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Debriefing clinico: Promogéao da Qualidade e Seguran¢a em Cuidados Intensivos

RESUMO

Enquadramento: O Relatério de Estagio esta inserido na Unidade Curricular Relatério de
Estagio, do curso de Mestrado em Enfermagem em Associacdo, area de especializagdo em
Enfermagem Médico-Cirurgica: A Pessoa em Situacdo Critica.

Objetivo: Descrever as atividades e estratégias desenvolvidas no decorrer do Estagio Final e
a analise critico-reflexiva do processo de aquisi¢gdo e desenvolvimento das competéncias
comuns e especificas de Enfermeiro Especialista Enfermagem Médico-Cirurgica: a Pessoa
em Situacao Critica e competéncias de Mestre em Enfermagem.

Metodologia: Descri¢cao e analise critico-reflexiva das principais atividades desenvolvidas
durante os contextos de estagio, com especial enfoque no projeto de intervencao
profissional, desenvolvido no estagio final, sustentado pelo Modelo Qualidade-Cuidado®.
Resultados: A analise critico-reflexiva do processo de aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias incidiu sobre as atividades e estratégias no decorrer do Estagio Final em
contexto de uma Unidade de Cuidados Intensivos, de forma a promover a melhoria da
Qualidade e Segurancga dos cuidados de enfermagem em Cuidados Intensivos, através da
utilizacdo do debriefing clinico. Para isso elaboramos um Guia de conducgéo de debriefing
clinico e desenvolvemos uma agao de formacéo.

Conclusao: A elaboracdo deste relatério permitiu descrever o processo de aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias através de uma analise critico-reflexiva devidamente
fundamentada das atividades e estratégias desenvolvidas, quer em contexto profissional,
quer em contexto dos estagios realizados durante o ciclo de estudos. Assim como, a
promocao da qualidade e seguranga dos cuidados através do desenvolvimento do Projeto

de Intervencao Profissional.

Palavras-chave: Debriefing; Enfermagem Médico-Cirurgica; Pessoa em Situagao Critica;

Qualidade e Segurancga; Unidade de Cuidados Intensivos.
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Clinical Debriefing: Promoting Quality and Safety in Intensive Care

ABSTRACT

Background: The Internship Report is part of the Report Curricular Unit of the master’s degree
in nursing in Association, specializing in Medical-Surgical Nursing: The Person in Critical
Condition.

Objective: To describe the activities and strategies developed during the Final Internship and
the reflective analysis of the process of acquisition and development of common and specific
competencies of the Specialist Nurse in Medical-Surgical Nursing: The Person in Critical
Condition and the competencies of master’s in nursing.

Methodology: Description and critical analysis of the main activities developed during the
internship contexts, with a special focus on the professional intervention project, developed
during the final internship, guided by the Quality-Care Model.

Results: The reflective analysis process of competency acquisition and development focused
on activities and strategies during the Final Internship in the context of an Intensive Care Unit,
to promote the improvement of Quality and Safety of nursing care in Intensive Care, using
clinical debriefing. For this purpose, we developed a Clinical Debriefing Guide and conducted
a training session.

Conclusion: Drawing up this report enabled to describe the process of acquiring and
developing competences through a duly substantiated critical-reflective analysis of the
activities and strategies developed, both in a professional context and in the context of the
internships carried out during the study cycle. As well as promoting the quality and safety of

care through the development of the professional intervention project.

Keywords: Debriefing; Critical Condition; Intensive Care Unit; Medical-Surgical Nursing;

Quality and Safety.
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INTRODUGCAO

No &dmbito da Unidade Curricular [UC] Relatério de Estagio [RREE], integrado no plano
de estudos da 7° edigdo do curso de Mestrado em Enfermagem em Associacdo, area de
especializacao em Enfermagem Médico-Cirurgica: A Pessoa em Situagao Critica [EMC-PSC],
promovida pela Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Portalegre em
associagdo com a Universidade de Evora, o Instituto Politécnico de Beja, o Instituto Politécnico
de Setubal, e o Instituto Politécnico de Castelo Branco. A elaboracdo do RREE, é o culminar
do percurso de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias, comuns e especificas,
enquanto enfermeiro especialista em EMC-PSC, assim como as competéncias para obtencao
do grau de Mestre em Enfermagem. Este documento é baseado na analise critico-reflexiva,
devidamente fundamentada das estratégias e atividades, sujeito a discussdo em provas
publicas.

A analise critico-reflexiva do processo de aquisicao e desenvolvimento de competéncias,
incidira sobre a experiéncia em ambiente clinico no ambito da UC Estagio final [EEFF], que
decorreu ao longo de 336 horas, distribuidas em 18 semanas, entre 11 de setembro de 2023
a 26 de janeiro de 2024, numa Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente [UCIP] da Unidade
Local de Saude [ULS]. Foram ainda realizados estagios de observacdo numa Unidade Local
do Programa de Prevencao e Controlo de Infegbes e de Resisténcia aos Antimicrobianos [UL-
PPCIRA], num Servigo de Esterilizagdo e no Centro Municipal de Emergéncia e Protegao Civil
[CMEPC].

No decorrer do EEFF, foi desenvolvido um Projeto de Intervencdo Profissional [PIP]
intitulado Debriefing clinico: Promogéo da Qualidade e Seguranga em Cuidados Intensivos,
baseado na Metodologia do Trabalho de Projeto [MTP] e sustentado pelo Modelo Qualidade-
Cuidado®© [MQC®] (Duffy & Hoskins, 2003; Ruivo et al., 2010). O PIP foi aplicado no contexto
de pratica clinica onde decorreu o EEFF, com o objetivo geral de: Promover a melhoria da
Qualidade e Seguranca dos Cuidados de Enfermagem em Cuidados Intensivos, através da
implementacao do debriefing clinico. Tendo sido elaborado um artigo de revisao de literatura,
relacionado com a tematica do PIP.

A utilizacdo do debriefing proporciona uma oportunidade de reflexdo sobre o desempenho

do individuo e/ou da equipa, pelo que permite compreender, analisar e sintetizar
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pensamentos, emogdes e agdes (Rudolph et al., 2008). A reflexdo sobre uma experiéncia,
surge muitas vezes de forma natural, no entanto, € possivel que ndo seja de forma
estruturada. O debriefing possibilita identificar erros e desenvolver estratégias de melhoria,
através de processos da aprendizagem reflexiva, aspeto importante e eficaz na aprendizagem
e melhoria da qualidade dos cuidados (Fanning & Gaba, 2007; Ugwu et al., 2020).

A Organizagdo Mundial da Saude [OMS], citada por Diaz-Navarro et al. (2021a),
recomenda a integracdo do debriefing no contexto de pratica clinica, enquanto estratégia
promotora da segurancga do doente. O debriefing clinico, proporciona uma oportunidade para
a comunicacdo entre a equipa, elemento que é essencial na cultura de seguranca dos
cuidados de saude. Permite que as equipas reflitam sobre uma experiéncia, apoiem-se
mutuamente, partilhem perspetivas, identifiquem oportunidade de aprendizagem e cheguem
a acordo sobre as necessidades de melhoria. Pode ser realizado debriefing em contextos
clinicos por rotina, por exemplo no final de um turno, ou apds situagdes como procedimentos
invasivos ou apos a reanimacgao (Diaz-Navarro et al., 2021a).

A utilizacdo do debriefing clinico em cuidados intensivos é uma ferramenta crucial, para
a melhoria da aprendizagem, do desempenho da equipa e dos desfechos clinicos.
Proporciona uma abordagem estruturada para a reflexdo através de experiéncias em contexto
de pratica clinica, o que é particularmente importante em ambientes clinicos com elevado
stress, como é o caso das Unidades de Cuidados Intensivos (Clay et al., 2007; Gonzalez-
Méndez & Lopez-Rodriguez, 2017).

Durante o decorrer do EEFF, foi constada a auséncia de normas e orientacbes para a
utilizacao de debriefing no contexto clinico onde o mesmo decorria, pelo que, surgiu assim a
oportunidade de elaborar o PIP supracitado, com o propésito de satisfazer essa lacuna e
potencialmente melhorar a pratica clinica e o desempenho da equipa na UCIP. Apds a
identificagao da tematica, o mesmo foi submetido a avaliacdo da professora orientadora, que
reconheceu a pertinéncia e relevancia do tema proposto. Essa validacdo, por parte da
professora, fortaleceu a pertinéncia do projeto e incentivou a sua continuidade. Para
fundamentar ainda mais a realizagdo deste projeto, foram aplicados instrumentos de
diagnéstico de situagao. Desta forma, foi elaborado o PIP com o propésito de desenvolver as
competéncias da equipa de enfermagem na utilizacdo do debriefing clinico, como contributo
para a melhoria da qualidade e seguranga dos cuidados prestados em ambiente clinico de
cuidados intensivos.

A elaboracdo do RREE tem como objetivo geral descrever de forma detalhada as
estratégias e atividades concretizadas, em particular durante o EEFF, e sua contribuigdo para
a aquisicao e desenvolvimento das competéncias comuns e especificas de enfermeiro

especialista EMC-PSC e do grau de Mestre em Enfermagem. Desta forma, sdo obijetivos
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especificos: (1) Caraterizar os contextos clinicos dos locais de estagio; (2) Descrever o
processo da elaboracdo PIP; e (3) Analisar de forma critico-reflexiva e fundamentada, o
processo de aquisicao e desenvolvimento de competéncias.

O RREE estéa organizado em trés capitulos, pelo que no primeiro capitulo é realizado um
enquadramento tedrico e conceptual, baseado em evidéncia cientifica, sobre a tematica em
estudo, e ainda sobre a interligagdo com o modelo de enfermagem adotado e principios
orientadores na area da Qualidade e Seguranca dos Cuidados, de forma a enquadrar no
ambito da linha de investigacao, a “Seguranca e qualidade de vida”.

No segundo capitulo, é realizada a caracterizagdo do contexto de pratica clinica onde
decorreu o Estagio Final, assim como, a analise dos estagios de observagcédo na UL-PPCIRA,
Servico de Esterilizagdo e CMEPC. E ainda, realizada uma descricao de todas as etapas de
desenvolvimento do PIP, de acordo com o MTP e sustentada pelo MQC® de Joanne Duffy (J.
R. Duffy & Hoskins, 2003). E no terceiro capitulo, é realizada uma analise critico-reflexiva com
base na descri¢cao das estratégias e atividades desenvolvidas, fundamentando o processo de
aquisicdo e desenvolvimento de competéncias. No final, € apresentada uma concluséo, com
a sintese dos aspetos relevantes descritos no RREE e concretizagdo dos objetivos propostos.

A redacdo do RREE respeita 0 novo acordo ortografico portugués, exceto nas citacdes
diretas. Cumpre com as normas de elaboragao, citagdo e referenciacdo da 72 edicdo da
American Psychological Association [APA] e as normas para elaboracéo e apresentagao de
trabalhos escritos da Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Portalegre. Para
publicagéo, assegura o cumprimento das normas referentes ao tratamento de dados pessoais

aprovadas pela Lei n.° 59/2019 de 8 de agosto.
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1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL E TEORICO

A enfermagem é uma disciplina complexa que requer uma base tedrica solida, que oriente
a prestacdo de cuidados de saude seguros e de alta qualidade. A utilizagdo de teorias e
modelos de enfermagem é por isso fundamental para estruturar a pratica clinica, permitindo
cuidados mais eficientes e baseados na evidéncia atual. As teorias de enfermagem fornecem
um enquadramento para compreender, prever e explicar fenomenos da saude, ajudar os
enfermeiros a tomar decisdes informadas e a melhorar continuamente a qualidade dos
cuidados que sao prestados (Huitzi-Egilegor et al., 2014).

Alligood (2014), reforga a importancia das teorias de enfermagem, ao afirmar que
oferecem uma estrutura para o desenvolvimento do conhecimento em enfermagem e guiam
a investigacdo e a pratica clinica. Segundo Meleis (2012), as teorias e modelos de
enfermagem sao essenciais para a constru¢ado de uma pratica profissional consistente e para
a Promocao do cuidado centrado na pessoa.

Este capitulo esta dividido em duas partes principais: na primeira & realizado um
enquadramento teorico através do Modelo Qualidade-Cuidado Joanne Duffy (Duffy & Hoskins,
2003), tedrica selecionada para suportar o processo de aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias, enquanto na segunda parte sdo explorados os conceitos de Qualidade e

Segurancga dos Cuidados de Saude e conceito de debriefing na pratica clinica.

1.1. MODELO QUALIDADE-CUIDADO

No contexto dos cuidados de saude modernos, a qualidade e a seguranga tornaram-se
prioridades fundamentais. A implementacao de praticas baseadas em teorias de enfermagem,
como o0 Modelo Qualidade-Cuidado© [MQC®©] de Joanne Duffy, &€ essencial para garantir que
os cuidados de saude prestados acompanham os elevados padrbes de qualidade. Joanne
Duffy desenvolveu o MQC® em resposta a necessidade de focar o cuidado de enfermagem
como uma pratica baseada em evidéncias e orientada para a qualidade. Este modelo destaca
a importancia de uma abordagem centrada na pessoa, enfatizando a qualidade do
relacionamento terapéutico e a satisfacdo do doente como indicadores-chave da eficacia dos

cuidados de enfermagem (Duffy & Hoskins, 2003).
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Tradicionalmente, a qualidade dos cuidados de saude é definida pelo modelo estrutura-
processo-resultados de Donabedian, que considera as caracteristicas dos doentes,
prestadores de cuidados e ambiente (estrutura), as intervengcbes e praticas de cuidado
(processo) e os desfechos do cuidado (resultados), mas fica a faltar uma abordagem sistémica
abrangente (Gallesio, 2008).

De acordo com J. R. Duffy & Hoskins (2003) existem evidéncias que sugerem que
demonstram uma relacéo significativa entre o cuidado de enfermagem profissional e os
resultados positivos na saude dos pacientes. Além disso, enfatiza que os relacionamentos
caracterizados pelo cuidado sao fundamentais para a obtencao de resultados positivos para
doentes, familias, prestadores de cuidados de saude e sistemas de saude.

O MQCQ®, integra fatores biomédicos e psico-socio-espirituais associados a cuidados de
saude de qualidade, propondo que o trabalho de enfermagem é centrado em relacionamentos
que influenciam positivamente os resultados em saude. Este modelo baseia-se nas obras de
Donabedian e Watson, incorporando conceitos de varios de outros tedricos da area da
enfermagem (J. R. Duffy & Hoskins, 2003; Smith, Marlaine C., Parker & E, 2009).

Os componentes do MQC®, conforme delineado por J. R. Duffy & Hoskins (2003), sdo:
estrutura, processo e resultados. Pelo que cada deles desempenha um papel critico na
construgdo e aplicacdo do modelo. Na Estrutura, sdo considerados os elementos
fundamentais que estdo presentes antes da prestacido de cuidados. Inclui as caracteristicas
da pessoa a que sao prestados os cuidados (p.e. idade, a condicdo de saude e os
antecedentes familiares), dos prestadores de cuidados (p.e. a formagao, a experiéncia e as
competéncias) e do ambiente clinico (p.e. os recursos disponiveis, as politicas institucionais
e a infraestrutura). A estrutura estabelece a base sobre a qual os processos de cuidados de
saude sao construidos e influencia diretamente a capacidade dos enfermeiros de prestar
cuidados de qualidade. No que diz respeito ao Processo, este refere-se as intervengdes e
praticas clinicas implementadas pelos profissionais de saude. No contexto do MQC®©, os
processos de cuidado sdo divididos em dois tipos: relacbes independentes, que sao
especificas da disciplina de enfermagem, e relagdes colaborativas, que envolvem a interagao
multidisciplinar. Os processos de cuidado s&o cruciais porque determinam como as
intervengdes sdo realizadas e como os profissionais de saude interagem com os doentes.
Dando énfase particular a qualidade dos relacionamentos na prestacao de cuidados, que sao
vistos como fundamentais para promover um ambiente terapéutico e alcancgar resultados
positivos. Por fim, os Resultados, este componente compreende os desfechos dos cuidados
proporcionados aos pacientes. Os resultados podem ser intermédios, como mudancgas no
comportamento, emogdes ou conhecimento dos pacientes, e terminais, como a melhoria na

qualidade de vida, redugao de custos, variaveis especificas da doencga e da satisfagdo geral
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com os cuidados recebidos. A avaliacdo continua dos resultados permite adequar e melhorar

as praticas na prestacao de cuidados, assegurando que as necessidades das pessoas sejam

atendidas de forma eficaz e eficiente.

Além dos componentes estruturais do modelo, ha ainda, os conceitos centrais

transversais a pratica de enfermagem baseada no MQC®. Esses conceitos sdo fundamentais

para garantir a correta aplicacdo do modelo e incluem ((Duffy, 2018; Duffy & Hoskins, 2003;
Smith, Marlaine C., Parker & E, 2009):

Cuidado: Definido como uma acdo intencional que promove o bem-estar e a
dignidade da pessoa. No MQC®, o cuidado vai além das intervengdes técnicas e inclui
0s aspetos emocionais, espirituais e psicologicos. O cuidado é visto como a esséncia
da pratica de enfermagem e é fundamental para estabelecer uma relacdo de
confianca e respeito com as pessoas.

Relacionamento Enfermeiro-Doente: A relacido terapéutica entre enfermeiro e o
doente é fulcral para cuidados de qualidade. Este relacionamento baseia-se na
confiangca, empatia, respeito e comunicacdo eficaz. Estudos demonstram que
relacbes de cuidado fortes estdo associadas a melhores resultados de saude e maior
satisfacdo das pessoas.

Competéncia: Refere-se a habilidade técnica e ao conhecimento clinico que os
enfermeiros devem possuir para implementar eficazmente as praticas de cuidado
preconizadas pelo MQC®. A competéncia abrange nao apenas a capacidade técnica,
mas também a capacidade de adaptacdo e inovagao diante das necessidades
emergentes das pessoas. A formagdo continua e a educacgdo profissional s&o
essenciais para manter elevados niveis de competéncia.

Contexto Organizacional: E enfatizada a importancia do ambiente de trabalho e das
politicas institucionais que suportam a pratica de enfermagem. Um contexto
organizacional positivo e de apoio é essencial para a implementagdo do MQC®, pois
influencia a motivagao, satisfacao e desempenho dos profissionais de saude. Politicas
claras, recursos adequados e uma cultura organizacional que valorize a enfermagem
e os enfermeiros sdo fundamentais para a pratica de cuidados de elevada qualidade.
Resultados de Saude: Foca nos resultados desejaveis para os doentes que sao
diretamente influenciados pela qualidade dos cuidados prestados. A avaliacao
continua dos resultados de saude permite ajustar e melhorar constantemente a

pratica de enfermagem baseada no MQC®. Indicadores como a satisfagado do doente,
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a qualidade de vida e a redugao de complicagdes clinicas, sao utilizados para medir
a eficacia do modelo.

A implementagao eficaz do MQC® requer ndo apenas a compreensao dos seus
componentes e conceitos centrais, mas também o uso de ferramentas validadas, como o
Caring Assessment Tool (CAT), para avaliar e monitorar a qualidade dos relacionamentos de
cuidado entre enfermeiros e pacientes (Duffy, 2003). Esta ferramenta permite medir a eficacia
dos cuidados e a satisfacdo do doente, fornecendo dados essenciais para a melhoria continua
da pratica clinica dos enfermeiros.

Edmundson (2012), descreve como a aplicacdo do MQC® pode ser integrada nos
sistemas de saude para melhorar os resultados dos doentes e a satisfagdo dos profissionais
de saude. No entanto, a implementacdo bem-sucedida requer formagao continua, avaliacdo
regular e ajustes de acordo com as necessidades especificas de cada contexto clinico.

Desta forma, a estrutura abrangente e fundamentada do MQC® orienta a pratica de
enfermagem, colocando no centro a pessoa alvo de cuidado (Duffy & Hoskins, 2003). Ao
integrar os componentes estruturais através dos conceitos centrais, este modelo, ndo apenas
melhora a qualidade dos cuidados prestados, mas também fortalece os vinculos entre
profissionais de saude e doentes, promovendo resultados de saude positivos e sustentaveis
(Edmundson, 2012). O modelo destaca a importancia das relagcbes na prestacao de cuidados,
reforcando que os relacionamentos baseados em processos de cuidados clinicos séo
essenciais para alcangar um equilibrio e melhorar os desfechos de saude (Smith et al., 2009).

Os principios do modelo incluem a necessidade de que o cuidado seja realizado em
contexto de relacionamento e que esse relacionamento seja um conceito tangivel e
mensuravel. A proposi¢cdo central do modelo é que relacionamentos caracterizados pelo
cuidado contribuem para resultados positivos para doentes, familias, prestadores de cuidados
de saude e sistemas de saude (Duffy & Hoskins, 2003). A utilizacdo do modelo em praticas e
investigacdo permite desenvolver ainda mais o conhecimento em ciéncia do cuidado,
demonstrar o valor do trabalho de enfermagem e fornecer evidéncias da sua contribuigdo para
a qualidade dos cuidados de saude (Edmundson, 2012). Estudos correlacionais e
experimentais podem testar os efeitos das intervengbes de cuidado de enfermagem em
resultados especificos dos pacientes (Smith et al., 2009).

A rapida evolugao da saude impde aos profissionais a responsabilidade de aplicar
conhecimentos novos para garantir segurancga e eficiéncia. Enfermeiros enfrentam desafios
unicos ao lidar com avangos em seguranga de medicamentos, monitorizagdo de pacientes e
documentacao, equilibrando a ciéncia e a arte do cuidado. E assim possivel afirmar, que os
modelos de enfermagem sdo essenciais para guiar a avaliagdo, planeamento e

implementacdo de cuidados, refletindo valores e crengas na area da enfermagem (Duffy &
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Hoskins, 2003). Estes modelos fornecem uma estrutura que permite uniformizar e assegurar
a continuidade dos cuidados, conferindo aos enfermeiros responsabilidade e autoridade nos
cuidados diretos prestados aos doentes (Edmundson, 2012). A selecdo do modelo € apenas
o inicio da uma jornada continua de cuidados, onde os relacionamentos pessoais entre
prestadores de cuidados e os destinatarios dos cuidados s&o fundamentais (Smith et al.,
2009).

Desta forma, o MQC®© proporciona uma estrutura tedrica robusta para a implementagao
do PIP, permitindo através do debriefing facilitar a comunicag&o entre os profissionais de
saude, promovendo a melhoria continua da qualidade e seguranga dos cuidados, atraves da
reflexao sobre a pratica clinica, alinhando-se com os principios do MQC®© que destacam a
importancia dos processos de cuidado e dos fatores estruturais para alcangar resultados
positivos em saude (J. R. Duffy & Hoskins, 2003; Smith, Marlaine C., Parker & E, 2009).

