tendo sem duvida contribuido para o percurso académico enquanto futuro enfermeiro

especialista do mestrando.

Como foi ja anteriormente referido neste relatério, conheceu-se a realidade existente em
todos os EC’s em relacdo a realizacdo de Debriefing’s apds Eventos de Paragem
Cardiorrespiratoria (PCR), uma vez que este é o tema central do projeto de melhoria continua
desenvolvido no dmbito do mestrado. Concluiu-se portanto, que ndo existe uma pratica
regular nem estruturada de realizacdo de debriefing’s nos locais onde realizei o EC | (SU) e 0
EC Il (UCIP), apesar de todos os elementos com quem tive oportunidade de refletir
reconhecerem a importancia da realizacdo destes como contributo para a melhoria da
qualidade da prestacdo de cuidados. Ja no EC Il (SIV e VMER) esta é uma pratica existente nos
meios em questdo, apesar de informal, reconhecendo a importancia da realizacdo destes

debriefing’s em varios momentos.

Por fim, importa concluir que em todos os EC’s foram estabelecidas prioridades e estratégias
de intervencdo, identificando precocemente sinais de instabilidade e tomando medidas
conforme necessario tendo em conta este dominio de competéncia. A prestacdo de cuidados

especializados, personalizados e diferenciados, foram sem duvida um contributo essencial
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para o meu percurso pessoal, profissional e académico enquanto futuro enfermeiro

especialista.

2.2.2. Dinamiza a resposta em situages de emergéncia, excecao e catastrofe, da concegao

a agao

De acordo com o Regulamento nr2 429/2018, esta competéncia envolve o Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico Cirtrgica na Area de Especializagdo em Enfermagem a
Pessoa em Situacdo Critica na elaboracdo de planos de catastrofe/multivitimas dentro da
instituicdo onde exerce fungdes, bem como na colocagdao desses mesmos planos em pratica

(Regulamento n.2 429/2018, 2018).

Sdo vdrias as definicbes de catdstrofe que podemos encontrar apds uma revisao na literatura.
Contudo, algo que é comum a todas essas definicGes é a percecdo de que se trata de uma
situagao de desastre onde podera existir um elevado numero de vitimas. A lei de bases da
protecdo civil define catdstrofe como “acidente grave ou a série de acidentes graves
suscetiveis de provocarem elevados prejuizos materiais e, eventualmente, vitimas, afetando
intensamente as condi¢des de vida e o tecido sécio-econdmico em areas ou na totalidade do

territdrio nacional” (Lei nre 27/2006, 2006, p. 3).

Sendo a resposta a situacOes de catdstrofe uma das competéncias especificas do enfermeiro
especialista a pessoa em situagdo critica, procurou-se em cada um dos locais de EC a
familiarizacdo com os seus planos de catdstrofe. Assim, o mestrando péde constatar que em
todos eles existiam lacunas pois encontravam-se desatualizados, o que demonstra a
necessidade de reformulacdo dos mesmos. Isto tornou-se sem dulvida uma barreira para o
desenvolvimento de competéncias nesta tematica enquanto futuro enfermeiro especialista,
contudo a reflexdao que pode ser feita junto dos enfermeiros orientadores sobre a importancia
da atualizacdo desses planos, bem como a forma como o conhecimento e formacdo constante
dos profissionais mostra ser importante para que estes estejam mais preparados, foi também

um momento enriquecedor que contribuiu para a aprendizagem.

E conhecido que a existéncia de planos de catdstrofe atualizados e a formacdo continua por

parte dos profissionais de salde sobre esta tematica levard a uma melhor preparacao dos
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profissionais para abordar uma futura situacdo de catastrofe, e, por sua vez, a maiores ganhos

em saude (Figueiredo & Fonseca, 2021).

A realizacdo de treinos em contexto simulado demonstra também ser importante no que
concerne a preparacao dos profissionais de salde na abordagem e gestdao de uma situacao de
excecdo e/ou catastrofe (Godinho, 2020). Desta forma, ao longo do EC | realizado em contexto
de SUP, o mestrando teve a oportunidade de ver os planos existentes em pratica em contexto
simulado, uma vez que aquele hospital estava a testar a sua capacidade de resposta em
situa¢des de multivitimas/catastrofe de forma a avaliar e a contribuir para a sua preparacéo
para uma eventual situacdao de exce¢dao decorrente das Jornadas Mundiais da Juventude,

evento este que foi realizado em Portugal no ano 2023.

O exercicio consistiu na simulacdo de um acidente que envolveu um autocarro, tendo
provocado dezenas de feridos, sendo que estes foram encaminhados para o hospital em
guestdo com necessidade de ativar o seu plano de catastrofe. Este incidente simulado levou
a necessidade de aumentar o nivel de atuagdo do hospital para o nivel 2 de catdstrofe, este
que corresponde a um nivel que da resposta a um evento de dimensdo razodvel, com um
numero previsto de vitimas a chegar a instituicdo num curto periodo de tempo entre vinte e
qguarenta. Este nivel leva a necessidade de reorganizagao estrutural e funcional dos servico,
levando a necessidade de ativacdo de mais recursos humanos, bem como a reorganizacdo das
diferentes dreas de tratamento no SU, mais especificamente, area vermelha (Prioridade 1),
area amarela (Prioridade 2), area verde (Prioridade 3), drea preta (Prioridade O,
correspondente aos Obitos). Para além disto, houve a oportunidade de colocar em pratica
alguns dos diferentes tipos de triagem utilizadas em catastrofe, mais precisamente a Simple
Triage and Rapid Treatment (START), bem como a Triage Revised Trauma Score (TRTS) (Silva,
2019).

Através de conversas informais com os profissionais envolvidos chegou-se a conclusdo com a
realizacdo daquele exercicio preparatdério em contexto simulado, da necessidade de adaptar
alguns locais para dar resposta ao elevado numero de vitimas devido a desatualizacdo do
plano. A adaptac¢do aquando de uma situacao de catastrofe torna-se sem duvida importante,
mas seria sem dlvida um fator facilitador a existéncia de um plano atualizado como guia

orientador para dar resposta a uma situacdo daquela indole. Contudo, enquanto futuro
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enfermeiro especialista o mestrando reconhece que foi um momento importante no seu
processo formativo, uma vez que permitiu estar presente na rececdo, abordagem, gestado e
encaminhamento das vitimas, experienciando ainda todas as dificuldades inerente a um

evento multivitimas.

Ainda no ambito desse EC houve possibilidade de participar como formador num exercicio
denominado “MASCAL 2023”, desenvolvido no dmbito da Pds-Graduacdo em Emergéncia
Médica e Catdstrofe do Instituto Politécnico de Leiria, creditada pela Ordem dos Enfermeiros.
Este exercicio permitiu aos estudantes da pds graduacdo abordar, gerir e operacionalizar em
contexto simulado um evento multivitimas com 5 cendrios diferentes, contribuindo para a sua

aprendizagem e desenvolvimento profissional.

No dmbito do EC Ill, realizado no INEM houve possibilidade de refletir sobre a abordagem a
ser tida numa eventual situacdo de excec¢do/catastrofe, bem como sobre os dois tipos de
triagem que poderdo ser realizados por estes profissionais: Triagem Primadria e Triagem
Secunddria. A reflexdo realizada junto dos enfermeiros orientadores que levou ao aumento
dos conhecimentos relativamente a triagem START, essa que corresponde a triagem primaria
utilizada em Portugal pelos meios integrados no Sistema Integrado de Emergéncia Médica,
bem como sobre a triagem TRTS, triagem secunddria que permite reavaliar o estado das
vitimas aquando a chegada a um Posto Médico Avancado/Hospital de referéncia (Silva T., A
Triagem realizada no Pré-Hospitalar e Hospitalar por Profissionais em Situagbes de
Excecdo/Catastrofe garantindo a Continuidade de Cuidados, 2019).

Ainda nesse EC lll, houve a possibilidade de realizar uma visita ao campo logistico do INEM
onde estdo presentes viaturas préprias de intervencdo em catastrofes, especificamente
projetadas para lidar com essas situacgdes, cujo objetivo é orientar a atua¢do coordenada dos
profissionais de salde em emergéncias e catastrofes, bem como transportar material de
suporte avancado de vida, permitindo a montagem de um posto médico avancado no local,
integrando assim a organizacdo definida nos planos de emergéncia/catastrofe (Decreto-Lei

n.2 34/2012, 2012).

Apesar de ndo ter havido possibilidade de participar durante nenhum dos EC numa situacao
de excec¢do e/ou catastrofe em contexto real, a participacdo em atividades em contexto

simulado e ainda as reflexdes sobre esta tematica junto dos enfermeiros orientadores, foram
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um contributo importante para a aprendizagem do mestrando enquanto futuro enfermeiro

especialista.

2.2.3. Maximiza a prevengao, intervengao e controlo de infecdo e de resisténcia a
antimicrobianos perante a pessoa em situagdo critica e/ou faléncia organica, face a

complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas

Tendo em conta aquilo que é definido pelo regulamento n? 429/2018 o enfermeiro deverd
prestar cuidados de enfermagem de qualidade que contribuam para a prevencgao e controlo

de infecdo e da resisténcia a antimicrobianos (Regulamento n.2 429/2018, 2018).

De forma a dar resposta a esta competéncia, houve possibilidade de conhecer os protocolos
de atuacdo e procedimentos que contribuem para a prevencdo do controlo de infecdo e da
resisténcia a antimicrobianos dos locais dos EC, tendo sido reconhecido pelo mestrando a sua

importancia para a prestacdo de cuidados de enfermagem de qualidade.

Os orientadores do mestrando no EC | e |ll, desempenhavam a funcdo de elo de ligacdo do
programa de prevencgao de controlo e de resisténcia a antimicrobianos, contribuindo portanto
para a reflexdo junto dos mesmos em vdrios momentos sobre as medidas necessarias a serem

adotadas para irmos ao encontro daquilo que s3o as boas praticas.

Alicercado a qualquer servigo hospitalar deve estar a necessidade constante de irmos ao
encontro da prevencdo e controlo de infecdo. Contudo, quando falamos das UCI, esta
tematica ainda tem uma maior relevancia, uma vez que os utentes internados nestas unidades
sdo particularmente vulneraveis a infecGes associadas aos cuidados de saude. Estudos indicam
que enquanto este tipo de infe¢des causam complicagdes associadas em cerca de 5% dos
utentes noutros tipos de internamentos, nas UCI essa percentagem aumenta para 20%
(Branquinho, 2020). Assim, verifica-se a importancia que o meu EC Il desenvolvido em

contexto de UCIP teve para o aumento dos conhecimentos nesta tematica.

Durante a abordagem a qualquer utente na UCIP houve necessidade de refletir sobre o modo
correto de o fazer, de forma a ndo comprometer a qualidade dos cuidados tendo em conta as
boas praticas e o controlo do risco de infecdo, uma vez que, se por um lado existe uma maior
vulnerabilidade por parte deste tipo de utentes em contrair infecdes, por outro lado também

este servico acarreta um ambiente com grande risco de emergéncia e disseminacdo de
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microorganismos, quer seja pela grande prevaléncia de cateteres urindrios, vasculares,

utentes sujeitos a Ventilagdo Mecanica Invasiva (VMI) e Nao Invasiva (VNI), entre outros.

