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RESUMO

Titulo: Debriefing como estratégia promotora da seguranca do doente critico

O presente relatorio de estagio, enquadrado no ambito da Unidade Curricular
Relatorio, surge como resultado da etapa final da conclusdo do Mestrado em
Enfermagem na Area de especializagdo em Enfermagem Médico-Cirlrgica na vertente

da Pessoa em Situacdo Critica.

Inicia-se pela caracteriza¢do dos contextos clinicos onde decorreram os estagios,
sendo de seguida descritas as etapas de implementacdo de um Projeto de Intervencéo
em Servigco numa Urgéncia Médico-Cirargica, seguindo a Metodologia de Projeto e
tendo por base 0 Modelo de Qualidade-Cuidado de Joanne Duffy, com o objetivo de
promover a qualidade e a seguranca dos cuidados de enfermagem através da

implementacéo do debriefing.

Termina com uma reflexdo sobre as atividades desenvolvidas ao longo dos contextos
clinicos dos estagios, como também o contributo das restantes Unidades Curriculares, de
forma a demonstrar a aquisicdo de competéncias de Mestre e Enfermeiro Especialista em

Enfermagem Médico-Cirlrgica: A Pessoa em Situacao Critica.

Palavras-chave: Debriefing, Enfermagem Médico-Cirlrgica; Doente; Urgéncia;

Seguranca do Doente
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ABSTRACT

Title: Debriefing as a strategy to promote the safety of critical patient

This internship report, framed within the scope of the curricular unit “relatério™,
arises as a result of the final stage of the Master’s degree in Nursing in the area of
specialization in Medical-Surgical Nursing in the aspect of the Person in Critical

Situation.

It begins by characterizing the clinical contexts where the internships took place,
followed by the description of the stages taken to implemente a Service Intervention
Project in a Medical-Surgical Emergency Service, supported by the Project Methodology
and based on Joanne Duffy’s Quality-Care Model, with the purpose to promote quality
and security of nursing care through the implementation of the debriefing.

It ends with a reflection on the activities developed throughout the clinical contexts
of the internships, as well as the contribution of the other curricular units, in order to
demonstrate the acquisition of master and specialist nurse skills in Medical-Surgical

Nursing: The Person in Critical Situation.

Keywords: Debriefing, Medical-Surgical Nursing, Patient, Urgency, Patient Safety
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INTRODUCAO

No ambito do Mestrado em Enfermagem, na area de Especializacdo em Enfermagem
Médico-Cirurgica: A Pessoa em Situacdo Critica, pela Universidade de Evora em
associacao com o Instituto Politécnico de Beja, Instituto Politécnico de Castelo Branco,
Instituto Politécnico de Portalegre e Instituto Politécnico de Setubal, foi solicitado a
elaboracdo de um relatorio de estagio com o objetivo de refletir sobre as competéncias de
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Meédico-Cirurgica na vertente da pessoa em
situacdo critica e do grau de Mestre em Enfermagem e demonstrar a sua aquisicao

decorrentes da frequéncia deste mestrado.

O presente relatério consiste na descricdo e reflexdo detalhada e fundamentada das

atividades desenvolvidas no estagio em contexto clinico.

No inicio do estagio final foi elaborado um projeto de estagio (apéndice I), onde se
explanam as atividades a desenvolver e as competéncias comuns e especificas de
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na vertente da pessoa em

situacdo critica e de Mestre em Enfermagem a adquirir.

Neste estagio, elaborou-se e desenvolveu-se um projeto de intervencdo em servico,
no Servico de Urgéncia Médico-Cirargica [SUMC] de uma Unidade Local de Saude
[ULS], unidade diferenciada onde é realizado o acolhimento das situacGes de
urgéncia/emergéncia, ou seja, local onde se prestam cuidados de enfermagem a pessoas
em situagdo critica, subordinado ao tema “O debriefing realizado pela equipa de

enfermagem do servigo de urgéncia em situagdo de paragem cardiorrespiratoria”.

A implementacdo deste projeto teve como objetivo principal a promocdo da
qualidade e seguranca dos cuidados de enfermagem através da implementacdo do
debriefing em contexto de urgéncia, através da consolidagdo dos conhecimentos da
equipa de enfermagem do local de estagio relativamente ao debriefing, da elaboracéo de
uma norma de procedimento e realizacdo de uma acdo de formacdo relativa a
implementacdo do debriefing e a elaboracdo de um poster informativo sobre a

implementacgdo do debriefing apds incidentes criticos.

As competéncias comuns do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Meédico-
Cirurgica incluem as competéncias do dominio da melhoria continua da qualidade, nas

quais o Enfermeiro Especialista deve ser o pilar dinamizador e desenvolvedor de préaticas

12
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de qualidade, contribuindo na gestdo e ser parte integrante de programas de melhoria
continua, garantindo também um ambiente terapéutico e seguro (Ordem dos Enfermeiros
[OE], 2019). Assim, este projeto de intervengdo assume um papel crucial para que seja
possivel implementar o debriefing no dia-a-dia da prestacdo de cuidados da equipa de

enfermagem do SUMC, promovendo a seguranca do doente.
Como objetivo geral deste relatério de estagio, encontra-se definido:

e Demonstrar a aquisicdo e o desenvolvimento das competéncias de enfermeiro
especialista em enfermagem médico-cirurgica, vertente a pessoa em situacdo

critica, e das competéncias de mestre.
Sendo que como objetivos especificos do mesmo, se define:

e Caracterizar os contextos clinicos onde decorreram os estagios;

e Descrever as atividades realizadas para aquisi¢do das competéncias de enfermeiro
especialista em enfermagem médico-cirurgica, vertente a pessoa em situacdo
critica, e das competéncias de mestre;

e Descrever de forma fundamentada as etapas do projeto de intervengdo em servico;

O presente relatorio divide-se em 3 capitulos, onde no primeiro capitulo é realizada
a caracterizacdo dos contextos clinicos onde decorreram os estagios, o segundo capitulo
explana o projeto de intervencao em servico implementado no estagio final realizado no
SUMC e o terceiro capitulo é realizada a andlise reflexiva da aquisicdo das competéncias
comuns e especificas do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirlrgica: a
pessoa em situacdo critica e de mestre em enfermagem, como também dos conhecimentos

e aprendizagens adquiridas ao longo do contexto teérico-pratico.

O presente relatério encontra-se elaborado de acordo com as normas da American
Psychological Association, 72 edicdo e de acordo com o novo Acordo Ortografico da

Lingua Portuguesa.

13
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1. CARACTERIZACAO DOS CONTEXTOS DE PRATICA

Qualquer estagio em contexto clinico implica a passagem por um processo de
integracao e adaptacdo ao servico e a equipa multidisciplinar do mesmo, com o objetivo de
obter maior aproveitamento dos momentos e experiéncias presenciados. Assim, é necessario
conhecer profundamente o funcionamento dos locais de estagio, tal como o método de
trabalho das suas equipas (especialmente dos enfermeiros), o seu espago fisico e o0s

equipamentos existentes no mesmo.

O primeiro estagio foi desenvolvido numa Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente
e 0 segundo num Servico de Urgéncia Médico-Cirdrgica, sendo os dois contextos

pertencentes @ mesma Unidade Local de Saude.

1.1. Caracterizacdo Da Unidade De Cuidados Intensivos Polivalente
A Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente [UCIP] encontra-se situada no primeiro
piso da unidade hospitalar [UH], localizada junto as instalagdes do bloco operatorio.
Apresenta-se como a unidade de destino de todos os utentes com necessidade de terapia
intensiva para a manutencao das suas funcdes vitais, sendo maioritariamente provenientes
do servico de urgéncia médico-cirurgica, como também dos servi¢os de internamento da

ULS, exceto utentes em idade pediatrica.

Nesta UCIP os diagnosticos, durante o0 ano 2021, a maior prevaléncia de diagndsticos de
admissdo sdo: pneumonia associada ao virus Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2 [SARS-CoV-2], choque séptico, choque cardiogénico e cirurgia eletiva da

coluna.

1.1.1 — Estrutura fisica
A UCIP apresenta uma area de rececdo, um gabinete administrativo, vestiarios com
casa de banho (um para cada género), uma copa, uma sala de refei¢cdes, uma sala de visitas,
uma casa de banho destinada as visitas, uma sala de sujos, uma sala de limpos, dois

armazéns destinados a equipamentos técnicos, dois gabinetes médicos, um gabinete da

14
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chefia de enfermagem, uma sala aberta e cinco quartos de isolamento (cada um com uma
unidade funcional independente). O local onde se prestam os cuidados a pessoa critica é a
sala aberta, que é composta por seis unidades funcionais independentes e um balcdo com
trés computadores e central de monitoriza¢do onde se realiza a passagem de turno da equipa
de enfermagem, junto ao balcdo encontra-se um frigorifico de medicacdo e diversos
armarios com consumiveis clinicos, apresenta também trés armarios com toda a medicacao
e antibioterapia necessaria aos cuidados prestados na UCIP. As 5 unidades funcionais com
capacidade de isolamento apresentam adufa e pressao negativa, sendo que toda a unidade
tem capacidade de se tornar isolada também com a capacidade de implementacao de presséo
negativa. Todas as onze unidades estdo equipadas com monitor hemodinamico, ventilador
mecanico, bombas e seringas infusoras, bomba de alimentacdo entérica, sistema de
aspiracdo e computador com acesso as ferramentas clinicas necessarias a prestacao de
cuidados. Para além dos equipamentos pertencentes a unidade individual do doente, a UCIP
também possui diversos monitores de dialise, ventiladores de transporte, um gasémetro,

dois ecdgrafos e dois carros de emergéncia.

A plataforma de suporte informatico aos cuidados de saude da UCIP é o software
BSIMPLE, sendo que nesta plataforma se encontra consolidada toda a informacéo clinica
dos doentes, permitindo consultar num dnico local todo o processo clinico do doente,
prescricbes medicamentosas e 0s procedimentos de enfermagem realizados e a realizar,
como também permite a transmissdo em tempo real dos dados procedentes de todos 0s

aparelhos de telemetria clinica (ventiladores, gasometro, monitores hemodinamicos).

1.1.2 — Recursos humanos e modo de organizacdo de trabalho
A equipa multidisciplinar é constituida por vinte e sete enfermeiros, incluindo a
enfermeira responsavel, sendo cinco enfermeiros especialistas em enfermagem médico-
cirtrgica e um enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo; onze assistentes
operacionais; um administrativo; seis médicos de escala fixa com apoio de médicos

exteriores ao servico.

Para além destes grupos que se encontram em permanéncia na UCIP, também
colaboram com este servico outros profissionais, principalmente Técnicos Superiores de

Diagndstico e Terapéutica (Fisioterapeutas, técnicos de radiologia, terapeutas da fala, entre
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outros) de forma a assegurar os exames complementares de diagndstico necessarios e
colaborar na reabilitacdo dos doentes, como também os profissionais de limpeza que

asseguram a higiene e limpeza da UCIP.

Relativamente & equipa de enfermagem, o nimero de elementos é de cinco por turno,
ndo contando com a enfermeira responsavel. Na auséncia desta existe um elemento que é
responsavel de turno, considerado chefe de equipa, sendo 0 mesmo que distribui os doentes
pelos enfermeiros, e 0 método de prestacdo de cuidados € o individual. Os cuidados de
enfermagem fundamentam-se no “conceito de cuidado global e implicam a afetacdo de um
enfermeiro a um tUnico cliente ou mais do que um, se a “carga de trabalho” o permitir”
(Pinheiro, 1994 citado por Costa, 2016: 237), o enfermeiro avalia e coordena os cuidados,
sendo assim responsavel pelos cuidados prestados, embora haja autores que concordam que
o enfermeiro chefe € responsavel pela superviséo e avaliacdo dos cuidados, mantendo o

poder de decisdo em todas as etapas do processo.

De forma a avaliar a carga de trabalho dos enfermeiros, a UCIP utiliza o Nursing
Activities Score (NAS), de forma a adequar o numero de doentes por enfermeiro. O NAS
tem por base o sistema Therapeutic Intervention Scorsing System-28 (TI1SS-28), tendo sido
reformulado devido a necessidade de ajustar o indice, de forma que a carga de trabalho fosse
avaliada de forma mais fiavel, sendo que o TISS-28 apenas mensurava cerca de 43% de
intervencdes terapéuticas, e que 0 NAS permite mensurar cerca de 81% da carga de trabalho
de enfermagem em unidade de cuidados intensivos (Miranda et al., 2003:374). Esta
ferramenta aprecia a prestagdo de cuidados diretos ao doente e sua familia (cuidados de
higiene, posicionamentos, cuidados a familia, entre outros), tal como também contempla as
atividades de gestdo e burocraticas, ndo estando intimamente ligado a gravidade do doente,
mas sim tendo por base as atividades de enfermagem autonomas e interdependentes
(Macedo, 2017).

1.2. Caracterizacao do Servigo de Urgéncia Médico-Cirurgica
Em contexto de urgéncia/emergéncia a ULS dispde de trés servigos que funcionam em
complementaridade, sendo dois Servicos de Urgéncia Basica [SUB], sendo que um SUB se
situa a cerca de 45 minutos de viagem a norte e o0 outro SUB situa a cerca de 60 minutos a
sul da UH.
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O SUMC respeita a estrutura do Sistema Integrado de Emergéncia Médica no contexto
da sua responsabilidade hospitalar e € o servico de articulacdo de cuidados de saude pré-
hospitalares, sendo que a prestacdo de cuidados a pessoa em situacao critica se desenvolve

essencialmente na sala de emergéncia e no servico de observacéo.

1.2.1 — Estrutura fisica
O SUMC situa-se no piso 0 da UH, podendo ser neste momento subdividido em trés
zonas funcionais distintas: Area Dedicada aos Doentes Respiratorios [ADR], Urgéncia

Pediatrica e Urgéncia de Adultos.

A ADR divide-se numa zona destinada aos adultos e outra dedicada a criancas, sendo
que na ADR destinada a adultos podemos encontrar uma area de espera, uma sala de
triagem, uma sala de emergéncia, um gabinete médico, trés casas de banho, uma sala aberta
que apresenta um espaco anexo destinado a doentes respiratdrios que necessitem de
permanecer em maca, e um gabinete destinado a realizagdo de testes de diagnostico do virus
SARS-CoV-2.

A ADR pediatrica encontramos apresenta uma area de espera, uma sala de triagem (a
mesma que para os adultos), uma casa de banho, um gabinete médico, uma sala de
tratamentos e um gabinete destinado a realizacdo de testes de diagnostico do virus SARS-
CoV-2.

A urgéncia pediatrica é constituida por uma area de espera, uma sala de triagem, um
gabinete médico pediatrico, uma sala de observacao, uma sala aberta pediatrica, uma casa

de banho e um gabinete administrativo.

Na urgéncia de adultos, local onde decorre a maior parte da atividade assistencial,
encontra-se um gabinete administrativo, uma area de espera, uma sala de emergéncia, uma
sala de triagem, um gabinete do enfermeiro responsavel do SUMC que é partilhado com a
chefia dos assistentes técnicos, uma sala aberta com casa de banho destinada aos utentes,
quatro gabinetes médicos (dois de atendimento geral, um de cirurgia geral e um de medicina
interna), uma casa de banho para os utentes junto aos gabinetes médicos, uma casa de banho
assistida que neste momento se encontra adaptada para realizacao de testes de diagnostico
do virus SARS-CoV-2, uma sala destinada a realizagdo de eletrocardiograma, duas salas de
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pequena cirurgia, uma sala de ortopedia onde também se situa o gabinete médico de
ortopedia, um servico de observacdo [SO] que dispde de onze camas em regime de “Open
Space” que permitem a monitoriza¢ao ndo invasiva, uma sala de observacao secundaria que
se encontra anexa ao servico de observacdo (esta apenas funciona como refor¢o do SO, uma
vez que esteja se encontre lotado e haja necessidade de aumento do nimero de vagas), uma
sala de pausa/passagem de turno de enfermagem, uma sala de sujos, duas copas para 0S

profissionais de satde e duas salas de arrumos de material clinico e ndo clinico.

1.2.2 — Recursos humanos e metodologia de trabalho
Para além da importancia de descrever a estrutura fisica do SUMC, importa também

descrever a equipa multidisciplinar que constituem o mesmo.

A equipa medica, por turno, é constituida por dois médicos de clinica geral, trés

médicos de medicina interna, trés cirurgides e trés ortopedistas.

A equipa de enfermagem é constituida por um total de cinquenta e quatro elementos
que se encontram divididos em cinco equipas de trabalho, contando com o enfermeiro
responsavel que tem funcdes de gestdo. Da totalidade dos elementos, dezassete sdo
enfermeiros especialistas, dez em enfermagem meédico-cirurgica, dois em enfermagem de

reabilitacdo e cinco em enfermagem de salde infantil e pediatrica.

A equipa de assistentes operacionais é constituida por um total de trinta e dois
elementos, divididos por cinco equipas de trabalho, encontrando-se presentes seis elementos
no turno da manha e da tarde, e cinco elementos no turno da noite, de forma a assegurar o

apoio necessario aos cuidados de saude prestados no SUMC.

A equipa de assistentes técnicos é constituida por um total de onze elementos, sendo
gue nos turnos da manha e da tarde se encontram presentes dois elementos e no turno da

noite apenas um elemento.

Para além destes grupos que se encontram em permanéncia no SUMC, também
colaboram com este servico outros profissionais, principalmente Técnicos Superiores de
Diagnostico e Terapéutica, de forma a assegurar 0s exames complementares de diagndstico
necessarios, como também os profissionais de limpeza que asseguram a higiene e limpeza

do SUMC e por ultimo os segurancas que asseguram o bom funcionamento do SUMC.
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Os profissionais de enfermagem distribuem-se em cada turno por seis postos de
trabalho (sala de triagem, servico de observacéo, area dedicada aos doentes respiratorios,
sala de emergéncia, sala aberta e um posto destinado a um elemento que presta apoio a sala
de pequena cirurgia e ortopedia, como também ao posto de trabalho que mais necessitar).
De forma a assegurar eficazmente e garantir a seguranca dos cuidados em todos 0s postos
de trabalho, o ideal seria a presenca de dez enfermeiros no turno da manha e tarde, sendo

gue no turno da noite o ideal seriam nove elementos.

