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“Procurai deixar o mundo um pouco melhor de que o encontraste e, quando vos chegar a vez
de morrer, podeis morrer felizes sentindo que ao menos nao desperdicastes o tempo e fizeste

todo o possivel por praticar o bem.”

Robert Baden-Powell
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RESUMO

O avanco continuo da ciéncia e da sociedade exigem a todo o setor da saude uma
capacidade de atualizacdo continua e de reflexdo, que suportem as suas acGes e que levem a
uma exceléncia dos cuidados, nomeadamente na seguranca e na qualidade dos mesmos.

No &mbito do 3.° Mestrado em Enfermagem em Associagdo na area de especializacdo em
Enfermagem Médico-Cirlrgica — A Pessoa em Situagdo Critica surge o presente relatério como
forma de analisar todo o percurso efetuado na aquisicdo e desenvolvimento de competéncias
comuns e especificas do enfermeiro especialista e mestre em Enfermagem.

O percurso contemplou a realizacdo de dois estagios e a implementacdo de um projeto de
intervengdo em servico, visando a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem no
cuidado a PSC. Atuou-se no sentido de aumentar e otimizar sessdes de debriefing no servico
de urgéncia. A evolucdo favoravel na avaliagdo permite afirmar que se contribuiu para cuidados
de satide mais seguros.

E neste relatrio que se faz uma reflexdo das aces planeadas e executadas ao longo do

estagio e que ajudaram no crescimento pessoal e profissional.

Palavras-chave: Debriefing; Enfermagem Médico Cirlrgica; Qualidade de cuidados;

Urgéncia
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ABSTRACT

Nursing team debriefing in the emergency service as a determinant in critical patient
safety

The continuous advancement of science and society requires the entire health sector to
have a capacity for continuous updating and reflection, which support its actions and which
lead to excellence in care namely in safety and quality.

Within the scope of the 3" Master in Nursing in Association in the specialization area
in Medical-Surgical Nursing — The Person in Critical Situation, this report emerges as a way of
analyzing the entire path taken in the acquisition and development of common and specific
skills of the specialist nurse and Master in Nursing.

The course included the realization of two stages and the implementation of an in-
service intervention project, aimed at improving the quality of nursing care in the care of PCS.
Efforts were made to increase and optimize debriefing sessions in the emergency department.
The favorable evolution in the evaluation allows us to state that it has contributed to safer health
care.

It is in this report that a reflection is made of the actions planned and carried out

throughout the internship and which helped in personal and professional growth.

Keywords: Debriefing; Medical Surgical Nursing; Quality of care; Urgency
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INTRODUCAO

A Unidade Curricular (UC) Relatorio, do 3.° Mestrado em Enfermagem em Associacéo na
area da especializacdo em Enfermagem Meédico-Cirlrgica- A Pessoa em Situacdo Critica
(EMC-PSC), a decorrer no Instituto Politécnico de Portalegre, em Parceria com a Universidade
de Evora, Instituto Politécnico de Setlbal, Instituto Politécnico de Beja e Instituto Politécnico
de Castelo Branco, criado pelo aviso n.°5622/2016, publicado em Diario da Republica n.°
84/2016, Série 11 de 2 de Maio de 2016, surge no seguimento da UC Estégio Final, incorporando
uma avaliacdo, apreciacao e reflexdo critica de todo o percurso desenvolvido ao longo deste
estdgio, para o desenvolvimento de competéncias comuns do enfermeiro especialista,
competéncias especificas do enfermeiro especialista em EMC-PSC e a aquisicdo de
competéncias de mestre em enfermagem. Todo este percurso culmina no presente Relatério de
Estagio, o qual sera sujeito a provas publicas.

O campo de estagio selecionado foi o Servico de Urgéncia (SU), do Hospital de Santa
Luzia de Elvas (HSLE) da Unidade Local de Saude do Norte Alentejano (ULSNA), o qual
decorreu entre 16 de setembro de 2019 e 31 de janeiro de 2020, com o cumprimento de 336
horas previstas para estagio. O estagio teve a superviséo clinica da Enfermeira Especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica Ana Mafalda Lopo Balsas e a orientacdo pedagogica da
Professora Mariana Vitdria Falcdo Carrilho Carolino Pereira.

De modo a complementar as aprendizagens advindas deste estagio, foi realizado um estagio
de observacdo num meio do Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM), nomeadamente
na ambulancia de Suporte Imediato de Vida (SIV) de Elvas, num total de dois turnos.

A estrada percorrida até este ponto foi longa e para delinear o caminho a percorrer foi
elaborado um Projeto de estagio (PE) (Apéndice I) no inicio do Estagio Final, onde foram
reunidos os objetivos a atingir, estratégias e atividades a desenvolver, explanados num
cronograma, perspetivando a elaboracdo do Projeto de Intervencédo (PI) e o desenvolvimento
de competéncias comuns do enfermeiro especialista, competéncias especificas do enfermeiro

especialista em EMC-PSC e a aquisi¢do de competéncias de mestre em enfermagem.
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O Projeto de Intervengdo veio dar nome ao relatorio de estagio: Debriefing da Equipa de
Enfermagem no Servigo de Urgéncia como Determinante na Segurancga do Doente Critico.
Para a concretizacdo do mesmo optou-se pela linha de investigacdo "Seguranca e Qualidade de
Vida", integrante do preconizado para 0 mestrado, e 0 mesmo teve como base a metodologia
de projeto, uma vez que se baseia “...numa investigacdo centrada num problema real
identificado e na implementacdo de estratégias e intervencdes eficazes para a sua resolugdo.”
(Ruivo, Nunes & Ferrito, 2010, p.2).

O debriefing é uma prética que teve inicio na 2.2 Guerra Mundial, sendo utilizado quando
os soldados regressavam de miss@es, de forma a analisar 0s acontecimentos e a criar estratégias
para futuras missdes. (Magyar & Theophilos, 2010) E uma préatica mantida atualmente, usada
ndo sé pelas forgcas militares, mas por uma grande panoplia de grupos profissionais, entre 0s
quais a area da saude. Também Coutinho, Martins e Pereira (2014) descrevem o debriefing
como uma ferramenta estruturada de reflex&o sobre a agéo, sendo considerado fundamental na
consolidacéo de conhecimentos e na formagéo continua dos enfermeiros.

O debriefing € importante para a minimizacéo do erro, na medida em que de uma forma
estruturada os profissionais de salude conduzem as suas reflexdes sobre os acontecimentos
experienciados, consolidando saberes e alterando comportamentos.

Ainda como elemento avaliativo para a concretizacdo do Estagio Final, foi elaborado um
artigo cientifico (Apéndice 1), relacionado com o PI desenvolvido, com o titulo: Importancia
do Debriefing nas salas de emergéncia. Uma revisao scoping.

Posto isto, definimos como objetivo geral para o Relatério de Estagio:

e Refletir sobre o processo de aquisicdo das competéncias comuns e as competéncias

especificas de EMC-PSC e as competéncias de mestre em enfermagem no ambito do
Curso de Mestrado em Enfermagem.