A correta forma de prestar cuidados ao doente tendo em conta as precaugdes basicas de
controlo de infecdo, bem como o cuidado que deve ser tido ao manipular o ambiente onde o
mesmo se encontra ou qualquer tipo de dispositivo invasivo foram temas centrais de reflexao

ao longo dos EC.

Sendo esta uma das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico Cirurgica na Area de Especializacdo em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica,
importa que este profissional para além de ser tornar uma referéncia no servigo nesta
temdtica, demonstre também conhecimentos atualizados na prevengao, intervencdo e
controlo de infecdo (Regulamento n.2 429/2018, 2018). Inclusive, o profissional com este tipo
de formacdo deve ser o elo de ligagdo com o programa de prevenc¢ao de controlo de infecao
e de resisténcia a antimicrobianos. Felizmente verificou-se que em todos os locais onde foram
desenvolvidos os EC, os elos de ligacdo com esse programa tinham especialidade em médico-

cirurgica, conforme recomendado (Regulamento n.2 429/2018, 2018).

Durante os EC’s o mestrando adquiriu e colocou em pratica conhecimentos acerca dos varios
feixes de intervencgdes existentes, nomeadamente: prevenc¢ao de infe¢cdo associada ao cateter
urinario; prevengdo de pneumonia associada a intubacgao; prevencao de infe¢do associada ao
cateter venoso central. Para além disso tentou sempre colaborar e realizar os varios tipos de
técnicas inerentes a presta¢ao de cuidados da forma mais autdnoma possivel, tendo em conta

as boas praticas e uma visdo enquanto futuro enfermeiro especialista.

Durante o EC Il o mestrando realizou um trabalho com terminologia suportada na classificacdo
internacional para a pratica de enfermagem sobre esta competéncia especifica. Assim, com
esse trabalho pretendeu-se aumentar as competéncias na prestacdao de cuidados de
enfermagem a pessoa submetida a Ventilagdo Mecanica Invasiva (VMI). A Ventilacdo
Mecanica pode ser definida como a substituicdo parcial ou total da ventilacdo espontéanea,
sendo que a modalidade na qual nos vamos focar serd a VMI, que corresponde a realizacao
de ventilacdo por meio de um tubo endotraqueal adaptado a um ventilador (Sabeh et al.,
2023). Este é um tema bastante importante, pois a qualidade dos cuidados de enfermagem

prestados terdo um impacto bastante significativo na evolucdo do estado de saude destes
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utentes. Assim, houve uma reflexdao sobre a importancia do enfermeiro especialista na
presta¢ao de cuidados ao utente submetido a VMI, tendo sido levantados um conjunto de
focos, diagndsticos e intervenc¢des de enfermagem de forma a dar resposta as necessidades
deste tipo de utentes, verificando-se ainda a extrema importancia e influéncia que a prestacao

de cuidados de enfermagem tem neste tipo de utentes.

Durante o EC lll realizado em contexto INEM, o mestrando p6éde constatar que a maximizagao
da prevengdo, intervencdao e controlo de infecdo no pré-hospitalar torna-se um
desafio/dificuldade de ser realizado de forma eximia nesse contexto. Precaucdes basicas,
como por exemplo a lavagem correta e adequada das mdos tornam-se também uma
dificuldade, sendo que a solucdo é a existéncia de dispensadores de solucdo a base de alcool
em pontos estratégicos nesses meios (SIV e VMER), contando ainda com equipamentos de
protecdo individual, contentores para residuos hospitalares (grupo Ill) e contentores corto-

perfurantes que fazem também parte da carga destes meios.

De forma conclusiva, o mestrando reconhece que adquiriu e colocou em pratica ao longo de
todos os EC’s conhecimentos acerca do controlo de infe¢do, colaborando e realizando os
varios tipos de técnicas inerentes da forma mais auténoma possivel, tendo em conta as boas

praticas e uma visdao enquanto futuro enfermeiro especialista.
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ARTIGO ORIGINAL

A IMPORTANCIA DE UM GUIAO ORIENTADOR DE UM DEBRIEFING ESTRUTURADO PARA EVENTOS
DE PARAGEM CARDIORRESPIRATORIA

THE IMPORTANCE OF A STRUCTURED DEBRIEFING GUIDE FOR CARDIAC ARREST EVENTS

LA IMPORTANCIA DE UNA GUIA DE DEBRIEFING ESTRUCTURADO PARA LOS CASOS DE PARADA
CARDIACA
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RESUMO
Introdugdo: A implementacdo de uma estratégia de debriefing estruturado torna-se uma

ferramenta essencial para ser utilizada apdés a abordagem a situagdes de Paragem
Cardiorrespiratoria (PCR), potenciando a melhoria do desempenho dos profissionais de saude.
Objetivos: Analisar a perce¢do dos profissionais de saude em relagdo a importancia da
realizacdo de debriefing’s ap6s a abordagem a situacdes de PCR; Promover a realizacdo de um
debriefing estruturado apds eventos de PCR, com base em cenarios de simulagdo clinica
implementados na sala de emergéncia.

Métodos: Estudo quantitativo, descritivo e correlacional. A recolha de dados decorreu em dois
momentos distintos através da resposta a questionarios, tendo como populacdo enfermeiros
e médicos de um SUMC de uma ULS da regido centro de Portugal. Todos os participantes
consentiram de forma informada, livre e esclarecida participar nesta investigacao.
Resultados: E verificado que neste estudo, 95,3% dos profissionais de satde inquiridos
demonstram ser importante a realizacdo de debriefing’s estruturados apds a abordagem a
situacdes de PCR em contexto simulado, tendo um impacto significativo na melhoria da
abordagem e no desenvolvimento de competéncias individuais e de equipa.

Apesar disto, sdo reconhecidas algumas dificuldades a sua implementacdo, como a “falta de
tempo”, a "ndo aceitacdo por pelos diferentes profissionais” e ainda a “inexisténcia de
protocolo de atuacdo”. O uso de um guido de orientacao de debriefing estruturado demonstra
ainda facilitar a condugdo do debriefing por parte dos seus dinamizadores, uma vez que 100%
concordou que o formador forneceu orientacdo adequada durante o debriefing. Para além
disto, neste estudo 76,7% dos participantes concordaram totalmente que a realizacdo do
debriefing contribuiu para a sua aprendizagem e para analisar o pensamento dos
participantes.

Conclusdes: A investigacdao permitiu o aumento da dinamizagao de debriefing’s estruturados
através do uso do guido elaborado, demonstrando ainda que a realizacdo de debriefing’s
influencia nos cuidados prestados a pessoa em situagdo critica.

Palavras-chave: Intervencdo em Crise; Parada Cardiaca; Treinamento por Simulacdo; Servico

Hospitalar de Emergéncia;
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ABSTRACT
Introduction: Implementing a structured debriefing strategy is an essential tool to be used

after dealing with cardiac arrest situations, improving the performance of healthcare
professionals.

Objetives: To analyse healthcare professionals' perceptions of the importance of debriefing
after dealing with CPR situations; To promote structured debriefing after CPR events, based
on clinical simulation scenarios implemented in the emergency room.

Methods: This is a quantitative, descriptive and correlational study. Data was collected at two
different times by answering questionnaires. The population was made up of nurses and
doctors from a SUMC in a ULS in the centre of Portugal. All the participants gave their informed
consent to take part in this research.

Results: In this study, 95.3 % of the health professionals surveyed said that it was important
to hold structured debriefings after dealing with CPR situations in a simulated context, with a
significant impact on improving the approach and developing individual and team skills.
Despite this, some difficulties to its implementation are recognised, such as "lack of time",
"non-acceptance by different professionals" and "lack of an action protocol". The use of a
structured debriefing guidance script also proved to facilitate the conduct of the debriefing by
its facilitators, since 100 % agreed that the trainer provided adequate guidance during the
debriefing. Furthermore, in this study 76.7% of the participants totally agreed that the
debriefing contributed to their learning and to analysing the participants' thinking.Conclusion:
The research made it possible to increase the dynamisation of structured debriefings through
the use of the prepared script, and also demonstrated that debriefings influence the care
provided to people in critical situations.

Conclusions: The research has led to an increase in the dynamisation of structured debriefings
through the use of the prepared script, and has also shown that debriefings have an influence
on the care provided to people in critical situations.

Keywords: Crisis Intervention; Heart Arrest; Simulation Training; Emergency Service, Hospital;
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RESUMEN
Introduccidn: La aplicacion de una estrategia estructurada de debriefing es una herramienta

esencial que debe utilizarse tras atender situaciones de parada cardiorrespiratoria (RCP),
mejorando el rendimiento de los profesionales sanitarios.

Objetivos: Analizar las percepciones de los profesionales sanitarios sobre la importancia del
debriefing tras abordar situaciones de RCP; Promover el debriefing estructurado tras eventos
de RCP, basado en escenarios de simulacion clinica implementados en urgencias.

Métodos: Se trata de un estudio cuantitativo, descriptivo y correlacional. Los datos se
recogieron en dos momentos diferentes mediante la respuesta a cuestionarios. La poblacién
estuvo formada por enfermeros y médicos de un SUMC de una ULS del centro de Portugal.
Todos los participantes dieron su consentimiento informado para participar en esta
investigacion.

Resultados: En este estudio, el 95,3% de los profesionales sanitarios encuestados afirma que
es importante realizar debriefings estructurados tras abordar situaciones de RCP en un
contexto simulado, con un impacto significativo en la mejora del abordaje y el desarrollo de
habilidades individuales y de equipo.

A pesar de ello, se reconocen algunas dificultades para su aplicacién, como la "falta de
tiempo", la "no aceptacion por parte de los diferentes profesionales" y la "falta de un
protocolo de actuacion”. El uso de un guién estructurado de orientacién para el debriefing
también demostro facilitar la realizacidn del debriefing por parte de sus facilitadores, ya que
el 100% coincidid en que el formador proporciond una orientaciéon adecuada durante el
debriefing. Ademas, en este estudio el 76,7% de los participantes estuvo totalmente de
acuerdo en que el debriefing contribuyd a su aprendizaje y a analizar el pensamiento de los
participantes.

Conclusiones: La investigacion ha conducido a un aumento de la dinamizacién de los
debriefings estructurados mediante el uso del guidn preparado, y también ha demostrado que
los debriefings influyen en la atencidn prestada a las personas en situaciones criticas.
Palabras Clave: Intervention de Crise; Paro Cardiaco; Entrenamiento Simulado; Servicio de

Urgencia en Hospital
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INTRODUCAO

A abordagem a situa¢des de PCR em contexto de emergéncia continua a ser um dos maiores
desafios para os profissionais de salde, sendo que a melhoria da qualidade na prestacao de
cuidados pode ser conseguida com a realizacdo de debriefing’s por parte das equipas, uma
vez que esses contribuirdo positivamente para identificar a necessidade de altera¢des da
pratica. A reflexdao que é realizada por meio do debriefing permite ainda um aumento da
aprendizagem dos seus participantes e uma auto-consciencializacdo sobre a sua prestacao

(Kam et al., 2022).

