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PENSAMENTOS

“O sucesso nasce do querer, da determinagéo e persisténcia em se chegar a um objetivo.
Mesmo nao atingindo o alvo, quem busca e vence obstaculos, no minimo fara coisas
admiraveis”.

(José de Alencar)

“A verdadeira viagem de descobrimento nao consiste em procurar novas paisagens, mas em

ter novos olhos”. (Marcel Proust)



POLITECNICO oc LEIRIA RELATORIO FINAL
E ESCOLA SUPERIOR DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS
o SAUDE ESPECIALIZADAS EM ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUAGAO CRITICA

AGRADECIMENTOS

Na reta final deste percurso académico, que teve o seus momentos de desafios, dificuldades,
partilha e muitas aprendizagens, ndo posso deixar de agradecer a todos aqueles que de forma

direta ou indireta contribuiram para a conclusdo desta etapa com sucesso.

Ao Professor Doutor Hugo Duarte, pela disponibilidade, orientacdo e apoio no
desenvolvimento deste relatorio. Por me mostrar e alertar para a visdo da competéncia e da

enfermagem avang¢ada naquilo que é ser Enfermeiro Especialista.

Aos Enfermeiros Orientadores dos Ensinos Clinicos que tdo bem me acolheram nos seus

servigos e que no seu melhor orientaram as minhas aprendizagens nesta caminhada.

Aos colegas de turma pela partilha e entreajuda sempre presentes, em especial a Ana

Monteiro que com a sua visdo de “copo meio cheio” sempre puxou por mim de forma positival

As colegas e amigas de trabalho, que foram muitas vezes ancora e apoio nas dificuldades e

desabafos.

A minha familia, em especial aos meus filhos, pela paciéncia, pelo incentivo apesar do tempo

roubado, por todo o esforgo exercido para a conclusido desta etapa da minha vida.

O meu enorme e sincero obrigada a todos!



POLITECNICO oc LEIRIA RELATORIO FINAL
E ESCOLA SUPERIOR DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS
o SAUDE ESPECIALIZADAS EM ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUAGAO CRITICA

RESUMO

O presente relatério surge no ambito da conclusdo do 3° Curso de Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirargica: na area de especializacdo em Enfermagem A Pessoa em Situagao Critica,
da Escola Superior de Saude de Leiria, e tem como objetivo descrever o percurso realizado

na aquisicao de competéncias como futura enfermeira especialista.

Este relatério encontra-se dividido em duas partes: a parte | inicia-se pela caracterizagao dos
contextos clinicos onde decorreram os estagios, Servico de Urgéncia Médico-Cirurgica,
Servico de Medicina Intensiva e Unidade de Cuidados Intensivos Coronarios e tem por base
uma descrigcao e analise reflexiva das competéncias adquiridas nos trés Ensinos Clinicos, indo
ao encontro do que esta regulado pela Ordem dos Enfermeiros no que diz respeito as
competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-

Cirurgica a Pessoa em Situagéao Critica.

A parte Il é constituida pelo projeto de melhoria continua aplicado num servigo de Viatura
Médica de Emergéncia e Reanimagao (VMER) de um hospital da regido centro de Portugal,
cuja tematica é o “Debriefing no pré-hospitalar: uma estratégia de melhoria da prestagéao dos
cuidados a Pessoa em Situagao Critica (PSC)”. O objetivo principal foi implementar um projeto
de melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados a PSC, com recurso a aplicagcao
de uma estratégia de debriefing estruturado, apds evento critico. A selegdo do tema deve-se
a sua relevancia, dado que no contexto de emergéncia o debriefing tem sido associado a
melhorias no desempenho das equipas, com impacto no desenvolvimento de competéncias
nao-técnicas, tendo em vista a otimizacado da qualidade e seguranca do utente. Foi realizado
um estudo quantitativo-descritivo-correlacional numa perspetiva de investigagdo-acéo,
aplicado numa amostra de 35 profissionais da VMER de um hospital da regidao centro de
Portugal. Para o desenvolvimento deste estudo foi aplicada a Escala de Avaliacdo do
Debriefing associado a Simulagao, modificada para contexto clinico. Foi avaliado o impacto
da utilizagdo da estratégia de debriefing estruturado em trés dimensbes, que dizem respeito
aos valores psicossocial, cognitivo e afetivo. De um modo geral podemos concluir que o
debriefing estruturado assume-se como uma estratégia que promove a melhoria da qualidade
dos cuidados prestados a PSC pela equipa da VMER do hospital da regidao centro de Portugal

selecionado.

Palavras-Chave: Enfermagem de Cuidados Criticos; Pratica Avangada de Enfermagem;

Competéncias; Debriefing; Emergéncia Pré-hospitalar; Melhoria Continua da Qualidade.
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ABSTRACT

This report comes as part of the completion of the 3rd master’s degree in Medical-Surgical
Nursing: in specialization in Nursing for Person in Critical Situations, at the Escola Superior de
Saude de Leiria, and aims to describe the path taken in acquiring skills as a future specialist

nurse.

This report is divided into two parts: part | begins with the characterization of the clinical
contexts where the internships took place, Medical-Surgical Emergency Service, Intensive
Medicine Service and Coronary Intensive Care Unit and is based on a description and
reflective analysis of the skills acquired in the three Clinical Teachings, in line with what is
regulated by the Order of Nurses with regard to the common and specific skills of the Specialist

Nurse in Medical-Surgical Nursing for People in Critical Situations.

Part 1l is made up of the continuous improvement project implemented in an Emergency
Medical Vehicle (VMER) service of a hospital in the center of Portugal. The theme of the project
is "Debriefing in the pre-hospital setting: a strategy for improving the provision of care to people
in critical situations (PCS)". The main objective was to implement a project to continuously
improve the quality of care provided to the PCS, using a structured debriefing strategy after a
critical event. The topic was chosen because of its relevance, given that in the emergency
context debriefing has been associated with improvements in team performance, with an
impact on the development of non-technical skills, with a view to optimizing quality and patient
safety. A quantitative-descriptive-correlational study was carried out from an action research
perspective, applied to a sample of 35 VMER professionals from a hospital in the center of
Portugal. To carry out this study, the Scale for Evaluating Debriefing associated with
Simulation, modified for the clinical context, was applied. The impact of using the structured
debriefing strategy was assessed in three dimensions, which relate to psychosocial, cognitive
and affective values. In general, we can conclude that structured debriefing is a strategy that
promotes the improvement of the quality of care provided to PCS by the VMER team of the

hospital in the center of Portugal selected.

Keywords: Critical Care Nursing; Advanced Nursing Practice; Skills; Debriefing; Pre-hospital

Emergency; Continuous Quality Improvement.
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INTRODUCAO

No ambito do 3° Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-cirurgica a Pessoa em Situagao
Critica, da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Leiria, surge a unidade
curricular Estagio de Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica com relatério integrado.
Neste contexto foi desenvolvido o presente relatério sob orientagao do Professor Doutor Hugo
Duarte, que pretende numa primeira parte apresentar e refletir acerca das competéncias
especificas e comuns inerentes ao enfermeiro na area de especializacdo de Enfermagem a
Pessoa em Situacgao Critica, desenvolvidas nos trés campos de estagio realizados, permitindo
uma descri¢cao das atividades realizadas e a integragdo de uma reflexao critica acerca dos
diferentes campos de estagio. Numa segunda parte, este documento pretende apresentar um
trabalho de investigagao, realizado para a obtenc&o de grau de mestre, bem como a obtengéao
de grau de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica a Pessoa em Situagao
Critica (EEEMCPSC) e sua certificagéo junto da Ordem dos Enfermeiros (OE).

O plano Curricular deste Mestrado contempla a realizagdo de trés Ensinos Clinicos (EC), o
EC | realizado num Servigo de Urgéncia Médico-Cirurgica (SUMC); EC Il realizado numa
Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) e EC lll, realizado na Unidade de Cuidados Intensivos
Coronarios (UCIC). Os ensinos clinicos decorreram num Centro Hospitalar da regido centro

de Portugal, com a duragdo total de quinhentas e quarenta horas.

O EC é uma componente fundamental do percurso de formagdo do EEEMCPSC, no qual o
aluno é confrontado com situagdes reais, em contexto de exercicio profissional, levando-o a
aprofundar e mobilizar os seus conhecimentos, capacidades e habilidades, promovendo a
construcao de saberes da pratica de Enfermagem. Trata-se de um elemento essencial para o
desenvolvimento de uma identidade profissional e para a aquisicdo de competéncias
especificas (Regulamento n.° 429/2018, 2018). O EC ¢ definido como um periodo essencial
em termos formativos, segundo Diogo et al. (2016), constituindo-se como um momento de
desenvolvimento da autonomia, iniciativa, responsabilidade, criatividade e poder de decisio,

assente num pensamento critico-reflexivo.

A pratica reflexiva é considerada fundamental na aprendizagem profissional, como referem
Peixoto e Peixoto (2016), segundo os mesmos autores esta pratica desenvolve profissionais
auténomos e criticos com capacidade de prestar melhores cuidados. Estes profissionais
através da reflexdo sobre as agbes e cuidados, procuram avaliar os seus efeitos com o intuito

de melhorar futuras praticas.

O pensamento critico e a tomada de decisdo na enfermagem devem estar assentes na

utilizacao das teorias baseadas na evidéncia para fundamentar a pratica, fator que contribui

12
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ndo sO para a validagdo da enfermagem enquanto ciéncia, mas € também um principio
importante para a melhoria da qualidade dos cuidados (Ahtisham & Jacoline, 2015). Nesta
medida, durante a minha prestacao de cuidados a Pessoa em Situacao Critica (PSC) nos trés
EC recorri a utilizacdo de varias tedricas de enfermagem. Considero que a teoria das
transicoes de Meleis contribuiu para incrementar e melhorar a prestagao de cuidados a PSC
desenvolvidos neste EC, como refere Meleis (2010) o foco da enfermagem na prestagao de
cuidados a pessoa que se encontra a vivenciar processos de transicdo passa pelo
desenvolvimento, recuperagcao da pessoa e promog¢ao da saude, atendendo ndo s6 as
mudangas que a transi¢cao origina mas também as exigéncias que esta implica para a vida

diaria da pessoa/ familia (Meleis et al., 2000).

Segundo o Regulamento n.° 429/2018 “(...) a pessoa em situacgao critica € aquela cuja vida
esta ameagada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja
sobrevivéncia depende de meios avangados de vigilancia, monitorizagéao e terapéutica (...)"
(p.19362). Deste modo os cuidados de enfermagem a PSC s&o altamente qualificados,
prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais fungdes vitais em risco imediato,
como resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as fungdes basicas de vida,
prevenindo complicagdes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperagao total
(Regulamento n.° 429/2018, 2018).

O relatério de aprendizagem tem por base as competéncias comuns dos Enfermeiros
Especialistas e as competéncias especificas do EEEMCPSC. De acordo com a OE, as
competéncias do enfermeiro especialista sao dividas em comuns e especificas (Regulamento
n.° 140/2019, 2019).

A segunda parte deste documento, permitiu a implementagcdo de um projeto de melhoria
continua da qualidade com desenvolvimento de um trabalho de investigagdo intitulado
“Debriefing no pré-hospitalar como estratégia de melhoria da prestagao dos cuidados
a pessoa em situagao critica”, aplicado numa equipa de Viatura Médica de Emergéncia e
Reanimacao (VMER) da regido centro de Portugal. A escolha deste tema prende-se, com
interesses pessoais da investigadora, uma vez que se enquadra na sua area de atividade
profissional. A realizacdo deste trabalho permitiu desenvolver competéncias na area da
investigagao, pesquisa, autoconhecimento e a assertividade, essenciais para a prestacéo de
cuidados de enfermagem especializados de qualidade (Regulamento de Competéncias do
Enfermeiro Especialista n.° 140/2019, 2019).
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A promogéao da melhoria da qualidade e eficiéncia dos cuidados de saude esta dependente
dos profissionais de saude, o desenvolvimento de conhecimentos, competéncias e
ferramentas que lhes permitam incorporar responsabilidades acrescidas, melhorar os
processos de tomada de decisdo e assegurar uma prestacao mais eficaz dos cuidados de

saude conduz a prestagao dos cuidados de saude de qualidade (Lopes et al., 2018).

O desenvolvimento de estratégias e a implementacdo de medidas como melhoria da
qualidade dos cuidados enquadra-se no ambito das competéncias especificas do
EEEMCPSC, que indicam que este tem competéncias para gerir o trabalho em equipa,
estimulando a partilha e reflexao sobre o processo de cuidados e intervir junto da equipa
interdisciplinar planeando e implementando formagéo e treino, com vista a promog¢ao da

seguranga do utente e equipa (Regulamento n.° 429/2018, 2018).

O EEEMCPSC inserido numa equipa de prestagao de cuidados urgentes e emergentes no
pré-hospitalar vivencia muitos eventos criticos que exigem respostas aos problemas de
saude, exigindo profissionais competentes, nesta medida o desenvolvimento de
competéncias mais globais como o juizo clinico, o trabalho em equipa, a tomada de decisdo
em situagdes complexas, a comunicagao com os doentes, familia e outros profissionais, a
gestdo de prioridades e a lideranga, tém-se verificado como fatores preponderantes na
prestacdo de cuidados. As competéncias ndo técnicas assumem um papel importante na
prevencéao de erros, melhorando a resiliéncia dos profissionais e contribuindo para a melhoria

da qualidade e o aumento da seguranga dos doentes (Servotte et al., 2020).

De acordo com Gilmartin et al. (2020), o debriefing facilita a discuss&o acerca do desempenho
individual e da equipa no seu todo, identificando pontos fortes, assim como pontos a melhorar.
Nesta medida é um processo facilitador para o desenvolvimento de planos de melhoria, tendo

em vista a otimizagéo da qualidade e seguranga do doente.

O presente relatorio encontra-se estruturado da seguinte forma: inicia-se com introducgéo, na
Parte | é feita a caraterizagido dos locais onde foram realizados os EC, segue-se a descrigao
e analise critica das atividades segundo as competéncias comuns do enfermeiro especialista
e as competéncias especificas do EEEMCPSC. Na Parte Il é desenvolvida a implementacao
do processo de melhoria continua com trabalho de investigac&o, seguem-se as consideragoes

finais e por fim os apéndices e 0s anexos.

A elaboragéo deste documento foi realizada com base no Guia de Elaboragéo de Trabalhos
Escritos do Conselho Técnico-cientifico da Escola Superior de Saude de Leiria, enquadrada
no Instituto Politécnico de Leiria (IPL) (IPL, 2018), cumprindo as normas de referenciagao

bibliografica de acordo com a American Psychological Association (APA) 72 edigao.
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PARTE | - ANALISE REFLEXIVA SOBRE O DESENVOLVIMENTO DAS COMPETENCIAS
DESENVOLVIDAS DURANTE O ENSINO CLINICO
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1. CARATERIZAGAO DOS CONTEXTOS DA PRATICA ESPECIALIZADA EM
ENFERMAGEM

Este capitulo pretende caraterizar os trés locais onde decorreram os EC que permitiram o
desenvolvimento de Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista descritas no
Regulamento n.° 140/2019 da OE e as Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Médico-Cirurgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica

presentes no Regulamento n.° 429/2018 da OE.

1.1. SERVICO DE URGENCIA MEDICO-CIRURGICA

Os servigos de urgéncia possuem especificidades e particularidades que pelo aumento da
procura, pela crescente exigéncia de qualidade pelos utilizadores ou pela escassez de
profissionais e recursos materiais, tém sido objeto de estudo em todo o mundo. A sua misséo
consiste no tratamento de ocorréncias de instalagao subita que podem comprometer ou levar
a faléncia de fungdes vitais (Despacho Normativo n.° 11/2002, 2002). O SUMC onde foi
realizado o estagio, € um Servigco de Urgéncia Médico-Cirurgica, Integrado na Rede Hospitalar
Urgéncia/Emergéncia de acordo com o Despacho n.° 13427/2015 (2015), no que diz respeito

ao nivel de acolhimento das situagbes de urgéncia/emergéncia.

E composto por uma equipa multidisciplinar, desde médicos e enfermeiros até assistentes
operacionais, assistentes administrativos e vigilantes, entre outros. Com uma média de
urgéncias superior a 250 episodios por dia, este servi¢co de urgéncia como em todas ou quase
todas as urgéncias debate-se diariamente com problemas inerentes ao grande afluxo de
doentes, o que por vezes leva a tempos de atendimento superiores ao desejavel e uma grande

concentracao de doentes por area.

A nivel de organica funcional e distribuicdo de enfermeiros por area, o SUMC esta organizado

da seguinte forma:
- Dois postos de triagem, com dois enfermeiros escalados;

- Um posto de retriagem com um enfermeiro escalado, com o objetivo de retriar os
utentes que tenham ultrapassado o tempo alvo da triagem e que ainda aguardem a primeira
observacao médica, de acordo com a instrugédo de trabalho do servigo acerca da Retriagem
de doentes, baseada na Norma n.° 002/2018 da Diregao-Geral da Saude (DGS), (DGS,
2018a).
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- Zona de Prestacdo de Cuidados 1 — em open-space, dimensionada com dezoito
boxes individuais, tem capacidade para 13 doentes em maca e cinco em cadeirdo. Nesta area

estao distribuidos 2 enfermeiros nos trés turnos.

- Zona de Prestacédo de Cuidados 2 — € um local para atendimento de doentes com
sintomas do foro respiratério, onde sao triados, é realizado teste de despiste a COVID-19 e
onde permanecem a aguardar observacao e tratamento os doentes que deambulam e que
aguardam teste ou testaram positivo. Nesta area estao distribuidos dois enfermeiros no turno

de manh3, tarde e noite.

- Zona de Prestacao de Cuidados 3 - tem um formato open-space, nesta area encontra-
se a valéncia de psiquiatria, e estao atribuidos 4 enfermeiros nos trés turnos, dimensionada
com 37 boxes individuais, tem capacidade para 23 doentes em maca e 14 doentes em
cadeirdo), estdo definidas boxes para utentes positivos a SARS COV-2 (mais afastadas do

balcao central).

- Zona de Prestacao de Cuidados 4 — tem um formato open-space, e foi dimensionada
para 23 boxes individuais, 14 doentes em maca, 8 em cadeirdo e um quarto de isolamento.
Estao atribuidos 4 enfermeiros por turno, tem definidas boxes para doentes positivos a Covid-

19 de acordo com a necessidade.

- Zona de Prestacdo de Cuidados 5 — tem um formato open-space, e serve para
atendimento de utentes das especialidades médicas cirurgicas de ortopedia e cirurgia. Nesta

area esta alocado um enfermeiro por turno;

- Sala de Emergéncia (SE) — em formato open-space, esta dimensionada para
atendimento até 5 emergéncias em simultaneo em boxes individuais. A data do EC, as duas
boxes alocadas a zona mais afastada da entrada da SE estavam destinadas a prestacéo de
cuidados a doentes com sintomas respiratorios ou suspeitos de estarem positivos a COVID-
19. Todas as boxes estdo equipadas com todos os materiais e equipamentos necessarios
para atuar numa situagao critica e/ou de faléncia organica, cumprindo as Recomendacgdes
Técnicas da Administracao Central do Sistema Saude (ACSS) (2019). Na SE estéo
distribuidos dois enfermeiros por turno, € quando nao ha situagdes de emergéncia, estes

colaboram na Zona de Prestagado de Cuidados 3.

- Gabinete de Informagdes (Gl) - funciona das 8 as 24horas com um enfermeiro que

faz a ligacao entre o doente e a familia.

- Gestor de camas — funciona no turno da manhia e da tarde com um enfermeiro

escalado que procura fazer uma averiguagcao das vagas existentes nos servigos do hospital
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articulando essa informagao com a equipa médica das diferentes areas do SUMC de forma a
facilitar os processos de internamento, garantindo em tempo util a atribuicdo de cama aos
doentes para que possam ser prestados cuidados de saude adequados, de acordo com o
procedimento para gestao de doentes em sobrelotagdo nos servigos de urgéncia em vigor na
instituicdo. Existe ainda um enfermeiro coordenador por turno, que gere e otimiza a prestagao
de cuidados aos doentes, tendo em conta os meios humanos e materiais, presentes e
disponiveis no turno. De um modo geral, o circuito do doente inicia-se com o processo de
admissao efetuado no balcdo administrativo, seguindo-se a Triagem de Manchester efetuada
por um enfermeiro, devidamente formado neste tipo de triagem (DGS, 2015a). O enfermeiro
triador introduz informaticamente os dados recolhidos, baseados na avaliagdo sumaria do
utente, escolhe o discriminador que melhor se adequa ao quadro sintomatico, seguindo o
fluxograma que atribui a prioridade de atendimento. E colocando uma pulseira com a cor que
representa o grau de prioridade atribuida e o utente é encaminhado para a respetiva area de
cuidados. Quando se trata de uma situagao emergente, de acordo com a classificagdo dada
pelo Centro de Orientagédo de Doentes Urgentes (CODU), ou pelos meios do Instituto Nacional
de Emergéncia Médica (INEM), entra diretamente para a SE ndo passando pelo posto de
triagem, sendo a sua inscrigdo e triagem realizadas posteriormente. Nestes casos é acionada
a campainha que se localiza a entrada da sala de emergéncia e a equipa constituida por um
enfermeiro, um médico e um assistente operacional dirige-se imediatamente a SE. Apds o
doente ser atendido na respetiva area, podera permanecer no SUMC em observacgao, ser
transferido para um servigo de internamento hospitalar, interno ou externo, ir diretamente para
o0 Bloco Operatdrio, ou ter alta clinica, com ou sem encaminhamento para centro de

saude/consulta externa.

1.2. SERVICO DE MEDICINA INTENSIVA

De acordo com a Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos (SPCI) (2016), as UCI séo
unidades diferenciadas e multidisciplinares das ciéncias médicas que desenvolvem cuidados
na area da prevengao, diagndstico e tratamento de doentes em condigbes fisiopatolégicas
que ameagam ou apresentam faléncia de uma ou mais fungdes vitais, mas que sao
potencialmente reversiveis. Assim sendo, os critérios de admissdo ao Servigo de Medicina
Intensiva (SMI) traduzem-se por situagdes de doenga aguda potencialmente reversiveis, no
individuo com uma ou mais fungdes vitais em risco imediato, podendo resultar de: faléncia

respiratoria com necessidade de suporte ventilatério; faléncia hemodindmica; pds-operatoérios
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com complicagdes; politraumatizados sem indicagdo neurocirurgica; intoxica¢gdes agudas,

entre outras.

As UCI sao consideradas pelo Ministério da Saude citado pela OE no seu Parecer n.° 15/2018
“locais qualificados para assumir a responsabilidade integral pelos doentes com disfungbes

de orgaos, suportando, prevenindo e revertendo faléncias com implicagdes vitais” (OE, 2018,
p.1).

O modelo de SMI evoluiu a partir das UCI com o objetivo de garantir a assisténcia ao doente
critico, com uma resposta de qualidade, diferenciada e imediata durante as 24h, tendo como
missao a gestao do doente critico a nivel hospitalar. Nesta medida o SMI assume a prevencgao,
diagnéstico e tratamento do doente critico, com a integracao das varias valéncias, as unidades
de cuidados intensivos e intermédios e as atividades dentro e fora da area geografica das
unidades, nomeadamente na sala de emergéncia do servico de urgéncia, na equipa de
emergéncia intra-hospitalar, na consultadoria a doentes graves das enfermarias, na consulta

de follow-up intra-hospitalar e de ambulatério (Paiva et al., 2016).

Os SMI devem assumir a responsabilidade por todas as decisdes referentes aos doentes que
estdo sob a sua responsabilidade, tais como: critérios de admissao e alta, planificacdo e
hierarquizagao de tratamentos e definigdo dos limites éticos de intervencao terapéutica, sem
prejuizo da necessaria ligagao com o médico assistente e com outros profissionais implicados
no seu tratamento, procurando englobar a participagdo do doente e familia na definigdo da

estratégia terapéutica (Paiva et al., 2016).

O SMI onde se desenvolveu o EC é composto por duas unidades: unidade polivalente com
capacidade para 10 doentes (6 unidades na sala central e 4 em quartos de isolamento) e uma
unidade de neurocriticos, que comporta 3 doentes. O servico esta organizado em formato

open-space que permite contato visual permanente com todos os doentes.

Todas as unidades estdo equipadas para receber doentes criticos. Cada unidade esta
delimitada por duas cortinas, € composta por equipamentos de monitorizacdo de parametros
vitais (frequéncia e tragado cardiaco, oximetria de pulso, tensao arterial invasiva e nao
invasiva, pressao venosa central); ventilagdo mecanica — Servo |, com capacidade para
diferentes modos ventilatérios e aspirador. Contém 4 bombas de infusdo e 4 seringas
perfusoras, uma maquina infusora para alimentagao entérica, fornecimento de gases (ar
comprimido e oxigénio) e alimentagdo dos equipamentos. colchdo de pressao alterna,

glucometro, medidor de cuff, ressuscitador manual e mével de apoio.

O sistema informatico (SI) utilizado é o B-Simple®, que foi concebido especificamente para

integrar métodos e rotinas das unidades de cuidados intensivos. E um sistema que funciona
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como um integrador de sistemas, que reune no ecra as informagdes obtidas a partir dos
monitores, das seringas e bombas infusoras, da maquina das gasometrias, entre outros.
Permite integrar num s6 sistema todas as informagdes clinicas do doente, assim como a
realizacao do plano de trabalho de enfermagem e os registos dos cuidados prestados ao

doente.

A nivel de recursos humanos, a equipa de saude do SMI é constituida por 13 médicos, 33
enfermeiros, sendo que 12 sao especialistas em Enfermagem Médico-Cirurgica, 2
especialistas em Enfermagem de Reabilitagdo e mais 2 encontram-se em formacgao de
especialidade na area de Enfermagem Médico-Cirurgica. A equipa é ainda composta por 10
assistentes operacionais e 1 assistente técnica. Em todos os turnos esta sempre presente um
enfermeiro coordenador, que assume a responsabilidade da gestao de todo o servigo, no que
respeita a equipa de enfermagem, assistentes operacionais, materiais, equipamentos e
medicagédo, este enfermeiro tem também um papel ativo na mediagdo de conflitos

interpessoais na equipa e/ou familiares.

Relativamente a dinamica e metodologia de trabalho, cada dia é dividido por trés turnos:
manha (8h00-15h15), tarde (15h00-23h15) e noite (23h00-8h15). A distribuicdo dos
enfermeiros é realizada para cada turno pela Enfermeira Gestora ou pelo Enfermeiro
Coordenador, sendo o racio normal enfermeiro / doente de 1:1 a 1:2. Os enfermeiros séo
distribuidos diariamente previamente a reunido da passagem de turno. Constatei que o
planeamento dos recursos humanos respeita 0 que é preconizado pelo Regulamento n.°
743/2019 (2019) da OE onde se orienta para, no minimo, um enfermeiro por cada dois

doentes, no entanto, e sendo uma unidade Nivel lll o recomendado seria o racio de 1:1.

1.3. UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS CORONARIOS

A UCIC encontra-se integrada no Servico de Cardiologia, em conjunto com a Unidade de
Hemodinamica e Intervencao Cardiovascular (UHICV). De acordo com Monteiro et al. (2020)
o desenvolvimento continuo e a integragcao da eletrofisiologia e cardiologia intervencionista,
promove cuidados de exceléncia e alto grau de especializagao, contribuindo para a evolugao
das UCIC, sendo que estas caraterizam-se por fornecerem cuidados de saude altamente

especializados ao doente cardiaco critico.

A existéncia do laboratério de hemodinamica, permitiu que o Centro Hospitalar mudasse a
sua tipologia para Instituicao de Nivel Il. A criagdo da UHICV permitiu o0 encaminhamento do

utente com critérios de inclusdo na Via Verde Coronaria (VVC), atuando como elo na rede de
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via verde coronaria, para tratamento da fase aguda do enfarte do miocardio. Dispde

igualmente de capacidade de realizagao de técnicas ndo invasivas e de pacing cardiaco.

As Vias Verdes (VV) definem-se como sistemas de resposta rapida, sao algoritmos clinicos
de avaliagdo e tratamento de processo patolégicos frequentes, em que a relagao entre o
tempo para realizagdo de um grupo de atitudes clinicas é absolutamente determinante do
resultado terapéutico, isto é, em que “tempo é tecido” e em que “tempo é vida” [Comissao de

Reavaliagcao da Rede Nacional de Emergéncia e Urgéncia (CRRNEU), 2012].