A este objetivo geral suplementa-se 0s seguintes objetivos especificos:

1. Apresentar fundamentacdo tedrica acerca do debriefing.

2. Apresentar pormenorizadamente o caminho percorrido para o desenvolvimento do

Projeto de Intervencao
3. Analisar criticamente as atividades e estratégias desenvolvidas e aplicadas durante o
Estagio Final no contributo para o desenvolvimento das competéncias comuns e as

competéncias especificas de EMC-PSC e as competéncias de mestre em enfermagem.
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O primeiro objetivo especifico vai ao encontro do titulo do presente relatério, permitindo a
apresentacdo da tematica escolhida, bem como o todo o enquadramento de modo a dar suporte
a todo o percurso e ao Pl em particular.

No segundo objetivo especifico pretende-se refletir e analisar a realizacdo e implementacédo
do PI profissional, o qual foi desenvolvido, com o intuito de melhorar a seguranca e qualidade
dos cuidados de enfermagem prestados a PSC.

O terceiro objetivo especifico evidencia a andlise critica e reflexiva de todas as
intervencOes implementadas e das estratégias usadas, relacionando-as com as competéncias
comuns e especificas do enfermeiro especialista em EMC-PSC e as competéncias de mestre.
Assim, evidencia-se a partilhas de experiéncias e a reflexdo da prética realizada. Pretende-se
ainda demostrar as aprendizagens efetuadas, atendendo que cada intervencdo e estratégia
aplicada constitui uma aquisi¢do de conhecimento teorico e pratico com vista a melhoria dos
cuidados prestados.

Ap0s a presente introducgéo surge o primeiro capitulo, onde € feita a apreciacéo do contexto,
com apresentacdo do campo de estagio, integrante numa instituicdo hospitalar, referindo os
recursos materiais e humanos, seguindo-se uma anéalise da producéo de cuidados da unidade de
cuidados e da populagéo. O segundo capitulo exibe o caminho feito para a efetivacéo do projeto
de intervencdo no SU que inclui o enquadramento tedrico e as diferentes etapas do projeto. No
terceiro capitulo é feita uma analise reflexiva sobre as competéncias adquiridas, nomeadamente
as de mestre em enfermagem e as comuns e especificas de EMC-PSC, através de uma referéncia
as estratégias e atividades delineadas no projeto inicial. No Gltimo capitulo é possivel consultar-
se a analise reflexiva sobre o processo de avaliacdo e controlo, terminando este relatorio com
uma conclusdo, onde é feita a sintese de todos os pontos expostos ao longo dos capitulos
apresentados.

De referir que o relatério foi lavrado a luz do novo acordo ortografico da lingua portuguesa
e seguiu as orientacdes de citacdo e referenciacdo emanadas pela American Psychological
Association, 6.2 edicdo e seguiu as normas de elaboracdo de trabalhos escritos da Escola

Superior de Saude de Portalegre.
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1 - APRECIACAO DO CONTEXTO

A ULSNA, E.P.E. — Unidade Local do Norte Alentejano, EPE, foi constituida no dia 1 de
marco de 2007. Dela fazem parte o Hospital Dr. José Maria Grande (HDJMG) em Portalegre,
Hospital de Santa Luzia de Elvas (HSLE) e o agrupamento de Centros de Saude. Dotada de
autonomia administrativa financeira e patrimonial nos termos do Dec. Lei n.° 133/2013 de 3 de
outubro, rege-se pelo Dec. lei n.° 50-B/2007 de 28 de fevereiro de 2007, com as alteracfes
introduzidas pelo Dec. Lei n.° 12 /2015 de 26 de janeiro.(ULSNA, 2015)

O objetivo principal da ULSNA ¢ a prestacao de cuidados de saude primarios, secundarios,
reabilitacdo, continuados integrados e paliativos a populacéo. Para além deste tem também por
objeto desenvolver atividades de investigacdo, formacdo e ensino, sendo a sua participacdo na

formacdo de profissionais de saude. (ULSNA, 2015)

1.1. CARACTERIZAGCAO DO SERVICO DE URGENCIA DO HSLE

O servico de Urgéncia de Elvas, onde decorreu o estagio, enquadra a sua atividade na
politica da ULSNA, EPE. Esta classificada como SUB (Servi¢co de Urgéncia Basica integrada
no 3.° nivel dos Servicos de Urgéncia — Relatorio Reestruturacdo Urgéncias, 1996) e satisfaz
todas as urgéncias da area Médico-Cirdrgica, que estejam no ambito das especialidades basicas
— Medicina, Cirurgia e Ortopedia (Aranha, 2014). Este servico faz parte de um hospital com
servicos de medicina interna, cirurgia geral, ortopedia, anestesia, hospital de dia, consultas
externas e bloco operatorio e esta dotado de servicos de imagiologia e patologia clinica em
laboracdo permanente.

A missdo do servigo estd enquadrada na missdo da ULSNA, EPE: “... promover o
potencial de todos os cidaddos, através do fomento da saude e da resposta a doenca e
incapacidade, garantindo a qualidade dos servigos prestados, a tutela da dignidade humana e a
investigacdo permanente na procura continua de solucdes que reduzam a morbilidade e
permitam obter ganhos em satde.” (ULSNA, 2015)
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Tem com viséo: Constituir uma imagem de exceléncia no atendimento dos cidadaos, na
ligagdo a comunidade, na criacdo de parcerias, na investigacdo permanente e no impacto das
atividades desenvolvidas (ULSNA, 2015)

Tem como valores: respeito pela dignidade e direitos dos utentes, exceléncia técnica,
acessibilidade e equidade dos cuidados, promogdo da qualidade, motivacao e atuacdo pro-ativa,
melhoria continua, trabalho de equipa, respeito pelas normas ambientais, (ULSNA, 2015)

Estes sdo os valores da ULSNA, EPE, do servi¢o de urgéncia a que se refere e estdo
enquadrados no artigo 99 da lei 156/2015 (segunda alteracdo ao estatuto da ordem dos
enfermeiros), no n.° 1 que nos diz que as intervencdes de enfermagem séo realizadas com a
preocupacao da defesa da liberdade e da dignidade da pessoa humana e do enfermeiro; n.° 2 sdo
valores universais a observar na relagéo profissional:

e A igualdade;

A liberdade responsavel, com a capacidade de escolha, tendo em atengdo o bem comum;

A verdade e a justica;

O altruismo e a solidariedade;

A competéncia e o aperfeicoamento profissional.

No n.° 3 séo principios orientadores da atividade dos enfermeiros:
e A responsabilidade inerente ao papel assumido perante a sociedade;
e O respeito pelos direitos humanos na relagdo com os destinatarios dos cuidados;

e A exceléncia do exercicio na profissdo em geral e na relacdo com outros profissionais.

.Neste contexto, a razdo de toda a sua atividade sdo 0s utentes que procuram o Servico de
urgéncia e conta com a participacao de todos os seus profissionais para manter um elevado grau
de exigéncia. A este servico recorrem criancas, adultos, mulheres gravidas com as mais variadas
patologias médica ou cirdrgicas, sendo porta de entrada para o doente critico na unidade de
salde. O doente que vem ao servigo de urgéncia e que necessita de intervencao de especialistas
que o hospital ndo possui, sdo estabilizados no servico e transferidos para os respetivos hospitais
de referéncia, de acordo com o seu quadro clinico. Neste servico esta integrado o servico de
observacdo, com quatro camas, onde sdo internados os doentes mais instaveis, ou os doentes

que necessitam de alguma vigilancia por um curto periodo de tempo.
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1.1.1. Recursos Humanos

A equipa multidisciplinar do servico de urgéncia é constituida por 22 enfermeiros, sendo 1
a enfermeira chefe, 6 enfermeiras detentoras do titulo de especialista em Enfermagem médico-
cirGrgica: A pessoa em situagdo critica e os restantes 15 enfermeiros de cuidados gerais, dos
quais 2 mestrandos em enfermagem médico-cirdrgica, pessoa em situacao critica e 1 mestrando
em enfermagem materna e obstetricia. Uma das enfermeiras encontra-se em horario de
aleitamento.