Apesar do impacto positivo que a realizacao de debriefing’s tem apds a abordagem a situagdes
de emergéncia, nem sempre sdo realizados pelas equipas, sendo importante alterar essa
cultura com o uso de metodologias que irdo aumentar o numero e a qualidade dos

debriefing’s realizados (Berchtenbreiter et al., 2023).

No SUMC da ULS em estudo, a pouca concretizacdo de debriefing’s apds a abordagem a
situacbes de emergéncia, leva a necessidade de alteragdes nessa pratica, embora os
profissionais de saude dessa instituicao reconhegam a sua importancia e a sua recomendacao
por parte de diretrizes internacionais e das mais recentes evidéncias cientificas (Kam et al.,

2022).

Através desta investigacdo pretende-se mensurar e analisar a perce¢ao dos profissionais de
saude em relacdo a importancia da realizacdo de debriefing’s apds a abordagem a situacoes
de PCR, e ainda avaliar o impacto que a experiéncia com a realizacao do debriefing e cenarios
de simulacdo clinica tém nos profissionais de saude em situacdes de PCR, numa primeira fase

apos a abordagem a situagdes em contexto simulado, e no futuro em situagdes reais.

Com esta investigacao pretende-se mudar algumas das praticas atuais deste SUMC, de forma
a melhorar a qualidade da prestacdo de cuidados a pessoa em situacao critica, e, por sua vez,
levar ao aumento da probabilidade de sobrevivéncia e melhorar os resultados das vitimas de

PCR.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

O conceito de debriefing tem vindo a ganhar algum destaque ao longo dos Ultimos anos dentro
das equipas de saude que dao respostas a situacdes de emergéncia em contexto intra ou extra
hospitalar, sendo uma ferramenta bastante importante para ser aplicada apds situagdes de

PCR (Kam et al., 2022).

A PCR subita é considerada uma das principais causas de morte em todo o mundo, havendo
uma estimativa entre 350,000 e 700,000 casos por ano somente na Europa (Instituto Nacional
de Emergéncia Médica (INEM), 2020). Foi observado na ultima década um ligeiro aumento na
taxa de sobrevivéncia das vitimas que sofreram uma PCR, podendo esse ser justificado com o
aumento da formacdo de profissionais de salde e de leigos na drea da saude em tematicas
como Suporte Basico de Vida (SBV) e Suporte Avancado de Vida (SAV) (Raper et al., 2024).
Apesar disto, reconhece-se que ainda existe um longo caminho a percorrer, existindo inclusive
uma meta-andlise que verificou que a nivel global somente existiu um Retorno da Circulacdao
Espontanea (RCE) em 29,7% das vitimas que sofreram PCR, com uma taxa de sobrevivéncia

apos alta hospitalar de 10,6% (Shijiao et al., 2020).

O debriefing é considerado uma ferramenta importante para a aquisicao de competéncias
técnicas e nao técnicas na abordagem a uma PCR, uma vez que corresponde a uma reflexao
realizada por todos os elementos envolvidos numa situacdo de emergéncia, que permitird
identificar os aspetos positivos e os aspetos que devem ser melhorados pela equipa numa
abordagem futura. As diretrizes internacionais recomendam inclusive a sua pratica, uma vez
gue contribuira para a melhoria do desempenho das equipas de emergéncia, para o aumento
da seguranca na abordagem, bem como para atingir melhores resultados das vitimas (Kam et
al., 2022). Desta forma, torna-se de extrema importancia perceber como é que o debriefing
deverad ser dinamizado, tendo em conta o impacto significativo que o mesmo tem na melhoria

do desempenho das equipas de emergéncia (Lin et al., 2024).

Sdo varios os beneficios existentes com a realizacdo do debriefing, tais como: permite a
realizacdo de uma reflexdo sobre a situacdo vivenciada identificando aspetos positivos e
aspetos a melhorar de forma individual e da equipa; permite um momento de aprendizagem
de conceitos entre os profissionais de salde com o objetivo de melhorar os cuidados de saude

prestados; promove a saude e o bem estar dos profissionais envolvidos na situacao
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vivenciada, uma vez que a abordagem a situacbes de emergéncia pode afetar
emocionalmente os mesmos; previne a ocorréncia de sentimentos de culpa e
autorresponsabilizacdo apds a abordagem cujo resultado final é negativo; permite processar
todas as emocgdes sentidas pelos intervenientes no pré, intra e pds abordagem a vitima

(Berchtenbreiter et al., 2023).

O debriefing pode ser classificado em trés diferentes tipos tendo em conta o0 momento em
que é realizado. O Hot Debriefing, realizado imediatamente apds a situagao vivenciada, o
Warm Debriefing, realizado minutos ou horas apds a situacdo vivenciada, e por fim, o Cold
Debriefing, realizado dias ou semanas apds a situagdo vivenciada. Existem vantagens e
desvantagens com a realizacdo de qualquer um destes tipos de debriefing, contudo, uma vez
que no hot e no warm debriefing por norma toda a equipa envolvida ainda estara presente, o
viés de memodria associada ao evento ndo é uma dificuldade, pois o facto de ter sido um
evento recente permite identificar rapidamente quais os aspetos a melhorar levando a
melhorias na pratica futura. Contudo, a indisponibilidade emocional dos envolvidos, a falta de
tempo ou a falta de espaco para realizacdo destes dois tipos de debriefing demonstram ser
algumas dificuldades para realizagdo dos mesmos (Kessler et al., 2015). Relativamente ao cold
debriefing tem como vantagem a possibilidade de incluir elementos que ndo tenham estado
presentes na experiéncia vivenciada mas possam aprender e relembrar conceitos com a
reflexdo inerente a esse momento. Contudo, terd como dificuldade juntar novamente todos
os elementos envolvidos na situagdo e ainda o viés de memdria podera ser uma variavel
dificultadora. Apesar disto, permitira se utilizados dispositivos de feedback, o tratamento de
dados quantitativos que mensuram a qualidade da reanimacdo, dados esses que poderdo ser
tratados pelos dinamizadores do debriefing e posteriormente expostos e discutidos junto dos

profissionais (Kessler et al., 2015).

O debriefing que é suportado com dados clinicos mensurados durante a situacdo vivenciada é
denominado de Data-Informed Debriefing. Este permite a avaliagdo e mensura¢ao de dados
como a qualidade das compressées, ritmo das compressdes, Fracdo de Compressdo Toracica
(FCT), tempos de pausa pré-choque, entre outros, com o objetivo de serem discutidos os
pontos positivos e os pontos a melhorar numa futura abordagem, levando entdo a uma

melhor performance da equipa. Com isto, podemos verificar que podera existir um beneficio
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adicional quando realizamos o debriefing com suporte de dados clinicos da situacdo

vivenciada (Adam et al., 2023).

Apesar de ser reconhecida a importancia da realizagdo do debriefing por parte dos
profissionais de saude, este ndo é dinamizado tantas vezes quanto o idealmente pretendido
apos a abordagem a situagdes de emergéncia, o que demonstra ser uma incongruéncia tendo
em conta aquilo que a evidéncia cientifica demonstra como beneficios existentes com a
realizacdo do mesmo (Adam et al., 2023). A literatura enuncia que algumas das principais
dificuldades que justificam a deficitaria realizacdo de debriefing’s sao a indisponibilidade de
tempo, a elevada carga de trabalho, falta de espago préprio, dificuldades na comunicagao e
dificuldades na definicdo de quem deve ser o dinamizador do debriefing (Berchtenbreiter et

al., 2023).

Com o objetivo de dar resposta as principais barreiras que contribuem para o numero
deficitario de realizacdo de debriefing’s em contextos de emergéncia, importa dotar os
profissionais de saude, médicos e enfermeiros, com os conhecimentos necessdrios para

aumentar e melhorar a pratica atual, através de formacao e treinos em contextos simulados.

A simulacdo clinica é considerada um método de ensino que permite aumentar o
conhecimento dos seus participantes e por sua vez aumentar a sua experiéncia na abordagem
a situacOes de emergéncia sem que exista danos reais nas vitimas (Raper et al., 2024). O
avanco da ciéncia e da tecnologia permite que na atualidade existam simuladores de alta-
fidelidade capazes de mimetizar a realidade, transportando por isso os participantes para

praticas simuladas o mais préximas com situacdes reais (Goés & Jackman, 2020).

Competéncias técnicas e ndo técnicas poderdo ser aprendidas e treinadas em contexto
simulado, levando a uma melhor performance individual e da equipa que dara resposta as
mais variadas situacdes de emergéncia. Tudo isto, por sua vez contribuira para o aumento da
qualidade dos cuidados de saude prestados levando a melhoria dos resultados das vitimas
(Raper et al., 2024). O treino em contexto simulado de abordagens a situacdes de SBV e SAV
tem demonstrado uma melhoria significativa na preparacao dos profissionais para abordarem
estas situacOes em contexto real. De forma complementar, também o ensino dos profissionais
de saude sobre a forma como deve ser dinamizado o debriefing apds a abordagem a situagdes

de PCR em contexto simulado, levard a um aumento do conhecimento e da confianca por
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(Young et al., 2020).

De forma a facilitar a elaboragdo do debriefing por parte dos profissionais de saude, e
reconhecendo que uma das dificuldades a sua implementacdo é a inexperiéncia e a falta de
conhecimento relativamente a forma como esse deve ser dinamizado, urgem alguns guias
orientadores para a realizacdo de debriefing’s. Neste sentido, também a pratica simulada
apresenta um papel importante enquanto estratégia pedagdgica, de forma a possibilitar que
os profissionais de salde apds a abordagem a situacées simuladas dinamizem o debriefing em

equipa (Goés & Jackman, 2020).

A existéncia de um guido de orientacdo de debriefing pode ser um instrumento facilitador
para a concretizacdo do mesmo, contribuindo para a sua conducdo de forma estruturada por
parte dos dinamizadores, e assim, promover a pratica reflexiva de todos os elementos
envolvidos. Com isto pretende-se fomentar a discussdo sobre os aspetos positivos e os
aspetos a melhorar na abordagem vivenciada, bem como contribuir para a reflexao dos
envolvidos relativamente a questdes, duvidas e sentimentos vivenciados durante os cuidados

prestados (Goés & Jackman, 2020).
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2. METODOS

2.1. TIPO DE ESTUDO

Este é um estudo quantitativo, descritivo e correlacional, com avaliacdo de dados inseridos no
tipo de dados de processo e resultados, sendo que os recolha desses dados decorreu em dois
momentos distintos, numa primeira fase diagndstica e numa segunda fase apds a realizacao
de debriefing’s estruturados através do uso de um guido de debriefing estruturado em

contexto de simulagao clinica.