Relativamente a metodologia de trabalho, a equipa de enfermagem presente em cada
turno é distribuida pelo chefe de equipa pelos postos de trabalho, sendo que na sala de
triagem, ADR, sala de emergéncia e na sala aberta se pratica 0 método por posto de trabalho
e no servico de observacdo o método individual. Todo o suporte informatico relativo a
prestacao de cuidados é realizado na plataforma informatica Alert®, sendo possivel realizar
todos os registos de enfermagem, consultar as informac6es médicas e respetivas prescricoes

medicamentosas, como também os procedimentos de enfermagem prescritos.

Importa também nesta abordagem, caracterizar o circuito pelo qual os doentes fluem,
sendo que o circuito se inicia aquando da inscri¢do no balcdo administrativo, sendo que
apos este ato o doente aguarda na sala de espera a sua chamada para a sala de triagem, onde

se aplica o Protocolo de Triagem de Manchester.

Este protocolo surgiu em 1994, em Inglaterra, tendo por objetivo estabelecer um
consenso entre médicos e enfermeiros do servigo de urgéncia, criando normas de triagem
com base na determinacdo do risco clinico. O ponto de partida para a avaliagdo clinica é a
queixa apresentada (o principal sintoma ou sinal identificado pelo profissional de saude ou
pelo doente), depois de escolhido o fluxograma que melhor responde a queixa do doente é
necessario percorrer os discriminadores constantes no fluxograma, escolhendo-se assim o
primeiro que seja positivo ou que ndo haja possibilidade de se negar e a avaliagdo é realizada
sempre a partir da prioridade clinica mais elevada. No final do processo de tiragem é
atribuida uma cor conforme o grau de prioridade (Grupo Portugués de Triagem [GPT],
2022). O fluxograma e o tempo alvo previsto de atendimento para as 5 cores encontram-se

explicitos na figura n°1 e na figura n°2, respetivamente.
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Figura n° 1 - Fluxograma protocolo de triagem de Manchester
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Figura n°2 - Tempos alvos previstos de atendimento para as 5 cores da Triagem de
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Apdbs a realizacdo da triagem pelo enfermeiro triador, os utentes com menor
prioridade, tendo em conta o risco clinico, sdo encaminhados para a sala de espera e 0s
de maior prioridade sdo encaminhados para a sala aberta ou para a sala de emergéncia.
Quando ha necessidade de os doentes ficarem sob observacdo por um curto periodo de
tempo os doentes ficam internados no SO, sendo que tal também acontece quando ha
necessidade de internamento nos servigos de internamento da UH mas estes ndo tém vaga
para receber os mesmos. Existe também necessidade de transferir doentes para outras
unidades hospitalares quando os mesmos carecem de observagéo e intervencao por parte
de especialidades médicas que a UH ndo possui, como é o caso de doentes que necessitem
de observacao por parte de otorrinolaringologia, psiquiatria, pneumologia, cardiologia,
entre outros, sendo que a UH possui uma escala de prevencdo de enfermagem para
assegurar este tipo de transferéncias, sempre que o0s transportes carecem de

acompanhamento por parte de enfermagem.

Relativamente aos doentes em idade pediatrica (idade inferior a 18 anos de idade)
passam pelo mesmo tipo de circuito, mas em espaco proprio, nunca estando em contacto

com os doentes adultos.

2. PROJETO DE INTERVENCAO EM SERVICO

A implementacdo do Plano de Intervencdo em Servico [PIS] surge no @mbito da
Unidade Curricular [UC] “Estagio Final”, que decorreu no SUMC ja citado
anteriormente neste relatorio, sendo esta uma unidade diferenciada onde é realizado o
acolhimento das situacdes de urgéncia/emergéncia da unidade hospitalar, ou seja, o local
onde os enfermeiros prestam cuidados a pessoas em situacdo critica e existe a
necessidade de dominar um leque alargado de competéncias, procedimentos/técnicas e
conhecimentos, indo de encontro as competéncias do enfermeiro especialista em

enfermagem médico-cirdrgica.

O PIS foi implementado respeitando a metodologia de projeto, tendo cumprido

todas as suas etapas. Segundo Ferrito et al., (2010):
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“a Metodologia de Projeto, baseia-se numa investigagdo centrada num problema real
identificado e na implementacdo de estratégias e intervencOes eficazes para a sua
resolucdo. Esta metodologia através da pesquisa, analise e resolucdo de problemas
reais do contexto é promotora de uma pratica fundamentada e baseada em
evidéncia.” (Ferrito et al., 2010: 2).

A tematica e titulo do PIS vai de encontro ao titulo do presente relatorio, intitulando-
se “Debriefing apds incidentes criticos”. Desta forma, iniciar-se-a por fundamentar
teoricamente a tematica do Debriefing, abordando as teorias de enfermagem que
sustentam o projeto, explanando as suas diversas fases de execucdo, abordando os
resultados obtidos e discussdo dos mesmos, de forma a alcancar as conclusdes referentes

a implementacdo deste PIS.

A metodologia de projeto, segundo Ferrito et al., (2010), é constituida por cinco
etapas, sendo elas: Diagndstico de situacdo, Definicdo dos Objetivos, Planeamento,

Execucao e avaliacdo, e divulgacéo.

2.1. — Enquadramento Conceptual e Teorico

De forma a melhor compreender o PIS, importa realizar um engquadramento
conceptual e tedrico de forma a descrever os conceitos associados a tematica. Assim,
procede-se de seguida a conceptualizacdo do Modelo Qualidade-Cuidado de Joanne

Duffy, dos conceitos de debriefing, qualidade e seguranga do doente e incidente critico.

2.1.1. — Modelo Qualidade-Cuidado de Joanne Duffy

Segundo o critério de nivel de abstracdo de teorias de enfermagem, existem trés
niveis de teorias: Grand theories — teorias compreensivas e amplas, Practice theories —
teorias da prética e as Mid-range theories —teorias intermediarias, sendo que estas ultimas
podem ter origem a partir da pratica ou através de uma Grand theory (embora se mantenha
norteada pela pratica). Seguindo este critério, 0 Modelo Qualidade-Cuidado é classificado

como teoria intermediaria (Meleis, 2012; Venturi et al., 2009).

As Mid-range theories sdo teorias com uma abrangéncia mais limitada, séo menos

abstratas, abordam fendmenos ou conceitos especificos e refletem a pratica. Os
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fendmenos ou conceitos tendem a cruzar diferentes campos de enfermagem, refletindo
uma grande variedade de situacdes dos cuidados de enfermagem. Estas teorias tendem a
abordar contextos empiricos, pois 0s seus conceitos sdo mais especificos e podem ser

operacionalizados no imediato (Meleis, 2012; Venturi et al., 2009).

O Modelo Qualidade-Cuidado de Joanne Duffy (Duffy & Hoskins, 2003) teve a sua
origem através de uma Grand Theory de enfermagem, embora se encontre orientado para
a pratica, tendo sido construido com base no Modelo de Saude de Qualidade de
Donabedian e na Teoria de Cuidado Humano de Watson, interligando aspetos
multidimensionais de cuidado humano com componentes de qualidade, que partilham

entre si alguns conceitos. (Venturi et al., 2009).

Este modelo foca-se nos resultados de cuidados centrados em relacionamentos,
refletindo uma tendéncia direcionada a pratica baseada na evidéncia, como também vai
de encontro a prestacdo de cuidados de enfermagem de qualidade, através da avaliacao
dos seus resultados, permitindo a implementacdo de mudancas com o objetivo em
melhorias na prestacdo de cuidados de satde (Venturi et al., 2009; Duffy & Hoskins,
2003; Duffy, 2009).

Os conceitos centrais do Modelo Qualidade-Cuidado e que se encontram interligados
sdo os relacionamentos de cuidado e pessoa, focando que a enfermagem se centra em
relacionamentos de cuidado e que os mesmos incluem de forma parcial as expectativas
dos clientes e dos seus familiares. O conceito de pessoa refere-se a “um ser
multicontextual ligado a um mundo maior, dito pluralista, com o qual tem uma relacéo
de interdependéncia” (Venturi et al., 2009: 282), tornando-se este conceito evidente
guando nos servicos de saude os enfermeiros, doentes e seus familiares, como também
outros profissionais de saude se articulam e cooperam para que acontegam mudangas reais
na satde da comunidade (Venturi et al., 2009; Duffy & Hoskins, 2003).

Os componentes centrais deste modelo sdo a estrutura, 0 processo e os resultados,
que se encontram interligados com os principais conceitos da Teoria do Cuidado
Humano, proporcionando os componentes centrais do modelo. (Venturi et al., 2009;
Duffy & Hoskins, 2003)

O primeiro componente principal, a estrutura, encontra-se misturado com o
constructo passado causal da Teoria do Cuidado Humano e o conceito de participantes,

sendo que estes sdo os prestadores de cuidados de salde, os doentes e seus familiares e 0
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proprio sistema de saude. Este componente central refere-se a fatores importantes que
estdo presentes inclusivamente antes da prestacdo de cuidados de salde. Dentro de cada
um dos participantes sdo visiveis atributos e caracteristicas Unicas que comp&em 0s seus
passados causais, como por exemplo a regido demografica onde vivem, diversos fatores
fisioldgicos, socioculturais e espirituais, encontrando-se também incluido um campo
fenomenologico conhecido apenas pelos préprios. No que diz ao sistema de salde, estdo
incluidos fatores como a cultura organizacional, os recursos disponiveis, 0 modelo de
recursos humanos, entre outros que sdo exclusivos a cada contexto, sendo que esta
exclusividade do sistema de salde integra também o campo fenomenoldgico. O modelo
aborda todos os conceitos, como também subconceitos da estrutura, devido ao facto de
estes influenciarem o processo de cuidar, influenciando por sua vez os resultados do
cuidado, de forma direta ou indireta. (Venturi et al., 2009; Duffy & Hoskins, 2003)

O segundo grande componente desde modelo, 0 processo, envolve intervengdes ou
praticas que os prestadores de cuidados de saude oferecem e carateriza-se por ser o foco
deste modelo (Duffy & Hoskins, 2003). Este componente compreende 0s
relacionamentos de cuidado, sendo eles os relacionamentos independentes (especificos
da enfermagem) e os relacionamentos colaborativos (multidisciplinares). Os primeiros
incluem as interacGes doente/familia com o enfermeiro, interacdes estas implementadas
pelos profissionais de enfermagem de forma auténoma e pelas quais sdo 0s Unicos
responsaveis. Esta interacao inclui valores, atitudes e comportamentos que os enfermeiros
realizam em parceria com os doentes e familiares, facilitando interveng6es especificas da
enfermagem, como por exemplo a gestdo da dor, conduzindo a resultados sensiveis e
mensuraveis pelos enfermeiros. No que diz respeito as relagBes colaborativas, estas
incluem as atividades e responsabilidades que os enfermeiros partilham com outros
elementos da equipa multidisciplinar de saude, como por exemplo a titulagdo
medicamentosa, que acabam por levar a resultados partilhados de cuidados. Em suma, o
conjunto dos relacionamentos independentes e os relacionamentos colaborativos,
identificam e constituem a maior parte do trabalho de enfermagem. (Venturi et al., 2009;
Duffy & Hoskins, 2003)

O terceiro grande componente do Modelo Qualidade-Cuidado, o resultado,
corresponde ao constructo futuro da Teoria do Cuidado Humano. Neste constructo futuro
podem ser identificados os resultados intermédios, que se referem a uma mudanca de

comportamento, que pode (ou ndo) influenciar o resultado final, incluindo também os
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sentimentos relativamente ao processo de cuidados de salde; e os resultados finais que se
identificam como os principais conceitos de resultado final que afetam o futuro, como por
exemplo a qualidade de vida, variaveis especificas da doenca e a propria satisfacdo com
a prestacdo de cuidados ou 0s seus custos. Os resultados sdo dindmicos e podem ser
continuamente melhorados, o sucesso para alcancar os resultados encontra-se fortemente
dependente de que as relagbes independentes e colaborativas sejam dinamicas e
equilibradas (Venturi et al., 2009; Duffy & Hoskins, 2003).

A principal proposta do modelo é que as relagfes caraterizadas pelo cuidado
contribuam para resultados positivos para os doentes/familias, profissionais de saude e
para 0s proprios sistemas de salde. Um dos principios importantes deste modelo é que se
compreenda que 0s componentes estrutura/processo/resultados dependem do tempo e das
circunstancias do contexto, ndo sendo uma simples cadeia linear de acontecimentos
(Venturi et al., 2009; Duffy & Hoskins, 2003).

Em suma, o Modelo Qualidade-Cuidado retrata um ndmero ilimitado de fatores
interrelacionados que influenciam os trés componentes centrais num ciclo dindmico de
possibilidades, consistente com uma busca continua pela exceléncia da prestacdo de
cuidados (Duffy & Hoskins, 2003). O objetivo principal deste modelo é a avaliacdo e
analise da prestacdo de cuidados de enfermagem, tendo como outros objetivos a
orientacdo desta prestacdo, realgar o trabalho invisivel da enfermagem, descrever as
relacdes entre a qualidade do cuidado e o cuidado humano e propor a investigagdo como
um meio para evidenciar o valor da enfermagem (Venturi et al., 2009). Este apresenta-se
como uma forma de salvaguardar e preservar a esséncia da enfermagem, demonstrando
simultaneamente o seu valor, como também pode ser usado como um guia para a pratica
e investigacdo, bem como base para intervencdes de enfermagem (Duffy & Hoskins,
2003).

2.1.2. — Debriefing

A prética do debriefing surgiu durante a Segunda Guerra Mundial, onde se realizaram
intervengdes com os combatentes, tendo como objetivo avaliar a missdo, analisar o seu
impacto e identificar as dificuldades encontradas de forma a procurar estratégias de

melhoria, sendo que ao longo do tempo a préatica transitou para outras areas profissionais

25



Debriefing como estratégia promotora da seguranca do doente critico

que estdo sujeitas a situacOes de stress e emergéncia, como é o caso da enfermagem.
(Guimaraes et al., 2007; Bagorrilha, 2020; Gregorio, 2017).

O debriefing estabelece-se como uma discussdo de acdes e processos de pensamento
apOs um evento que tem como objetivo promover a aprendizagem reflexiva e melhorar o
desempenho clinico (Mullan et al., 2014), sendo que Bagorrilha (2020) refere o debriefing
como uma reflexdo estruturada ap6s uma experiéncia que orienta as pessoas para
refletirem sobre as atitudes e a¢des realizadas nesse momento, contribuindo para que se
alcance a melhoria do seu empenho individual e em equipa, melhorando assim a
qualidade dos cuidados e a seguranca do doente. A realizacdo de sessdes de debriefing
em grupo podem fornecer aos profissionais o0 apoio necessario para combater o impacto

negativo de situacGes com elevado nivel de stress (Hammerle et al., 2017)

Os eventos que devem ser alvo de sessdes de debriefing devem ser identificados pelos
profissionais de saude, todavia segundo Kessler et al. (2015) ha seis questbes

fundamentais que norteiam esta pratica, sendo elas:

e Porqué? — Para identificar os aspetos onde a equipa apresentou uma boa
performance e onde houve dificuldades, de forma a determinar estratégias para
melhorar futuras intervencdes. A pratica do debriefing ndo tem como objetivo
culpabilizar algum dos elementos, mas sim proporcionar uma observacao eficaz
de todos os factos e perspetivas disponiveis que irdo ajudar a melhorar os
processos e os resultados em favor dos doentes. Para os individuos e para as
préprias equipas, reconhecer e compreender as causas que contribuem para um
erro é fundamental para que o corrijam, sendo também benéfico a reflexdo em
grupo relativamente a atitudes, habilidades ou comportamentos de trabalho em
equipa realizados durante um incidente critico

e 0O qué? — O debriefing deve abordar a performance individual e em equipa, 0s
processos ou problemas de sistema que se forem modificados irdo beneficiar o
préximo doente numa situacdo clinica semelhante. Os incidentes criticos que
devem desencadear a realizagdo de uma sessdo de debriefing devem ser
selecionados tendo em conta as necessidades da equipa e as suas prioridades,
sendo que a literatura refere a paragem cardiaca como um dos incidentes que mais
desencadeia as mesmas, apesar de que inclusive interagdes interpessoais

disfuncionais ou problemas comuns em doentes ndo criticos possam ser alvo de
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sessOes de debriefing, criando oportunidades para haver melhoria da qualidade
em saude.

e Quem? — Todos os profissionais de salde que participaram ativamente no
Incidente Critico. Comummente o lider/facilitador das sessdes é o chefe de
equipa, o elemento mais diferenciado da equipa, mas o seu papel como facilitador
tem o potencial de inibir ou enviesar a discussdo. E também importante que o
facilitador da sessdo tenha treino especifico relativamente ao debriefing, como
também relativamente a educacdo em fatores humanos, seguranca do doente e
metodologias de melhoria da qualidade.

e Como? — As sessdes de debriefing devem-se realizar numa atmosfera amigavel,
com perguntas abertas e didlogo honesto, identificando comportamentos ou
percecOes que levem a melhores resultados. O método mais citado para realizacéo
de sessbes de debriefing em ambiente clinico envolve a reflexdo baseada em
grupo, avaliando o que correu bem, o que ndo correu bem e sobre o que os
participantes necessitam aperfeicoar para melhorar a prestacédo de cuidados. A
esséncia desta abordagem € envolver os participantes numa avaliagdo ativa de
desempenho e de seguida usar as suas observaces como pontos de partida para
discussdes sobre como melhorar o0 mesmo. Embora esta abordagem seja facil de
aprender e implementar, um facilitador de sessdo inexperiente pode cair em
algumas armadilhas, torando as sessdes numa “sessdo de culpa”, deixando os
membros fora da discussao, sendo que seguir um formato estruturado pode ajudar
o facilitador e os participantes da sessao a evitar estas armadilhas.

e Quando? — Encontrar tempo para realizar debriefing € muitas vezes um desafio.
Existem trés modalidades para 0 momento em que se deve realizar o debriefing:
0 “Quente”: imediatamente ap6s o Incidente Critico; o “Morno”’: minutos ou horas
apos o Incidente Critico; o “Frio”: dias ou semanas apo6s o Incidente Critico.
Quando é viavel, o debriefing deve ser realizado o0 mais rapidamente possivel apés
um incidente critico. As vantagens de realizar debriefing “quente” e “morno” sdo
que normalmente toda a equipa se encontra presente, o viés de recordacao é
minimizado e os problemas urgentes podem ser resolvidos no imediato, sendo que
também o debriefing “frio” pode tirar vantagem da disponibilidade de dados e
informac0es sobre o doente e do seu estado, como também incluir elementos que

ndo participaram no incidente critico na sessdo de debriefing.
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e Onde? — O local deve ser escolhido de acordo com o objetivo a alcancar.
Preferencialmente deve realizar-se no local onde decorreu o Incidente Critico,
embora por exemplo no caso da sala de emergéncia deve ter-se em conta que a
mesma se deve encontrar sempre operacional. O debriefing realizado no mesmo
espaco ajuda as equipas a avaliar fatores que de outra forma podem ser perdidos
ao realizar-se a sessdo de debriefing num espaco diferente, como por exemplo o
cenario, 0s recursos e processos do incidente critico. Ainda assim, a realizacao de
debriefing num espaco diferente pode permitir o alivio da tensdo, aumentar a

privacidade, limitar as distracGes e aumentar o conforto do participante.