1.2. QUALIDADE E SEGURANCA DOS CUIDADOS

A garantia da qualidade e seguranca nos cuidados de saude € fundamental para
proporcionar resultados positivos e otimizar o funcionamento dos sistemas de saude, e por
isso tem ganho uma importéancia central nos sistemas de saude, com um foco cada vez maior
na seguranca do doente. Citado por Gonzalez-Méndez & Lopez-Rodriguez (2017) a
Organizacdo Mundial da Saude [OMS] define a seguranga do paciente como "a auséncia de
danos desnecessarios ou potenciais relacionados ao cuidado de saude".

O "Global Patient Safety Action Plan 2021-2030" da OMS enfatiza a importancia de
sistemas de saude seguros e centrados no doente, promovendo uma abordagem holistica
para mitigar riscos e melhorar a qualidade dos cuidados (World Health Organization [WHO],
2021). A OMS definiu que os cuidados de qualidade devem ser "eficazes, eficientes,
acessiveis, aceitaveis, centrados no doente, equitativos e seguros" (WHO, 2006). Na ultima
década, a Organizacdo para a Cooperagdo e Desenvolvimento Econémico e a OMS
concentraram-se em trés dimensdes dos cuidados de saude: eficacia, seguranga e centrado
no paciente (Busse et al., 2019).

No contexto nacional, a Direcdo-Geral da Saude [DGS] e o Ministério da Saude tém
desenvolvido estratégias especificas para assegurar a qualidade e seguranga dos cuidados
de saude. O Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes [PNSD] 2021-2026, delineou as
metas e acdes para reduzir incidentes adversos e melhorar os resultados de saude. O PNSD
pretende consolidar e promover a seguranga na prestacdo de cuidados de saude, incluindo
contextos modernos como o ambiente domicilidrio e a Telessaude, sem negligenciar

principios como a cultura de seguranga e a comunicagéo. Estando alinhado com as diretrizes
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internacionais, este é dindmico e pode ser atualizado para se adaptar a novas necessidades
e desafios. Deve ser utilizado como uma ferramenta de apoio para gestores, lideres e
profissionais de saude, visando aumentar a seguranga na prestacédo de cuidados, com foco
no paciente e seus cuidadores (Ministério da Saude [MS], 2021).

No mesmo sentido, a Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude 2021-2026, incluida
no PNSD e em complementaridade a este plano, estabelece orientacbes para a promogéao
continua da qualidade nos servigos de saude, abrangendo desde a formacéo profissional até
a implementacédo de praticas baseadas em evidéncias.

De acordo com Gallesio (2008), a seguranc¢a do doente é entendida como a prevengéo
de danos evitaveis aos doentes durante a prestacdo de cuidados de saude. Envolve a
implementacdo de sistemas e processos que reduzam ao maximo o risco de erros e
aumentem a protecdo dos pacientes. No que diz respeito a qualidade, este € um conceito
amplo que inclui a seguranca do doente, bem como a eficacia, pratica centrada na pessoa,
oportunidade, eficiéncia e equidade. Além disso os cuidados de saude devem ser baseados
em evidéncias, focados nas necessidades e preferéncias da pessoa, fornecidos em tempo
util, utilizando os recursos de forma eficiente e distribuidos de maneira justa entre diferentes
populacoes.

A Ordem dos Enfermeiros, no decorrer da sua missao tem estabelecido orientagdes e
critérios claros para a pratica de enfermagem de qualidade em Portugal. Exemplo disso
mesmo, sdo os “Padrées de Qualidade” que ajudam a garantir que os cuidados prestados
sejam baseados em evidéncias e centrados nas necessidades dos doentes, especialmente
em contextos de alta complexidade como as UCI (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2001).

Os Padrbes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem orientam a pratica dos
enfermeiros, procurando a melhoria continua e a exceléncia na prestacio de cuidados. Estédo
organizados em seis categorias de enunciados descritivos: “a satisfagdo do cliente, a
promocdo da saude, a prevencdo de complicagbes, o bem-estar e o autocuidado, a
readaptacado funcional e a organizagdo dos cuidados de enfermagem” (Ordem dos
Enfermeiros, 2001, p.13).

Além disso, deveremos ter ainda em conta os padrdes de qualidade referentes as areas
de especialidade. No caso, o exercicio do EEEMC-PSC incluira na sua pratica o Regulamento
dos Padrées de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem em Pessoa em
Situagao Critica, o qual, com base no referido documento, determina que os enfermeiros
especialistas devem demonstrar competéncias especificas e acrescem aos enunciados
descritivos a “satisfacao do cliente, promocao da saude, prevencao de complicagdes, bem-
estar e o autocuidado, readaptacao funcional, organizacdo dos cuidados de enfermagem e a

prevencgao e controlo da infegao associada aos cuidados”. A estes enfermeiros espera-se que
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integrem conhecimentos tedricos e praticos avancados na gestdo de situagdes clinicas
complexas, proporcionando cuidados seguros, eficazes e centrados no doente, enfatizando a
necessidade de competéncias avancadas em comunicacgao interprofissional, coordenacgao de
cuidados e educacdo do doente e familia. Por esse motivo, as definicbes de padrdes séo
fundamentais para assegurar que os enfermeiros especialistas estejam bem preparados para
enfrentar os desafios complexos, contribuindo assim para a qualidade e seguranca dos
cuidados prestados aos pacientes (OE, 2015).

As Unidades de Cuidados Intensivos [UCI] promovem cuidados de alta qualidade e
seguros a pessoas em situacao critica. Estas unidades sdao componentes essenciais do
sistema de salude moderno, com uma procura crescente e custos elevados. Os profissionais
de saude, incluindo enfermeiros e médicos, juntamente com a tecnologia, constituem o capital
intelectual destas unidades e sdo determinantes na gestdo e nos resultados dos cuidados
(Gonzalez-Méndez & Lépez-Rodriguez, 2017). De acordo com o mesmo autor, para melhorar
a seguranga dos cuidados em UCI, podem ser implementadas varias estratégias como por
exemplo: Sistemas de notificagdo de incidentes; Bundles que combinam varias intervengodes
baseadas em evidéncia cientifica; tecnologia inteligente, como bombas de perfusdo que
permitam a criagcéo de bibliotecas de medicamentos e limites pré-definidos de dose; e Projetos
“Zero Tolerancia”, como "Zero Pneumonia" que tém sido implementados para reduzir infe¢cdes
associadas aos cuidados de saude.

Melhorar a qualidade dos cuidados prestados a pacientes criticos é altamente desejavel.
A qualidade é definida como o grau em que os servigos de saude aumentam a probabilidade
de resultados desejados, consistentes com o conhecimento profissional atual (Rhodes et al.,
2012).

De acordo com (Al-dorzi & Arabi, 2024), a seguranga do doente em UCI é uma
preocupacao crescente, devido a complexidade dos casos e a necessidade de uma equipa
multidisciplinar. Monitorizar, medir e aperfeigoar a seguranga e a qualidade dos cuidados em
UCI séo tarefas desafiadoras. Devendo-se entender a seguranga do doente em UCI como um
processo continuo que requer liderangca, uma abordagem abrangente e a aplicagdo de
diversas estratégias para reduzir erros e melhorar a qualidade do atendimento. A estrutura
organizacional deve integrar recursos institucionais, lideranca clara e uma cultura n&o
punitiva. A implementacdo de programas eficazes de qualidade e seguranga em UCI devem
capitalizar recursos institucionais, ter uma equipa multidisciplinar e ser orientados por
iniciativas de melhoria continua. A integracdo da pessoa e das suas familias também é
fundamental para compreender os riscos e aprimorar o processo de consentimento. Os erros
em saude podem ser categorizados como erros de diagndstico, tratamento, prevencao e

outros. A implementacao de ferramentas de avaliagdo da Qualidade e Seguranga, como por
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exemplo o APACHE Il (Acute Physiology and Chronic Health Evaluation Ill). Deve ser
promovida uma cultura de seguranga, baseada na comunicagao eficaz e um ambiente onde
a equipa se sinta incentivada a reportar incidentes sem medo de retaliagdo. E importante a
concecgao de diretrizes, listas de verificagao e protocolos, de forma a reduzir a variabilidade e
melhorar os resultados. E utilizar a simulagao clinica para o treino de procedimentos e
desenvolvimento do desempenho da equipa. Por fim, manter uma abordagem prospetiva de
forma a identificar potenciais problemas, permitindo a implementagao de medidas preventivas,

e a utilizacdo de estratégias para implementacéo de forma estruturada.

1.3. DEBRIEFING CLINICO

O conceito de debriefing, originalmente utilizado em contextos militares e de aviagao, tem
sido cada vez mais aplicado na area da saude como uma ferramenta essencial para melhorar
a seguranca e a qualidade dos cuidados. O debriefing permite uma reflexao estruturada sobre
as praticas clinicas, promovendo a aprendizagem continua e a melhoria dos processos de
cuidado. Através do debriefing, os profissionais de saude podem identificar erros, discutir
solugdes e implementar mudangas que previnam a recorréncia de eventos adversos,
contribuindo assim para um ambiente de cuidado mais seguro e eficaz (Sawyer et al., 2016).

A sua utilizagdo na saude tem sido sobretudo no ensino e formagdo, associado a
simulacéo clinica. Promove a reflexdo sobre a experiéncia, aspeto esse considerado crucial
no processo de aprendizagem. A reflexdo sobre uma experiéncia, surge muitas vezes de
forma natural, no entanto, é provavel que ndo seja de forma estruturada. O debriefing facilita
a reflexdo, sobre o desempenho individual e da equipa e possibilita identificar erros e
desenvolver estratégias de melhoria, através de processos de aprendizagem reflexiva
(Fanning & Gaba, 2007; Ugwu et al., 2020). De acordo com Cheng et al. (2014), o debriefing
proporciona uma reflexdo sobre a acéo, permite identificar lacunas no desempenho, discutir
oportunidades de melhoria e consolidar os conhecimentos e competéncias, de forma, a que
possam ser transferidos para a pratica clinica.

Ugwu et al. (2020), considera que o debriefing no contexto clinico possa ser dificil de
implementar, no entanto, é um aspeto importante e com eficAcia demonstrada na
aprendizagem e melhoria da qualidade dos cuidados. De acordo com o mesmo autor, ainda
que demonstrado o seu beneficio, poucas instituicbes tém orientacbes e normas sobre
debriefing. O debriefing no contexto clinico, proporciona uma oportunidade de comunicagao
entre a equipa, elemento este que é essencial na cultura de seguranca dos cuidados de
saude. Permite que as equipas reflitam sobre a experiéncia, apoiem-se mutuamente,

partilhem perspetivas, identifiquem oportunidade de aprendizagem e cheguem a acordo sobre
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as necessidades de melhoria. O debriefing é recomendado por rotina, sendo reforgada a sua
utilizacdo apds procedimentos invasivos ou apds incidentes criticos, como, por exemplo, na
reanimacéo (Diaz-Navarro et al., 2021Db).

De acordo com Werry (2016), o debriefing permite a reflexdo e aprendizagem atraves da
experiéncia no contexto clinico. E em ambientes educativos tem sido uma valiosa ferramenta
para alcangar resultados. No entanto, o reconhecimento da importancia do debriefing no
contexto clinico, em particular em cuidados intensivos, é limitado. A reflexdo e aprendizagem
através do debriefing promove o desenvolvimento pessoal e profissional, bem como cuidados
mais seguros.

A aprendizagem é feita de forma continua, no contexto clinico os enfermeiros
aprendem enquanto prestam cuidados. A reflexdo sobre as experiéncias colmata a lacuna
entre a teoria e a patica. A aprendizagem e o desenvolvimento continuo das competéncias
promovem uma pratica competente, proficiente e segura (Werry, 2016).

Werry (2016), através da discussdo de experiéncias pessoais e observagdes sobre a
importancia do debriefing na equipa de enfermagem na UCI, explorou as barreiras e desafios
para a sua subutilizacdo. E ainda, procurou solugbes que permitam superar essas barreiras.
O ambiente do contexto clinico determina o comportamento dos profissionais, e de forma a
promover ambientes positivos € necessario que a equipa e os lideres reconhegam a sua
importancia. Por outro lado, € necessario que os profissionais sejam valorizados, sintam-se
apoiados pelos seus pares e superiores hierarquicos e sejam dadas oportunidades de
aprendizagem. A falta de conhecimento para a realizagao eficaz de debriefings ou feedback
construtivo, pode condicionar a reagdo a intervencdao. Os enfermeiros devem receber
formacgédo sobre debriefing, idealmente, a autora recomenda que a formagéo seja em grupos
do mesmo contexto clinico. Enquanto se aprende a aplicar novos conhecimentos e
competéncias, permite-se também a socializagéo dentro do grupo. E fundamental que seja
dado enfase aos aspetos positivos do debriefing e feedback construtivo, sem julgamentos e
de modo informal, como parte do desenvolvimento pessoal e profissional. Deve-se utilizar
estratégias de ensino ativo como o uso de brainstorming ou role-play. Além de se promover
oportunidade de se aplicar os conhecimentos na pratica clinica. Por fim, a falta de confianga,
pode ser outra das barreiras a realizagdo de debriefing. Gerada normalmente por falta de
oportunidades de praticar ou experiéncias negativas. Assegurando que o profissional tem a
formacéo, é importante manter uma dindmica que encare o debriefing de forma construtiva.
Deve-se ainda incentivar e apoiar a realizagdo de debriefings como parte integrante da sua
partica.

Uma revisdo sistematica e meta-analise avaliou o efeito do debriefing nos resultados

clinicos em doentes que receberam tratamento para situagdes de emergéncia com risco de
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vida (Couper et al., 2013). Neste estudo, o debriefing demonstrou contribuir para a melhoria
da aprendizagem, reforgando o desenvolvimento de competéncias técnicas e nao técnicas e
melhores resultados para os doentes. Um resultado importante, foi a evidéncia da associagao
entre o debriefing e a melhoria do processo de reanimagéo cardiopulmonar. O debriefing
baseia-se no ciclo de aprendizagem experimental de Kolb, processo ativo em que a reflexdo
sobre o0 evento e a analise sdo estratégias para a melhoria do desempenho futuro. Desse
modo, o debriefing para equipas que lidam com situagdes de emergéncia melhora a aquisigao
e aplicagao de conhecimentos e competéncia. Recomenda-se a sua integragdo na formacgao
em medicina intensiva. Para além das vantagens para o processo de aprendizagem e
resultados clinicos, dada a natureza stressante da pratica clinica em cuidados intensivos, o
debriefing esta associado a beneficios psicologicos.

De acordo com Gillen et al. (2019), a investigagédo sobre a implementacédo do debriefing
no contexto clinico tem aumentado, devido ao impacto demonstrado na qualidade da
reanimacao associado e ao aumento da sobrevivéncia apés uma paragem cardiorrespiratéria
[PCR]. Através de um estudo observacional, os autores desenvolveram uma ferramenta de
debriefing e treinaram a equipa de uma Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos [UCIP],
implementando o debriefing apés PCR e avaliando posteriormente a eficacia dos debriefings
conduzidos pela equipa e o efeito na comunicagao entre a equipa multidisciplinar. Foi criado
um registo dos eventos de PCR de forma a facilitar a recolha de dados a analisar e um guido
para orientar a conducdo do debriefing. A equipa recebeu treino através de cenarios
simulados e de role play. O estudo durou 27 meses, e foram documentadas 105 PCR. Da
quais foram preenchidos 75 registos de evento e documentados 63 debriefings. A taxa de
realizacdo de debriefing apés PCR no final do estudo foi de 84%. As razbes para a nao
realizacédo foi devido ao enfermeiro e/ou médico estarem muito ocupados (58%); médico muito
ocupado 8%, passagem de turno 25%; outro doente a necessitar de cuidados 8%; nenhuma
razao fornecida 17%. Desta forma, o estudo considera a eficacia na implementacéo da cultura
de debriefing apos PCR, destacando-se as melhorias na comunicagdo, na interacao
interdisciplinares, na adesao as orienta¢des de reanimacao e no conforto geral ao solicitar um
debriefing. Habitualmente a literatura descreve o debriefing realizado por médicos seniores,
no estudo essa fungao foi assumida por outros membros da equipa. Desta forma aumentou-
se a probabilidade de haver um profissional com o conhecimento e experiéncia para conduzir
o debriefing. Para além disso, demonstrou permitir o desenvolvimento de competéncias de
lideranca, bem como de comunicacdo. Entendendo desta forma, que com treino e
padronizagdo do processo, outros médicos podem conduzir eficazmente debriefing no
contexto clinico. Outro aspeto a considerar € o momento para a realizagdo do debriefing, pelo

que a literatura nao determinou a forma ideal. No estudo em analise, foi utilizado o modelo de
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‘hot debriefing”, ou seja, quando imediatamente apds o evento. Neste caso, torna-se
facilitador para se conseguir realizar o debriefing com todos os intervenientes, e o foco séo
normalmente os aspetos qualitativos do desempenho da equipa, pelo que os dados de
monitores/desfibrilhadores nado estdo disponiveis no imediato. Por outro lado, o “cold
debriefing” ocorre dias, semanas ou meses apos um evento. No caso, é possivel obter dados
objetivos sobre a qualidade da reanimagdo. A analise pode ser divulgada n&o s6 pelos
participantes, como partilhar com a restante equipa. O “cold debriefing” demonstrou melhorar
a qualidade da reanimacéo o resultado da reanimacao. De acordo com os autores tanto o “hot

debriefing” como o “cold debriefing” demonstraram ser benéficos.

1.3.1. Utilizagao do debriefing em cuidados intensivos

Reeder et al. (2018) através de um estudo Antes e Depois, avaliou se a utilizagdo de
debriefings em UCI| combinado com treino in situ aumentam a taxa de sobrevivéncia com
desfecho neurologico favoravel apés PCR na UCI. A intervencdo consistiu em realizar
sessbes de debriefing programadas, mensalmente, no qual foram integrados dados
fisioldgicos sobre os eventos de reanimagéo. Todos os profissionais das UCI eram convidados
a participar, independentemente de terem ou ndo estado envolvidos na PCR. E ainda,
realizadas sessbes de treino com um manequim no contexto clinico. A taxa global de
sobrevivéncia com desfecho neuroldgico favoravel aumentou de 29%, durante o periodo de
controlo, para 50% no periodo de intervengao. Determinando que os individuos no periodo de
intervengdo tiveram maior probabilidade de sobreviver a alta hospitalar com desfecho
neuroldgico favoravel. Embora os resultados do estudo sejam limitados por se tratar de uma
intervengdo num pequeno estudo, unicéntrico, ha evidéncia preliminar que sugere que o0s
debriefings estruturados em contexto clinico podem melhorar o desempenho das equipas e
aumentar o desfecho positivo para vitimas de PCR.

(Laurendine et al., 2020) reconhece que embora estudos demonstrem melhores
resultados na utilizagdo do debiefing na reanimagdo, poucos abordam as perspetivas de
profissionais ndo médicos, como os enfermeiros. Por isso, aplicou um questionario a 75
profissionais de saude de uma UCI Neonatal e implementou sessdes de treino baseado em
simulagao clinica com sessfes de debriefing. Os resultados do questionario demonstraram
que a comunicagdo e a organizagdo da equipa estavam entre as preocupagdes com maior
potencial para melhorar o desempenho da equipa. Além disso, a equipa demonstrou que ter
uma clara compreensdo das fungées de cada um, era uma dificuldade. As dificuldades
identificadas foram resolvidas, através do desempenho do lider, com a atribuicdo de fungdes

e treino prévio em reanimacédo. A par do desenvolvimento de competéncias n&o técnicas que
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influenciam o desempenho da equipa, a intervengdo permitiu desenvolver competéncia
técnicas com os quais os profissionais relataram dificuldade, como, por exemplo, o uso do
desfibrilhador. Constatou-se que durante o estudo, os profissionais, por sua iniciativa,
realizavam debriefings em situagdes reais no contexto clinico, ndo estando previsto. Através
do dedriefing é possivel identificar influéncias positivas e negativas em situacdo de PCR,
ajudando a descrever as areas de melhoria e destacar fatores que afetam os resultados. As
suas aplicagdes em cenarios de simulagao clinica permitem caminhar para o desenvolvimento
de competéncias técnicas e ndo técnicas. E uma medida que exige pouco tempo e
demonstrou melhorar os resultados de sobrevivéncia em vitimas de PCR. Além disso,
debriefings programados facilitam a analise e melhoram o desempenho e resultado em futuras
reanimacoes. A utilizagdo do debriefing apds simulagao permite que os participantes explorem
areas de aprendizagem menos exploradas, como a compreensao dos papeis dos membros,
a realizac&o do pedido de ajuda, a comunicagao e a interagdo com os doentes. Embora uma
estrutura padronizada para debriefing seja ideal, a implementacdo de aspetos de debriefing
baseados em evidéncias pode melhorar a aprendizagem. Além disso, a construcao de listas
de verificagdo e guides, melhora a responsabilidade e podem servir como orientagdo no
ambiente clinico. O debriefing tem sido um recurso amplamente explorado no contexto do
ensino na area da saude, promovendo uma atitude reflexiva sobre a pratica. A reflexao sobre
a experiéncia, permite identificar lacunas no desempenho, discutir oportunidade de melhoria
e consolidar os conhecimentos e competéncias, de forma, a que possam ser aplicados em
situacdes futuras.

A literatura evidéncia as vantagens do debriefing, em ambientes clinicos como as UCI,
associado a uma melhoria da aprendizagem, do desempenho do pessoal e dos resultados
dos doentes, bem como da dindmica e eficiéncia da equipa. O debriefing pode ser realizado
ap6s uma tarefa, turno ou evento critico. E crucial no processo de aprendizagem, permite
compreender, analisar e sintetizar o que pensaram, sentiram e fizeram. O debriefing na pratica
clinica pode ser dificil de implementar, no entanto, € um aspeto importante e eficaz na
aprendizagem e melhoria da qualidade dos cuidados.

A literatura sobre a utilizagdo do debriefing em UCI é limitada. No entanto, a evidéncia de
que o debriefing tem contribuido para a melhoria da qualidade da reanimagao, melhorando os
desfechos neurolégicos em vitimas de PCR, tem impulsionado a que investigadores
desenvolvam estudos sobre a tematica. De acordo com a revisdo realizada € possivel
considerar o debriefing enquanto estratégia facilitadora do processo de aprendizagem
continua e desenvolvimento de competéncias em ambientes clinicos, contribuindo para o

melhor desempenho dos profissionais e atingindo cuidados de qualidade e mais seguros.
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2. DESENVOLVIMENTO DO ESTAGIO

O EEFF decorreu em diferentes contextos clinicos distintos, proporcionando uma
experiéncia em diversas areas de cuidados de saude, que concorrem simultaneamente para
a aquisicao e desenvolvimento das competéncias enquanto EEEMC-PSC. A UCIP foi o
contexto clinico predominantemente no periodo de estagio, com estagios de observacdo
adicionais no Servico de Esterilizacdo, na Unidade Local do Programa de Prevencédo e
Controlo de Infecbes e de Resisténcia aos Antimicrobianos [UL-PPCIRA], e no Centro
Municipal de Emergéncia e Protecdo Civil [CMEPC].