No que diz respeito a VVC, especificamente na abordagem ao Enfarte Agudo do Miocardio
(EAM), o objetivo principal é a reducao do tempo entre o inicio dos sinais e sintomas € o inicio
do tratamento, visando otimizar as estratégias de reperfusao da forma mais adequada e mais
rapida possivel de acordo com a Rede de Referenciacdo em Cardiologia (DGS, 2015b). A
ativacdo da VVC tem o seu inicio no local do evento ou da apresentacdo dos sintomas
havendo uma continuidade e integragéo dos cuidados pela ligagéo rapida e eficiente entre o
ambiente pré-hospitalar e o hospital com capacidade para realizacdo de angioplastia primaria
ou a transferéncia rapida de um hospital sem capacidade para realizagdo de angioplastia

primaria para um hospital com essa possibilidade (Despacho n.° 10319/2014, 2014).

Na UCIC sao internados doentes agudos do foro cardiolégico, que pela sua situagao de saude
requerem uma monitorizagdo continua e intervengado terapéutica avancada. Sdo também
admitidos na UCIC doentes apds procedimentos de alto risco, nomeadamente apds realizagao

de angioplastias coronarias ou implantagao de pacemaker.

A UCIC é uma sala ampla composta por 5 unidades equipadas para receber doentes criticos,
cada unidade ¢ individualizada por cortinas tem uma cama e unidade de apoio equipada com
monitor com avaliagdo eletrocardiografica, pressdo arterial invasiva e nao invasiva e
respiratoria, rampas de oxigénio, aspiracao e vacuo e sistemas de infusao e perfusao, duas
das unidades tém também ventilador invasivo, um com o modo de Ventilagao Nao Invasiva
(VNI) instalado. O balcao principal de trabalho possui uma central de monitorizagcdo com
registo de eventos, nessa area encontram-se armarios de medicacado e material de consumo
clinico e é o local de preparacado da medicagao. Existe um carro de emergéncia com monitor
desfibrilhador e um segundo monitor desfibrilhador para transporte de doentes. A unidade
possui também uma maca que serve de apoio ao recobro da hemodinamica e na realizacao

de cardioversao eletiva ou colocagao de registadores de eventos.

O circuito do doente, inicia-se com a entrada na UCIC diretamente vindo do Servigo de
Urgéncia (SU), da UHICV, de outra unidade hospitalar, ou do domicilio para a realizagao de

cardioversdes programadas ou colocacgao de registadores de eventos.
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O sistema informatico utilizado é o B-Simple®, que permite a elaboragdo de um plano de
cuidados individual para cada doente a partir da avaliagdo médica e de enfermagem, onde
estdo visiveis as intervengdes autdbnomas e interdependentes. A informatizagéo contribui para
a documentacgéo dos dados do doente e garante maior seguranga aos registos. O acesso a
informacéo é facilitado e ajuda na comunicagio entre a equipa, contribuindo para a tomada
de decisao (Ribeiro et al., 2014). A UHICV esta equipada aparelhos de alta tecnologia, como
equipamento de angiografia de ultima geracgao, dispde também de equipamentos para estudo
funcional coronario (Fractional Flow Reserve), Ultrasonografia Intra-Coronaria (IVUS) bem
como equipamentos de suporte vital, incluindo ventilagao invasiva e contra-pulsagao adrtica.
Tem capacidade para realizagdo de cateterismo cardiaco de diagndstico e de intervengao
terapéutica endovascular, coronaria, carotidea, renal e membros. Realiza-se também
implantagao ou substituicdo de dispositivos de estimulagéo elétrica (pacemaker) temporaria
ou definitiva e a implementacdo de Cardioversor-Desfibrilhador Implantavel (CDI). Nesta
unidade séo realizados procedimentos eletivos e de emergéncia, dando resposta a ativagao
da VVC.

A nivel de recursos humanos, a equipa de saude da UCIC é composta por médicos, técnicos
de cardiopneumologia, 15 enfermeiros sendo que alguns elementos da UCIC desempenham
fungbes também na UHICV, dando assim uma maior polivaléncia a equipa de enfermagem na
prestagdo de cuidados, na equipa de enfermagem 3 enfermeiros sdo especialistas em
Enfermagem Médico-cirurgica e 1 em Enfermagem de Reabilitagdo. A equipa € ainda
composta por 12 assistentes operacionais comuns ao servigo de internamento de cardiologia

e uma assistente técnica.

Relativamente a dinAmica e metodologia de trabalho, cada dia é dividido por trés turnos:
manha (8h00-15h15), tarde (15h00-23h15) e noite (23h00-8h15), estao distribuidos 2 por cada
turno, em que um assume também as fungdes de enfermeiro coordenador de turno, sendo o
responsavel pela distribuicdo dos enfermeiros. Constatei que o planeamento dos recursos
humanos respeita o que € preconizado pela OE, a UCIC é classificada como uma unidade de
Nivel II (Monteiro et al., 2020), de acordo com o recomendado pela norma de dotacoes
seguras da OE deve ter um racio de 1:2 a 1:3 (Regulamento n.° 743/2019, 2019).
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2. ANALISE CRITICA DAS COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

Como referido no Regulamento n.° 140/2019 (2019), o enfermeiro especialista (EE) é um
enfermeiro a quem se reconhece competéncia técnica e humana na prestagdo de cuidados
de enfermagem em areas especializadas de enfermagem. Neste capitulo sera feita uma
analise reflexiva das varias atividades desenvolvidas ao longo do EC, com o intuito de adquirir
competéncias de Especialista em Enfermagem Médico Cirlrgica, na area de Enfermagem A

Pessoa em Situagao Critica.

2.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Independentemente da area de especialidade, todos os enfermeiros especialistas partilham
um grupo de dominios, consideradas competéncias comuns. Estas competéncias sao
demonstradas através da sua elevada capacidade de concegdo, gestdo e supervisdo de
cuidados e ainda, através de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no

ambito da formacéo, investigacao e assessoria (Regulamento n.° 140/2019, 2019).

2.1.1. Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

A escolha dos locais de EC foi realizada com base na instituicdo onde trabalho, dado que
essa circunstancia tornou facilitadora a gestao dos horarios. A integracao e colaboragdo com
a equipa multidisciplinar no SUMC, SMI e UCIC na prestagéo de cuidados ao doente critico
decorreu de forma muito positiva permitindo o desenvolvimento de um processo de integracao

adequado, através do estabelecimento de relagdes assertivas.

De acordo com o Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro (REPE) (OE, 2015a,
p.101) os enfermeiros no desempenho das suas fungbes, “deverdao adotar uma conduta
responsavel e ética e atuar no respeito pelos direitos e interesses legalmente protegidos dos
cidaddos”. E dever do enfermeiro respeitar, defender e promover o direito da pessoa ao

consentimento informado, de acordo com o Cddigo Deontoldgico no artigo 105° (OE, 2015b).

O doente critico € sujeito a um conjunto de procedimentos que requerem o seu consentimento
informado, esclarecido e livre. Um dos valores importantes que devem ser respeitados na
relagao profissional é o da liberdade responsavel e a capacidade de escolha (Lei n.° 156/2015,
2015).

Na prestacdo de cuidados ao doente critico em contexto de urgéncia e emergéncia os

principios da beneficéncia/ndo-maleficéncia deverao ser respeitados sobrepondo-se ao da
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autonomia, principalmente perante casos em que o doente esta inconsciente ou ndo esta
legalmente representado, havendo o risco sério para a saude ou vida, é aplicado o
“consentimento presumido quando as circunstancias permitem supor que a pessoa titular teria
consentido se conhecesse as circunstancias em que o ato diagnéstico ou terapéutico é

praticado” (DGS, 2015c, p.6), respeitando assim o principio da beneficéncia.

No SMI, as carateristicas dos cuidados prestados a PSC desenvolvem-se em ambiente
controlado, possibilitando assim a garantia de que o doente/familia tenham acesso a
informacao e que fornegam o seu consentimento. No entanto, a maioria dos doentes encontra-
se sob sedacao, alterando a sua capacidade de fornecer consentimento, assumindo-se o

principio da beneficéncia, considerando-se o consentimento presumido.

Na UCIC para a realizagao de alguns procedimentos é requerido o consentimento esclarecido
e informado, sendo que este deve ser acompanhado de informacéio clara e acessivel acerca
do procedimento, assim como dos riscos, beneficios e alternativas possiveis. Na minha
opinido, este processo € muito importante de forma a garantir que o doente compreende as
opgdes e € autdbnomo na sua tomada de decisdo, tal como é enunciado pela DGS (DGS,
2015c¢).

De acordo com o artigo 107° do Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, cabe ao enfermeiro
respeitar a intimidade e privacidade da pessoa, “atendendo aos sentimentos de pudor e
interioridade inerentes a pessoa, o enfermeiro assume o dever de respeitar a intimidade da
pessoa e protegé-la da ingeréncia na sua vida privada e na da sua familia” (OE, 2015a, p. 85).
No EC no SUMC existiram diversos fatores que se apresentaram como desafio ao
cumprimento destes valores, tais como a sobrelotagdo do servigo. A privacidade do doente
durante a prestacao de cuidados € um desafio num servigo de urgéncia sobrelotado, de modo
a contrariar esta situagao, foi necessario mobilizar os doentes para locais mais resguardados,
para prestar cuidados mais dignos, respeitando o minimo de privacidade possivel. Os
periodos de sobrelotacdo estdo associados a efeitos negativos quer para os doentes, quer
para os profissionais. A nivel das consequéncias para os doentes Chan et al. (2015) referem
uma relagdo com o aumento da mortalidade, periodos de permanéncia prolongados e

elevados custos em saude.

Os enfermeiros na sua pratica de cuidados devem ter como principio o respeito pela dignidade
humana, considerando os valores como o respeito pelas crencas, a salvaguarda da
privacidade, a comunicagao efetiva e a sua autodeterminagéo (Nora et al., 2016). Uma das
situagcOes que ressalvo no que se refere a privacidade dos doentes diz respeito ao processo
retriagem, processo recentemente instituido no SUMC de forma a garantir a seguranga do

doente que esta internado no servigo, que ja tendo atingido o tempo alvo para a primeira
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observacao médica, ainda nao teve essa observagao, tendo em conta o ponto 15 da Norma
n.° 002/2018 da DGS (DGS, 2018a). Nao havendo um espago especifico para esta atividade
os doentes sao retriados na prépria zona de prestagcédo de cuidados. Com a sobrelotagao do
servigo, os doentes encontram-se uns ao lado dos outros, situagéo que dificulta a manutencéao
da privacidade e do sigilo em relagédo a sua situagao de saude. Apontei a minha orientadora

como proposta de melhoria a criagdo de um espaco proprio para a realizagao da retriagem.

Num ambiente de cuidados intensivos como o SMI e a UCIC onde os equipamentos
tecnoldgicos e a especializagdo dos cuidados dificultam a capacidade em preservar a
privacidade da pessoa, o enfermeiro no exercicio das suas fungdes e na supervisiao das
tarefas que delega deve procurar proteger permanentemente a privacidade e a intimidade da
pessoa de acordo com a Lei n.° 156/2015 no art.° 107. De acordo com Morganheira et al.
(2017) a privacidade fisica e a informagéo da pessoa sao referidas como as duas dimensdes
da privacidade mais afetadas no internamento hospitalar que incrementam a fragilidade fisica
e a vulnerabilidade da PSC. A SMI e a UCIC tém uma disposi¢cdo dos doentes em open-space.
Constatei que apesar disso existe o cuidado nos enfermeiros em assegurar que a privacidade
da pessoa seja mantida aquando da prestagdo de cuidados, por isso todas as unidades
possuem cortinas que circundam toda a unidade do doente, garantindo a protecéo da sua

privacidade.

A passagem de turno € um momento crucial de partilha de informagao entre os varios
elementos da equipa de enfermagem, proporcionado um conhecimento mais profundo dos
doentes e garantindo a transmissao de informagéo pertinente para a tomada de decisao e
para o planeamento dos cuidados. Tal como defende OE, a passagem de turno € um momento
de reunido da equipa de enfermeiros, cujo objetivo consiste em assegurar a continuidade de
cuidados, pela transmissao verbal de informagéo, e cuja finalidade sera promover a melhoria
continua da qualidade dos cuidados, enquanto momento de analise das praticas e de
formagdo em servigco/em situagdo (OE, 2001). Nos trés locais do EC verifiquei que a
passagem de turno é realizada na zona central da area de trabalho, apesar de serem salas
em open-space, as equipas de enfermagem conseguem manter uma distancia suficiente para
garantir a privacidade das informagdes e, concomitantemente, manter a observagao direta do
doente e monitores salvaguardando a confidencialidade e o sigilo relativamente ao doente,
indo de encontro a recomendagéao do Conselho Jurisdicional (CJ) da OE que refere que os
locais de passagem de informagao sao geridos, em cada contexto de trabalho e atendendo
as suas caracteristicas, devendo ser sempre acautelado o sigilo das informacgdes transmitidas
(OE, 2001). A informagido na passagem de turno é transmitida de forma estruturada e

sistematizada, usando a mneménica ISBAR (Identificagao, Situacido, Antecedentes, Agbes e
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Recomendacgdes) adotada pela instituicdo e que permite realgar os dados fulcrais para a
prestacdo de cuidados, tornando facil a transmissao da informagao, de acordo com o que
define o Parecer n.° 61/2017 (OE, 2017a).

No que diz respeito a dindmica de trabalho, a utilizacdo de métodos de trabalho permite a
definicao da divisdo do trabalho e otimizagao na tomada de decisdes, tendo em consideragao
a interacao entre enfermeiros e os outros profissionais de saude (Ventura-Silva et al., 2021).
No SUMC a dindmica de trabalho baseia-se no método funcional em que ha uma distribuicao
de tarefas padronizadas pelos enfermeiros, no atendimento ao doente. Senti alguma
dificuldade no método de trabalho adotado. As solicitacbes de cuidados sdo muitas e este
método promove a nogdo de economia de tempo e aumento de produtividade, no entanto,
senti que existia um nivel de confusao relacionado com a atribuicdo de responsabilidades na
prestacdo de cuidados, promovendo um maior risco de ocorréncia de eventos adversos como

refere Ventura-Silva et al. (2021).

O método de prestagao de cuidados utilizado pela equipa de enfermagem na SMI e na UCIC
€ o método individual de trabalho, este método promove a prestacdo de cuidados de saude
globais e que implicam a afetagcdo de um enfermeiro a dois ou trés doentes, sendo esse
enfermeiro responsavel pela prestacdo da totalidade dos cuidados durante o turno,
promovendo a prestagao de cuidados centrada nas necessidades do doente (Ventura-Silva
et al., 2021). Verifiquei que existe presente um conceito de trabalho de equipa em que ha
entreajuda entre os enfermeiros, de acordo com a necessidades de cuidados de cada doente.
Como referem Camelo e Chaves (2013), o trabalho em equipa nas UCI revela-se como uma
das competéncias necessarias do enfermeiro na organizacao do seu trabalho. Desenvolver o
trabalho em equipa permite ao enfermeiro construir uma visao geral da situagdo do doente
através da discussao e analise dos varios profissionais envolvidos no processo de cuidados,

contribuindo assim para um melhor prognéstico (Camelo & Chaves, 2013).

No processo de tomada de decisdo associado a prestacao de cuidados a PSC procurei agir
respeitando valores, cultura e crengas dos utentes, promovi o bem-estar, obtive
consentimento para as minhas intervencgdes, forneci informagcdo detalhada sobre a sua
situacgao clinica e prestei cuidados enfermagem com qualidade e seguranga de acordo com o
que esta suportado no Codigo Deontoldgico e no REPE. De acordo com o REPE (OE, 2015a)
os enfermeiros no desempenho das suas fungdes, “deverao adotar uma conduta responsavel

e ética e atuar no respeito pelos direitos e interesses legalmente protegidos dos cidadaos”
(p.101).

No contexto particular dos cuidados prestados a PSC, os dilemas éticos sado frequentes,

impde-se uma rapidez na tomada de decisdo o que impede, por vezes, que os profissionais
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tomem consciéncia dos desejos e sentimentos das pessoas. Na SE é essencial que o
processo de tomada de decisdo seja rapido, promovendo um atendimento eficiente e de
qualidade, é importante que os elementos que compdem esta equipa tenham capacidade de
decidir e agir rapidamente e de forma sincronizada. No respeito por estes valores é
fundamental uma “reflexdo, discussdao e ponderagao, considerando o conhecimento
especifico, os valores, os principios éticos e legais e as normas ou regras de conduta

agregadas” (Silva et al., 2018, p. 8).

Pude verificar que a tomada de decisdao na SMI e na UCIC é realizada em equipa, a
informacao do doente ¢ partilhada e discutida entre os médicos e enfermeiros com o intuito
de decidir algumas questdes relacionadas com cada um dos doentes, baseada em valores
éticos e deontoldgicos. Verifiquei que existem alguns fatores que incrementam a participacao
da equipa de enfermagem no processo de tomada de decisdo e do planeamento dos
cuidados, nomeadamente o facto de haver dois balcées de trabalho que sao partilhados por
meédicos e enfermeiros o que permite uma partilha constante de informacgéo, assim como a
participagao do enfermeiro coordenador do turno da manha na reuniéo de passagem de turno
médica contribuindo para a constru¢do do plano de cuidados conjunto, ajustado a resposta
da PSC. Verifica-se uma preocupagao com o pensar e sentir do doente, assim como da sua
familia, sendo que a familia do doente em situagéo critica, normalmente é envolvida na

tomada de decisao.

Uma das situagdes que vivenciei e que me fizeram refletir diz respeito a doagdo de érgaos.
No SMl, tive oportunidade de acompanhar o processo de encaminhamento e manutencao de
cadaver para doagao de 6rgaos. Verifiquei que apesar de qualquer pessoa, ao ser declarada
em morte cerebral, poder ser reconhecido como um potencial dador de 6rgaos ou tecidos para
transplante, desde que ndo se encontre inscrito no Registo Nacional de Nao Dadores
(RENNDA), de acordo com a Sociedade Portuguesa de Transplante, baseada na Lei n.° 12/93
de 22 de abril de 1993, nem todos os possiveis dadores clinicamente acabaram por
efetivamente o ser. No decorrer do estagio no SMI constatei que a familia é envolvida no
processo de tomada de decisdo e, apesar de ser respeitada a lei, a sua opinido é tida em
conta, mesmo que seja de oposi¢cdo. Considero que esta medida € muito importante no
respeito pelo processo de luto da familia procurando respeitar o direito e a dor da familia. No
entanto coloca-se um dilema ético que me levou a refletir sobre este processo: por um lado o
respeito pela Lei Portuguesa e a oportunidade de salvar uma ou mais vidas, por outro o

respeito pela familia e pelo seu processo de luto.
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2.1.2. Dominio da melhoria da qualidade

A qualidade associada aos cuidados de saude é definida como “a prestacao de cuidados
acessiveis e equitativos, com um nivel profissional 6timo, que tem em conta os recursos
disponiveis e consegue a adesao e satisfacdo do cidadao” (Despacho n.° 5613/2015, 2015,
p. 13550). Estes cuidados devem corresponder as necessidades e expectativas dos cidadaos
garantindo a sua satisfagao face aos cuidados de saude. O conceito de qualidade em saude
surge, cada vez mais, como prioridade a nivel das instituicbes de salude e dos seus
profissionais, respondendo as orientagcées do Despacho n.° 1250/2020 do Diario da Republica
(2020).

A definicdo de conceito de qualidade na saude esta interligada com o que é definido como
padrées de qualidade dos cuidados especializados em Enfermagem Médico-Cirlurgica que
assentam na: satisfacao do cliente, promocdo da saude, prevengao de complicacdes, bem-
estar e o autocuidado, readaptagao funcional, organizagao dos cuidados de enfermagem,
prevengao e controlo da infegao e de resisténcia a antimicrobianos, e seguranga nos cuidados
especializados (OE, 2017b).

O EE é responsavel pela promogao da qualidade, garantindo um papel dinamizador no
desenvolvimento das iniciativas estratégicas institucionais, participando no desenvolvimento
de praticas de qualidade, gerindo e participando em programas de melhoria continua
(Regulamento n.° 140/2019, 2019). A avaliacéo da eficacia destas politicas de melhoria da
qualidade carece da mensuragcdo do seu impacto e da evolugdo que as medidas
implementadas tiveram, utilizando para esse efeito indicadores de qualidade, como refere
Rocheta (2018). A utilizagao de indicadores contribui para uma melhoria da qualidade dos
cuidados, aumenta a seguranga do utente traduzindo-se em melhores resultados de saude
(Rocheta, 2018). Durante o EC tive a oportunidade de identificar os indicadores de qualidade
existentes na instituicdo e nos diferentes servigos, procurei conhecer os procedimentos e
protocolos existentes e instituidos nos servigos, pela sua consulta. A existéncia e o
seguimento de protocolos baseados em evidéncia traduzem-se num suporte tedrico da
padronizagao dos cuidados de enfermagem, fundamental na uniformizagao de procedimentos
dos profissionais, na redu¢ao da ocorréncia do erro humano e na prestagcdo de cuidados de
qualidade, constituindo-se uma valiosa ferramenta para praticas seguras (Pimenta et al.,
2015).

Verifiquei que a existéncia e o seguimento de protocolos nos diferentes servigos fornece maior
autonomia ao enfermeiro na prestagao de cuidados, contribui para uniformizacéo da pratica
de acordo com os principios técnico-cientificos, apoia na tomada de decisdo, promove a

satisfacdo das equipas e a melhoria dos cuidados prestados, pois reflete uma maior
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seguranga para o doente, conduzindo desta forma a uma melhor organizagéo e estruturagéo

dos cuidados prestados (Sales et al., 2018).

No SMI realizei colheitas de sangue para analise e também para gasometrias, que permitiram
identificar e monitorizar possiveis alteragdes hidroelectroliticas. A interpretacdo da gasometria
arterial € uma competéncia do EEEMCPSC que permite a instituicdo de protocolos de

correcao metabdlica e idnica, tais como:

¢ Protocolo de Insulinoterapia no Doente Critico, procedimento baseado no Protocolo de
Yale Modificado, através do qual o enfermeiro visa a diminuicdo de possiveis complicagdes
relacionadas com elevados niveis de glicémia. Este protocolo pressupde um controlo rigoroso
da glicémia, utilizando a administracdo endovenosa continua de insulina, comprovou estar
associado a diminuicdo da mortalidade e na incidéncia de complicacbes relacionadas a
hiperglicemia. A sua aplicagdo promove a padronizagdo do tratamento e a reducdo de
complicagées que podem ser associadas a um melhor prognéstico (Macedo, M.B. et al.,
2021).

e Protocolo de Administragdo de Potassio em Situagbes de Hipocaliémia no SMI, que
permite uma administracdo protocolada de potassio, no sentido da correcéo da hipocaliémia

com valores alvo de potassio superiores a 3,4 mmol/L.

e Protocolo de Nutricao Entérica que permite a administragao de nutricdo entérica de

acordo com o suporte nutricional adequado a PSC.

Indo ao encontro da promog¢éo da qualidade e segurancga dos cuidados, o centro hospitalar
onde desenvolvi os ensinos clinicos, € uma instituicao certificada pela “Joint Commission
Internacional’” (JCI) orientando as suas praticas na promoc¢ado da seguranca do doente e
respetivos profissionais. Esta entidade enquadra os cuidados ao doente de acordo com
padrées de qualidade e seguranga e promove metas internacionais para a seguranga do
doente (JCI, 2021). As metas definidas pela instituicdo e que sao transversais a todos os
servicos sao: identificar os doentes corretamente, melhorar a eficacia da comunicagao,
melhorar a segurangca dos medicamentos, garantir a cirurgia no doente correto, local e
procedimentos corretos, reduzir o risco de Infegcbes Associadas aos Cuidados de Saude
(IACS) e reduzir o risco de lesdes resultantes de quedas dos doentes definidas no Guia Pratico
de Preparacéao para Auditorias em utilizagao na instituicado que vai de encontro as Normas de
Acreditagao definidas pela JCI (JCI, 2021). Durante o EC constatei que os enfermeiros estao
muito despertos para as politicas institucionais que promovem a qualidade dos cuidados,
sendo reconhecidas e estando implementadas nas suas praticas diarias, sendo igualmente

suportadas pelas instrugdes de trabalho protocolizadas na instituicéo:
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¢ Correta identificacdao do doente: Indo ao encontro do procedimento interno que
assenta nas metas de acreditagao preconizadas pela JCI (JCI, 2021), procurei sempre realizar
a dupla verificacdo de identidade, através da confirmagdo da pulseira recomendada na
instituicao, efetuada antes da administracao de medicamentos, da colheita de espécimes para

analise e da transferéncia do doente, aumentando a seguranga dos cuidados prestados.

o Melhoria da comunicagao eficaz: A passagem de informacgéo, o handover que é
definido pela JCI como um processo de passagem de informacgéo entre os profissionais de
saude e tem como missdo a continuidade e segurancga dos cuidados entre profissionais de
enfermagem (JCI, 2018) é realizada na instituicdo utilizando a mnemonica ISBAR: Identify
(Identificagcao), Situation (Situagdo atual), Background (Antecedentes), Assessment
(Avaliagdo) e Recommendation (Recomendagdes), indo ao encontro da Norma n.° 001/2017
(DGS, 2017a). Considero que a utilizacdo desta ferramenta contribui para a melhoria no
processo de transicdo de cuidados, minimizado o risco de perda de informacgéo pertinente

acerca do doente, contribuido para a seguranga do processo de cuidados.

¢ Reducao do risco de Infegcbes Associadas aos Cuidados de Saude: No EC
constatei que existe uma preocupacdo por parte dos profissionais relativamente as
Precaucbes Basicas de Controlo de Infecdo (PBCI), a utilizagdo do equipamento de protecéo
individual (EPI) e a correta identificacdo de doentes infetados. No entanto, no SUMC, a
sobrelotagao do servigo constitui-se como um desafio para a correta aplicacao destas
precaugbes basicas que se baseiam na Norma n.° 029/2012 da DGS atualizada em
31/10/2013 (DGS, 2012), nomeadamente no que diz respeito a alocagao de doentes com risco

acrescido de transmissao cruzada, como é o caso dos doentes com COVID-19.

o Segurancga dos medicamentos: Verifiquei que as normas da instituicao relacionadas
com a seguranca dos medicamentos estdo instituidas nos diferentes servicos. E utilizada
sinalética como forma de alertar para medicagao com principio ativo igual, mas com dosagens
diferentes, a fim de evitar erros de medicagcdo, os locais de armazenamento dos
Medicamentos de Alto Risco (MAR) estéo sinalizados de acordo com a Norma n.° 014/2015
(DGS, 2015d), e esta disponivel na intranet a lista de medicamentos MAR e a lista de
medicamentos LASA (“look-alike, sound-alike”) de acordo com a Norma n.° 020/2014 (DGS,
2014a). NA SMI e na UCIC existe uma zona limpa para a preparagéo da medicagéo que tem
acesso a um computador, permitindo a validagdo da prescri¢do no processo do doente junto
ao stock de farmacos, a adogdo destas normas contribui para a pratica segura da

identificagdo, preparacao e administracao da terapéutica.
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e Reducao do risco de lesdes ao doente, resultantes de quedas: A avaliacdo do
risco de queda é um componente fundamental para a prevencao de acidentes. Nesta medida
os profissionais estao despertos para os fatores de risco intrinsecos e extrinsecos que podem
aumentar o risco de queda, cumprindo a Norma n.° 008/2019 da DGS (DGS, 2019). Nos
diferentes servigcos observei que foram implementadas medidas para a prevencao de quedas,
tais como: manutengdo da cama/marquesa no nivel mais baixo; elevacao das grades de
protecao das camas e a identificagdo da pessoa com alto risco de queda com etiqueta amarela

na pulseira de identificagao.

Os registos de enfermagem sdo uma componente fundamental do processo de melhoria da
qualidade dos cuidados de enfermagem, permitindo o estabelecimento de um plano de
cuidados ajustado ao doente, facilitando a gestdo da prestagéo de cuidados e traduzindo-se

num fator fundamental para o aumento da seguranga dos cuidados de saude.

Na SMI e na UCIC o SI utilizado é o B-Simple® que permite garantir a seguranga dos dados
e registos do doente. A informagao do processo do doente é partilhada pela area médica e de
enfermagem, cada profissional acede com a sua password, ficando sempre registado a hora,
data e autor da utilizacdo. A utilizacdo de Sl tem um papel relevante na melhoria da qualidade
dos cuidados, pela otimizagao da comunicacio, do acesso as informagdes e documentagao
importante do doente para o desenvolvimento e implementagao do Processo de Enfermagem,
de acordo com Melo e Enders (2013). A utilizagdo dos S| contribuem para a diminuigdo da
ocorréncia de erros, salvaguardando a seguranga do utente, no entanto apresentam-se ainda
como um desafio na enfermagem devido ao tempo que requisitam e a falta de enfermeiros

plenamente envolvidos com os S| (Fernandes & Tareco, 2016).