Annielo & Karl (2021) concluem que existem diversos fatores que se estabelecem
como fulcrais para que uma sessao de debriefing seja realizada com sucesso, sendo eles
a utilizacdo de questBes abertas, a utilizacdo de linguagem objetiva (tentar ndo utilizar
questOes indiretas como: “Adivinha o que estou a pensar”), ndo apontar erros (evitar
apontar a culpa ou declaragdes diretivas como “eu” ou “tu”) e manter as conversas

confidenciais entre o grupo envolvido.

Tanto Kessler et al. (2015), como Spencer et al. (2019), identificam diversos
obstaculos & implementacdo do debriefing, sendo que a falta de tempo e a falta de
treino/experiéncia/conhecimento sdo identificados como os mais importantes. Nadir et
al., 2017 também corrobora esta informacdo e acrescenta que a falta de espaco, a
existéncia de colegas desinteressados e caracteristicas especificas relativamente ao
ambiente de trabalho sdo também barreiras a realizacdo de debriefing apds incidentes

criticos.

A implementacdo de um programa de debriefing pode ser uma ferramenta efetiva
para mitigar rapidamente o stress ap0s incidentes criticos num servico de urgéncia
(Hammerle et al., 2017).

2.1.3. — Qualidade e Seguranca do Doente
Atualmente, um dos grandes desafios e objetivos na prestacao de cuidados de saude,
aos quais as diversas classes de profissionais de satide devem responder, é a seguranca do

doente, enquadrando-se na qualidade em satde, sendo um tdpico da pratica clinica, gestao
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em salde e investigacao que se aborda ha relativamente pouco tempo. A problemaética da
seguranca do doente tem cada vez ganho mais relevancia, preocupando-se com a

existéncia de erros clinicos e as consequéncias que deles advém (Carneiro, 2010).

A publicagdo do livro “To err is human: building a safer health system” colocou no
centro da politica dos sistemas de salde a seguranca dos doentes, uma vez que 0S Seus
autores calcularam que nos Estados Unidos da América morreriam entre 44.000 e 98.000

doentes por ano devido a erros clinicos (Carneiro, 2010).

A complexidade dos sistemas de saude e o aumento da consciencializa¢do dos danos
associados aos cuidados de saude resultou no surgimento da Seguranca do Doente como
uma area dos Cuidados de Salde (Organizagdo Mundial da Saude [OMS], 2019). Em
2004, devido ao impacto desta problematica foi criada a World Alliance for Patient Safety
pela OMS, tendo por objetivo a promocdo das préaticas de seguranca do doente a nivel
global, que estabeleceu os Global Patient Safety Challenges que identificam os desafios
com maior peso e risco na seguranca do doente, como também facilita 0 apoio aos
estados-membros (OMS, 2019).

A OMS, em 2009, definiu seguranca do doente como “a reducao do risco de danos
desnecessarios relacionados com os cuidados de salde, para um minimo aceitavel”
(Direcao-Geral da Saude [DGS], 2011:14).

Associado a seguranga do doente encontra-se o conceito de incidente de seguranca
do doente, sendo que este ““¢ um evento ou circunstancia que poderia resultar, ou resultou,
em dano desnecessario para o doente” (DGS, 2011:15). Esta nog¢éo de dano desnecessario
esta relacionada com o dano que é provocado ao doente, ndo como consequéncia da sua
situacdo de doenga, mas sim como resultado da prestacdo de cuidados por parte dos
profissionais de salde. Os incidentes durante a prestacdo de cuidados de satde podem
atingir e lesar o doente, sendo considerados eventos adversos, ou ser intercetados ou
corrigidos antes de terem consequéncias, sendo considerados quase-incidente ou near-
miss (Lage, 2010).

A seguranca do doente exige que os profissionais de saude a abordem de forma
sistémica e continua, tendo por base uma logica ndo punitiva e de melhoria. Os
profissionais prestadores de cuidados de saude sdo os responsaveis pela qualidade da
mesma, dado que todas as instituicbes apresentam um ambiente proprio e é reconhecido

que o contexto e as condi¢des no qual sdo prestados cuidados de saude influenciam a
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seguranca do doente e a efetividade dos cuidados. Assim, a formacao dos profissionais
de saude, a forma como a sua prestacdo de cuidados é organizada e os percursos dos
cuidados sdo algumas das condicionantes dos ambientes seguros (Ministério da Saude
[MS], 2021).

Em 2021, a OMS lancou o Plano de Acdo Global de Seguranca do Doente,
fornecendo uma estrutura para os paises desenvolverem os seus respetivos planos de a¢éo
nacionais sobre seguranca do doente, bem como alinhar os instrumentos estratégicos ja
existentes com o objetivo de melhorar a seguranca do doente em todas as areas clinicas e
relacionadas a saude (OMS, 2021), sendo que este plano reforca a necessidade dos
profissionais de salde estarem atentos a potenciais danos associados aos cuidados de
salde (Barroso et al., 2021)

A seguranca do doente estabelece-se como uma prioridade para a prestacdo de
cuidados dos profissionais de salde, ainda assim deve-se assumir a existéncia de um grau
de risco consequente desta prestacdo, seja pelo contexto onde sdo prestados, pelos
recursos disponiveis, pela complexidade da situacdo clinica do doente ou pela dificuldade
dos procedimentos. Ainda assim, todos os riscos devem ser geridos e antecipados para
que ndo afetem os doentes, sendo que desta forma serd possivel alcancar o desafio
proposto pela OMS em 2020 para a seguranca do doente: “zero danos evitaveis”. Assume-
se assim que todos os profissionais de salde, ou outros que tenham influéncia na area da
salide, que prestem ou ndo cuidados de salde diretos, devem estar cientes que a sua

atuacgdo vai influenciar o resultado do cuidado para o doente (Barroso et al., 2021).

Presentemente, num mundo cada vez mais globalizado e no qual os cidadaos se
encontram cada vez mais informados sobre os seus direitos e deveres, a procura continua
de melhoria de qualidade, aliada a seguranca do doente, € uma das principais missoes das
organizacgdes que prestam servicos a sociedade.

No decorrer da evolucdo das sociedades o conceito de qualidade tem-se vindo a
alterar, no inicio do século XX encontrava-se associado a busca de falhas num
determinado produto ou servi¢o, atualmente encontra-se centrado na procura da
satisfacdo das necessidades que os clientes apresentam, através da melhoria continua e da

garantia e controlo de agdes ou produtos (Silva & Saraiva, 2012).

A qualidade em saude pode ser definida como a “prestacao de cuidados acessiveis e

equitativos, com um nivel profissional étimo, que tem em conta os recursos disponiveis
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e consegue a adesdo e satisfacdo do cidaddo, pressupbe a adequacdo dos cuidados as
necessidades e expectativas do cidaddao” (MS, 2015: 13551).

A procura pela qualidade em saude tem-se tornado um dos principais focos de
atuacdo das entidades prestadoras de cuidados de saude as populagdes. O guia da OMS
“Quality of Care: A Process for Making Strategic Choices in Health System”, que
pretende servir de guia para que os paises definam as estratégias de aumento de qualidade
em salde, sugere que um sistema de salde deve procurar fazer melhorias em seis areas
ou dimensdes da qualidade. Segundo a OMS (2006) estas dimensdes exigem que 0S

cuidados de saude sejam:

e Eficazes: prestando cuidados de salde baseados em evidéncia, conseguindo
melhores resultados de salde para individuos e comunidades;

e Eficientes: prestando cuidados de saude de forma a maximizar 0s recursos,
evitando o desperdicio;

e Acessiveis: prestando cuidados de saude a tempo e num local onde as habilidades
e 0s recursos sao adequados as necessidades médicas;

e Focados no doente: prestando cuidados de satide que tenham em consideracdo as
preferéncias e aspiracdes dos clientes dos servicos, tal como a cultura da
comunidade;

e Equitativos: prestando cuidados de saude que ndo variam em qualidade devido as
caracteristicas pessoais do cliente, tal como o seu sexo, rac¢a, etnia, localizacédo

geogréfica ou status socioeconémico.

Em Portugal, e fundamentando-se no documento da OMS, tém sido desenvolvidos
programas com o objetivo de melhorar a qualidade dos cuidados na satde, tendo em conta
a exigéncia da melhoria da efetividade e eficiéncia da prestacdo de cuidados,
considerando estas como os pilares da qualidade em saude. O MS refere que a qualidade
em saude, correlacionada com a seguranca do doente, se estabelece como a garantia de

sustentabilidade do sistema de satde portugués (MS, 2015).

Foi neste contexto que no periodo de 2009-2014 o MS implementou a Estratégia
Nacional para a Qualidade na Saude [ENQS] que compreendeu a elaboragdo de normas
clinicas e respetiva realizacdo de auditorias clinicas, o lancamento nacional do projeto da
OMS “Cirurgia Segura Salva Vidas” e o “Notific@ - Sistema Nacional de Notificacdo de

Incidentes e Eventos Adversos”, este ultimo com o objetivo de permitir a comunicagao e
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gestdo de incidentes e eventos adversos, tendo uma filosofia ndo punitiva como base.
Foram também integrados os programas de controlo de infecdo e de resisténcia aos
antibiéticos num Unico programa nacional, criaram-se regras para a identificacdo
inequivoca dos doentes e reforgou-se o processo de acreditacdo dos servigos do Servico
Nacional de Saude (MS, 2015).

A reflexdo relativa aos resultados alcancados com a implementacéo da ENQS entre
0s anos 2009 e 2014 permitiram concluir que se deveria continuar com esta estratégia,
tendo sido atualizada e adequada a mesma as estratégias e acdes propostas pelo Programa
de Ac¢do para a Salde da Unido Europeia 2014-2020, como também tendo em
consideracao as recomendagfes presentes no relatorio da Fundacdo Calouste Gulbenkian

“Um Futuro para a Satde — Todos temos um papel” (MS, 2015).

O relatério da Fundacgdo Calouste Gulbenkian identificou sete elementos-chave para
alcancar uma transicao do sistema atual, que se foca no hospital e na doenca, onde as
acOes e estratégia desenvolvidas tém como alvo o doente, para um sistema de saude
centrado nas pessoas e na propria salde, encontrando como parceiros para a promogao da
salde e dos cuidados de salde, os cidaddos. Propde utilizar os conhecimentos e
tecnologias mais atualizadas de forma a proporcionar servicos de elevada qualidade, tanto
no domicilio e na comunidade, como nos hospitais e centros especializados. Os sete
elementos-chave incluem um novo pacto para a saude: exigindo uma ampla mudanca dos
seus paradigmas e pilares; a participacdo dos cidadé@os: onde os mesmos devem intervir
de forma mais ativa na gestao da sua satde contribuindo para ajustar e melhorar o sistema
de saude, devem possuir informacdes sobre qualidade e estar incluidos nos processos de
decisédo; a participacdo de todos os sectores da sociedade: para alcancar o objetivo de
melhorar a salide é necesséria a participacdo de todos os cidadaos, bem como do estado e
dos municipios; a procura continua da melhoria da qualidade: com a vantagem de
reduzirem o desperdicio e a despesa e com o objetivo de beneficiarem os doentes, devem
existir servigos de tratamento precoce com elevada qualidade e baseados na evidéncia
cientifica mais atual, promovendo as boas praticas comprovadas em todo o sistema de
salide; um sistema de salde centrado nas pessoas e baseado em equipas: propéem a
criacdo de novos modelos de prestacdo de cuidados integrados, tendo como foco a gestao
de doencas cronicas, melhorar os servicos de apoio domiciliario e a criagdo de redes de
especialidades associadas a centros de especialidade, de forma equitativa em todo o

territorio nacional; novas funcdes e uma lideranga reforcada a todos os niveis: 0s

32



Debriefing como estratégia promotora da seguranca do doente critico

profissionais de salde sdo agentes de melhoria e devem ser lideres nas comunidades e
nos servicos de saude, cooperando entre si; sustentabilidade financeira: a maior parte dos
gastos em saude derivam dos cuidados associados a doentes cronicos, a sustentabilidade
financeira so € possivel ser alcancada através da reducdo da incidéncia das doencas que
os afetam e das suas morbilidades, sendo que esta reducdo pode ser alcancada através do
desenvolvimento de novos modelos de cuidados de satde que permitam aplicar de forma
sistematica as evidéncias cientificas de forma generalizada, reduzindo o desperdicio ao

minimo (Crisp et al., 2014)

A ENQS 2015-2020 redefiniu as suas prioridades, reforcando e priorizando a
melhoria da seguranca dos cuidados de salde atraves da criagdo do Plano Nacional para
a Seguranca dos Doentes, indo de encontro a Recomendacdo do Conselho da Unido
Europeia de 2009, visando reforcar especialmente as estratégias e agdes de melhoria

continua da qualidade e da seguranca dos cuidados de saude (MS, 2015)

A discussdo/resultados da revisdo da literatura realizada em contexto do estagio no
SUMC permitiu verificar diversos beneficios da utilizacdo do debriefing como ferramenta

de melhoria da seguranca do doente.

Em diversos artigos (Clark et al., 2018; Mullan et al., 2017; Cant et al., 2016; Lyman,
2021; Porter et al., 2017) verificou-se que a realizacdo de sessdes de debriefing apds
incidentes criticos permite criar condicdes para que haja melhoria da prestacdo de
cuidados de saude por parte dos enfermeiros, permitindo assim alcancar uma maior
seguranca de cuidados para o doente, situacdo corroborada por Bagorrilha (2020) no seu

relatorio de estagio e por Gregdrio (2017) na sua dissertacdo de mestrado.

Intrinseco a seguranca do doente e & qualidade em salde encontra-se o facto da
capacidade do treino do trabalho em equipa ajudar a reduzir significativamente os erros,
melhorando assim o resultado para o doente (Freytag et al, 2017). Gregério (2017) refere
que o debriefing se apresenta como uma boa ferramenta para melhorar o trabalho em
equipa, permitindo que em futuros incidentes criticos se alcance uma melhoria dos
cuidados prestados, sendo que 0 mesmo é corroborado por diversos artigos da revisao

acima supracitada realizada por mim (Cant et al., 2016; Lyman, 2021; Porter et al., 2017).
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2.1.4. — Incidente Critico

Os incidentes criticos podem ser definidos como eventos que ameagam sobrecarregar
a capacidade de uma pessoa o enfrentar, ou que produz emocOes, pensamentos ou
comportamentos excecionalmente fortes na pessoa que o experiéncia (Burns, 2016),
sendo que no caso dos profissionais de salde coloca em causa as suas habilidades (Healy
& Tyrrell, 2013). Estes eventos podem ser agressdes, cuidados prestados a doentes
criticos e a reanimac&o ou a prépria morte de doentes (Healy & Tyrrel, 2013). Em suma,
0 incidente critico é um evento traumatico que faz com que os individuos experienciem
respostas emocionais tdo fortes que os mecanismos de coping usuais sdo ineficazes
(Magyar & Theophilos, 2010).

Em enfermagem, eventos classificados como incidentes criticos podem variar
dependendo da especialidade envolvida, enfermeiros que prestam cuidados numa area
pediatrica classificam o sindrome da morte subita infantil como um evento que justifica
a realizacdo de debriefing, enquanto enfermeiros que trabalham num servigo de urgéncia
classificam a violéncia no local de trabalho, eventos multivitimas e a prestacdo de
cuidados a doentes politraumatizados como eventos com um stress significativo
associado, justificando a realizacdo de sessdes de debriefing. No servigo de urgéncia o
stress € muitas vezes exacerbado pelos enfermeiros devido ao facto de terem que lidar
com multiplos incidentes criticos num curto espago de tempo, deixando pouco tempo para
recuperacdo. Também se podem classificar as tentativas de suicidio, o suicidio
consumado, a autoagressao severa ou violéncia contra os profissionais como incidentes
criticos em areas onde se prestam cuidados de satide mental (Burns, 2016). Em suma, 0s
incidentes criticos podem ocorrer em todos os ambientes de prestacdo de cuidados, e 0s
profissionais de salde devem estar preparados para gerir o impacto resultante dos mesmos
(Mayer & Hamilton, 2018).

A exposicao dos enfermeiros a incidentes criticos pode fazer com que sofram de
sindrome de burnout (um estudo realizado em 2015 por Adriaenssens e seus
colaboradores, determinou que 26% dos enfermeiros de servigo de urgéncia sofrem de
burnout, sendo a exposicdo prolongada a eventos traumaticos uma das suas
determinantes), fadiga por compaixao (forma de burnout onde a pessoa sente exaustao
emocional e despersonalizagéo, resultando numa performance diminuida (Hammerle et
al., 2017)), baixa satisfagcdo por compaix&o, incapacidade de lidar com o evento e stress
traumaético secundario (Clark et al., 2018), como também pode ter efeitos na saude fisica
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(Hammerle et al., 2017). Todos estes fatores podem contribuir para a impossibilidade de

prestar cuidados de enfermagem de qualidade (McDermid et al., 2019).

2.2. — Diagnostico de Situacgéo
O diagndstico de situacao e considerado a primeira etapa da metodologia de projeto,
sendo que este diagnostico visa “elaborar um modelo descritivo da realidade sobre a qual

se pretende atuar ou mudar” (Ferrito et al., 2010:10).