Neste capitulo, apresentamos uma descricdo detalhada onde os estagios ocorreram e
uma caracterizacao dos diferentes contextos clinicos.

Por fim, realizamos uma analise da Gestao e Producéo de Cuidados do contexto principal,
a UCIP, de acordo com as praticas e protocolos que garantem a qualidade e a seguranga dos
cuidados prestados.

Devido a importancia de manter o anonimato e a confidencialidade das instituicbes
envolvidas, optamos por ndo revelar a identidade dos locais de estagio. Em vez disso, sao

utilizados nomes ficticios adequados para o efeito.

2.1 UNIDADE LOCAL DE SAUDE

A Unidade Local de Saude [ULS] é composta por varias infraestruturas distribuidas pela
regido, incluindo hospitais, centros de saude, entre outras estruturas que concorrem para a
resposta em saude da sua area de influéncia. Estes hospitais oferecem uma ampla variedade
de servicos, desde cuidados de emergéncia, bloco operatério, internamento de diferentes
especialidades médicas e cirurgicas, e consultas. Os centros de saude e as unidades de
cuidados continuados complementam os servigos hospitalares, proporcionando cuidados na
comunidade e de proximidade (Decreto-Lei no 102/2023 de 7 de novembro. Diario da
Republica, 1.a série, N.° 125, 2023; Presidéncia do Conselho de Ministros, 2022).

A ULS cobre toda a regido, uma das regides mais ao sul de Portugal, abrangendo uma
area de aproximadamente 4,996 km2. A regidao € conhecida pelo turismo, praias, e uma
populagao que inclui residentes permanentes e uma grande quantidade de visitantes durante
a época turistica. A populagao residente sao cerca de 450,000 pessoas, que pode mais do

que duplicar durante a época de verao devido ao fluxo de turistas a esta regido.
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Assegura o acesso toda a populagédo aos servigos de saude, incluindo as areas rurais e
remotas, através da telemedicina e unidades moveis. Colabora com universidades e centros
de pesquisa para promover a inovagao e formacao continua dos profissionais. Compromete-
se com a melhoria continua da qualidade e seguranga dos cuidados, seguindo protocolos e
participando em programas de acreditacdo. Focada na sustentabilidade ambiental, e na
reducdo do impacto ecolégico com eficiéncia energética e gestdo de residuos (-
, 2019).

2.2 UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS POLIVALENTE

2.2.1 Caraterizagao da estrutura fisica e recursos e materiais

As Unidades de Cuidados Intensivos, caraterizam-se enquanto ambientes clinicos que
permitem assegurar a vigilancia, monitorizagao e tratamento de doentes criticos. Focadas na
abordagem e tratamento de pessoa com situag¢des clinicas potencialmente reversiveis que
necessitam de monitorizacdo continua e suporte vital, exigindo equipes médicas e de
enfermagem especializadas e recursos tecnoldgicos avangados (Administracdo Central do
Sistema de Saude, 2024).

O EEFF decorreu na UCIP, unidade funcional, integrada no Servi¢co de Medicina Intensiva
[SMI], do qual para além da UCIP faz parte também, uma Unidade de Cuidados Intermédios
e a Equipa de Emergéncia Médica Intra-hospitalar [EEMIH] (médico e enfermeiro) responsavel
pela resposta a situagdes de emergéncia nas varias areas do hospital, exceto no Servico de
Urgéncia (Ministério da Saude [MS], 2018; Dire¢cao-Geral da Saude [DGS], 2010). Por sua vez
0 SMI esta integrado no Departamento de Emergéncia, Urgéncia e Cuidados Intensivos. A
equipa médica do SMI é ainda, responsavel pela operacionalizagdo da Sala de Emergéncia
do Servigo de Urgéncia, no entanto, a equipa de enfermagem faz parte do Servi¢o de Urgéncia
Médico-Cirurgica (i} 2017).

A UCIP esta situada no primeiro andar do edificio principal, estando junto de outros
servigos criticos como o Servi¢o de Urgéncia e Bloco Operatério, mas também de servigos de
apoio, como Laboratério, Servigo de Sangue e Radiologia. E uma unidade nivel llI, polivalente,
e esta em funcionamento ha mais de 20 anos. Assegura os meios de diagnéstico e terapéutica
avancados, para situagées de multiplas disfungbes ou faléncias organicas, ameacgadoras a
vida do individuo (Ordem dos Médicos, 2018).

A UCIP é composta por areas clinica e apoio, incluindo sala de reunides, sala de pessoal,

armazenamento, gabinete administrativo e sala de trabalho, sala de equipamentos, sala de
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reunides, duas arrecadagdes, uma sala de sujos, Gabinete do Enfermeiro Gestor, Gabinete
do Médico Diretor da UCIP e Gabinete médico. A éarea clinica é dividida em duas salas
separadas, com capacidade total de admisséo de 12 camas, sendo 9 para cuidados intensivos
e 3 para situacdes de excecgdo. Cada sala é do tipo “open space” e equipada com central de
monitorizagdo hemodindmica, em cada sala, existe um quarto individual, para situaces de
isolamento, assegurando as medidas adicionais baseadas na via de transmissdo, em caso de
infecdo transmissivel. As unidades possuem areas proprias com equipamentos e materiais de
uso clinico, assegurando, na sua generalidade, iluminagdo natural e artificial, e espago para
a triagem adequada dos residuos hospitalares. Cada unidade € constituida por uma cama,
um sistema de monitorizacdo de paradmetros vitais (capacidade de monitorizagéo
hemodinadmica invasiva), sistema de gases (ar respiravel e oxigénio medicinal) e de aspiragéo
por vacuo, quatro seringas infusoras, 2 bombas infusoras, gavetas, uma mesa de apoio,
tomadas elétricas e um ventilador para ventilagdo mecanica invasiva e nao invasiva (-
_, 2016). A par do equipamento disponivel nas unidades, existem
outros equipamentos, como: Monitor do indice Bispectral (BIS), Terapia de Substituicdo da
Funcdo Renal, Pacemaker Intracavitario provisério, Canula Nasal de Alto Fluxo, Ventiladores

de transporte, Cough Assist, entre outros.
2.2.2 Caraterizagao dos meios humanos e metodologias de trabalho

A equipa multidisciplinar € composta por médicos (7), enfermeiros (34), Assistentes
Técnicos (2), Assistentes Operacionais (12), fisioterapeuta (1) e ainda servigo de diatética e
nutricdo e farmacia. A equipa médica é exclusiva, com o apoio de outras especialidades, em
presenca permanente, com formagdo e treino adequado (CHA, 2016). A equipa de
enfermagem dedicada em exclusividade as atividades assisténcias nesta unidade, constituida
por cerca de 34 enfermeiros, dos quais: 1 Enfermeiro Gestor; 12 Enfermeiros Especialistas
em Enfermagem Médico-Cirurgica; 8 Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de
Reabilitagdo; 1 Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria; e 12 Enfermeiros de
Cuidados Gerais. A organizacado dos cuidados é orientada pela metodologia de trabalho
individual, como referéncia para os cuidados de enfermagem o modelo tedrico de Nancy
Roper. A distribuicdo da equipa de enfermagem segue os racios de dotagbes, havendo
habitualmente propor¢cédo enfermeiro-doente, 1:1 ou 1:2, considerando a carga de trabalho e
condicdo clinica, que é determinada através Therapeutic Intervention Scoring System, que
avalia a carga de trabalho com base nas interven¢des de enfermagem e procedimentos,

distribuindo de forma equitativa, o que permite manter cuidados diferenciado e seguros. em
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situacbes complexas, que exijam monitorizagdo, vigilancia e terapéutica avancada (CHA,
2016; OE, 2019).

Ao longo do periodo do EEFF, por for¢a da necessidade de intervengdes de remodelagéo
no Servigo de Urgéncia, este ocupou o espaco fisico da Unidade de Cuidados Intermédios.
Pelo que, pela necessidade de assegurar os cuidados, a UCIP expandiu a sua capacidade
até as doze camas, com a capacidade de garantir os cuidados de nivel Il e nivel lll. Nessa
altura os racios enfermeiro-doente, sofreram naturalmente alteragdes, sendo que no turno da
manha e da tarde eram compostos por 7 enfermeiros e o turno da noite por 6 enfermeiros
escalados.

A par das fungdes exercidas pelos enfermeiros, a nivel institucional, foi criada uma
estrutura de Elos de ligagéo nas diferentes areas da Governagao Clinica, que contribuem para
a qualidade e seguranga dos cuidados de saude. Entre outras, os Elos s&o responsaveis por
dinamizar, formar, monitorizar e auditar, tendo periodos previstos no horario que permita o
desempenho das suas fungdes (-, 2022).

A formagao é encarada na UCIP como estratégia de garantia da seguranga e qualidade,
havendo oportunidade de os enfermeiros participarem nas agdes de formacdo continua,
disponibilizadas pela ULS ou agdes externas. Por outro lado, a formacédo em servico, todos
os enfermeiros assumem o papel de formadores, organizando-se em grupos de 3-4
enfermeiros e dinamizando acdes de formacédo mensais, durante 1h.

A partilha da informagédo através de indicadores de qualidade e a reflexdo sobre os
mesmos, é incentivada pela equipa de gestdo, de forma que equipa avalie a eficacia dos
cuidados e procure uma melhoria continua. Esta abordagem integrada demonstra o
compromisso da UCIP com a prestacao de cuidados de elevada qualidade, garantindo um
contexto clinico altamente especializado e bem coordenado.

Na UCIP séo utilizados varios sistemas de informacgao, no entanto, tem enfase o sistema
B-ICU Care®, que permite a interagdo com alguns dos outros sistemas existentes. Os registos
clinicos de enfermagem s&o realizados B-ICU Care®, onde é possivel construir o Processo
de Enfermagem, de forma a planear os cuidados e realizar os registos diarios. Além disso, o
sistema B-ICU Care®, sincroniza com os equipamentos de monitorizagdo fazendo registo
automatico. A organizagao do trabalho de enfermagem é assegurada por turnos, manhas
(08h00 as 16h00), tardes (15h30 as 24h00) e noites (23h30 as 08h30). A transicdo de
cuidados € realizada segundo a metodologia ISBAR: Identificacdo (/dentify), Situagao
(Situation), Antecedentes (Background), Avaliacdo (Assessment) e Recomendacéo
(Recommendation), num periodo dedicado (30 minutos) previsto no horario de trabalho
(-, 2023; DGS, 2017). Além da informacdo que garanta a continuidade dos cuidados

entre a equipa da UCIO, esta € também muitas vezes utilizada como oportunidade para a
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equipa partilhar informacdo e promover a reflexdo. Cada turno é formado por cinco
enfermeiros, durante a semana estdo presentes o Enfermeiro Gestor e o Enfermeiro
substituto, que em conjunto lideram o servigo e sao reesposaveis pela gestdo. Nos turnos da
tarde e da noite, ou em qualquer um dos turnos no fim de semana e feriados, um dos cinco
enfermeiros escalados assume a fun¢do de responsavel de turno, cabendo-lhe a gestao
através da delegacao de competéncias. Além de operacionalizar em conjunto com o médico
de servigo a EEMIH.

2.2.3 Analise da Gestao e Produgao de Cuidados

As pessoas admitidas na UCIP sao provenientes na sua maioria, do Servigo de Urgéncia
ou Bloco Operatério, no entanto, também de qualquer outro servigo, perante situacdes de
elevada complexidade, com necessidade de medidas avancadas de monitorizagdo e
terapéutica. De forma genérica os motivos de admissdo a UCIP estdo associados, por
exemplo, a situagbes de: (1) faléncia respiratoria; (2) faléncia hemodindmica; (3) Pos-
operatorios e politraumatizados (exceto se necessarios cuidados neurocirurgicos) com
faléncia respiratoria e/ou hemodinamica; (4) intoxicagdes graves; (5) doenga coronaria aguda.
Nao ¢é limitada a possibilidade de qualquer pessoa, independentemente da causa nao ser das
descritas, que por necessidade de monitorizagéo, vigilancia e terapéutica avancada, ser
internada na UCIP (CHA, 2016).

O horario das visitas na UCIP é das 13h30 as 14h30 e das as 18h00 as 20h00. Cada
pessoa internada na UCIP tem direito a receber o total 3 visitas em cada horario, organizados
em periodos de 10 - 15 minutos cada. Nao podem permanecer em simultaneo duas visitas, e
nao € permitida a entrada de menores de idade. Esta ainda previsto, um horario de visita
alargada para familiar ou pessoa significativa de referéncia, das 11h00 as 20h00. Durante o
periodo de pandemia COVID-19, os horarios de visita sofreram alteragdes, retomando apos
esse periodo, no entanto, a altura do EEFF ainda n&o tinha sido retomado o horario de visita
alargada.

A entrada e saida das visitas é organizado por um AO, que faz a rece¢do, encaminhado
para espaco préprio onde o visitante deixa os seus pertences, realiza a higiene das méos e é
equipado com o equipamento de protegao individual [EPI] necessario, por exemplo bata. No
final da visita o AO acompanha novamente o visitante, auxiliando na remocido do EPI,
incentiva novamente a higiene das méos e encaminha para a saida.

No entanto, na primeira visita o enfermeiro responsavel pelos cuidados, esta presente e

deve realizar o acolhimento a familia através de uma entrevista de acolhimento, em que
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preferencialmente também deve estar presente o médico assistente. Durante a entrevista,
devera ser identificado o familiar ou pessoa significativa de referéncia, registado o numero de
contacto, dado esclarecimento sobre a situacido clinica, devendo promover espago para
esclarecimento de duvidas e preocupagdes. E ainda entregue o Guia de Acolhimento, sendo
este um instrumento importante, por ter toda a informagao que é transmitida, sobre os horarios
e outras informacdes abordadas na entrevista, mas muitas vezes ndo percecionadas pelo
estado emocional da familia ou pessoa significativa naquela altura (CHA, 2016).

A alta da pessoa internada na UCIP, é um processo complexo e multidisciplinar, que exige
uma abordagem estruturada e individualizada. Este processo inicia-se com a avaliagédo
criteriosa da equipa médica e de enfermagem quanto a sua estabilidade clinica e de transi¢cao
para um nivel de cuidados menos diferenciado. A decisdo da Alta devera ser tomada em
equipa, considerando nao apenas os parametros fisioldgicos, mas também as necessidades
de cuidados continuados e o seu potencial de reabilitagao. A articulagdo com os servigcos de
internamento, é fundamental para assegurar a continuidade dos cuidados. A familia deve
estar envolvida no planeamento da alta e a educacédo para a saude sio praticas que se
revelam essenciais para uma transicdo segura e para a prevengao de readmissoées. E por
isso, foi criada a consulta de follow-up de Medicina Intensiva, que é realizada por médico e
enfermeiro apés a alta na UCIP. A consulta é operacionalizada por 2 enfermeiras,
especialistas em Enfermagem de Reabilitagdo, da UCIP. Acontece quinzenalmente, e tem
como principal propésito a avaliagdo e o acompanhamento apds a alta, com reavaliagdo a
longo de um periodo (3 meses, 6 meses e 1 ano) até alta da consulta de follow-up de Medicina
Intensiva. Na consulta, para além da avaliacao fisica, sao aplicadas escalas que possibilitam
determinar o impacto nas atividades vida diaria e a presenga do Sindrome Pds-Cuidados

Intensivos.

2.3 ESTAGIOS DE OBSERVACAO

2.3.1 Centro Municipal de Emergéncia e Protecao Civil

O Sistema Integrado de Operacdes de Protegdo e Socorro [SIOPS] é um componente
essencial da estrutura de resposta a emergéncias protecédo civil em Portugal. Dando a
estrutura, normas e procedimentos que asseguram a articulagdo dos varios agentes
intervenientes, de acordo com principio de comando Unico, sem que isso ponha em causa a
dependéncia hierarquica e funcional de cada agente. O SIOPS preconiza uma estrutura
descentralizada com diferentes patamares em que a coordenacgédo institucional (nacional,

regional, sub-regional e municipal) é garantida através de centros de coordenagao operacional
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com a articulagao operacional dos agentes integrantes do SIOPS nas diferentes operagdes
de socorro. A nivel municipal, a competéncia é da Camara Municipal, sendo o Presidente da
Camara Municipal a figura responsavel pelas a¢gdes de mitigacédo, preparagdo, resposta e
reabilitacdo. E assistido pela Comiss&o Municipal de Protecédo Civil, 6rgdo responséavel por
coordenar em matéria de protecdo civil, cabendo de forma geral o planeamento e
acionamento do Plano Municipal de Emergéncia, difusdo de informacéo e avisos e promover
exercicios de preparacao a resposta a situagdes de excecao. A par disso, o Servigco Municipal
de Protecgao civil [SMPC] é ainda uma a forga operacional na resposta a desastres graves e
catastrofes. Estando nas suas atribuigcbes a gestdo do Centro de Coordenacao Operacional
Municipal [CCOM], dirigido pelo Coordenador Municipal de Protecao Civil, é assegurada a
coordenacéo institucional de todos os intervenientes em operagdes de protegao e socorro, ao
nivel territorial do seu municipio (Ministério da Administragéo Interna, 2022).

Ao longo do EEFF, tivemos a oportunidade de realizar estagio de observagao no Centro
Municipal de Emergéncia e Protecao Civil [CMEPC], unidade orgénica da SMPC. O CMEPC
€ responsavel pela coordenagao e gestdo de emergéncias e desastres ao nivel municipal, em
complementaridade com CCOM. Na sua estrutura, inclui uma central de telecomunicagdes,
onde para além de estarem presentes elementos do Servigo Municipal de Protecao Civil, estdo
também operacionais dos Bombeiros e Cruz Vermelha Portuguesa. A intenc¢ao € que no futuro
todas os agentes essenciais, e que diariamente concorrem para a resposta a operacdes de
protecao e socorro, estejam representados num unico espaco. Ndo obstante a isso, o CMEPC
procura trabalhar em estreita colaboragdo com entidades e instituicées, de forma a garantir
uma pronta e eficaz resposta. Para além da central de telecomunica¢des, o CMEPC do SMPC
dispdes de meios e materiais de logistica que apoiam as operac¢des. A sua estrutura é
composta por um Coordenador Municipal, um técnico de seguranga contra incéndios, um
engenheiro florestal, um técnico superior na area dos recursos humanos, 1 técnico superior
na area da sensibilizagdo, um técnico superior na area das operacdes e dois assistentes
técnicos. Fazem parte ainda do SMPC as equipas de sapadores florestais, responsaveis pelas
acgdes de sensibilizagcdo e manutengcdo de combustiveis, no ambito do plano contra incéndios
rurais. A atividade é mantida em permanéncia através do CMEPC com monitorizagcdo da
situacédo e ativacdo dos meios de acordo com Estado de Alerta Especial da Autoridade
Nacional de Emergéncia e Protegdo Civil [ANEPC]. A sinergia entre o SMPC e Corpo de

Bombeiros permite uma resposta alargada e atempada.

2.3.2 Servicgo de Esterilizagao
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O Servigo de Esterilizacdo, € o que garante a utilizagdo segura de equipamentos e
materiais clinicos utilizados nas diversas unidades e servicos da ULS, cabendo-lhe a
responsabilidade de: recolha de instrumentos ou dispositivos médicos; da limpeza e
desinfegdo; inspecdo, montagem e embalamento; esterilizagdo; e armazenamento. E um
servico fundamental para garantir a seguranga e prevenir infe¢cdes associadas aos cuidados
de saude [IACS], de acordo protocolos rigorosos e controlo de qualidade (Ministério da Defesa
Nacional, 2024).

O Servico de Esterilizagao da ULS, é gerido pelo Enfermeiro Gestor do Bloco Operatorio,
tendo alocado 1 enfermeiro a tempo integral nos dias uteis, das 08h00 as 16h30, que
supervisiona o trabalho desenvolvido e apoia na gestdo. Além disso, participam ainda alguns
enfermeiros do Bloco Operatério que nas tardes, exercem funcdes de supervisdo. No entanto,
a produgdo é assegurada por uma equipa de AO, na sua maioria com varios anos de
experiéncia.

Além do servigo de reprocessamento interno, o Servigo de Esterilizacdo tem protocolos
com instituicdes publicas e empresas privadas, em particular com os Centros de Saude.

O servico é constituido por uma area de rececao “sujos”, area de limpeza e lavagem, sala
de esterilizacdo, area de montagem e embalamento, armazenamento e expediente. Tem
ainda 2 gabinetes, balneario feminino e masculino, copa e area de transigao.

Embora, se encontre no piso -1, o Servigco de Esterilizagdo tem contacto com todos os
servigcos hospitalares, pelo facto de ser responsavel pela recolha e transporte de material
diverso, mas também porque, pela sua especificidade, acaba por ser um ponto de apoio aos

outros profissionais.

2.3.3 Unidade Local do Programa de Prevencao e Controlo de Infecoes e de

Resisténcia aos Antimicrobianos

Através do Despacho n.° 2902/2013, de 22 de fevereiro, foi criado o Programa de
Prevencao e Controlo de Infecbes e de Resisténcia aos Antimicrobianos [PPCIRA] fundindo,
assim, os anteriores programas nacionais de Controlo de Infecdo e de Prevencgdo das
Resisténcias aos Antimicrobianos. No Despacho n.° 15423/2013, de 26 de novembro, foi
definia a estrutura de gestao do PPCIRA, pelo se procedeu a atualizagao através do Despacho
n.° 10901/2022, de 8 de setembro. De forma geral, o PPCIRA, tem como objetivos: reduzir a
taxa de infecédo associada aos cuidados de saude; promover o uso correto de antimicrobianos;
e diminuir a taxa de microrganismos com resisténcia a antimicrobianos (Ministério da Saude
[MS], 2022; MS, 2013).
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A Unidade Local do Programa de Prevencgéao e Controlo de Infecbes e de Resisténcia aos
Antimicrobianos [UL-PPCIRA] hospitalares, € uma unidade orgéanica, tendo por base o
trabalho multidisciplinar. E constituida, por um diretor médico e um enfermeiro gestor,
dedicados a tempo integral na UL-PPCIRA. Fazem ainda parte da equipa outros profissionais,
tais como: meédicos, incluindo, pelo menos, um patologista clinico ou microbiologista,
enfermeiros, farmacéuticos e outros técnicos de saude. Nas instituicbes hospitalares com
numero inferior a 150 camas, & possivel que o diretor e o enfermeiro, possam ter outras
atividades, no entanto, ndo com ocupacao superior a 1/3 do tempo normal de trabalho. Por
outro lado, por cada 250 camas hospitalares, a UL-PPCIRA deve ter um médico adicional, em
tempo parcial previsto de no minimo de 28h e ainda mais 1 enfermeiro por cada 150 camas
hospitalares, em plena dedicagéo (MS, 2022).