2.2. QUESTAO DE INVESTIGACAO

Para este estudo foram definidas as seguintes questdes de investigacdao: Qual é a percecao
dos profissionais de satde sobre a realizagdo de um debriefing estruturado no SUMC / Sala de
Emergéncia (SE) apds a abordagem a eventos de PCR?; Qual é o impacto com a experiéncia da

realizacdo do debriefing e simulagdo clinica nos profissionais de saude?.

2.3. OBJETIVOS

Com a realizagdo deste estudo podemos enunciar os seguintes objetivos gerais e especificos:

Objetivos Gerais:

e Analisar a percecado dos profissionais de saude em relacdo a importancia da realizacdo de
debriefing’s apds a abordagem a situacdes de PCR;

e Promover a realiza¢dao de um debriefing estruturado apds eventos de PCR, com base em
cenarios de simulacdo clinica implementados na sala de emergéncia;

Objetivos Especificos:

e Elaborar um guido orientador de um debriefing estruturado para ser aplicado apds
eventos de PCR;

e Melhorar a prestacdao de cuidados de enfermagem a pessoa em situagao critica, através
da implementacdo de sessdes de debriefing estruturado;

e Avaliar o impacto que a experiéncia com a realizacdo do debriefing tem nos profissionais
de saude através da utilizacdo de uma versdo validada para a lingua portuguesa da

“Debriefing Experience Scale”;
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2.4. AMOSTRA

Nesta investigacao, a populagao é constituida por todos os enfermeiros do SUMC de uma ULS
da regido centro de Portugal, e todos os médicos que tenham interesse em participar no
mesmo, com critério de obrigatoriedade de prestarem cuidados a pessoa em situagao critica
na SE deste SUMC. A amostra que participard nas sessdes de debriefing estruturado serdo
todos os enfermeiros que consintam de forma informada, livre e esclarecida participar nas
sessdes de simulacdo dinamizadas pelo grupo de formacdo responsavel pela sala de
emergeéncia, e, posteriormente, responder aos questionarios desenvolvidos para obtencao de
resultados neste estudo. Foi excluido deste estudo o investigador principal que faz parte da

equipa deste SUMC.

2.5. INSTRUMENTOS E RECOLHA DE DADOS
Para proceder a recolha de dados para elaboragdo desta investigacao foram elaborados dois
guestionarios em formato online, aos quais apenas o investigador principal teve acesso aos

dados preenchidos, através de palavra-chave.

Num primeiro momento, através da recolha de dados de um questionario diagndstico que
tinha como objetivo analisar a percecao e o nivel de conhecimento dos enfermeiros do SUMC
relativamente a implementacgao de debriefing’s estruturados apds a abordagem a eventos de
PCR (sexo, idade, categoria profissional, habilitacbes académicas, especialidade, anos de
exercicio profissional, anos de experiéncia em SU, conhecimento do conceito de debriefing,
descricao de debriefing, oportunidades para realizacdo de debriefing ao longo da sua carreira,
contexto de realizacdo do debriefing, dificuldades na implementacdo do debriefing,
pertinéncia do debriefing, oportunidades de melhoria por meio do debriefing).

Num segundo momento, foram recolhidos dados através da escala validada para a lingua
portuguesa denominada de “Debriefing Experience Scale” contendo 20 perguntas. Cada uma
das perguntas tinha uma escala de avaliacdo tipo Likert (1 — Discordo Totalmente; 2 —
Discordo; 3 — Indiferente; 4 — Concordo; 5 — Concordo Totalmente). Foi solicitada autorizacdo
ao autor para proceder a sua utilizacdo, tendo havido o consentimento do mesmo (Almeida
et al., 2016). Importa referir ainda que foi solicitado ao autor dessa escala a possibilidade de

fazer altera¢cGes na nomenclatura e estruturacdo de algumas perguntas da mesma, de forma
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a torna-las mais adequadas para esta investigacdo, tendo havido o consentimento total do

autor em relagao a todas as alteragbes solicitadas (Almeida et al., 2016).

2.6. PROCEDIMENTOS FORMAIS E ETICOS
Para a realizacdo deste estudo foi obtido o consentimento informado, livre e esclarecido de

todos os participantes através do seu questionamento no inicio do preenchimento do mesmo.

Os dados recolhidos ndo permitem a identificagdo dos participantes, sendo mantido o

anonimato e a confidencialidade dos mesmos ao longo de todo a investigacao.

A ULS da regido centro de Portugal onde se insere este SUMC tem como missdao o
desenvolvimento de projetos de investigacado clinica e cientifica, tendo por isso sido obtido o
parecer positivo para realizacdo desta investigacdo por parte da sua comissao de ética no dia
1 de setembro de 2023 e ainda a sua homologa¢ao por parte do seu conselho de

administragdo no dia 27 de outubro de 2023 (Anexo 2).

Toda e qualquer recolha de dados foi somente obtida apds a aprovacado por parte de todas as

entidades envolvidas.

Foi ainda solicitada autorizagdo ao autor de uma escala com uma versao validada para alingua
portuguesa denominada de “Debriefing Experience Scale”, tendo sido obtido o seu

consentimento (Almeida et al., 2016).

2.7. ANALISE ESTATISTICA

A andlise de dados desta investigacdo foi realizada através do tratamento de dados no
software Statistiscal Package for the Social Science (SPSS), realizando uma analise de
estatistica descritiva e inferencial. Foi assumido um resultado estatisticamente significativo

quando o valor p for igual ou inferior a 0,05 (Pestana & Gageiro, 2014).

Miguel Ribeiro, 5220170 56 margo, 2024



O I I L Relatério de Ensino Clinico — Desenvolvimento de Competéncias

escola superior de saide Especializadas em Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica

instituro polirécnico de leiria

3. RESULTADOS

Para a elaboragdo deste estudo, os participantes reponderam a um primeiro questiondrio
diagnodstico que pretendeu avaliar o nivel de conhecimento dos seus participantes em relagao
a realizagdo do debriefing. Posteriormente foi elaborado pelo autor principal deste estudo um
guido de orientacdo de um debriefing estruturado que permitisse que os seus dinamizadores,
em contexto simulado, dinamiza-lo tendo em conta o que a evidéncia cientifica preconiza. Por
fim, pretendeu-se avaliar a experiéncia dos enfermeiros com a realizacdo desse debriefing
estruturado apds a abordagem a vitimas em PCR em contexto simulado, utilizando uma escala

existente e validada para a lingua portuguesa denominada de “Debriefing Experience Scale”.

3.1. QUESTIONARIO DIAGNOSTICO
O primeiro questiondrio desta investigacdo é de indole diagndstica, uma vez que pretende
avaliar a percecdo e o nivel de conhecimento dos enfermeiros do SU relativamente a

implementacdo de debriefing’s estruturados apds a abordagem a eventos de PCR.

Houve um total de 43 participantes que responderam a este questionario, sendo que 62,8%
(n=27) sdo do sexo feminino. A média de idades dos participantes é de 40 anos, com um desvio
padrdo de 8,868. A média de anos de exercicio profissional em SU dos participantes é de 10
anos, com um desvio padrao de 8,276.

Relativamente a categoria profissional dos participantes, 60,5% (n=26) sdo Enfermeiros
Generalistas, 32,6% (n=14) sdo Enfermeiros Especialistas e 7% (n=3) sdo Médicos Internos de

Especialidade.

Do total de profissionais de salde participantes nesta investigacdo com especialidade (n=17),
58,7% (n=10) sdo Enfermeiros Especialistas em Médico-Cirurgica, 5,9% (n=1) sdo Enfermeiros
Especialistas em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, 5,9% (n=1) sdo Enfermeiros
Especialistas em Enfermagem Comunitaria, 11,8% (n=2) Enfermeiros Especialistas em
Enfermagem de Saude Mental e Psiquiatrica, 5,9% (n=1) Médico Especialista em Medicina

Interna, e 11,8% (n=2) Médicos Especialistas em Medicina Intensiva.

De forma a avaliar o nivel de conhecimento do total de participantes no estudo relativamente
ao debriefing, foi elaborada a seguinte questdo “Sabe o que é o Debriefing?”. Do total de

respostas obtidas, 95,3% (n=41) respondeu “Sim”.
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Os participantes neste estudo foram desafiados a descrever o que entendiam por um
debriefing, tendo havido um total de 40 respostas (resposta ndo obrigatdria), que podem ser

verificadas na tabela 1.

Tabela 1 - "Descreva o que entende por Debriefing"

Descreva o que entende por um Debriefing N %

Reunido/reflexdo sobre uma situacéo que foi vivenciada, cujo objetivo serda

. - o ) 13 32,5
identificar os pontos positivos e os pontos a melhorar na abordagem realizada ’

Consiste somente num balanco/resumo de uma situag&o vivenciada 16 40,0

Processo que permite a analise dos procedimentos realizados numa determinada situagdo,
de forma a melhorar a abordagem/procedimentos tendo 5 12,5
em conta a mais recente evidéncia cientifica

Vialido Reunido/reflexdo no imediato apds uma situacdo que foi
. . . 4 10,0
vivenciada, com o objetivo de melhorar a abordagem
Anélise de uma situacéo de urgéncia/emergéncia vivenciada, 1 55
debatendo os pontos fortes e os pontos fracos ’
Consiste na realizagdo de uma balango da situagdo, com o 2 25
objetivo de esclarecer duvidas a todos os elementos envolvidos ’
Total 40 100,0

Os participantes foram questionados se “No decorrer da sua atividade profissional, ja alguma
vez implementou uma estratégia de debriefing?”, sendo que do total de respostas (n=43),
58,1% (n=25) respondeu “Sim”. Importa perceber também em que contexto é que foi
dinamizado o debriefing por parte dos participantes que responderam afirmativamente a esta
guestdo. Assim, dos 100% (n=25) que respondeu “Sim”, 52% (n=13) refere ter realizado
apenas no contexto de “Prestacdo de Cuidados a Pessoa em Situagdo Critica”, 8% (n=2) refere
ter realizado apenas em contexto “Formativo/Simulacdo Clinica” e 40% (n=10) refere ter
realizado jd nesses dois contextos, ou seja, “Prestacdo de Cuidados a Pessoa em Situacao

Critica e Formativo/Simulagdo Clinica”.

Neste questionario, os participantes foram ainda questionados sobre se achariam pertinente
a implementacdo de uma estratégia de debriefing no SU no ambito da prestacdo de cuidados
a pessoa em situagdo critica na SE, sendo que do total dos participantes (n=43), 95,3% (n=41)
respondeu que “Sim”. Posteriormente pretendeu-se entender qual a opinido dos

participantes relativamente ao modo como a implementacdo de uma estratégia de debriefing
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melhoraria a prestacdo de cuidados a pessoa em situacgdo critica, nomeadamente perante

uma vitima em PCR, podendo ser observadas as respostas na tabela 2.

Tabela 2 - "Na sua opinido em que medida a implementacdo de um Debriefing melhoraria a prestagdo de cuidados perante uma vitima
em Paragem Cardiorrespiratdria?"