Na UHICV sao realizados procedimentos invasivos como o cateterismo cardiaco e colocagao
de pacemaker que tém muitos aspetos em comum com procedimentos cirurgicos, tais como
a complexidade, rapida resoluc¢do, urgéncia e emergéncia e o trabalho em equipa, podendo
ter implicagdes de risco potencial de falhas e complicagbes. Nesta medida, foi implementada
uma lista de verificagbes em radiologia intervencionista adaptada da checklist de Cirurgia
Segura da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) (DGS, 2010a) traduzindo-se em ganhos na
seguranga do doente. O enfermeiro na UHICV tem o papel de verificar esta checklist segura,
a lista de verificagdo destina-se a identificar e controlar os riscos durante as trés fases do
procedimento: antes da indugao da anestesia, antes da incisdo da pele e antes da saida da
sala de hemodinamica. Em cada fase, o enfermeiro deve confirmar com a equipa que foram
completadas as tarefas necessarias para avancar para a fase seguinte com seguranca (DGS,
2010a). Varios autores referem que a introducao de um checklist na pratica de intervencao

radiolégica ajudou a reduzir eventos adversos, promovendo a comunicacao e o trabalho em
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equipa, promovendo uma maior consciéncia na equipa de saude sobre a seguranca do doente
com contributos positivos na organizagao (Corso et al., 2014; Rafiei et al., 2016; Hawranek et
al., 2015). Constatei que a verificacdo desta Lista de Verificagao é realizada pelo enfermeiro,
mas esta confirmagao nao é feita corretamente, ou seja, os tempos e a comunicagao verbal
nas diferentes fases ndo sao cumpridos. Sabendo que a comunicacéao eficaz da equipa € um
componente critico da cirurgia segura, do trabalho em equipa eficiente e da prevengao de
complicacbes graves de acordo com o que defende o Manual de Implementacgéo da Lista de
Verificagao de Segurancga Cirurgica da OMS (DGS, 2010a), e tendo esta pratica bem presente
no meu contexto de trabalho no bloco operatério sugeri ao enfermeiro especialista que me
acompanhou estratégias para a melhoria da implementacdo da Lista de Verificacao,
nomeadamente a comunicagdo em voz alta das diferentes fases envolvendo todos os

membros da equipa na sua realizagdo.

2.1.3. Dominio da Gestio dos cuidados

O EE deve ter competéncia na gestdo dos cuidados, procurando otimizar as respostas de
enfermagem e da equipa de saude, assegurando a seguranca e qualidade das tarefas
delegadas, de acordo com o Regulamento n.° 140/2019 (2019). Tem também a
responsabilidade pela correta adequacdo dos recursos as necessidades de cuidados,
adotando o estilo de lideranga mais adequado de forma a garantir a qualidade dos cuidados.
A lideranca exercida pelos enfermeiros sobre os pares é considerada por Valle et al. (2021)
como um fator muito importante na satisfagdo no trabalho da equipa contribuindo para a

melhoria dos cuidados prestados e o atingimento de metas institucionais.

No SUMC a responsabilidade de coordenar € atribuida aos enfermeiros que demonstram ter
perfil e competéncias para essa fungédo, o enfermeiro coordenador deve saber conduzir a
equipa no sentido de atingir o melhor resultado. O Regulamento do Perfil de Competéncias
do Enfermeiro Gestor (Regulamento n.° 101/2015, 2015), reconhece que essa funcéo deve
ser ocupada por enfermeiros com competéncias especificas, nem sempre é ocupado por
enfermeiros especialistas. Verifiquei que a mesma situacao se verifica na SMI e na UCIC, o
grupo de coordenadores é composto por elementos detentores de larga experiéncia,
conhecimentos, capacidades de comunicagao, gestao de conflitos e trabalho em equipa. No
entanto, a OE no Parecer n.° 15/2018 (OE, 2018) refere que devem ser os enfermeiros
detentores do titulo de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica, a exercer
as funcdes de chefia/coordenacdo, na UCI, e alertam para a distribuicdo equitativa destes

elementos pelos varios turnos. Concordo com este parecer, pois considero que a
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especializacao potencia a aquisicdo de competéncias ao nivel da organizagcado, da gestao, da
supervisdo de cuidados e assessoria, e nesta medida, de acordo com o Parecer n° 15/2018
(OE, 2018), deve ser valorizado o papel do EE na gestao de recursos, pois este € detentor de
um conjunto de competéncias que incrementam a melhoria da qualidade dos cuidados

prestados a PSC.

Nesta medida ndo estdo cumpridas as recomendacdes da OE no que diz respeito a dotagao
segura de EE. De acordo com o Regulamento n.° 743/2019 da OE, que regula a norma para
calculo de dotagdes seguras dos cuidados de enfermagem, é recomendado que a constituicdo
das equipas dos SUMC e UCI tenha 50% dos Enfermeiros Especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica, preferencialmente na area da Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica,
em permanéncia nas 24 horas e essa situagao nao se verifica em nenhuma das equipas onde

realizei o estagio enfermagem (Regulamento n.° 743/2019, 2019).

O enfermeiro coordenador deve ter capacidades de tomada de decisdo, como forma a gerir
as necessidades e escassez de material e recursos humanos, garantindo uma melhor
prestacdo de cuidados. No SUMC, o enfermeiro coordenador tem a responsabilidade de
avaliar as necessidades e alocar os profissionais as diferentes areas de trabalho de acordo
com as caracteristicas destes e as necessidades do servico, nomeadamente em situacdes
como os transportes inter-hospitalares. De acordo com as recomendagdes da SPCI (SPCI,
2008), que referem que o transporte secundario deve ser realizado por profissionais com
experiéncia em reanimacao e capacidades de manuseamento do equipamento, também a OE
apoiando-se no Parecer n° 09/2017 da Mesa do Colégio da Especialidade de Enfermagem
Médico-Cirurgica (MCEEMC) (OE, 2017c), vem reforgcar que o enfermeiro com melhor
formacgéao para integrar equipas de transporte de doente criticos ou equipas de emergéncia
intra-hospitalar € preferencialmente o EEEMCPSC, verifiquei nem sempre este principio foi
respeitado. Também na SE isto nem sempre é possivel, apesar de ser recomendado pela
MCEEMC que seja assegurada por enfermeiros com formagao na area. No entanto, observei
que muitos enfermeiros embora ndo sendo especialistas, tém competéncias para prestar
cuidados nesta area, competéncias em Suporte Avangado de Vida (SAV), abordagem da
vitima de trauma, Vias Verdes, entre outros exemplos, tornando-se peritos. Como refere
Benner et al. (2009), o enfermeiro perito € detentor de uma vasta experiéncia e conhecimento,
capacitado de um julgamento clinico agil e intuitivo na identificagcdo dos problemas da

pessoa/familia na prestacao de cuidados holisticos.

O SUMC onde realizei o estagio € um servigo que sofre frequentemente de sobrelotagao, o
calculo do racio de enfermeiros por doente, faz-se tendo em conta o posto de trabalho e o

fluxo de doentes, indo ao encontro do Regulamento n.° 743/2019 (2019). A contabilizagao do
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numero de enfermeiros de acordo com o posto de trabalho parece indicar que a equipa esta
em numero suficiente, no entanto, devido aos efeitos da pandemia verifiquei que as areas se
encontravam sobrelotadas com um acréscimo de doentes por vezes em dobro do
recomendado. Ficou patente que esta sobrelotagao dificulta o cumprimento do racio adequado
de enfermeiros por cuidados ou posto de trabalho, pondo em causa a qualidade e seguranga
dos cuidados. Verifiquei que a problematica do calculo das dotagdes seguras depende
também de uma gestdo adequada dos doentes pelo processo de escoamento dos mesmos
através da definicio de um plano de cuidados ou plano de alta, dentro do tempo

recomendado.

Adotando as recomendagbes emanadas pela Sociedade Europeia de Cuidados Intensivos, é
recomendado que se calculem os racios de enfermeiro por doente, tendo em conta a tipologia
da unidade, o SMI onde realizei o estagio € uma unidade de Nivel lll. Para este nivel de
cuidados a OE recomenda um racio de enfermeiro/doente de 1/1 (Regulamento n.° 743/2019,
2019).

Neste sentido, para o calculo de dotagdes seguras de enfermeiros, recomenda-se a utilizagéo
de um sistema que permita determinar as necessidades dos doentes em cuidados de
enfermagem traduziveis em horas de cuidados, com recurso ao Sistema de Classificacao de
Doentes em Enfermagem (SCD/E). Podendo ainda ser utilizados outros métodos

complementares, como por exemplo o calculo da carga de trabalho de enfermagem.

As escalas de avaliagdo da carga de trabalho de enfermagem sé&o uma ferramenta de gestao
importante em cuidados intensivos, sendo o Therapeutic Intervention Scoring System-28
(TISS-28) uma das mais utilizadas. Esta escala que permite obter um perfil evolutivo do
doente, como também verificar a carga de trabalho de enfermagem no servigo, baseada nas

intervengcdes mediante a gravidade da PSC, nos SMI (Padilha et al., 2005).

Neste momento no SMI onde decorreu o estagio nao é aplicada nenhuma escala de avaliagao
da carga de trabalho dos enfermeiros, a distribuicdo dos enfermeiros € efetuada com base na
carga de trabalho, sendo o racio de 1/1 ou 1/2. Tive a oportunidade de conversar sobre esse
assunto com a enfermeira gestora que referiu que ja havia sido utilizada a TISS 28, mas com
a pandemia deixou de se fazer essa mensuragao e atualmente esta constituido um grupo de
trabalho no servigo para a implementagéao da Nursing Activities Score (NAS), sendo que esta
escala se revela mais completa na avaliagao real dos cuidados de enfermagem em UCI. Como
referido no Parecer n.° 15/2018 da OE, que indica a avaliagdo da carga de trabalho dos
enfermeiros em cuidados intensivos através do instrumento NAS (OE, 2018). Também
Macedo, R. et al. (2021) referem que a NAS se revela uma ferramenta mais completa de

mensuragao da carga de trabalho dos enfermeiros em UCI, abrangendo 80,8% da carga de
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trabalho enquanto o TISS-28 mensura apenas 43,3% da carga de trabalho dos enfermeiros
em UCI.

A UCIC onde realizei o estagio é classificada como unidade Nivel Il (Monteiro et al., 2020), de
acordo com o regulamento de dotagbdes seguras da OE (Regulamento n.° 743/2019, 2019).
De forma a atingir indices de seguranca e de qualidade dos cuidados de saude para a
populagdo alvo e para as organizagbes deve ser garantida uma correta adequacédo dos
recursos humanos as reais necessidades da populagao, no que diz respeito aos cuidados de
enfermagem, baseada no nivel de qualificacdo e perfil de competéncia dos mesmos. Nesta
medida verifiquei que sdo cumpridas as recomendacgdes desta norma, com um racio de 1:2 a
1:3.

Com o objetivo de atingir esta competéncia, tive a oportunidade de acompanhar o enfermeiro
coordenador de turno nos diferentes campos de estagio no desenvolvimento das suas
atividades. Neste campo o enfermeiro especialista deve promover a garantia da qualidade
dos cuidados, conduzindo a sua equipa de forma a otimizar a resposta a pessoa, tendo em
conta as diferentes situagdes e contextos com que se depara. Constatei que é essencial que
este possua competéncias de lideranga, de gestdo de recursos humanos e materiais, assim
como de gestao de conflitos e capacidades na tomada de decisao envolvendo questdes de

ordem clinica e ética.

2.1.4. Desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Os cuidados de enfermagem a PSC, estdo associados a uma elevada exigéncia no que diz
respeito a estabilidade hemodinamica, requerendo uma vigilancia rigorosa e apertada com
cuidados imediatos complexos. Nesta medida, € exigido o desenvolvimento da prestagcao de
cuidados especializados e avancados baseados na evidéncia, que requerem dos profissionais
capacidades de estabelecimento de uma relacao terapéutica e de confianga em que o foco é
a pessoa e o respeito pelas suas subjetividades (Cruz, 2014). Neste dominio o EE deve
demonstrar capacidades de autoconhecimento, e aplica-lo na sua pratica, quer em contexto
de prestacdo de cuidados diretos ao doente e familia pelo estabelecimento de relagdes
terapéuticas e multiprofissionais, quer também como um agente facilitador dos processos de

aprendizagem junto da sua equipa de trabalho (Regulamento n.° 140/2019, 2019).

No decorrer dos trés EC pude refletir sobre a necessidade constante de atualizagdo e mantive
uma postura de iniciativa em busca de situa¢des de aprendizagem procurando basear essas
aprendizagens em evidéncia cientifica e na pesquisa de normas e protocolos existentes nos

diferentes servicos. E reconhecido que a pratica baseada na evidéncia facilita o processo de
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tomada de deciséao clinica (Goot et al., 2018), nesta medida, integrei a importancia da tomada
de decisdo fundamentada na prestacao de cuidados a PSC, pude participar na tomada de
decisdo com a partilha de decisbes com a equipa, fundamentadas em conhecimentos
cientificos, o que trouxe satisfagdo como mestranda e futura enfermeira especialista, pelo
reconhecimento da equipa, mas também pela promocao de cuidados de qualidade a PSC

baseados na evidéncia.

O atendimento ao doente no SUMC pressupbe a prestacdo de cuidados de enfermagem
altamente especializados, com especial atengdo na prevencdo de complicagbes e
minimizacdo da incapacidade da pessoa. Neste EC tive a oportunidade de aprofundar
tematicas que sido também da minha realidade no contexto pré-hospitalar, mas que
principalmente no contexto de SE pude dar seguimento aos cuidados, no que diz respeito
essencialmente a aplicacdo e encaminhamento das vias verdes, a abordagem ao doente

politraumatizado e ao procedimento relativo as transferéncias intra-hospitalares.

No EC realizado no SUMC tive também a oportunidade de conhecer o funcionamento do
gabinete de informagado a familia e pude observar as capacidades notaveis do enfermeiro
especialista no processo de comunicagdo entre enfermeiro, familiar e doente, quer
presencialmente quer telefonicamente. A comunicagao eficaz e o cuidar centrado na pessoa,
num ambiente de atendimento em ritmo acelerado conduz a um reconhecimento e satisfacao
do doente no servigo de urgéncia. A pessoal/familia que recorre ao SUMC apresenta-se a
vivenciar uma situagdo de transicdo por mudancas de saude-doenca, definido por Meleis
(2010) como a passagem de uma fase, condi¢do ou estado de vida para uma nova situagao,
associado a algum grau de redefinicdo. Estes processos de transicdo sdo acompanhados por
alteragdes no bem-estar fisico que podem conduzir a uma elevada e ampla gama de emogdes.
Desta forma os cuidados de enfermagem vao muito para além dos processos de saude-
doencga, uma vez que o enfermeiro gere reagdes da pessoa/familia aos problemas reais e/ou

potenciais que constituem o foco dos seus diagnésticos (Sheehy, 2011).

Numa fase em que a sobrelotacdo do servico se assumiu como um problema real que
condicionou uma resposta eficaz do sistema, o enfermeiro do Gl assume um papel
fundamental também na gestdo de emogdes, expectativas e conflitos entre a pessoa/familia
e os proprios profissionais, devendo assumir uma postura de assertividade, cooperagao,

disponibilidade e respeito (Nascimento & Sayed, 2002).

Os EC em contexto de UCI e UCIC foram experiéncias desafiantes, mas bastante

enriquecedoras. A necessidade de responder a complexidade dos cuidados a PSC no
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contexto de emergéncia e/ou UCI levou-me a pesquisar evidéncia, aprofundar a teoria,

protocolos e guidelines o que se traduziu em crescimento profissional e pessoal.

Ao EE cabe a responsabilidade de colaborar nos projetos de formagao realizados no servigo,
visando a melhoria dos cuidados de enfermagem. No contexto formativo realizei uma agéo de
formagdo no SUMC com o tema “Sala de Emergéncia e a resposta ao trauma — Evidéncia
cientifica da utilizacdo do Point-of-Care-Ultrasound (POCUS)”. Com esta formagao procurei
contribuir para a melhoria dos cuidados na abordagem da vitima de trauma na SE (Apéndice

).

No SMI identifiquei algumas duvidas da equipa na manutencao da analgesia epidural, nesta
medida e trazendo alguns dos conhecimentos da minha area profissional que desenvolvo no
Bloco Operatorio, realizei em conjunto com trés colegas de estagio um documento que
pretende ser um manual de consulta e de esclarecimento da equipa relativamente a analgesia
epidural, a analgesia por Drug Infusion Ballon (DIB) e Patient Controlled Analgesia (PCA),
intitulado “Manutencédo de Analgesia Epidural” (Apéndice Il). Com a criagdo deste manual
procurei contribuir para a melhoria dos cuidados prestados pela equipa na abordagem da

analgesia epidural e nos cuidados ao doente com analgesia por DIB e PCA.

Na UCIC procurei contribuir para as aprendizagens da equipa de enfermagem, realizando
uma pesquisa de artigos relevantes na area do doente cardiaco em UCIC, essa pesquisa foi
partiihada com a equipa, promovendo a discussdo e o desenvolvimento de aprendizagens

com base em evidéncia cientifica, visando a melhoria dos cuidados de enfermagem (Apéndice
).

Ainda a nivel formativo tive a oportunidade de participar em varias agdes de formacao:

- “Congresso Internacional de Feridas e Lesdes Multiproblematicas” que decorreu nos
dias 2 e 3 de junho de 2022, no qual para além de participar como formanda (Anexo ),
apresentamos em grupo a comunicacgao livre em formato de poster “Prevencao da Infecdo do
Local Cirurgico nas Infe¢cdes Associadas aos Cuidados de Saude — Revisao Tedrica” (Anexo
II). Foi uma experiéncia enriquecedora, pois permitiu-me desenvolver competéncias de
investigagdo, organizacdo e divulgagdo, contribuindo para a aquisicdo de novos

conhecimentos e desenvolvimento da pratica clinica.

- “XVI Encontro de Enfermagem do Centro Hospitalar de Leiria” que decorreu nos dias
13 e 14 de novembro de 2022 (Anexo lll). A participacao neste encontro permitiu-me atualizar

e adquirir mais conhecimentos e melhorar procedimentos.
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- Webinar “Enfermagem Forense: Uma Realidade” promovido pela Cooperativa de
Ensino Superior Politécnico Universitario (CESPU) que decorreu no dia 12 de janeiro de 2023
(Anexo V). A participacdo neste evento permitiu-me desenvolver competéncias em
enfermagem forense contribuindo para a aquisicao de novos conhecimentos e promovendo o

desenvolvimento da minha pratica clinica.

- “International Congress of Emergency (ICE) 23" promovido pela Associagio
Portuguesa de Médicos e Enfermeiros de Emergéncia (APMERG), que decorreu no dia 14 de
abril (ANEXO V). Para além de participar como formanda tive a oportunidade de apresentar
um poster com o tema “Sala de Emergéncia e a resposta ao trauma — Evidéncia cientifica da
utilizacdo do Point-of-Care-Ultrasound (POCUS)” (ANEXO VI). Foi uma experiéncia muito
enriquecedora que permitiu desenvolver competéncias de investigacdo e contribuir o

desenvolvimento de aprendizagens na enfermagem.

Desenvolvi ainda trabalhos escritos nos diferentes EC, no SUMC foi realizada uma analise
critica reflexiva, o tema que escolhi prende-se com a comunicagdo ao utente e familia em
situacdo de doenca critica e o papel do enfermeiro especialista no Gl. Na SMI realizei um
trabalho escrito de acordo com a Classificagao Internacional para a Pratica de Enfermagem
(CIPE®) no qual tive oportunidade de pesquisar e identificar diagndsticos de enfermagem
relacionados com o papel do enfermeiro especialista no apoio a familia da pessoa dadora de
orgaos. Na UCIC para a realizagéo do trabalho em linguagem CIPE® procurei aprofundar o
papel do enfermeiro especialista na sensibilizagdo e controle dos Fatores de Risco

Cardiovasculares (FRCV) no doente que sofreu um EAM.

O desenvolvimento de cuidados durante o EC nos diferentes servigos, com o contato com as
diferentes equipas e com a exigéncia da especializagdo dos cuidados valorizou as minhas
competéncias, quer a nivel profissional, pelo aprofundar de conhecimentos, técnicas e
capacidades, mas também pela melhoria do autoconhecimento proporcionados por

momentos de reflexao que contribuiram para o meu crescimento a nivel pessoal.
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2.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM MEDICO-
CIRURGICA NA AREA DE ENFERMAGEM A PESSOA SITUACAO CRITICA

Tendo em conta a diversidade e complexidade dos processos de transigdo vivenciados pela
pessoa e/ou familia em situagdo critica, o enfermeiro especialista deve mobilizar
conhecimentos e habilidades na identificacdo da intervencao especializada, fomentando a
concegado, a implementacdo e avaliagdo de um plano de intervengdo ajustados as
necessidades da pessoa/familia, promovendo a seguranca e qualidade dos cuidados
prestados (Regulamento n.° 429/2018, 2018).

2.2.1. Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenc¢a

critica e/ou faléncia organica

De acordo com a OE, a PSC é aquela em que a vida estd ameacada por disfungdo ou faléncia
de uma ou mais fungbes vitais e cuja sobrevivéncia necessita de meios avangados de
vigilancia, monitorizacdo e terapéutica. Nesta medida, a prestagdo de cuidados de
enfermagem a PSC pressupde cuidados de enfermagem altamente qualificados, tendo em
vista a recuperacao total da pessoa (OE, 2018). O EE no desenvolvimento desta competéncia
e, tendo em conta a complexidade destas situagdes de saude, deve ter a capacidade de
identificar focos de instabilidade respondendo de forma adequada as necessidades da
pessoa, demonstrando conhecimentos técnicos e habilidades na abordagem do doente critico
(OE, 2018).

No decurso do EC, nos diferentes servigos, tive a oportunidade de vivenciar varias situacoes
de processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica. No SUMC, a prestacao de
cuidados de enfermagem exige um grande dominio de competéncias cientificas, técnicas,
éticas e de comunicagao por parte dos enfermeiros que ali trabalham. Tendo realizado a
maioria dos turnos na SE que ¢é por definicdo 0 espaco que concentra um namero complexo
de capacidades para avaliagao e tratamento inicial de um doente em estado critico, de acordo
com a Ordem dos Médicos (OM), (OM, 2009). Foram muitas as oportunidades de
aprendizagem, vivenciei uma grande diversidade de situa¢gdes em colaboragdo com a equipa
da SE que foram geradoras de competéncias, tendo sempre por base na abordagem a pessoa
a priorizagao das intervengdes de enfermagem segundo o algoritmo de suporte basico e
suporte avangado de vida da American Heart Association (AHA), A - Airway (Via aérea); B -
Breathing (Ventilagéo); C - Circulation (Circulagéo); D- Disability; E- Exposure (Exposi¢ao),
adotado pela instituicdo. Na SE o trabalho de equipa coordenado e rapido é fundamental,

assim como a comunicagao eficaz.
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A aplicacdo e cumprimento das VV tem um papel essencial para a eficacia do tratamento,
tratando-se de uma estratégia orientada para a abordagem, encaminhamento e tratamento
mais adequado. A implementagdo das VV contribui para a redugdo do tempo de atuacao
desde o aparecimento de sintomas até ao tratamento e apoiando de forma significativa a
reducao das complicagcbes e da mortalidade. O acionamento das VV tem o seu inicio na
maioria das vezes no pré-hospitalar, cabe ao CODU desencadear um conjunto de
procedimentos que conduzam a estabilizagdo e ao rapido transporte destes doentes até ao
tratamento definitivo. Como enfermeira da VMER participo muitas vezes na ativagao destas
VV, mas foi muito interessante ter a oportunidade de ver o seu encaminhamento e o
seguimento das VV no intra-hospitalar. Permitiu ndo sé tomar conhecimento dos protocolos
da instituicdo, mas também ter a perspetiva da continuidade dos cuidados que muitas vezes

inicio no pré-hospitalar.

Pude verificar a aplicacido das diferentes VV implementadas na instituicdo, nomeadamente a
Via Verde Acidente Vascular Cerebral (VVAVC), que se encontra bem implementada na
instituicdo cumprindo totalmente a Norma de Orientagao Clinica n.° 015/2017 da DGS (DGS,
2017b), o que me permitiu conhecer e aprofundar o protocolo existente. Prestei cuidados ao
doente vitima de Acidente Vascular Cerebral (AVC), desde a sua entrada na SE, com
reconhecimento precoce dos sinais e sintomas dando inicio ao protocolo da VVAVC,
avaliando o doente de forma sistematizada com uma abordagem ABCDE, participei na
estabilizagdo e acompanhamento dos doentes e num dos casos realizar a fibrindlise de acordo

com o protocolo.

Relativamente ao protocolo Via Verde Sépsis (VVS), este ainda n&o se encontra
implementado na instituicdo. A DGS na Norma n.° 10/2016 (DGS, 2017c), indica que todos os
servigos de urgéncia devem ter equipas de sépsis constituidas no minimo, por um médico e
um EEEMCPSC. No desenvolvimento do EC prestei cuidados ao doente em choque sético o
que me permitiu desenvolver competéncias na abordagem a PSC em choque sético,
participando na prestacao de cuidados ao doente e na sua estabilizagdo hemodinadmica e
também verificar a importancia da implementagao da VVS. Tive a oportunidade de discutir a
importancia da aplicagdo deste protocolo com a equipa e verifiquei que também é uma

preocupacéo dos profissionais do SUMC, estando em fase final para passar a implementacao.

A ativagao do protocolo VVC, permitiu-me tomar conhecimento e aprofundar o protocolo. Na
SE tive a oportunidade de participar na admissdo dos doentes recolhendo a informacao
acerca do evento, dos antecedentes clinicos, medicagcdo habitual e alergias, estabelecendo
com base nesses dados uma avaliacao inicial do doente e o estabelecimento de um plano de

cuidados com o levantamento de focos e intervengbes de enfermagem individualizadas a
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pessoa. Em simultaneo, pude realizar uma avaliagdo metddica que me permitiu identificar
precocemente focos de instabilidade hemodinamicos e hidroeletroliticos, atuando de forma
imediata e adequada a sua resolugdo. Na UHICV tive a oportunidade de acompanhar a
ativagcao de trés VVC, duas delas ativadas no pré-hospitalar acompanhadas pela equipa da
VMER, pude acompanhar a realizagdo da angioplastia coronaria, foi muito interessante
perceber a fisiologia cardiaca e a tradug¢ao das alteragbes de reperfuséo cardiaca no tragado
eletrocardiografico, a existéncia de patologia na artéria coronaria direita € 0 aumento do risco
de arritmias, estabelecendo medidas que antecipem a ocorréncias destes eventos. Colaborei
no posicionamento e na monitorizacdo do doente, na administragdo de terapéutica, e na
preparagdo do doente e equipa para o procedimento. Apds a realizagdo do cateterismo
cardiaco procedi ao encerramento vascular com dispositivos de compressao mecanica da
artéria radial com TR Band®. Este dispositivo promove a heméstase, tendo verificado e
monitorizado a existéncia de uma hemadstase eficaz e a existéncia de sinais compromisso
circulatério e neurolégico. Para além da colocacdo deste dispositivo, também tive
oportunidade de proceder a sua desinsuflagdo, de acordo com o protocolo de cuidados ao
utente submetido a realizacao de cateterismo cardiaco, implementado na instituicdo, baseado

nas recomendacgdes da European Society of Cardiology (2016).

O doente critico cardiaco € um doente com patologia cardiovascular progressivamente mais
complexa, associada em muitos casos a comorbilidades n&o cardiovasculares agudas ou
crénicas, que tém implicagdes na abordagem e prognéstico destes doentes (Monteiro et al.,
2020). Nesta medida os enfermeiros que prestam cuidados ao doente do foro cardiaco devem
ter um corpo de conhecimentos clinicos, técnicos e cientificos que Ihe permitam responder a

necessidade de cuidados altamente especializados que este tipo de doentes requerem.