A UL-PPCIRA é a estrutura local, mais proxima dos contextos de patica clinica, com
responsabilidade de assegurar a implementacdo das normas e orientagdes, colaborando
diretamente com a Unidade Regional do Programa de Prevencgao e Controlo de Infe¢des e de
Resisténcia aos Antimicrobianos. De entre as competéncias a UL-PPCIRA destaca-se:
supervisionar as praticas no ambito da prevengao e controlo de infecdo [PCI] e do uso de
antimicrobianos, garantir o cumprimento dos programas de vigilancia epidemiolégica de IACS
e de resisténcia aos antimicrobianos, em particular dos microrganismos-problema e de
microrganismos alerta, e a implementacdo de auditorias na instituicdo, assegurar a
implementacdo de isolamentos de agentes multirresistentes, controlar e apoiar as praticas de
prescricdo de antimicrobianos, desenvolver programas de boas praticas, em particular em
relacéo a higiene das maos, ao uso de EPI e controlo ambiental, e apoiar no desenvolvimento
de programas de educacéo e formacéao, e acao de divulgacao contribuindo para a literacia em
saude (MS, 2022).

A UL-PPCIRA da ULS, é composta por um direto médico, duas enfermeiras e uma
assistente técnica. Realizam a monitorizacao diaria da incidéncia de infecbes, com particular
dinamismo entre a equipa da UL-PPCIRA e o Laboratério. Desta forma, é possivel a
identificacdo de microrganismos “alerta” precocemente, permitindo a implementagcdo das
medidas adicionais adequadas para a prevengao e controlo de infecbes. A UL-PPCIRA
desenvolve as fungdes de assessoria aos profissionais de saude, sobretudo no que diz

respeito as medidas a instituir e no uso correto de antimicrobianos.

2.4 PROJETO DE INTERVENGAO PROFISSIONAL

A elaboracdo do PIP, integrado nas atividades do EEFF de acordo com o cronograma

(Apéndice 1), e intitulado Debriefing clinico: promog¢do da Qualidade e Seguranca em
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Cuidados Intensivos, esta inserido na linha de investigagédo “Seguranca e Qualidade de Vida”,
e foi baseado na MTP e sustentado pelo MQC®©

De acordo com Ruivo et al. (2010), “a metodologia de projeto, baseia-se numa
investigacao centrada num problema real identificado e na implementacdo de estratégias e
intervengdes eficazes para a sua resolugdo’. E estruturada em cinco etapas: diagnéstico de
situacdo, definicdo de objetivos, planeamento, execu¢do e avaliacdo e divulgacdo dos
resultados), permitindo o desenvolvimento da problematica em foco, de forma organizada e
fundamentada pela evidéncia, com intengcédo de assegurar a melhoria continua no CPC.

Duffy & Hoskins (2003), através do MQC®, enfatizam a integracdo da dimensdo do
cuidado humano na pratica clinica, evidenciando a qualidade das relagées entre profissionais
de saude e as pessoas alvo de cuidados, como essencial para melhorar a experiéncia e
satisfacdo. O modelo apoia o uso da pratica baseada em evidéncias e centrada na pessoa,
de forma a alcangar cuidados seguros e de elevada qualidade, e de melhorarem a satisfacao
dos profissionais. Além disso, referem que ambientes de trabalho positivos que promovem o
cuidado interpessoal ndo s6 aumentam a satisfagao dos envolvidos, mas também a eficiéncia
e os resultados em saude.

Desta forma a utilizacao do debriefing ndo tém exclusivamente o proposito da reflexdo e
aprendizagem experimental, ou identificar e gerar solu¢gdes para problemas com vista a
melhoria da qualidade e seguranca, mas permite também melhorar a comunicagao, fortalecer
a colaboracéao e a relagao entre os membros da equipa, sendo estes, aspetos essenciais para
promover um ambiente e cultura focada na seguranga e qualidade dos cuidados de saude
(Gillen et al., 2019; Laurendine et al., 2020; Ugwu et al., 2020).

Assim, iremos de seguida descrever as varias etapas de acordo com o MTP, utilizadas

no desenvolvimento do PIP ao longo do EEFF.

24.1 Diagnéstico de situagao e definigdo do problema

A etapa de diagndstico de situacdo, € a primeira etapa da Metodologia Trabalho de
Projeto [MTP], procura “elaborar um modelo descritivo da realidade sobre a qual se pretende
atuar e mudar”, ou seja, através desta fase é identificada a tematica de acordo com as
necessidades reais do Contexto de Pratica Clinica [CPC], as prioridades e os recursos para a
sua concretizagéo (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010).

Ao iniciar o EEFF, em conjunto com a Enfermeira Supervisora Clinica [ESC], efetuamos
uma analise das areas e tematicas com oportunidade de melhoria enquanto necessidade do

servico. A equipa, tanto médica como de enfermagem, da UCIP ao longo do seu periodo de
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funcionamento tem-se empenhado na criagao de normas e protocolos, que permitem a pratica
baseada em evidéncia e adequado funcionamento. Esta foi uma dificuldade, na identificagao
da tematica. Apoés o decorrer do periodo inicial do EEFF, que permitiu conhecer o
funcionamento e organizagdo do servigo, e consultar as normas e protocolos da UCIP, em
discussao com a ESC, evidenciamos a pratica comum da equipa de desenvolver reflexdes
sobre a sua pratica, no decorrer dos turnos ou no periodo da passagem de turno.
Constatamos, ainda, a auséncia de orientacdes institucionais para a realizagédo de debrifiengs.

De acordo com Diaz-Navarro et al. (2021a), o debriefieng € uma conversa estruturada
entre a equipa, que promove a reflexdo sobre uma experiéncia, permitindo identificar
oportunidades de aprendizagem e necessidades de melhoria, contribuindo para a qualidade
e segurancga dos cuidados de saude.

Perante isto, consideramos que um projeto de intervengcdo no ambito da implementagao
do debriefing em contexto clinico de cuidados de saude, seria uma oportunidade de contribuir
para a segurancga e qualidade dos cuidados de saude.

Além disso, ndo obstante ao propoésito de identificar uma necessidade real do contexto
de pratica clinica, esta € uma tematica de interesse pessoal.

Realizamos uma entrevista exploratdria, ndo estruturada, com o Enfermeiro Gestor e com
a ESC. Durante a entrevista realizamos uma analise do CPC e uma reflexao sobre a tematica
proposta, evidenciando a sua pertinéncia, enquanto estratégia promotora da melhoria e
seguranca dos cuidados. O Enfermeiro Gestor aceitou a proposta, reconhecendo os
potenciais ganhos da implementagdo do debriefing, pratica que embora realizada de forma
nao estruturada, ja era comum na equipa de enfermagem.

Realizamos, em seguida, uma reunido com a Professora Orientadora, para apresentagéo
e analise da tematica. A Professora Orientadora para além de reconhecer a relevancia da
tematica para o CPC em que decorre EEFF, também reconhece a pertinéncia do ponto de
vista académico e cientifico do desenvolvimento do PIP nesta area.

Apés ter sido validada a pertinéncia da tematica por todos os intervenientes, de forma a
fundamentar a concretizagdo do PIP, realizamos uma analise através do método de analise
SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats), o que permite identificas os pontos
fortes, os pontos fracos, as oportunidades e as ameacas (Ruivo et al., 2010, p. 14).

Através da analise SWOT (Tabela 1), verificamos uma equipa de enfermagem motivada
para aprendizagem continua e a melhoria da qualidade dos cuidados prestados. Além disso,
a inexisténcia de normas ou orientagdes institucionais e baixos custos da intervencgao, séo
pontos fortes na sua implementag¢ao. Por outro lado, o risco de desmotivagao face a carga de
trabalho, sobretudo por motivos externos ao CPC, a desvalorizagdo da profissdo de

enfermagem e a inexisténcias de formagéao sobre a tematica, sdo entendidos enquanto pontos
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fracos. Encaramos o desafio, como oportunidade de desenvolver competéncias da equipa de
enfermagem sobre a tematica e a criacdo de documentos orientadores, que possibilitam a
conducao de sessdes de debriefing, contribuindo para a melhoria da qualidade e seguranga
nos cuidados prestados. Nao obstante da resisténcia a mudancga de praticas e adesao as

acdes de formacéo e treino, sdo ameacas ao sucesso da implementacéo do PIP.

INTERNO

POSITIVO

FORGCAS (S)
Equipa de enfermagem motivada na aqui-

sicdo e aperfeicoamento de conhecimen-
tos, enquanto contributo para a melhoria
da qualidade dos cuidados prestados;
Apoio e consentimento do Enfermeiro
Gestor, da Supervisora Clinica, que cu-
mulativamente desempenha a fungdo de
Enfermeira Responsavel da Formacgéo
em Servigo e da professora orientadora;
Area de interesse pessoal proporcio-
nando motivagao;

Inexisténcia de norma/orientagoes;

Sem custos adicionais.

FRAQUEZAS (W)
Risco de desmotivacéo da equipa de en-

fermagem face a carga de trabalho e des-
valorizacéo profissional;
Inexisténcia de formagao prévia sobre a

tematica.

OPORTUNIDADES (O)
Melhoria da qualidade e seguranga nos

cuidados prestados;

AMEACAS (T)
Resisténcia a mudanga nas praticas do

Servico;

e Formar e/ou aperfeigoar conhecimentose | ¢  Adesao limitada as a¢des de formacéo.
competéncias sobre Debriefing clinico;

e Promocgédo do desenvolvimento de boas
praticas;

e Realizagdo de documento orientador da

realizagéo de Debriefing clinico.

EXTERNO
Tabela 1 - Analise SWOT. Adaptado de Ruivo et al. (2010)

Quisemos ainda, envolver a equipa de enfermagem no diagndstico de situagao, e por isso
realizamos entrevistas nao estruturadas, de forma aleatéria. Pretendiamos apresentar a
tematica, através uma breve reflexdo e enquadramento. Foi demonstrado interesse e a
motivagao sobre a tematica em estudo, pelo que os entrevistados reconheceram a lacuna na
formacdo e as vantagens na utilizagdo de um processo estruturado na condugdo dos

debrifiengs.
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Através deste processo de diagndstico de situacao, constamos que o debriefing é pratica
comum, no entanto ndo realizado de forma estruturada, ndo havendo orientagdes
institucionais, e que a equipa demonstrou interesse e motivagao, identificamos a situacéo e a
problematica: auséncia de padronizacédo na implementacao do debriefing em contexto clinico
em cuidados intensivos. Desta forma, definimos e sustentamos a necessidade da

implementacao do PIP.

24.2 Definicdo dos objetivos

Apébs o diagnéstico de situagdo e a Definicdo da Problematica, a segunda etapa da MTP
€ a definicdo de objetivos. Os objetivos definem os resultados esperados com a
implementacdo do PIP, pelo que deve ser construido um objetivo geral, vasto e complexo e
objetivos especificos, que resultam da subdivisdo do objetivo geral (Ruivo et al., 2010).

De acordo, com a situacdo e problematica, objetivo geral definido foi:

e Promover a melhoria da Qualidade e Seguranca dos cuidados de enfermagem em

Cuidados Intensivos, através da implementagc&o do Debriefing clinico.

Por sua vez, os objetivos especificos definidos foram:

1. Mapear a evidéncia cientifica mais recente sobre a implementacdo de debriefing
clinico em Cuidados Intensivos;

2. Elaborar um documento orientador que facilite a condugéo das sessdes de debriefing
clinico;

3. Elaborar um poster sobre a estrutura a aplicar na realizagao de debriefing clinico;

Desenvolver uma ac¢ao de formagao sobre debriefing clinico em cuidados intensivos.

24.3 Planeamento e execugao

O planeamento, ¢ a terceira etapa do MTP, consistindo na elaborag¢ao do plano de forma
descritiva e detalhada, com calendarizacdo das atividades propostas e dos recursos
necessarios. Por sua vez a execugao, é etapa seguinte, que corresponde a concretizagdo das
atividades planeadas (Ruivo et al., 2010).

Apés identificada a situacao e problematica e aceite pela Conselho Técnico-cientifico da
Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Portalegre, elaboramos um plano como
Proposta de PIP e solicitamos o pedido de autorizagcdo ao Conselho de Administracdo da ULS

para implementacao (Anexo I).

41



_

7

Debriefing clinico: Promogdo da Qualidade e Sequran¢a em Cuidados intensivos

Assim iniciamos a implementacdo do PIP, com a concretizacdo dos varios objetivos
especificos, de acordo com as atividades planeadas, previstas no cronograma, os meios e
recursos e a definicdo de indicadores de avaliagao.

Objetivo especifico 1 - Mapear a evidéncia cientifica mais recente sobre a implementagéo

de debriefing clinico em Cuidados Intensivos.

Realizamos uma Revisao Scoping [RSc] para identificar e sintetizar a evidéncia cientifica
sobre a utilizacdo do debriefing em contexto clinico de Unidades de Cuidados Intensivos.
Desta forma, a pergunta de investigacdo formulada, de acordo com o objetivo foi: “Qual a
importancia da utilizagdo do debriefing em Unidades de Cuidados Intensivos?” (Apéndice II).

A RSc foi conduzida de acordo com a metodologia do Instituto Joanna Briggs [JBI] para

revisdes Scoping (Aromataris & Munn, 2020).

A pergunta de investigagao utilizou a mnemodnica PCC (Populagéo, Conceito e Contexto)
de acordo com as recomendacgdes do JBI para as revisdes scoping (Aromataris & Munn,
2020), foram incluidos estudos que quanto a Populagao, incluiam profissionais de saude,
independentemente da categoria profissional; quanto ao Conceito, recorrem a utilizacao do
debriefing clinico, excluindo estudos que decorriam no ambito da patica simulada na
formacgédo pré e pds graduada; e quanto ao Contexto, limitava ao contexto clinico em
Unidades de Cuidados Intensivos adulto e pediatrico.

Foram considerados estudos quantitativos (incluindo quaisquer desenhos de estudos
experimentais e estudos observacionais), qualitativos (que incluam quaisquer estudos que se
concentrem em dados qualitativos) e revisdes sistematicas. E ainda, incluidos textos e artigos
de opiniao.

A pesquisa foi realizada através da plataforma EBSCOhost, incluindo as seguintes bases
de dados: MEDLINE Complete, Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive, Cochrane
Central Register of Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic Reviews, Cochrane
Methodology Register, Library, Information Science & Technology Abstracts, MedicLatina,
Cochrane Clinical Answers, CINAHL Complete.

De forma, a limitar a estratégia de pesquisa foram ainda utilizados operadores boleanos
(AND, OR, NOT) e carateres curinga. Foram considerados para inclus&o, texto integral, de
estudos escritos em inglés, espanhol e portugués, publicados entre os anos 2013-2023.

A pesquisa inicial originou 80 resultados, foram selecionados 14 para leitura integral, dos
quais 5 foram incluidos para revisao (Figura 1). A analise dos artigos incluidos para revisao,
revelaram que o debriefing promove melhoria do desempenho das equipas de saude e
aumenta a segurancga dos cuidados. O debriefing demonstrou ser uma estratégia importante

na aprendizagem experimental, por facilitar a identificagdo de mudangas na pratica em
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eventos futuros. A utilizagcdo do debriefing em ambientes clinicos pode acontecer apds
eventos reais ou, de forma, combinada com treino baseado em simulagéo clinica. Permitindo
aos profissionais de saude, desenvolverem competéncias essenciais, através da analise e
reflexao do desempenho, identificando acbes de melhoria no futuro. Além, de contribuir para
o desenvolvimento de competéncias, melhora a comunicagado entre membros da equipa e
promove maior adesado a diretrizes. E ainda, traz beneficios psicolégicos essenciais, dada a

natureza stressante da pratica clinica.

[ Selegdo de estudos ]
8 Registos identificados através Registos removidos:
54 da plataforma EBSCOhost: gisto o
& . . Registos duplicados
= Registos obtidos (n = 131) . _
s . . removidos (n = 6)
c Registos repetidos (n = d
3 42)
\4

Registos selecionados Registos excluidos apos

(n = 80) »{ leitura do titulo e resumo (n =
£ . 66)
o
: I
s
Ll Artigos, em texto integral,

avaliados para elegibilidade (n | Artigos excluidos apds leitura

=14) | integral (n =9)

A 4

Artigos incluidos para revisdo
(n=5)

Figura 1 - Diagrama de fluxo de estudos PRISMA. Adaptado de Page et al. (2021).

Apesar de limitada, a literatura existente, evidencia a importancia da utilizacdo do
debriefing em Unidades de Cuidados Intensivos na facilitagado da aquisi¢do e desenvolvimento
de competéncias dos profissionais de saude e na melhoria da seguranca dos cuidados. No
entanto, existe a necessidade de investigacdo adicional sobre o tema para melhor
compreensdo e generalizagao dos resultados.

Para operacionalizagdo deste objetivo os meios humanos envolvidos foram a ESC e a
Professora Orientador e Enfermeiro Gestor. No que diz respeito aos recursos materiais:

computador, plataforma EBSCOhost, Mendeley verséo 1.19.8 e Microsoft Word®.

Indicador de avaliagao: elaboracdo da RSc, sendo que com base nesta sera organizada

a acao de formacgao, elaborado o documento orientador e poster sobre a tematica.
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Objetivo especifico 2 - Elaborar um documento orientador que facilite a condugéo das

sessbes de debriefing clinico.

Apds a RSc, a revisao da literatura sustentou a pesquisa que permitiu desenvolvermos
um documento orientador para a conducao de sessdes de debriefing em contexto clinico.

O debriefing pode ser usado no quotidiano em CPC, envolvendo idealmente todos os
membros da equipa, sendo que deve ter carater voluntario nao promovendo
constrangimentos. Sendo fundamental os CPC promoverem a seguranga psicologica e a
privacidade das conversas. A par disso, uma estrutura de referéncia é facilitadora para o
sucesso na conducgédo do debriefing (Coggins et al., 2021; Diaz-Navarro et al., 2021).

A pesquisa permitiu identificar diferentes modelos e ferramentas de debriefing que
apoiam os profissionais de saude na sua execucdo. Apds uma analise dos diferentes
modelos, identificamos a ferramenta TALK® (Target, Analysis, Learning Points e Key Actions)
da TALK Foundation.

A ferramenta TALKO, permite estabelecer “uma conversa estruturada, sobre eventos
ocorridos, de forma positiva e ndo ameacgadora”, com objetivo de analisar o desempenho da
equipa num evento clinico, enfatizando as a¢des bem-sucedidas e identificar oportunidades
de melhoria. Resulta na identificacdo de agdes-chave, que os participantes assumem a
responsabilidade de as realizar, de forma a melhorar a seguranga do doente. Promove
oportunidade para que a equipa partilhe a sua perspetiva sobre a experiéncia e explore os
fatores facilitadores e dificuldades, e estimula a aprendizagem através das experiéncias
vividas no contexto da pratica clinica, num ambiente favoravel que contribui para o bem-estar
da equipa. As sessdes ndao devem demorar mais de 10 minutos, e pode ser realizada
imediatamente apds um caso clinico, no final de um turno ou mais tarde. Pode acontecer em
situagdes pré-acordadas ou de forma espontdnea, quando a equipa entende como
oportunidade de reflexdo. Qualquer membro da equipa pode iniciar o debriefing. Todos devem
ter oportunidade de contribuir, independentemente da sua funcdo ou experiéncia. A sua
adaptabilidade permite adequar aos diferentes contextos de patica clinica, tanto a nivel
hospitalar como extra-hospitalar. Deve-se concentrar nas solugbes para os problemas
identificados e no desempenho da equipa. Assumindo a responsabilidade pelas acbes que
garantira a sua concretizagdo. Nao deixando de lado, que esta deve ser uma experiéncia
positiva para a equipa, devendo evitar-se comentarios e comportamentos negativos (Diaz-
Navarro et al., 2021).
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Elaboramos por isso o documento orientador (Apéndice lll) para as sessdes de debriefing
baseando-nos na ferramenta TALK® e nos seus principios. A TALK Foundation disponibiliza
alguns materiais de formagao e apoio gratuito, em particular o cartdo de agdo (Anexo lll) que
permite que os participantes acompanhem a conducao da sessdo. Respeitando os direitos de
autor, foram impressos os cartdes de forma a serem disponibilizados nas sessbes de
debriefing. No entanto, tendo o moderador um papel fundamental no sucesso da sessao o
guia orientador elaborado, para além das etapas preconizadas e os valores TALK® com base
na literatura foram descritas estratégias com estratégias e atitudes que o moderador deve
adotar promovendo seguranga psicolégica e estimulando a participagao.

Para operacionalizagdo deste objetivo os meios humanos envolvidos foram a ESC e a
Professora Orientador e Enfermeiro Gestor. No que diz respeito aos recursos materiais:

computador, a RSc, plataforma EBSCOhost, Mendeley versdo 1.19.8 e Canva.

Indicador de avaliagao: apresentacao final do documento orientador, intitulado “Guia
para condugao de Debrifing Clinico” na agdo de formagédo em servigo, disponibilizando uma

pasta no servigo juntamente com os cartdes de agdo TALK® (Apéndice IV).

Objetivo especifico 3 - Elaborar um poster sobre a estrutura a aplicar na realizacdo de

debriefing clinico.

A elaboracdo do poster (Apéndice V) sobre a estrutura a aplicar na realizagdo de
debriefing clinico teve como base a ferramenta TALK®, adotada para a construgdo do “Guia
de conducdo de Debriefieng Clinico”. Servird ndo sé como uma ferramenta de apoio, mas
também enquanto estratégia de divulgacdo e sensibilizagdo.

Para operacionalizagdo deste objetivo os meios humanos envolvidos foram a ESC e a
Professora Orientador e Enfermeiro Gestor. No que diz respeito aos recursos materiais:
computador, a RSc, “Guia de conducgéo de Debriefieng Clinico” e Canva.

Indicador de avaliagao: elaboracédo do poster, e divulgagdo na acdo de formagao em

servico, e afixado na Sala de Reuniao e Sala de Pessoal.

Objetivo especifico 4 - Desenvolver uma acdo de formacgédo sobre debriefing clinico em

cuidados intensivos.