Na sua opinido em que medida a implementagado de um debriefing melhoraria . o

a prestagao de cuidados perante uma vitima em Paragem Cardiorrespiratdria? ¢
Melhora e uniformiza o trabalho em equipa 12 27,9
Minimiza a possibilidade de erros numa préxima abordagem 9 20,9

Permite uma maior rapidez na abordagem numa situagdo futura 2 4,7
Permite uma melhoria na abordagem, contribuindo 10 233

para melhores outcome nas vitimas ’

Contribuir para a melhoria da comunicagdo dos elementos da equipa 1 2,3

Valido

Permite um momento de aprendizagem e revisdo de conceitos/guidelines 2 4,7
Permite uma melhoria na prestagdo de cuidados 5 11,6

Ndo sei 1 2,3

Capacita o Team Leader a delegar fungdes numa futura abordagem 1 2,3
Total 43 100,0

Apesar das respostas obtidas demonstrarem que os participantes deste estudo reconhecem
a importancia da implementacdo de uma estratégia de debriefing como uma ferramenta que
potencia a qualidade da prestacdo de cuidados a pessoa em situagao critica, nomeadamente
apos a abordagem a eventos de PCR, importa também perceber porque é que este ndo é
dinamizado mais vezes, tendo sido questionados em relagdo a “Quais as principais
dificuldades identificadas a implementacdo de uma estratégia de debriefing?”. Assim, dos
100% (n=43) inquiridos, somente foram obtidas 46,5% (n=20) de respostas a esta questao,

estas que podem ser visualizadas na tabela 3.
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Tabela 3 - "Quais as principais dificuldades identificadas a implementacdo da estratégia de Debriefing?"

Quais as principais dificuldades identificadas a implementacéo da estratégia de Debriefing? N %
Falta de Tempo 6 30,0

N&o aceitagdo pelos diferentes profissionais 4 20,0

Inexisténcia de protocolo de atuagdo 1 5,0

Falta de abertura a critica construtiva 4 20,0

N&o saber quem deve liderar o debriefing 1 5,0

Viélido

Diferentes opiniGes sobre a importanica da realizagdo do Debriefing 1 5,0

A elevada carga laboral 1 5,0

Elevada diversividade de profissionais a trabalhar no SU, 1 50

aliada da desmotivacdo dos profssionais !

Sem dificuldade 1 5,0

Total 20 100,0

No tratamento de dados deste “Questionario Diagndstico” realizou-se ainda a estatistica
inferencial de algumas das varidveis. Assim, pretendemos verificar se existe relacao entre as
variaveis “conhecimento sobre debriefing” e “categoria profissional”, avaliando se existe
qualquer relacdao entre o conhecimento sobre o debriefing e a categoria profissional do

III

participante; entre as varidveis “ categoria profissional” e “oportunidades de implementacao
de debriefing”, verificando se existe relagdao entre a categoria profissional do participante e o
numero de vezes que teve oportunidade de participar num debriefing ao longo da sua carreira
profissional; e entre as varidveis “categoria profissional” e “percecao da importancia do
debriefing”, verificando se existe relacdo entre a categoria profissional e a percecdo da
importancia da implementacao desta estratégia de debriefing como promotora da melhoria
da qualidade dos cuidados de saude prestados. Assim, foi verificado que ndo existe em

nenhuma das variaveis supracitadas diferenca estatisticamente significativa, uma vez que p 2

0,05 em todas estas correlagdes.
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3.2. GUIAO DE DEBRIEFING ESTRUTURADO PARA EVENTOS DE PARAGEM
CARDIORRESPIRATORIA

A evidéncia cientifica refere que o debriefing é considerado uma ferramenta importante para
a aquisicdo de competéncias técnicas e ndo técnicas na abordagem a uma PCR, uma vez que
a reflexdo inerente a sua realizacdo por parte dos elementos envolvidos permite a
identificacdo de aspetos que devem ser melhorados na abordagem clinica, o que por sua vez
potenciard o aumento de ganhos em saude (Kam et al., 2022). Para além da importancia da
sua realizagdo, importa também perceber de que forma é que o mesmo deve ser dinamizado
corretamente, possibilitando ainda o esclarecimento de duvidas e a gestdo de conflitos entre

os elementos dessa mesma equipa (Lin et al., 2024).

Desta forma, surge a necessidade de criar um guido orientador de um debriefing estruturado
para eventos de PCR. Este foi criado tendo em conta a mais recente evidéncia cientifica que
demonstra a importancia da realizacdo de um debriefing estruturado entre as equipas de
emergéncia apds a abordagem a situacdes de emergéncia. O debriefing é considerado um dos
momentos de maior aprendizagem no da pratica simulada e/ou em contexto real, ndo

devendo ser descorada a sua realizacdo (Goés & Jackman, 2020).

Desta forma, o guido elaborado estd dividido em trés fases: Fase | — Debriefing Focado
(Reacdo), no qual sera realizada uma autorreflexao pelo team leader da situacao vivenciada;
Fase Il — Debriefing Formativo (Entendimento, Reflexdes, Aprendizagens), onde sera feita uma
reflexdo sobre os conteudos pedagdgicos associados a experiéncia vivenciada, sendo esta
reflexdo ja direcionada para todos os elementos da equipa; Fase Ill — Debriefing Sumativo
(Sumidrio), no qual sera feito um resumo de toda a situacdo, bem como quais os aspetos
refletidos através do debriefing de forma a potenciar a melhoria do desempenho da equipa

de emergéncia numa situacao futura (Goés & Jackman, 2020).

Esta investigacdo utilizou esta ferramenta de debriefing estruturado apds a abordagem a
vitimas em PCR em contexto simulado dinamizadas pelo grupo de formacao responsavel pela

SE do SUMC da ULS em estudo (Figura 1).
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Guido Orientador de um Debriefing Estruturado para Eventos Pés Paragem Cardiorrespiratéria

Categorias Profissionais Presentes no Debriefing:

Data:_/_ /

Hora:
Tempo de Debriefing:

Fase | - Debriefing Focado (Autorreflex&o Inicial Focada Principalmente no TeamLeader da Experiéncia Vivenciada) Realizado | N&o Realizado

Fase 1- Reagdo

Realizagdo de um resumo da situagdo por parte do TeamlLeader
Realizagdo de um resumo dos antecedentes clinicos da vitima

Fase Il - Debriefing Formativo (Reflexdo Sobre os Contetidos Pedagadgicos Associados a Experiéncia Vivenciada) Realizado | N&o Realizado

Fase 2 - Entendimento/Reflexdo/Aprendizagens

Realizagdo de uma avaliagdo da performance individual

Realizagdo de uma avaliagdo da performance da equipa

Exploragdo com os intervenientes sobre os procedimentos/guidelines/protocolos utilizados

Reflexdo sobre se foram tidas em conta de forma atempada as causas potencialmente reversiveis da PCR
Reflexdo sobre aspetos positivos na abordagem

Reflexdo sobre aspetos a melhorar na abordagem

Fase lll - Debriefing Sumativo (Resumo Final da Aprendizagem) Realizado | Nao Realizado

Fase 3 - Sumdrio

Resumo sobre os aspetos a serem melhorados e mantidos no futuro

Resumo com a equipa relativamente a aprendizagem obtida através da experiéncia vivenciada

Bagorrilha, T. (17 de julho de 2020). Debriefing da Equipa de Enfermagem no Servigo de Urgéncia como Determinante na Seguranga do Doente Critico. http://hdl.handle.net/10400.26/33210
Gdes, F., & Jackman, D. (2020). Desenvolvimento de um guia de orientagdo para instrutores: “Trés Estagios do Debriefing holistico”. Revista Latino Americana de Enfermagem.
https://doi.org/10.1590/1518-

8345.3089.3229

Sawyer, T., Eppich, W., Brett-Fleegler, M., Grant, V., & Cheng, A. (2016). More Than One Way to Debrief- A Critical Review of Healthcare Simulation Debriefing Methods. Simulation in Healthcare:
The Journal of

the Society for Simulation in Healthcare. https://doi.org/10.1097/SIH.0000000000000148

Figura 1 - Guido Orientador de um Debriefing Estruturado para Eventos Pds Paragem Cardiorrespiratdria

3.3. QUESTIONARIO COM A UTILIZACAO DA “DEBRIEFING EXPERIENCE SCALE” — VERSAO
VALIDADA PARA A LINGUA PORTUGUESA

O segundo questionario desta investigacdao providenciado aos participantes teve como
objetivo avaliar a experiéncia dos enfermeiros com a realizacdo de um debriefing estruturado
apods a abordagem a vitimas em PCR em contexto simulado. O debriefing estruturado foi
realizado pelos dinamizadores das sessdes de simulacdo e através do “Guido Orientador de

um Debriefing Estruturado para Eventos Pés Paragem Cardiorrespiratéria”.

As sessdes de treino simulado a abordagem a vitimas em PCR foram dinamizadas no més de
novembro de 2023, tendo como publico-alvo os Enfermeiros do SUMC da ULSCB em estudo.
Foram realizadas 8 sessdes de treino simulado para grupos de 5 formandos, com 2 formadores
em cada uma das sessdes. Cada um dos cendrios simulados tinha uma sequéncia uniforme
para que todos os formandos tivessem a possibilidade de abordar uma situacdo enquanto

team leaders. Assim cada cenario de simulacdo clinica teve como desenho: Briefing —
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Contextualizacdo do cendrio simulado; Abordagem Inicial; Ritmos Peri PCR; Ritmos PCR; ROSC

— Cuidados Pds Reanimacao.

Apds cada um dos cendrios foi elaborado o debriefing estruturado junto da equipa através do
guido elaborado e mencionado anteriormente, havendo no total a realizagao de 5 debriefing
em cada um dos 8 grupos e 40 debriefing’s no total da formagdao. No final das sessdes de
simulacdo foi enviado a cada um dos formandos um questiondrio, cujo objetivo era avaliar a
experiéncia dos participantes com a realizagdo de um debriefing estruturado apds a

abordagem a vitimas em PCR em contexto simulado.