Em salde, para se desenvolver um projeto é necessario efetuar uma analise das
necessidades da populacéo para que se possa proceder ao desenvolvimento de estratégias,
integrando e mobilizando os profissionais para que se possa criar respostas de qualidade
a estas necessidades, uma vez que sdo 0s recursos humanos o elemento fulcral para que
haja mudanca em qualquer instituicdao. O diagnostico de situacdo deve ser realizado eficaz
e rapidamente para que possibilite implementar o projeto de forma pertinente e que

solucione o problema diagnosticado (Ferrito et al., 2010)

Sao diversos os métodos que sdo utilizados para a elaboracdo do diagnostico de
situacdo, sendo que os mais utilizados sdo a entrevista e o questionario, tal como métodos
de analise de situacdo como a analise SWOT (Ferrito et al., 2010). Intrinseco a estes
métodos encontra-se “a observagdo do contexto ¢ das pessoas, todos os intervenientes e

atividades, sendo o ponto de partida para a sua correta e fiavel utilizacdo” (Ferrito et al.,
2010:13).

Para se definir o tema a abordar no PIS a implementar no SUMC, no inicio do estagio
final, foi validado o tema do debriefing junto do docente orientador, posteriormente e
realizando uma entrevista ndo estruturada ao enfermeiro chefe e enfermeira orientadora
foi também validada a pertinéncia da implementacdo desta tematica, uma vez que se
identificou a mesma como sendo uma lacuna no servigo. A entrevista ¢ “um meio bastante
utilizado para recolha de informacdo, opinies ou de necessidades, e até maior
conhecimento sobre as pessoas, as suas relagdes e pertenga a um grupo.” (Ferrito et al.,
2010). A entrevista ndo estruturada permite que a mesma nao siga um guido e é utilizada
quando o entrevistador quer compreender o significado de um acontecimento ou

fendmeno do ponto de vista dos entrevistados (Fortin, 2009).
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Para além desta validacdo, foi realizada também uma analise SWOT, sendo esta
caracterizada por ser um “exercicio de ordenamento através de um quadro, subdividido
em quadrantes, sendo estes constituidos pelas fraquezas, ameacas, forcas e
oportunidades” (Ferrito et al., 2010:14), permitindo a realizacdo de uma reflexdo e
confronto entre os fatores positivos e negativos da situacdo em analise. Nos fatores
positivos identificamos as forcas, elemento favoravel e interno ao préprio sistema, e as
oportunidades que apresentam um carater externo, enquanto nos fatores negativos
encontramos as fraquezas, com carater interno, e as ameagas que provém do exterior,

podendo eventualmente afetar negativamente o sistema (Ferrito et al., 2010).

Tabela 1 - Analise SWOT

Fatores positivos Fatores negativos
S (Forgas) W (Fraquezas)
-Enfermeiro responsavel -Escassez de tempo, por
atento e motivado para a parte dos profissionais,
formagéo em servico; para a realizacao de
-Importancia do formagdes em servico;
é’ Debriefing ap6s -Fraca adesao da equipa
& | Incidentes Criticos. de enfermagem as
£ formacGes em servico;
& -Escassez de recursos
= humanos e intrinseca
L sobrecarga de trabalho.
O (Oportunidades) T (Ameacas)
-Possibilidade de -Contexto pandémico em
., | realizacao da sessao de que o periodo de estagio
2 | formagdo através das decorre, existindo elevado
@ | novas tecnologias; absentismo de
& | -Possibilidade de melhorar | enfermeiros;
& | a qualidade da seguranca
£ | do doente e dos cuidados
L | de enfermagem prestados.

Ao longo de todo o diagnostico da situacdo foi possivel observar que a equipa de
enfermagem do SUMC nao realizou nenhuma sesséo de debriefing, sendo ela mais ou
menos formal, fator validado pela propria equipa de enfermagem quando questionada.
Podemos assim afirmar que a implementacéo de sessdes de debriefing neste contexto é

necessaria, tornando assim possivel implementar este projeto.
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2.3. — Definicéo de Objetivos

Ao definirmos os objetivos, estamos a apontar os resultados que se pretendem
alcancar, incluindo diferentes niveis, desde o geral ao mais especifico (Ferrito et al.,
2010).

Os objetivos gerais sdo “enunciados de intengdes que descrevem os resultados
esperados” (Mao de Ferro, 1999 citado por Ferrito et al., 2010:18). Assim, projeto de

intervencdo em servicgo, desenvolvido no estagio final, apresentou como objetivo geral:

e Promover a qualidade e a seguranca dos cuidados de enfermagem através da

implementacdo do debriefing em contexto de servico de urgéncia.
Os objetivos especificos deste projeto de intervengdo em servigo sdo:

e Consolidar os conhecimentos da equipa de enfermagem do local de estagio
relativamente ao debriefing;

e Elaborar uma instrucdo de trabalho sobre a aplicacdo do debriefing, no local de
estagio;

e Realizar uma agdo de formagdo, no local de estagio, relativamente a
implementacdo do debriefing, tendo por base a evidéncia cientifica mais atual;

e Elaborar um poster informativo sobre a implementacdo do debriefing apds

incidentes criticos, a afixar no local de estagio;

2.4. — Planeamento

Depois da realizagdo do diagndstico da situagdo e da definicdo de objetivos do PIS,
impera delinear as atividades e estratégias a desenvolver, bem como um cronograma a
cumprir (Ferrito et al., 2010), sendo que estas tém o objetivo de colmatar as lacunas

encontradas relativamente ao debriefing da equipa de enfermagem do SUMC.

O PIS foi apresentado e discutido com a enfermeira orientadora, com o enfermeiro
responsavel do servigco e com o professor orientador, que deram o seu parecer positivo.
Posteriormente, foi submetido o pedido de autorizacdo ao Conselho de Administracéo da
ULS, na pessoa da sua Presidente, tendo sido o0 mesmo autorizado (apéndice I11). Também
na fase inicial do estagio foi realizado um cronograma com a calendarizacdo das

atividades planeadas.
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Segundo Ferrito e colaboradores (2010), é na fase de planeamento que se deve
realizar o levantamento das limitacGes que podem condicionar o proprio projeto, sendo
que uma das limitagbes encontradas foi a escassez de tempo e a fraca adesdo dos
profissionais de enfermagem as formagdes em servico e a propria escassez de recursos
humanos, situacdo ja identificada na analise SWOT realizada no diagnostico da situacao,
situacdo ainda mais acentuada pelo contexto pandémico que se atravessa, provocando

ainda mais absentismo da equipa de enfermagem.

De forma a tentar contornar estas limitacGes, adaptou-se a estratégia a adotar
relativamente a realizacdo da acdo de formacédo, realizando-se a mesma através de meios
digitais, permitindo a visualizacdo da acdo de formacdao online e no momento que o
profissional de enfermagem tivesse disponibilidade, sabendo a priori qual o tempo a
despender para tal, divulgando-se no SUMC e por meio de um grupo informal utilizado
pelos enfermeiros, reforcando-se a necessidade de visualizarem a formacdo e
responderem ao respetivo questionario de avaliacdo, também disponibilizado em formato

digital, sempre que se considerou necessario.

Foi planeada a realizacdo de uma instrugéo de trabalho/norma de procedimento sobre
a aplicacdo do debriefing, como também a elaboracdo e divulgacdo de um poster

informativo sobre a implementacdo do debriefing apds momentos criticos.

A realizacdo da sessdo de formacédo em servigo, a construcéo e divulgacdo da norma
de procedimento e a elaboragéo e divulgacdo do poster informativo tém a funcdo de
permitir alcancar os estabelecidos para este PIS.

2.5. — Execucéao

E na quarta etapa da metodologia de projeto que se coloca em prética tudo o que foi
planeado (Ferrito et al., 2010), sendo que “a ruptura entre o real mental e o real construido
coloca ao(s) participante(s) diversos problemas que, ao serem resolvidos, podem
potencializar o(s) seu(s) leque(s) de competéncias” (Nogueira, 2005, citado por Ferrito et
al., 2010:23).

Foi nesta fase que, ap6s pedido de autorizagdo e respetiva aprovacdo para a
implementacdo do projeto ao Conselho de Administragéo da ULS, se elaborou a norma
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de procedimento sobre a aplicacdo do debriefing, com o titulo de “Debriefing apos
incidentes criticos”, presente no apéndice Ill. Foi elaborado o poster informativo,
apéndice 1V, também integrado como elemento da norma de procedimento, tendo sido
afixado prontamente, no momento da realizacdo da sessdo de formacéo, em diversos
locais do SUMC. No momento que foi submetida a Comissdo de Qualidade e Seguranca
[CQS] da ULS, foi sugerido pelos seus membros que a norma de procedimento se
aplicasse a todas as unidades funcionais e profissionais da ULS, o que foi aceite. Foram
realizadas as alteragOes supracitadas e realizada nova submissao, tendo sido a mesma
aprovada pela CQS e pelo Conselho de Administracdo da ULS, encontrando-se no
momento da redacao deste relatério aprovada por ambos 0s organismos e implementada

em todas as unidades funcionais da ULS.

A norma de procedimento € composta por uma introducéo relativa a tematica do
debriefing e a seguranca do doente, aborda os conceitos/definicdes intrinsecos ao
debriefing, estabelece o seu objetivo e em que dmbito deve ser implementado, como
também as responsabilidades dos diversos profissionais (Conselho de administracéo,
CQS, responsaveis de servicos/unidades funcionais) para com a mesma, estabelece o
procedimento a seguir para que sejam realizadas sessdes de debriefing. O procedimento
incorpora um guido de debriefing que deve ser seguido, com base na Estrutura Bésica do
Debriefing, como também uma lista de verificacdo de debriefing, que garante aos
profissionais que todas as fases previstas no guido de debriefing foram cumpridas, como
também para que fiquem registadas as conclusdes da sessdo e possiveis melhorias. O
guido de debriefing utilizado foi elaborado por Bagorrilha (2020) e a lista de verificagdo
adaptada do formulério de Observacdo de Debriefing do mesmo, tendo sido a sua
utilizacdo autorizada pelo autor (apéndice V). Esta norma também estabelece a
obrigatoriedade, de todas as unidades funcionais da ULS, em afixar o poster em local

visivel.

Tambeém nesta etapa foi construida e divulgada a acdo de formacdo, seguindo os
pressupostos ja descritos no subcapitulo de planeamento. A acdo de formacdo ird manter-
se disponivel para consulta futura no endereco eletronico:
https://youtu.be/IWF_tDQIEcw.

No decorrer do estagio foi realizada uma revisao da literatura, subordinada ao tema

do PIS, com a metodologia scoping review (Apéndice VI). Esta metodologia tem por
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objetivo retratar os principais conceitos de uma area de pesquisa, sendo efetivas para
resumir evidéncias em salde que necessitam de ser descritas de forma mais abrangente
(Mazoni et al., 2018). Esta revisdo da literatura serviu como base cientifica solida para
elaborar os diversos conteudos do PIS, complementada por pesquisa bibliografica

diversa.

2.6. — Analise, avaliacao e divulgacéo dos resultados

Apos a etapa da execucdo do PIS, surge a etapa da analise, avaliacéo e divulgacao
dos resultados obtidos apds a implementacdo do PIS, sintetizando todas as estratégias
utilizadas. A opinido dos formandos € fulcral no dominio da melhoria continua da

qualidade da formagéo em servigo.

Depois da realizagdo da sessdo de formacdo, foram completados apenas 23
questionarios, o que corresponde a aproximadamente 43% dos elementos da equipa de
enfermagem. Relativamente as respostas ao questionario de avaliacdo da sessdo de
formacédo, 0 mesmo pode ser consultado no apéndice VII, sendo que podemos concluir
que a maioria dos formandos (91,3%) consideraram o0s objetivos da sessao “Muito claros”
e a pertinéncia da tematica “Totalmente adequada”, relativamente a estrutura da sessao
de formacao houve 60,9% dos participantes a considerarem a mesma “Muito correta”,
consideramos assim gue a mesma pode ser melhorada ao longo do tempo. Considerando
a duracdo da sessdo de formacdo, a maioria dos formandos (73,9%) consideraram a
mesma “Totalmente adequada”, havendo 60,9% que avaliaram a metodologia utilizada
como “Totalmente adequada”, o que nos leva a crer que um formato misto entre
formacdes por video e formacdes presenciais poderiam melhorar este fator, uma vez que
permite uma maior dinamizacdo da sessdo, com a participacao e discussdo ativa entre
formandos e formadores, 0 que vai ao encontro relativamente a opinido sobre 0s recursos
materiais utilizados, onde apenas 56,5% dos formandos os consideraram “Totalmente
adequados”. Os contetidos da sessdo foram amplamente aceites, sendo que 78,3% dos
formandos os consideraram “Totalmente adequados”, convergindo com a opinido
relativamente a utilidade dos contetdos que obteve a opinido de 73,9% dos formandos
em que os mesmos serdo “Aplicaveis” no contexto do SUMC. No item de avaliagdo da

satisfacdo com a sesséo de formacéo, 60,9% dos formandos revelam que se encontraram
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“Muito satisfeitos” com a mesma, sendo que no item da avaliacdo global da sesséo de
formagdo, 69,6% dos formandos classificaram a formacdo como ‘“Excelente”. Na
avaliacdo do dominio do assunto pelo preletor e relativamente & avaliacdo da linguagem
utilizada pelo mesmo, cerca de 70% dos enfermeiros classificaram como “Pleno” ambos
0s itens, indo de encontro a percentagem de formandos que avaliaram o empenho do

preletor como “Elevado”.

As razBes que podem justificar esta baixa adesao por parte da equipa correspondem
as fraquezas e ameacas ja identificadas na analise SWOT previamente realizada, ou seja:
a escassez de tempo, a fraca adesdo, a escassez de recursos humanos e intrinseca
sobrecarga de trabalho e o contexto pandémico que se atravessa, provocando elevado

absentismo na equipa de enfermagem.

A baixa adesdo verificada pode ser combatida implementando estratégias e acdes

direcionadas para a dinamizacao do debriefing:

e Continuacdo da divulgacdo da formacdo através de correio eletrénico e por meios
mais informais que a equipa utiliza para comunicacao;

e Divulgacdo e disponibilizacdo da formacao atraves da Intranet (rede interna da
ULS) e via correio eletronico institucional;

e Visitas pontuais ao servico, de forma a ser demonstrada disponibilidade para
esclarecimento de duvidas, como também para aceitacdo de sugestdes de melhoria
do projeto;

e Realizacdo de formacdo presencial assim que 0 contexto da equipa e 0 contexto

pandémico o permitam.

A avaliacdo do PIS ndo se limita apenas a avaliagdo da sess@o de formacgéo, sendo
que na tematica do debriefing a mesma deve ser realizada a médio/longo prazo, através
da observacéo direta realizada pelo enfermeiro responsavel do SUMC, com a colaboracgéo
dos chefes de equipa de enfermagem, como também pela CQS através da realizacdo das
auditorias a norma de procedimento implementada na ULS, utilizando a grelha de
auditoria inclusa na propria norma, que permite concluir se as sessdes de debriefing estdo

implementadas e a ser cumpridas no SUMC, incluindo todos os seus componentes.

Relativamente a divulgacao dos resultados, considerando que no curto periodo de
tempo em que decorreu o contexto clinico ndo foi possivel avaliar a eficacia do PIS e

concluir se os objetivos foram ou n&o atingidos na sua plenitude, divulga-se o presente
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relatorio e a sua discussao e posterior publicacdo em repositério de acesso publico, como
também a revisdo da literatura (scoping review, que sera posteriormente publicada em
formato de artigo). Ferrito et al., 2010 consideram que a divulgacdo dos resultados
permite que os clientes conhegam os esforgos realizados pela instituicdo na melhoria dos
cuidados, fornecendo informacdo cientifica aos mesmos, como também aos profissionais

da instituicdo e servindo de exemplo a outras instituicoes.

3. DEMONSTRAGAO DA AQUISICAO DE COMPETENCIAS

A aquisicdo de competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
Cirurgica: a pessoa em situacdo critica, sejam elas comuns ou especificas, e do grau de
Mestre em Enfermagem estabelece-se como um dos principais objetivos a alcancar

através das atividades desenvolvidas no decorrer dos estagios.

A atribuicdo do titulo de enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica,
pela Ordem dos Enfermeiros, reconhece a competéncia cientifica, técnica e humana para
prestar cuidados de enfermagem especializados nesta area. As competéncias do
enfermeiro especialista tém a sua origem no aprofundamento dos dominios de
competéncias do enfermeiro de cuidados gerais, concretizando-se em competéncias

comuns e especificas (OE, 2019).

Neste capitulo serdo referidas as atividades desenvolvidas que contribuiram para
alcancar as competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem médico-cirurgica, como também as atividades realizadas para obter o grau

de mestre.

3.1. — Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e Mestre em Enfermagem

“Enfermeiro especialista ¢ aquele a quem se reconhece competéncia
cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem
especializados nas areas de especialidade em enfermagem, e que viu ser-lhe
atribuido, nos termos do disposto na alinea i) do n.° 3 do artigo 3.° do Estatuto
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da Ordem dos Enfermeiros, conjugado com o Regulamento n.° 392/2018, de
28 de junho, que define a Inscri¢do, Atribuicdo de Titulos e Emissdo de
Cédula Profissional, o titulo de Enfermeiro Especialista numa das
especialidades em enfermagem previstas no artigo 40.° do Estatuto da Ordem
dos Enfermeiros.” (OE, 2019: 4744).

As competéncias comuns sdo transversais a todas as areas de especialidade em
enfermagem e demonstram-se pela elevada capacidade de concecéo, gestdo e supervisao
de cuidados, como também pela especializacdo ao nivel da formacéo, investigacdo e
assessoria (OE, 2019).

As competéncias comuns do enfermeiro especialista dividem-se em quatro dominios:
dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, dominio da melhoria da
qualidade; dominio da gestdo dos cuidados e dominio das aprendizagens profissionais
(OE, 2019).

3.1.1. — A. Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal
e Competéncias comuns do Enfermeiro Especialista
o Al. — “Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na area de
especialidade, agindo de acordo com as normas legais, 0s principios éticos
e a deontologia profissional”
o A2.—“Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e

as responsabilidades profissionais”

Competéncia de Mestre n° 3
o “Tem capacidade para integragdo de conhecimentos, tomada de decisdo e
gestdo de situagdes complexas, com ponderacao sobre as implicagdes e as

responsabilidades éticas, profissionais e sociais.