Foram muitas as oportunidades de aprendizagem que vivenciei em colaboracdo com as
diferentes equipas multidisciplinares, pude ter a nogéo do circuito do doente critico desde a
sua admissido no SUMC, tive a possibilidade de acompanhar o doente nas diferentes fases
do seu processo de transicdo o que foi muito gratificante. Os enfermeiros sdo os principais
agentes facilitadores das pessoas e familias que experienciam transigbes, nomeadamente na
PSC, intervindo sobre as mudancgas e exigéncias que se refletem no quotidiano dos mesmos,
de forma a capacita-los com competéncias para o processo de transicao (Meleis, 2010). Na
prestacdo de cuidados a PSC o enfermeiro antecipa focos de instabilidade, diminui a
ansiedade, transmite informagao e promove o conforto, assumindo um papel importante na
reabilitacao e prevengado, nomeadamente na capacitagao para controlo dos FRCV (Anderson
et al., 2007). No caso dos doentes com EAM existe uma doenca arterial coronaria que esta

relacionada com varios fatores de risco. Os fatores de risco da doenga coronaria estao
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categorizados como modificaveis e nao modificaveis. Os fatores de risco modificaveis
relacionam-se com o estilo de vida (hipertenséo arterial, diabetes mellitus, dislipidemia,
obesidade, sedentarismo, tabagismo, stress) e os ndo modificaveis estao relacionados com a
idade, o género, a etnia e a histéria familiar/genética (Fundacao Portuguesa de Cardiologia,
2019; European Society of Cardiology, 2016). Nestes doentes o papel do EEEMCPSC é
fundamental na implementagdo de uma prevengao secundaria com adesao terapéutica e
mudangas de estilo de vida de forma a reduzir os FRCV modificaveis, prevenindo a ocorréncia
de novos eventos cardiacos (Piepoli et al., 2016). Na UCIC tive a oportunidade de promover
ensinos sobre a doencga cardiovascular, o controle dos FRCV, a atividade sexual, a adesao
terapéutica e a consulta de reabilitagcdo cardiaca. Verifiquei que o envolvimento da familia
neste processo € muito importante, favorecendo a redugcéao da insegurancga e traduzindo-se
como uma oportunidade para o enfermeiro estabelecer com a familia uma relagao terapéutica,
envolvendo-a também no processo de cuidados, sendo muitas vezes parceira no processo de
educacao para a alteragao de estilos de vida que contribuem para a redugao dos FRCV, como
referem Hatchett e Thomson (2006).

O desenvolvimento de uma relagao terapéutica com a pessoa/familia em situagao critica foi
um objetivo proposto por mim, neste sentido, a comunicagdo revela-se uma importante
ferramenta que o enfermeiro possui no desenvolvimento do processo terapéutico (Phaneuf,
2005), o EE deve ser capaz de desenvolver diferentes formas de comunicar promovendo a

relacdo de ajuda.

No SUMC verifiquei que a qualidade da comunicacéo entre os profissionais de saude e os
utentes tem influéncia sobre o estado de saude e a utilizagdo dos servigos, permitindo uma
maior consciencializagcdo dos riscos e a motivagdo para a mudanca de comportamentos.
Neste servigo a comunicagao com a pessoal/familia decorre de forma informal, desorganizada
e variavel, apresentando barreiras a uma comunicacgao eficaz. Situagdes como interrupgdes
frequentes, a hierarquia organizacional de cuidados de saude, a nao eficiéncia no handover,
a sobrecarga de trabalho, as condigdes fisicas dos servigos, sdo alguns dos obstaculos
relatados na literatura, que influenciam a eficacia da comunicagéo em saude (Bras & Ferreira,
2016). O EE deve promover uma comunicagao eficaz, pois a comunicagdo € um pilar
fundamental para a seguranga do doente e a informagao prestada pelo profissional de saude
deve ter em conta as necessidades e especificidades de cada doente, individualmente

considerado, respeitando os direitos da pessoa (Lei n.° 15/2014, 2014).

A PSC em cuidados intensivos encontra-se frequentemente impossibilitada de comunicar
verbalmente, nesta medida procurei comunicar de forma verbal e nao verbal com o doente,

procurando que a pessoa sentisse a minha presencga, explicando-lhe os cuidados prestados,
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tranquilizando-a e procurando a sua colaboracdo de forma a proporcionar menos ansiedade

relativamente a sua condicdo clinica, com vista a humanizagao dos cuidados.

O envolvimento da familia neste processo foi também um fator importante para mim, pois a
familia faz parte do processo de cuidados, também esta se encontra a viver transi¢des, o que
implica uma mudanca no estado de saude ou nas relagbes, expectativas ou capacidades de
assumir papeéis e implica que a pessoa incorpore novos conhecimentos (Meleis, 2010).
Verifiquei que o envolvimento da familia precocemente nos cuidados, pelo acesso a
informacao relativa ao seu familiar contribui para a reducdo da inseguranca sentida pela
pessoa/familia na situagao critica. Pude vivenciar e participar no acolhimento da familia no
periodo da visita, sendo uma oportunidade para o estabelecimento de uma relagcao
terapéutica, mostrando-lhe que naquele momento de angustia e ansiedade, ndo esta sozinha.
Como referem Fernandes e Silva (2016, p.1902), “as emogdes, os sentimentos e as
informagbes partilhados podem n&o diminuir a dor do familiar, mas minimizam a sua
inseguranga e expectativas negativas, dando sentido a existéncia de ser enfermeiro/a e a

esséncia de cuidar”.

Ainda neste contexto de comunicacgao foi-me possivel fazer parte da equipa multidisciplinar e
estar presente num momento de transmissdo de mas noticias no SMI. Como referem Araujo
e Leitdo (2012), a transmissdo de mas noticias é percecionada por grande parte dos
profissionais como uma situagao dificil, pela complexidade dos aspetos emocionais a ela
associados. Nesta medida, a transmissao de mas noticias requer treino e o desenvolvimento
de técnicas e competéncias por parte do profissional que a executa. Na SMI verifiquei a
inexisténcia de um protocolo de transmissao de mas noticias e questionei a minha orientadora
nesse sentido. Efetivamente existe um grupo de trabalho a desenvolver este protocolo, mas
ainda nao esta em vigor. Existem varios protocolos que facilitam a comunicagédo de mas
noticias, tive a oportunidade de sugerir o protocolo SPIKES. Este protocolo utiliza uma
mnemonica de seis passos que proporciona mais seguranga ao profissional de saude e que
apresenta quatro objetivos principais: saber o que o doente e seus familiares compreendem
acerca da situagao; fornecer as informagdes de acordo com o que o doente/familia estao
preparados para ouvir; acolher qualquer reagao que pode vir a acontecer e, por ultimo, planear
o seguimento. O objetivo do protocolo SPIKES &, organizar a comunicagao neste momento,
ajudando o profissional de saude e o doente/familia a manter uma comunicagao clara e
honesta (Cruz & Riera, 2016).

Na SMI tive a oportunidade de prestar cuidados a PSC em varias vertentes, procurei pautar a
minha pratica pelo estabelecimento de um plano de cuidados com a atengcdo nas

necessidades fundamentais do doente, identificando precocemente situagdes de instabilidade
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e/ou faléncia organica; planeando intervengdes eficazes sobre os problemas identificados;
prestando cuidados diferenciados a PSC pela execucdo de técnicas e procedimentos
complexos baseados em evidéncia cientifica. Pude compreender e alargar os meus
conhecimentos relativamente a prestacdo de cuidados em doentes ventilados, mobilizei
conhecimentos acerca dos modos ventilatérios, relacionando com o estado geral do doente,
participei no desmame ventilatério e extubacdo do doente e a utilizagado do sistema de
aspiracao fechado, desenvolvendo competéncias nesta area. Procurei respeitar os objetivos
da Ventilagao Mecanica Invasiva (VMI), que sao melhorar as trocas gasosas, aliviar o stress
respiratorio, prevenir ou tratar atelectasias, prevenir o agravamento de lesdes, suportar o
doente até que as lesbes pulmonares e da via aérea melhorem e evitar complicagbes
(Marcelino et al., 2008). Constatei a importancia de o enfermeiro estar capacitado com
conhecimentos técnicos e cientificos que permitam antecipar e prevenir a ocorréncia de
complicagées, atuando de forma precoce na preparagao do material de intubagao, montagem
e testagem do ventilador, assim como o trabalho em equipa desenvolvido perante a intubacao,

extubagao e na manutencao dos cuidados ao doente ventilado (Miguel & Mendes, 2020).

Relativamente a prestacao de cuidados técnicos de elevada qualidade dirigidos a PSC, tive a
oportunidade de participar, observar e executar varias situagdes que se revelaram excelentes
momentos de aprendizagem, tais como: colocagdo de acessos venosos centrais, linhas
arteriais, cateter de dialise, a avaliacdo da Pressao Intra-Abdominal (PIA), realizagdo e
interpretagéo de gasometrias arteriais e venosas, prestacéo de cuidados ao doente submetido
a técnica dialitica, observacao de varios exames complementares como periocardiocentese,
endoecocardiograma, broncofibroscopia, € de salientar que se traduziram em situagdes de

aprendizagem possibilitadas apenas pelo desenvolvimento do EC.

A gestao da dor € um cuidado muito importante na prestagao de cuidados a PSC, é essencial
implementar intervengbes que envolvam a sua avaliagdo, monitorizagdo e tratamento,
utilizando escalas e indicadores de monitorizagdo da dor adequados, que facilitem identificar
a sua intensidade e avaliar a eficacia das intervengbes implementadas (Teixeira & Duréo,
2016). De acordo com o Regulamento n.° 429/2018 (2018, p. 19363), o EEEMCPSC “faz a
gestado diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em situagéo critica e/ou faléncia
organica”, permitindo assim uma otimizagdo das respostas implementadas em termos do

controlo da dor.

No SUMC verifiquei que a avaliagdo, monitorizagdo e controlo da dor na PSC é uma
preocupacado dos enfermeiros, seguindo o procedimento de avaliagdo da dor no adulto,
baseado na Circular Normativa da DGS (DGS, 2003) que aponta a necessidade da avaliagao,

monitorizacao e registo do nivel de dor, através da utilizacao de varias escalas de avaliagao
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da dor, adotando medidas terapéuticas e aplicando intervengdes nao farmacoldgicas no
controlo da dor. No SMI, ha uma preocupacdo na avaliagdo da dor da PSC, a maioria dos
doentes encontram-se ventilados, sedados, analgesiados e por vezes curarizados, a
avaliagao da dor nesta situagao é realizada com a aplicagdo da Behavioral Pain Scale (BPS).
A BPS, baseia-se em trés indicadores: a expressao facial, o0 movimento dos membros e a
adaptagao ao ventilador. De acordo com Teixeira e Durao (2016), a BPS é uma das escalas
mais adequadas para avaliagdo da dor no doente critico ventilado. Quando a condig¢édo do
doente o permite, € utilizada a Escala Visual Analdgica (EVA). Também na UCIC avaliei a dor
utilizando de forma mais regular e sistematizada a Escala Numérica (EN) e a EVA, as
diferentes escalas estado incluidas no plano de cuidados de enfermagem estabelecido no
sistema informatico B-Simple®. O enfermeiro levanta os focos e as intervengdes associadas,
participando no planeamento, monitorizagao, controlo e reavaliagdo da dor na PSC, de forma
a promover um adequado controlo terapéutico e uma prestacdo de cuidados humanizados.
Ao nivel do controlo da dor realizei varias ag¢des farmacolégicas e nao farmacologicas
(nomeadamente massagens, posicionamentos, utilizagao do calor ou frio € a promogao de um
ambiente calmo) com o objetivo da promogéo do bem-estar e do conforto da PSC. O conforto
da PSC deve ser uma preocupacido do EEEMCPSC, traduzindo-se como um indicador de
qualidade da intervengéo de enfermagem junto da PSC com dor. A promogao do conforto pelo
EEMCPSC requer intervengdes que englobam a gestédo da dor e prevengao de complicagdes,
pelo que o EE tem responsabilidade na dete¢cédo de necessidades do doente, tendo em conta
o0 seu relato, indicadores comportamentais/observaveis e a utilizacdo de escalas para

monitorizacao (Kolcaba, 2003).

No SMI confirmei também a importancia do Team Leader na prestacao de cuidados, tive a
oportunidade de participar numa Paragem cardiorrespiratéria (PCR), na execucao de
manobras de SAV. A execugao do algoritmo de SAV decorreu de forma pouco coordenada
na equipa pela falha no desempenho do papel de Team Lider. Este deve orientar os membros
da equipa e supervisionar a situacdo de emergéncia, garantido que cada membro cumpre as
suas funcdes de maneira segura e correta (Gregoério, 2017). Pude refletir com a minha
orientadora no final da situacao e propor situacdes de simulagdes, de treino de SAV em equipa
e também a realizacéo de debriefing pés PCR. A realizagado do debriefing deve promover um
resumo da situacao, uma analise reflexiva acerca da performance da equipa e dos diferentes
intervenientes, focando pontos positivos e aqueles que podem ser melhorados, otimizando
competéncias técnicas e nao técnicas, com vista a melhoria na prestagao de cuidados em

situacgdes futuras (Bagorrilha, 2020).
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2.2.2. Dinamiza a resposta em situagées de emergéncia, excegcdo e catastrofe, da

concecgdo a agao

O EEEMCPSC deve utilizar metodologias de organizacdo dos cuidados de enfermagem
especializados em PSC que sejam promotoras da qualidade, otimizando uma resposta eficaz
e eficiente perante pessoas em situagao de catastrofe ou emergéncia multivitima, de acordo
com a OE (OE, 2017b).

No SUMC foi-me proporcionada a oportunidade de participar num exercicio de tabletop com
0 propdsito de simular uma situagédo de catastrofe, com ativacdo do Plano de Emergéncia
Externo (Catastrofe) (PEE) da instituicdo. O PEE em vigor na instituicao foi elaborado para a
definicao de regras e normas gerais de atuagao em contexto de crise, assim como, no sentido
do reforgo de avaliagdo de meios de reacgao da instituicao face a situacao, indo ao encontro
das recomendagdes emanadas pela Orientagdo n.° 007/2010 da DGS, que orienta a
elaboracdo de um plano de emergéncia nas Unidades de Saude (DGS, 2010b). O objetivo
principal do PEE é garantir uma atuagéo eficaz no caso de uma situagao multivitimas,
reduzindo a sua mortalidade e morbilidade (DGS, 2010b).

Como refere Evans e Schwartz (2019), os tabletops sao momentos essenciais para a
preparagao e prontiddo em situagbes de catastrofe ou emergéncia multivitimas, sendo que
estes permitem o treino das equipas para que quando o evento ocorra, os intervenientes
apliquem as suas habilidades, conhecimentos e recursos da melhor forma. A realizagao do
tabletop (Apéndice 1V) decorreu na sala de reunides do SUMC onde nos foi colocada uma
situacado de potencial catastrofe e onde de acordo com o PEE deveriamos, assumindo os
nossos papeéis previamente definidos seguir o PEE e dar resposta a situagédo. O treino do
plano de catastrofe existente, pela realizagao do tabletop permitiu a identificagdo das forcas,
fraquezas, ameacgas, dificuldades e até algumas falhas no plano. Esta experiéncia foi
extremamente enriquecedora, tendo-me permitido o desenvolvimento de competéncias a
nivel da conceg¢do e analise de planos de emergéncia, planeamento de situagdes de
catastrofe e gestdo dos cuidados nestas situagdes, indo ao encontro ao preconizado no
Regulamento n.° 429/2018 (2018).

O SMI e a UCIC na ativagao deste plano atuam como servicos recetores de doentes da area
médica. Tive a oportunidade discutir com os meus orientadores o conhecimento deste plano
por parte da equipa e a importincia do papel do EE na sua difusdo. Como refere o
Regulamento n.° 429/2018 (2018), é responsabilidade do EEEMCPSC difundir o plano de
emergéncia e catastrofe pela equipa, garantindo que o treino/exercicio de ativagéo do plano
de emergéncia ou catastrofe seja realizado periodicamente, idealmente pela realizagédo de um

simulacro ou tabletop.
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Tive oportunidade de tomar conhecimento do plano de evacuacao do SMI e da UCIC, e pude
refletir e discutir com os meus orientadores. Estes servigos encontram-se sediados num local
distante do Bloco Operatorio e do SUMC, o que contraria as Recomendacgdes da ACSS para
a instalagao técnica de Unidades de Cuidados Intensivos (ACSS, 2013). Estas orientagdes
recomendam a continuidade deste servigo ao Bloco Operatério e servico de Radiologia e
também recomendam a proximidade das UCI ao Servico de Urgéncia. Ora esta localizagao
geografica compromete uma segura e eficaz evacuagao de doentes, pois esta dependente
dos elevadores, 0 que em caso de catastrofe por incéndio pode ser uma condicionante.
Constatei que os colegas sentem que o plano devia ser mais difundido de maneira que os

profissionais se sintam mais seguros e preparados no caso de ser necessaria a sua ativagao.

No decorrer do EC nao presenciei situagdes de cuidados a vitimas de situacdes de excecao
como violéncia ou agressao, mas tive a oportunidade de conhecer alguns procedimentos da
instituicdo, relacionados com esta tematica, tais como o protocolo de abordagem de vitimas
de abuso sexual, normas de colheita de vestigios biolégicos em vitimas de agressao sexual,
procedimento para despiste de substancias psicotropicas e alcoolémias e impresso da cadeia
de custddia para transporte de amostras. Procurei também consolidar conhecimentos na area
da enfermagem forense pela frequéncia de um webinar “Enfermagem Forense uma realidade”
(ANEXO V), esta formagao promoveu o desenvolvimento de conhecimentos do exercicio em
Enfermagem Forense, como resposta aos problemas de saude da pessoa, familia e
comunidade relacionados com cenarios de violéncia, violagdo dos direitos humanos,
traumatologia forense e/ou desastre de massa, no decorrer do ciclo de vida (Regulamento n.°
728/2021, 2021).

2.2.3. Maximiza a prevencao, intervencao e controlo da infecao e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a pessoa em situagao critica e/ou faléncia organica, face a

complexidade da situacao e a necessidade de respostas em tempo (til e adequadas

As IACS sao responsaveis pelo aumento da morbilidade e a mortalidade dos doentes, pelo
aumento dos periodos de internamento e pelo agravamento dos custos em saude (DGS,
2018b). Estas constituem-se como um dos eventos adversos associados aos cuidados de
saude mais frequentes e consideram-se como um importante problema de saude publica com
efeitos negativos na morbilidade, mortalidade e qualidade de vida, como referem Cassini et
al. (2016).

O Regulamento n.° 429/2018, refere que o EEEMCPSC deve ser aquele que “maximiza a

intervengao na prevengao e controlo da infegéo e de resisténcia a antimicrobianos perante a
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pessoa em situagao critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da situagéo e a
necessidade de respostas em tempo util e adequadas” (Regulamento n.° 429/2018, p.19359,
2018). O EEEMCPSC deve ter em conta o risco de infecao associado a complexidade da
situacao e diferenciagcado dos cuidados a PSC, sendo que estes cuidados requerem o recurso
a medidas invasivas de diagndstico e terapéutica, para a manutencgao de vida, tendo presente
a prevengao, o controlo de infecdo e da resisténcia a antimicrobianos (Regulamento n.°
429/2018, 2018).

O EEEMCPSC tem assim um papel relevante na prevengao e controle da infegdo, como
referem Silva e Cruz (2017), principalmente na promocgéao de boas praticas ao nivel das PBCI,
como a higienizagao das maos e o uso de equipamento de protecao individual (DGS, 2012).
Também os Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem a PSC,
referem que cabe ao EE maximizar a prevengao, intervencdo e controlo da infecdo e de
resisténcia a antimicrobianos, na procura da prestagao de cuidados de exceléncia a PSC (OE,
2017b).

De acordo com a Circular Normativa n.° 07/2019 (DGS, 2019b), a higiene das méaos integrada
no conjunto das PBCI, constitui a medida mais importante na prevengao no controlo da infegéo
e todos os profissionais de saude devem proceder a higiene das maos, tendo em conta o

modelo conceptual dos “Cinco Momentos” proposto pela OMS.

Tendo por base este programa nacional a instituicdo adotou estas medidas visando uma
diminuicdo da IACS e a melhoria da seguranga nos cuidados. Durante o EC constatei que
existe uma preocupacao real por parte dos enfermeiros em aplicar as PBCl. Nomeadamente
na SMI e na UCIC, onde se denota a intervencao dos profissionais de saude (enfermeiros e
assistentes operacionais) no incentivo dos doentes, familiares e outros profissionais de saude
para a higiene das méos, respeitando as indicagdes da DGS (DGS, 2019b). Durante estes
EC, como futura EE pude refletir na importancia da implementagcdo de medidas na prevencgéao
e controlo da infegdo essencialmente na prestacdo de cuidados a PSC, assim como na
importancia do EEEMCPSC na atualizagéo de conhecimentos na melhor evidéncia cientifica,
divulgando os seus conhecimentos por todos os membros da equipa, atuando como um elo
dinamizador e promotor da prestacdo de cuidados diferenciados de acordo com as
recomendacdes do Plano de Prevencdo e Controlo de Infecbes e de Resisténcia a
Antimicrobianos (Regulamento n.° 429/2018, 2018).

Verifiquei que existem aspetos facilitadores do controlo da infegao, no SMI e UCIC, tais como:
o facto das unidades dos doentes serem individualizadas, equipadas, com um armario de
apoio que contém o material necessario e suficiente para cuidar do doente, a existéncia de

solugdes antissépticas de base alcodlica ao fundo da cama de todos os doentes e junto aos
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lavatérios na unidade e de contentores de residuos e de roupa individualizados, promovendo
um conceito de boas praticas no que diz respeito a prevengao, intervengado e controlo da

infecao.

Relativamente ao atendimento do doente com suspeita ou confirmagcdo de COVID-19 no
SUMC, a instituicdo tem definido um circuito para o doente COVID-19, tendo em conta a
Norma da DGS n.° 04/2020, atualizada a 06/07/2022 (DGS, 2020a). O circuito dos doentes
com sintomatologia respiratdria inicia com entrada pela Zona de Prestagao de Cuidados 2 ou
pela SE, do servigo de urgéncia, o doente € avaliado, triado e submetido a um teste para
SARS-CoV-2 ou no caso de situagdes de emergéncia, € realizado um teste rapido de antigénio
(TRAg) de uso profissional, para a gestdo medidas de isolamento e abordagem do doente.
No caso de confirmacado de SARS-CoV-2 os doentes independentes aguardam observacgao
na Zona de Prestagao de Cuidados 2, mas aqueles que estdo em maca sao alocados a zona
em open-space correspondente a avaliagéo do nivel de prioridade (no mesmo espago que os
doentes negativos para SARS-CoV-2) o que por vezes condiciona a implementagéo das
medidas de prevengao e controlo de infegdo com base nas vias de transmissdo de SARS-
CoV-2 e na probabilidade de existirem situa¢des potencialmente geradoras de aerossois. Esta
situacao deve-se essencialmente a sobrelotagdo do servigo que se apresenta como o maior
desafio. A questdo da sobrelotagdo do SUMC, a escassez de profissionais e a constante
mobilizagdo de doentes, sao fatores que dificultam a aplicagdo de algumas medidas de
prevencdo e controlo das IACS por parte dos enfermeiros. Denotei que situagbes como a
limitacdo de espaco em que ndo se conseguia respeitar a distdncia entre doentes e eram
alocados dois doentes por box, o numero reduzido de dispositivos médicos (monitores,
termometros, glucémetros) e o numero elevado de utilizadores dificultaram a adequada
higienizacao entre utilizacdes. No entanto, verifiquei uma preocupacido efetiva na
implementacao de medidas de prevengao e controlo de infecao por parte dos profissionais,
tais como a utilizacdo de mascara cirdrgica por todos os doentes e a utilizacao de
equipamentos de protecdo individual adequados pelos profissionais de saude, indo ao
encontro da Norma n.° 07/2020 da DGS (DGS, 2020b).

Verifiquei que existe uma preocupacgao das equipas no cumprimento das normas relativas aos
varios feixes de intervencdo promovidos pela DGS. Pude também fundamentar a minha
pratica pela atualizagdo de conhecimentos relativos aos diferentes feixes de intervencao de
prevencao da infecdo promovidos pela DGS. De acordo com o Centre for Disease Control and
Prevention (CDC), (2011) deve existir uma preocupagéao por parte da equipa de enfermagem
no que diz respeito aos feixes de intervengao na prevengao da infecdo associada ao Cateter

Venoso Central (CVC), conhecendo as indicagbes e os procedimentos adequados a sua
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colocagdo, manutencdo e ao cumprimento das medidas adequadas de controlo da infegcao
associada ao CVC. No decorrer do EC, verifiquei que os enfermeiros das diferentes equipas
tém conhecimento e formacgao sobre a prevengao da infe¢do da corrente sanguinea associada
ao CVC, cumprindo o feixe de intervengdes da DGS (DGS, 2022a).

Como futura EE considero que o EEEMCPSC tem um papel ativo na formagao e vigilancia
continua na aplicacao dos feixes de intervencdo da DGS, sendo que o cumprimento destas
bundles consideram-se ferramentas essenciais para o alcance da eficacia das praticas de
prevengdo da Pneumonia Associada a Intubagdo Traqueal (PAIl). A PAI é a infegdo mais
frequente adquirida nas UCI, contribuindo para prolongar a duragédo da VMI, fomentar o
consumo de antibidticos, o aumento do tempo de internamento hospitalar, traduzindo-se
assim numa maior morbimortalidade e custos associados (DGS, 2022b). Pude refletir sobre a
aplicagdo destes feixes com a minha orientadora e perceber o seu papel ativo como
EEEMCPSC na formacgdo dos profissionais das unidades, na realizagcdo de auditorias
periédicas, na comunicag¢ao dos indicadores de processo e dos resultados de retorno aos
profissionais (DGS, 2022b). Relativamente a este feixe de intervengdes, no SMI a equipa
desenvolve intervengdes tais como: a higiene oral com clorohexidina a 0,2% uma vez por
turno e sempre que necessario; a elevagao da cabeceira do leito em angulo superior a 30°; a
manutencao da pressao do baldo do tubo endotraqueal entre 20 e 30 cm H20 e manutengao
os circuitos ventilatérios, substituindo-os apenas quando sujos ou disfuncionantes, cumprindo

assim o protocolo da instituicdo, indo ao encontro das recomendagdes da DGS (DGS, 2022b).

Relativamente ao feixe de intervengdes da prevengao da infegcdo associada ao cateterismo
vesical, verifiquei que os enfermeiros cumprem as indicagdes descritas na norma da DGS
(DGS, 2022c), e todo o procedimento € documentado no processo clinico. Na SMI e na UCIC
0 proprio programa informatico B-Simple® permite planear intervengdes que facilitam o
cumprimento do feixe de intervengdes da prevengao da infegdo associada ao cateterismo
vesical, o que se constitui uma mais-valia para o cumprimento deste feixe por parte dos

enfermeiros, como refere Saint et al. (2019).

As IACS constituem-se como um dos grandes desafios inerentes a prestacao de cuidados de
saude (Pereira, 2020), nomeadamente em contexto de UCI, onde o plano terapéutico, a
diversidade de dispositivos e intervencgdes invasivas aplicadas a PSC aumentam a incidéncia
de infe¢des relativamente a outras especialidades contribuindo para um aumento dos custos
em saude. Nesta medida, na SMI sdo seguidas as normas definidas pela DGS, no contexto
de prevencao de infecdo: - esta protocolada a realizagdo de um rastreio séptico realizado a
entrada do doente no servigco, que comporta hemoculturas, zaragatoas e urocultura, a fim de

avaliar o estado infecioso do doente; - a sua repeticao de acordo a norma ou a condi¢do do
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doente; - a higienizagdo das maos; - a utilizagdo dos EPI’s; - a distribuicdo dos doentes pelos
quartos de isolamento, a forma de identificagdo do microorganismo; - a informagéo relativa a
infecdo transmitida aos profissionais e familiares; - a distribuicdo de doentes por enfermeiro
em funcgao da infecdo e a implementagao de protocolos relativamente ao controle da infecao.
Estas medidas podem traduzir-se numa diminuicdo da mortalidade em doentes com risco de

sépsis ou choque séptico, como refere Westphal e Lino (2015).

Constatei que na UHICV nos procedimentos invasivos como a colocacdo de pacemaker
definitivo € cumprida a Norma n.° 31/2013 da DGS (DGS, 2014b) que define a administracao
profilatica de antibiético nos 60 minutos que antecedem o procedimento, assegurando niveis
tecidulares adequados no momento da incisdo cirurgica, € realizada a administracao de
profilaxia antibidtica em dose Unica, favorecendo a reducgéo da infe¢ao do local cirurgico (ILC)
que se assume como uma complicagdo comum da cirurgia, com taxas de incidéncia entre 2

e 20%, e esta associada a alta morbilidade, mortalidade e custos.

Durante o EC verifiquei que existe em cada servico um elo de ligagdo com o grupo de
coordenacéo local do Programa de Prevengao e Controlo de Infegcbées e de Resisténcia aos
Antimicrobianos (GCL-PPCIRA), que dinamiza a problematica da infecdo, promovendo o
interesse em melhorar as praticas no que diz respeito a prevencgao e controle da infegao por

parte das equipas, tendo em conta as carateristicas e vulnerabilidades da PSC.
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3. CONCLUSAO SOBRE O DESENVOLVIMENTO DAS COMPETENCIAS
ESPECIALIZADAS

A Parte | do presente relatério surge com o intuito de permitir a reflexdo acerca do percurso
realizado ao longo do Mestrado em Enfermagem, abordando a aquisi¢do das competéncias
comuns e especificas do EEEMCPSC, integrando os conteudos lecionados com a pratica dos
EC. Esta reflexdo das praticas permitiu a construcao de saberes e mobilizacdo de
conhecimentos que contribuiram para a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias

enquanto futura enfermeira especialista.