Dos enfermeiros acima mencionados 6 integram a equipa de pré-hospitalar — ambulancia
— SIV, de acordo com o protocolo estabelecido entre a ULSNA, ARSA e INEM e encontram-
se mais dois em formagao.

Fazem também parte da equipa 9 assistentes operacionais, 7 administrativos e 24 médicos
especialistas de medicina interna, ortopedia, cirurgia e anestesia. Para além dos especialistas
existem neste servico 2 médicos de medicina geral e familiar 24 h por dia que asseguram o
atendimento geral, contratados por uma empresa de contratacdo de servicos.

A equipa assegura o funcionamento do servico, distribuidos da seguinte forma:

Enfermeiros: 4 no turno da manha, 4 no turno da tarde e 2 no turno da noite para assegurar
0 servico de urgéncia de acordo com os postos de trabalho atribuidos e 1 enfermeiro 24h por
dia que assegura 0 meio SIV.

Médicos: 2 médicos de medicina Geral e familiar, um internista, um cirurgido, um
ortopedista e um anestesista.

Assistentes operacionais: 2 no turno da manhd, 2 no turno da tarde e 1 no turno da noite;

Administrativos: 2 no turno da manha e 1 no turno da tarde e da noite;

Para além destes recursos humanos, existe ainda uma técnica de imunoterapia e um técnico
de imagiologia em presenca fisica as 24h, assegurando o servico de laboratorio e imagiologia
respetivamente. Existe também um médico radiologista que se encontra de prevencao.

O método utilizado pela equipa de enfermagem é o método individual de trabalho. Os
enfermeiros sdo alocados aos diferentes postos de trabalho: triagem, balcdo e SO. Em cada
posto de trabalho, o enfermeiro é responsavel pelo planeamento, execucdo e avaliacdo das
intervencdes aos doentes pelos quais é responsavel naquele turno, ou durante a sua permanéncia
no servico de urgéncia. (Costa, 1999)

Considerando a informacdo sobre o numero de enfermeiros presentes em cada turno,

referido anteriormente e, de acordo com a norma para o célculo de dotagdes seguras dos
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cuidados de enfermagem a férmula a utilizar neste servi¢o de urgéncia é por posto de trabalho
adaptado ao conhecimento casuistico e fluxos de procura ao longo do dia, da semana e do més,
justificando assim a reducdo do n.° de enfermeiros no turno da noite. (Ordem dos Enfermeiros,
2019)

1.1.2. Espago Fisico

O servico de urgéncia do HSLE é um servigo com instalagdes com mais de 25 anos, situa-
se no 1° piso do edificio e esta distribuido pelos seguintes espagos:

Zona de entrada: sala de espera e instalagcdes sanitarias para os doentes; rececdo/ area de
trabalho administrativo. Na sala de espera aguardam os doentes com prioridade pouco urgente
e ndo urgente. Segue-se a sala de triagem; balcdo 1 de atendimento de doente ndo emergente.

Balcéo 1: local onde é efetuado o atendimento dos doentes triados com prioridade pouco
urgente e ndo urgente.

Sala de Triagem: sala onde ¢ efetuada, pelo enfermeiro, a Triagem de Manchester, onde
se encontra 0 material necessario a execucao da triagem de acordo com o Grupo Portugués de
Triagem. E também nesta sala que se encontram os Kits de catéstrofe.

Sala de Diretos/Reanimacéo: sala onde sdo prestados cuidados de enfermagem e
intervencdes médicas mais diferenciadas a utentes em situacdo critica com necessidade de
monitorizacdo, controle de via aérea, ventilagdo mecénica e realizacdo de procedimentos
invasivos. Tem um monitor desfibrilnador com ECG de 12 derivag6es; 1 ventilador portétil; 1
carro de emergéncia.

Sala de Pequena Cirurgia: sala onde séo efetuados procedimentos cirurgicos.

Balcdo 2: local para onde sdo encaminhados o0s utentes que necessitam de monitorizacéo
do estado hemodindmico ou de fazer oxigenioterapia enquanto estdo em observacdo pela equipa
médica e de enfermagem. Este esta dividido em 2 unidades, com monitor cardiaco e
desfibrilhador.

Sala de Especialidades: sala utilizada para a observacédo de doentes.

Sala de exames: sala para realizacdo de ECG.

Balcdo de Ortopedia: local onde séo prestados os cuidados a doentes do foro ortopédico
e traumatologia. Este espaco estd preparado para isolamento, pois tem uma estrutura de

aluminio e vidro que faz a divisdo da zona do doente.
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Servico de Observacdo: local onde sdo internados os utentes hemodinamicamente
instaveis e que necessitam de vigilancia. E um servico composto por 2 salas com 2 camas cada,
separados por uma zona de trabalho. Cada unidade possui um monitor cardiaco (registo ECG,
Spo2 e TA). Em cada sala existe um monitor desfibrilhador, um laringoscépio e um ventilador
para ventilacdo néo invasiva.

Corredor do SU: por instalagbes fisicas insuficientes, funciona como sala de espera
interna. Local para onde sdo encaminhados os utentes triados de cor amarela e os utentes a
quem esta a ser administrada medicacdo endovenosa, ou a aguardar exames complementares
de diagnostico.

Sala de Arrumos - local onde existe material para consumo clinico;

Copa;

2 Instalacdes Sanitarias: (utentes e funcionarios);

Sala de Sujos;

Sala de Pausa;

Gabinete da direcéo de servico;

Base do INEM: espaco onde permanece a equipa de servigo ao meio SIV integrada no SU.

1.2. ANALISE DA POPULACAO

O HSLE assiste a populacéo do concelho e a populagdo dos concelhos limitrofes. Existem
ainda muitas pessoas que apesar de ndo pertencerem ao distrito de Portalegre nem a area de
influéncia da ULSNA (ULSNA, 2015), procuram os servigos de saude disponiveis neste
hospital, quer pela proximidade, quer por preferéncia pessoal, ou até mesmo pelo menor
afluéncia de pessoas comparativamente com outros hospitais de maiores dimensoes.

O Hospital serve os 20 852 habitantes residentes na cidade de Elvas, mais alguns dos
habitantes dos concelhos limitrofes, perfazendo um total 54 425 habitantes. (PORDATA, 2020)
Para além do ja referido a unidade também recebe doentes estrangeiros, pelo facto do hospital
se encontrar junto a uma autoestrada internacional, que liga Lisboa a Madrid; é a primeira
unidade hospitalar logo apds a fronteira com Espanha; existem cerca de 584 estrangeiros a viver
na cidade e por ultimo devido ao elevado nimero de turistas nacional e internacional que a
cidade tem vindo a registar, com um aumento significativo nos ultimos anos, desde que a cidade

é considerada Patriménio Mundial da Humanidade pela UNESCO.
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A percentagem da popula¢éo idosa desta regido € superior a do pais, sendo que no concelho
23,2% da populacdo tem mais de 65 anos, o indice de envelhecimento é de 181,
comparativamente a 157 que é o de Portugal em 2018 (PORDATA,2020). A nivel de populacdo
jovem, ou seja com menos de 15 anos, o concelho encontra-se com uma percentagem abaixo
da média nacional, com apenas 12,8% relativamente aos 13,8 % que se regista em Portugal em
2018. (PORDATA,2020). Este envelhecimento populacional representa um desafio para as
instituicGes de salde pois esta-se perante uma populacdo alvo mais dependente, com mais co-

morbilidades associadas.