No decorrer dos estagios, e de forma a conseguir atingir o que cada competéncia
preconiza, houve a necessidade de mobilizar e colocar em pratica conhecimentos
transmitidos durante as unidades curriculares do tronco comum do Mestrado em
Enfermagem. No caso desta competéncia foram os conhecimentos adquiridos na UC de
Epistemologia, Etica e Direito em Enfermagem, onde foi desenvolvido um trabalho em

grupo, com o tema do “Sigilo profissional”’, que contribuiram para 0 seu
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desenvolvimento. Ao realizar este trabalho, foi possivel desenvolver e reforcar os
conhecimentos relativos ao sigilo profissional do ponto de vista epistemoldgico, ético,
deontoldgico e juridico. Considerando que a informacdo a que os enfermeiros tém acesso
sdo pertenca das pessoas a quem prestam cuidados de salde e com base no principio da
confianca, o dever de sigilo presente no Cédigo Deontoldgico do Enfermeiro (Assembleia
da Republica [AR], 2015) constitui garantia individual da manutencdo da seguranca da
informacdo recolhida. O direito de cada pessoa ver respeitada a reserva sobre a sua
informac&o de salde, encontra-se de forma evidente abrangida pelo nosso ordenamento
juridico, pelo que compete ao enfermeiro especialista manter o respeito e a garantia deste
direito. No Estatuto da OE constam os principios e deveres que 0s enfermeiros sao
obrigados a observar durante a pratica de cuidados de enfermagem. Neste trabalho foi
realcado o Codigo Deontoldgico do Enfermeiro (AR, 2015), destacando os artigos n® 99
(principios gerais da profissdo), n° 100 (dos deveres deontoldgicos em geral), n°® 101 (do

dever para a comunidade) e n° 106 (do dever de sigilo).

A ética em enfermagem refere-se aos principios e valores que movem e acompanham
os enfermeiros durante o exercicio dos cuidados de enfermagem, estando a deontologia
sempre associada & mesma e havendo a necessidade de o enfermeiro especialista basear

a sua prestacao de cuidados em ambas.

Ao longo deste percurso foram sempre respeitados 0s aspetos éticos, deontoldgicos
e legais da profissdo, havendo a necessidade de consultar e rever o Cédigo Deontoldgico
do Enfermeiro. Uma vez que os locais de estagio, UCIP e SUMC, se apresentam como
servigos complexos, onde existe um elevado risco de vida e se experienciam situacdes de
vida ou de morte, tornando-se necessario tomar decisdes em conjunto com a restante
equipa multidisciplinar, principalmente com a equipa médica, subsiste a necessidade de
ter bem presentes os principios éticos, deontoldgicos e legais da profissdo para que as

decisbes tomadas sejam objetivas e claras.

A minha prestacdo de cuidados em contexto de estagio pautou-se sempre pela defesa
da liberdade e da dignidade da pessoa humana, respeitando a integridade biopsicossocial,
cultural e espiritual de todas as pessoas, e suas familias, a quem prestei cuidados de
enfermagem, informando de forma responsavel e cuidada as mesmas relativamente aos

cuidados de enfermagem e guardando segredo profissional sobre a sua situacdo clinica,
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partilhando apenas a informacéo necessaria com outros profissionais de satude implicados

no plano terapéutico, tendo sido consolidada esta competéncia.

Na realizacdo do PIS também foram cumpridos todos os procedimentos ético-legais
necessarios a sua implementacao, tendo sido realizado pedido de autorizacéo ao Conselho
de Administragdo da ULS.

Ao refletir sobre esta competéncia, tendo em conta o contexto clinico, considero ter
realizado um percurso profissional, seguro e ético, a luz do Cddigo Deontoldgico do
Enfermeiro, embora ja desenvolvesse esta competéncia na prestacdo de cuidados diaria
no meu local de trabalho, que contribuiu para aperfeicoar e relembrar aspetos importantes,

permitindo assim alcancar as competéncias acima descritas neste ponto.

3.1.2. — B. Dominio da melhoria continua da qualidade
e Competéncias comuns do enfermeiro especialista
o B1. Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das
iniciativas estratégias institucionais na area da governacéo clinica.
o B2. Desenvolve préticas de qualidade, gerindo e colaborando em
programas de melhoria continua;
o B3. Garante um ambiente terapéutico e seguro.
e Competéncia de mestre
o 2. Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacdo para promover a
pratica de enfermagem baseada na evidéncia.
o 5. Participa de forma proactiva em equipas e projetos, em contexto
multidisciplinares.
o 6. Realiza andlise diagnostica, planeamento, intervencdo e avaliacdo na
formagdo dos pares e de colaboradores, integrando a formacéo, a
investigacdo e as politicas de salde em geral e da enfermagem em

particular.

Esta competéncia foi desenvolvida ao longo do desenvolvimento do PIS, desde a fase
de diagnostico da situacdo até a fase da sua avaliacdo, sendo que este se incorpora na area

da melhoria da qualidade.
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Segundo o Instituto de Medicina, o conceito de qualidade em salde encontra-se
inerente aos cuidados de satde quando hd um grau 6timo de prestacdo de cuidados de
salde, direcionado para os resultados de salde expectaveis, tendo por base as diretrizes

do conhecimento profissional (Cerqueira, 2018).

A OE, nos seus Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem
Médico-Cirurgica, estabelece que o enfermeiro especialista “faz a gestdo do risco e do
ambiente propicio aos cuidados especializados e adequa a sua resposta salvaguardando a
seguranca de todos os intervenientes no processo de cuidar” (OE, 2017), na procura pela
“exceléncia no exercicio profissional, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica persegue 0s mais elevados niveis de satisfagdo da pessoa e
familia/cuidador a vivenciar processos médicos e/ou cirurgicos complexos, decorrentes

de doenca aguda ou cronica, nos diversos contextos de atuacao” (OE, 2017).

Ao longo dos estagios, por meio de pesquisa bibliografica, desenvolvi esforcos para
consolidar conhecimentos tedrico-praticos com o objetivo de melhorar a prestacdo de
cuidados de saude, bem como através da colaboracdo e discussdo com a enfermeira
orientadora dos diferentes momentos experienciados e também através da consulta dos
protocolos e normas de procedimentos patentes na instituicdo de acolhimento deste
estagio. A prestacdo de cuidados de salde baseados numa cultura de seguranca e de
elevada qualidade, sustentados pela evidéncia cientifica mais atualizada promovem a
satisfacdo maxima dos clientes e profissionais. Os enfermeiros assumem, perante a
sociedade, um compromisso de prestar cuidados de qualidade e promover a seguranga
dos cidad&os que sé € possivel cumprir se integrarmos na nossa pratica todas as diretrizes
minimizadoras do risco de ocorréncia de erros, que sé é possivel atingir se assimilarmos
todos os protocolos e normas de procedimento existentes no contexto de prestagdo de

cuidados de saude.

No estagio realizado na UCIP foi possivel desenvolver uma agdo de formacéo e uma
revisao bibliogréafica relativamente a seguranca da comunicacdo aquando da transicao de
cuidados, mais propriamente relativamente a implementacdo da técnica ISBAR, que
consolidou 0 meu conhecimento e melhorou a qualidade da transmisséo de informagé&o.
Estas acOes tiveram o objetivo de garantir que a equipa de enfermagem da UCIP se
tornasse mais eficaz ao nivel da comunica¢do nos momentos de transicdo de cuidados e

promoveu a uniformizacdo de procedimentos relativamente a partilha de informacao,
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concretizando-se numa transmissao de cuidados com maior qualidade e mais segura para

o doente.

Com o objetivo de alcancar esta competéncia estive presente numa conferéncia sobre
o “Debriefing clinico: retos e oportunidades no &mbito assistencial” (Anexo 1),
organizado pela Univerisitat de Barcelona, el Clinic de Barcelona, Helse Stavanger
(Stavanger Universitetssykehus) e pelo Cardiff and Vale University Health Board, que
permitiu aumentar e consolidar conhecimentos no ambito do debriefing, que se encontra

intimamente relacionado com a qualidade em saude.

De realcar que um dos grandes contributos que permitiu alcancar esta competéncia
da melhor forma foi o desenvolvimento do PIS no estagio final, principalmente da norma
de procedimento relativa a temética do debriefing, que se podem identificar como
instrumentos de melhoria continua da qualidade em satide, nomeadamente tendo em conta
a area da seguranca do doente, permitindo a identificacdo de procedimentos com

necessidade de melhoria.

Tendo por base todas as a¢fes acima descritas, considero atingidas as competéncias

referidas neste ponto.

3.1.3. — Dominio da gestao dos cuidados
e Competéncias comuns do enfermeiro especialista
o C1. Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa
e a articulacdo na equipa de saude.
o C2. Adapta a lideranca e a gestao dos recursos as situacdes e ao contexto,
visando a garantia da qualidade dos cuidados.
e Competéncia de mestre
o 1. Demonstra competéncias clinicas na concecao, na prestacao, na gestdo

e na supervisdo dos cuidados de enfermagem, numa érea especializada.

A atividade profissional dos enfermeiros na area da gestdo, formacdo e assessoria
contribui para a melhoria e evolugdo da sua prestacao de cuidados, considerando-se assim
de extrema importancia na medida que assegura a qualidade do exercicio profissional dos

proprios. A OE estabelece o enfermeiro gestor como a for¢a motriz do desenvolvimento
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profissional da equipa que gere, sendo responsavel pela constru¢cdo de um ambiente
favoravel a prética clinica e pela qualidade dos cuidados prestados ao cidad&o, gerindo 0s
profissionais e as suas praticas seguras, adequando o0s recursos e gerindo as relaces
profissionais (OE, 2015).

Nos dois estagios realizados, embora ndo tenha sido exequivel assumir papeis de
gestdo e lideranca, foi possivel constatar a importancia dos enfermeiros a exercer estas
funcBes, nomeadamente dos chefes de equipa. Esta observacdo permitiu uma reflexao no
que diz respeito a melhor tomada de decisdo e praticas a seguir, possibilitando uma
posterior implementagdo na minha atuacdo didria, uma vez que assumo também este papel

no meu contexto profissional.

Tendo sido esta observacdo mais concisa no estagio de SUMC, em que por diversos
turnos a enfermeira orientadora assumiu a funcdo de chefe de equipa, foi possivel
verificar as acdes intrinsecas ao cargo relacionadas com a gestdo de recursos e equipa, a
referir: distribuir os enfermeiros e auxiliares no inicio do turno — de forma a garantir da
melhor forma a seguranca dos cuidados em cada posto de trabalho; contabilizar os
estupefacientes no final de cada turno e realizar o pedido de reposicdo dos mesmos a
farméacia em caso de necessidade; gerir, assumir e responsabilizar-se por qualquer
situagdo que surja e seja sua competéncia; registar no final de cada turno as ocorréncias

relevantes para o servi¢o que ocorreram no turno em que assumiu a funcao.

Todas estas acOes e atitudes estabelecem-se como fundamentais para aquisi¢céo desta
competéncia, indo de encontro aos critérios de avaliacdo descritos para as unidades de
competéncia estipuladas, nomeadamente na coordenacao e disponibiliza¢do de assessoria
a equipa de prestacdo de cuidados e na negociacdo e utilizacdo de recursos de forma
eficiente com vista a qualidade. O reconhecimento dos distintos e interdependentes papéis
e funcGes de todos os membros da equipa esta também inerente a funcéo tendo em conta

a otimizagéo da equipa na distribuigéo dos profissionais.

No que diz respeito aos sistemas de informacdo utilizados, o SUMC recorre ao
sistema informatico Alert®, importante recurso na gestdo dos cuidados prestados, dado
que dos seus recursos e caracteristicas fazem parte varios sistemas de triagem e atribuicéo
de prioridades aos utentes, permitindo uma organizacdo da intervencdo com base nos
dados recolhidos. Faculta também o acesso e partilha imediata de informacéo com outros

utilizadores e a criagcdo de alertas para intervencdes de caracter imediato. Toda a
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informacdo clinica, bem como prescricdo de intervencgdes e terapéutica encontram-se no
mesmo sistema, facilitando o acesso por parte dos profissionais, estando, no entanto, os
limites de acesso a informacao de acordo com os niveis de competéncia de cada um.
Este ndo sé permite um acompanhamento do utente ao longo de todo o episddio de
urgéncia, como facilita a comunicacao interprofissional, promovendo a organizagdo de

atuacdo e consequente aumento da seguranca dos utentes e profissionais de saude.

Previamente a componente pratica do plano de estudos, as Unidades Curriculares
tedricas assumem também um papel relevante na aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias, sendo neste caso de referir a UC de Gestdo em Saude e Governagao
Clinica. Através da explanagdo de conteudos relacionados com a organizacao e modelos
de unidades de saude, sistemas de informacdo, lideranca e promoc¢do de ambientes
favoraveis a pratica com qualidade, permite para além de uma aquisicdo de
conhecimentos na area, uma consequente seguranca e base teorica relativamente a

organizagao e atuacdo nos servicos a integrar posteriormente.

Ainda no contexto da UC, através da elaboragdo de um trabalho sobre “Gestdo do
risco e seguranca do doente — administragdo segura de medicamentos” foi possivel a
consolidacdo de informacao relativa as tematicas da seguranca do doente, gestdo do risco
e qualidade na salde e uma aproximacao a atuacdo, tendo em conta que consistiu na
analise se um caso real com vista a analise e proposta de medidas de melhoria com base
na evidéncia cientifica existente. Este permitiu para além do desenvolvimento do sentido
critico, o aprofundamento da competéncia em causa, uma vez que promove a reflexdo
acerca da adaptacdo da gestao dos recursos tendo em conta a especificidade de situactes
e contextos, considerando que o enfermeiro especialista se apresenta como ator principal
em todo o processo de administracdo de medicacdo, sendo vital a gestdo na adogdo de
praticas corretas na preparacdo, manuseamento, administracdo e monitorizacdo da

medicacdo administrada por toda a equipa.

O desenvolvimento do PIS abordado anteriormente insere-se também na gestao dos
cuidados, uma vez que a implementacdo de um projeto que permita promover a
aprendizagem reflexiva e melhorar o desempenho clinico se traduz numa otimizacéo da
equipa prestadora de cuidados, para além de que a identificacdo de lacunas existentes na
atuacdo permitira uma adaptacdo posterior da gestdo de recursos e consequente

potenciacdo de um ambiente favoravel a pratica.
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3.1.4. — Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais
e Competéncias comuns do enfermeiro especialista
o D1. Desenvolve o autoconhecimento e assertividade.
o D2. Baseia a sua praxis clinica especializada em solidos e validos padrbes
de conhecimento.
e Competéncia de Mestre
o 2. Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigagdo para promover a
pratica de enfermagem baseada na evidéncia.
o 4. Realiza desenvolvimento auténomo de conhecimentos, aptides e
competéncias ao longo da vida.
o 6. Realiza analise diagnostica, planeamento, intervencdo e avaliacdo na
formacdo dos pares e de colaboradores, integrando a formacdo, a
investigacdo e as politicas de saude em geral e da enfermagem em

particular.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros, é competéncia do enfermeiro especialista a
capacidade e desenvolvimento de autoconhecimento, bem como a consciéncia de si e da

sua interagdo na relagdo com o outro (OE, 2019).

Através da autoconsciencializagdo, o profissional tem a capacidade de gerir a relacéo
terapéutica com enfoque no bem-estar do utente e nos resultados esperados, adequando
0s seus comportamentos para aqueles que se demonstrem necessarios ao estabelecimento
e manutencdo da relagdo de confianca, podendo-se deduzir que “a eficiéncia do
enfermeiro depende diretamente de suas atitudes para consigo mesmo e para com 0S
outros.” (Leoni, 1996 citado por Esperidido et al., 2002: 517).

A procura do autoconhecimento mostra-se assim necesséria para a adaptagdo e
melhoria da forma de estar profissional nos diferentes contextos e interacdes, sendo

também um fator promotor da qualidade e seguranca na intervencao.

Para o aprofundamento desta competéncia contribuiu especificamente a UC de
Desenvolvimento Pessoal. Através da elaboracdo de um Ensaio reflexivo autobiogréafico,
foi possivel a tomada de consciéncia dos fatores e experiéncias pessoais que regem e

toldam a minha forma de estar na pratica clinica.

A nossa identidade enquanto enfermeiros € indubitavelmente consequéncia daquilo

gue somos enguanto pessoas e o conhecimento dos meus valores, crengas, sentimentos e
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reacdes a determinados estimulos permitem-me ndo sé ultrapassar de forma saudavel as
diversas transicOes e situacdes de stress com que me deparo, mas também desenvolver as
minhas competéncias nesse contexto, possibilitando-me a mobilizagdo criteriosa de
recursos pessoais quando necessario. Desta forma, o trabalho executado permitiu, para
além de reconhecer caracteristicas e limites préprios que influenciam a relacdo
interpessoal, identificar estratégias de adaptacdo de emocgOes em situacbes de stress,
potencializando assim a resposta necessaria para uma atuacdo de qualidade. Por outro
lado, o conhecimento das minhas caracteristicas permite-me a adequacédo de respostas no
que diz respeito a gestdo de disposicdes potenciadoras de conflitos, ndo sé na resolucao
de situacdes em que esteja diretamente envolvido, mas também na atuacdo como agente

facilitador da compreenséo de diferentes posi¢es na equipa.

Apesar de o processo de autoandlise ndo ser estanque e estar em constante
desenvolvimento, considero que através dos conhecimentos desenvolvidos na UC e
reflex&o realizada consegui atingir os objetivos esperados para a aquisi¢cao da consciéncia
de mim enquanto pessoa e enfermeiro e consequente capacidade de gerar respostas

adaptativas a nivel individual e organizacional.

Como refletido em outras competéncias e ao longo deste relatdrio, algumas das
competéncias apenas se conseguiram alcangar através da consolidacdo dos

conhecimentos atraves da literatura cientifica, ou seja, baseando a pratica na evidéncia.