A procura de competéncias na pratica de enfermagem deve ser acompanhada de um
autoconhecimento, da procura de evidéncia cientifica e fundamentalmente da reflexdo das
nossas praticas. Este percurso permitiu este crescimento, quer a nivel pessoal como

profissional.

Os EC revelaram-se excelentes oportunidades de aquisicdo de competéncias. Sair da nossa
zona de conforto, ver os servicos, as equipas, a pratica de cuidados, com uma “visdo de
especialista’ levou-me a refletir, a procurar evidéncia, a fundamentar as minhas praticas, a
procurar solugdes e a ver os cuidados, sempre numa perspetiva de melhoria da qualidade.
Os cuidados prestados a PSC nos diferentes campos de estagio, o contacto com
equipamentos, procedimentos inovadores e organizagao dos cuidados de enfermagem ao
doente critico, revelaram-se como aspetos fundamentais para o desenvolvimento de
competéncias especializadas. Neste sentido, compreendi a visdo do EEEMCPSC como tendo
um papel preponderante na prestagao de cuidados a PSC, pois ele é detentor de um conjunto
de competéncias diferenciadas que alcanga ao longo da sua especializagdo. O
enquadramento concetual, a alusao as teorias de enfermagem e a procura da pratica baseada
na evidéncia servem de base na fundamentagao de cuidados diferenciados com ganhos na

melhoria da qualidade dos cuidados prestados.
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PARTE Il - PRATICA ESPECIALIZADA BASEADA NA EVIDENCIA
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PROJETO DE INVESTIGAGAO / ACAO

Titulo: Debriefing no pré-hospitalar: uma estratégia de melhoria da prestagao dos cuidados a

pessoa em situagao critica

RESUMO

Enquadramento: Em contexto de emergéncia o debriefing tem sido associado a melhorias
no desempenho das equipas, com impacto no desenvolvimento de competéncias nao-

técnicas, tendo em vista a otimizagao da qualidade e segurancga do utente.

Objetivo: Implementar um projeto de melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados
a Pessoa em Situagao Critica, com recurso a aplicagédo de uma estratégia de debriefing

estruturado, apos evento critico.

Metodologia: Estudo quantitativo-descritivo-correlacional numa perspetiva de investigacéo-
acao. Amostra de 35 profissionais de uma VMER de um hospital da regidao centro de Portugal.
Aplicada a Escala de Avaliacao do Debriefing associado a Simulagdo, modificada para

contexto clinico.

Resultados: As dimensdes avaliadas dizem respeito aos valores psicossocial, cognitivo e
afetivo. A média mais elevada verifica-se nas dimensdes Valor Cognitivo (4,63+0,48) e Valor
Afetivo (4,6310,44). A média mais baixa observou-se na dimensdo Valor Psicossocial
(4,28+0,49). No global, constatou-se uma média de 4,49+0,42, o que revela um impacto

positivo desta estratégia.

Conclusao: O debriefing estruturado assume-se como uma estratégia que promove a
melhoria da qualidade dos cuidados prestados a PSC pela equipa da VMER de um hospital

da regido centro de Portugal.

Palavras-chave: Debriefing; Debriefing de Eventos Criticos; Emergéncia Pré-hospitalar;

Melhoria Continua da Qualidade.

ABSTRACT

Background: In an emergency context, debriefing has been associated with improvements
in team performance, with an impact on the development of non-technical skills, with a view to

optimizing quality and user safety.
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Objective: Implementation of a project to continuously improve the quality of care provided to
Person in Critical Situation, using the implementation of a structured debriefing strategy, after

a critical event.

Methodology: Quantitative-descriptive-correlational study from an action research
perspective. Sample of 35 professionals from a VMER at a hospital in the central region of
Portugal. The Debriefing Assessment Scale associated with Simulation was applied, modified

for the clinical context.

Results: The dimensions assessed concern psychosocial, cognitive and affective values. The
highest average is found in the Cognitive Value (4.63+£0.48) and Affective Value (4.6310.44)
dimensions. The lowest average was observed in the Psychosocial Value dimension
(4.28+0.49). Overall, an average of 4.491+0.42 was found, which reveals a positive impact of

this strategy.

Conclusion: Structured debriefing is a strategy that promotes improvement in the quality of

care provided to PSC by the VMER team at a hospital in the central region of Portugal.

Keywords: Debriefing; Critical Event Debriefing; Pre-hospital Emergency; Continuous Quality

Improvement.

RESUMEN

Marco contextual: En un contexto de emergencia, el debriefing se ha asociado con mejoras
en el desempefio del equipo, con impacto en el desarrollo de habilidades no técnicas, con

miras a optimizar la calidad y la seguridad de los usuarios.

Objetivo: Implementacion de un proyecto para mejorar continuamente la calidad de la
atencién brindada al Persona en Situaciéon Critica, mediante la implementacion de una

estrategia estructurada de debriefing, después de un evento critico.

Metodologia: Estudio cuantitativo-descriptivo-correlacional desde una perspectiva de
investigacion-accion. Muestra de 35 profesionales de un VMER de un hospital de la region
central de Portugal. Se aplico la Escala de Evaluacion Debriefing asociada a la Simulacion,

modificada para el contexto clinico.

Resultados: Las dimensiones evaluadas se refieren a valores psicosociales, cognitivos y
afectivos. El promedio mas alto se encuentra en las dimensiones Valor Cognitivo (4,63+0,48)

y Valor Afectivo (4,63+0,44). El promedio mas bajo se observé en la dimension Valor
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Psicosocial (4,28+0,49). En general se encontré un promedio de 4,49+0,42, lo que revela un

impacto positivo de esta estrategia.

Conclusion: El debriefing estructurado es una estrategia que promueve la mejora de la
calidad de la atencion brindada a PSC por el equipo VMER en un hospital de la region central

de Portugal.

Palabras clave: Debriefing; Debriefing de eventos criticos; Emergencias prehospitalarias;

Mejora continua de la calidad.

1. INTRODUGAO

A emergéncia médica pré-hospitalar combina a prestagdo de cuidados de saude
personalizados a situagdo do doente com uma gestdo adequada, de forma a promover uma
melhor resposta de cuidados até a chegada a uma unidade hospitalar. A prestacéo de
cuidados em contexto de emergéncia pré-hospitalar exige que os profissionais tenham a
capacidade de ser flexiveis, criativos e consistentes na abordagem a pessoa em situagéao
critica. O desenvolvimento de competéncias n&o técnicas como o juizo clinico, o trabalho em
equipa, a tomada de decisdo em situagdes complexas, a comunicacdo com os doentes,
familia e outros profissionais, a gestdo de prioridades e a lideranga, assumem um papel
importante na prevengao de erros, melhorando a resiliéncia dos profissionais e contribuindo
para a melhoria da qualidade e o aumento da segurangca dos doentes
(Servotte et al., 2020).

O debriefing € um processo de discussao reflexiva que permite o feedback interpessoal (Kam
et al.,, 2022). A utilizacdo de estratégias de feedback envolvendo a participagdo dos
profissionais de saude contribui para a diminuicdo de perturbagdes e/ou falhas na
comunicagao dentro das equipas de saude responsaveis pela diminuicdo da qualidade dos

cuidados, de erros no tratamento e de danos potenciais para os doentes (JCI, 2018).

Em contexto de emergéncia, a comunicagdo e a implementacdo de processos como o
debriefing, que permitam a reflexdo das equipas sobre as suas praticas, assumem especial
importancia. Este tem uma dupla tarefa, por um lado permite fornecer feedback orientado para
a melhoria do desempenho das equipas, por outro lado funciona como ferramenta de suporte
emocional dos profissionais, considerado essencial do ponto de vista da melhoria da
qualidade e seguranga dos doentes (Kam et al., 2022). Assim, procurando dar resposta a uma
proposta de melhoria da qualidade dos cuidados trabalhamos o tema: a utilizacdo da

estratégia de debriefing estruturado na melhoria da qualidade dos cuidados prestados a
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Pessoa em Situagao Critica (PSC) por uma equipa de Viatura Médica de Emergéncia e
Reanimagéo (VMER) de um hospital da regiao centro. Foi definido como objetivo principal:
implementar um projeto de melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados pelos
profissionais da equipa de uma VMER de um hospital da regido centro de Portugal, a PSC,

com recurso a uma estratégia de debriefing estruturado, apds evento critico.

Pelo que partimos para o presente estudo procurando analisar o conhecimento da equipa da
VMER sobre a estratégia de debriefing; conhecer a percegéo da equipa da VMER sobre os
aspetos/fatores que poderdo traduzir melhorias com a implementagcdo da estratégia de
debriefing; analisar a percegao da equipa da VMER relativamente as vantagens e limitagdes
da utilizagéo do debriefing; enunciar os resultados da implementagao do guido de estruturagéo
de debriefing pos-evento critico e identificar as melhorias evidenciadas pela equipa da VMER
com a implementagao da estratégia de debriefing apds evento critico, com recurso a Escala
de Avaliacéo do Debriefing adaptada de Dias Coutinho, Martins e Pereira (2014) para contexto

clinico.

2. ENQUADRAMENTO TEORICO

Na literatura existe alguma imprecisao entre o conceito de feedback e debriefing. O feedback
¢é definido como a avaliagdo do desempenho comparado com um padrao definido (Arriaga et
al., 2020), sendo considerado um tipo de avaliagdo formativa, com a transmissdo de
informacdes relativas ao desempenho dos intervenientes de forma unidirecional (Sa-Couto et
al., 2022).

O debriefing é definido como uma conversa reflexiva que inclui os participantes e facilitadores,
em que o evento é resumido, analisado e os intervenientes refletem sobre o seu desempenho

em equipa e individual, promovendo mudancgas sobre praticas futuras (Sa-Couto et al., 2022).

Em contexto de emergéncia o debriefing tem sido associado a melhorias no desempenho das
equipas (Coggins et al., 2020). Ainda segundo estes autores, o debriefing pode resultar em
melhorias de ligagao interdisciplinar, desenvolvimento da capacidade de reflexao das equipas,
reconhecimento dos problemas associados a seguranga do doente, proporcionando
oportunidades de mudanca e aprendizagem. O objetivo do debriefing no contexto de
prestacao de cuidados de saude é facilitar a discussao de agbes e processos de pensamento,
promover a reflexdo e, através deste processo assimilar comportamentos melhorados na
pratica. O debriefing € uma poderosa ferramenta educacional e de qualidade que pode
influenciar positivamente o comportamento da equipe e consequentemente os resultados nos
cuidados a pessoa de acordo com Kessler et al. (2015). De acordo com Gilmartin et al. (2020),

o debriefing facilita a discussao acerca do desempenho individual e da equipa no seu todo,
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identificando pontos fortes, assim como pontos a melhorar. Nesta medida € um processo
facilitador para o desenvolvimento de planos de melhoria, tendo em vista a otimizacao da

qualidade e seguranga do doente.

A American Heart Association (AHA) (2020), recomenda o debriefing apés todas as paragens
cardiacas, consideradas eventos criticos. E esta recomendagdo vem no sentido de
implementar programas de melhoria da qualidade, promovendo a analise do desempenho das
equipas, assim como, o suporte mental e bem-estar dos profissionais. Individualmente e em
contexto de equipa é fundamental reconhecer e compreender as contribuigdes para um erro,
€ um passo vital para corrigir esse comportamento. Através do debriefing é possivel uma
reflexdo em grupo acerca do evento, reconhecendo conhecimentos, atitudes, habilidades ou
trabalho em equipa identificando os que foram facilitadores e aqueles que requerem melhoria
(Kessler et al., 2015).

Um dos beneficios importantes do debriefing é permitir identificar o impacto negativo que os
eventos criticos podem ter sobre os profissionais de saude (Twigg, 2020). O debriefing pode
atuar como um mecanismo de suporte de bem-estar aos profissionais de emergéncia,
beneficiando o respeito mutuo dos intervenientes, a confianga da equipa, o respeito e
investimento no desenvolvimento do outro (Hitchner et al., 2023). Esta estratégia demostrou
ter impacto na melhoria dos resultados para o doente, no funcionamento das equipas e na

melhoria dos niveis de stress e resiliéncia dos profissionais de saude (Kam et al., 2022).

O debriefing apds eventos criticos € considerado pela literatura como um processo
fundamental que contribui para a melhoria da qualidade e seguranga dos cuidados prestados
ao doente. No entanto, apesar de muito apoiado pela literatura, existe uma lacuna entre o
principio e a realidade. Em estudos na area da saude, como refere Arriaga et al. (2020); Kam
et al. (2022) e Twigg, (2020), verifica-se que o debriefing apds eventos criticos ocorre apenas
numa percentagem pequena das situacdes, apenas em cerca de 25% dos eventos pos

reanimacao sao desenvolvidos debriefings pelas equipas envolvidas.

Existem varios guides que promovem a estruturacao de debriefing, de forma a facilitar a sua
implementacao é fundamental que as equipas reconhegcam os seus objetivos. Hale et al.
(2020) descrevem varias ferramentas diferentes utilizadas na estruturagao do debriefing, no
entanto, ndo existe um método de debriefing clinico universalmente aplicavel. A sua utilizagéo
depende da variedade de ambientes em que é aplicada, tal como ambientes de simulacéo,
ambientes clinicos ou na formagéo de profissionais (Kam et al., 2022). A abordagem mais
comum utilizada no debriefing é a Plus-Delta, de acordo com Cheng et al. (2021) trata-se de

um processo de aplicacio e interpretacao simples que promove e facilita a capacidade de
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autoavaliagdo. Como resultado produz duas listas de comportamentos, situagdes que
correram bem e que sdo identificadas pelos profissionais como positivas, e situagbes
identificadas como merecedoras de processos de melhoria, tendo um efeito de gerar
discussdo, reflexao e aprendizagem. O fundamento deste processo € envolver os
participantes numa avaliagdo ativa do desempenho usando as suas observagbes como
pontos de partida para discussbes sobre melhorias neste campo, incorporando fatores

humanos, seguranga do doente e metodologias de melhoria da qualidade.

3. QUESTAO DE INVESTIGAGAO

Considerando a problematica em estudo, os objetivos propostos e com base na
fundamentacao tedrica, elaborou-se uma questdo de investigacdo central: “O debriefing
estruturado é uma estratégia adequada para a melhoria da prestacdo de cuidados a PSC, na

perspetiva da Equipa da VMER de um hospital da regido centro de Portugal?”

4. METODOLOGIA

Aplicou-se uma metodologia de estudo quantitativo-descritivo-correlacional, numa perspetiva
de investigacdo-acdo, propondo melhorias da qualidade dos cuidados a partir da

implementacao da estratégia de debriefing estruturado.

O estudo foi aplicado nos profissionais de uma equipa da VMER de um hospital da regido
centro de Portugal. A técnica de amostragem utilizada é ndo probabilistica por conveniéncia,
mediante a aceitagdo de participacao dos profissionais no estudo. A amostra é constituida por
todos os profissionais da equipa da VMER (Médico e Enfermeiros), que cumpriram os critérios
de inclusdao e que demonstraram de forma livre, informada e esclarecida querer participar,

com recurso ao preenchimento do consentimento e de ambos os questionarios do estudo.

No ambito do desenvolvimento deste projeto de melhoria continua, foram utilizados dois

instrumentos de colheita de dados:

e O Questionario 1 (Apéndice V), constituindo-se por duas partes — primeira parte:
caraterizacao sociodemografica (idade, género, profissdo), académica (habilitacbes
académicas, especialidade) e profissional dos participantes (tempo de exercicio
profissional, tempo de exercicio em fun¢des na VMER, tempo de formacao de Curso
da VMER); segunda parte: percegao dos profissionais face a estratégia de debriefing
estruturado (conhecimento da estratégia, contexto da utilizagdo do debriefing,
dificuldades na implementagédo do debriefing e aspetos/fatores de impacto do

debriefing). A aplicagdo do Questionario 1 foi realizada a todos os profissionais que
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fazem parte da equipa da VMER, que demonstraram consentir livre, informada e
esclarecidamente o seu preenchimento.

e O Questionario 2 (Apéndice VI), composto por uma primeira questao que procurou
perceber em que tipo de eventos criticos foi utilizada a estratégia de debriefing
estruturado apods a prestacao de cuidados a PSC, seguida da aplicacao da Escala de
Avaliacao do Debriefing Associado a Simulacao (EADaS) de Dias Coutinho, Martins e
Pereira (2014), adaptada para avaliagcao em contexto clinico com a devida autorizagcao
dos autores a sua adaptacao (Anexo VII). A adaptacdo da EADaS foi realizada nas
questdes que dizem respeito ao contexto de simulagao, visto que esta escala foi
aplicada no contexto clinico, foram modificadas as questdes 15, 25 e 28. As questdes
incidem sobre as dimensdes do debriefing, de acordo com os autores sao
consideradas as dimensbes de Valor Psicossocial (13 itens) que diz respeito aos
aspetos psicolégicos e sociais, a dimenséao de Valor Cognitivo (9 itens) que diz respeito
a consolidacdo de conhecimentos através da discussao e a dimensao de Valor Afetivo
que diz respeito aos sentimentos e emocgdes sentidas pelos profissionais relativamente
a estratégia de debriefing (12 itens). Na aplicagdo da EADaS adaptada para contexto
clinico, foi utilizada uma escala de resposta tipo Likert sendo: 1 — discordo totalmente;
2 —discordo; 3 — ndo concordo nem discordo; 4 — concordo e 5 — concordo totalmente,
para responder as questdes tendo em conta a implementagdo do Debriefing
estruturado, com recurso ao Guidao de Debriefing, aplicado aos eventos criticos, foi
questionado se os profissionais consideravam que a estratégia teve impacto nas trés
dimensdes apresentadas. Para a implementacdo do Questionario 2 foram definidos
como critérios de inclusao, para os profissionais da equipa da VMER, a atuagdao em
eventos criticos, tais como: Paragens Cardiorrespiratérias (PCR), agressoes, suicidio,
cenarios de trauma, situagbes de multivitimas, cenarios pediatricos,
complicacbes/erros ou a propria morte de doentes, e igualmente obrigatéria a
participacdo na implementagdo da estratégia de debriefing estruturado apds esse
evento critico.

Como critérios exclusao para o Questionario 2 foram definidos a participagdo em
cenarios nao referidos nos critérios de inclusdo, assim como a nao participagdo na

implementacao da estratégia de debriefing estruturado apds esse evento critico.

O estudo desenvolveu-se em trés fases distintas, na primeira fase foi aplicado o Questionario
1 a equipa da VMER via google forms, com o propésito de servir de diagnéstico de situacao.
Numa segunda fase foram realizadas duas sessodes de formacgéo a equipa da VMER com a

apresentagao do estudo (Apéndice VII), do poster (Apéndice VIII) e do guido de debriefing
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estruturado aos profissionais da equipa (Apéndice VIII). Este guido foi construido com base
no guido desenvolvido por Bagorrilha, (2020) e teve a sua autorizagao a aplicagdo neste
estudo (Anexo VIII). Teve na sua construgao a base dos principios Plus-Delta, e é constituido

por trés fases:

o Fase | — Reagao: Realizagdo de um resumo da situagdo experienciada e dos
antecedentes da situacdo clinica, permitindo a expressdo de emocgdes e a revisdo dos fatos
ocorridos de acordo com as perspetivas dos diferentes participantes (Gardner, 2013;
Bagorrilha, 2020).

e Fase Il - Entendimento / Reflexdao: Reflexdo sobre o comportamento/performance
da equipa; sobre os comportamentos/performance de cada profissional isoladamente; sobre
as guidelines/protocolos/algoritmos usados; descricdo de pontos positivos da situagao e a
descricao de pontos a melhorar no futuro (Gardner, 2013; Bagorrilha , 2020).

o Fase Ill - Sumario: Revisido das licdes apreendidas, ou seja, os intervenientes sao
convidados a refletir e compartilhar aquilo que fizeram bem e que acharam que correu bem
no evento clinico e por outro lado sdo também levados a refletir sobre aquilo que fariam de

diferente numa préxima vez, ou seja os pontos de melhoria (Gardner, 2013; Bagorrilha, 2020).

Por fim num 3° momento foi realizada a aplicagdo do Questionario 2, via google forms, 45 dias
apos a realizagdo da formagéo e da implementagdo do guido de debriefing estruturado na
equipa da VMER para avaliar a sua eficacia com recurso a EADaS adaptada para contexto
clinico.

O tratamento de dados foi realizado com o apoio de software informatico Statistical Package
for the Social Science (SPSS), versédo 28.0. Para caraterizar a distribuicdo das variaveis, foi
utilizada a estatistica descritiva, recorrendo a frequéncias relativas e absolutas, medidas de
tendéncia central (média e mediana) e medidas de dispersdo ou variabilidade (maximo,
minimo e desvio padrao). Na analise estatistica inferencial, recorreu-se a Correlagdo de
Spearman (teste ndo paramétrico), tendo em consideragcado que a amostra nao apresentava
uma distribuicdo normal (amostra inferior a 50 participantes — teste de Shapiro-Wilk).
Relativamente a confiabilidade da EADaS adaptada para contexto clinico, foi avaliada a
consisténcia interna do instrumento calculando o valor do Alfa de Cronbach.

Neste estudo foi respeitado o direito de privacidade no que concerne a dados e factos cujo
conhecimento lhe advenham da realizacdo do estudo “Debriefing no Pré-Hospitalar como
estratégia de melhoria na prestagdo de Cuidados a Pessoa em Situagéo Critica”. Os dados
recolhidos foram tratados com confidencialidade e anonimato, sendo destinados
exclusivamente ao estudo em causa. O acesso aos dados foi efetuado apenas pelos

investigadores do estudo. Neste ambito foi pedido parecer a Comissdo de Etica do IPL,
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obtendo um parecer favoravel (Parecer n.° CE/IPLEIRIA/04/2023 de 22/02/2023) (Anexo IX)
(Anexo X), no sentido de garantir o cumprimento de todas as premissas para a realizagéo de

estudo cumprindo as consideracgdes éticas, legais e deontoldgicas.

5. RESULTADOS

Na aplicacédo do primeiro questionario — inquérito para diagnéstico da situagao, participaram
35 profissionais da VMER, com uma média de 44 anos (43,69+£10,62), sendo que os
profissionais médicos tém em média 41 anos (41,33+£11,85) e os profissionais de enfermagem
tém em média 47 anos (47,21+7,52) (Tabela 1). De salientar, ainda que, a maioria dos
participantes (57,1%) sé@o do sexo feminino, sendo que da amostra fizeram parte 21 médicos
(60%) e 14 enfermeiros (40%). No que diz respeito as habilitagbes académicas verificou-se
que 42,9% dos profissionais tém licenciatura, 48,6%, para além da licenciatura, tém mestrado
e 8,6% sao pos-graduados. Relativamente a especialidade, da amostra obtida, verificamos

que a maioria dos profissionais 65,7% (médicos e enfermeiros) s&o especialistas.

Os profissionais da VMER apresentam, em média, uma experiéncia profissional de 19 anos
(18,66+10,42): os médicos com aproximadamente 15 anos de experiéncia (14,86+10,83) e os
enfermeiros com 24 anos (24,3616,71). Em termos de fungbes na VMER constatou-se que,
globalmente, estes profissionais prestam cuidados nos pré-hospitalar ha aproximadamente
12 anos (12,20+9,17), evidenciando-se ser superior nos enfermeiros, com média de 16 anos
(16,07+8,95), comparativamente a equipa médica, associado a uma maior rotatividade de
entrada e saida de elementos nesta ultima equipa. No que concerne ao tempo de curso de
VMER, a amostra apresentou ter a formacao ha cerca de 12 anos (11,54+8,95), igualmente

superior nos enfermeiros com 15 anos (14,57+8,11).

Tabela 1

Caraterizagdo dos profissionais da VMER relativamente a idade, experiéncia profissional,

tempo de servico em fungbes na VMER e tempo de formacgéao de curso de VMER

CARATERIZAGAO DOS PROFISSIONAIS DA N M DP Min Max
VMER

Idade 35 43,69 10,62 29 69
Experiéncia Profissional 35 18,66 10,42 4 38
Tempo de servigo em fun¢des na VMER 35 12,20 9,17 1 25
Tempo de formagao de curso de VMER 35 11,54 8,95 1 25

Nota. N = Numero da amostra; M = Média; DP = Desvio Padrdo; Min = Minimo; Max = Maximo
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Neste questionario, relativamente a utilizagdo da estratégia de debriefing, a maioria dos
participantes (91,4%) refere ja ter utilizado esta estratégia, alguns em contexto
formativo/simulagéo clinica (5,7%), outros em contexto de prestacédo de cuidados a PSC
(48,6%) e também em ambos os contextos (45,7%). De salientar que 100% dos participantes

refiram achar pertinente a implementagao desta estratégia, na VMER, apos eventos criticos.

Relativamente as questdes que procuraram aferir a percecao dos profissionais da VMER
acerca da estratégia de debriefing, observou-se que 14 profissionais da VMER (40%)
definiram esta estratégia como “Conversa estruturada sobre o evento, com reflexao e debate,
envolvendo pontos fortes, pontos a melhorar e performance dos elementos, com objetivo
principal da exceléncia”; igualmente 14 profissionais (40%) defiram esta estratégia como
“‘Resumo geral do acontecimento com discussao critica construtiva” e 7 profissionais da
VMER (20%) definiram o debriefing como “Avaliagéo de agdes executadas no procedimento

com o objetivo de melhorar desempenho futuro”.

Quando questionados estes profissionais da VMER relativamente as principais dificuldades
identificadas a implementacao da estratégia de debriefing, constatou-se que 11 profissionais
(31,4%) referiram a “Falta de tempo” como principal dificuldade; “Capacidade de
autoavaliagao e exposicao a avaliacao dos outros elementos (medo da critica/culpabilizagao)’
foi referida por 9 elementos (25,7%); 6 profissionais (17,1%) “Nao referiram apresentar
dificuldades”; “Desvalorizagdo da estratégia” foi apontada por 4 elementos (11,4%);
“Estruturacdo e sistematizagdo do debriefing” foi referido por 3 profissionais (8,6%) e a

“Comunicagao entre os elementos” foi enunciada por 2 profissionais (5,7%).

Sobre a questdo "Em que aspetos/fatores, de forma global, considera que a implementagao
da estratégia de debriefing tem impacto”. 57,1% dos participantes referiram permitir o
“Desenvolvimento de competéncias nao técnicas (comunicag¢ao, conhecimentos, tomada de
decisao, espirito de equipa, resolucao de conflitos), com partilha de sentimentos e redugéo da
ansiedade, com vista a melhoria dos cuidados e aos ganhos em saude”; 22,9% referiram a
sua importancia para “ldentificar pontos criticos, erros, necessidades de formagao e/ou
estratégias de melhoria”; 14,3% consideraram que permite “Mudanca de atitudes em
situacdes futuras e partilha de experiéncias”; 2,9% referiram que € uma estratégia que permite
“Autoavaliagdo e heteroavaliagdo com o objetivo de melhorar o desempenho” e o

“Desenvolvimento de competéncias técnicas na abordagem inicial e escalada terapéutica”.

Apoés a apresentacdo do estudo a equipa, que incluiu duas sessdes de formacgdo sobre o
debriefing estruturado e implementacao do guiao de debriefing estruturado durante 45 dias

(na pratica de cuidados a PSC, no ambito das situagdes enunciadas como critérios de inclusao
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para responder ao segundo questionario), foi implementado o questionario 2. Responderam
ao questionario 36 elementos da VMER, sendo que desta amostra 6 dos elementos
responderam nao ter implementado a estratégia de debriefing estruturado apds eventos
clinicos no contexto deste estudo, pelo que estas resposta foram excluidas para o estudo.
Verificou-se que os eventos criticos onde se aplicou mais vezes a estratégia de debriefing
foram os eventos com Paragem Cardiorrespiratéria (PCR) (83,3%). Todos os participantes

aplicaram esta estratégia em, pelo menos, um tipo de ocorréncia (Grafico 1).