De forma a capacitar os enfermeiros com as competéncias necessarias, e sensibilizagao
sobre a tematica, planeamos uma agao de formacado em servigo (Apéndice VI). Construimos

o plano de sesséo, estabelecendo a estrutura da acao e definindo aspetos como a duracao

45



_

7

Debriefing clinico: Promogdo da Qualidade e Sequran¢a em Cuidados intensivos

da acdo, os objetivos, o conteudo, os métodos e 0s recursos necessarios a sua
operacionalizagao.

De seguida, verificamos com a Enfermeira Responsavel da Formagdo em Servigo a
disponibilidade para agendamento. Considerando que a ESC era a Responsavel da Formagao
em Servico, o que foi um especto facilitador.

A divulgacdo da agao de formacado foi realizada através da afixacdo de um cartaz
(Apéndice VIl) na sala de pessoal e por via eletronica.

A acédo de formacéao (Apéndice VIl e Anexo Il), intitulava-se "Debriefing clinico: Promogéao
da Qualidade e Seguranca em Cuidados Intensivos” e sustentada pela evidéncia revista na
RSc. Tendo como objetivo geral: Promover a Qualidade e Seguranc¢a dos cuidados de
enfermagem em Cuidados Intensivos, através da implementacdo do Debriefing clinico. E os
objetivos especificos definidos foram: Reconhecer a importancia do debriefing na pratica
clinica em cuidados intensivos; identificar as oportunidades para realizar debriefing no
contexto para pratica clinica; demonstrar a aplicacdo da ferramenta TALK® para condugéo do
debriefing clinico.

A acédo decorre presencial, no entanto tal como tem sido uma pratica por
constrangimentos devido a Pandemia COVID-19, foi também possivel que os enfermeiros
assistissem a distancia Microsoft TEAMS®, promovendo também uma maior participagao.

De forma a realizar a avaliacdo da satisfacdo dos participantes na acédo de formacao, no
final da agao sera pedido o preenchimento o Questionario de Avaliacido da Satisfagcdo da
Formacéo (Apéndice IX), assegurando o animato dos participantes.

Apéds a acao de formacgédo sera realizada uma sessao de treino de debriefing clinico no
CPC, em contexto de trabalho, no final do turno da manha. O desempenho dos participantes,
sera monitorizado através de uma grelha de observacao (Apéndice X).

Para operacionalizagdo deste objetivo os meios humanos envolvidos foram a ESC e a
Professora Orientador e Enfermeiro Gestor. No que diz respeito aos recursos materiais: sala
de formacgdo, computador, projetor/TV, Microsoft Powerpoint®, poster, cartdes agao

TALK®Guia de condugao de Debriefing Clinico e grelha de observagéo do treino de Debriefing.
Indicador de avaliagao: realizacido de uma agcao da acido de formagcdo com taxa de
participacao igual ou superior a 50% na agéo de formacao por parte da equipa de enfermagem

da UCIP.

244 Avaliacao e divulgacgao de resultados
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Na MTP a avaliagdo é continua, permitindo a redefinicdo de objetivos, bem como das
atividades e estratégias a desenvolver, para a concretizagdo do projeto. Por isso deve ser
dindmica e rigorosa, com analise e reflexdo baseados nos objetivos a alcancgar, de forma a
assegurar a eficiente e eficacia da sua implementacgéo (Ruivo et al., 2010).

Além disso, interligando com o0 MQC®, que sugere uma adaptagéo continua dos cuidados
com base na avaliagao e feedback, esta etapa permite ao longo do processo realizar ajustes
e melhorias constantes, baseados na evidéncia mais atual e nas experiéncias ao longo do
processo.

De seguida, apresentamos a avaliagdo dos objetivos propostos no PIP, com analise e

reflexao das atividades planeadas.

Objetivo especifico 1 - Mapear a evidéncia cientifica mais recente sobre a implementagao

de debriefing clinico em Cuidados Intensivos.

Indicador de avaliagao: elaborada a RSc, sendo que com base nesta sera organizada a agéo

de formacgao, elaborado do documento orientador e poster sobre a tematica.

Elaboramos a RSc, permitindo mapear a evidéncia sobre a tematica do PIP, sustentando
assim o projeto na literatura mais atual. A realizagdo da RSc serviu como fonte do
conhecimento que fundamentou a elaboracao de outros objetivos, em particular na criagdo do
documento orientador, do poster e agao de formagao.

O debriefing € uma estratégia amplamente utilizada, no entanto, e & semelhancga do que
observou no CPC do EEFF, na sua maioria os participantes ndo tem formagao adequada e
nao sao utilizadas estruturas de referéncia que oriente a sua execugao.

Através da RSc, foi possivel identificar estratégias que ajudariam a implementacéo do
debriefing em contexto clinicos, identificando estratégias e sobretudo modelos validados que

facilitam a sua conducéo.

Objetivo especifico 2 - Elaborar um documento orientador que facilite a condugéo das

sessodes de debriefing clinico.
Indicador de avaliagdo: apresentacdo do documento orientador, intitulado “Guia para

conducao de Debrifing Clinico” na agao de formagao em servicgo, disponibilizando uma pasta

no servigo juntamente com os cartdes de agdo TALK®.
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A elaboragao do “Guia para a condugéo de Debrieifng Clinico” tem como intengao facilitar
a execucdo das sessdes debriefing, pelo que optamos pela ferramenta TALK® validada
cientificamente e utilizada em varios paises. Pele sua estrutura simples, e curta duracéo,
permite a sua aplicagao em CPC.

A apresentacdo da versao final foi realizada na acdo de formacao, explicando aos
presentes a sua estrutura e posteriormente testada numa sessao pratica de treino.

De forma a complementar, utilizamos os produtos préprios da TALK®, disponibilizando
cartdes de agdo, em que cada participante podera acompanhar as varias etapas do debriefing

e esclarecendo o objetivo de cada uma delas.

Objetivo especifico 3 - Elaborar um poster sobre a estrutura a aplicar na realizacdo de

debriefing clinico.

Indicador de avaliagao: apresentacao do poster, na agao de formacao em servigo e afixado

na Sala de Reunido e Sala de Pessoal.

A elaboracdo do poster teve como base a RSc e sobretudo a ferramenta TALK®,
pretendendo ser um instrumento de auxilio na realizagdo de sessdes de debriefing e também
como forma de sensibilizacdo. Apresentamos o poster na acdo de formacéo e afixamos na

sala de pessoal.

Objetivo especifico 4 - Desenvolver uma acdo de formacgéo sobre debriefing clinico em

cuidados intensivos.

Indicador de avaliagdo: realizada a acdo de formacgdo intitulada “Debriefing clinico:
Promogdo da Qualidade e Seguranga em Cuidados Intensivos”, com apresentacdo dos
documentos orientadores e realizada 1 sessao de treino pratico em contexto de trabalho.

A acado de formacao no dia 18 de janeiro de 2024, tendo participado vinte enfermeiros
(58%) da equipa de enfermagem na UCIP. A apresentacéo decorreu de acordo com o previsto
no plano de sessao, e ainda divulgados todos os materiais elaborados no &mbito do PIP. No
final, foi pedido para que os participantes preenchessem o Questionario de Avaliacdo da
Satisfacdo da Formacgao (Tabela 2), no entanto, recebemos apenas doze respostas.

No dia 26 de janeiro de 2024, foi realizada uma sessao de treino, participaram doze
enfermeiros (35%) da equipa de enfermagem da UCIP, na transi¢do do turno da manha para
a tarde. A participacdo nas sessdes de treino foi facultativa, condicdo também ela na

realizacdo de debriefing em contexto real.
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NiVEIS DE AVALIAGCAO 1 2 3 4 5
OS FORMADORES

Dominio dos conteldos e técnicas 83% | 16,7% 75%
Clareza e envolvimento com o grupo 83% | 16,7% | 16,7% | 58%
Incentivo dos formandos a participar na agdo 16,7% | 83% | 41,7% | 33,3%
CONTEUDOS PROGRAMATICOS

Linguagem clara e objetiva 83% | 16,7% 75%
Identificados os objetivos de forma clara 8.3% | 16,7% 75%
Interesse nos temas expostos 83% | 16,7% | 16,7% | 583%
Utilidade dos conhecimentos adquiridos 8.3% | 16,7% | 333% | 41,7%
QUALIDADE DO MATERIAL E MEIOS PEDAGOGICOS

Documentos de apoio 83% | 25% 25% | 41,7%
Meios audiovisuais 83% | 167% | 16,7%
Material de demonstragao 83% | 167% | 25% | 50%
InstalagGes (conforto, acessos, iluminagdo) 83% | 25% 66,7%
ORGANIZAGAO

Divulgagdo da formagdo 83% | 25% | 16,7% | 50%
Cumprimento do horario previsto 25% | 83% | 333% | 333%
Distribuicdo equilibrada do tempo pelos temas 16,7 83 | 4L,7% | 33,3%
Organizagdo da a¢do de formagao foi eficiente 16,7 | 83% | 25% | 50%

Tabela 2 - Resultados do Questionario de Avaliagdo da Satisfagdo da Formagéao. Elaboragéo propria.

De reforgar, que a participacao nas atividades propostas no ambito da implementagao do
projeto, foi facultativa. Pelo que garantimos os aspetos éticos e legais subjacentes a pratica
de enfermagem, e realizado o pedido de parecer & Comissdo de Etica e ao Conselho de
Administracdo da ULS (Anexo I). Durante as varias fases do projeto, serd assegurada a
confidencialidade e privacidade dos participantes, ndo estando prevista a recolha de dados.

A participacdo ativa da equipa da UCIP nas atividades propostas, desde a agdo de
formacao e na sessao de treino, demonstram um compromisso com a melhoria da qualidade
dos cuidados prestados na UCIP. A avaliagdo continua do projeto é essencial para identificar
areas de sucesso e oportunidades de melhoria, adaptando as estratégias de forma garantir
que o debriefing clinico seja efetivamente integrado na pratica clinica, e contribui para a
qualidade e seguranca dos cuidados em cuidados intensivos.

Contudo consideramos nao ter alcancado o niumero de membros da equipa adequado,
muitos dos que nao participaram revelaram constrangimentos pessoais que os impediram de

participar e outras situagdes. Embora consideramos ter atingido os objetivos proposto no PIP,
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acreditamos que ao ter conseguido integrar mais participantes tanto na agdo de formacao
como na sessao de treino, ajudaria a implementagao eficaz do debriefing na UCIP, como uma
estratégia na sua pratica clinica.

Analisando agora a estratégia implementagao, optariamos hoje por inicialmente formar
um grupo de enfermeiros de referéncia (chefes de equipa, responsaveis de turnos, etc.),
preparando os para assumir a funcdo de moderagao das sessdes de debriefing. Embora a
literatura, referir que qualquer membro da equipa pode iniciar e conduzir a sessao, &

necessario que quem o faz tenho a competéncia, conheca as estratégias para o fazer.
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3. ANALISE REFLEXIVA DO PROCESSO DE AQUISICAO E DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS

A analise reflexiva do processo de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias,
concentra-se nas atividades e estratégias desenvolvidas no decorrer do EEFF, para aquisi¢ao
e desenvolvimento das competéncias comuns e especificas enquanto enfermeiro especialista,
em particular enquanto EEEMC-PSC (Ordem dos Enfermeiros, 2018, 2019b), e das
competéncias para obtencdo do grau de Mestre em Enfermagem (Ministério da Ciéncia,
Tecnologia e Ensino Superior, 2016).

De acordo com Assembleia da Republica (2024) a “enfermagem é uma profissdo de
saude dedicada ao cuidado integral do ser humano, s&o ou doente, ao longo da vida”. De
forma a promover, preservar e restabelecer o bem-estar fisico e mental, ndo s6 de pessoas
individualmente, mas também de grupos populacionais mais amplos. As interveng¢des de
enfermagem s&o autonomas ou interdependentes, baseadas em evidéncias cientificas, e
centradas na pessoa. Utilizando diversas técnicas e conhecimentos adequados, e proprios da
profissdo, e de acordo com as suas competéncias e qualificacdes profissionais.

O enfermeiro de cuidados gerais, possui um conjunto de competéncias para a prestagao
de cuidados de enfermagem gerais a individuos, familias, grupos e comunidades (Ordem dos
Enfermeiros, 2015b). Por sua vez, o enfermeiro especialista, de acordo com a Ordem dos
Enfermeiros, p. (2019b, p. 4745) tem:

"...um conhecimento aprofundado num dominio especifico de enfermagem, tendo
em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude,
que demonstram niveis elevados de julgamento clinico e tomada de decisdo,
traduzidos num conjunto de competéncias especializadas relativas a um campo de
intervencgao."

Além do aprofundamento dos dominios das competéncias do enfermeiro de cuidados
gerais, o enfermeiro especialista, € detentor de competéncias especificas numa area de
especialidade, como o EEEMC-PSC. Estas competéncias especializadas permitem-lhe uma
pratica de enfermagem avangada com beneficios essenciais para a saude da populagéo
(Ordem dos Enfermeiros, 2019b).
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Por sua vez, a obtengdo do grau Mestre, de acordo pelo disposto no Art.° 15 do Decreto-
Lei n.° 65/2018 de 16 de agosto, em documento apresentado a Agéncia de Avaliagédo e
Acreditacdo do Ensino Superior (Ministério da Ciéncia Tecnologia e Ensino Superior, 2018;
Universidade de Evora, 2016). Sendo grau de Mestre atribuido a quem:

“1 - Demonstra competéncias clinicas na concepc¢ao, na prestagdo, na gestédo e
na supervisdo dos cuidados de enfermagem, numa area especializada; 2 - Inicia,
contribui, desenvolve e dissemina investigacdo para promover a pratica de
enfermagem baseada na evidéncia; 3 - Tem capacidades para integracdo de
conhecimentos, tomada de decisdo e gestdo de situagdes complexas, com
ponderagao sobre as implicacdes e as responsabilidades éticas, profissionais e
sociais; 4 - Realiza desenvolvimento auténomo de conhecimentos, aptidées e
competéncias ao longo da vida; 5 - Participa de forma proactiva em equipas e em
projetos, em contextos multidisciplinares e intersectoriais; 6 - Realiza analise
diagnéstica, planeamento, intervengdo e avaliacdo na formacdo dos pares e de
colaboradores, integrando a formagao, a investigagao e as politicas de saude em geral
e da enfermagem em particular; 7 - Evidencia competéncias comuns e especificas do
enfermeiro especialista, na sua area de especialidade”.

De seguida, apresentaremos a analise reflexiva do processo de aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias comuns de enfermeiro especialista, especificas de
EEEMC-PSC e de Mestre em Enfermagem.

3.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA E COMPE-
TENCIAS DE MESTRE EM ENFERMAGEM

A intervengao especializada em enfermagem decorre do aprofundamento dos dominios,
composta por um quadro de referéncia que regula a sua pratica.

De acordo com o Regulamento n.° 140/2019, de 6 de Fevereiro, o qual estabelece as
competéncias comuns do enfermeiro especialista, competéncias que sao partilhadas por
todos os enfermeiros especialistas, a saber: A — Dominio da Responsabilidade Profissional,

Etica e Legal; B — Dominio da Melhoria Continua da Qualidade; C — Dominio da Gest&o de
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Cuidados; e D — Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais (Ordem dos
Enfermeiros, 2019b).

Dominio: A — Dominio da Responsabilidade profissional, ética e legal
A1 - Desenvolve uma pratica profissional e ética no seu campo de intervengao.
A2 - Promove praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as responsabilidades

profissionais.

Competéncias de Mestre em Enfermagem:

3 — Tem capacidades para integracdo de conhecimentos, tomada de decisdo e gestdo de
situagdes complexas, com ponderagao sobre as aplicacbes e as responsabilidades éticas,
profissionais e sociais;

7 — Evidéncia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista na sua aérea

de especialidade.

A integragdo dos conhecimentos desenvolvidos nas UC, em particular da UC de
Epistemologia, Etica, Direito em Enfermagem, permitiram mobilizar no CPC ao longo do EEFF
uma pratica com de acordo com os valores e principios da deontologia da enfermagem,
assentes no regulamento do exercicio profissional dos enfermeiros [REPE] (Assembleia da
Republica, 2024; Ordem dos Enfermeiros, 2015a). E ainda as UC de Enfermagem Médico-
cirdrgica 1 e Relacdo de Ajuda em Enfermagem. A unidade de cuidados intensivos € um
ambiente clinico, complexo pelos niveis de monitorizacido e intervencdes terapéuticas, com
condicdes clinicas graves. Nao obstante a essas condicionantes o EEEMC-PSC (Ordem dos
Enfermeiros, 2018), deve procurar promover oportunidade para que a pessoa/familia ou
pessoa significativa demonstre as suas intencdes, de acordo com as suas crengas e valores,
enquanto referencia para a pratica clinica. A tomada de decisdo nao deve ser baseada apenas
na evidéncia, mas tal como o MQC® devem as pessoas estar no centro das nossas decisdes.
De acordo (Benner, 2001), a pratica reflexiva é condigdo fundamental para o desenvolvimento
de competéncias profissionais avangadas em enfermagem. E por isso, promovemos
continuamente a reflexdo sobre os processos de tomada de decisdo, incluindo na tomada de
decisdes da equipa, demonstrando os conhecimentos sobre os aspetos éticos e
deontolégicos. Essa pratica foi mais frequente com ESC, que ao longo dos turnos discutiamos
os aspetos a considerar na nossa pratica e fundamentando a tomada de decisdo de acordo
com o enquadramento legal, proprio da profissdo e disposicdes gerais. Apos a tomada de

decisao, procuravamos avaliar as repercussdes da tomada de decisdo, refletir sobre os
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aspetos legais e deontoldgicos, e avaliar a satisfagdo da pessoa/familia ou pessoa de
referéncia, partilhando a reflexdo com a ESC e a equipa, sempre que adequado.

A pessoa em situagdo critica em cuidados intensivos, apresenta uma maior
suscetibilidade, condicionado muitas vezes pela sua condicdo clinica e pelas estratégias
terapéuticas, como a ventilagdo mecanica invasiva, no entanto, procuramos assegurar na
pratica de cuidados o direito universal da vida, enquanto propriedade privada, singular e Unica,
salvaguardando o bem-estar, a vida, a dignidade da pessoa, e principio da beneficéncia,
através da discussdo com a equipa multidisciplinar o plano terapéutico. E fundamental,
reconhecer os limites da pratica e o direito da pessoa/familia ou pessoa de referéncia, na
responsabilidade do projeto de vida/saude, promover o autocuidado e a participacdo na
tomada de decisdo. Além disso, basear a nossa pratica assegurando a privacidade e a defesa
da dignidade da pessoa.

A utilizagdo de meios alternativos de comunicagdo, quando a comunicagdo esta
prejudicada, ou a entrevista a familia/pessoa de referéncia, foram estratégias adotadas para
conhecer as preferéncias, as crengas e valores. Permitindo desta forma a individualizacéo
dos cuidados respeitando a identidade propria de cada pessoa e familia. O enfermeiro assume
a acao da defesa dos direitos e preferéncias das pessoas a sua responsabilidade, cabendo
ao enfermeiro especialista uma responsabilidade acrescida no ambito da advocacia, sendo
detentor de competéncias diferenciadas e cabendo-lhe a gestdo de conflitos(Nunes, 2019).

A ULS dispdes de uma Comissdo de Etica que apoia os profissionais na tomada de
decisdo, enquanto 6rgao consultivo, tendo por algumas situagdes tido a oportunidade de
discutir com o gabinete juridico aspetos legais, em particular a situagdes relacionadas com a
transferéncia de individuos de outras nacionalidades.

De acordo (Deodato, 2017), a formagdo continua em ética € essencial para o
desenvolvimento de competéncias éticas dos enfermeiros especialistas. Por isso ao longo do
EEFF, para além das reflexbes de casos do CPC, procurei consultar artigos com discusséo
de casos, e regulamentagdo sobre confidencialidade, protecdo de dados, e a Diretiva

Antecipada de Vontade, bem como pareceres da Ordem dos Enfermeiros.

Dominio: B - Dominio da melhoria continua da qualidade

B1 - Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas
institucionais na area da governacéo clinica.

B2 - Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria
clinica.

B3 - Garante um ambiente terapéutico e seguro.
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Competéncias de Mestre em Enfermagem:

2 - Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacdo para promover a pratica de
enfermagem baseada na evidéncia;

5 - Participa de forma proativa em equipas e em projetos, em contextos multidisciplinares e
intersectoriais;

6 - Realiza analise diagndstica, planeamento, intervencéo e avaliagdo na formagao dos pares
e de colaboradores, integrando a formacéo, a investigacao e as politicas de saude em geral
e da enfermagem em particular;

7 - Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista na sua area de

especialidade.

As atividades concretizadas para a aquisicao e desenvolvimento no ambito da melhoria
continua, consistram na fase de preparacido para o EEFF. Através das atividades
desenvolvidas na UC, em particular no ambito de Politicas e Modelos de Cuidados de Saude
e Gestdo em Saude e Governacao Clinica Governacéao Clinica, e consulta prévia das normas
da qualidade em cuidados de saude, da instituicdo, inclusive politica hospitalar, o plano
estratégico e padrdes de qualidade, e a nivel nacional como é exemplo o Plano Nacional de
Saude 2023 e o Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes 2012-2026 (Ministério da
Saude, 2021). Além disso, procuramos aprofundar e mobilizar para a pratica clinica o
pressuposto dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem em
Pessoa em Situacgao Critica, na procura continua da melhoria da qualidade e promovendo
cuidados seguros (Ordem dos Enfermeiros, 2015c).

Em cuidados intensivos, a probabilidade de erro é inerente a complexidade das condi¢des
clinicas e intervengdes avangadas, a promog¢ao da seguranga é fundamental, respeitando as
normas e protocolos, a promog¢ao de uma cultura de seguranga (Sousa, 2006). Por isso foi
fundamental a consulta desse documento de forma a guiar a nossa pratica clinica ao longo
do EEFF.

No entanto, nem sempre é possivel evitar o erro, embora apds consulta do relatério de
Notificacdo de eventos adversos, verificou-se que na UCIP existem baixos niumeros. No seio
da equipa é incentivada a notificagado, e a equipa encara como uma necessidade e sem receio
de atos punitivos, encarando enquanto estratégia de melhoria da qualidade.

Analisando os racios nos varios turnos, apercebemos que na UCIP existe um esforgo
para cumprir com as dotagbdes seguras legalmente enquadradas(Ordem dos Enfermeiros,
2019a). Havendo de igual forma uma excelente colaboracéo e apoio entre equipa, facilitando

a organizacgao do trabalho.
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Procuramos por isso mobilizar os conhecimentos de forma a promover cuidados de
qualidade e seguranca, identificando potenciais riscos e mitigando a sua ocorréncia.