Durante o estagio realizado no SUMC, realizei uma revisdo da literatura intitulada
“Debriefing realizado por enfermeiros apos incidentes criticos: uma revisdo scoping”, 0
gue me permitiu adquirir conhecimentos mais atuais relativos a tematica do PIS
implementado em contexto de estdgio no SUMC, sendo que a propria elaboracao do PIS
e sua divulgagdo permitiu partilnar o conhecimento com os restantes enfermeiros. O
desenvolvimento do PIS consolidou também os conhecimentos relativos & metodologia

de projeto, baseada nos cuidados de saude.

Face ao exposto, concluo ter atingido a presente competéncia.
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3.2. — Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista

As competéncias especificas do enfermeiro especialista provém das respostas
humanas fornecidas aos processos de vida e aos problemas de satde, inseridos no campo
de acdo de cada area de especialidade, apresentando um elevado grau de adequagéo dos

cuidados as necessidades de saude das pessoas (OE, 2019).

As competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem médico-

cirdrgica sao:

e 1. Cuida da pessoa, familiar/cuidador a vivenciar processos médicos e/ou
cirargicos complexos, decorrentes de doenca aguda ou crénica;

e 2. Otimiza o ambiente e 0s processos terapéuticos na pessoa e familia/cuidadores
a vivenciar processos médicos e/ou cirdrgicos complexos, decorrentes de doenca
aguda ou cronica;

e 3. Maximiza a prevencdo, intervencdo e controlo da infegdo e de resisténcia a
antimicrobianos perante a pessoa a vivenciar processos medicos e/ou cirurgicos

complexos decorrente de doencga aguda ou crénica.

O regulamento das competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem médico-cirurgica: a pessoa em situacdo critica estabelece que a pessoa em
situagdo critica € “aquela cuja vida estd ameagada pela faléncia ou eminéncia de faléncia
de uma ou mais fungbes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de
vigilancia, monitorizagao e terapéutica” (OE, 2018: 19362) e que os cuidados a mesma
sdo cuidados altamente qualificados prestados continuamente a pessoa com uma ou mais
funcBes vitais em risco imediato, respondendo as necessidades afetadas de forma a
permitir manter as funcdes basicas de vida, atuando na prevencdo de complicaces e

limitando incapacidades, com o objetivo de uma recuperacéo total (OE, 2018).

3.2.1. - 1. Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de
doenca critica e/ou faléncia organica
Esta competéncia especifica do enfermeiro especialista em enfermagem médico-

cirdrgica, esta intrinsecamente ligada as seguintes competéncias de mestre:
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e 1. Demonstra competéncias clinicas na conce¢do, na prestacdo, na gestdo e na
supervisdo dos cuidados de enfermagem, numa area especializada.
e 4. Realiza desenvolvimento autbnomo e conhecimentos, aptiddes e competéncias

ao longo da vida.

A pessoa em situacdo de doenca critica e/ou faléncia organica, como também a sua
familia, necessitam que o enfermeiro especialista mobilize os seus conhecimentos e
multiplas habilidades de forma a responder em tempo Util e de forma holistica, devido ao

grau de complexidade das situacOes de saide e dos cuidados necessarios (OE, 2018).

No decorrer dos estagios, tive a oportunidade de contactar em diversos momentos
com pessoas que apresentavam uma situacao critica e/ou faléncia de pelo menos um
6rgdo, tanto na UCIP como na sala de emergéncia do SUMC, sendo que houve
necessidade, como a OE (2018) distingue, prestar cuidados altamente diferenciados de
forma a dar resposta as necessidades comprometidas, permitindo manter as fungdes
bésicas de vida, prevenindo complicacdes e limitando incapacidades, com o objetivo final
de obter uma recuperacéo total. O contacto com estas situacGes exigiram a mobilizacédo
de conhecimentos aprofundados e diferenciados, que apenas foi possivel alcancar através
da pesquisa e aprofundamento dos conhecimentos ao longo do tempo em que decorreu o
estagio, sendo que esta abordagem foi importante de forma a alcangar esta competéncia.
Para além de aprofundar estes conhecimentos, também houve a necessidade de em ambos
0s estagios, em conjunto com os enfermeiros orientadores demonstrar o conhecimento na
manipulac¢do de equipamentos diversos como ventiladores, monitores hemodinamicos e
de hemodialise, entre outros, que sao essenciais para a prestacdo de cuidados a pessoa em

situacgdo critica.

Os conteudos programaticos da UC de enfermagem médico-cirirgica 4, que
contemplou o curso de Suporte Avancado de Vida [SAV] e o curso International Trauma
Life Support [ITLS] (Anexo Il) foram essenciais para aprofundar conhecimentos teorico-
praticos relativos a abordagem a pessoa em situagdo critica, uma vez que facultam o
conhecimento e competéncias relativas as evidéncias cientificas mais atuais, como

também as guidelines mais recentes em suporte avancado de vida e trauma.

Um dos momentos que mais me marcou durante o estagio no SUMC, foi o momento
em gue colaborei na admissado e cuidados emergentes, na sala de emergéncia de um doente

acompanhado pela equipa da Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacédo (VMER) com
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taquicardia ventricular com pulso, em que ja tinha sido realizada a tentativa de
cardioversao quimica em contexto pré-hospitalar da qual ndo obteve qualquer beneficio,
assim, foi necessario realizar cardioversdo elétrica, na qual me foi possivel colaborar em
realizar os procedimentos necessarios e mobilizar assim 0s conhecimentos anteriormente
adquiridos, tornando-se sempre necessario nestas situacdes estabelecer uma relacédo

terapéutica eficaz com a pessoa através da comunicagédo sobre 0 processo que atravessa.

Na UCIP, um dos procedimentos, que embora rotineiro, é de extrema importancia, é
arealizacdo de gasometria arterial (como também nos doentes com necessidade de técnica
de substituicdo renal é a realizacdo de gasometria venosa), esta técnica foi por mim
realizada aos doentes que me eram atribuidos durante o turno. Neste servigo s&o 0s
enfermeiros que sdo responsaveis pela realizacdo desta técnica, tornando-se assim 0s
primeiros a terem acesso ao seu resultado, sendo essencial que se saiba realizar a
interpretacdo imediata do mesmo, de forma a atuarem em tempo Util e de forma eficiente,
principalmente nos doentes sob ventilagio mecénica, para que sejam ajustados 0s
parametros ventilatorios, mas também nos doentes sob técnica dialitica de forma a ajustar

a mesma.

Ambos 0s estagios permitiram observar de perto a prestacdo de cuidados por parte
0s respetivos orientadores, enfermeiros especialistas em enfermagem medico-cirdrgica,
tornando-se esta observacao atenta crucial para consolidar lacunas e pormenores que de

outra forma passariam despercebidos na minha pratica diaria.

Conforme acima exposto, considero que a competéncia tenha sido totalmente

atingida.

3.2.2. — 2. Dinamiza a resposta em situacgdes de emergéncia, excecao e catastrofe, da
concecao a agao

A OE estabelece que o enfermeiro especialista perante uma situacdo de emergéncia,
excecdo ou catastrofe concebe, planeia e gere a resposta em tempo util e de forma
sistematizada, de forma eficaz e eficiente, ndo descurando a preservacdo de vestigios de
indicios de pratica de crime (OE, 2018).
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Esta competéncia revelou-se dificil de abordar por inteiro, uma vez que as
caracteristicas dos locais de estagio ndo o permitem. Contudo, ambos os estagios
decorreram em situacdo de excecédo devido a estes terem decorrido durante a pandemia
por SARS-CoV-2, 0 que proporcionou um maior afluxo de doentes em ambos 0s servicos,
como também uma adequacao da prestacdo de cuidados. Apenas no SUMC seria mais
suscetivel abordar uma situacdo de catastrofe, como por exemplo um acidente com
maultiplas vitimas, mas tal ndo aconteceu no periodo de estagio. Optou-se entdo, com o
objetivo de alcancar esta competéncia, por tomar conhecimento dos protocolos instituidos
na ULS e nos proprios servicos relativamente a situacfes de catastrofe, sendo que o
conhecimento sobre os mesmos me permitiriam adequar a minha atuacdo em caso de
necessidade. Foi tambem possivel observar que o SUMC possui na sala de triagem
material preparado para o caso de um acidente com multiplas vitimas que permite, atraves
da Triagem de Manchester, triar as vitimas, esta tematica foi abordada junta da enfermeira

orientadora.

A UC de Enfermagem Meédico-Cirargica 3 permitiu a consolidacdo de
conhecimentos sobre catastrofe, sendo que o conhecimento transmitido pelos docentes e
outros colaboradores foi essencial para 0 mesmo, ao transmitirem a sua experiéncia em
situacdes reais, como também a legislacdo em vigor em Portugal, Também nesta UC, o
desenvolvimento de um poster e de um suporte powerpoint sobre o Modelo Extra-
hospitalar de Triagem Avancada [META], permitiu a aquisicdo de conhecimento
relativamente ao tipo de triagem que € possivel realizar num cenario de acidente com
maultiplas vitimas, sendo que uma triagem e evacuagdo adequadas no local do evento
diminuem a mortalidade associada (Bazyar et al., 2019) e que o META se estabelece
como um sistema de triagem eficaz em acidentes com mdltiplas vitimas e que a sua
principal contribuicdo € a detecdo precoce de vitimas graves com necessidade de

avaliacdo cirurgica urgente.

Como ja abordado na competéncia anterior, também a frequéncia dos cursos de SAV
e ITLS permitiram adquirir habilidades e conhecimentos que sdo prementes para a

prestacdo de cuidados em situacdes de emergéncia, excegdo e catastrofe.

Tendo presente as todas as limitagfes dos locais de estagio relativamente a esta
competéncia e face ao exposto anteriormente, acredito que esta competéncia foi

desenvolvida e atingida.
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3.2.3. — Maximiza a prevencao, intervencao e controlo de infecéo e de resisténcia
aos antimicrobianos perante a pessoa em situacao critica e/ou faléncia orgéanica,
face a complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo util e
adequadas

Esta competéncia especifica do enfermeiro especialista em enfermagem médico-

cirdrgica, esta intrinsecamente ligada a seguinte competéncia de mestre:

e 1. Demonstra competéncias clinicas na conce¢do, na prestacdo, na gestdo e na
supervisdo dos cuidados de enfermagem, numa area especializada.
“A Infecdo Associada aos Cuidados de Saude (IACS) € uma infecdo adquirida
pelos doentes em consequéncia dos cuidados e procedimentos de saude
prestados e que pode, também, afetar os profissionais de salde durante o
exercicio da sua atividade. A 1ACS, ndo sendo um problema novo, assume
particular relevancia na pessoa em situacao critica. A medida que dispomos
de tecnologias cada vez mais avangadas e invasivas, que aumenta a esperanca

de vida, o nimero de doentes submetidos a terapéutica imunossupressora e
antibioterapia, também aumenta o risco de infe¢do” (OE, 2017: 10).

Segundo a OE, o enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica tendo em
conta os multiplos contextos em que atua e realiza técnicas invasivas durante a prestacao
de cuidados a pessoas com doenca aguda ou cronica e perante processos médicos e/ou
cirargicos complexos, maximiza a prevencdo, intervencdo e controlo da infecdo e de
resisténcia a antimicrobianos (OE, 2017). Durante a prestacao de cuidados nos dois locais
de estagio foi possivel considerar este aspeto, tanto durante a realizagdo de procedimentos
invasivos como a colocagdo de cateteres arteriais, cateteres venosos centrais, cateteres
vesicais, cateteres para realizacdo de técnicas dialiticas, entre outros, como no simples
contacto com o ambiente do doente, respeitando 0s cinco momentos relativos a
higienizagdo das mdos: antes do contacto com o doente; antes de um procedimento
limpo/assético; apds risco de exposicdo a fluidos organicos, secrecOes, excrecoes,
membranas mucosas, pele ndo intacta ou penso; apos o contacto com o doente e apds o
contacto com objetos e equipamento do ambiente envolvente do doente (DGS, 2019). Em
suma, ao longo dos dois contextos de estagio foram sempre respeitados os principios de

assepsia e controlo de infegdo.

Ainda em contexto de estagio, foi possivel estar presente no Curso de Controlo de
Infecdo e das Resisténcias aos Antimicrobianos da ULS (anexo I11), com a duracdo de
12h, nos quais foram abordados conhecimentos desde a introducdo e conceitos basicos de

controlo de infecdo, a prevencdo das infe¢Ges associadas aos cuidados de saude, a
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prevencao e resisténcia aos antimicrobianos e relativamente a atividade do laborat6rio no
controlo de infecdo e a politica da instituicdo relativamente a antisséticos e desinfetantes.
Este curso permitiu rever conhecimentos basicos relativos ao controlo de infegdo e

aprofundar outras tematicas mais complexas.

Para além do exposto acima, foi também consultado o Programa de Prevencéo e
Controlo de InfecGes e de Resisténcia aos Antimicrobianos da Dire¢do Geral de Saude,
pelo qual todas as instituicGes de satde se devem reger, permitindo consolidar os meus

conhecimentos de forma a fundamentar a minha prestacao de cuidados.

Devido a tudo o acima descrito, a presente competéncia foi atingida na sua totalidade.
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CONCLUSAO

O presente relatdrio surge com o intuito de materializar o percurso realizado ao longo
do Mestrado em Enfermagem, através da reflexdo e analise do mesmo, centrando-se
particularmente na UC Estagio Final, abordando a aquisicdo das competéncias comuns e
especificas do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirargica, como também
de mestre em enfermagem, integrando os contetidos lecionados nas restantes unidades
curriculares do mestrado que se apresentaram essenciais para a aquisicdo e

aprofundamento das bases tedricas a aplicar na pratica clinica.

Os contextos de estagio permitiram a mobilizagdo das competéncias adquiridas ao
longo deste percurso, sustentadas na teoria adquirida ao longo do anterior percurso teérico
do mestrado, sendo evidente a necessidade e a importancia da pratica baseada na
evidéncia. Permitiu também o crescimento a nivel pessoal e profissional, uma vez que fui
posto a prova por diversas vezes ao longo do percurso, e s este crescimento me permitiu

superar 0s meus limites e melhorar as minhas capacidades.

No estagio final foi possivel desenvolver um projeto de intervencdo em servico,
devidamente abordado e explanado neste relatorio, o que permitiu identificar as lacunas
do servico e ir de encontro a um projeto que trouxesse melhoria na qualidade e seguranca
do doente. Este projeto despertou o interesse dos pares, como também da propria
Comissdo de Qualidade e Seguranca da ULS, que implementou a tematica ao nivel de

todas as suas unidades funcionais.

Os objetivos propostos para este relatério foram alcangados, bem como os objetivos
tracados no inicio deste percurso, uma vez que tanto as competéncias comuns, COmo as
competéncias especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica

na Area de Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica foram também adquiridas.

Este relatorio estabelece-se como uma das etapas finais do percurso realizado em
contexto de mestrado, contudo a caminhada da aquisicdo de conhecimento e
competéncias ndo termina com a defesa do mesmo, uma vez que a enfermagem e a sua
evidéncia cientifica se encontram em constante alteracao e a pratica clinica do enfermeiro

especialista deve ser sempre baseada na evidéncia cientifica mais atual.

Em suma, o percorrer deste percurso permitiu a melhoria da minha prestacdo de

cuidados, capacitando-me para adotar uma intervencdo mais segura e com maior
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qualidade no meu dia-a-dia e estabelecer uma abordagem mais competente a pessoa em

situacao critica.
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INTRODUCAO

No dmbito da Unidade Curricular Estigio Final, do 2° ano, 1° semestre do ano
letive 2021-2022, do Mestrado em Enfermagem em Associaciio, drea de especializacio
Enfermagem Médico-Cinirgica: A Pessoa em Situacdo Critica, 5* Edigdo, da Escola
Superior de Enfermagem Sdo Jodo de Deus da Universidade de Evora, foi proposto aos
estudantes a realizacio de um projeto de estagio com a finalidade de estabelecer de forma

estruturada e objetiva as atividades que suportaro a aquisicdo de competéncias de

enfermeiro especialista e mestre.

O estagio final tem a duracdo de 388 horas, sendo que 336 horas sio destinadas a

prestacio de cuidados, e decorre no Servigo de Urgéncia Médico-Cirargica (SUMC) do

sob a orientacio da Enfermeira Especialista Delmira Lino e tutoria

do Professor Doutor Adriano Pedro.

No decorrer do meu percurso profissional, enquanto enfermeiro, no contexto da
prestacio de cuidados, deparei-me com doentes em sitwacio critica, com risco de a
desenvolver ou que se encontravam em processo de recuperacio apos a mesma. O que
me levou & frequéncia do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirirgica: A Pessoa em
Situacdo Critica foi a vivéncia do dia-a-dia da minha pritica clinica ¢ a necessidade de
responder a estas situagdes de forma eficaz, atualizada e segura, como também o meu

interesse pela aprendizagem e aquisigio de conhecimentos e malor competéncia clinica.

O Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, da Ordem
dos Enfermeiros (OE), contempla em si o desenvolvimento das aprendizagens
profissionais (OF, 2019), para as quais os estagios se manifestam como primordiais para

a obtencio e desenvolvimento de conhecimentos enquanto future enfermeire especialista.

Ao longo deste projeto de estagio sera realizada a caraterizagio do SUMC
e apresentadas as atividades a desenvolver e as competéneias comuns e especificas de
Enfermeiro Especialista ¢ de Mestre a adquirir. O projeto aqui presente estabelece-se
como um plano que apresenta um carater evolutivo, podendo haver a possibilidade e

necessidade de se realizarem alteracdes ao gue foi delineado inicialmente, de forma a

alcancar os objetivos aqui instituidos.

LXX1



Debriefing como estratégia promotora da seguranca do doente critico

Este projeto de estigio estrutura-se de acordo com o plano de estudos, referindo-
se aos objetivos da unidade curricular do Mestrado em Enfermagem Meédico-Cirlirgica:
A Pessoa em Situacdo Critica e as competéncias comuns e especificas do enfermeiro

especialista na drea de Enfermagem 4 Pessoa em Situaco Critica.

O presente projeto de estigio encontra-se redigido ao abrigo do novo acordo

ortogrifico e segue as orientacdes da American Psychological Association — APA.

LXXI1I



Debriefing como estratégia promotora da seguranca do doente critico

1= CARATERIZACAQ DO SERVICO

O SUMC do . respeita a estrutura do Sistema Integrado de Emergéncia
Meédica no contexto da sua responsabilidade hospitalar e como o servigo de articulagio
de cuidados de sande pré-hospitalares, que a prestacio de cuidados 4 pessoa em situacio

critica se desenvolve essencialmente na sala de emergéncia e no servigo de observagio.