Grafico 1
Distribuicdo das respostas da amostra relativamente a questao “Em que tipo de eventos
criticos aplicou mais vezes a estratégia de debriefing”
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Através da aplicagdo da EADaS adaptada ao contexto clinico, verifica-se que a média global
obtida foi de 4,49 em 5 pontos possiveis (4,49+0,42). Por dimensao, constata-se uma média
mais elevada nas dimensbes Valor Cognitivo (4,6310,48) e na dimensado Valor Afetivo
(4,6310,44) (Tabela 2).
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Tabela 2

Valores da média de cada dimensédo da EADaS adaptada para contexto clinico

DIMENSAO N M Mediana | DP MIN MAX

Valor Psicossocial 30 4,28 4,31 0,489 3,00 5,00
Valor Cognitivo 30 4,63 4,89 0,479 3,00 5,00
Valor afetivo 30 4,63 4,79 0,438 3,17 5,00
Global 30 4,49 4,65 0,417 3,06 5,00

Nota: N = Numero da amostra; M = Média; DP = Desvio Padrdo; Min = Minimo; Max = Maximo

Na analise da Tabela 3, que diz respeito aos valores descritivos dos itens nas dimensoes
Valor Psicossocial, Valor Cognitivo e Valor Afetivo, € de salientar que a dimensao que
apresenta valores mais baixos é a dimensao Valor Psicossocial. O valor mais baixo é
apresentado no item 28 “Eu me sentir no centro do processo de formagdo continua” com 3,80
pontos e todos os outros itens obtiveram pontuacdo superior a 4. O item com pontuacdo mais
alta é o item 19 “Aumentar o potencial de trabalho em equipa” com 4,63 pontos. Verificou-se
que os participantes consideraram que a estratégia de debriefing estruturado teve impacto

positivo nesta dimensao.

Na dimenséao Valor Cognitivo todos os itens tiveram pontuacgao superior a 4 pontos, variando
entre os 4, 50 pontos nos itens 1 “Estruturar o meu pensamento” e 8 “Melhor identificar os

recursos a utilizar na atuacido” e os 4,77 pontos no item 3 “Aprender mais”.

Na analise dos resultados relativos a dimensao Valor Afetivo o item com o valor menor 4,33
pontos foi o 29 “Eu ter medo de atuar no futuro em situacdes semelhantes” e as respostas
com valor mais elevado foram os itens 9 “Me humilhar frente aos outros” e 15 “Nao querer
participar em mais nenhuma ocorréncia em Pessoa em Situagédo Critica”. Também nesta
dimensao foram verificadas pontuagdes superiores a 4 pontos em todos os itens o que revela
que a utilizagao da estratégia de debriefing estruturado foi entendida pelos profissionais como

tendo impacto positivo na dimenséao afetiva.
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Tabela 3

Valores descritivos dos itens nas dimensbées Valor Psicossocial, Valor Cognitivo e Valor
Afetivo

DIMENSAOQO | N | ™M |[Med | DP | Min | Max
VALOR PSICOSSOCIAL

16. Aumentar a minha autoconfianga 30 4,33 4,00 0,711 3 5
17. Desenvolver competéncias de lideranca 30 4,37 4,00 0,556 3 5
19. Aumentar o potencial de trabalho em equipa 30 4,63 5,00 0,556 3 5
21. Eu me sentir realizado 30 4,07 4,00 0,785 2 5
22. Reforgar a minha iniciativa em situagées futuras 30 4.47 4,50 0,571 3 5
23. Desenvolver a relacao de ajuda 30 4,47 5,00 0,681 3 5
25. Reforgar a minha autonomia para intervir 30 4,23 4,00 0,817 1 5
26. ldentificar dificuldades na minha atuagéo 30 4,40 5,00 0,855 1 5
27. Promover a autoconsciéncia (conhecer as préprias 30 4,37 4,00 0,615 3 5
emocdes)

28. Eu me sentir no centro do processo de formagéo 30 3,80 4,00 0,997 1 5
continua

30. Melhorar a minha capacidade de gerir emogodes 30 4,37 4,00 0,669 3 5
32. Eu sentir orgulho por ser capaz de executar muitas 30 4,13 4,00 0,819 2 5
intervengdes corretamente

33. Eu sentir que a equipa tem interesse genuino no meu 30 4,03 4,00 0,765 3 5

desenvolvimento profissional
VALOR COGNITIVO

1. Estruturar o meu pensamento 30 4,50 5,00 0,630 3 5
3. Aprender mais 30 4,77 5,00 0,504 3 5
4. Me focar nos aspetos importantes da atuagao 30 4,63 5,00 0,556 3 5
6. Refletir sobre as minhas competéncias 30 4,67 5,00 0,547 3 5
7. Identificar prioridades na atuagéo 30 4,57 5,00 0,568 3 5
8. Melhor identificar os recursos a utilizar na atuagéo 30 4,50 5,00 0,630 3 5
10. Aprofundar conhecimentos especificos relacionados 30 4,63 5,00 0,556 3 5
com a atuagido

12.1dentificar aspetos que devo melhorar em atuagées 30 4,73 5,00 0,521 3 5
futuras

13. Desenvolver competéncias para a tomada de 30 4,63 5,00 0,556 3 5
decisbes acertadas

VALOR AFETIVO

2. Me envergonhar frente aos colegas pelos meus erros 30 4,70 5,00 | 0,651 3 5
5. Me deixar muito ansioso / stressado 30 4.47 5,00 | 0,776 2 5
9. Me humilhar frente aos outros 30 4,87 5,00 | 0,434 3 5
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(continuagao)

11. Me deixar em panico s6 de pensar em ter de atuar de 30 4,63 5,00 | 0,615 3 5
novo numa situacado semelhante

14. Criar conflitos no grupo 30 4,77 5,00 | 0,568 3 5
15. Nao querer participar em mais nenhuma ocorréncia 30 4,87 5,00 | 0,346 4 5
em Pessoa em Situacdo Critica

18. Eu me sentir incompreendido 30 4,37 5,00 | 0,928 2 5
20. Eu me sentir desrespeitado 30 4,53 5,00 | 0,900 1 5
24. Eu sentir que foi uma perda de tempo 30 4,77 5,00 | 0,568 3 5
29. Eu ter medo de atuar no futuro em situagoes 30 4,33 5,00 | 1,155 1 5
semelhantes

31. Bloquear o meu raciocinio 30 4,60 5,00 | 0,855 2 5
34. Baralhar as minhas ideias a respeito da atuagao 30 4,60 5,00 | 0,770 2 5

Nota: N = Numero da amostra; Med = Mediana; M = Média; DP = Desvio Padrdo; Min = Minimo; Max

= Maximo

Relativamente a confiabilidade global da EADaS adaptada ao contexto clinico, o valor de Alfa
de Cronbach nesta pesquisa foi de 0,945, revelando uma consisténcia interna muito boa do

questionario.

Com recurso a Correlacdo de Spearman obtivemos uma nocao da interdependéncia das
dimensdes da escala. Verificou-se que existe uma correlagao positiva entre a dimensao Valor
Psicossocial e a dimensao Valor Cognitivo, obtendo-se um coeficiente de correlagao de 0,763
com um p = 0,001. Também existe uma correlacdo positiva entre as dimensbes Valor
Cognitivo e a dimenséo Valor Afetivo, com um coeficiente de correlagdo de 0,492 com um p
= 0,006. Verificou-se ainda que a dimensao Valor Psicossocial e a dimensao Valor Afetivo,

ndo apresentam resultados estatisticamente significativos.

6. DISCUSSAO

Neste estudo pretendeu-se implementar um projeto de melhoria continua da qualidade dos
cuidados a PSC, prestados pelos profissionais de uma equipa da VMER de um hospital da
regiao centro de Portugal, com recurso a uma estratégia de debriefing estruturado apds
eventos criticos. A amostra foi constituida predominantemente por profissionais do sexo
feminino (57,1%), o que vai de encontro ao que € apresentado pela Ordem dos Enfermeiros
(OE), relativamente a distribuicdo de profissionais por sexo no distrito do hospital onde foi
aplicado o estudo, onde 85% dos enfermeiros s&o do sexo feminino (OE, 2021). A amostra foi
constituida por médicos (60%) e enfermeiros (40%), podendo-se afirmar que é representativa
da equipa, pois neste estudo participaram todos os enfermeiros que fazem parte da equipa e,

a equipa médica, sendo em numero superior, representa igualmente a populagdo em estudo.
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Dos resultados obtidos, verificou-se que a equipa de enfermagem fez, em média, o curso de
VMER ha mais anos (14,57 anos), quando comparado com o tempo da equipa médica (9,52
anos). Estes dados vao de encontro aos dados do INEM (INEM, 2021), onde se verificou que
0 ano com mais formacao de profissionais enfermeiros foi em 2014 (84 enfermeiros),
contrariamente aos profissionais médicos que tiveram mais elementos em formag¢ao no ano

de 2019 (246 médicos), corroborando os dados apresentados.

Na analise dos dados verificou-se que a amostra na sua maioria (91,4%) ja tinha utilizado
previamente a estratégia de debriefing. Quando questionados em que tipo de cenarios
observamos que a maioria utilizou em contexto de prestagdo de cuidados a PSC (48,6%),
indo ao encontro das recomendagdes da AHA (AHA, 2020), mas contrariando os estudos que
referem que o debriefing ocorre apenas em 25% das ocorréncias com evento critico, como os
estudos de Kessler et al. (2015); Gilmartin et al. (2020) e Arriaga et al. (2020). Kam et al.
(2022).

Auscultando os participantes, evidenciou-se a pertinéncia da implementagdao do debriefing
estruturado como estratégia de melhoria da qualidade de cuidados prestados a PSC, também
a AHA (2020) promove a sua implementagdo apods eventos criticos no sentido do

desenvolvimento de projetos de melhoria continua.

Verificou-se que a estratégia de debriefing foi percecionada por parte da amostra como uma
“Conversa estruturada sobre o evento, com reflexao e debate, envolvendo pontos fortes,
pontos a melhorar e performance dos elementos, com objetivo principal da exceléncia”; um
“‘Resumo geral do acontecimento com discussado critica construtiva” e uma “Avaliacdo de
acOes executadas no procedimento com o objetivo de melhorar desempenho futuro”. Desta
forma, verifica-se que vai de encontro da literatura que define esta estratégia como “conversa
de aprendizagem reflexiva guiada” (Coggins et al., 2020). O debriefing é definido como um
processo de discussao facilitada que permite a reunido e reflexdo da equipa, promovendo a
identificagdo de lacunas no sistema e pontos a melhorar nos profissionais, com o objetivo da
melhoria da seguranca e da qualidade dos cuidados prestados (Kessler et al., 2015; Arriaga
et al., 2020; Gilmartin et al.,2020; Kam et al., 2022).

O debvriefing foi percecionado pela amostra na sua maioria, como uma estratégia que permite
o desenvolvimento de competéncias nao técnicas (comunicagéo, conhecimentos, tomada de
decisao, espirito de equipa, resolugao de conflitos), com partilha de sentimentos e redugao da
ansiedade, com vista a melhoria dos cuidados e aos ganhos em saude. No contexto do pré-
hospitalar em que as equipas trabalham muitas vezes em situagbes criticas, situagdes de
excegao e de multivitimas, que exigem dos profissionais competéncias e habilidades

excecionais, € fundamental que estas equipas utilizem estratégias que permitam o
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desenvolvimento de conhecimentos, habilidades interpessoais e de comunicagao, o que se
traduz numa melhoria de cuidados a PSC. Como refere Hale et al. (2020) a utilizagéo da
estratégia de debriefing demonstrou ter impacto positivo nos resultados do doente, ou seja, a
sua utilizagao contribui para a melhoria da qualidade da Reanimacao Cardiopulmonar (RCP)

e da taxa de retorno da circulagcédo espontanea.

Apesar da totalidade dos profissionais da amostra referirem reconhecer a importancia do
debriefing, um em cada trés participantes apontou como limitagdo, que condiciona a sua
implementacgao, a falta de tempo, indo ao encontro dos estudos de Rose et al. (2022) e Kam
et al. (2022). No entanto, houve outros fatores que se apresentaram como barreiras a
realizagao do debriefing, tais como: a dificuldade na autoavaliagao e na exposigéao a avaliagao
dos outros elementos devido ao medo da critica e culpabilizacdo, a desvalorizacdo da
estratégia e a dificuldade na estruturagdo e sistematizagdo do debriefing. As barreiras
apresentadas vao de encontro aos estudos de Arriaga et al. (2020) e Twiggs (2020), que
referem como barreiras a falta de estruturagéo e facilitagdo do debriefing, o medo do
julgamento dos colegas, o desconforto em relagdo ao evento e a falta de interesse dos
profissionais. Reconhecendo estas dificuldades, os profissionais consideram que a realizagao
do debriefing estruturado se apresenta como uma mais-valia na prestagdo de cuidados de
qualidade a PSC, beneficiando a pratica clinica e o bem-estar psicologico dos participantes,

como refere Gilmartin et al. (2020).

Apo6s a intervengdo de formagdo e implementagdo do guido de debriefing estruturado,
verificou-se que os resultados obtidos com a aplicagao da escala de avaliagdo do impacto do
debriefing (EADaS) traduziram melhorias na qualidade da prestagdo de cuidados a PSC,
constatando-se a sua importancia nao s6 na simulagdo como também em contexto de pratica
clinica. Nas trés dimensbes avaliadas a amostra referiu dados positivos pela aplicagcdo do
debriefing estruturado. As dimensdes Valor Cognitivo e Valor Afetivo sao aquelas que séo
percecionadas pela amostra como refletindo um maior impacto pela aplicagao desta mesma
estratégia. No que diz respeito a dimensao Valor Psicossocial verificou-se que os participantes
consideraram que a estratégia de debriefing estruturado teve impacto positivo nesta mesma
dimensao. Esta situagao é igualmente referenciada nos estudos de Arriga et al. (2020) e Kam
et al. (2022) onde enunciam o debriefing como promotor da melhoria da comunicagao, do
desenvolvimento de competéncias de lideranga, do autoconhecimento e da autoconfianga, de
relagcdo de ajuda, da capacidade de gerir emog¢des e trabalhar em equipa, sendo que este
fator é fundamental na melhoria da qualidade dos cuidados, reduzindo os erros em saude.

Relativamente a dimensao Valor Cognitivo verificou-se que os participantes consideram que

esta estratégia contribui para o desenvolvimento cognitivo melhorando fatores como o
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estabelecimento de prioridades na atuagao e a reflexao sobre as suas competéncias, promove
o raciocinio clinico, a tomada de decisao e permite identificar aspetos a melhorar em atuagdes
futuras o que se revela como um fator facilitador de aprendizagens. Como refere Coggins et
al. (2020) e Twiggs (2020) o debriefing tem impacto na capacidade na tomada de decisbes e
na priorizagdo das acgdes, competéncias fundamentais na prestacado de cuidados a PSC,
especialmente no ambiente pré-hospitalar em que os profissionais lidam com situagdes
potenciadores de elevado stress, que ameagam sobrecarregar a sua capacidade individual

podendo conduzir a situagbes em que as suas habilidades sejam afetadas.

A dimensao Valor Afetivo tem itens que avaliam os sentimentos e as relagdes estabelecidas
entre a equipa, como o respeito, a compreensao e o reconhecimento do valor individual. A
estratégia de debriefing foi reconhecida pela amostra como tendo um impacto positivo nesta
dimensédo. Constata-se que o ambiente seguro, de respeito e sem juizos de valor criado
através do debriefing facilita as aprendizagens, promove a seguranga e contribui para
aumentar a qualidade dos cuidados como referido no estudo de Hitchner et al. (2023). Nesta
dimensao foi também reconhecido o papel do debriefing no apoio psicolégico das equipas,
promovendo o suporte e bem-estar para os profissionais envolvidos no evento critico, como
referem varios autores (AHA, 2020; Kam et al., 2020; Twiggs, 2020; Gilmartin et al., 2020). A
partilha da experiéncia e o reconhecimento das emog¢des com 0s outros membros da equipa
configura-se como uma oportunidade de apoio emocional da equipa que ajuda na reducao de

stress tanto para os lideres como para os restantes profissionais (Rose et al., 2022).

No dominio da enfermagem, a utilizagdo da estratégia de debriefing promove o
desenvolvimento do raciocinio clinico, que permite a mobilizacdo de conhecimentos na
avaliacdo do doente e na tomada de decisdo, fomentando assim a promocao da pratica da

enfermagem avangada [International Council of Nurses (ICN), 2020].

Tendo em conta o ambiente stressante em que os profissionais prestam cuidados no pré-
hospitalar, onde as taxas de erro sdo geralmente mais altas, devido a fatores como a
necessidade de rapidez na tomada de decisdes e procedimentos. Podemos considerar que a
utilizacao do debriefing estruturado favorece o trabalho em equipa e o desenvolvimento de
aprendizagens, o que se traduz na pratica clinica numa melhoria da qualidade dos cuidados
de saude prestados, contribuindo assim para melhorar a seguranga do doente e a diminuicéo

do erro em saude (Rodziewicz et al., 2023).

De referir ainda que este estudo apresentou algumas limitagées, particularmente no que diz
respeito a ndo terem sido encontrados muitos estudos a nivel do pré-hospitalar acerca do

debriefing e a maioria dos que foram encontrados debrugcam-se em realidades diferentes da
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realidade portuguesa, nomeadamente estudos com paramédicos no pré-hospitalar. Também
a inexisténcia de instrumentos de avaliagdo do debriefing em contexto clinico foi uma
limitacdo. Assim foi realizada uma adaptacdo da EADaS para o contexto da pratica clinica,

com a devida autorizacido dos autores.

7. CONCLUSAO

O objetivo principal deste estudo foi implementar um projeto de melhoria continua da
qualidade dos cuidados prestados a PSC, com recurso a aplicagdo de uma estratégia de

debriefing estruturado, apds evento critico.

A andlise dos nossos resultados permite concluir que os profissionais reconheceram que esta
estratégia tem efeito positivo nas trés dimensdes estudadas: na dimenséao Valor Cognitivo foi
reconhecido o impacto positivo da utilizagdo do debriefing, com a promogao de fatores como
o desenvolvimento do raciocinio clinico, a tomada de decisao, a reflexdo sobre as proprias
competéncias e o reconhecimento de situacbes de melhoria em atuagbes futuras; na
dimensédo Valor Afetivo, os participantes referiram a importancia do debriefing no
estabelecimento de um ambiente seguro para a equipa, baseado em respeito, compreensio
e reconhecimento individual, favorecendo o suporte e bem-estar das equipas; e por fim, na
dimensao Valor Psicossocial, que teve menor reconhecimento, mas ainda assim positivo, foi
reconhecido o valor do debriefing em fatores como a melhoria da comunicacgéo, lideranga e

trabalho em equipa, amplamente relacionados com a diminuicdo dos erros em saude.

Podemos assim concluir que apesar das limitagdes apresentadas, o debriefing estruturado
assume-se como uma estratégia que promove a melhoria da qualidade dos cuidados

prestados a PSC pela equipa da VMER de um hospital da regido centro.

Sugerimos a sua aplicagao noutros contextos da pratica de cuidados a PSC, pela criagdo de
uma instrugdo de trabalho a implementar na instituicdo, assim como, o desenvolvimento de

mais estudos a nivel do pré-hospitalar.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica a PSC foi um investimento pessoal
que surgiu de uma necessidade de crescimento pessoal e profissional numa perspetiva de
aquisicdo de conhecimentos e competéncias, mas também da validagdo de muitas
competéncias adquiridas pelo decorrer da pratica clinica. A evolugao foi marcada em varios
aspetos, desde o desenvolvimento de praticas seguras assentes nos principios preconizados
pela OE, o desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do EE, o
desenvolvimento da pesquisa e da fundamentacéo das praticas na evidéncia, mas também
um desenvolvimento pessoal, uma mudanca na forma de ver e validar as minhas

competéncias como enfermeira e futura EE.

O percurso vivido neste mestrado foi extremamente desafiante, permitiu-me muitas vivéncias,
e superagdes sb possiveis pela experiéncia desta caminhada. Desde a oportunidade de
prestar cuidados a PSC em diferentes situagbes no ambito dos diferentes EC, mas também
pelo desenvolvimento da pesquisa de evidéncia. A construcdo e partilha de saberes que tive
a oportunidade de ter neste mestrado, pela realizagcdo de trabalhos, pela apresentacdo de
dois poster em eventos cientificos, mas fundamentalmente pela realizagdo de um trabalho de
melhoria continua com componente de investigagcdo que se revelou um momento muito
interessante de crescimento pessoal e profissional, na medida em que tive a oportunidade,
como futura enfermeira especialista, de implementar um projeto que realmente tem impacto
na melhoria dos cuidados. Todo este percurso revelou-se evolutivo e muito positivo, levando-

me a atingir os objetivos a que me propus.

A gestéo de tempo revelou-se como um fator dificultador no desenvolvimento do mestrado. A
capacidade de gerir a complexidade dos estagios com o desenvolvimento dos trabalhos
escritos e com o projeto de investigagdo, foram de facto um desafio para com a vida
profissional e familiar. Como aspetos facilitadores destaco a motivagéo, satisfagdo, empenho,
capacidade de iniciativa e humildade que procurei demonstrar neste processo de aquisicdo
de competéncias, mas também todo o apoio da parte dos professores e orientadores que me

acompanharam.

A conclusao deste relatorio levou ao desenvolvimento de competéncias que geraram
conhecimento e valor na enfermagem traduzindo-se numa melhoria da qualidade dos
cuidados prestados a PSC. Desta forma, finalizando a redacao deste relatério, considero que
foram adquiridas e desenvolvidas as Competéncias Comuns de Enfermeiro Especialista as
Competéncias Especificas de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica, na

vertente da Pessoa em Situacao Critica e as Competéncias de Mestre em Enfermagem.
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Plano de Sessao

Designagao da A Sala de Emergéncia e a resposta em Trauma — Duragao

Agao: Evidéncia cientifica da utilizagdo do POCUS Total: 1HOO0
Local

Data: 2022.07.08 Realizagdo: Gefop

Catarina Isabel de Sousa Rodrigues

Formador (s): Aluna do 32 Mestrado em Enfermagem Médico-cirtirgica a Pessoa em Situacao
Critica
Objetivo Geral e Melhorar o conhecimento e a capacitagao dos enfermeiros para atuar

(indicar o propésito da

formacdo) na abordagem ao doente de trauma na Sala de Emergéncia.

e Conhecer o conceito de Sala de Emergéncia e as recomendagdes
existentes.

e Compreender o conceito de trauma e as normas de boas praticas em

Objetivos trauma.

Especificos e Compreender o conceito de equipa de trauma e os critérios definidos
(Afetar os objetivos para a sua ativagao.
especificos a cada um dos .
temas) e Conhecer as ferramentas de triagem em trauma.

e Capacitar os enfermeiros para a abordagem da vitima de trauma.
e Compreender a evidéncia cientifica da utilizagdo do POCUS na
resposta ao trauma na Sala de Emergéncia.

e (Conceitos
e Ferramentas de triagem em trauma.
Temas a abordar e Equipas de trauma e critérios de ativagao.
(indicar os temas a e Abordagem a vitima de trauma.
abordar) e Evidéncia cientifica da utilizagdo do POCUS na resposta ao trauma
na Sala de Emergéncia.
Métodos Afirmativos
e Método Expositivo X
e Método Demonstrativo
Métodos Interrogativos
Metodologias e Técnica de Perguntas___
Adoptadas

e Ensino Programado__
Métodos Activos

e Estudode Casos__

e Brainstorming__

e Jogo de Papeis__
Outros_Table top

(indicar com uma (x) as
metodologias usadas)
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Recursos Técnico-

Pedagdgicos
(quais os recursos usados)

Apresentagdo em PowerPoint (computador e projetor)

Resultados
Esperados

Que os enfermeiros do SUG compreendam a utilizagao do POCUS
na abordagem ao doente de trauma na Sala de Emergéncia.
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MANUTENCAO DA ANALGESIA
EPIDURAL
EM CUIDADOS INTENSIVOS

o T ———
D ——

SERVICO DE MEDICINA INTENSIVA

32 Curso De Mestrado Em Enfermagem Médico-Cirtrgica: Especializagdo em Enfermagem A

Pessoa em Situacdo Critica

Ana Monteiro
Catarina Rodrigues
Inés Damasio

Monica Baptista

Leiria, novembro de 2022
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INTRODUGAO

Cerca de 50% dos doentes ndo cirurgicos graves referem dor durante o internamento em
Unidade de Cuidados Intensivos (UCI). As causas de dor sdo varias, nomeadamente, doenca
subjacente ao internamento, trauma, cirurgia, cuidados de enfermagem (mobilizacdo,
aspiracdo da via aérea, fisioterapia), imobilizagdo prolongada e procedimentos invasivos
terapéuticos, diagndsticos ou de monitorizacdo (Guedes et al., 2012). O método considerado
mais confidvel para a avaliacdo da intensidade da dor e da resposta a analgesia é a indicacdo
pelo doente, com recurso a escalas objetivas (Escala Visual Analdgica, Escala Numérica Visual,

Escala Descritiva Visual) (Guedes et al., 2012).

A presenca do tubo endotraqueal, o nivel de consciéncia e/ou a administracdo de farmacos
sedativos dificultam a aplicagcdo destas escalas. A observagao de respostas comportamentais
como a avaliacdo da expressao facial, agitacdo, postura bem como, das respostas fisioldgicas
ao stress como, o aumento da tensao arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria,
diaforese, pressdo intracraniana, podem constituir a Unica avaliacdo possivel da dor (Guedes

etal., 2012).

A analgesia eficaz no doente critico traduz-se em melhoria da fun¢do pulmonar e acelera o
desmame ventilatorio. Neste sentido, a analgesia epidural é a técnica regional mais
frequentemente usada no doente critico sendo particularmente eficaz na obtencao desses
objetivos, sobretudo no contexto de analgesia multimodal, onde se reduzem as doses
necessarias de opidides para minorar os efeitos colaterais. Esta também descrito que a
analgesia epidural reduz a incidéncia de ileos paralitico e melhora a analgesia e a satisfacdo do
doente em situagdes de trauma tordcico, cirurgias do foro abdominal, vascular, ortopédico de

grande porte, cardiaco assim como, na pancreatite aguda (Guedes et al., 2012).
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ANESTESIA EPIDURAL

A anestesia epidural consiste na administragao de fairmacos anestésicos ou analgésicos no
espago epidural. Na realizagdao desta técnica é utilizada a agulha de Tuohy, a ponta curva desta

agulha diminui a possibilidade de puncdo acidental da dura e facilita a passagem do cateter.

Epidural & Spinal Anesthesia
Morwarara

amplinaal | s

Epidural needle

‘Catheter

» Indicagdes Do Bloqueio Do Neuro Eixo

e Técnica anestésica: Cirurgias abdominais, pélvicas e dos membros inferiores;

e Adjuvante na analgesia em cirurgia major com anestesia geral;

e Controlo da dor aguda no pds-operatorio;

e Tratamento da dor crdnica.

» Complicagbes

Cefaleias Reacdo toxica ao agente anestésico
Nauseas e Vémitos Analgesia ineficaz/incompleta
Comeression \ Alteragdes hemodinamicas e . N .
inflammation . . Hipotensao arterial
Pl g respiratorias
Hematoma epidural Prurido
Bloqueio subaracnoideu Tremores
Retencdo urinaria Depressdo respiratéria
Parestesias/Sindrome neuroldgico .
. Sedacgao
transitorio
Infecdo (abcesso epidural, meningite, L
o Obstipacao
aracnoidite)
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> Kit de cateter epidural / Posigéo e Fixagéo de cateter epidural

INFUSORES ELASTOMEROS DRUG INFUSION BALLON (DIB)

> Existem dois tamanhos de DIB nomeadamente, 100mL e 250mL

1 - Corpo do infusor - Elemento que protege o reservatdrio; 2 - Reservatorio - Membrana
Elastica livre de latex, que contém o farmaco; 3 - Linha de infusado - Incorpora um regulador
de fluxo fixo ou varidvel (elemento que estabelece ligacdo entre o reservatorio e o acesso

efetuado ao doente via endovenosa, subcutanea ou epidural).
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» Preenchimento do infusor (procedimento geral)

* Utilizar técnica asséptica;

* Preencher o reservatodrio de acordo com a prescricao médica;

* Introduzir o Soro Fisiolégico antes do(s) farmaco(s), ou preparar a perfusdo em
seringa e so depois preencher o DIB, pois serd o primeiro liquido introduzido que ira
preencher o prolongamento (fig.2);

* Eliminar possiveis bolhas de ar antes de introduzir a solugao no reservatorio;

* Expurgar o sistema de forma a ndo ser introduzido ar através do cateter no momento
do inicio da perfusdo (para expurgar o sistema, é sé abrir a tampa do prolongador,
fig.4);

* Colocar no DIB rétulo com a identificagdo e dosagem do farmaco, hora e data de
preparacgao, identificacdo do utente a que se destina e do enfermeiro responsavel
pela preparacao;

* Adaptar o prolongamento do DIB ao filtro do cateter epidural;

* Regular o débito de perfusdo de acordo com a prescricdo médica (fig.6);

* Fixar o DIB de forma segura, para evitar que se solte;

\Figura 2 Figura 3

L Gy
Figura 6

Figura 4

Figura 5
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- Nao reutilizar os infusores elastoméricos;

- Utilizar exclusivamente a linha de infusdo que acompanha o infusor;
- O fluxo nominal da infusdo esta calculado para condigdes de 322C
- Nao encher o reservatdrio acima do volume indicado;

- Evitar um excesso de temperatura, de humidade ou uma exposi¢ao direta da luz durante

0 armazenamento dos infusores elastoméricos.