Permitimos que cada pessoa tivesse oportunidade de partilhar as preferéncias, valores e
crencgas culturais e/ou religiosas da pessoa/familia, proporcionando a personalizagdo dos
cuidados. Estabelecendo uma relacao de confianga, escuta ativa que permita a pessoa/familia
verbalizar os medos e insegurancgas, esclarecer as duvidas e incertezas.

A comunicagao é fator fundamental na seguranca de cuidados e na relagéo, entre a
equipa ou com a pessoa em situacao critica e a familia/pessoa de referéncia. Garantindo a
seguranga nha comunicagdo, em particular na transicdo de cuidados foi sempre usado a
metodologia ISBAR (DGS, 2017). No que diz respeito a pessoa e familia procuramos gerir a
comunicagao, considerando as barreiras, e adaptando de acordo com as necessidades
apresentadas.

De acordo com Donabedian (2003), a participagdo em projetos de melhoria é fundamental
para desenvolver competéncias neste dominio. Por isso, a elaboragao do PIP, enquadrado
na linha de investigacdo Seguranca e Qualidade de Vida, através da implementacédo do
debriefing em contexto clinico de unidade de cuidados intensivos, promove a aprendizagem
através da experiéncia e a identificacdo de oportunidades de melhoria. Desta forma,
contribuindo para a melhoria continua no ambito da qualidade e seguranga dos cuidados.

Tivemos ainda oportunidade de participar no ambito da formagado em servigo da UCIP
das acgdes, sobre a “Escala Nutricional Risk Screening (NRS 2002)” (Anexo IV) e “Promocgao
da seguranca do doente: prevencgao da ocorréncia de eventos adversos” (Anexo V).

Apébs a realizacdo da formacdo “Seguranca do Doente e Auditoria Interna” (Anexo V)
promovida pela ULS, tenho participa enquanto Auditor Interno nos programas de auditoria na
area da segurancga do doente, em particular na area da Identificagdo segura.

Depois do término do EEFF, tivemos oportunidade de participar no congresso da
Sociedade Portuguesa de Simulacao Clinica, levando a concurso um poster baseado na RSc
realizada no ambito do PIP (Anexo VIl e Anexo VIII) e de frequentar um workshop dedicado
ao “TALK debriefing” (Anexo 1X).

A formacéo e ensino tem sido atividade profissional paralela, ao exercido de enfermagem
no meu CPC. Dinamizando formacédo em cursos de formacgao profissional desde 2016, nos
cursos de Técnico Auxiliar de Saude e Técnico de Apoio Familiar e a Comunidade. E ainda,
no ensino superior enquanto docente nos cursos de Licenciatura em enfermagem e
fisioterapia. Por outro lado, dinamizo formacédo de curta duragdo, em especial na area da
emergéncia médica e primeiros socorros, sendo formador do curso de Suporte Basico de vida

e Desfibrilhacdo Automatica Externa (Anexo X).
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Dominio: C - Dominio da gestdo de cuidados

C1 - Gere os cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e seus colaboradores
e a articulagédo na equipa multiprofissional.

C2 - Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacbes e ao contexto visando a

otimizacao da qualidade dos cuidados.

Competéncias de Mestre em Enfermagem:

1 — Demonstra competéncias clinicas na concegao, na prestagdo, na gestao e na supervisdo
dos cuidados de enfermagem, numa area especializada;

7 — Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua area de

especialidade.

O EEEMC-PSC, no decorre do seu processo de aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias, permite-lhe a diferenciacdo na prestagao e gestdo de cuidados a pessoa em
situacao critica. As competéncias inerentes a sua especialidade possibilitam uma avaliagcao
as necessidades e implementar intervengdes de acordo com a condigdo clinica e os
diagnosticos de enfermagem. Desta forma, deve priorizar os cuidados de acordo com a
situacdo clinica e necessidades da pessoa, planear e gerir o trabalho (Ordem dos
Enfermeiros, 2018).

Ao longo do EEFF, assumimos a responsabilidade dos cuidados a pessoas em situagéo
critica com a necessidade de medidas avangas de suporte de 6rgdo(s). Permitindo a
constante pratica na avaliagdo e diagndstico, adaptando os cuidados de acordo com as
necessidades. E a oportunidade de realizar procedimentos e técnicas que nao sao realizadas
em outros contextos clinicos.

A reflexao sobre a pratica de cuidados e da tomada de decisdo, permitiam que junto com
ESC identificassemos lacunas no nosso conhecimento de forma a orientar a procura de
conhecimento sélido.

Participamos na gestéo do regime terapéutico, trabalhando em colaboragdo com a equipa
multidisciplinar, em particular com médicos discutindo os casos e por vezes tivemos
oportunidade de acompanhar a visita médica. Por outro lado, é responsabilidade de
enfermeiro a supervisdo de tarefas delegadas a colaboradores, em particular Assistentes
Operacionais. Sendo estes por exceléncia grandes aliados no trabalho de enfermagem.

De forma, a desenvolver competéncias no ambito da gestdo, em particular,
acompanhamos o enfermeiro gestor nas suas fun¢des, em particular no que diz respeito a
gestdo de pessoas, com elaboracdo de horario, planos de trabalho e avaliagdo de

desempenho, mas também ao nivel da gestdo de recursos, onde tivemos oportunidade de
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conhecer e operar os sistemas no qual s&o realizados pedidos de material e farmacia. As suas
fung¢des ndo se esgotam aqui, sendo o enfermeiro gestor exemplo de um lider clinico préximo
a equipa, que enquanto enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-cirurgica participa
diariamente nas tomadas de decis&o e gestdo de cuidados. Tivemos ainda oportunidade de
acompanhar enfermeiros em fungdes de responsavel de turno. Na auséncia do enfermeiro
gestor, sdo delegadas competéncias para a gestao no responsavel de turno, assegurando o
correto funcionamento do servigo, além da prestacdo de cuidados e as fungbes da EEMIH
I 2021

Desde 2017, assumimos fun¢des de subchefia de equipa num servico de urgéncia,
cabendo além das fungdes inerente de responsavel de turno, desenvolvendo atividades de
apoio ao chefe de equipa e enfermeiro gestor na distribuicdo dos enfermeiros pelos postos de
trabalho, supervisdo do desempenho da equipa e assegurar a comunicagdo entre a equipa
multidisciplinar. E ainda, assegurando a disponibilidade dos recursos necessarios e

adequados, a implementagcdo e monitorizacdo de indicadores de qualidade e promover

ades3o as melhores praticas e normas de seguranga (_
-, 2021).

De acordo com Nunes (2018, p. 45) "a lideranga do enfermeiro coordenador é essencial
para motivar a equipa e promover um ambiente de trabalho positivo, o que se reflete

diretamente na qualidade dos cuidados prestados"

Dominio: D - Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais
D1 - Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade.

D2 - Baseia a sua praxis clinica especializada em sélidos e validos padrbes de conhecimento

Competéncias de Mestre em Enfermagem:

2 - Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacdo para promover a pratica de
enfermagem baseada na evidéncia;

4 - Realiza desenvolvimento auténomo de conhecimentos, aptiddes e competéncias ao longo
da vida;

6 - Realiza analise diagndstica, planeamento, intervencéo e avaliagdo na formagao dos pares
e de colaboradores, integrando a formacao, a investigacao e as politicas de saude em geral
e da enfermagem em particular;

7 - Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista na sua area de

especialidade.
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O exercicio da enfermagem reveste-se da necessidade de assumir uma atitude reflexiva
sobre a pratica, integrando as experiéncias vivenciadas no crescimento individual e no
aperfeicoamento das competéncias, adotando comportamentos e atitudes para melhorar a
prestacédo de cuidados (Carvalho, 2004). No inicio das minhas fun¢des, ha mais de 13 anos,
integramos um servigo de internamento de especialidades médicas, no entanto nos ultimos 8
anos tenho desempenhado fungdes no servigo de urgéncia. Este ultimo CPC demonstrou uma
inata responsabilidade e exigéncia, por um lado pela variedade de situagdes clinicas e em
varios estadios de gravidade, mas pela dindmica e organizagéo.

Ao longo do periodo de EEFF senti a necessidade de junto com a ESC partilhar emogdes
e sentimentos gerados pela pratica. O EEFF é um periodo exigente e na altura atravessava
uma época com elevada carga de trabalho no meu local de trabalho. Muito pela afluéncia que
faz sentir naquela época, mas também pela saida constante de elementos da equipa que
gerou um imenso numero de horas de trabalho extraordinario. A conjugagao do EEEF e as
fun¢des no meu local de trabalho foram um desafio, que apenas superado pelo apoio tanto
de colegas como da equipa da UCIP.

A necessidade de basear os cuidados em evidéncias exige que o enfermeiro especialista
integre na sua pratica competéncias que |he permitam atualizar o seu conhecimento (Duffy,
2018; Duffy & Hoskins, 2003). A realizagdo da RSc permitiu desenvolver competéncias
essenciais para uma pratica baseada em evidéncia, reconhecendo a investigagéo e produgao
de conhecimento préprio da profissdo, elementar para o reconhecimento e valorizagao da
profissdo, mas sobretudo para a prestacao de cuidados seguros e de qualidade (Fortin, 2009).

A atualizagao de conhecimentos e a pratica baseada em evidéncia, permite ao enfermeiro
especialista desenvolver o seu julgamento clinico e pensamento critico diferenciado, que a
par das preferéncias e valores da pessoa, permitem a melhor tomada de decisédo (Benner,
2001; Polit, D. F., & Beck, 2018). Por incentivo da formacéao inicial, uma atitude de procura de
atualizacao e aprofundamento, frequentando frequentemente acdes de formacgao. No decorrer
no EEFF tivemos oportunidade de frequentar algumas ag¢des desenvolvidas pela ULS:
“Transporte de Doente Critico” (Anexo XI), “Via Verde AVC” (Anexo Xll), “Via Verde Coronaria”
(Anexo XIII), “Via Verde Sépsis” (Anexo XIV) e “Via Verde Trauma” (Anexo XV).

No ambito do PIP, propbs a organizacdo de uma agao de formagao “Debrieifng clinico:
Promogao da Qualidade e Seguranga em Cuidados Intensivos”.

E assumimos desde 2021 a funcao de responsavel da formacédo em servigo, cabendo-me
a responsabilidade pelo gestdo e organizagéo da formagao, contribuindo para aprendizagem

continua na equipa. Desempenhando simultaneamente fun¢des de formador.
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3.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM EN-
FERMAGEM MEDICO-CIRURGICA: A PESSOA EM SITUACAO CRITICA E
COMPETENCIAS DE MESTRE EM ENFERMAGEM

De acordo com Ordem dos Enfermeiros (2018), o enfermeiro especialista em
enfermagem médico-cirargica na area de enfermagem a pessoa em situagao critica € um
profissional com um conhecimento aprofundado neste dominio especifico. Considerando a
pessoa em situagao critica "aquela cuja vida estd ameacgada por faléncia ou eminéncia de
faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avangados de
vigilancia, monitorizagao e terapéutica.". Pelo que o enfermeiro especialista deve revelar uma
elevada capacidade de adaptar e responder a situagdes complexas, impondo um julgamento
clinico distinto que permita prestar cuidados altamente qualificados da pessoa em situagao
critica

De acordo com o regulamento supracitado, sdo descritas as seguintes competéncias
especificas do EEEMC-PSC:

1. Cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e ou faléncia
organica.

2. Dinamiza a resposta a situacbes de emergéncia, exce¢ao e catastrofe, da
concegao a acao.

3. Maximiza a interveng¢ao na prevencao e controlo da infecdo e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a pessoa em situagdo critica e/ou faléncia orgénica, face
a complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo Uutil e

adequadas.

De seguida, vamos continuar com a analise critico-reflexiva do processo de aquisi¢ao e
desenvolvimento das competéncias especificas acima mencionadas, descrevendo as

principais a¢des e estratégias definidas e desenvolvidas no decorrer do EEFF.

Competéncia especifica do EEEMC-PSC:
1- Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos com- plexos de doenga critica e/ou

faléncia organica.

Competéncias de Mestre em Enfermagem:
1 — Demonstra competéncias clinicas na concegao, na prestagéo, na gestao e na supervisédo
dos cuidados de enfermagem, numa area especializada;

7 - Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua area de
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especialidade.

A prestacdo de cuidados a pessoa em situacdo critica e a sua familia/pessoa de
referéncia pelo EEEMC-PSC procura a “(...) detecao precoce, estabilizagdo, manutengéo e a
recuperacgao perante situacdes que carecem de meios avangados de vigilancia, monitorizagédo
e terapéutica, prevenindo complicagdes e eventos adversos” (OE, 2018, p.19360).

Pelo que dada a complexidade das situagdes de saude e as respostas necessarias, 0
enfermeiro especialista deve ser capaz de mobilizar os “(...) conhecimentos e habilidades
multiplas para responder em tempo util e de forma holistica” (OE, 2018, p.19363).

A avaliagdo sistematizada e detecdo de focos de instabilidade, deve seguir protocolos
rigorosos de forma a tratar antecipadamente, situagdes de risco de vida iminente, e prevenir
complicagdes, baseados no raciocinio clinico e assente numa abordagem

sistematizada, na avaliacao inicial, reavaliacéo e ou situagdes de agravamento do estado
clinico do doente (Elbaih, A. & Basyouni, 2020).

De acordo com Soar et al. (2021), "a rapida identificacdo e resposta a situagbes de
deterioracao clinica é crucial para melhorar os resultados em UCI". No decorrer do EEFF, a
avaliagdo segundo metodologias como ABCDE (A — Airway, B — Breathing, C — Circulation, D
— Disability, E — Exposure), permitiu de forma antecipada detetar focos de instabilidade e
monitorizagao dos resultados das nossas intervengdes.

As atividades desenvolvidas no decorrer do programa de estudos, em particular nas UC
de Fisiopatologia e Intervencdes Terapéuticas em Enfermagem Especializada, Enfermagem
Médico-Cirurgica [EMC] 1, EMC 2, EMC 3, EMC 4, EMC5 e Relagdo de Ajuda em
Enfermagem, contribuiram para o desenvolvimento de conhecimentos, aprofundando as
competéncias adquiridas ao longo da experiéncia profissional, preparando-nos para
responder aos desafios na prestacao de cuidados a pessoa em situagao critica no contexto
de unidade de cuidados intensivos.

No entanto, ao longo do EEFF sentimos a necessidade de realizar pesquisas baseadas
em evidéncia, fortalecendo o conhecimento que permitisse fundamentar a nossa pratica.

A prestacdo de cuidados em contexto de cuidados intensivo, trouxe-nos a oportunidade
de vivenciar situagbes de elevada complexidade, tal como na abordagem e gestdo da via
aérea, em particular nos cuidados de manutencgao de traqueotomias, os cuidados da pessoa
submetida a ventilagdo mecanica invasiva, ventilacdo mecanica nao invasiva e terapia de alto
fluxo por canula nasal, aplicagao do protocolo de desmame ventilatério e extubacao, cuidados
a pessoa submetida a técnicas de substituicdo da funcdo renal, plasmaferese e a
oportunidade de colaborar em procedimentos como broncofibroscopia, colocagcdo de

traqueostomia percutanea, cateter arterial, cateter de didlise e cateter venoso central. Sendo
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ainda fundamental a competéncia no dmbito da vigilancia e monitorizacdo da pessoa em
situacdo critica como: a colheita e interpretacdo de gasometrias, monitorizagao
eletrocardiografica, monitorizagcdo hemodinamica n&o invasiva e invasiva, em particular da
pressao arterial invasiva, pressao venosa central e variagdo da pressdo de pulso,
monitorizagao do nivel de consciéncia e nivel de sedacgao.

Tivemos oportunidade de assistir ao trabalho de uma equipa de resgate ECMO, num
individuo que depois de tentadas todas as estratégias de otimizagc&o da ventilagao, n&o existia
resposta adequada as terapéuticas, sendo este referenciado para esta equipa. Surpreendeu-
nos o nivel de eficiéncia, fruto do trabalho de equipa e organizagdo, que em pouco minutos
realizou o procedimento e iniciou o transporte para a unidade de referéncia.

A UCIP é uma unidade polivalente, pelo que tivemos a oportunidade de prestar cuidados
a pessoa em situagao critica em diferentes condigdes clinicas, com doenga médica e cirurgica.

De acordo com Sales et al. (2018) a utilizacdo de protocolos de atuagao em enfermagem,
€ encarada enquanto estratégia positiva, uma vez que, permitindo cuidados uniformizados e
procedimentos técnicos com base na evidéncia cientifica atual, assegurando a qualidade e
segurancga dos cuidados. Ao longo do EEFF, tivemos a oportunidade de consultar alguns
protocolos terapéuticos, servindo de salvaguarda a pratica avancada e gestao terapéutica,
tais como: protocolo de sedacao, analgesia e delirium, protocolo de extubagao, protocolo do
posicionamento em decubito ventral, protocolo de terapias continuas de substituicdo renal,
anticoagulagado com citrato nas terapias de substituigdo renal, protocolo de glicémia capilar e
gestdo da administragcéo de insulina endovenosa, protocolo de nutricdo de entérica no doente
critico ou protocolo de manutengao da normotermia pés-PCR, entre outros.

Desta forma, tivemos oportunidade de implementar e gerir protocolos complexos, como
a terapéutica de substituicdo renal continua e a gestdo da administracdo de insulina
endovenosa em casos de cetoacidose terapéutica. Desenvolvendo competéncias na
monitorizacdo e ajuste destas terapéuticas, em estreita colaboracdo com a equipa
multidisciplinar. Além disso, a utilizacdo de escalas de avaliagdo da dor como a BPS -
Behavioral Pain Scale, permitiu implementar estratégias ndo farmacolégicas de controlo da
dor e ansiedade, além de terapéuticas farmacoldgicas e gestdo da dose de acordo com o
protocolo. Segundo "uma abordagem multimodal a gestdo da dor em UCI pode melhorar
significativamente o conforto do doente", pelo que a dor pode ser fator de instabilidade clinica
e de uma experiéncia negativa da pessoa internada em cuidados intensivos.

A comunicagdo em cuidados intensivos € um desafio, sobretudo na pessoa submetida a
ventilagdo mecanica, além disso dada a situagao clinica, o stress emocional imposto a pessoa
e a familia/pessoa de referéncia é gerador de conflitos. Tivemos a oportunidade de

desenvolver através de estratégias alternativas na comunicagdo, quando esta esta
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comprometida, melhorando a relagéo e satisfagdo com a pessoa. De acordo com Nadig et al.
(2022), a comunicacéo eficaz em UCI é essencial para promover cuidados centrados na
pessoa e na familia, melhorando desta forma, a satisfagdo e segurancga dos cuidados. Na
UCIP existe um tablet e também um conjunto de ferramentas visuais que permitem facilitar a
comunicagao, elaborada no ambito de um estagio anterior realizado naquele contexto, que
veio suprimir uma necessidade, que era garantir a comunicagao eficaz.

A relacdo com a pessoa em situagao critica e a familia/pessoa de referéncia, permitiu-
nos desenvolver competéncias relacionais, facilitando o reconhecimento de situagdes de
emocodes negativas e estratégias da intervengdo em crise permitindo reduzir o impacto
psicolégicos a longo prazo perante a experiéncia em cuidados intensivos. Benner (2001)
destaca que "a relagdo terapéutica é fundamental para a prestacdo de cuidados de
enfermagem de qualidade". O acolhimento da familia/pessoa de referéncia que era realizado
a admissao, permitia estabelecer uma relacio terapéutica, baseada em técnicas de escuta
ativa e empatia para construir confianga rapidamente da pessoa e familia, e reduzindo desta
forma a ansiedade

Estas atividades permitiram-nos desenvolver uma pratica especializada na prestacéo de
cuidados a pessoa em situacao critica, integrando conhecimentos teéricos com habilidades
praticas especializadas. Sendo fundamental a reflexdo sobre estas experiéncias, e a procura
constante de evidéncias cientificas atualizadas, fundamental para o meu desenvolvimento
como EEEMC-PSC.

Competéncia especifica do EEEMC-PSC:
2 - Dinamiza a resposta em situa¢des de emergéncia, excegao e catastrofe, da concecéo a

agao.

Competéncias de Mestre em Enfermagem:
7 - Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua area de

especialidade.

A Ordem dos Enfermeiros (2018) preconiza uma situagado de emergéncia como um evento
critico no qual um individuo sofre uma agressao subita, provocada por qualquer fator, que
resulta numa perda abrupta e violenta de saude. Esta ocorréncia coloca em risco ou
compromete o funcionamento de um ou mais 6rgaos vitais, levando a vitima a uma condi¢ao
de perigo iminente de vida. A caracterizagdo abrange uma ampla gama de situacbées que
podem precipitar uma emergéncia médica, sublinhando a necessidade de uma resposta

rapida e eficaz por parte dos profissionais de saude.
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Por sua vez, uma situacdo de excecdo traduz-se num cenario de desequilibrio. Neste
contexto, observa-se uma disparidade significativa entre as necessidades emergentes e os
recursos disponiveis. Exigindo nestas circunstancias, uma abordagem altamente
especializada na gestdo da resposta (Ordem dos Enfermeiros, 2018). A lideranga deve ser
agil e competente, capaz de organizar de forma eficiente os recursos adequados, e a eficacia
da resposta depende da capacidade de coordenagéo rigorosa hum contexto onde os meios
sdo limitados face as necessidades existentes. Na esséncia, uma situagcédo de excecao testa
a capacidade organizacional e a resiliéncia dos sistemas de saude, implicando estratégias
inovadoras e uma gestao excecionalmente competente para superar o desafio imposto pela
escassez de recursos.

Autoridade Nacional de Emergéncia e Protecdo Civil, em Portugal dispbe de uma
estrutura hierarquica e de planos de emergéncia que abrangem diversos niveis politicos e
operacionais. Através das diretivas operacionais nacionais e dos demais Planos Regionais e
Distritais de Emergéncia de Protecao Civil, bem como Planos Municipais de Emergéncia de
Protecao Civil. Desta forma, procuramos conhecer os documentos em particular o Plano
Municipal e regional através da sua consulta. Estes documentos estratégicos funcionam como
alicerces fundamentais do sistema de protecéo civil, em que sao definidas, responsabilidades
e recursos, permitindo uma resposta coordenada e eficiente perante a ocorréncia de
catastrofes ou acidentes graves.

A nivel institucional a ULS dispdes de um plano de emergéncia externa, o qual
consultamos de forma a enquadrar a resposta em caso de emergéncia. Além disso a UCIP,
em complementaridade desenvolveu um plano para evacuacao em situagcdes de excecao. A
organizacao e priorizagao das tarefas é fundamental para o normal funcionamento em tempos
“anormais”.

Discutimos com a equipa a aplicagdo dos planos de emergéncia, criando cenario
baseados nos turnos, fazendo um exercicio de aplicacao, desta forma permitiu fortalecer o
entendimento do funcionamento dos mesmos.