1.3. ANALISE DA PRODUCAO DA UNIDADE

A tabela seguinte mostra a analise retrospetiva dos Ultimos 3 anos do nimero de utentes que

recorre ao SU

2016 2017 2018 2019
29 568 29 052 30 505 29 162

Tabela 1 - N.° total de doentes atendidos no Servico de Urgéncia entre 2016 e 2019
Font in: PORDATA, atualizado a 2020-02-07

A anélise mais pormenorizada de producdo do servigo foi feita com base nos dados facultados
pelo gabinete de planeamento e controlo, para o ano de 2019. Este servigo atendeu durante o ano
de 2019 o total de 29162 doentes, uma média de 80 doentes/dia, como se pode verificar na tabela

seguinte.

Turnos N.° Doentes/dia = % Doentes/dia

0-24h 80 100%
0-8h 8 10%
8-16h 41 51,25%
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16-24h 31 38,75%

Tabela 2 - Média de doentes/dia/turno no Servico de Urgéncia (2019)

Da analise dos dados salienta-se que no periodo compreendido entre as Oh e as 8h, a
afluéncia de doentes reduz consideravelmente o que justifica a menor dotagcdo de enfermeiros
neste turno. Contudo destaca que a sobrecarga de trabalho varia com o nimero de doentes e
com o estado clinico, sendo fundamental que os doentes sejam observados por ordem de
gravidade clinica e ndo por ordem de chegada e para tal usa-se um sistema de triagem.

O sistema de triagem em vigor no servico de urgéncia é a Triagem de Manchester, desde
2005, e da assim resposta ao despacho 1057/2015 de 2 de fevereiro que reconhece como
obrigatoria a implementacdo de um sistema de triagem de prioridades nos servigos de urgéncia.

O Sistema de Triagem de Manchester € um instrumento de apoio a gestéo do risco clinico
no servigo de urgéncia, que permite gerir o fluxo de doentes com seguranga e garantir o
atendimento as pessoas que necessitam de cuidados imediatos. Este sistema permite identificar
critérios de gravidade de forma sistematizada e objetiva, que sugerem a prioridade clinica e
tempo alvo recomendado até a observacdo médica. (Grupo Portugués de Triagem, 2015)

Na Triagem de Manchester a avaliacdo clinica desenvolve-se a partir da queixa
apresentada, que é constituida pelo primeiro sinal ou sintoma identificado pelo profissional de
saude e pelo doente, que o leva a procurar o servico. Assim, foi elaborada uma lista de 50
fluxogramas que abrange quase todas as situagdes expostas no servi¢o de urgéncia, elaborada
com base nas queixas apresentadas e que permitem atribuir cinco niveis de prioridade aos
doentes, conforme as queixas e 0s sinais de gravidade apresentados pelos mesmos. (Grupo
Portugués de Triagem, 2015)

As prioridades que podem ser concedidas sdo emergentes (cor vermelho), muito urgente
(cor laranja), urgente (cor amarela), pouco urgente (cor verde) e ndo urgentes (cor azul), estando
atribuidas as cores, um tempo alvo. Assim, os tempos de espera dos utentes sdo definidos de
acordo com a cor: cor vermelha (0 min), cor laranja (10 min), cor amarela (60 min), cor verde
(120 min) e cor azul (240 min). (Grupo Portugués de Triagem, 2015)

Relativamente aos dados da Triagem de Manchester, a tabela seguinte revela a distribuicdo de

doentes de acordo com a cor atribuida no ano de 2019.
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Cor Triagem N.° Episodios %

Amarelo 13 765 47,20%

Branco 1,29%
Nao Aplicavel 50 0,17%

Tabela 3 - Distribuicdo de doentes triados por cor no servigo de urgéncia no ano de 2019
Font in: SONHO/Alert ADW (2020)

Da anélise dos dados apresentados acima conclui-se que predomina a prioridade urgente
com 47,20% . As prioridades emergentes, muito urgente e urgentes perfazem uma totalidade de
58,96%, sendo que o conjunto das prioridades pouco urgentes, ndao urgentes e brancos
representam 40,87% dos atendimentos efetuados no servico de urgéncia.

O sistema de informagao, no qual séo efetuados os registos no servigo de urgéncia é sistema
ALERT®, do qual existem 3 mdédulos distintos, adaptados a triagem, balcdo e SO. Este permite
documentar, rever e integrar toda a informac&o clinica relativa a episodios nos servigos de urgéncia,
permitindo a visualizacéo total do servico, de acesso a todos os elementos da equipa multidisciplinar
e que facilita os cuidados ao doente. Um dos inconvenientes deste sistema de informacéo clinico,
apesar de ser de facil acesso, ndo tem parametrizado qualquer tipo de atividade autonoma de
enfermagem, ndo permitindo retirar dados de producdo de enfermagem. Para tentar resolver este
problema num futuro préximo a urgéncia poderé ver implementado o SClinico hospitalar que ja se

utilizam nos restantes servicos de internamento e ambulatério do hospital.
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2. ANALISE DOS OBJETIVOS DO PROJETO DE ESTAGIO

Os processos de formacdo sdo dindmicos, continuos, sendo essencial a identificagdo de
necessidades e a criacdo de objetivos a atingir, para se poder fazer uma avaliagdo dos mesmos,
sendo que esta avaliagdo também ela € um processo continuo e sistematico. Segundo Tavares
(1990), os objetivos devem ser precisos, delimitados, praticiveis e fornecer informacdes Uteis,
normas e critérios as atividades posteriores.

Ruivo et al., 2010 referem que os objetivos definem o resultado que se pretende alcancar,
podendo ser definidos de forma geral ou mais especificos.

Perante a analise de contexto efetuada no capitulo anterior foram definidos objetivos gerais
e especificos, os quais tinham sido mencionados no projeto de estagio (Apéndice I) realizado
no inicio do Estagio Final e de modo a irem ao encontro dos objetivos gerais definidos para este
Mestrado em Enfermagem (desenvolver conhecimentos e competéncias para a intervengéo
especializada num dominio de enfermagem; promover a melhoria da qualidade dos cuidados
de salde; capacitar para a governacdo clinica; contribuir para o desenvolvimento da disciplina
e da formacéo especializada).

O projeto de estagio permitiu delinear um caminho a percorrer no alcance dos objetivos
tracados, de modo a se conseguir ter uma linha orientadora no estagio final do 3.° Mestrado em
Enfermagem em Associacdo na area de especializacdo em Enfermagem Médico-Cirdrgica — A
Pessoa em Situacdo Critica que decorreu de dia 16 de setembro de 2019 a 31 de janeiro de 2020.