» Administragdo de bolus pelo cateter epidural
e Higienizar as maos;

e Realizar desinfe¢do da tampa do filtro com clorexidina 2% em dlcool (deixar a solugao

secar totalmente);

e Introduzir a seringa de 5 ml vazia na tampa para injecao e aspirar: Caso retorne sangue
ou LCR limpido, suspender o procedimento e avisar o médico. Se nao houver retorno,

proceder a administracdo do medicamento, conforme a prescricao.

CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO DOENTE COM CATETER EPIDURAL

(com base no protocolo institucional disponivel na intranet)

e Manter acesso venoso alternativo;

e Vigilancia do penso e do local de insercdo do cateter:

e Refazer penso caso se encontre repassado;

e ndo utilizar solugdes alcodlicas para limpar a insercdo do cateter, pois esse agente

pode causar lesdo nervosa em contato com o espaco epidural;
e observar se existem sinais inflamatérios do local de inser¢do do cateter.
e Avaliacdo e registo da Escala de Avaliacdo de Bloqueio Motor de Bromage e da

Escala de Sedacdo de Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS)
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Grau Descricao
0 Sem bloqueio motor
1 Flete o pé e o joelho; incapaz de elevar a perna em extensao
2 Flete apenas o pé
3 Bloqueio motor completo da extremidade

Fonte: Protocolo PC.514.00

Escala de Sedagdo de RASS

Pontuacao | Classificagao Descricao
+4 Combativo Francamente combativo, violento, risco para a equipa
+3 Muito agitado | Agressivo, puxa tubos e cateteres
5 Agitad Movimentos ndo-intencionais frequentes, briga com o
¥ gitado respirador (se estiver em ventilagdo mecanica)
+1 Inquieto Ansioso, inquieto, mas ndo agressivo
Ndo completamente alerta, mas mantém olhos abertos e
-1 Sonolento ,
contato ocular ao estimulo verbal por > 10seg
" Acorda rapidamente, e mantém contato ocular ao estimulo
-2 Sedacao leve
verbal por < 10seg
3 Sedacgao Movimento ou abertura dos olhos, mas sem contato ocular com
- moderada 0 examinador
g Sedagao Sem resposta ao estimulo verbal, mas tem movimentos ou
- profunda abertura ocular ao estimulo tatil / fisico
-5 Coma Sem resposta aos estimulos verbais ou exame fisico

Fonte: Ely EW, Truman B, Shintani A, et al. (2003). Monitoring Sedation Status Over Time in ICU

Patients: Reliability and Validity of the Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS). JAMA

289(22):2983-2991. doi:10.1001/jama.289.22.2983

Verificar se o cateter ou prolongador ndo estdo obstruidos ou dobrados e se a pressdo

de perfusdo (PCEA ou DIB) é a normal;

Em caso de hipotensao (decréscimo > 20% do valor inicial), administrar soro cristaldide

500 ml IV em perfusao rapida (500 ml em 30 minutos), interromper a analgesia em curso

e contactar o Anestesiologista de servico (ext. 2404 das 8-20h / 2424 das 20- 08h);

7
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e Se o doente apresentar parestesias/ bloqueio motor, suspender elastomero durante 2
horas. Voltar a ligar com débito basal inferior (perfusdo continua: menos 2ml/h do que
definido previamente. Se bomba de PCEA: contactar o Anestesiologista de servigo (ext.

2404 das 8-20h / 2424 das 20-08h);

e Manter todo o sistema em circuito fechado. Se desconexao acidental do filtro ou cateter,

proteger a ponta com compressa estéril e contactar o Anestesiologista.

ATUAGAO PERANTE EVENTUAIS EFEITOS SECUNDARIOS

e Nduseas e/ou vomitos: Ondansetron 4 mg IV (injecdo lenta), dose Unica. Em caso de

persisténcia de vomitos, contactar o Anestesiologista de urgéncia (2404 das 8-20h /

2424 das 20-08h);

e Prurido: Ondansetron 4mg IV; se ndo se verificar resolugdo e o prurido for severo,

administrar Naloxona 0,05 - 0,1 mg IV.

e Sedacdo: Naloxona 0,1 mg IV e repetir a cada 2 minutos (dose maxima 0,6 mg).

Contactar o Anestesiologista de urgéncia (2404 das 8-20h / 2424 das 20-08h);
e Bradipneia (frequéncia respiratdria < 8 cpom): Naloxona 0,1 mg IV e repetir a cada 2
minutos (dose maxima 0,6 mg). Administrar oxigenoterapia a 15L/minuto. Contactar

o Anestesiologista de urgéncia (ext. 2404 das 8-20h / 2424 das 20-08h);

e Retencdo urindria: algaliagao.
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REMOGAO DO CATETER EPIDURAL

Retirar guando analgesia sistémica € eficaz no controlo da dor

e Técnica: Doente em decubito lateral com flexao dos joelhos, com luvas esterilizadas
desinfetar a zona de inser¢ao do cateter com solucdo antisséptica, puxar o cateter em
direcao aos membros inferiores (se existir resisténcia, ndo continuar!);

e Verificar e registar presenga de sinais inflamatérios ou outra anomalia no local de

insercdo do cateter (se_sinais inflamatdrios enviar a extremidade do cateter para

microbiologia);

e Verificar a integridade da extremidade inserida do cateter aquando da sua remocao e
cobrir o ponto de entrada com compressa estéril durante 24 horas;

e Monitorizar e registar o bloqueio sensitivo e motor até 24 horas ap6s extracao do cateter
epidural;

¢ Aremocao do cateter epidural deve respeitar as recomendacgodes relativas a terapéutica

anticoagulante:

Tempo suspensdo para | Nova dose apos retirar o
retirar o cateter cateter

Apixabano 2 24h 2 6h (24h se puncio traumatica) Aspirina, trifiusal ¢
Rivaroxabano 2 24h 2 6h (24h se pungiio traumitica) AINEs
Dabigatrano 2 36h 2 6h (24h se pungdo traumatica) o ‘dade de
HBPM PrOf“atica 2 12h 2 Gh (24'\ se pum;lo tnum‘tlu) ‘u’mo
HBPM terapéutica 2 24h 2 6h (24h se pungiio traumtica)

HNF sc 212h 21h

'HNF ev 2 6h 21h

Fonte: Protocolo PC.514.00
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PATIENT CONTROLLED ANALGESIA (PCA) e PATIENT CONTROLLED EPIDURAL ANALGESIA (PCEA)

Patient Controlled Epidural Analgesia

(PCEA)
e Administragdo de analgesia por via ¢ Analgesia fornecida por PCA via
endovenosa epidural
¢ Opidides (morfina, por exemplo) ¢ Opidides (sufentanilo ou morfina, por
exemplo)

v" Programada pelo enfermeiro ou anestesista (microprocessador) — com programas pré-
estabelecidos (protocolos PCA/PCEA);

v" Fornece uma dose pré-programada de farmaco de forma continua;

v' Permite a autoadministracdo de analgésico de forma intermitente, controlada pelo doente
através da pressao no botdo de controlo;

v' Permite bdlus suplementar pelo anestesista (com cddigo);

v" Permite estabelecer um intervalo entre bdlus pedidos pelo doente (intervalo minimo de 8
minutos);

v" Limite de dose em 4 horas (morfina limite de 25 mg).

» Programagdo da PCA

Pretende iniciar um novo

doente? Initiar novo doenz

POA BV Trah Parto

Inic nowe prot com mesmio doente
Preencher tubos

PCA BV Tramadol
POEL
el

1. Admitir novo doente 2. Iniciar novo doente 3. Selecionar terapéutica

PCA

10
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PCA BV Morfina i

Seleccionar Farmaco
Premir ‘seiac:’ para escolher

[Ropl ,75+Suf S0mcgiml ik

Woltar
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4. Selecionar terapéutica

PCEA

5. Selecionar farmaco

6. Introduzir cédigo

v Dose ce FCA
Seguranca de POL
W Limse 4 bovas

50 nL

Vol reservatoric |

P e gwpor
S

7. Aceitar os valores

pré-definidos

8. Selecionar volume do reservatorio: 50 ml, 100ml ou

150ml

» Selecionar relatérios para visualizar e contabilizar

Permite avaliar:

e Dose infundida nas ultimas 24h;

e Numero de pedidos feitos pelo doente;

e Numero de doses administradas.

11
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Contadores dose Infundida e PCA

Contadores dose infundida e PCA
De 12020 10:23:01 Desde 61112020 10:23:01
Quantidade total Omg Quantidade total 0 mg

Relatorios Volume total Omb

Volume total OmL
Desda BI172020 10:23:01
Doses PCA infundida (]
Doses PCA tantadas ]

Premn selec,  para visualtza 0 ne\lnmuo
'Contadm dose infundida e e PCA
Grafico da dose do PCA

Historial do admin grafico

Registo de ldmlnltmcio

61172020 10:23:01
0

volal " Rpagar doses

» Erros de bomba parada

=

2O Adr incline detected.

S Press CAacknowledge”
= then prime tuoimng.

e Arnalinha;
e Oclusdo a jusante/montante. Remové-la e reiniciar;
Verifique a obstrugao:- torneira fechada
- clampe fechado
- prolongador dobrado
e Falta de bateria ( PCA pode funcionar com pilhas);
e Quando se preenche o reservatério da PCA/PCEA e se coloca novamente no doente tem
gue se redefinir o volume do reservatdrio na programacao da PCA;
e Sempre que necessario na SMI o Enfermeiro pode contactar o Anestesista de urgéncia

ou Enfermeiro da visita da dor aguda/UCPA.
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TABLE TOP Plano de Emergéncia Externo de Catastrofe do Hospital da regiao centro (13/07/2022)

Chefe de Equipa: J. O.

Diretora Clinica: S. D. Enf® Coordenadora: I. D. Médico responsavel pela area: A. C. Enf? Triagem: C. R. Registos do table top: M. B.

HORA

INTERVENIENTE

TAREFA

16:55

Vigilante + C.R.

Vigilante encontra a C.R. |a fora e diz-lhe que esta a haver incéndios com muita gente e ja com estradas cortadas

16:56

CR.

C.R. avisa 0 J.O. sobre esse possivel alerta e é preenchido por ambos o Documento 1 (Registo da informagao do alerta)

16:57

J.O.

J.O. liga para o CODU para validar a situagéo, ndo atendem, liga a Protegao Civil que da a seguinte informacao:

- Encontram-se a avaliar ainda a situagdo n&o conseguindo ainda fornecer muita informagao
- Que estradas estéo efetivamente cortadas
- Que se encontram em situagéo de excecdo, porém o plano municipal n&o foi ativado

17:00

J.O. reline com a Inés dizendo a informagao que tem, e pede a Inés para Ihe dar up date de como esta a lotagdo do SUMC. Lotagao do
SUMC:

- 0 doentes na area Vermelha/Sala de Emergéncia

- 27 doentes na area Laranja

- 52 doentes na area Amarela

- 26 doentes na area Verde

- 5 doentes + na area Verdes 2

- 30 doentes a aguardar primeira observacao médica (FRAGILIDADE)

- 8 doentes a aguardar triagem

17:03

J.O. e Gestor de
Camas

J.O. decide gerir os doentes que se encontram no SUMC para perceber quais podem ser drenados para internamentos e quais podem ter
alta.

Comunica com o gestor de camas do SUMC para averiguar essa situagao.

Percebeu-se que existem 12 vagas de internamento, e 15 macas livres em corredor do SUMC.

17:05

Comunica com os Enfermeiros de cada area para agilizarem os internamentos o mais rapidamente possivel.

Percebe que devido aos incéndios, irdo faltar dois Enfermeiros no turno da Noite, pelo que ausculta a equipa de Enfermagem presente, se
duas pessoas poderao seguir turno.

17:12

Continuamos sem informagao que justifique ativar o plano de emergéncia
Cada area do SUMC ja conseguiu frenar 2 doentes para internamentos, portanto um total de 6 doentes ja foram para o internamento
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1715 | e Mantemos ainda 30 doentes a aguardar avaliagdo médica!
17:17 JO Dado o numero de doentes a aguardar avaliacdo médica, o J.O. decide fazer pressing a médicos para agilizarem os doentes que aguardam
' e a sua avaliagao e eventualmente até altas logo que possivel.
Chegou uma doente dependente em maca com Bombeiros do domicilio, triagem de Manchester aplicada, aguarda.
17:23 C.R.
Os Bombeiros ndo tém grande informagéo sobre a situagdo dos incéndios e da situacdo de excegcdo em questao.
17:25 Atsgés:ir;t:s Mantém-se a tentar contactar o CODU para mais informacéo.
Contacta hospitais proximos para solicitar, se possivel, ndo enviar doentes.
1727 J.0. Contacta hospitais que drenam para este hospital para informar que sé devera enviar doentes em situagao critica
Contactar se temos recursos materiais em quantidade suficiente, em especial o nivel de oxigénio do hospital.
17:30 J.O.
Ligou para servi¢o de apoio e percebeu que o oxigénio foi reabastecido hoje.
Informou BO (nomeadamente anestesia), SMI, da eventualidade de precisarmos de apoio.
17:31 J.O.
SMI com 5 vagas.
17:35 J.O. Informar servigco de Imunohemoterapia que podera ser necessario transfusao de varios e diversos hemoderivados
17:37 JO Contactar assistente social para informar que nao sera possivel receber casos sociais e que poderemos ceder 9 camas/macas para outro
' e local onde se ira drenar os casos sociais.
1741 | el Informagao de capotamento de um autocarro de Bombeiros, feito novo alerta e preenchido novo documento 1 de registo da informacgéo do
' alerta
. CODU informa que ndo sabe a gravidade das vitimas, apenas que sdo 15 vitimas, ndo conseguindo desviar nenhuma para outro centro
17142 | - . N :
hospitalar e que prevé-se que cheguem ao SUMC dentro de 15/20min.
Nova reavaliagao da lotagdo do SUMC. Lotagédo do SUMC:
- 0 doentes na rea Vermelha/Sala de Emergéncia
JO - 20 doentes na area Laranja
17:44 I.D ' - 48 doentes na area Amarela
o - 21 doentes na area Verde
- 5 doentes + na area Verdes 2
- 25 doentes a aguardar primeira observagao médica
- 11 doentes a aguardar triagem
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17:45

J.O. e Diretora de
Servigo

Comunica alerta e como se encontra o SUMC a Diretora de Servigo para decisao do nivel a acionar do plano de catastrofe.

17:49

Decidido acionar nivel | e convocar gabinete de crise em conformidade com o estipulado no plano, via SMS conforme o manual.

Informado restante centro hospitalar que foi ativado o Nivel | do plano de Catastrofe.

17:51

Decide colocar a C.R. na triagem primaria junto a sala de emergéncia, uma assistente técnica e um assistente operacional.
Jodo decide que fica um médico generalista na triagem primaria.

Montada mesa e respetivos kits de triagem primaria em catastrofe (START)

17:58

J.O.

Decide evacuar a area Verde, alocando 10 dos doentes na area laranja, e 11 na area amarela, que serdo zonas nao catastrofe, ficando a
area verde e a area dos vermelhos disponivel para catastrofe.

18:00

J.O.

Decide como alocar a equipa médica consoante especialidade, e lotagao as diferentes areas.

- 1 Meédico responsavel, 1 cirurgido, 1 ortopedista na area catastrofe
- 1 Medicina interna na Sala de Emergéncia (MA DECISAQ)

Decide alocar 4 Enfermeiros na area catastrofe, e 2 na Sala de Emergéncia

18:05

18:07

C.R.

18:08

Chegada do doente 1: masculino a andar com feridas (prioridade Verde), alocado a area catastrofe com numeragao conforme kit de triagem

Doente 2: Feminino, ndo anda, com FR de 22 cpm, FC de 100bpm, TPC 1 seg (prioridade Amarela), alocado a area catastrofe com numeragao
conforme kit de triagem

Doente 3: masculino e anda, com feridas (prioridade Verde), alocado a area catastrofe com numeragao conforme kit de triagem

Doente 4: masculino, ndo anda, FR 22 cpm, FC 80 bpm, TPC 1 seg (prioridade Amarela), alocado a area catastrofe com numeragéo conforme
kit de triagem

Doente 5: feminino, ndo anda, FR 37 cpm (prioridade Vermelha), alocado a Sala de emergéncia com numeragao conforme kit de triagem

18:13

J.O.

Realocagao do médico afeto a sala de emergéncia, colocado Médico internista na area nao catastrofe dos amarelos e colocado cirurgido na
sala de emergéncia.

18:15

CR.

18:16

Doente 6: feminino, anda, com feridas (prioridade Verde), alocado a area catastrofe com numeragéo conforme kit de triagem

Doente 7: feminino, anda, com feridas (prioridade Verde), alocado a area catastrofe com numeragéo conforme kit de triagem

Doente 8: feminino, anda, com feridas (prioridade Verde), alocado a area catastrofe com numeragéo conforme kit de triagem

Doente 9: masculino, anda, com feridas (prioridade Verde), alocado a area catastrofe com numeragao conforme kit de triagem
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Doente 10: masculino, ndo anda, FR 32 cpm (prioridade Vermelha), alocado a Sala de Emergéncia com numeragao conforme kit de triagem
18:17 Doente 11: feminino, ndo anda, FR 20 cpm, FC 80 bpm, TPC 1.5 seg (prioridade Amarela), alocado a area catastrofe com numeragao conforme
kit de triagem
18:18 Doente 12: masculino, ndo anda, FR 27 cpm, FC 147 bpm (prioridade Vermelha), alocado a sala de emergéncia com numeragédo conforme
' kit de triagem
Constatam que é o 3° doente vermelho a entrar na sala de emergéncia.
18:20 J:0.
.D. J.0. decide acrescentar mais um cirurgido e |.D. decide colocar o Enfermeiro do gabinete de informagbes para a sala de emergéncia.
18:22 1.D. Decide que um dos 4 Enfermeiros da area catastrofe inicia triagem secundaria TRTS de 15/15min
18:23 C.R. e Médico de | Doente 13: nao respira, permeabilizada via aérea, mantém-se sem respirar (prioridade Preta), levado para a casa mortuaria com numeragao
] triagem conforme Kit de triagem
18:24 Doente 14: ndo anda, FR 12 cpm, FC 152 bpm (prioridade Vermelha), alocado a area catastrofe por decisdo do Joao e Inés, visto terem mais
] CR espaco fisico e mais recursos humanos disponiveis. Vai com numerag¢ao conforme kit de triagem
18:25 o Doente 15: masculino, ndo anda, FR 19 cpm, FC 80 bpm, TPC 1 seg (prioridade Amarela), alocado a area catastrofe com numeragao conforme
] kit de triagem
18:26 | - Recebe chamada do CODU a informar que n&o irdo mais vitimas de momento
Decidem desmontar a triagem primaria e arrumar material.
18:27 J:0.
I.D. Porém o plano mantém-se, apenas é desativado quando todos os doentes estido orientados e por indicagdo do Presidente do CA.
18:28 | - Término do table top, consideragoes finais
Forgas:

e Plano de Catastrofe do Hospital da regido centro de Portugal ja existe (embora com necessidade de atualizagbes)

Ameacgas:

e Falta de informacéao

Sala de Emergéncia sem doentes, pronta a receber
Inicialmente, diretora de servigo, Enf® Chefe e 2 enfermeiros coordenadores presentes no SUMC
Antecipamos a possivel situacédo de catastrofe, tendo drenado varios doentes para internamento nomeadamente
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Fraquezas/Fragilidades:
e 30 a 25 doentes a aguarda avaliagédo medica
Falhas no plano:

e De momento nao existe biblioteca nem UCPA 1 (em obras)

e Apenas esta contemplado no plano a ativagao dos niveis mediante numa de doentes e respetiva prioridade baseada em estatistica, porém se houver
um balango diferente entre prioridades, o plano nao contempla como decidir relativamente ao nivel

¢ Nao ha carta de acao para o Enfermeiro Chefe do SUMC

e Carro de emergéncia ja existe um em cada area, pelo que n&o sera necessario mobilizar um conforme esta no plano

e Prevé que a saida de doentes do Hospital é feita junto ao refeitério, porém ndo contempla se existir falha de elevador, como deslocar doentes em maca.
Se no mesmo piso do SUMC pensamos na saida dos profissionais no piso 01, se doentes de outros pisos ndo sabemos

Erros:

e Meédico Internista alocado a Sala de Emergéncia
e Chefe de equipa ndo usufruiu da presenga da Diretora Clinica, Enfermeiro Chefe e 2 coordenadores no gabinete da chefia que estavam presentes
inicialmente, que poderiam ter agilizado as primeiras decisdes antes do segundo alerta do autocarro de Bombeiros capotado.

Dificuldades:

e Alocacgao dos recursos humanos as respetivas areas mediante as diferentes necessidades.

e O facto de transpormos certas decisdes que sdo tomadas habitualmente, ndo sendo provavelmente mais corretas, mas pelo habito tomamos as mesmas
decisbes

e Esquecimento de contactar diferentes servigos de apoio

e Cingimo-nos muito ao plano em vigor, dificilmente pensdmos um bocado fora do plano vigente
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CONSENTIMENTO INFORMADO LIVRE E ESCLARECIDO

Caro(a) Colega, eu, Catarina Isabel de Sousa Rodrigues, estudante n® 5110029 do 3° Curso
de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica na Area de Enfermagem & Pessoa em
Situacao Critica, da Escola Superior de Saude de Leiria, e Enfermeira na Viatura Médica de
Emergéncia e Reanimagao (VMER) de um hospital da regido centro de Portugal, venho
solicitar a sua colaboragcdo na realizacdo deste trabalho de investigacdo, intitulado “O
Debriefing no Pré-Hospitalar como estratégia de melhoria na prestag¢ao de Cuidados a Pessoa
em Situagdo Critica”, sob a orientagdo do Professor Doutor Hugo Miguel Santos Duarte

(hugo.s.duarte@ipleiria.pt).

O desenvolvimento de estratégias e a implementacdo de medidas como melhoria da
qualidade dos cuidados enquadra-se no ambito das competéncias do enfermeiro especialista.
Neste sentido como enfermeira da VMER, cuidando diariamente de pessoas em situagéo
critica, pretendo implementar um projeto de melhoria continua da qualidade dos cuidados
prestados pelos profissionais da equipa da VMER, a Pessoa em Situacéao Critica, com recurso

a estratégia de debriefing estruturado, apds evento critico.

Para a concretizagéo da investigagao, solicito a sua colaboragdo no preenchimento de dois
questionarios: questionario 1, cujo objetivo é a realizagdo de um diagndstico de situacao
acerca do debriefing; e o questionario 2 que permite analisar a implementag¢ao do debriefing

estruturado nos profissionais da equipa da VMER, apds evento critico.

Este questionario — 1 — é constituido por duas partes: caraterizagédo sociodemografica,
académica e profissional dos participantes, e percecao dos profissionais face a estratégia de

debriefing. O preenchimento do questionario tem uma duracao estimada de 7 minutos.

Os dados recolhidos serdo tratados com confidencialidade e anonimato, sendo destinados
exclusivamente ao estudo em causa. O acesso aos dados sera efetuado apenas pelos
investigadores do estudo. Se em qualquer momento quiser desistir da participagdo do mesmo

podera fazé-lo sem qualquer tipo de implicagao.

Agradeco desde ja a sua colaboragao. Catarina Rodrigues (5210029@ipleiria.pt).
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QUESTIONARIO 1

Declaro ter lido e compreendido as informag6es enunciadas. Aceito participar nesta
investigacao, através do preenchimento deste questionario, permitindo a utilizagao dos
dados, que de forma voluntaria forne¢o. A confidencialidade e anonimato serao
mantidos.

[J Aceito participar

[J N&o aceito participar

Caodigo do Participante:

Coloque os ultimos 3 algarismos do seu numero de cartao de cidadao e a ultima letra da sua

localidade (p.e. 123A). (NUmero-Numero-Numero-Letra):

Parte | — Caraterizagao Sociodemografica, Académica e Profissional do Participante

1.1. |dade:

anos

1.2. Género:

[1 Feminino

[J Masculino

[1 Enfermeiro

1.3. Profissao:

[1 Enfermeiro [1 Médico
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1.4. Habilitagdes Académicas:
[l Licenciatura

[ Pés-Graduagao

1 Mestrado

(] Doutoramento

1.5. Especialidade:
71 Sim

(1 Nao

Se respondeu sim, na questao anterior, qual a especialidade?

1.6. Tempo de exercicio profissional (em anos):

1.7. Tempo de exercicio de fungdes na VMER (em anos):

1.8. Tempo de formacao de Curso de VMER (em anos):

Parte Il — Opinido dos profissionais face a estratégia de Debriefing

Os profissionais de saude que trabalham na VMER estao frequentemente sujeitos a situagdes
consideradas eventos criticos, definidas como situagbes que ameagam sobrecarregar a sua
capacidade para os enfrentar, ou lhe trazem um conjunto de emogdes, pensamentos ou

comportamentos com uma elevada carga cognitiva e emocional.
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Como evento critico consideramos situagdes como PCR, agressoes, suicidios, trauma,
situacdes de multivitimas, ocorréncias pediatricas, complicagdes, erros ou a propria morte do

doente.

2.1. O que é para si o Debriefing?

2.2. No decorrer da sua atividade profissional, ja alguma vez implementou a estratégia de

Debriefing?
71 Sim

O Nao

2.3. Se respondeu sim, na questao anterior, quais as principais dificuldades identificadas a

implementacao da estratégia de Debriefing?

2.4. Em que contexto implementou a estratégia de Debriefing?
[ Formativo / Simulagao Clinica

0 Prestagao de cuidados a Pessoa em Situacao Critica

2.5. Em que aspetos / fatores, de forma global, considera que a implementagao da estratégia

de Debriefing tem impacto?

2.6. Acharia pertinente a implementacao desta estratégia, na VMER, apds eventos criticos?
1Sim
"1Nao
Grata pela sua colaboracéo,

Catarina Rodrigues
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QUESTIONARIO 2

Este questionario insere-se no projeto de melhoria continua da qualidade dos cuidados a
Pessoa em Situagdo Critica, desenvolvido no ambito do 3° Curso de Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirdrgica na Area de Enfermagem & Pessoa em Situacdo Critica, da

Escola Superior de Saude de Leiria.

Venho solicitar a sua colaboragao na realizagdo deste trabalho de investigagao, intitulado “O
Debriefing no Pré-Hospitalar como estratégia de melhoria na prestagcéo de Cuidados a Pessoa

em Situacao Critica”, sob a orientagdo do Professor Doutor Hugo Miguel Santos Duarte.

O desenvolvimento de estratégias e a implementagdo de medidas como melhoria da
qualidade dos cuidados enquadra-se no ambito das competéncias do enfermeiro especialista.
Neste sentido como enfermeira da VMER de um hospital da regido centro de Portugal,
cuidando diariamente de pessoas em situagao critica, pretendo implementar um processo de
melhoria da qualidade dos cuidados prestados, com recurso a utilizagdo da estratégia de

debriefing, apos eventos criticos.

Para a concretizagdo desta investigacdo, solicito a sua colaboragcdo no preenchimento deste
questionario. A aplicagdo deste instrumento apds a realizagdo do debriefing estruturado
pretende avaliar a importancia desta estratégia na prestacao de cuidados a pessoa em

situacao critica na equipa da VMER.

O instrumento carateriza a implementacao do Debriefing, com recurso a Escala de Avaliagao
do Debriefing de Coutinho, Martins e Pereira (2014), adaptada para avaliagdo em contexto

pratico. O preenchimento do questionario tem uma duragdo estimada de 6 minutos.

Os dados recolhidos serdo tratados com confidencialidade e anonimato, sendo destinados
exclusivamente ao estudo em causa. O acesso aos dados sera efetuado apenas pelos
investigadores do estudo. Se em qualquer momento quiser desistir da participagdo do mesmo

podera fazé-lo sem qualquer tipo de implicagéo.

Agradeco desde ja a sua colaboragao,

Catarina Rodrigues
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Consentimento informado, livre e esclarecido

Declaro ter lido e compreendido as informag6es enunciadas. Aceito participar nesta
investigacao, através do preenchimento deste questionario, permitindo a utilizagao dos
dados, que de forma voluntaria forne¢o. A confidencialidade e anonimato serao

mantidos.
[J Aceito participar

[J N&o aceito participar

O debriefing considera-se um processo facilitador para o desenvolvimento de planos
de melhoria, tendo em vista a otimizagdo da qualidade e seguran¢a dos cuidados

prestados a pessoa em situagao critica.