Houve um total de 30 participantes (n=30) que responderam a este questiondrio, sendo que
66,7% (n=20) sdo do sexo feminino. A média de idade dos participantes é de 42 anos, com um
desvio padrdo de 8,835 e a média de anos de experiéncia em SU dos participantes é de 13
anos com um desvio padrdao de 8,800. Relativamente a categoria profissional dos
participantes, 73,3% (n=22) sdo Enfermeiros Generalistas e 26,7% (n=8) sdo Enfermeiros
Especialistas. Do total de Enfermeiros Especialistas (n=8), 75% (n=6) sdao Enfermeiros
Especialistas em Médico-Cirurgica, 12,5% (n=1) sdo Enfermeiros Especialistas em Enfermagem
Comunitaria e 12,5% (n=1) sdo Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Saude Infantil e

Pediatrica. O tratamento de dados a este questionario pode ser observado na tabela 4.
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Tabela 4 - Resposta dos Participantes a Escala Validada para a Lingua Portuguesa da "Debriefing Experience Scale"

Debriefing Experience Scale - Validagdo Para a Lingua Portuguesa

Discordo | . p Concordo
. Discordo| Indiferente | Concordo
Questdes Totalmente Totalmente

N % |N| % N % [N| % N %

1 - O debriefing ajudou-me a analisar os meus pensamentos 1 33%| 6 200%| 23 76,7%
2 - O formador reforgou aspetos do comportamento da equipa 2 67%| 7 233%| 21 70,0%
3 - O ambiente do debriefing foi fisicamente confortavel 1 33% |12 40,0%| 17  56,7%
4 - Sentimentos desagradaveis foram resolvidos por meio do debriefing 6 20,0%| 10 33,3%| 14  46,7%
5 - O debriefing ajudou-me a fazer conexdes na minha aprendizagem 2 67%| 9 300%| 19  633%
6 - O debriefing foi util para processar a experiéncia de simulagdo 1 33%| 7 233%| 22 73,3%
7 - O debriefing proporcionou-me oportunidades de aprendizagem 0 00%| 7 233%| 23  767%
8 - O debriefing ajudou-me a encontrar a importancia da simulagdo clinica 1 33%| 7 233%| 22 73,3%
9 - As minhas duvidas da simulagdo foram respondidas pelo debriefing 1 33% |11 367%| 18  60,0%
10 - Tornei-me mais consciente de mim durante a sessdo de debriefing 4 133%| 9 300%| 17  56,7%
0 0% |0 0%
11 - O debriefing ajudou-me a esclarecer problemas 1 3,3% |12 40,0%| 17 56,7%
12 - O debriefing ajudou-me a fazer conexdes entre teoria e situagdes da vida real 1 33%| 8 267%| 21 70,0%

13 - O formador permitiu tempo suficiente para verbalizar meus sentimentos antes dos

- 0 00%|9 300% 21  700%
comentarios
14 - Na sessdo de debriefing o formador fez os esclarecimentos corretos 0 00%|10 333%| 20  66,7%

15 - O debriefing forneceu um meio para eu refletir sobre
minhas a¢oes durante a simulacdo

1 33% | 8 26,7%| 21 70,0%

16 - Eu tive tempo suficiente para esclarecer as minhas duvidas 0 00%| 7 233%| 23 76,7%

17 - Na sessdo de debriefing o formador mostrou conhecimentos sobre a tematica

) X . 0 00%| 7 233%| 23  767%
desenvolvida na simulagdo
18 - O formador ensinou a quantidade certa durante a sessdo de debriefing 0 00% |13 433%| 17  56,7%

19 - O formador realizou uma avaliagdo construtiva

X ~ L 0 00%|10 333%| 20  66,7%
da simulagdo durante o debriefing

20 - O formador forneceu orientagdo adequada durante o debriefing 0 00%| 8 267%| 22  733%

A realizacdo da estatistica inferencial dos dados obtidos do questionario distribuido aos
participantes apods a realizacdo do debriefing em contexto simulado, permitiu verificar uma
correlagao entre os anos de experiéncia dos profissionais no SU com algumas das questdes
colocadas na versdo validada para a lingua portuguesa da “Debriefing Experience Scale”, tal

como pode ser observado na tabela 5.
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Tabela 5 - Influéncia dos Anos de Experiéncia do SU na Percegéo do Debriefing

Anos de Experiéncia em Servigo de Urgéncia N Posto Médio| Kruskal-Wallis p
O debriefing ajudou-me a Indiferente 1 2,00
analisar os meus pensamentos Concordo 6 23,92 8,694 0,013
Concordo Totalmente 23 12,89
As minhas duvidas da simulagdo Indiferente 1 3,00
foram respondidas pelo Concordo 11 20,55 6,975 0,031*
debriefing Concordo Totalmente 18 13,11
Tornei-me mais consciente de Indiferente 4 24,75
mim durante a sessdo de Concordo 9 17,28 6,935 0,031*
debriefing Concordo Totalmente 17 12,38
Indiferente 1 3,00
° :':32:;2% z’r zif:m";: @ Concordo 12 21,08 9,124 0,010%
Concordo Totalmente 17 12,29
O debriefing ajudou-me a fazer Indiferente 1 3,00
conexdes entre teoria e Concordo 8 24,06 11,545 0,003*
situagdes da vida real Concordo Totalmente 21 12,83
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4. DISCUSSAO

Ap0ds o tratamento de dados do primeiro questiondrio, que diz respeito ao diagndstico junto
dos profissionais de salude em relacdo ao seu nivel de conhecimento e a sua percecdo sobre o
debriefing, podemos verificar que vai ao encontro da mais recente evidéncia cientifica. A
literatura demonstra que a maioria dos profissionais de saude conhece o conceito de
debriefing (Berchtenbreiter et al., 2023), sendo que neste estudo 95,3% (n=41) refere

conhecer esse conceito.

Quando inquiridos os participantes sobre a definicdo do debriefing obteve-se um total de 40
respostas, sendo que 40% dessas definiu este conceito como um “balango/resumo de uma
situagdo vivenciada” e 32,5% como uma “reunido/reflexdo sobre uma situagdo vivenciada,
cujo objetivo serd identificar os pontos positivos e os pontos a melhorar na abordagem
realizada”. A jungdo destas duas defini¢cGes vai ao encontro daquilo que é a definicao de
debriefing na literatura, o que demonstra um claro conhecimento em relacdo a este conceito

(Berchtenbreiter et al., 2023).

A literatura demonstra a importancia da implementacdo de uma estratégia de debriefing
realizada apds a abordagem a situacdes de emergéncia (Kam et al., 2022). Neste estudo
reconheceu-se também essa importancia, pois dos 100% (n=43) dos inquiridos, 95,3% (n=41)
considera importante a implementacdo de uma estratégia de debriefing no SUMC, tendo este
sido o mote para a construcdo da ferramenta de um guido de debriefing estruturado. Quando
guestionados sobre de que forma é que a implementacdo desta estratégia seria importante,
27,9% (n=12) respondeu que melhoraria e uniformizaria o trabalho em equipa, 23,3% (n=10)
refere que contribuiria para uma melhoria numa abordagem futura e em melhores outcomes
das vitimas e 20,9% (n=9) refere que minimizaria a ocorréncia de erros numa abordagem
futura. Todos estas justificacdes sdo enunciadas na literatura mais recente que evidencia os
principais beneficios da implementacdo desta estratégia (Berchtenbreiter et al., 2023; Kam et

al., 2022).

Ha conhecimento sobre a existéncia de algumas barreiras a implementacdo de debriefing’s,
justificando por isso o porqué de ndo serem realizados tantas vezes como aquelas que
idealmente deveriam ser no seio das equipas de emergéncia. A indisponibilidade de tempo, a

falta de conhecimento sobre a metodologia a adotar, a elevada carga de trabalho, a falta de
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espaco proprio, dificuldades na comunicacao e dificuldades na definicdo de quem deve ser o
dinamizador do debriefing sdao algumas dessas barreiras que a literatura evidéncia
(Berchtenbreiter et al., 2023). Neste estudo, quando questionados os participantes sobre
essas dificuldades, verificamos que as respostas registadas vao encontro da literatura, uma
vez que, 30% (n=6) refere a falta de tempo como um dos principais motivos a sua ndo
implementacao, 20% (n=4) refere que nao é aceite a sua realizagao por parte de todos os
profissionais. Para além disto houve ainda uma percentagem de participantes que justificaram
a sua nao implementacdo devido a inexisténcia de protocolo de atuagao; desconhecimento
sobre quem deve liderar o debriefing; falta de abertura a critica construtiva. Importa por isso
refletir que o debriefing deve ser realizado por alguém que tenha capacidade de transmitir a
mensagem de que esta é uma ferramenta importante para a melhoria da prestacdao de
cuidados da equipa, ndo devendo ser uma ferramenta desencadeadora de conflitos internos

nas equipas (Lin et al., 2024).

Através da realizacdo da estatistica inferencial do questionario diagndstico verificou-se a
inexisténcia de uma correlacdo estatisticamente significativa entre as varidveis avaliadas.
Assim, o facto de ndo haver correlagdo entre a categoria profissional e os conhecimentos
sobre o debriefing, bem como entre a categoria profissional com a percecdo da importancia
gue é dada a esta ferramenta por parte dos participantes do estudo, faz com que seja possivel
concluir que independentemente da categoria profissional a perce¢do da sua importancia e o
conhecimento sobre este conceito estd presente, sendo este um aspeto positivo uma vez que
o0 mesmo pode e deve ser dinamizado por qualquer pessoa com competéncias para tal,
independentemente da sua categoria profissional. Importa ainda referir que ndo se verificou
diferenca estatisticamente significativa entre as varidveis categoria profissional e
oportunidades de implementacdo de debriefing ao longo da carreira, logo consegue-se
concluir que a presenca de determinada categoria profissional na abordagem a situacgdes de
PCR ndo influencia no numero de vezes que é realizada esta reflexdo no final da abordagem,
logo, se é conhecida a sua importancia, independentemente das categorias profissionais

presentes, este debriefing deve ser dinamizado.

Igualmente importante sdo os resultados obtidos no segundo questionario, este que

corresponde a utilizacdo de uma versdo validada para a lingua portuguesa da “Debriefing
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Experience Scale” de forma a avaliar a experiéncia dos enfermeiros (n=30) com a realizacédo
de um debriefing estruturado apds a abordagem a vitimas em PCR em contexto simulado. E
verificado que em todas as questdes a maioria dos participantes atribui o nivel 4 e 5, estes
que correspondem respetivamente a “Concordo” e “Concordo Totalmente”.
Verificou-se que 73,3% (n=22) respondeu “Concordo Totalmente” a questdo “O debriefing
ajudou-me a encontrar aimportancia da simulagdo clinica?”. Isto vai ao encontro da literatura
qgue defende a simulagdo clinica como um método formativo importante para o aumento do
conhecimento e do desenvolvimento de competéncias técnicas e ndo técnicas, sem que haja
danos reais nas vitimas (Raper et al., 2024; Costa et al., 2019; Silva et al., 2023; Young et al.,

2020).

E igualmente importante perceber que 76,7% (n=23) respondeu “Concordo Totalmente” as
questées “O debriefing ajudou-me a analisar os meus pensamentos” e “O debriefing
proporcionou-me oportunidades de aprendizagem”. Como é afirmado, existem autores que
consideram o debriefing como o momento de maior aprendizagem quer em contexto real ou
simulado, levando a mudancas na pratica clinica que potenciardo a qualidade individual da

prestacao de cuidados e da equipa (Adam et al., 2023).