Como objetivo geral foi apresentado o desenvolvimento de competéncias especificas no
cuidar a pessoa em situacao critica no contexto da especialidade em Enfermagem Médico-
Cirargica e para esse objetivo foram definidas estratégias de acdo que irdo ser descritas no
capitulo seguinte.

A complexidade inerente ao processo de saude/doenca, exige ao enfermeiro, um nivel de
competéncias e conhecimentos cada vez mais profundo e consolidado. Perante a necessidade
de prestar cuidados mais especializados, diferenciados, de qualidade e com maior seguranca,
surgem as diferentes areas de especializacdo em Enfermagem. Com isto, o enfermeiro fica

capacitado com um maior nimero de competéncias para cuidar dos doentes nas diferentes fases
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capacitado com um maior nimero de competéncias para cuidar dos doentes nas diferentes fases
da sua vida.

Como objetivos especificos propostos inicialmente no projeto de estagio, o primeiro é
referente a descricdo do local de estagio e sobre a sua missdo, que se encontra efetuado no
capitulo anterior, bem como no projeto de estagio. Os restantes objetivos especificos,
nomeadamente a definicdo de acdes, que foi feita no projeto inicial e ao longo do estégio,
consoante as oportunidades educativas que foram surgindo e os indicadores de a avaliacdo das
mesmas ac¢les para 0 desenvolvimento das competéncias de enfermeiros especialista em
Enfermagem Meédico-Cirurgica e mestre serdo refletidos e avaliados no capitulo seguinte,
relativamente a analise das competéncias.

Outro dos objetivos principais do projeto € a realizacdo do projeto de intervencéo, que vai
ao encontro do Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2015-2020 que integra a
Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude. A melhoria continua da qualidade, ajustada a
seguranca dos doentes, carece da identificacdo de riscos, avalia-los e hierarquiza-los de forma
a desencadear intervencdes de melhoria. A gestao dos riscos associados a prestacdo de cuidados
de salde, deve assentar nestes principios fundamentais. (DGS, 2015b). Sobre este objetivo sera

abordado num capitulo mais adiante do relatorio.
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3. PROJETO DE INTERVENCAO

Este capitulo é destinado a exploracéo da principal estratégia de intervencao profissional,
designado como projeto de intervencdo, desenvolvida ao longo do Estagio Final, intitulada
“Debriefing da Equipa de Enfermagem no Servigo de Urgéncia como Determinante na
Seguranga do Doente Critico”. Assim, comegar-se-a por fazer uma fundamentacao tedrica da
mesma, sera abordada a teoria de enfermagem que da suporte e que sustenta o projeto, a forma
como foi executado, os resultados obtidos e a sua discussao e por Gltimo as conclusdes que se
podem retirar da sua implementagé&o.

Atendendo a linha de investigacdo do Mestrado em Enfermagem “Seguranca e Qualidade
de Vida” e tendo como referéncia o Plano Nacional para a Seguranca do Doente 2015-2020, foi
feita uma reflex&o pessoal e discutido em conjunto com a Enfermeira chefe e com a enfermeira
supervisora do estagio quais 0s aspetos que deveriam ser desenvolvidos no servigo, uma vez
que existem alguns projetos ja implementados e alguns ja decididos pelos colegas de estagio.
Em consonancia entre todos foi decidido que se iria ao encontro de um dos objetivos
estratégicos do Plano Nacional para a Seguranca do Doente, nomeadamente o objetivo n.° 1 —
aumentar a cultura de seguranca do ambiente interno.

Primeiramente foi definido o tema geral do trabalho pela necessidade de uma reflexao
constante por parte dos profissionais e em reunido inicial de estagio com a enfermeira chefe,
enfermeira supervisora de estagio e com a professora foi acertado e validado o tema de
debriefing no servigco de urgéncia. Numa fase posterior foi ainda possivel fazer a apresentacéo
do projeto a todos os responsaveis pela UC e a todos os colegas deste mestrado, para
conhecimento de todos os projetos em curso e para ajuda na reflexdo de pontos gque se tornaram
essenciais no decorrer do projeto. Esta apresentacdo encontra-se no Apéndice IlI.

Foi nesta fase realizada uma analise SWOT que se apresenta na tabela seguinte, esta
ferramenta é uma das mais utilizadas em investigacdo social e na analise das organizacdes,

facilitando uma andlise reflexiva comparando aspetos positivos e negativos. (Ruivo, 2010)
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Fatores Positivos Fatores Negativos

S (Forgas) W (Fraquezas)

» Equipa de Enfermagem experiente e ele- | « Falta de ades&o de alguns grupos
«» | mentos com formacao especializada profissionais
g * Equipa suportada por mecanismos de ges- | « Limitacdo de recursos humanos
& | t&o de qualidade « Falta de treino de liderancga
E « Importancia do debriefing na area da se- | « Gestdo de tempo no Servigo de
@ | guranca do doente em SU Urgéncia
% » Atualizacdo constante de protocolos, gui- | « Falta de adesédo e desmotivacéo
LL | delines e algoritmos no SU de alguns enfermeiros

* Reflexdo periddica sobre performance da

equipa e individual

O (Oportunidades) T (Ameacas)
., |° Prossecucao do Plano Nacional para a Se- | « Contexto  socio  profissional
2 | guranga dos Doentes 2015-2020 atual;
§ * Oportunidade de integrar mais grupos | « Sobrecarga das equipas
o | profissionais
¢ |+ Estrutura organizacional flexivel, que per-
S | mite a introducdo de novos projetos
4= - .
& |+ Melhoria na seguranca e qualidade da

prestacdo de cuidados

Tabela 4 - Analise SWOT

O debriefing é uma reflexdo estruturada apds uma experiéncia ou uma simulacdo que
conduz as pessoas a uma reflexdo sobre a agdo e que contribui para a melhoria da qualidade dos
cuidados e a seguranca dos doentes, isto vai ao encontro do objetivo previamente mencionado,
uma vez que a cultura de seguranca de uma instituicdo para além do estilo e da competéncia de
gestdo, diz respeito a um conjunto de valores individuais e de grupo, de atitudes, de percecoes
e de padrdes de conhecimento que influenciam diretamente a seguranca dos doentes.

A implementacdo do projeto de intervencdo foi efetuada ao longo do periodo de estagio.

3.1. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL E TEORICO

O enquadramento conceptual e tedrico pretende descrever os conceitos fundamentais
aplicados ao estudo, bem como o modelo de enfermagem utilizado. Os conceitos de debriefing,
cuidados ao doente critico, qualidade, seguranca e o Modelo Qualidade-Cuidado de Duffy, sdo

importantes na compreensao e desenvolvimento da intervencéo em servico.
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3.1.1. Debriefing

A comunicacao e o trabalho de equipa entre os profissionais de salde é essencial para que
os cuidados prestados aos doentes e familias seja prestado com qualidade e seguranca
preconizada.

Dufrene e Young (2014) definem o debriefing como uma reflexdo guiada, sendo que na
area de emergéncia pode ser entendido como uma comunicagdo entre a equipa multidisciplinar
sobre os cuidados prestados, adquirindo particular relevancia no sentido de melhorar a
performance dos profissionais através da reflexao em grupo e partilha de experiéncias. Existem
mais autores a afirmar que o debriefing é recomendado em situacbes de emergéncia para
melhorar o desempenho da equipa multidisciplinar.