Implementou a estratégia de Debriefing estruturado, apds eventos criticos, no ambito deste

protocolo de melhoria da qualidade de cuidados?
[ Sim

[1 Nao

Os eventos criticos podem ser considerados como aquelas situagdoes que ameagam
sobrecarregar a capacidade do individuo para os enfrentar, ou que lhe trazem um
conjunto de emog¢oes, pensamentos ou comportamentos com uma carga
excessivamente forte, podendo no caso dos profissionais de saude conduzir a

situacoes em que as suas habilidades sejam afetadas.

Apés a formacdo realizada sobre debriefing estruturado prestou cuidados a pessoa em

situagao critica em que tipo de eventos criticos:
1 Paragens Cardiorrespiratérias
[J Agressoes
1 Suicidio
71 Cenarios de trauma
1 Situagbes de multivitimas

[ Cenarios pediatricos
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[0 Complicagdes / erros
[ Morte de doentes

[1 Outros

Parte Il — Escala de Avaliagdo do Debriefing de Coutinho, Martins e Pereira (2014),
adaptada para avaliagdo em contexto pratico
ApOs a realizagao do Debriefing estruturado, com recurso ao Guido de Debriefing, aplicado

aos eventos criticos, considera que esta estratégia contribuiu para:

Na aplicacdo da EADaS solicito a resposta a 34 questbes, com a aplicacdo de uma escala
tipo Likert.

1- Discordo totalmente

2- Discordo

3- Nem concordo nem discordo
4- Concordo

5- Concordo totalmente

Item 1 2 3 4 5

. Estruturar o meu pensamento

. Me envergonhar frente aos colegas pelos meus erros

. Aprender mais

. Me focar nos aspetos importantes da atuagao

. Me deixar muito ansioso / stressado

. Refletir sobre as minhas competéncias

. Identificar prioridades na atuacgao

OIN O | W|IN|[—-

. Melhor identificar os recursos a utilizar na atuagao

9. Me humilhar frente aos outros

10. Aprofundar conhecimentos especificos relacionados
com a atuagéao

11. Me deixar em panico s6 de pensar em ter de atuar
de novo numa situagao semelhante

12. Identificar aspetos que devo melhorar em atuacdes
futuras
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13. Desenvolver competéncias para a tomada de
decisdes acertadas

14. Criar conflitos no grupo

15. Nao querer participar em mais nenhuma ocorréncia
de Pessoa em Situacao Critica

16. Aumentar a minha autoconfianca

17. Desenvolver competéncias de lideranga

18. Eu me sentir incompreendido

19. Aumentar o potencial de trabalho em equipa

20. Eu me sentir desrespeitado

21. Eu me sentir realizado

22. Reforgar a minha iniciativa em situagdes futuras

23. Desenvolver a relagéo de ajuda

24. Eu sentir que foi uma perda de tempo

25. Reforgar a minha autonomia para intervir

26. Identificar dificuldades na minha atuagao

27. Promover a autoconsciéncia (conhecer as proprias
emogoes)

28. Eu me sentir no centro do processo de formacgao
continua

29. Eu ter medo de atuar no futuro em situacdes
semelhantes

30. Melhorar a minha capacidade de gerir emogodes

31. Bloquear o meu raciocinio

32. Eu sentir orgulho por ser capaz de executar muitas
intervencdes corretamente

33. Eu sentir que a equipa tem interesse genuino no meu
desenvolvimento profissional

34. Baralhar as minhas ideias a respeito da atuacao
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\ OBJETIVOS

Dar a conhecer o projeto de investigacéio a equipa da VMER
* Definir conceito de debriefing

* Estruturar o processo de debriefing

* Explicar as vantagens do debriefing

* Indicar as limitages a realizac&o do debriefing

* Definir o conceito de evento critico

* Apresentar o guid@o de debriefing estruturado

* Treinar a implementag&o do guido estruturado (com exemplos praticos)

e

E: tamAE C | o

O DEBRIEFING NO PRE-HOSPITALAR COMO ESTRATEGIA
DE MELHORIA DA PRESTAGAO DOS CUIDADOS A PESSOA
EM SITUAGAO CRITICA

NA AREA DE

APESSOA CRITICH

Catarina Isabel de Sousa Rodrigues n* 5210029
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A

Aplicacdo de um questiondrio para caraterizar os participantes e
conhecer a sua perce¢do face a estratégia de debriefing

1°Momento:

2° Momento:

Realizagéo de uma formagéo & equipa com a apresentacéo do guido de
debriefing estruturado aos profissionais da equipa da VMER

J

N\

3° Momento:

Aplicagéo do 2° questiondrio, 45 dias apés a realizacéo da formagéo e
da implementac&o de um debriefing estruturado na equipa, para avaliar
a suva eficacia com recurso & Escala de Avaliagéo do Debriefing de
Coutinho, Martins e Pereira (2014), adaptada para avaliagéo em
contexto pratico

)

WEBo-CRGREICA N AREA OF FESSEA BN SITEAGHD UCA

ENQUADRAMENTO DO PROJETO

A Ordem dos Enfermeiros (OE) (2018), no regulamento n° 429/2018 (p.19362), define:

A Pessoa em Situagdo Critica como “aquela cuja vida estd ameacada por faléncia ou

eminéncia de faléncia de uma ou mais fun¢Bes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios

avancados de vigilancia, monitorizacé&o e terapéutica”.

PROFISSIONAIS DA VMER devem ter a capacidade de reconhecimento precoce do
doente critico e ser dotados de competéncias e conhecimentos na abordagem
emergente destes doentes (INEM, 2019).

E95° CATARINA 1ODRISUES - RESTUANDA ER ENFERMASEN MEDXCO-CHINGICA N AREA OF PESSOM A SITRAGHD CainCA

ENQUADRAMENTO DO PROJETO

Od volvi to de peténcias ndo técnicas, como:
* juizo clinico

* trabalho em equipa

* tomada de decisdo em situacSes complexas

* comunicacéo com os doentes, familia e outros profissionais
* gestdo de prioridades

* Lideranca

g

As competéncias ndo técnicas assumem um papel importante na prevencéo de erros, melhorando a
resiliéncia dos profissionais e contribuindo para a melhoria da qualidade e o aumento da seguranca
dos doentes. (Servorte et al., 2020)

e —— foco.colepea s wnsimaagi ainea
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ENQUADRAMENTO DO PROJETO

A vtilizac@o do feedback envolvendo a participacéo dos profissionais de saide

&

Contribui para a diminvicdo de perturbacdes e/ou falhas na comunicacéo dentro das
equipas de saide responsaveis pela diminvicdo da qualidade dos cuvidados, de erros
no tratamento e de danos potenciais para os doentes. (a, 2018)

Em contexto de emergéncia

A comunicagdo e a implementacéo de processos que permitam a reflexéo das equipas
sobre as suas praticas, como o debriefing assumem especial importancia uma vez que,
os profissionais vivenciam uma multiplicidade de sentimentos, quer positivos quer
negativos, que interferem no trabalho da equipa de sadde.

(Azinhaga, 2014)

I CATARIA RODRISUES - AESTUANDA N ESFELAAGEN MEDXD-CHNGCA NA EA O PSSO 6N STPBAGHD Ctina

EVOLUCAO DO CONCEITO DE DEBRIEFING

“+O debriefing surgiv inicialmente associado d&s for¢as armadas e inddstria da
aviagdo.

“*Com base nestas experiéncias percebeu-se a importancia do debriefing na cultura
de seguranca das organiza¢des e assim foi introduzido o conceito de debriefing na
satde.

“*No final da década de 80, Dr. David Gaba introduz o treino dos anestesiologistas
em incidentes criticos com a utiliza¢éo de manequins, promovendo o debriefing como
uma parte fundamental no processo de desenvolvimento e aprendizagem, associado
ndo s6 a processos de simulagdo, mas também a pés-eventos criticos constituindo-se
uma mais-valia na maximizacdo da aprendizagem e facilitacdo de mudanga a nivel
individual e sistematico.

(Gardner, 2013)

67 CATARIOA HODRISUES - AESTUANDA £ ESFERUAREN WEDKCOCHINGRA N4 e F PES504 6 s1oAgia i

DEFINICOES DE DEBRIEFING

* Conversa ou reflexdo guiada no sentido de produzir aprendizagem, tendo sido associado em contexto

de emergéncia a melhorias no desempenho das equipas (Coggins ef al., 2020).

Discuss@o e andlise de uma experiéncia utilizando a avaliacéo e integracéo das licdes aprendidas,
permite a discussdo da experiéncia identificando os pontos que correram bem e aqueles que podem

ser melhorados (Gardner, 2013).

Poderosa ferramenta educacional e de qualidade que pode influenciar positivamente o comportamento

da equipe e consequentemente os resultados nos cuidados @ pessoa (Kessler ef al., (2015).

Facilita a discusséo acerca do desempenho individual e da equipa no seu todo, promovendo o
desenvolvimento de planos de melhoria, tendo em vista a otimizacéo da qualidade e seguranca do

doente (Gilmartin ef al., 2020).
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Debriefing

O debriefing visa melhorar o desempenho das
equipas de salde, incorporando abordagens que
promovem o bem-estar, a resiliéncia individual e a
coesdio das equipas. (Coggins et al,, 2020)

PROCESSO DE DEBRIEFING (estr 7612015, Gardnr, 2019

PROCESSO DE DEBRIEFING (eslr e, 2015, Garnes, 2013
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[ BARREIRAS A REALIZA

v Falta de tempo

v Dificuldade na estruturacdo do debriefing

v Fatores culturais, como a falta de interesse de alguns profissionais
v Medo da critica

v Cultura de culpabilizagéo

v Desvalorizacéio desta estratégia por parte dos profissionais

(T3 o0 LROREA KA s

EVENTOS CRITICOS

Definem-se como situagdes que ameacam sobrecarregar a capacidade do
individuo para os enfrentar, ou que lhe trazem um conjunto de emogdes,
pensamentos ou comportamentos com uma carga excessivamente forte,
podendo no caso dos profissionais de saide conduzir a situacdes em que as

suas habilidades sejam afetadas.
(Burns, 2016; Healy & Tyrrel, 2013)
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LGUIRO DE DEBRIEFING ESTRUTURADO

* Resumo da situagdo experienciada
* Resumo dos antecedentes da situacéo clinica

B Fase 2 — Entendimento/Reflexdo

* Reflexé&o sobre o comportamento/performance da equipa

* Reflex&o sobre os comportamentos/performance de cada profissional isoladamente
* Reflexé&o sobre as guidelines/protocolos/algoritmos usados

* Descri¢éio de pontos positivos da situacéo

* Descri¢céio de pontos a melhorar no futuro

W s s

* Reconhecimento de aspetos a melhorar no futuro
* Resumo das aprendizagens {Adeprods do Gardnar, 2013; Bagermilva 2020)
el g

Take Home Messages

¥" O principal foco do debriefing néo deve ser apontar erros e falhas dos individuos, mas sim a andlise
dos fatos e das diferentes perspetivas da a¢éo, no sentido de promover uma melhoria dos processos e
resultados no doente.

v' Promover a utilizacdo de questdes abertas com linguagem obijetiva.

v' Manter as conversas confidenciais entre o grupo envolvido.

v' Permitir uma reflexéo individual e de grupo, dando espaco aos profissionais para compreender as
suas emogdes e experiéncias, assim como o d lviment

vtilizados em sitvagdes futuras.

de conhecimentos que podem ser

v A realizagdo de sessdes de debriefing em grupo podem fornecer aos profissionais o apoio
necessario para combater o impacto negativo de situagdes com elevado nivel de stress.

o 000 CRRE

aina
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128



POLITECNICO oc LEIRIA RELA TORIQ FINAL
ESCOLA SUPERIOR DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS
ot SAUDE ESPECIALIZADAS EM ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUACAO CRITICA

DEBRIEFING ESTRUTURADO
APOS EVENTOS CRITICOS

Deve responder a:

& prioridadas
peerfi

critics "h

Minutos o

participantas.

Fase |: Reacao

* Resumno da situagdo experienciada
* Resumo dos antecedentes da situacao clinica

Fase Il: Entendimento/Reflexao

» Reflexdo sobre o comportamento/performance da equipa

» Reflexdo sobre os comportamentos/performance de cada
profissional isoladamente

» Reflexdo sobre as guidelines/protocolos/algoritmos usados

» Descrigcdo de pontos positivos da situagao

» Descricdo de pontos a melhorar no futuro

Fase lll: Sumario

s Reconhecimento de aspetos a melhorar no futuro
* Resumo das aprendizagens

IFCURAD [ MESTRADD B ENFERMAGER MEDROO. CIRLEGICA B AREA, DE FRFERRMARGEM A PESSOM M SITUACAO CRITACA

Byborn: Mestrancky Catering lysbed che Soum Rodripuesn? 371023 Docente Orisspdor; Profesior Doutor Hugo Tusrts

i
Edmmipds de Gardner, 2003; Bagorriia, 2000) ':l = LA LD = *
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APENDICE IX — GUIAO DE DEBRIEFING ESTRUTURADO
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GUIAO DE DEBRIEFING ESTRUTURADO

Data: / / Duragio do debriefing:

Tipo de Ocorréncia:
Efetuado
Decorreu em ambiente calmo e isolado

Foi liderado pelo Team Leader

FASE | - REACAO
Realizagdo de um resumo da situa¢ao experienciada

Realizagdo de um resumo dos antecedentes da situagao clinica

FASE Il - ENTENDIMENTO/ REFLEXAO
Reflexdo sobre o comportamento/ performance da equipa

Reflexdo sobre o comportamento/ performance de cada profissional
isoladamente

Reflex3o sobre as guidelines/ protocolos/ algoritmos utilizados
Descricao de pontos positivos da situagao

Descrigao de aspetos a melhorar no futuro

FASE Ill - SUMARIO
Reconhecimento de aspetos a ter atengao no futuro

Resumo das aprendizagens

Adaptado de Gardner (2013) e Bagorrilha (2020)
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ANEXOS
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ANEXO | — CERTIFICADO DE PARTICIPACAO NO “CONGRESSO INTERNACIONAL DE FERIDAS E LESOES
MULTIPROBLEMATICAS 2022”
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CONGRESSO INTERNACIONAL DE

Feridas e Lesoes

Multiproblematicas

2 E 3 JUNHO

IXY* 2022

Certificado

Para os devidos efeitos, certifica-se que ola) Exmola) Senhorla)
Catarina Isabel de Sousa Rodrigues

Participou no Congresso Internacional de Feridas e LesSes Multiprobleméticas 2022
Que se realizou via On-Line, ZOOM, nos dias 02 e 03 de junho de 2022,

com a duragao total de 16 horas.

Porto, 06 de junho de 2022

-/g/~ />.u f)ontaj‘sc‘ , ‘Z&a‘f m«t—{n— -
| ' ? - —t )

A Presidente do Congresso O Diretor da Entidade Formadora
Ligia Monterroso Josué Morais

Ennil?i'o:
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ANEXO Il — CERTIFICADO DE PARTICIPACAO: APRESENTACAO DE COMUNICACAO LIVRE EM FORMA
DE POSTER “PREVENCAO DA INFECAO DO LOCAL CIRURGICO NAS INFECOES ASSOCIADAS AOS
CUIDADOS DE SAUDE — REVISAO TEORICA”
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CONGRESSO INTERNACIONAL DE

Feridas e Lesoes

Multiproblematicas

2 E 3 JUNHO

IXUS 2022

Certifica-se que Ana Monteiro, Catarina Rodrigues, Dora Nunes, Jodo Oliveira e Catia
Santos. apresentaram a Comunicacdo Livre em forma de Poster, PREVENCAO DA
INFECAO DO LOCAL CIRURGICO NAS INFECOES ASSOCIADAS AOS CUIDADOS DE
SAUDE- REVISAO TEORICA, no Congresso Internacional de Feridas e Lesdes
Multiproblematicas, CIFLM2022, que se realizou via On-Line.

Porto, 06 de junho de 2022

-i"f/). a ﬁh nlvoss _71&0\‘5’::';*#—\

A Presidente do Congresso O Diretor da Entidade Formadora
Ligia Monterroso Josué Morais

Q&EA&Z
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ANEXO Il — CERTIFICADO DE PARTICIPAGAO “XVI ENCONTRO DE ENFERMAGEM DO CHL”
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_— ..

Certificado

Declara-se para os devidos efeitos que Catarina Isabel de Sousa Rodrigues participou
no XVI Encontro de Enfermagem do CHL subordinado ao tema “Novos rumos para novos
desafios”, realizado nos dias 13 e 14 de outubro de 2022 com a duragéo de 16 horas.

A Comissao Organizadora

M\ﬁm\m@
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ANEXO IV — CERTIFICADO DE PARTICIPACAO NO WEBINAR “ENFERMAGEM FORENSE: UMA
REALIDADE”
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& cespPu
1

ENFERMAGEM FORENSE:
UMA REALIDADE

CERTIFICADO

Participou no Webinar “Enfermagem Forense: Uma Realidade”
que decorreu no dia 12 de janeiro com a duracio de 2 horas.

ORGANIZACAO

& Ccespu ('
s = (D
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ANEXO V — CERTIFICADO DE PARTICIPACAO NO “INTERNATIONAL CONGRESS OF EMERGENCY (ICE)
2311
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ICE CERTIFICADO

14 abril

INTERNATIONAL Cerfifica-se que___Catarina Isabel De Sousa Rodrigues
CONGRESS ON

%&Gﬂg Medicino participou como Congressista no ICE 2023 (Infernacional Congress on Emergency),

Dentdria da Universidode de Lisboa
WD www.opemeng ot

®
o
&)
&)

readlizado no Auditério da Faculdade de Medicina Dentdria da Universidade de

Lisboa, no dia 14 de abril de 2023.

4
E
<E
><IE
><E
OE
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ANEXO VI — CERTIFICADO DE APRESENTACAO DO POSTER “A SALA DE EMERGENCIA A RESPOSTA AO
TRAUMA — EVIDENCIA CIENTIFICA DA UTILIZACAO DA POCUS” NO CONGRESSO ICE 23
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INTERNATIONAL o @
@ ICE &==> Diploma APEMERG

Para os devidos efeitos, a Associagdo Portuguesa de Enfermeiros e Médicos de Emergéncia
(APEMERG) declara que:

Catarina Isabel Sousa Rodrigues; Hugo Miguel Santos Duarte

apresentaram o Poster intitulado:
A sala de emergéncia e a resposta ao trauma — Evidéncia cientifica da vtilizagao da POCUS
no Congresso ICE23 (International Congress on Emergency ), que decorreu no dia 14 de Abril
de 2023, na Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade de Lisboa.

Lisboa, 20 de Abril de 2023

Toose Gl )

Tiago Carvalho
Presidente da Diregao da APEMERG /ﬂ
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ANEXO VII — CERTIFICADO DE PARTICIPACAO “Il ENCONTRO DO MESTRADO EM ENFERMAGEM DA
PESSOA EM SITUACAO CRITICA” DA UTAD
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\’b °Q~°(°
V> Q& CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM
Y DA PESSOA EM SITUACAO CRITICA
o°\y
<

CERTIFICADO

A Escola Superior de Saude - UTAD certifica que Catarina Isabel

de Sousa Rodrigues , esteve presente no II Encontro do

Mestrado em Enfermagem da Pessoa em Situacdo Critica - O
Cuidado de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, com a
duracdo de 7 horas, que decorreu através da plataforma de
video e audioconferéncia online Zoom, no dia 3 de junho 2023.

Vila Real, 3 de junho de 2023.

P'la Comissdo Cientificd <

Ceislina ﬁwaginw'r?t'o t 5‘&;'5q‘T[e:eeL>>
L/ .
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ANEXO VIl — AUTORIZAGAO AUTORA DA ESCALA DE AVALIACAO DO DEBRIEFING ASSOCIADO A
SIMULACAO (ALTERACAO DA EADAS PARA CONTEXTO CLINICO)
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ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM

DE COIMBRA

Exm® Sr* Enfermeira Catarina Rodrigues,

Veronica Rita Dias Coutinho, professora adjunta na Escola Superior de Enfermagem
de Coimbra na Unidade Cientifico Pedagdgica de Enfermagem Médico-cir(rgica, vem
por este meio autorizar a utilizacdo da "Escala de Avaliagdo do Debriefing associado a
Simulagido” para o desenvolvimento do projeto de melhoria continua da qualidade dos
cuidados prestados a pessoa em situagdo critica, intitulado "O Debriefing no Pré-
Hospitalar como estratégia de melhoria na prestacdo de Cuidados a Pessoa em
Situagado Critica™. Mais informo, que dou parecer favoravel as alteragdes que sugerem
para que a Escala possa ser utilizada no contexto da pratica clinica uma vez que ndo

altera o seu objetivo principal.
Solicito que, no final do trabalho envie um exemplar, artigo ou relatério (PDF) do
mesmo.

Ao dispor para qualquer questao.
Com os mais respeitosos cumprimentos.

Coimbra, 12 de outubro de 2022

Vaoiice a2 Gdfink

(Verdnica Rita Dias Coutinho)
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ANEXO IX — AUTORIZAGAO DO AUTOR DO GUIAO DE DEBRIEFING
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Projeto de Investigagao "O Debriefing no Pré-Hospitalar como estratégia de melhoria ¢ & ©&
na prestacao de Cuidados a Pessoa em Situagao Critica” =  Caixade entrada

Catarina Isabel Sousa Rodrigues @ sex, 24 de fev, 15115 (ha 13 dias) Y
Boa tarde Caro Enfermeiro Tiago, espero que se encontre bem. O meu nome é Catarina Isabel de Sousa Rodrigues, sou estudante do 3° Mestrado de Enfermage

Tiago Bagorrilha ter, 28de fev, 23:07 (ha 9 dias) ¢ €

para mim v

Boa noite Catarina

Fico contente pelo desenvolvimento de mais projetos académicos no mesmo dmbito do que foi o meu.

S&o sempre importantes para o desenvolvimento de enfermagem enquanto disciplina e enquanto profisséo.

O Debrifing é de extrema importancia nos servicos como medida de seguranga para o doente e como defesa mental das proprias equipas de
saude. Infelizmente pouco trabalhado, mas com esperanga de que no futuro se entenda a importancia do mesmo.

Da minha parte encontra-se autorizada a utilizar o "Formulério de Observag3o de Debriefing no Servigo de Urgéncia”, com votos de bom trabalho

e com esperanca de que o teu trabalho enriquega o desenvolvimento de enfermagem e contribua para a seguranca do doente.
Cumprimentos pessoais

Tiago M. O. Bagorrilha
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ANEXO X — PARECER DA COMISSAO DE ETICA
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B
COMISSRO DF £TICA DO POUTECNICO DF LEWRIA

PARECER N.% CEAPLE RAJO4/2023 Data: 22/02/2023

TR0 GO0 e2ud0 ~ O Dedviefing N0 Pré-HOWLIl COMO SSratdPa de mePora da prestagao de
Cudados 3 Pessoa em Situacdo Crinica

| Nome do [5) proponente (s): Catarna Rodhgues ¢ Prof. Hugo Duarte |

Este e udo tem COMO Obyetive prndpal implementar um propto de methoria continua da gualidade
dos cudados prestados pelcs profesionas di equips da VWER, 3 Messoa em SBua(io
Critica, COm reourso 3 estratdga de dedaefing estruturadd, 3PG0E EVeMO OrItIKO. — e
Foram Sefinidis 3 populacao ¢ amostra Jasim ComO 0f Ctdnos 3¢ INULIo PEio Que O eSudo Serd
Wicado na equipa de Profissionais de Sadde & M- Constituida por Enfermercs ¢
MOACos @ da Quad 3 InvesSgadorn a2 pante. A tOnNica d@ amostragem ord n3o probablistica por
COMEninGa, medante 3 ACHtaCi0 de PINKPaclo d0d profasionai NO estudo, trawds &
PrOenChimento 0 CONLNLMENO Ivre, INformado ¢ esdaretdo.
Num 19 momento pretendem aphcar um Quéestiondnio [Questiondnio 1), para carnactertar o
PAUCRAMES ¢ CONHOCE! 3 Sua PErcacio Tace 3 e AtdPa & dedrinfing @, num 2.% momento, aplicar
UM QUEStONINO [Question o 2) 60 dias 3pds 3 real2acio A3 formacio ¢ da mpmentacio de um
Aednefing etruturado Na eQupa, Para avalar 3 sua eficicia com recurso 3 Escala de Avaliagio do
Detviefing de Cowtinho, Marting ¢ Pereira [2014), adaptada para avalacio em Contesto pratico. —-
Para © 2. momento 30 20l foram efinidos como Ontdrics de Inchasdo 3 Jtuacio em eventos

Criticos, tas como: Paragens Cardiormespiratdeias [PCR) agressdes, sucidio, cendnios de trauma,
SR 00t de MUtivtimas, Con drios pediitricos, complicacles / emos ou a pripria morte de doentes,
€ MOSINte 3 ParUCPICEO Na NAi2aCi0 de dedviefing esruturad o 3pis e ewnto critico. Critdnos
Al PITICRACIO oM Condnos N3O refendos Not Oritdnos de INChslo ¢ AlO PIrtIKPA IO Na
meolementacio do detvefing.
Com 3 colaboragso 8o Coordenasor da WWER Sl o« questioninics para 3 recoma de casos
30 Gsponibilades Wa onling COM MECUrid 30 QOO forms, J5Em COMO O CONMNLIMEnto

PIOrmado antes da depondil2agio das Questies SODIE O HWNTO EM ERRUED. ~ e e
NO CONGentimanto Iformado ¢ esclineddo o6 Participantes 30 INfoMados Que S0 Participsr nas
virias faces dO sbudo @ ¢ pretentada 3 Torma COMO Wrd garantida 3 confidenciaidode, 3
volurtanedade @ 3 UONOMN, sendO tambim Jsegurado Que of dadid (30 destinados
CRChENUNENte 30 EED0d0 eM Cauta

As questles 006 QUEStIoNIrios NSO Identiicam o6 PANttipantes @ um oo com o¢ Jtimos 4
dAganimos 40 ndmero e tWekfone ¢ 3 Juma tra & locdidade de Cada participante unkdo x
OLPORLE G06 PATIOPINLEs NOE SOIE MOMEN ot GO e udo.

Cormato ce C3ca 30 Polsicrcs de Lera
L% Sede - Rua Genersl Noton 0e Viatos Tel_ («251) 244 D000 |52 _BO0 194
Apartads 4133 | 2411901 Lerm Gompsoforac
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POLITECNICO se LEIRIA RELATORIO FINAL
E ESCOLA SUPERIOR

DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS
pe SAUDE ESPECIALIZADAS EM ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUACAO CRITICA

POLITECNICO
o LEIRIA

Atendendo a0 exposto, consideramos que se encontram reunidas as condu;bes necessarias para a

emiss3o de um parecer favoravel a realizac3o do estudo, realgando-se que este n3o dispensa a

autorizag3o das instituigdes onde o estudo ird ser efetuado.

P'la CE a Presidente

Assrado por MARIA DOS ANJOS COELHO
RODRIGUES DIXE

Num. de ldentificacho 05813419

(' CARTAO DE CIDADAO
L N
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ANEXO Xl — PARECER DIRETOR DO SERVICO E ENFERMEIRO COORDENADOR
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POLITECNICO s LERA RELATORIO FINAL
ESCOLA SUPERIOR DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS
ot SAUDE ESPECIALIZADAS EM ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUAGAO CRITICA

DECLARAGAO DE AUTORIZACAO LOCAL
Para estudo ou projeto de investiga¢cdo com promotor interno

Titulo do estudo ou projeto de investigagio: Debriefing no pré-hospitalar: uma estratégia de melhoria
da prestacdo dos cuidados a pessoa em situagdo critica

Nome do proponente: Catarina Isabel de Sousa Rodrigues (Enfermeira)
N.® mec. 2244

DECLARAGAO DE AUTORIZACAO LOCAL

Na qualidade de Diretor(a) de Servigo, declaro que autorizo a execugdo do estudo mencionado e
comprometo-me a prestar as condigbes necessdrias para a boa execu¢do do mesmo, de acordo
com a descrigdo de trabalho apresentada.

Servigo: \/[’( E K

Data:_0b / 03/ 2023

inatura

1 vV
(Dr. Jorge Toméds)

Comentarios

Cousicbwo -32  um ,d.za@nﬁéw patimente mp ;R
de apddoafa} ole twrn p/‘w&b ol melloia contimua
da quaﬁd?de i )

Newsa avedicla Zfem o fraxecen %WVCI_ a

Awa aﬂmfm.

Aplicar ou adicionar, consoante aplicivel

Na qualidade de Chefe de Enfermagem, declaro que autorizo 3 execugdo do estudo mencionado e
comprometo-me a prestar as condigdes necessdrias para a boa execugdo do mesmo, de acordo com a

descricdo de trabalho apresentada.
Servigo: _ Jrtee Data:__ 06 /_ O 2003

Assinatura

. 7
— / - .

-

(Enf 0 Paulo Carvalho)
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