Como ja foi referido, a literatura demonstra que apesar de ser reconhecido pela maioria dos
profissionais a importancia da realizacdo de debriefing’s ap6s a abordagem a situacoes de
emergéncia, nem sempre este é realizado, sendo que alguns dos motivos é a inexperiéncia, a
falta de conhecimentos, e ainda a inexisténcia de um protocolo de atuacdo (Berchtenbreiter
et al., 2023). A existéncia de um guido orientador de debriefing torna sem duvida este
processo mais facilitado, possibilitando a sua realizacdo de forma estruturada, tendo em conta
a suaimportancia e o impacto significativo que este tera. Assim, com a realiza¢cdao deste estudo
e através do guido elaborado para realizacdo do debriefing de forma estruturada, podemos
aumentar a confianca dos profissionais de salude em relacdo a sua realizacdo, de forma a
potenciar alteracdes na pratica didria que contribuirdo para a melhoria da qualidade da
prestacdo de cuidados a pessoa em situacdo critica. Para além disto, um estudo demonstrou
que o debriefing era realizado com mais qualidade quando o seu dinamizador utilizava um
guido orientador, comparativamente quando ndo usava. O mesmo estudo demonstrou que o

debriefing quando dinamizado por um profissional com menos experiéncia mantinha a mesma
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qualidade se utilizado um guido orientador (Lin et al., 2024). Desta forma, e uma vez mais
utilizando a ferramenta (guido) elaborada através desta investigacao, podemos concluir qua a
qualidade da realizacdo do debriefing pode ser mantida independentemente dos anos de
experiéncia do seu dinamizador, o que pode ser um beneficio quando falamos da sua

dinamizacdo no seio de equipas mais jovens.

Desta forma, em relacdo as questdes “O formador ensinou a quantidade certa durante o
debriefing”, “O formador realizou uma avaliagdo construtiva da simulagdo durante o
debriefing” e “O formador forneceu orientacdo adequada durante o debriefing” pode-se
verificar que somente se obteve respostas de “Concordo” e “Concordo Totalmente” por parte
dos participantes. Assim, podemos verificar que a utilizacdo do guido orientador de um
debriefing estruturado elaborado teve um impacto importante na qualidade do debriefing, tal
como é verificado na literatura, possibilitando ainda que profissionais com mais ou menos

experiéncia possam liderar esse debriefing (Lin et al., 2024).

Nesta investigacdo, verificdmos que os anos de experiéncia em SUMC terdo influéncia em
algumas varidveis como pode ser observado na tabela 5. Assim, podemos refletir se o tempo
gue um profissional tem de experiéncia num SU contribuira para uma maturidade que permite
entender que o debriefing leva a uma maior auto-consciencializagdo e uma maior denotacao
sobre a importancia que a realizacdo desse tem no auxilio de andlise e esclarecimento de
pensamentos sobre a situacao vivenciada. Com isto, ira também impedir a ocorréncia de
sentimentos de autorresponsabilizacdo sobre algo que possa ter ocorrido de forma menos
positiva, o que por sua vez vai ao encontro do que é defendido na literatura, visto que o
debriefing contribui para a promocdo da saude e bem estar dos profissionais envolvidos na

situacdo vivenciada (Berchtenbreiter et al., 2023).

Ainda pode ser verificado que existe uma correlagdao dos anos de experiéncia com a contributo
gue o debriefing teve para retirar duvidas sobre a simulacdo, bem como para permitir
conexdes entre a teoria refletida em contexto simulado com situacdes da vida real. Podemos
com isto, nesta discussdo, perceber que quanto mais anos de experiéncia um individuo tem
em SUMC, mais situagdes vivenciou em contexto real, logo, haverd muitas mais experiéncias
vividas onde seja possivel fazer essa “ponte” entre a situacdo real e a situacdo em contexto

simulado. Isto, por sua vez, permitirda uma reflexdo sobre como foi a sua abordagem num
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momento passado, e se o que foi refletido no contexto simulado levaria a alguma mudanca
na sua abordagem. Relativamente ao facto do debriefing permitir retirar mais dividas quanto
mais anos de experiéncia o profissional tem, levanta-nos a questdo de que serda que os
elementos com mais anos de experiéncia em SU terdo mais duvidas para ser retiradas? Ou
serd que a falta de experiéncia de elementos com menos anos de experiéncia leva a que estes
nao tenham a percegao de algumas dificuldades na abordagem que poderiam ser também
elas potenciais duvidas? Independentemente disto, com a realizacdo deste estudo consegue
ser demonstrado a importancia que a realizacdao do debriefing tem para ajudar a analisar
pensamentos, responder a duvidas existentes, esclarecer problemas inerentes a abordagem,
tornar os profissionais mais conscientes das suas capacidades, e ainda ajudar a fazer uma
ligacdo entre situagdes em contexto simulado e contexto reais, potenciando uma melhoria na

abordagem a pessoa em situacdo critica.
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CONCLUSOES

Apesar de este ser um estudo com uma amostra especifica e limitada, direcionada somente
para os profissionais do SUMC da ULS enunciada, permitiu conhecer a realidade deste local
relativamente a percegao dos profissionais sobre o debriefing, permitindo ainda a construcao
de um guido orientador de um debriefing estruturado para que possa ser utilizado quer em

contexto simulado quer em contexto real.

Verificou-se com este estudo que os profissionais de saude conheciam o conceito de
debriefing, percebendo inclusive que este contribui para a melhoria e mudancgas na pratica
aquando da abordagem de vitimas em PCR subitas. Apesar deste reconhecimento, e tal como
demonstra a literatura, este debriefing é realizado naquele local de forma deficitdria, quer em
termos de numero, quer na forma como era dinamizado, uma vez que ndo seguia uma

estrutura uniforme contribuindo para a sua concretizacdo o completa possivel.

Verificou-se que o facto de terem sido dinamizados debriefing’s apds a abordagem a eventos
de PCR em contexto simulado, permitiu que todos se consciencializassem da necessidade da
sua realizacdo, e inclusive demonstraram através de conversas informais vontade de transpor

esta ferramenta para contextos reais.

A realizacao e implementacgao de projetos de melhoria continua da qualidade dos cuidados de
enfermagem devem ser focalizados nas areas de aten¢dao da pratica de enfermagem: na
satisfacdo do cliente, na promocdo da saude, na prevencdo de complica¢des, no bem-estar e
autocuidado, na readaptacao funcional e na organizacdo dos cuidados. Assim, pode-se
concluir que com este projeto dinamizado neste SUMC, foram dadas respostas que vao ao
encontro aos enunciados descritivos de qualidade definidos pela Ordem dos Enfermeiros

(Ordem dos Enfermeiros, 2001).

Como limitacdo na realizacdo deste estudo consigo enunciar a ndo participacdo de médicos
na sessdes de simulacdo clinica de abordagem a situacdes de PCR. Isto seria importante pois
levaria a uma maior proximidade daquilo que é a abordagem a situacdes reais, e ainda
fomentaria o aumento da confianca e do trabalho em equipa entre todos os elementos. Assim,
gostaria de deixar como sugestdo para um futura investigacdo a inclusao da classe médica nas
sessdes de contexto simulado, e, sugerir ainda que num estudo futuro, deveria ser dada

oportunidade a cada um dos participantes de dinamizar o debriefing com o auxilio do guido
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elaborado, ao contrario de ser somente o formador da prdtica simulada como foi realizado

neste estudo.

Através desta investigacdo e tendo em conta a percecao dos enfermeiros apds a utilizagao de
um guido orientador de debriefing estruturado, importa evidenciar a importancia da
continuidade desta pratica, para que inclusive num futuro préximo possa ser transposto para
a abordagem em contextos reais, melhorando assim a qualidade da prestacao de cuidados de

saude.

CONFLITO DE INTERESSES:

Os declaram ndo existir qualquer tipo de conflito de interesses.
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CONCLUSAO

Aproximando-se a finalizagdo deste trabalho, importa realizar uma avaliagao retrospetiva dos

momentos vivenciados ao longo do mestrado.

A enfermagem é uma profissdo que nos Ultimos anos tem vindo a sofrer algumas mudancas,
urgindo a necessidade de adaptagdo por parte dos seus profissionais. E reconhecido que o
quotidiano dos enfermeiros é repleto de obstaculos, desafios e dificuldades que deverdo ser
ultrapassados pelos mesmos, sendo que a constante adaptacdo e a procura da melhoria na
qualidade dos cuidados de enfermagem prestados torna-se sem duvida essencial para dar

resposta as necessidades (Sousa, 2020).

Durante este percurso académico, o mestrando teve uma pratica assente na Teoria das
Transicdes de Afaf Meleis, tendo tido uma visdo que potenciasse a sua pratica como
facilitadora do processo de transicdo saide/doenca, e que ainda desse resposta as alteracdes

comportamentais dos utentes durante esse processo (Meleis, 2012).

As habilidades desenvolvidas pelos enfermeiros para que se tornem agentes facilitadores de
processos de transicdo, tornam-nos profissionais especialistas no acompanhamento da
pessoa/utente, uma vez que tém a capacidade de identificar quais sdo as necessidades desses

durante os processos de doenca (Sousa, 2020).

Ao longo dos EC realizados, o mestrando estabeleceu prioridades e estratégias de intervencao,
identificando precocemente sinais de instabilidade e tomando medidas conforme necessario
tendo em conta os varios dominios de competéncias. A prestacdo de cuidados especializados,
personalizados e diferenciados, foram sem divida um contributo essencial para o percurso

pessoal, profissional e académico do mestrando enquanto futuro enfermeiro especialista.

As oportunidades de aprendizagem e percecdo de outras realidades que foram conseguidas
aquando da realizacdo dos EC permitiram que o mestrando realizasse algumas reflexdes sobre
a sua pratica atual. Desta forma, também o modo como alguns cuidados de enfermagem no
local de trabalho do mestrando sdo realizados foi motivo de reflexao, para que, a posteriori,
fossem promovidas algumas mudancas nessas praticas no sentido de melhora-las,
contribuindo para o aumento da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados (Freitas,

2018). A convergéncia sentida entre aquilo que foi aprendido na componente tedrica, as
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experiéncias vivenciadas nos EC, e ainda as experiéncias vivenciadas na pratica didria,
contribuiram para a aquisicdo de um know-how e de uma visdao enquanto futuro enfermeiro
especialista, havendo uma clara diferenca entre aquilo que era a percecao do mestrando no

inicio e no final deste percurso académico.

Para além disto, durante todo este percurso académico o foco do mestrando permaneceu nao
sé no utente, mas também na sua familia, resultando no aumento do conhecimento e de

competéncias tendo em conta uma visao holistica do cuidado.

Relativamente ao trabalho de investigacdao elaborado pelo mestrando foi possivel concluir que
esse promoveu o aumento da consciencializacdo sobre a importancia da pratica de

debriefing’s por parte dos seus participantes.

Foi possivel concluir que os profissionais de saude do SUMC da ULS em estudo conheciam o
conceito de debriefing, percebendo inclusive que este contribui para a melhoria e mudancas

na pratica aquando da abordagem de vitimas em PCR subitas.

Com este estudo foi também elaborada pelo autor uma ferramenta denominada de “Guido
Orientador de um Debriefing Estruturado para Eventos Pds PCR”, que promoveu a realizacdo
de debriefing’s em contexto simulado de forma estruturada, orientada e conforme
preconizado pela mais recente evidéncia cientifica. A consciencializacdo conseguida sobre a
necessidade desta pratica, permitiu inclusive que fosse criada vontade de transpor esta
ferramenta para contextos reais, sendo conhecidos os ganhos que isso trara na qualidade da

prestacao de cuidados a pessoa em situagao critica.