Coutinho et al. (2014) definem o debriefing como uma forma estruturada de conduzir os
formandos na reflexao sobre a a¢éo, ajudando a consolidar saberes e a mudar comportamentos
errados.

Mullan et al. (2014) vém corroborar as defini¢cdes descritas anteriormente descrevendo o
debriefing como uma discusséo sobre as acOes realizadas e uma reflex&o sobre os processos,
apos um evento no sentido de melhorar o desempenho dos individuos. Estes autores falam de
duas etapas no debriefing (baseado na teoria de Kolb), em que primeiramente se faz observacao
reflexiva, onde os profissionais veem e refletem sobre a experiéncia em si e numa segunda fase
se faz a conceptualizacdo de modo a identificar novos conceitos para se aplicar a nivel de
praticas futuras.

Perkins et al (2011) referem que o debriefing em situaces de emergéncia, nomeadamente
em situacdes de reanimacdo levam a um aumento da adesdo da equipa aos algoritmos
internacionalmente aceites e atualizados. Outro dos objetivos estudados em enfermeiros que
trabalham no contexto de urgéncia é o debriefing ser usado como uma das estratégias na
prevencdo de situacBes de stress pos-traumatico. (Lavoie, Talbot e Mathieu, 2010)

Kessler et al. (2015) referem que o principal objetivo do debriefing na area dos cuidados
de salde é encorajar a reflexao, facilitar a discussdo sobre as a¢oes e assimilar comportamentos
mais adequados a pratica. Assim sendo, o debriefing pode ser visto como uma poderosa
ferramenta educacional e na area da qualidade, levando a modificacdo de desempenho de
individuos e da propria equipa, influenciando positivamente a qualidade dos cuidados

prestados.
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Mitchell, Sakraida e Kameg (2003) e Kessler et al. (2015) afirmam para que o debriefing
seja efetuado convenientemente tem que responder a varias questdes, nomeadamente : 0 porqué,
0 qué, quem, como, quando e onde.

A fungdo do debriefing é identificar o que correu bem e os aspetos a melhorar na
performance dos individuos e das equipas, no sentido da melhoria continua. Assim toda a
situacdo dever ser avaliada através de um debriefing estruturado, no sentido de conceptualizar
novas formas de melhorar os desempenhos, ndo deve dar espago a lamentagdes, que nédo
beneficiam a reflexdo nem os cuidados prestados no futuro. (Kessler er al., 2015). Tudo isto da
resposta ao porqué.

As situagOes que devem ser sujeitas a debriefing devem ter em conta as necessidades
identificadas e a prioridades do servigo e da equipa multidisciplinar em questéo, ndo devendo
ser objeto de debriefing apenas as situaces de desempenho em termos técnicos, mas também
as relagdes interpessoais consideradas disfuncionais dentro da equipa (Kessler et al., 2015). Os
mesmos autores referem que € importante que o debriefing tenha como foco de atencéo o
individuo, a equipa e o0 processo, no sentido de que a reflexdo de alguns temas leve a
modificagcdes importantes, no sentido de beneficiar os utentes em situagdes futuras, devendo
der abordados conteudos que foquem as competéncias técnicas e ndo técnicas (trabalho em
equipa e questdes comportamentais).

Kessler et al., (2015) referem que a participacdo da equipa deve ser encorajada e que todos
0s membros da equipa que participaram no evento clinico deverdo estar presentes e participar
de forma ativa no debriefing. Pode ser considerada a possibilidade de presenca de pessoas que
ndo participaram no evento, de modo a proporcionar troca de experiéncias. A lideranca do
debriefing assume um papel fundamental, normalmente assumida por pessoas que tém alguma
autoridade dentro da equipa, o ideal seria o team lider da situacdo critica ser também o
dinamizador do debriefing sobre a mesma situacdo. Outra opg¢do seria 0 dinamizador ser alguem
externo a situacdo, uma vez que ndo tem ligacdo a mesma, mas existem limitacdes,
nomeadamente logistica (como a falta de recursos humanos).

Os debriefings devem ser realizados numa atmosfera amigavel, aberta a questdes, com um
dialogo honesto e incluir a identificacdo dos comportamentos e percecdes que conduzem a uma
melhoria das performances. (Kessler et al., 2015). Pode decorrer ap0s visualizacdo de gravacao
do desempenho da equipa; com momento de siléncio (15-20 segundos) antes do debriefing que
permite que os profissionais interiorizem a situacdo vivida e criando oportunidade de honrarem

0 seu trabalho e paciente; reflexdes pessoais estruturadas, entre tantas outras formas. Mitchell
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et al. (2003) referem ainda que os debriefings sdo importantes na medida em que o0s
participantes criam entre si um ambiente familiar.

Outras da variantes importantes é definir quando se deve realizar o debriefing. Couper et
al. (2013) classifica o debriefing em dois momentos: o “hot debriefing” °, realizado
individualmente ou em equipa imediatamente ap6s o evento critico, dirigido por um dos
membros da equipa interventiva no evento critico e normalmente de base informal, o foco deste
é sobre as reacdes dos profissionais, ndo usando materiais de registo nem gravagoes. O “cold
debriefing” € realizado algum tempo apds o evento critico, pode-se recorrer a gravacées de
video do trabalho em equipa, este tipo pode-se estender a toda a equipa e ndo apenas a que
esteve no evento critico.

Assim segundo Kessler et al. (2015) o debriefing pode ser classificado como:

e “Quente (hot) — realizado imediatamente ap0s a emergéncia/urgéncia,;
e “Morno (warm) — realizado algumas horas apds a emergéncia/urgéncia;
e “Frio (cold) — realizado dias ou semanas ap0s a emergéncia/urgéncia.

No caso do evento critico ter decorrido na sala de emergéncia deve-se ter em conta que
esse espaco tem que estar operacional e preparado para receber outro doente a qualquer
momento, logo para um debriefing imediato deve-se procurar uma sala proxima, onde a equipa
consiga estar num ambiente propicio a reflexdo e a partilha, uma ambiente que mantenha a
privacidade, confortdvel e adequado ao tamanho do grupo em questdo. No caso de cold
debriefings pode-se considerar a uso de salas de conferéncias. (Kessler et al., 2015)

Kessler et al. (2015) referem ainda que os debriefings devem ser documentados pois € uma
forma de avaliar o programa de implementacdo desta ferramenta educacional epor
consequéncia 0s ganhos em saude pelas alteragdes ocorridas. De ressalvar que toda a
documentacdo deve garantir a confidencialidade e seguranca dos profissionais presentes no
debriefing e no evento critico.

Apesar de ser uma ferramenta educacional bastante poderosa e a baixo custo, é pouco
utilizada nos cuidados de saude. Sandhu, Eppich, Mikrogianakis, Grant, Robinson e Cheng
(2013) apresentam algumas barreiras na realizacdes do debriefing, nomeadamente a falta de um
espaco apropriado, a falta de pessoas treinadas para liderar este tipo de sessdes, falta de tempo
e fatores culturais como a falta de interesse de alguns profissionais e o medo de ser criticado e
ainda a descrenca de que o debriefing possa ser benéfico para os cuidados prestados. Para
combater estas barreiras Mullan et al. (2014) referem que uma das soluc¢des é a autonomia da

equipa de saude em decidir os temas pertinentes para debate e refere ainda que os debriefings
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ndo devem incidir apenas em situagdes com conotagdo negativa ou que tiveram um desfecho
indesejavel, mas também em situagGes com desfecho positivo e com desempenho adequado dos
profissionais.