1.1 - ESTRUTURA FiSICA

0 SUMC situa-se no piso 0 do , podendo ser neste momento subdividido em
trés zonas funcionais distintas: Area Dedicada aos Doentes Respiratorios (ADR),

Urgéncia Pediatrica e Urgéncia de Adultos.
Importa entdo descrever a estrutura fisica destas trés zonas funcionais.

A ADR divide-se numa zona destinada aos adultos e outra dedicada a criangas.
sendo que na ADR destinada a adultos podemos encontrar uma area de espera, uma sala
de triagem, uma sala de emergéncia. um gabinete médico, trés casas de banho, uma sala
aberta que também apresenta um espago anexo destinado a doentes respiratorios que

necessitem de estar em maca e um gabinete destinado a realizacio de testes. Na ADR
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pedidtrica encontramos uma sala de triagem (a mesma que para os adultos), uma casa de
banho, um gabinete médico, uma sala de espera, uma sala de tratamentos € um gabinete

para realizacio de testes.

A urgéncia pediatrica é constituida por uma drea de espera, um gabinete médico
pediatrico, uma sala de triagem, uma sala de observagdo, uma sala aberta pedidtrica, uma

casa de banho para os utentes e um gabinete administrativo.

Na urgéncia de adultos, local onde decorre a maior parte da atividade assistencial,
encontra-se uma sala de emergéncia, o gabinete do enfermeiro responsavel do SUMC,
uma drea de espera, uma sala de triagem (onde se aplica o protocolo de Triagem de
Manchester), uma sala aberta que possuiu uma casa de banho para os utentes, quatro
gabinetes médicos (dois de atendimento geral, um de cirurgia geral e um de medicina
interna), uma casa de banho para os utentes junto aos gabinetes médicos, uma casa de
banho assistida (neste momento adaptada para realizacio de testes de diagndstico do virus
SARS-CoV-2), uma sala destinada a realizacio de eletrocardiograma, duas salas de
pequena cirurgia, uma sala de ortopedia (onde também se situa o gabinete médico de
ortopedia), um servigo de observacdo (dispde de 11 camas em regime de “Open Space™
que permitem monitorizagio nio invasiva) sendo que anexo a este se encontra a sala de
pausa/passagem de tumo dos enfermeiros, uma segunda sala de observacio (funciona
como reforgo do servigo de observagio, quando este se encontra lotado e € necessirio
aumentar o nimero de vagas), uma sala de sujos, duas copas para os profissionais de
salde, duas salas de arrumos de material clinico e ndo clinico ¢ um gabinete

administrativo.

1.2 - EQUIPA MULTIMSCIPLINAR

Para além da importincia de descrever a estrutura fisica do SUMC, importa

também descrever as equipas que constituem o mesmo:

- A equipa médica €. normalmente, constituida por dois médicos de clinica geral, trés
médicos de medicina interna, trés cirurgides e trés ortopedistas, sendo que em alguns dias

ha reforgo deste nimero de elementos;

- A equipa de enfermagem & constituida por um total de 54 enfermeiros que se encontram
divididos em 5 equipas de trabalho, contando com o enfermeiro responsavel que tem

fungbes de gestio, sendo que no momento 5 destes elementos se encontram a gozar

&
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licenca de maternidade e outros dois se encontram de baixa por doenga. A equipa de
enfermagem tem | 7 enfermeiros especialistas { 10 em médico-cirirgica, 2 em reabilitaco,
5 em pediatria). A equipa, distribui-se por 6 postos de trabalho (sala de triagem, servigo
de observagio, area dedicada aos doentes respiratorios, sala de emergéncia, sala aberta e
um posto destinado a um elemento de enfermagem que presta apoio 4 sala de pequena
cirurgia e ortopedia, como também ao posto de trabalho que necessitar) sendo que para o
turno da manha seria ideal estarem presentes 10 enfermeiros e no turno da tarde e tumo
da noite 9 enfermeiros, de forma a assegurar de eficazmente todos os postos de trabalho,

embora muitas vezes tenham constrangimentos para que tal possa ser cumprido;

- A equipa de assistentes operacionais: sendo que se encontram presentes seis elementos
no turno da manhd e da tarde e no tumo da noite encontram-se apenas 5 elementos, de

forma a assegurar o apoio necessario aos cuidados de sa(de prestados no SUMC;

- A equipa de assistentes técnicos: € composta pelo minimo de 2 elementos por cada tumo

de trabalho, havendo a possibilidade de que no periodo diumo esta equipa se encontre

reforcada com o objetive de melhor assegurar as suas funcdes:

Para além destes grupos que se encontram em permanéncia no SUMC, também
colaboram com este servigo outros profissionais, principalmente Técnicos Superiores de
Diagnostico ¢ Terapéutica, de forma a assegurar os exames complementares de
diagnostico necessarios, como também os profissionais de limpeza que asseguram a

higiene e limpeza do SUMC e por dltime os segurangas que asseguram o bom

funcionamento do SUMC.
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2 - OBJETIVOS DE ESTAGIO E COMPETENCIAS

A Ordem dos Enfermeiros estabelece atraves de regulamentos proprios o perfil de
competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Medico-
Cirtrgica, visando regimentar um enguadramento regulador para a certificacio destas
competéncias e também tornar piblico o que a sociedade pode esperar destes
profissionais (OE, 2018).

“Tendo como finalidade a melhoria da qualidade de vida da pessoa, o8 cuidados
especializados  em  enfermagem  Médico-Corlirgica  exigem  a  concegdo,
implementacio ¢ avaliagio de planos de imtervengiio em resposta as necessidades
das pessoas ¢ familias alvos dos seus cudados, com vista a detecio precoce,
estabilizaciio, manulencio ¢ a recuperagio perante sitluagbes que carecem de meios
avangados de vigilinoa, momtonzacio e terapéutica, prevenindo complcagtes ¢

eventos adversos, al como na promocio da sabde e na prevengio da doenga em
diversos contextos de acio™ (OE. 2018:19360)

O Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cinirgica deve desenvolver
a sua pratica clinica baseada nas evidéncias mais recentes, orientando a sua pritica para
os resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem, sendo que o mesmo € considerado
o pilar fundamental para o desenvolvimento de projetos de investigagdo, assessoria e
formagio de forma a promover e atualizar, dentro da sua drea de competéncia, os seus

conhecimentos. (OF, 2018)

Tendo por base o que é preconizade pela OF, descrevo, nos proximos pontos, as
atividades que proponho desenvolver em contexto de estigio no SUMC de forma
a alcancar as competéncias, comuns e especificas, do Enfermeiro Especialista em

Enfermagem Médico-Cinirgica, como também as competéncias de mestre.

2.1. - COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Competéncias do dominio da responsabilidade | » Prestar cuidados de enfermagem  aplicando
profissional, ética e legal conhecimentos  relativamente  a0s  principios
deontoldgicos e éticos;
* Respeitar os desejos, valores ¢ crengas do utente,
promovendo a protecio dos direitos humanos;
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Genr  apropniadamente  os  cndados  de
enfermagem  que  possam  comprometer  a
dignidade seguranca e privacidade do utente;

Promover o direito no acesso & informagio por

parte do utente & do seu cuidador fammiliar;

Competéncias do dominio da melhoria continua da

qualidade

Realizar levantamento de  necessidades de
implementagdo de projetos de melhona continua
da qualidade no SUMC, em colaboragio com o
enfermeiro responsivel e enfermeira
SUPETViSOra;

Participar em projetos de melhona continua da
qualidade;

Identificar situagdes potenciais ou de nsco real
para o utente/familia‘cuidador ¢ profissionais do
SUMC;

Promover a utilizagdo de plataformas de
notificacio de incidentes (NOTIFICA e Her+),
permitinde & implementagio  de  medidas
corretivas ¢ desenvolvimento de estratégias de
intervengio;

Implementar medidas de prevengio e controlo

de infegdo junto dos profissionais do SUMC;

Competéncias do dominio da gestio dos cundadoes

Otimizar os cuidados de enfermagem prestados,
tendo em conta a tomada de decisdio;

Carantir a seguranca ¢ qualidade das tarcfas
delegadas;

Ajusiar os recursos disponivers as necessidades

dos cusdados prestados;

Competéncias do dominie do desenvolvimento das

aprendizagens profissionais

Identificar ¢ reconhecer as limitagies a nivel
pessoal e profissional;

Autogerir emegdes ¢ sentimentos para alcangar
uma resposta eficiente na prestacio de cuidados:
Refletir sobre comportamentos ¢ prestacio de
cuidados em situagdes de emergéncia;
Reconhecer necessidades formativas
relativamente ao doente critico;

Diagnosticar uwm tema para  desenwolver e

implementar um projete no SUMC;

11
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* Desenvolver um projeto de  intervengio no
SUMC;

2.2 - COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

A pessoa em situago critica exige cuidados especializados em enfermagem
Médico-Cinirgica que compreendem a concecdo, implementagio e avaliagio de planos
de intervengio de forma a responder adequadamente s suas necessidades, como também
da sua familia. Verifica-se cada vez mais que os progressos técnicos e cientificos dos
cuidados de sadde permitem um desenvelvimento impar no diagndstico ¢ tratamento da
pessoa em situacio critica, assim, o enfermeiro especialista em enfermagem Médico-
Ciriirgica deve desenvolver a sua pritica clinica com base nas evidéncias cientificas mais
recentes, sendo também o profissional mais adequado para desenvolver projetos de
assessoria, formacdo e investigagdo com o objetivo de melhorar os seus conhecimentos,
potenciando uma melhoria das suas competéncias na sua drea de especializagio. (OE,

2018)

Cuida da pessoa, familia‘cuidador a vivenciar | Conhecer, gerir e executar  protocolos

processos complexos de doenga eritica elou terapéuticos complexos do SUMC;

faléncia orginica » Cierir a dor ¢ bem-cstar da pessoa em situagdo
critica e/ou faléncia organica;

s Estabelecer, genir ¢ adaptar a comunicagio
interpessoal que estabelece a relagdo terapéutica
com 4 pessoa ¢ sua familia, perante a situagio
complexa do seu estado de sainde;

* Avaliar, com o enfermeiro responsivel, as

intervengdes realizadas;

Dinamiza a resposta em situagdes de emergéncia, (¢ Conhecer o protocolo de atuagio em situagdes

excegdo ¢ catdstrofe, da concecdio i acdo de catastrofe da do SUMC;

s Genr os cuidados de enfermagem plancando
resposias concrelas em sifuagies de cmergéncia

multivitima ou catastrofe;

Maximiza a prevengio, intervengio ¢ controlo * Conhecer as normas e protocolos de prevengio
da infegdo e de resisténcia a Antimicrobianos ¢ controlo de infegbes ¢ de resisténcia aos
perants a pessoa om sitwaglio critica ofou antimicrobianos em vigor no SUMC;

12
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faléncia orginica, face 4 complexidade da » Adequar a pritica clinica a0 cumprimento das
situagio ¢ 4 necessidade de respostas em tempo normas ¢ protocolos de prevengdo ¢ controlo de
util e adequadas. infieghes ¢ de resisténcia aos antimicrobianos em

vigor no SUMC;

# Estimular a equipa multidisciplinar do SUMC
relativamente a0 cumprimento das normas e
protocolos em vigor no dmbito do controlo de

infiegio;

13
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CONSIDERACOES FINAIS

Este projeto de estagio & fruto da proposta que me foi realizada para a construgio de

um decumento orientador para o estigio final, onde ficam delineadas as acdes a realizar

para alcancar as competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista em

enfermagem médico-cirirgica na area de enfermagem a pessoa em situagio critica.

Com a elaboragio deste documento estruturei as agdes a realizar em contexto do

estagio final, que culminara com a realizacdo de um artigo e do relatdrio final de estagio.

Também neste documento esta descrito o servigo onde decorrera o estagio final, seja a

sua estrutura fisica, seja o método de trabalho dos profissionais de satde do mesmo.

Escolhi o SUMC da . porque penso que seja o contexto onde conseguirel

desenvolver as competéncias refletidas neste documento, sendo que os objetivos aqui

tracados foram construidos tendo em conta as caracteristicas do servigo em causa.

A construgdo deste documento e o cumprimento dos objetivos contidos neste projeto

& a continuagio de um longo caminho que ja percorri engquanto enfermeiro e que serd

certamente apenas mais uma etapa do percurso de vida profissional que se adivinha longo,

uma vez que apos alcancar o grau de Especialista e Mestre em Enfermagem Médico-

Ciriirgica continuarel a procura de adquirir mais conhecimento, de forma a que os meus

cuidados sejam cada vez mais diferenciados e seguros para todas as pessoas que deles

necessitam.

14
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Exma. 5. Presidente do Conselho
de Administragio da

Eu, Vasco Maria Jantarfio Lopes da Silva,

no dmbito do Mestrado em Enfermagem Médico-Cinirgica: A pessoa em
situagio critica, a decorrer na Escola Superior de Enfermagem 5. Jofio de Deus, integrada
na Universidade de Evora encontro-me a realizar um estigio no Servigo de 'Urgéneia
Médico-Cirirgica (SUMC) do com inicio no dia 13 de
setembro de 2021 e términe no dia 28 de janeiro de 2022,

O estiagio aqui mencionado prevé a realizaglio de um projeto de intervenglio em servigo,
pelo qual apds reunifio com o enfermeiro chefe ¢ a enfermeira orientadora foi validada a
necessidade de implementar um projeto de intervengio para a implementagfio do
debriefing da equipa de enfermagem do SUMC, promovendo assim a seguranga do
doente. Este projeto de intervengdio, com orientagiio cientifica do Professor Doutor
Adriano de Jesus Miguel Dias Pedro da Escola Superior de Saide de Portalegre tem como
objetivo geral promover a qualidade e a seguranga dos cuidados de enfermagem através
da implementagio do debriefing.

0 debriefing assume-se como uma reflexfio estruturada apds uma experiéncia que orienta
as pessoas para refletirem sobre as atitudes e agdes realizadas nesse momento,
contribuindo para que se alcance a melhoria do seu empenho individual e em equips,
melhorando assim a qualidade dos cuidados e a seguranga do doente (Bagorrilha, 20200,

Assim, venho solicitar autorizagio para:

s  Desenvolvimento do projeto no Servigo de Urgéncia Médico-Cinirgica;
o ldentificagdo da para efeitos de relatdrio de estigio, comprometendo-me

a cumprir todos os procedimentos &icos € a entregar uma versio final do relatorio
L]
na ;
- de &J&”r
Quh;%{;da _ . e 5o
E mpl%‘ ezl pede delerment. - ‘3.; W ”

Santiago do Cacém, 10 de novembro de 2021

(Vasco Maria Jantarfio Lopes da Silva [l

Lo,

Kl
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. INTRODUCAQ

A seguranga do doente requer que os profissionais de sadde a abordem de forma

sistémica e continua, tendo por base uma logica nio punitiva e de melhoria. Os

profissionais prestadores de cuidados de saide sfio os responsiveis pela qualidade da

seguranca do doente, dado que todas as instituighes apresentam um ambiente proprio e é

reconhecido que o contexto e as condighes no qual sio prestados cmdados de sahde

mfluenciam a seguranga e a efetividade dos mesmos, sendo que a formacio dos

profissionais de sa(de, a forma como a sua prestagio de cuidados ¢ organizada e os

percursos  dos cwidados sio algumas das condicionantes dos ambientes seguros

(Ministério da Saide, 2021).

O incidente eritico exige que a equipa de profissionais de sabde se relna, em debriefing

apds o mesmo, de forma a realizar um momento de partilha estruturado com o objetivo

de rever os eventos dele decorrentes, identificando comportamentos que foram bem-

sucedidos e comportamentos onde pode haver melhoria do desempenho da equipa,

permitindo assim implementar agdes de melhoria que visam melhorar a seguranca do

doente.

1. CONCEITOS/DEFINICOES

Incidente critico — evento que ameaca sobrecarregar a capacidade de uma pessoa o

enfrentar, ou que produz emogbes, pensamentos ou comportamentos excecionalmente

fortes na pessoa que o experiencia (Burns, 2016), podendo estes ser agressbes, eventos

de cusdados prestados a doentes criticos, o envolvimento de familias em grandes

acidentes, reanimacio ou morte de doentes (Healy and Tyrrell, 200 3).

Seguranca do Doente — “redugio do risco de danos desnecessdrios relacionados com

o8 cuidados de saide, para um minimo aceitdvel” (Direclio Geral da Saide, 2011:14).

Delmira Lineg Yasoo Lopes da Silva

Healomgiio: Revisiio: Homalegagio:
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Debriefing — discussio de agbes e processos de pensamento apds um evento que tem

como objetive promover a aprendizagem reflexiva e melhorar o desempenho clinico
(Mullan et al., 2014).

Team leader — profissional de saide que esteve presente no Incidente Critico ¢ que

deverd liderar a sessdio de Debrigfing, nfo sendo obrigatoriamente o chefe de equipa. Este

elemento deverd ter, preferencialmente, formagiio nesta drea ( Debriefing).

kX

OBJETIVO

MNormalizar a realizaclio de sessbes de Debriefing pelas equipas prestadoras de

cundados apds Incidentes Criticos, promovendo a seguranca do doente.

4.

5

AMBITO

Todos os profissionais de saide

RESPONSABILIDADES
Conselho de Administracio:

¢ Homologar e divulgar a presente Norma de Procedimento (NP);

¢ Promover e garantir 08 recursos materiais ¢ humanos necessirios;

¢ Garantir o seu cumprimento;

¢ Analisar os relatdrios de auditoria e aprovar as recomendacdes a seguir,

Comissiio de Qualidade e Seguranca:
¢ Providenciar a realizaciio de auditorias a presente NP.
Responsdveis dos Servicos/Unidades Funcionais:

¢  Divulgar no seio da equipa;

¢ Coordenar a implementagiio;

¢ Garantir o seu cumprimento;

» Reportar as nfo conformidades que possam ocorrer;
« Participar nas auditorias.

Healomgiio:

Delmira Line; ¥Vasco Lopes da Silva

Revisiio: Homalegagio:
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Todos os Profissionais de Sadde:

Cumprir a presente norma;
Propor alteragdes.