Assim, e de forma conclusiva, considera-se terem sido atingidos os objetivos propostos ao
longo deste percurso académico, permitindo a aquisicio de competéncias que contribuirdao
para uma melhor resposta as necessidades da pessoa em situacao critica, tendo em conta uma

visdo enquanto futuro enfermeiro especialista.
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Mestrando:
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EHPEI]II-.HEIBANIGU ‘

Definicao do Debriefing

“Processo de comunicagdo entre elementos de uma mesma equipa
apos a abordagem a um caso clinico”

“Processo que permite a discussdao do desempenho individual e da

equipa de profissionais de saude”

“Processo de comunicacdo que permite uma melhoria na abordagem
a vitima, minimizando os erros”

BMjOpenQuallty. Promoting hot debriefing in an
emergency department

‘Stephen Gilmartin.' Lsura Martin,' Siobhain Kenny.' lan Callanan.” Nigel Saiter'

EPI]LITEBNI(:[]|
oe LEIRIA |
. . . Debriefing in the E Dep tm After Clinical
Tipos de Debriefing iR

Hot Debriefing

* Realizado no imediato apds a experiéncia vivenciada = Menos Abrangente

Warm Debriefing

* Realizado algumas horas apds a experiéncia vivenciada

Cold Debriefing

* Realizado dias ou semanas ap0s a experiéncia vivenciada = Mais Abrangente




EBPEIJIII.EI'{%“IIIG”
Tipos de Debriefing

Qual o realizado na maioria dos servicos hospitalares

Debriefing Inexistente

“Local onde decorreu o evento de PCR, permitindo avaliar fatores que
influenciaram diretamente a abordagem”

“Sala de reunides e de sessdes, com ambiente calmo, recursos e
equipamentos necessarios”

“Outro local que permita a reflexdo de algo que sucedey, mantendo
sempre o anonimato da situagdo”

BIERR

N\




ot

Beneficios do Debriefing

01 02 03 04

Aumento da Atualizago Anélise de Aumento da relaggo
qualidade dos constante sobre a competéncias de confianca entre
cuidados prestados a evidéncia técnicas e n3o Pf?ﬁSSionaiS de
vitima em PCR cientifica/guidelines técnicas inerentes 3 saude

mais recentes vitima em PCR

okt

Dinamizador do Debriefing?

Médico? Enfermeiro?

EPI]{.HE&NIG%
Dinamizador do Debriefing?
Gestao

Lideranga
Comunicagao

!

Guido de Debriefing Estruturado
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oe LEIRIA
Momento de Maior Aprendizagem!

O debriefing é pois, um(glemento essencialyia por simulagao. Prop
aprendizagens ativas, permite aos estudantes vivenciarem situagdes clinicas e fazer uso
das habilidades cognitivas, afetivas e psicomotoras (Childs & Sepples, 2006).

debriefing. O Debriefing é, em si, umgstratégia de ensino e de apmnmzxge}mmmn,
2008) que facilita a reflexao dos estudantes. oblendo um consenso relativamente as
———— —

O debriefing pode ser consideradG.o ponto mais importante da simulagaoJsendo
organizado por uma sessdo de discussao Os participantes,
possibilitando que o professor retome os fatos positivos e as atitudes de melhoria

transcorridas no cenario, sempre estabelecendo uma relagdo entre os
critica no aprendiz (ALMEIDA et

e uma

al., 2016).
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Porque nao se realiza com maior frequéncia?

01 02 03 04

N&o saber quem

Falta N&o Aceitagdo pelos Inexisténcia de !
De Diferentes Protocolo de deve. I|qerar o
Tempo Profissionais Atuagdo debriefing

ofittree

Guiao Orientador de um Debriefing Estruturado
Para Eventos Pos PCR



Guido Orientador de um Debriefing Estruturado para Eventos P6s Paragem Cardiorrespiratéria

Categorias is Presentes no
Data: __/_/.
Hora:
[Tempo de Debriefing:
Fasel- i Focado &0 Inicial Focada Princi no TeamLeader da Experiéncia Vivenciada) I Realizado | N&o Realizado
Fase 1 - Reacao

Realizagao de um resumo por parte do TeamLeader sobre a situacao vivenciada
Realizacao de um resumo dos antecedentes clinicos da vitima na situagao

Fase Il - Debriefing Formativo (Reflexdo Sobre os Contetidos ogi i a iéncia Vi i Realizado | Nao Realizado

Fase 2 - Entendimento/Reflexao/Aprendizagens
Realizagdo de uma avaliagdo da performance individual
Realizacdo de uma avaliagdo da performance da equipa
Exploracdo com os intervenientes sobre os procedimentos/guidelines/protocolos utilizados
Reflexdo sobre se foram tidas em conta de forma atempada as causas potencialmente reversiveis da PCR

Reflexdo sobre aspetos a melhorar na abordagem

Fase Il - Debriefing Sumativo (Resumo Final da Aprendizagem) Realizado | Nao Realizado

Fase 3 - Sumario
Resumo sobre os aspetos a serem melhorados no futuro | |
Resumo com a equipa relativamente a aprendizagem obtida através da experiéncia vivenciada [ |

Pontos fortes Pontos fracos
‘Aumento da qualidade dos cuidados Tempo disponivel para a realizagio POLITECNICO ‘
prestados & pessoa em PCR; do debriefing estruturado; oe LEIRIA
Atualizagio por parte da equipa das Casuistica de situacbes de PCR;
Guidelines mais recentes na Necessidade da presengs constante

abordagem 3 vitima em PCR; de elementos com capacidade para
« Andlise das competéncias técnicas e liderar a realizagio do debriefing

ndo técnicas inerentes ao contexto estruturado;

de situagdes emergentes; * N3o adesio de todos os profissionais

Aumento da relagio e confianga de sade;
entre as virias classes de
profissionais de satide.

Oportunidades Ameacas
«  Aumento do nimero de sessdes de  Falta de cultura no servico para o
Debriefing realizadas; tema em questdo (debriefing);
* Possibilidade de serem expostas M3 interpretacdo por parte dos
duvidas sobre procedimentos; profissionais de satide sobre os
« Aumentar a motivag3o da equipa resultados obtidos do debriefing
através de feedback positivo sobre quando este & liderado sem
prestacio; conhecimento prévio sobre a sua
« Possibilidade de identificar aspetos correta realizagdo;
na abordagem que precisem de ser
melhorados;

Programa de melhoria relacionado
com a qualidade;

Oportunidade de integrar esta
ferramenta em contexto simulado
oureal;

Aumentar a confian¢a na abordagem
a situagdes de PCR;

Reflexdo Construtiva;

Aumento e melhoria do trabalho em
equipa;

Porta de abertura para a
implementagdo desta metodologia
em contexto real.

Obrigado!
Bons Debriefing's!!






APENDICE 2 - Guido Orientador de um Debriefing Estruturado para Eventos Pés Paragem
Cardiorrespiratoria



Guido Orientador de um Debriefing Estruturado para Eventos Pds Paragem Cardiorrespiratdria

Categorias Profissionais Presentes no Debriefing:

Data: _ f_ [

Hora:
Tempo de Debriefing:

Fase | - Debriefing Focado (Autorreflexdo Inicial Focada Principalmente no TeamlLeader da Experiéncia Vivenciada)

Realizado

N&o Realizado

Fase 1 - Reagdo

Realizagdo de um resumo da situagio por parte do TeamLeader

Realizacdo de um resumo dos antecedentes clinicos da vitima

Fase Il - Debriefing Formativo (Reflexdo Sobre os Conteldos Pedagdgicos Associados a Experiéncia Vivenciada)

Realizado

N&o Realizado

Fase 2 - Entendimento/Reflexdo/Aprendizagens

Realizagdo de uma avaliagdo da performance individual

Realizacdo de uma avaliacdo da performance da equipa

Exploracdo com os intervenientes sobre os procedimentos/guidelines/protocolos utilizados

Reflexdo sobre se foram tidas em conta de forma atempada as causas potencialmente reversiveis da PCR

Reflexdo sobre aspetos positivos na abordagem

Reflexdo sobre aspetos a melhorar na abordagem

Fase Ill - Debriefing Sumativo (Resumo Final da Aprendizagem)

Realizado

N&o Realizado

Fase 3 - Sumario

Resumo sobre os aspetos a serem melhorados e mantidos no futurg

Resumo com a equipa relativamente a aprendizagem obtida atraves da experiéncia vivenciada
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ANEXOS



ANEXO 1 - Webinar Gestao e Lideranga em Emergéncia Médica e Catastrofe



WEBINAR

GESTAO E LIDERANCA
EM EMERGENCIA MEDICA E CATASTROFE

29 JAN | 9H30 - 18H30 | INSCRICOES GRATUITAS
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Mais informagdes em www.ocean-medical.con




ANEXO 2 - Deliberagéo Positiva pela Comiss3o de Etica



Documento: Submissio do pedido de autorzacio para a realizag2oe do estudo

Assunto: Pedido de parecer para a realizacdio do projeto de investiga "Guiao

Orientador de um Debriefing estruturado para eventos e paragem cardiomrespiratona”
Requerente: Miguel Angelo Paiva Serafim Pires Ribeiro

Titulo: "Guida Orientador de um Debrefing estruturado para eventos de parages
cardiorrespiratoria” com base em cenanos de simulagao cinica implementados na sala
de emergEncia

Investigador: Migue! Angelo Palva Serafim Pires Ribeiro

Orientador: Professor Doutor Hugo Dugrte — Escola Superior de Sadde do Instituto
Politéonico de Leiria

Populagio do Estudo: Enfermeiros e Madicos do Senigo de Urgénda -

Servico onde decorre o estudo: Senico de Urgéncia

Data do pedido:-e 16/06/2023
A Comissdo de Etice _::nc:rde com a aplicagéo do referido estudo

desde que seja mantkda o confidencdalidade dos

e W0e0s os

principios éticos inerentes ao processo de investigacBo sefam respeitadas e 0 apds a
apresentacio do parecer do Responshvel de Servico e apresentacio do
respetivo consentimento informado.

_ E.P.E, 1 de setembro de 2023

de Edca

A Comis




ANEXO 3 - Pedido de Autorizagao para utilizagao da “Debriefing Experience Scale”



M Gmail it v

Pedido de Autorizagao de Utilizagao da "Escala de Experiéncia com o Debriefing”

Rodrigo Guimaraes dos Santos Almeida 16 de outubro de 2023 as 17:33

Ola Miguel, boa tardel

Agradecgo imensamente o contato. Estou de acordo e ciente com alteragées e julgo que elas ndo alteram o contetdo
do instrumento.
Segue em anexo o instrumento, gqualquer divida me coloco a disposigdo.

Atenciosamente,
[Citag&o ocultada]

Rodrigo Guimaraes

Prof. Adjunto do Curso de Enfermagem
Instituto Integrado de Saude

Universidade Federal de Mato Grosso do Sul