Escudero (2008) tal como Healy et al. (2013) e Mitchell et al. (2003) falam de debriefing
psicoldgico, afirmando que as equipas de saude tentam prevenir ou reduzir os distdrbios
emocionais entre os profissionais através destas sessdes, estas tém como objetivo mitigar o

impacto de eventos traumaticos e retomar ao normal funcionamento.

3.1.2. Qualidade e Seguranca do doente

Devido ao aumento da complexidade dos cuidados de saude, da esperanca média de vida e
da expectativa dos cidaddos, as organizacbes de saude a nivel internacional tém uma
preocupacao acrescida no que diz respeito a prestacéo de cuidados com qualidade.

Sem excec¢do a regra em Portugal, a qualidade dos cuidados de saude € uma das prioridades
da DGS, estando atualmente claramente apresentada na Estratégia Nacional para a Qualidade
na Saude 2015-2020 aprovada pelo Despacho n® 5613/2015 de 27 de maio. De acordo com o
enunciado no documento: A qualidade em saldde, definida como a prestacdo de cuidados
acessiveis e equitativos, com um nivel profissional 6timo, que tem em conta 0S recursos
disponiveis e consegue a adesdo e satisfacdo do cidaddo, pressupde a adequacgédo dos cuidados
as necessidades e expectativas do cidaddo.

A seguranca do doente critico depende dos profissionais, das aprendizagens e motivacao e
esté interligada a qualidade dos cuidados prestados. Assim sendo, este dois conceitos (qualidade
em salde e seguranca do doente) sdo termos indissociaveis porque o cumprimento de um dos
conceitos leva obrigatoriamente ao cumprimento do outro e vice-versa.

O Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2015-2020 ¢ atual e foi aprovado pelo
despacho n.° 1400-A/2015, este aponta para uma melhoria na prestacao de cuidados de salde e
em todos os niveis de cuidados com acBes como a cultura de seguranca, a partilha de
conhecimento e da informacéo e de acGes dirigidas a problemas especificos, de forma integrada
e num processo de melhoria continua da qualidade do Servico Nacional de Saude. (DGS,
2015c).
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A OMS refere que a cultura de seguranca de uma instituicdo prestadora de cuidados de
satde ¢ “para além de um estilo e de uma competéncia de gestdo, um produto de valores
individuais e de grupo, de atitudes, de percecOes e de padrdes de comportamento, que
determinam o compromisso dessa instituicdo para com a seguranga dos doente”. (DGS, 2015b).
Considera-se assim que “o todo é mais que a soma das partes” e que os prestadores de cuidados
sdo todos eles com o seu modo de estar, ser e trabalhar os responsaveis pela qualidade em satde.

A melhoria da qualidade dos cuidados prestados aos clientes € um desafio permanente para
os enfermeiros e para as organizacdes de salde. Pode ser definida como um processo
organizacional estruturado que envolve os colaboradores no planeamento e implementagéao de
melhorias continuas na prestacdo de cuidados de saude que igualam ou excedem as expectativas
(Masters, 2014).

A avaliacdo da qualidade de cuidados de saude é hoje uma preocupagdo crescente nas
instituicOes de saude, pois os cidadaos sdo cada vez mais exigentes e tém expectativas cada vez
mais elevadas relativamente a efetividade da prestacdo de cuidados de saude. Os profissionais
e 0s utentes sdo, em simultaneo, agentes e destinatarios da mudanca e, portanto, da prépria

cultura de seguranca da instituicdo. (DGS, 2015b)

3.1.3. Enfermagem e Modelo Qualidade-Cuidado©

O Modelo Qualidade-Cuidado®© foi desenhado por Duffy &Hoskins, (2003) tendo como
base a teoria do cuidado humano de Jean Watson e modelo de salde de qualidade de
Donabedian. De acordo com a estrutura holarquica do conhecimento em enfermagem, € uma
teoria de médio alcance, pois apresenta-se como um conjunto organizado de informac6es
coerentes, articuladas com questdes de interesse para uma disciplina, neste caso para a
enfermagem (Fawcett, 2005).

O foco central deste modelo s&o os cuidados centrados nos relacionamentos, refletindo a
sua tendéncia na pratica baseada na evidéncia. (Duffy &Hoskins, 2003; Duffy, 2009). E
inerente a este modelo a procura continua de evidéncia de resultados do cuidado de
enfermagem, a fim de que sejam obtidas informacdes sobre a medida em que este cuidado
beneficia os clientes, esta procura continua deve direcionar a mudancas que resultem em
melhorias nos cuidados de saude.

O modelo fundamenta-se em 5 pressupostos:
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e O cuidado precisa de relacionamento para ser efetuado;

e O cuidado € inerente a pratica de enfermagem;

e Os relacionamentos de cuidados sdo conceitos tangiveis e mensuraveis;

e O conhecimento sobre os relacionamentos € significativo para o cuidado;

e O desenvolvimento da prética e da investigacdo em enfermagem contribuem para a
qualidade dos cuidados. (Duffy & Hoskins, 2003)

Os componentes centrais do Modelo Qualidade-Cuidado®© sdo: os componentes do modelo
de avaliacdo da qualidade em saude proposto por Donabedian (estrutura, processo e resultado),
combinados com os principais conceitos da teoria do cuidado humano de Watson. (Duffy &
Hoskins, 2003).

A estrutura € o primeiro componente e integra todos os participantes envolvidos (a
pessoa/familias, os profissionais que prestam cuidados e o sistema em si) que contribuem para
a qualidade dos cuidados prestados. Cada participante tem caracteristicas proprias e unicas,
inseridas num campo fenomenoldgico proprio, que caracterizam a sua realidade e que
influenciam direta ou indiretamente os resultados do cuidado. (Duffy & Hoskins, 2003; Duffy,
2009)

O segundo componente deste modelo € o processo e é o principal foco do modelo teorico.
Esta centrado nos relacionamentos do cuidado. Para esta autora existem 2 tipos de relagdes: as
relacBes independentes, especificas da disciplina de enfermagem e que englobam as interagdes
com o paciente e familia, nas quais os enfermeiros atuam de forma auténoma e pelas quais séo
responsaveis, e as colaborativas que englobam os relacionamentos com outros profissionais
com um propdsito comum, o cuidado ao doente, contribuindo para resultados positivos e para
a qualidade dos cuidados (Duffy & Hoskins, 2003; Duffy, 2009).

O dltimo componente é o resultado e que corresponde ao constructo futuro, ou seja,
relaciona-se com a perspetiva futura dos participantes. Distinguem-se, 0s resultados
intermedidrios, que se traduzem numa mudang¢a no comportamento; ¢ o “sentir-se cuidado”,
que pode ou nao influenciar os resultados finais; estes Ultimos afetam o futuro e estdo
relacionados com a qualidade de vida, custos, variaveis especificas das doencas e satisfacdo

com o tratamento. (Duffy, 2009)
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Figura 1 - Modelo Qualidade-Cuidado ©
Font in: Venturi, Wolff, Montezeli, & Peres, 2009, Adaptado de Duffy, Quality care in Nursing. P.36

Culura Crganizacions] RESTULTADOS
INTERMELIARTIOS

" Bentr-se cudado”

Como se pode verificar pela figura acima este ndo € um modelo linear. Os componentes
interagem de acordo com as circunstancias existindo um numero ilimitado de fatores que
influenciam os trés componentes centrais, e o tornam num ciclo dindmico de possibilidades, na
busca pela exceléncia de cuidados. O modelo Qualidade-Cuidado© é apresentado como
estratégia facilitadora, proporcionando um modelo holistico e de participacéo, para guiar o
programa de avaliacdo no contexto da préatica de cuidados (Duffy, 2009).