6. PROCEDIMENTO

6.1, Guifio de Debriefing

Para que o Debrigfing seja reahizado corretamente e cumpra todas as suas etapas, deve

seguir o seguinte guifio, que tem por base a Estrutura Bisica do Debrigfing:

Fase I - Reagide

Resumo da sitwagiio experienciada
Resumo dos antecedentes da situacio clinica

Fase 2 - Entendimento/Reflexdo

Reflexfio sobre o comportamento/performance da equipa
Reflexiio sobre o comportamento/performance de cada profissional

isoladamente

Reflexiio sobre as guidelines/protocolos/algoritmos usados

Pontos positivos da situagdlio
Pontos a melborar no filturo

Fase 3 - Sumidrio

Tabela 2: Sugestio de guifio de Debriefing, com base na Estrutura Basica do Diebricfing (Bagoerilha, 2020)

6.2,

De forma a garantic que se cumpriram todas as fases previstas no guilio de debrigfing,
deve ser preenchida, pelo Team Leader, a lista de verificagho de debriefing que se

encontra no anexo 1, incluindo o campo de notas/conclusbes da sesslo, de forma a que

Aspetos a ter atengio no futuro
Resumo das aprendizagens

Lista de verificacio de Debriefing

fiquem registadas as conclusbes da sesslio e possiveis melhorias.

Healimgio:

Delmira Line; Vasco Lopes da Silva
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6.3, Poster — Debrigfing apos Incidentes criticos

Todos os servigos/unidades funcionais da deveriio afixar em local visivel, nos

locais destinados 4 realizaciio de sesstes de Debrigfing o poster presente no anexo 3.

7. GRELHA DE AUDITORIA

Ver anexo 2.
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9. ANEXOS
ANEXO 1 — Lista de verificaciio de debrigfing
ANEXO 2 — Grelha de Auditoria

ANEXO 3 — Poster — Debrigfing apds incidentes criticos
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ANEXO | - Lista de verificaciio de Debrigfing

Tempo do Debriefing: _ :

Lista de Verificaciio de Debriefing
Data: _ /_ / Hora de Inicio/Fim: ___ : !

Decorren em ambiente calmo e isolado?
Foi liderado pelo Team Leader?
Fase 1 - Reaciio

Foi realizado um resumo da situacio experienciada?

Foi feito um resumo dos antecedentes da situacio clinica?

Foram feitos julgamentos?

Fase 2 — Entendimento/Reflexiio

Houve reflexiio sobre o comportamento/performance da equipa?

Execuindo

Houve reflexfio sobre o comportamento/performance de cada
profissional 1soladamente?

Houve reflexiio sobre as guidelines/protocolos/algoritmos usados?

Foram descritos pontos positivos da situagdo?

Foram descnitos pontos a melhorar no fituro?

Fase 3 — Sumrio

Foram reconhecidos aspetos a ter atencio no future?

Foi feito o resumo das aprendizagens?

Motas/Conclusdes da sessdo:

Anexo | - Lista de verificacho de Debriefing, adaptada do formulirio de Observagio de Debricfing
(Bagorrilla, 2020)

MEo execulndo

Healomgiio:
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ANEXO 2 - Grelha de auditoria

= Diata:
Auditoria & Norma de Procedimento — Debrigfing apis incidentes eriticos
Auditor Coordenador: Servigo/UF:
Equipa de auditoria: Responsivel do Servigo/LF:
Lista de Verificagio da Norma C | NC | NA Ohservacies’Evidéncias

1. Existe evidéncia da realizacio de sessbes de Debrigfing

2. Hi evidincia de preenchimento da lista de verificaglio de
Debriefing.

3.0 phster anexo & norma encontra-se afixado em local visivel

0 SEFVIGO.

4. Hi evidéncia da divalgagho da norma na equipa.

Legemda: C-Confomes; NC — MEo Conforme; MA - Nio Aplicivel

CONCLUSAD DA AUDITORIA

RECOMENDACAO DA EQUIPA DE AUDITORIA

Conselho de Adminkstracio da

Healomgiio: Revisiio: Homalegagio:

Delmira Line; ¥Vasco Lopes da Silva
Dta:
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ANEXO 3 - Poster Debrigfing apds incidentes criticos

DEBRIEFING APOS

INCIDENTES CRITICOS

Deve responder a:

Quem?

Coma?

Quando?

Sugestao de guido:

PALSTRADD D EWFERAAGDM
s

B

4 o

AL Wasoo Loges da Sika

Dioceme Onemador. Adriano Pedro

Enfermaira Orismackra: Delimira Ling
Healimgiio: Revisiio: Homalegagio:
Delmira Lineg Yasoo Lopes da Silva
Doataz
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DEBRIEFING APOS
INCIDENTES CRITICOS

Deve responder a:

Porqué?

Para identificar os aspetos onde a equipa apresentou
uma boa performance e onde houve dificuldades, de
forma a determinar estratégias para melhorar
futuras intervengoes.

A
O qué?
O debriefing deve abordar a performance individual
e em equipa, 0s processos ou problemas de sistema
gue se forem modificados irdo beneficiar o proximo
doente numa situacdo clinica semelhante.

Quem?
Todos os profissionais de sadde que participaram
ativamente no Incidente Critico.

Como?

O debriefing deve realizar-se numa atmosfera amigavel,
com perguntas abertas e didlogo honesto, identificando
comportamentos ou percecBes que levem a melhores
resultados.

Quando?

Existem trés modalidades para quando se deve realizar
o debriefing:
~"Quente”: imediatamente apos o Incidente Critico;
+“Morno”: minutos ou horas apds o Incidente Critico;
““Frio” dias ou semanas apos o Incidente Critico;

Onde?

O local deve ser escolhido de acordo com o
objetivo a alcancar. Preferencialmente deve
realizar-se no local onde decorreu o Incidente
Critico.

Annielo, L, & Karl, C. (2021). Stress debriefing: Making the ICU safe for new nurses. Nursing made Incredibly Easy, pp. 22-26. Doi: 10.1097/01.NME.0000741832.01219.3b
Kessler, D., Cheng, A, & Mullan, P. (2015). Debriefing in the Emergency Department After Clinical Events: A Practical Guide. Annals of Emergency Medicine Volume 65,

na.6, pp. 690-698. Doithtrp:/¢dx doi.org/10.1016/.annemergmed.2014.10.019

https//comum.rcaap.ptihandie/ 0400.26/33210

Bagorrilha, . (2020). Debriefing da Equipa de Enfermagem no Servigo de Urgéncia como Determinante na Seguranga do Doente Critico. Obtido de Repositério Comurn:

Sugestao de guiao:

Fase 1
Reacao

Resumo da situacdo experienciada
Resumo dos antecedentes da situagao clinica

Fase 2
Entendimento/Reflexdo

Reflexdo sobre o comportamento/performance
da equipa

Reflexdao sobre o comportamento/performance
de cada profissional isoladamente

Reflexdo sobre as
guidelines/protocolos/algoritmos usados
Pontos positivos da situagao

Pontos a melhaorar no futuro

Fase 3
Sumario

¢ Aspetos a ter aten¢do no futuro
e Resumo das Aprendizagens

r--=_

Pontos Chave

Utilizar questdes abertas

Utilizar linguagem objetiva

N&o apontar erros

Manter as conversas confidenciais

MESTRADO EM ENFERMAGEM

EM ASSOCIACAO
P UNVERSIOADE OE EvoRs -
Ny EEER R RS Sa0de

Autor: Vasco Lopes da Silva
Docente Orientador: Adriano Pedro
Enfermeira Orientadora: Delmira Lino
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Pedido autorizagdo Guido de debriefing e Formularic de Observacéo do debriefing  caira de entrasa x X 8d

% Vasco Lopes da Silva <vmjlss0@gmail com> 1504 (hd7horas) g & §

para tiagobagorrila ~

Boa tarde Tiago,

Serve o presents e-mail para pedi autorizagéo para utiizagao do "Guido de Debriefing” presentz no cartaz que desenvolveu no &mbito do seu projeto de estgio, tal como do "Formuldrio de Observagdo de Debriefing no Servigo de Urgéncia” que utiizou na sua
tese de mestrado, para fins de implementac3o do meu projeto de intervencio no &mbito do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica: A pessoa em situago eritica

Serdo cumpridos todos os pressupostos éticos e académicos para utiizagio do mesmo
Obrigado desde j4
Com os melhores cumprimentos,

Vasco Lopes da Siva

Tiago Bagorrilha 1812 (héd 4noras) Yy € H
para mim v

Boa tarde Vasco
Da minha parte dou a autorizag3o do "Guido de Debriefing” presente no cartaz desenvolvide no projeto de estigio e do "Formulirio de Observago de Debriefing no Senvigo de Urgéncia”.

Desejo que sejam instrumentos validos e importantes no desenvolvimento do teu projeto de interveng3o, pois & através da partilha que crescemos enquanto profissionais e podemos prestar melhor cuidados de enfermagem com vista &
exceléncia dos cuidados.

Cumprimentos académicos e pessoais

Tiago Bagorrilha
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APENDICE VI - Revisdo Scoping: Debriefing Realizado Por Enfermeiros Apds

Incidentes Criticos: Uma Revisdo Scoping™
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RESUMO
Os incidentes criticos sio um evento traumatico que fazem com que os enfermeiros
experienciem respostas emocionais tio fortes, que os mecanismos de coping usuais sio

ineficazes, colocando em causa a prestagio de cuidados e a seguranca do doente.

Ohjetivo: Identificar se a implementaco do debriefing, por parte dos enfermeiros, apos

incidentes criticos no servigo de urgéneia, melhora a seguranca do doente.

Método: Através da estratégia PICO, formulou-se a questio: “A implementacdo do debriefing
apos incidentes criticos nos Servigos de Urgéncia melhora a seguranca dos cuidados de
enfermagem?”. Definiram-se palavras-chave e iniciou-se o processo de pesquisa em novembro
de 2021, recorrendo & base de dados EBSCOhost e Repositorio Cientifico de Acesso Aberto de
Portugal.

Resultados: Os estudos selecionados expressam a melhoria da seguranca do doente apds a
implementacio do debrigfing em contexto de servigo de urgéncia, sendo que existem vantagens

de implementar o debriefing para os enfermeiros, utentes e para a propria prestagio de cuidados.

Conclusdes: Esta scoping review permitiu concluir que o debriefing melhora a prestacio de
cuidados de saide por parte dos enfermeiros, seja atraves da aprendizagem para lidar com o
stress traumatico ou da melhoria da comunicacio e do trabalho em equipa, contribuindo assim

para a melhoria da seguranca dos cuidados de enfermagem em servigo de urgéncia.

Descritores: servigo de urgéncia, enfermeiro, debriefing
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ABSTRACT
Critical incidents are a traumatic event that causes nurses to experience emotional responses so
strong that the common coping mechanism are ineffective, calling into question the care and

safety of the patient.

Aim: Identify if the implementation of the debriefing by nurses, after critical incidents in the

emergency department, improves patient safety.

Methods: The PICO strategy was used to formulate the initial question: “The implementation
of the debriefing after critical incidents in the Emergency Services improves the safety of
nursing care?”. Keywords were defined and the research process began in November 2021,
using the EBSCOhost database and the Repositério Cientifico de Acesso Aberto de Portugal.

Results: The selected studies express the improvement of patient safety after the
implementation of the debriefing in the context of emergency services, there are advantages of

implementing the debriefing for nurses, patients and for the provision of care itself.

Conclusion: This scoping review allowed us to conclude that the debriefing improves the
provision of healthcare by nurses, either through learning to deal with traumatic stress or
improving communication and teamwork, thus contributing to the improvement of the safety

of nursing care in emergency service.

Keywords: emergency service, nurse, debriefing
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APENDICE VII - Resultados Do Questionario De Avaliagdo Da Formacdo Em

Servico: Debriefing Apos Incidentes Criticos
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A1- Objetivos da Sesséo de Formacéo
23 respostas

30
20
10
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
0 | | |
1 2 3 4 5

A2 - Pertinéncia da tematica
23 respostas

30
20
10
2 (8,7%)
0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
0 l | l
1 2 3 4 5

A3 - Estrutura da Sessao de Formacao
23 respostas

15
14 (60,9%)
10
5
0 (0%) 0 (0%)
0 | |
1 2
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A4 - Duragao da Sessédo de Formacéo

23 respostas

20
17 (73,9%)

15

10

° 43 5 (21,7%)

0 (0%) 0 (0%) (4,3%)
0 | |
1 2 3 4 5

A5 - Metodologia utilizada
23 respostas

15

10

0 (0%)

14 (60,9%)

7 (30,4%)

1(4,3%)

A6 - Recursos materiais utilizados

23 respostas

15

10

0 (0%)

13 (56,5%)

0 (fli%) 2(8,7%)

2
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A7 - Conteudos da Sessdo de Formagao
23 respostas

20
18 (78,3%)

15
10

s 5 (21,7%)

0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
0 I | l
1 2 3 4 5

A8 - Utilidade dos conteudos da Sessao de Formacgao
23 respostas

20
17 (73,9%)

15
10

5 6 (26,1%)

0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
0 l | l
1 2 3 4 5

A9 - Satisfagcdo com a Sessado de Formacéo
23 respostas

15
14 (60,9%)
10
5
0 (0%) 0 (0%)
0 | |
1 2
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A10 - Avaliacéo global da Sessao de Formacao

23 respostas

16 (69,6%)

7 (30,4%)

20
15
10
5
0 (0%) 0 (0%) 0(0%)
0 I | {
1 2 3
A11- Avaliagédo do dominio do assunto do preletor
23 respostas
20
15
10
5
0 (0%) 0 (0%) 1(4,3%)
0 I |
1 2 3

A12 - Avaliacao da linguagem utilizada pelo preletor

23 respostas

20
15
10
5
0 (0%) 0 (0%)
0 | |
1 2

17 (73,9%)

5 (21,7%)

16 (69,6%)

6 (26,1%)
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A13 - Avaliacdo do empenho do preletor
23 respostas

20
15 16 (69,6%)
10
5 6 (26,1%)
0 (0%) 0 (0%)
0 | |
1 2 3 4 5

Sugestdes/Criticas?

3 respostas

Excelente apresentacdo e pertinéncia da tematica.
Parabéns Vasco.

Incentivar os colegas dos servigos a fazerem este tipo de acgdes de formacio
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ANEXOS
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Anexo | - Comprovativo De Presenca Conferéncia All Talk Sobre O "Debriefing

Clinico"
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EACCME

European Accreditation Council for Continuing Medical Education

Certificate

La Conferencia Virtual All TALK. Una conferencia informativa clinica que celebra el dltimo afo de una
colaboracidon de innovacion e investigacion financiada por la UE.

En Barcelona y virtual, Espana, 09/12/2021-10/12/2021

ha sido reconocida por el Consejo Europeo de Acreditacion para la Formacion Médica Continuada
(EACCME®) con un maximo de 6 créditos CME europeos (ECMEC®S).

Cada médico especialista debera solicitar solo aquellos créditos que realmente haya completado en
la actividad formativa.

La EACCME® es una institucion de la Union Europea de Médicos Especialistas (UEMS), www.uems.eu.

A través de un acuerdo entre la Union Europea de Médicos Especialistas y la American Medical
Association, los médicos pueden convertir sus créditos EACCME® en un nimero equivalente de
créditos de categoria 1 de AMA PRA.

La informacion relativa al proceso de conversion de créditos EACCME® en créditos AMA se puede

encontrar en http://www.ama-assn.org/education/earn-credit-participation-international-activities.

Las actividades formativas en vivo celebradas fuera de Canada, reconocidas por la UEMS-EACCME®
para los créditos de ECMEC®, se consideran Actividades de Aprendizaje en Grupo Reconocidas
(Seccion 1) segun lo definido por el Programa de Mantenimiento de la Certificacion del Real Colegio de
Médicos y Cirujanos de Canada.

Enf Vasco Lopes da Silva

Ha obtenido 6 CME (ECMEC®s) por su asistencia en esta conferencia.

tallc

FOUNDATION

SUSRORTING CONCAL DERRENING
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Anexo Il - Comprovativo Da Conclusdo Do Curso Internacional Trauma Life

Support
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. International
Trauma Life Support

date

Certificate of Participation

Vasco Maria Jantarao Lopes da Silva, RN

has completed the
Advanced Provider Course

5M6/2021

course director

Dr. Ana Ferreira, MD MD

course coordinator

Luis Figueiredo RN

—@RITLS

course site

Escola Superior de Enfermagem de Evora , Evora, INTL
(International)

ADVANCED BASIC PEDIATRIC ACCESS
ADVANCED BASIC PEDIATRIC ACCESS

Trauma Life Support

Improving Trauma Care Worldwide

This continuing education adtivity is approved by the Commission on Accreditation for Pre-Hospital Confinuing Education (CAPCE).

Continuing Education Hours: 1600 Couwrse §:  21/TLE-F20202

CEH Type: Advanced

“fou have paricipaled in a conSnuing education program that has recsived CAFCE approval for consinuing education credit. if you have any comments regarding the: quality of this program
andior your satistaction with it, please contact CAPCE at: 12300 Ford Road, Suite 350, Dallas, Texas 75234 - 872 247.4442 - jscofcapce.oeg

GE Prowider: Infernasonal Trauma Life Support (Provider No. ITLSO0RE)

Card Holder's Signature

Suecesshul completion doss rel wamant perfermance or authorize o qualily the caed
halder 1o perfoms any procedure. This recognition is subject 1o the provisiors and
Emitatioed of applicatde chapler slatules and henging c

International Trauma Life Support
3000 Woodcraak Driva, Suite 200

Diowmers Growve, IL 60515 wWwWw.itrauma.org

Internatianal

Travrra Life Suppert
Vasco Maria Jantardo Lopes da Silva, RN

ITLs 329308-44583

has successfully completed the cognitive skills
evaluation in accordance with the standards_of
International Trauma Life Suppart far this course

Advanced Provider Course
Card kssue Date 5!16,‘2021 Expiration Date 05!2024

Eacaln Supasss ou

Course tumber 34583 Course Location  fees s rargs
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Anexo Il - Declaragéo De Participacédo 1X Curso De Controlo De Infecédo E Das

Resisténcias Aos Antimicrobianos Da ULS
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