Gongalves et al. (2020, p. 47), refere que "o conhecimento detalhado dos planos de
emergéncia é crucial para uma resposta eficaz em situa¢des de crise". Por isso procuramos
mapear na unidade a localizac&o exata dos equipamentos de extingdo de incéndio e os pontos
de corte de luz/eletricidade de emergéncia.

Segundo Fradelos et al. (2021, p. 334), "a familiaridade com os recursos de emergéncia
€ essencial para uma resposta rapida e eficaz" (p. 334). Pelo que procuramos identificar e
participar na verificagdo do material e equipamento necessarios para assegurar os cuidados

durante uma evacuacgao.
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Uma das experiéncias enriquecedoras neste ambito, foi o estagio de observagéo
realizado no CMEPC. Esta oportunidade proporcionou-nos uma perspetiva mais alargada
sobre a gestdo de emergéncias e catastrofes a nivel municipal. Tivemos oportunidade de
conhecer a estrutura e os recursos disponiveis, observando o seu trabalho no planeamento e
coordenacédo das operagdes. Na altura, o plano municipal de emergéncia encontrava-se em
revisdo, pelo que tivemos a possibilidade de participar no processo. Levando-nos a realizar
pesquisa sobre as alteragdes do sistema integrado de operagdes de protecdo e socorro
(Ministério da Administracdo Interna, 2022). Além disso tivemos a oportunidade de
acompanhar as atividades diarias da central de comunicagdes do CMEPC, onde séao
recebidos os pedidos e encaminhado os meios de socorro adequados. Durante o estagio no
CMEPC, tivemos oportunidade ainda de acompanhar numa acado de sensibilizagcdo numa
escola secundaria sobre os riscos rodoviarios e ferroviarios.

A par das oportunidades ao longo do EEFF, e por forga da natureza do meu CPC, a
preparacao e formacao para a resposta a situagdes de excecao sao foco anualmente no plano
de formagao. Exercendo fungdes de coordenacgao de equipa e responsavel de turno, em caso
de emergéncia assume fun¢des de coordenacgdo de acordo com o Plano de Catastrofe da
ULS nos primeiros momentos. Cabendo a organizag¢ao e preparacao para recegao de vitimas
e gestao dos cuidados. Reconhecendo a necessidade de manter a preparacéo da equipa, foi-
nos dada a possibilidade a frequéncia de um curso de gestédo de catastrofe, o MRMI - Medical
Response to Major Incidents (Anexo XVI).

A experiéncia ao longo de quatro anos enquanto Coordenador Local de Emergéncia de
uma instituicdo ligada a resposta em catastrofe, e Oficial de Ligacdo na Comissao Municipal
de Protecao Civil, permitiu desenvolver competéncias na area da preparacédo a gestdo de

situacdes de emergéncia em diferentes condigdes.

Competéncia especifica do EEEMC-PSC:
3 - Maximiza a intervencdo na prevengdo e controlo de infecdo e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica, face a

complexidade da situacao e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas.

Competéncias de Mestre em Enfermagem:
7 - Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua area de

especialidade.

Ao longo do EEFF, empenhamo-nos em desenvolver e aplicar competéncias no ambito

da prevencéo e controlo de infe¢des, reconhecendo a sua importancia decisiva na seguranga
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ao cuidar da pessoa em situagdo critica, tendo esta uma maior suscetibilidade a IACS,
associada aos multiplos dispositivos invasivos e intervengdes. Estimando-se de forma global
que a prevaléncia das IACS se situe entre 3,5% a 12%, ou seja 7.1 pessoa a cada 100 adquire
IACS (WHO,2011; Ministério da Saude, 2015).

A mobilizagdo dos conhecimentos e habilidades na UC EMC5 permitiu-nos delinear
estratégias e adequar os conhecimentos, tendo sido um momento importante sobretudo para
a sensibilizacdo e aprofundamento das competéncias.

Inicialmente procuramos conhecer as normas de prevencao e controlo de infecdo da
instituicdo, que se encontram alinhadas com as recomendagdes nacionais e internacionais,
particularmente o Programa de Prevengao e Controlo de Infecdo e Resisténcia Antimicrobiana
(PPCIRA). Segundo Fernandes et al. (2019, p. 58), "o conhecimento e a adesdo as normas
institucionais sdo fundamentais para uma pratica eficaz de controlo de infegao".

A implementacgao das precaugdes basicas de controlo de infecdo, devem ser orientadoras
da nossa pratica, permitindo de forma geral em qualquer situagao garantir a seguranga para
a pessoa e profissionais.

A higiene das méos foi para ndés preocupacao constante. Através dos cinco momentos
preconizados pela Organizagdo Mundial da Saude. Allegranzi et al., p. (2013, p. 312) referem
que "a adesdo consistente a higiene das méos é uma das medidas mais eficazes na
prevencao de IACS".

Além disso, a selegao e utilizacdo adequada de equipamentos de prote¢ao individual
baseada na avaliagao do risco de exposic¢ao a fluidos corporais é fundamental. Verbeek et al.,
p. (2020, p. 3), que destacam que "o uso apropriado de EPI é crucial para proteger os
profissionais de saude e prevenir a transmissdo cruzada de infecbes em ambientes de
cuidados intensivos".

Adicionalmente, a instituicio de medidas de precaucido baseadas nas vias de
transmissdo para casos suspeitos ou confirmados de infegcbes transmissiveis, permite a
contencao ou protegao da pessoa em situagao critica. Na UCIP tal e qual as recomendacgdes
da DGS, todas as pessoas admitidas fazem colheita para pesquisa de microrganismos alerta
como o MRSA e ERC. No entanto, o isolamento apenas ¢é aplicado em situagdes de suspeita
ou confirmagao de doenca infetocontagiosa. Esta abordagem individualizada é crucial, de
acordo com Siegel et al. (2007) "as precaugdes baseadas na transmissao, quando aplicadas
corretamente, sdo eficazes na preveng¢ao da propagacao de patdgenos especificos".

Price et al. (2018) referem que "a colaboragcdo efetiva entre unidades de cuidados
intensivos e comissbes de controlo de infecdo é essencial para a implementagcdo bem-
sucedida de estratégias de prevencao". A UL-PPCIRA da ULS promove a interagdo com os

varios servigos. No decorrer do EEFF em duas situagdes foi necessario contatar de forma a
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esclarecer situagdes relativamente a necessidade de instituir medidas adicionais e o cuidado
em particular com a descontaminagao do equipamento clinico e controlo ambiental.

A oportunidade de realizarmos estagio de observac¢ao na UL-PPCIRA, proporcionou-nos
uma visao abrangente dos processos de controlo de infegédo a nivel institucional, conhecendo
a estrutura e a organizagao do trabalho realizado diariamente na vigilancia epidemioldgica,
mas também no importante papel consultivo e formativo. No Servigco de Esterilizacao, tivemos
a oportunidade de aprofundar a nossa compreensao sobre a importancia no processo de
reprocessamento de equipamentos clinico. Rutala & Weber, p. (2016, p. 96), referem que "a
esterilizacao eficaz € um componente fundamental na prevencéo de infe¢cdes associadas a
dispositivos médicos em ambientes de cuidados intensivos".

Esta experiéncia reforgou a nossa percecdo do empenho e impacto dos EEEMC-PSC
desempenham na promogdo de um ambiente seguro e na redugdo do risco de IACS em
unidades de cuidados intensivos. Embora este seja uma responsabilidade partilhada por
todos, o EEMC-PSC, deve ndo s6 na sua pratica agir de acordo com as recomendagdes, mas

também ser referéncia na gestao, supervisdo e educacao.
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CONCLUSAO

A realizacdo do RREE, representa o final de um ciclo exigente e de grande crescimento
pessoal e profissional. Permitiu através da descricdo das atividades e estratégias realizadas
no decorrer do EEFF e da analise critico-reflexiva do processo de aprendizagem sustentar a
aquisicdo de desenvolvimento das competéncias proposta enquanto EEEMC-PSC e Mestre
em Enfermagem. Além da articulacdo e consolidacdo do conhecimento adquirido nas
diferentes UC, e da experiéncia profissional prévia.

As atividades e estratégias aqui descritas foram planeadas no inicio do EEFF, de forma
que ao longo deste processo orientassem o percurso que termina agora.

Durante o EEFF na UCIP da ULS, foi possivel vivenciar uma série de desafios e situacbes
complexas inerente aos cuidados a pessoa em situagao critica, enquanto area de cuidados
de enfermagem espacializada. A partilha de experiéncias e reflexdes nos varios momentos,
com a equipa e a ESC, contribuiram continuamente com valiosos contributos na evolugéo de
uma pratica especializada na area da pessoa em situacao critica.

Ao EEMC-PSC é exigido julgamento clinico e pensamento critico na fundamentacgéo
tomada de decisado, exige-se capacidade de antecipagao e resolu¢do de problemas, muitas
vezes em situagdes complexas que exigem rapidez e precisdo. Além disso, a desenvolver
competéncias comunicacionais e trabalho em equipa num ambiente altamente desafiante,
onde o EEMC-PSC deve assumir a lideranca dos processos de resposta a pessoa em
situagao critica. O EEMC-PSC, pela formacdo avancada e competéncias altamente
especializadas assume-se naturalmente como lider na gestédo de cuidados, supervisao clinica
e facilitador de aprendizagem, contribuindo para a exceléncia e segurang¢a dos cuidados a
pessoa em situacao critica.

Esta experiéncia proporcionou-nos um maior entendimento do impacto da enfermagem
espacializada na promog¢ao de desfechos positivos e qualidade dos cuidados.

Além do estagio da UCIP, a realizacao de estagio de observagdo no CMEPC, UL-PPCIRA
e Servico de Esterilizacdo, permitiram conhecer diferentes contextos da pratica do enfermeiro
especialista na prestacao de cuidados a pessoa em situacao critica.

A par da atividade na UCIP, realizamos estagios de observacdo no CMEPC, na UL-

PPCIRA e Servico de Esterilizacdo contribuindo para maior compreensdo do papel do
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enfermeiro especialista em diferentes contextos, além de proporcionarem experiéncias que
enrigueceram significativamente o processo de aprendizagem.

A realizacdo do PIP, intitulado “Debriefing clinico: Promogao da Qualidade e Seguranca
em Cuidados Intensivos”, baseado no MTP e sustentado pelo MQC®©, trouxe uma nova
perspetiva enquanto estratégia na melhoraria da qualidade e segurancga dos cuidados. Tal
como referi ao longo do RREE, esta é uma tematica que despertou interesse pessoal, pelo
que pretendo que nao seja um projeto que fique por aqui, esperando ter a oportunidade de o
replicar no CPC onde exerco as minhas fungdes profissionais.

Para a elaboracdo do PIP definimos os objetivos, o qual incluiu a elaboragédo de uma RSc
permitindo mapear a evidéncia mais atual sobre a tematica e que utilizamos para sustentar o
PIP. Além disso permitiu desenvolver competéncias na area da investigacdo, que assegurem
que a nossa pratica clinica no futuro, enquanto EEEMC, seja baseada em evidéncia cientifica.

Produzimos um Guia de conduc¢do de Debriefing Clinico, um instrumento que facilita a
conducao das sessdes de debriefing no CPC, baseado na ferramenta TALK®. E ainda,
criamos um poster sobre a tematica que ficou afixado na Sala de Reunides e Sala de Pessoal,
locais por exceléncia onde a equipa se reune.

Por fim, promovemos uma agéo de formacéo, intitulada “Debriefing clinico: Promocgéo da
Qualidade e Seguranga em Cuidados Intensivos”, permitindo a exploragdo dos principais
conceitos sobre debriefing, as estratégias para a implementagéo do debriefing em contexto
clinico e a aplicacao da ferramenta TALKO enquanto estrutura de referéncia para a conducgao
de sessdes de debriefing, com a demonstracdo de alguns videos de exemplos da sua
aplicagao. Aproveitamos a oportunidade para divulgar os materiais de apoio, inclusive o Guido
para a condugao de Debriefing Clinico, do poster e material de apoio que a TALK® Foundation
disponibiliza. De forma a facilitar a aplicagcao dos conceitos e da ferramenta, promovemos
uma sessao de treino em que utilizamos a grelha de observagdo, o que permitiu depois
realizar uma sessao de “debriefing sobre o debriefing”.

Através analise critico-reflexiva relatada no RREE sobre o processo de aquisicao e
desenvolvimento de competéncias comuns e especificas de EEEMC-PSC e Mestre em
Enfermagem, consideramos ter atingido os objetivos a que nos propusemos, pelo que este
sera agora sujeito a provas publicas.

Este é término de uma etapa, que nos estimulou a continuar outros processos de

aprendizagem e desafios. Mas é sobretudo, o alcangar de um objetivo, ha muito esperado.
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A utilizacao do debriefing em Unidades de Cuidados Intensivos:

uma Revisao Scoping

André Rodrigues', Maria Anténia Costa?®

' Estudante do VII curso de Mestrado em Enfermagem em Associagdo, na Area de

especializacdo em Enfermagem Médico-Cirargica: A Pessoa em Situagdo Critica, Instituto

Politécnico de Portalegre.

2 Professora Adjunta na Escola Superior de Saude de Beja do Instituto Politécnico de Beja.

RESUMO

Introdugéo: A Unidade de Cuidados Intensivos é um ambiente clinico complexo, seja pela
natureza da condigao clinica da pessoa em situacao critica, seja pelo amplo nimero de meios
avangados de diagnostico de terapéutica disponiveis. Aos profissionais de salde que trabalham
em cuidados intensivos, é exigido um elevado padrdo de qualidade na prestacdo de cuidados.
O debriefing é utilizado enquanto estratégia de aprendizagem continua, contribui para a melhoria
do desempenho e de cuidados mais seguros. Objetivo: Identificar e sintetizar a evidéncia
cientifica sobre a utilizagdo do debriefing em contexto clinico de Unidades de Cuidados
Intensivos. Metodologia: Reviséo da literatura de acordo com a metodologia do Instituto Joanna
Briggs para Revisbes Scoping. Os critérios de inclusdo foram determinados através da utilizagéo
da mnemodnica PCC. Foram considerados os estudos que incluem profissionais de saude, que
abordam a utilizagcdo de debriefing e limitada ao contexto clinico em Unidade de Cuidados
Intensivos. Limitado a estudos escritos em inglés, espanhol e portugués, publicados entre os
anos 2013-2023. Resultados: Os artigos incluidos para revisdo, demonstram que o debriefing
melhora o desempenho dos profissionais de salude e aumentam a seguranca dos cuidados. A
sua utilizagao, &, no entanto, desafiada por barreiras que devem ser tidas em conta nos projetos
de implementagao do debriefing em ambiente clinico. O debriefing em ambiente clinico, além de
contribuir para o desenvolvimento de competéncias, melhora a comunicagao entre membros da
equipa e promove maior adesdo a diretrizes. Devido as limitagdes pela diversidade de
intervencdes e medidas de resultados, em estudos pequenos e unicéntricos, sugere-se a
realizagdo de estudos randomizados e multicéntricos, para melhor compreenséo e generalizagdo
dos resultados. Conclusdo: Apesar de limitada, a literatura sobre debriefing em Unidades de
Cuidados Intensivos, evidenciam a sua eficacia na facilitagdo da aquisi¢cdo e desenvolvimento

de competéncias em ambientes clinicos. Desta forma, contribui para a melhoria do desempenho

dos profissionais de saude e promove de qualidade e mais seguros.

Palavras-chave: ambiente clinico; debriefing; profissionais de salde; unidade de Cuidados

intensivos.
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Guia para conducgao

DEBRIEFING CLINICO

* Propor a equipa a realizagdo de debriefing clinico.

¢ Selecionar um local adequado para realizagao do debriefing clinico.

e Promover um ambiente seguro e encorajar 0s participantes a partilharem pensamentos,
ideias e emocoes.

e Realizar briefing do debriefing, explicar o objetivo e sugerir a utilizacdo da ferramenta TALK®:

o Target (objetivo): Definir um objetivo especifico, possibilitando que a equipa partilhe a
sua perspetiva e acorde sobre o objetivo a discutir.

o Analysis (andlise): Explorar a situacdo experienciada de acordo com objetivo definido,
em particular os aspetos bem-sucedidos e as oportunidades de melhoria, propondo um
plano de acao.

o Learning Points (aprendizagens): Partilhar a novas ideias que surgiram no decorrer da
experiéncia vivida ou ja durante o debriefing da equipa.

o Key Actions (acOes-chave): Procurar estabelecer a¢des, atribuindo as responsabilidades
de execucdo e de acompanhamento.

e Agradecer a participacdo e reforcar a importancia do debriefing na pratica clinica.

Valores TALKO

¢ Positividade, evidenciar estratégias e comportamento positivos demonstrados por outros,
para que possam ser repetidos por todos. Evitar comentdrios negativos, e optar por
expressdes neutras durante a conversa.

* Procurar solugdes, concentre-se a encontrar solucdes, em vez de culpados, dando énfase
ao desempenho da equipa e ndo ao desempenho individual.

e Comunicagdo respeitosa, respeitar e valorizar o contributo e a perspetiva de todos, de
forma a criar um ambiente em que todos os membros da equipa se sintam capazes de
contribuir e expressar as suas ideias.

¢ Passo a passo: identificar pequenos objetivos alcangaveis e assegurar o acompanhamento.

a de especializagao Enfermagem Médico-Cirdrgica:

ice Martins, Enfermeira Especialista Enfermagem Médico-Cirdrgica: Pessoa em Situag3o Critica,
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2. Analise
1. Objetivo Explorar a situagdo experienciada
Definir um objetivo especifico, de acordo com objetivo definido,
possibilitando que a equipa em particular os aspetos bem-
partilhe a sua perspetiva e acorde sucedidos e as oportunidades de
sobre o objetivo a discutir. melhoria, propondo um plano de
acdo.

Vamos fazer um

4. Agdes-chave
Procurar estabelecer a¢des,
atribuindo as responsabilidades
de execugdo e de
acompanhamento.

3. Pontos de aprendizagem
Partilhar as novas ideias que
surgiram no decorrer da
experiéncia vivida ou ja durante o
debriefing da equipa.

Valores TALK©

Positividade ® Procurar solu¢cdes ® Comunicagao respeitosa ® Passo a passo

MESTRADO EM ENFERMAGEM Adapato de Diaz-Navarro, C., Leon-Castelao, E., Hadfield, A, Pierce, S., & Szyld, D. (2021). Clinical debriefing: TALK®
to learn and improve together in healthcare environments. Trends in Anaesthesia and Critical Care, 40, 4-8.
S B [P B 2 https://doi.org/10.1016/j.tacc.2021.07.004
e oD, 28 T 3y Oumg
Se0de o Elaborado por: Enf.° André Rodrigues, estudante do curso de Mestrado em Enfermagem, area de especializagao

Enfermagem Médico-Cirdrgica: Pessoa em Situagdo Critica.
Orientadores: Professora Maria Antdnia Costa e Enf.” especialista EMC-PSC Eunice Martins
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2. Analise
1. Objetivo Explorar a situago experienciada
Definir um objetivo especifico, de acordo com objetivo definido,
possibilitando que a equipa em particular os aspetos bem-
partilhe a sua perspetiva e acorde sucedidos e as oportunidades de
sobre o objetivo a discutir. melhoria, propondo um plano de
agdo.

\amos fazer um
Debriefing clinico?

4. AgBes-chave
3. Pontos de aprendizagem Procurar estabelecer agdes,
Partilhar as novas delas que atribuindo as responsabilidades
surgiram no decorrer da e e
experiéncia vivida ou 4 durante o oy
debriefing da equipa.

Valores TALK®

Positividade e P
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MESTRADO EM ENFERMAGEM

EM ASSOCIAGAO

UNIVERSIDADE DE EVORA

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM Pc
SAO JOAO DE DEUS

"-?) s, T —

de Sadi UNIVERSIDADE DO ALGARVE
Sadde SR Sartmns ot

PLANO DE SESSAO

Tema: Debriefing clinico: promocéo da Qualidade e Seguranga em Cuidados Intensivos

Formador: André Filipe Nunes Rodrigues

Destinatarios: Enfermeiros da UCIP

Data: 18/01/2024 Duragéo: 1 hora

Objetivos

Objetivo geral: Promover a Qualidade e Seguranca dos cuidados de enfermagem em Cuidados
Intensivos, através da implementagao do Debriefing clinico.

Objetivos especificos: Reconhecer a importancia do debriefing na pratica clinica em cuidados
intensivos; identificar as oportunidades para realizar debriefing no contexto para pratica clinica;
demonstrar a aplicagéo da ferramenta TALK® para condugéo do debriefing clinico.

Modalidade

Presencial e a distancia

Metodologia e Recursos

Metodologia: Método expositivo, interrogativo e demonstrativo.

Meios audiovisuais: Computador, projetor e documentos de apoio.

Outros recursos: Sala de reunides da UCIP e transmissao via Microsoft Teams.

Avaliagao

Questionario de Avaliagao da Satisfagdo da Formacéo

Conteudos Metodologia Recursos Duragao
Introdugdo Método Computador;
e Apresentagdo do  formador, Expositivo/Método Vide 0‘; roj ectc;r 5
apresentac&o do tema e objetivos. Interrogativo

Técnica das Perguntas

Desenvolvimento

e Definicéo de conceito:
Debriefing Clinico; Estratégias . Computador;
de implementacéo do debriefing EXpOSitﬁ/(())/MoétOdO Videoprojector; 40
clinico: do conceito a pratica; Demonstrativo Documeqtos de
Ferramenta de  debriefing Apoio
clinico TALK®.
Conclusio Método Computador;
e Questdes de esclarecimento: Expositivo/Método Videoprojector;
) ~ ’ Interrogativo Documentos de 15
* Sintese da sess&o. Técnica das Perguntas Apoio
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Formacao

DEBRIEFING CLINICO

PROMOCAO DA QUALIDADE E DA SEGURANCA E
SEGURANCA EM CUIDADOS INTENSIVOS

Formador
Enf. André Rodrigues

(Mestrando em Enfermagem - Area de especializacdo
Enfermagem Médico-cirurgica: A Pessoa em Situagdo Critica)

Supervisora Clinica

Enf.? EMC Eunice Martins
Orientadora

Prof.2 Maria Anténia Costa
Destinatarios

Equipa de Enfermagem UCIP2
Data

18/01/2024

Hora

16h00

Local

Sala de Reunides UCIP2
Transmissdo Microsoft Teams®

Organizado no ambito do Estdgio Final do Curso de
Mestrado em Enfermagem - Enfermagem Médico-cirdrgica:
A Pessoa em Situagao Critica:

MESTRADO EM ENFERMAGEM
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Projeto de Intervencgao Profissiona

DEBRIEFING CLiNICO: PROMOCAO DA

QUALIDADE E SEGURANCA EM
CUIDADOS INTENSIVOS

Autor: Enfe

25/07/24

Objetivos

0 geral
+ Promover a Qualidade e Seguranga dos cuidados de enfermagem em Cuidados Intensivos,
através da implementagao do Debriefing clinico
+ Objetivos especificos
* Reconhecer a importancia do debriefing na prética clinica em cuidados intensivos;
+ Identificar as oportunidades para realizar debriefing no contexto para pratica clinica

+ Demonstrar a aplicagao da ferramenta TALK® para conducao do debriefing clinico.

Sumario

« Pertinéncia da temtica

« Conceito de Debriefing clinico

« Debriefing clinico: do conceito & prética
+ Ferramenta de debriefing clinico TALK®

+ Take-Home Message

Pertinéncia do tema

+ A prética clinica em contexto de Unidade de
Culdados Intensivos [UC], dada a sua
complexidade,  clinica e técnica, e &
wulnerabilidade da pessoa em situagao critica,
esta suscetivel 3 ocorréncia do erro e eventos
adversos

+ £ necessario Identificar a5 situacoes e os fatores
que contribuem para o erro, ¢ Implementar

medidas para prevenic ou minimizar s danos

(Pt 2020)

Pertinéncia do tema

+ A Organizagdo Mundial da Satde, citada por Diaz-
Navarro et al. (2021), recomenda a integracao do
debriefing no contexto de prética  clinica,
enquanto estratégia promotora da seguranga do

doente

Pertinéncia do tema

- £ O debriefing & hoje utilizado de forma consiste
no ensino, sendo uma componente chave na
educacio baseada em simulagao. Mas também
tem utilidade para a aprendizagem apos eventos

da vida real.
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25/07/24

NG
.4.

ul

Debriefing

Debriefing é uma reflexzo estruturada sobre o desempenho da equipa, seja apds uma
tarefa, twrno ou evento critico. € crucial no processo de aprendizagem, permite

compreender, analisar e sintetizar o que pensaram, sentiram e fizeram

porciona of para a comunicagio entre a equipa, elemento essencial na

cultura de seguranca dos cuidados de saide.

Fudolph 3. 2008

Debriefing

Reflexdo sobre a a experiéncia, permite identificar lacunas no desempenho, discutir
QG“ oportunidade de melhoria e consolidar os conhecimentos e competéncias, de forma, a que

possam ser aplicados na pratica clinica

Aliteratura evidéncia as vantagens do DC, em ambientes clinicos como as UC, associado a

.

bem como da dinamica e eficiéncia da equipa

(a2 N e ., 2021 Chenget . 2014)

v
Z

Debriefing

0 DC ¢ recomendado por rotina, sendo reforcada a sua utiizagao apos procedimentos

invasivos ou apos a reanimacao.

O Debriefing na pratica clinica pode ser dificil de implementar, no entanto, ¢ um aspeto

importante e eficaz na aprendizagem e melnoria da qualidade dos cuidados.

Debriefing clinico: do conceito a pratica

Debriefing clinico:
Do conceito a pratica

Debriefing clinico: do conceito a pratica
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Debriefing clinico: do conceito a pratica

Debriefing clinico: do conceito a pratica

Porqué?

Let's go

TALKO

Debriefing clinico: do conceito a pratica

Debriefing clinico: do conceito a pratica

Porqué?

25/07/24

O que é a TALKO©?

Permite estabelecer “uma canversa estruturada, sobre eventos ocorridos, de

forma positiva e N30 ameagadora

O objetivo é analisar o desempenho da equipa num evento clinico, enfatizando

as acoes bem-sucedidas e identificar oportunidades de melhoria

Resulta na tificagao de . que os participantes assumem a

responsabiidade de as realizar, de forma a melnorar a seguranga do doente

18
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25/07/24

Porqué a TALK©?

A TALK & uma ferramenta estruturada, facil de aplicar, para permiti uma

comunicagao eficaz entre os membros de uma equipa

Permite que a equipa partiihe a sua perspetiva sobre a experiéncia e explore 0s

fatores facilitadores e dificuldades.

Promove a aprendizagem através das experiéncias vividas no contexto da pratica

clinica, num ambiente favorével que contribui para o bem-estar da equipa.

(K 202)

Quando utilizar a TALK©?

n Nao deve demorar mais de 10 minutos, e pode ser realizada imediatamente ap6s
B um caso cinico, no final de um turno ou mais tarde

Pode ser utilizado em situacdes pré-acordadas ou acontecer forma espontanea,
g quando a equipa entende como oportunidade de reflexo.
Exemplo: Situagdes de novas aprendizagens, bons resultados em siuagdes clnicamente complexas, o

quase-acidentes/incidentes graves indes

Adequado aos diferentes contextos de patica clinica, tanto a nivel hospitalar como

extra-hospitalar,

ek 2021)

19

20

Como utilizar a TALK©?

Qualquer membro da equipa pode iniciar o debriefing. Todos devem ter

P de contribuir, e da sua fungao ou experiéncia

Devese concentrar nas solucies para os problemas identificados e no
desempenho da equipa. Assumindo a responsabilidade pelas agdes que garantira

a sua concretizagao

Deve ser uma experiéncia positiva para a equipa, devendo evitar-se comentarios e

comportamentos negativos.

21
Estrutura TALK© Valores TALK©®
ittt T — Ib Posttividade

Ar > -

acordar o que vio dirg na conversa

Analysis/Analise

. Jar o5 sspetcs

bermsucedidos & 3 oportunidades de melhori, propondo um plana

Learning Points/Apréndizagens
Partinar novas ideias que surfam no decorrer da experiencia viida ou i

durante o debriefing da equipa

Key Actlons/AgBeschave

A equipa procura ac

nda a responsablldade de as executar,
devendo haver acompashamenta

(K 2020

23

Q Foco na procura de solugbes
-'%& Comunlcagaa profissional

‘*_‘ Passo a passa

24
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25/07/24

Cartdo TALK®

Positidads, destacando cor

Valores
- talk talkc

Exemplo TALK® (1)

25

26

Exemplo TALK® (2)

o~

-

LR/ voutube com Aalchov=luB 1L ZZ-HOIRI=95

Take-Home Message

- O debriefing clinico permite que os membros de uma equipa conversem de forma
estruturada, sobre experiéncias da pratica clinica, como forma de aprendizagem

+ Ofoco do DC deve ser o desempenho da equipa e ndo o desempenho individual
- Afalta de seguranga psicolégica pode condicionar a participagso em debriefing

+ As instituigdes devem garantir as condigoes para realizago do debriefing, encarando-o
como estratégla promotora da qualidade e seguranga dos cuidados.

27

Referéncias bibliograficas
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30

29
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MESTRADO EM ENFERMAGEM

EM ASSOCIAGAO
"’ Q POLITECNICO 7 )

DE PORTALEGRE 1
= cecols Super 0

% Saode "

PERIOR

UNIVERSIDADE DE EVORA ..
(R DE ENFERMAGEM PoL1T
OE DEUS

QUESTIONARIO DE AVALIAGAO DA SATISFAGAO DA FORMGAO
Tema: Debriefing clinico em Cuidados Intensivos

Data: /]

Agradecemos a sua colaboragéo, no sentido de a adequarmos e melhorarmos
continuamente. Preencha o presente questionario atribuindo um valor de 1 (n&o
satisfaz), 2 (satisfaz pouco), 3 (satisfaz), 4 (bom) a 5 (excelente) aos diferentes aspetos

da formacgao.

Responda ao questionario, assinalando com um (X), a opgdo que melhor

caracteriza a sua opiniéo.

NIiVEIS DE AVALIAGAO ‘ 1 ‘ 2 ‘ 3 ’4 ‘ 5

0OS FORMADORES

Dominio dos conteudos e técnicas

Clareza e envolvimento com o grupo

Incentivo dos formandos a participar na agéo

CONTEUDOS PROGRAMATICOS

Linguagem clara e objetiva

Identificados os objetivos de forma clara

Interesse nos temas expostos

Utilidade dos conhecimentos adquiridos

QUALIDADE DO MATERIAL E MEIOS PEDAGOGICOS

Documentos de apoio

Meios audiovisuais

Material de demonstracéo

Instalagdes (conforto, acessos, iluminagéo)

ORGANIZACAO

Divulgagéo da formagéo

Cumprimento do horario previsto

Distribuicéo equilibrada do tempo pelos temas

Organizagao da agao de formagao foi eficiente

99






_

Debriefing clinico: Promogdo da Qualidade e Sequran¢a em Cuidados intensivos

7

MESTRADO EM ENFERMAGEM

EM ASSOCIACAO

(4
DADE DE EVORA
i0R

DE ENFERMAGEM

POLITECNICO ol

ammmm DE PORTALEGRE | 6 UAIg

OE DEUS

Grelha de Observacio DEEBRIEFING CLINICO
Data: _ /__/

Procedimento

Realizado
Realizado
com falhas

realizado

Propor a equipa a realizagao de debriefing clinico.

Selecionar um local adequado para realizagao do debriefing clinico.

Promover um ambiente seguro e encorajar os participantes
partilharem pensamentos, ideias e emogdes.

Realizar briefing do debriefing, explicar o objetivo e sugerir a
utilizagéo da ferramenta TALK (cartdo de acéo).

Target/Objetivo: Definir um objetivo especifico, possibilitando que
a equipa partilhe a sua perspetiva e acordando sobre o objetivo a
discutir.

Analysis/Analise: Explorar a situacdo experienciada de acordo
com objetivo definido, em particular os aspetos bem-sucedidos e as
oportunidades de melhoria propondo um plano de agéo.

Learning Points/Aprendizagens: Partilhar a novas ideias que
surgiram no decorrer da experiéncia vivida ou ja durante o
debriefing da equipa.

Key Actions/Agdes-chave: Procurar estabelecer agbes, atribuindo
as responsabilidades de execugéo e de acompanhamento.
Agradecer a participagao e reforgar a importancia do debriefing na
pratica clinica.

Executar o debriefing até 10 minutos (Duragao: min.)
Atitudes:

Promover uma atitude construtiva, sem julgamentos, evidenciando
os comportamentos positivos.

Procurar solugdes para a situagao identificada, em vez de culpados,
dando enfase ao desempenho da equipa em vez da pessoa.
Incentivar a participagao valorizando a contribuigdo de todos, com

o respeito ao papel de cada participante.
Fonte: Elaborado pelo proprio adaptado de Diaz-Navarro, C., Leon-Castelao, E., Hadfield, A., Pierce, S., & Szyld, D.

(2021). Clinical debriefing: TALK® to learn and improve together in healthcare environments. Trends in Anaesthesia and
Critical Care, 40, 4-8. https:/doi.org/10.1016/j.tacc.2021.07.004
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Gmail - Aprovacéo Projeto de investigagdo 31/05/24, 23:57

M Gmail
Aprovacao Projeto de investigagao

. 3 de janeiro de 2024 as 09:34

Para: André Rodrigues <andrefnr@gmail.com>

Caro Investigador,

Venho por este meio comunicar a aprovagao do projeto " Debriefing clinico: Promogao da
Qualidade e Seguranca em Cuidados Intensivos".

Devera enviar uma copia do trabalho de investigagéo realizado, assim como, todas as
publicagdes e apresentagdes realizadas no ambito deste trabalho de investigacao.

Com os melhores cumprimentos,

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=fb576c27b5&view=pt&searc...=thread-f:1787061320996773345&simpl=msg-f:1787061320996773345 Pagina 1de 1
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Certificado de Formacdo em Servico

Certifica-se que ANDRE FILIPE NUNES RODRIGUES, Enfermeiro (EPE), frequentou a Formacao
em Servico DEBRIEFING CLINICO PROMOCAO DA QUALIDADE E SEGURANCA EM CUIDADOS

INTENSIVOS, na qualidade de formador, realizada a 18-01-2024 na_
_ com a duragao de 01h00.

-, 18 de janeiro de 2024

Entidade Reguladora

ACSS

,

‘GOVERNO DA REPUBLICA UNIAO EUROPEIA
PORTUGUESA Fundo Social Europeu

CHUALG_CFIC_02_CERT_2017
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Passo 1: Target - Objetivo < o
O que podemos discutir para melhorar os cuidados prestados aos doentes? tdk
Partilhe a sua perspetiva e identifique um evento a analisar, da @ 4

forma mais concreta e especifica possivel.

Passo 2: Analysis - Analise

Analise o seu objetivo e, se apropriado, considere:
1. O que contribuiu para que essa situagéo tenha ocorrido?
2. Como podemos repetir o que fizemos bem?
3. Que coisas podemos melhorar?

Passo 3: Learning Points - Pontos de aprendizagem
O que aprendemos com esta conversa?

Passo 4: Key Actions - Agoes chave

Chegue a um acordo sobre solugdes préaticas e distribua responsabilidades para
melhorar a seguranca do doente.

O que fara cada um? Quem fara / como sera feito o acompanhamento?

- > -

Valores f ""
Atitude construtiva e sem julgamentos. N &

Cac oret

Positividade, destacando comportamentos positivos. Utilizando frases
neutras e evitando comentarios negativos.
Procurando solugdes aplicaveis, em vez de culpados.

Passo a passo: identificando pequenos objetivos alcancaveis e fazendo
acompanhamento.

Comunicagao respeitosa, valorizando a contribuicdo de todos.
This project has received funding from the European
- Union's Horizon 2020 research and innovation www_ta|kdebrief_org

programme under grant agreement No 734753
/8 GIG
Y7 NHs

EBS [UNIVERSITATse

B Uywensimare LI'NIC 5o HELSE STAVANGER

®  Stevanger universitetssjukehus
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Certificado de Formacado em Servico

Certifica-se que ANDRE FILIPE NUNES RODRIGUES, Enfermeiro (EPE), frequentou a Formacao
em Servico ESCALA NUTRICIONAL RISK SCREENING NRS 2002, na qualidade de participante,

realizada a 26-01-2024 na (| NG . co 2 duracio de 01h00.

-, 26 de janeiro de 2024

Sede
Rua Ledo Penedo, 8000-386, Faro

o ACSS
[ACSS] EE

Entidade Reguladora

CHUALG_CFIC_02_CERT_2017

GOVERNO DA REPUBLICA UNIAO EUROPEIA
PORTUGUESA Fundo Social eu
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Certificado de Formacado em Servico

Certifica-se que ANDRE FILIPE NUNES RODRIGUES, Enfermeiro (EPE), frequentou a Formacao
em Servico PROMOCAO DA SEGURANCA DO DOENTE PREVENCAO DA OCORRENCIA DE

EVENTOS ADVERSOS, na N G- 17-2023 na Unidade

Hospitalar de Portiméo / Lagos, com a duragéo de 01h00.

Portiméo, 28 de novembro de 2023

Sede

Entidade Reguladora
Rua Ledo Penedo, 8000-386, Faro

DEI Faro:
arve-min.saude.pt A E S S
p‘ m

T
CHUALG_CFIC_02_CERT_2017 . =
GOVERNO DA REPUBLICA UNIAO EUROPEIA
PORTUGUESA Fundo Social Europeu
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Cetrtificado de Formagio Profissional

Certifica-se que André Filipe Nunes Rodrigues natural de Silves nascido em 03/08/1989, com o N.° de
Cartio de Cidaddo 11909797 4222 vilido até 09/11/2016, concluiu com aproveitamento o curso de
Formagao Profissional de Seguran¢a do Doente e Auditoria Interna, em 07/10/2015, com a duragio de
14:00 horas.

Unidades de Horas (hh:mm) Classificagio
Fotmagio/M6dulos/Outtas
Designagées

Qualidade em satde. Gestio da 3:30 -
qualidade.

Seguranga do Doente. Auditorias 3:30 -
Clinicas.

Execugio de auditoria: Nota de 3:30 -
alta, Consentimento informado,
Alergias.

Anilise dos resultados. Relatorio 3:30 -
de auditorias. Discussio das
medidas de melhoria.

Faro, 02 de dezembro de 2015

Cettificado n.° 652/2015 de acordo com o modelo publicado na Pottatia n.° 474/2010

GOVERNO DE
% PORTUGAL

N.° de Cartdo de Cidadao 11909797 4ZZ2 - Pagina 1 de 1
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CONGRESSO
QY i P
CERTIFICADO

APRESENTACAO - POSTER
André Rodrigues :

NS

apresentou o Poster “A utilizagdo do debriefing em
unidades de cuidados intensivos: uma revisdo scoping”

no Congresso SPSim 2024 — “Simulagdo em Saude sem

f— Limites”, que decorreu em Faro, entre os dias 11 e 13 de
%CUF
Academic Center o
abrilde 2024.
S8 , . . L.
0‘:.,,' Autores do Trabalho: André Rodrigues, Maria Antdnia Costa.

MedicalSimulator

Tkl Kook

Serspeneer Comissdo Cientifica Comissdo Organizadora

oo

I. .'\

MEDSIMLAB

%’ vo | ales k/oﬂj‘i
Q More Than Simulators h . .
) i e Presidente SPSim
Bronze Sponsors
bcmedical .
05 ARG ) ) o -
[ HEALTH- l m SodedadePonuguemchlmula;bo Aplicada s Ciéncias da Satde
Parceiros Cientificos
t (§) iz ©
& gpsem SPAY [GESEN  Eihe OUMgne  QUA
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<D
< P
~ w FARO - PORTUGAL

CERTIFICADO

DE PARTICIPACAO

André Rodwrigues

participou no Workshop “TALK™ Debriefing”, que
Man Sponeor decorreu em Faro no dia 12 de abril de 2024, com
’ACHI:- eeeee a duracao de 2 horas.

S\
VidicolSimulator /
Z//@% 0O 160«5%0
medical Comissao Cientifica Comissdo Organizadora

Silver Sponsors
B %IA«O enlef l/onJ—C

sssssssss Presidente SPSim

oooooooooooooo

I
bemedical ”~ °
m Sociedade Portuguesa de Simulagdio Aplicada s Ciéncias da Satide
HOSPITAL DALUZ Portuguese Society for Simulation in Health Sciences
LEARNING
HEALTH-

Parceiros Cientificos

(s) e D)
] @ sese SPAY. WENEN B OUlgne  QUAER
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Departamento de Forma¢dao em Emergéncia Médica

Acreditado em 19/09/2002, nos termos do Despacho n.° 13019/98 de 29 de Julho do Ministério da Saude

CERTIFICADO DE FORMACAO PROFISSIONAL

Decreto-Lei n.° 95/92 de 23 de Maio e Decreto Regulamentar 35/2002 de 23 de Abril

Certifica-se que André Filipe Nunes Rodrigues, nascido(a) a 03-08-1989, em Silves, de
nacionalidade Portuguesa, de sexo Masculino, com o nimero de identificacao 11909797,
concluiu com aproveitamento, em 16-12-2018, o Curso de Formacao Profissional.

Formacao de Formadores SBV-DAE

que decorreu de 16-12-2018 a 16-12-2018, com a duracao total de 8,00 horas, tendo obtido a
classificacao final de 19.0 valores, numa escala de 0 a 20.

Departamento de Formacao em Emergéncia Médica, 19-02-2020
Departamento de Formacao
em Emergéncia Médica

o % J 5 " Q
%A:gzj aOCﬂgdb%oQ into)
R

GENG\D

(Teres

Certificado N.° / 062-1.3-1015/54368/95425/2018

Mod.INEM.061/2
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Certificado de Frequéncia de Formacao Profissional

Certifica-se que ANDRE FILIPE NUNES RODRIGUES, titular do nimero de identificagédo
11909797-4ZX6, frequentou o curso de formacao profissional TRANSPORTE INTER-

HOSPITALAR DO DOENTE CRITICO, ministrado na Unid |
LR cccorreu entre 13-11-2023 e 13-11-2023, com a duragdo de 07h00.

]
Port- novembro de 2023
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Entidade Reguladora
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Certificado de Frequéncia de Formacao Profissional

Certifica-se que ANDRE FILIPE NUNES RODRIGUES, titular do nimero de identificagédo
11909797-4ZX6, frequentou o curso de formagdo profissional VIAS VERDES - AVC,

ministrado na Unid_e decorreu entre 08-11-2023

e 08-11-2023, com a duragdo de 03h00.

Porti-e novembro de 2023

Sede

Entidade Reguladora
Rua Ledo Penedo, 8000-386, Faro
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Certificado de Frequéncia de Formacao Profissional

Certifica-se que ANDRE FILIPE NUNES RODRIGUES, titular do nimero de identificagédo
11909797-4ZX6, frequentou o curso de formacado profissional VIAS VERDES -

CORONARIA, ministrado na Unid | EEREEE  ccorreu entre
08-11-2023 e 08-11-2023, com a duragao de 02h00.

Porti N o de 2023

Sede

Entidade Reguladora
Rua Ledo Penedo, 8000-386, Faro
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Certificado de Frequéncia de Formacao Profissional

Certifica-se que ANDRE FILIPE NUNES RODRIGUES, titular do nimero de identificagédo
11909797-4ZX6, frequentou o curso de formacdo profissional VIAS VERDES - SEPSIS,

ministrado na Unida_ decorreu entre 08-11-2023

e 08-11-2023, com a duragado de 02h00.

Portim- novembro de 2023

Depar

Sede
Rua Ledo Penedo, 8000-386, Faro

Entidade Reguladora

DEII Faro:

rve-min.saude.pt aESS

arve-r
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Certificado de Frequéncia de Formacao Profissional

Certifica-se que ANDRE FILIPE NUNES RODRIGUES, titular do nimero de identificagédo
11909797-4ZX6, frequentou o curso de formacdo profissional VIAS VERDES - TRAUMA,

ministrado na U_que decorreu entre 09-11-2023

e 09-11-2023, com a duragdo de 07h00.
DC-

P<-9 de novembro de 2023

Sede
Rua Ledo Penedo, 8000-386, Faro

halgarve-min.
o n

Entidade Reguladora

DEII Faro:
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7

Certificado de
Formacao Profissional

Certifica-se que André Filipe Nunes Rodrigues, natural de Silves, nascido a
03/08/1989, titular do n.° de identificacdo 11909797, valido até 06/04/2031, concluiu

com aproveitamento o curso de Formagao Profissional:

Medical Response to Major Incidents (MRMI)

De 07 a 09 de maio de 2022, com a duragdo de 24 horas, em Portimao.

Funchal, 11 de maio de 2022

:I idtc*

Madelra Internation

(Assinaturarao feéponsével da entidade formadora certificada e selo branco ou carimbo da entidade emitente)

Certificado n.° 10/2022 de acordo com o modelo publicado na Portaria n® 474/2010 de 8 de julho.
MIDTC

Enfidade Formadora Certificada
I AIEAS DE EDUCACKO EFORMAGAO:
! | ? 0 d pessoas e
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