Para além da aplicacdo na prestacdo de cuidados, este modelo aplica-se também a
investigacdo. Estudar o cuidado enguanto fendmeno ou enquanto variavel no processo do cuidar
¢ complexo. No entanto, o Modelo de Qualidade-Cuidado© pode ser assumido como um
possivel enquadramento para a evolucdo da disciplina de enfermagem. Existem divulgacGes
relativas a aplicacdo deste modelo na investigacdo em contexto de prestacdo de cuidados a
pessoa em situacao critica, e a idosos hospitalizados, revelando-se esta como uma contribuicéo
positiva, durante a hospitalizacdo, relativamente a seguranca e qualidade dos cuidados. (Duffy,
2009; Duffy et al. 2015).
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O projeto de intervencdo no servigo tem como base este modelo de Qualidade- Cuidado©
evidenciado nos relacionamentos colaborativos: a relacdo entre enfermeiros e a busca continua

de evidéncia cientifica atualizada, visa a qualidade dos cuidados e a seguranca do doente.

3.2. ETAPAS DO PROJETO DE INTERVENCAO

A investigacdo desempenha um papel importante no estabelecimento de uma base
cientifica para guiar a pratica de cuidados. O objeto de investigacdo em ciéncias de enfermagem
diz respeito ao estudo sistematico de fendmenos que conduzem a descoberta e ao incremento
de saberes proprios da disciplina. (Fortin, 2009).

A metodologia é um conjunto de técnicas e procedimentos utilizados para estudar qualquer
aspeto da realidade social, que permite prever, orientar e prepara 0 caminho que oS
intervenientes irdo fazer ao longo da realizacdo do projeto (Leite et al., 2001), centrando-se na
investigacdo, analise e resolucdo de problemas.

Ao longo deste subcapitulo irdo ser descritas as etapas necessarias para a implementacéo
do projeto de intervencdo, desde o diagnostico de situacdo, populacdo alvo, objetivos,

planeamento e procedimentos éticos.

3.2.1. Diagnostico

No diagndstico da situacdo definem-se os problemas, estabelecem-se as prioridades,
indicando-se as causas provaveis, selecionando-se posteriormente e 0s grupos intervenientes.
Ou seja, é necessario elaborar uma descricdo da realidade sobre a qual se quer atuar e se
pretende mudar.

Ruivo et al. (2010) refere que sdo varios os instrumentos de diagnostico ao dispor do
enfermeiro, como € a entrevista, o questionario e os métodos de analise da situacdo, sendo que
em todas elas esta implicita uma observacao do contexto e das pessoas.

Para elaboracdo do diagnostico foi feita uma grelha de observacdo de debriefing que se
encontra no Apéndice IV. A grelha de observacdo consiste num instrumento de colheita de
dados de modo a que possa ser utilizado como identificacdo do que é feito e do que é mais

descuidado, durante as sessdes de debriefing existentes.

39
Escola Superior de Satde — Instituto Politécnico de Portalegre



Debriefing da Equipa de Enfermagem no Servico de Urgéncia como Determinante na Seguranca do Doente
Critico

_

Foi feita observacdo direta pela grelha de observacdo de 30 momentos escolhidos
aleatoriamente, de cuidados prestados a doentes muito urgentes e emergentes (triagem laranja
e vermelha). Dos 30 momentos observados apenas foi feito debriefing de 6 situacfes como se

pode ver no gréafico seguinte.

4; 80%

Sim ® Na&o

Gréfico 1 - Quantidade de debriefings efetuados na etapa do diagnostico

Dos 6 debriefings efetuados pela equipa de enfermagem estes tiveram uma duracdo média
de 4 min e 30 segundo, sendo que o debriefing mais longo teve a duracéo de 20 minutos e 0s
mais curtos de 2 minutos.

Todas as sessdes de debriefing decorreram em local adequado, isolado e calmo,
nomeadamente na sala de passagem de turno, pois todas as sessdes de debriefing que foram
observadas decorreram durante esse periodo da transicdo de cuidados, podendo-se considerar
que foram sempre efetuados debriefing “warm”, ou seja apos algumas horas do evento critico.

O grafico 2 representa a lideranca dos debriefings efetuados, sendo que metade foi

dinamizado pelo team leader e os outros trés ndo tiveram lideranca.

Team Leader M Sem lideranga

Gréfico 2 - Lideranga nos debriefing efetuados na etapa do diagnostico
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A grelha de observacgdo de Debriefing no Servico de Urgéncia, tem por base a Estrutura
Basica do Debriefing e foi dividido em trés fases: Reacdo, Entendimento/Reflexdo e Sumario.
De seguida irdo ser apresentados os gréaficos resultantes da observacéo feita inicialmente para
o diagnostico, relativamente as trés fases. No grafico 3 pode-se verificar que em todas as sess6es
foi efetuado um resumo da situacdo experienciada, no entanto os antecedentes da situacao
clinica foram apenas analisados em 2 das sessdes e forma feitos julgamentos em 2 das sessdes.

% 2 Sim
H N3o
0

Resumos dos

Julgamentos
Antecedentes &

Resumo da Situagdo

Sim 6 2 2
® Nao 0 4 4

Grafico 3 - Observacdo efetuada na Fase 1- Reacao no diagndstico

O proximo gréfico reflete as observac@es das sessoes de debriefing relativamente a segunda
fase definida, em que 50% das vezes foi feita uma reflexdo sobre o comportamento da equipa,
no entanto o comportamento individual foi refletido menos vezes do que a anélise da equipa.
Verifica-se também que 66,6 % das vezes foi feita uma andalise das guidelines, algoritmos e
protocolos utilizados, sendo que apenas 33,3 % das vezes foi feita uma abordagem dos pontos

positivos e dos pontos a melhorar.
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Gréfico 4 - Observacdo efetuada na Fase 2 - Entendimento/Reflexdo no diagndstico

O gréafico 5 mostra que esta fase € menos abordada nas sessGes de debriefing que se
verificaram, sendo que apenas em 2 sessOes foram verificados aspetos a ter em atencdo no
futuro e apenas 16,6% foi efetuado um resumo das aprendizagens.

5
4
2 B Sim
l 1 = No

Reconhecidos aspetos a ter em
atengdo no futuro

B Sim 2 1
B N3o 4 5

Resumo das aprendizagens

Gréfico 5 - Observagéo efetuada na Fase 3 - Sumario no diagnostico
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3.2.1.1.Populagéo-alvo

A populagdo-alvo é constituida por todos os enfermeiros pertencentes ao servigo de
urgéncia do HSLE, pois todos séo possiveis integrantes de sessbes de debriefing apos eventos
criticos.

Fazem parte da equipa 22 enfermeiros dos quais todos foram incluidos no estudo (n=22).
A amostra e a populacéo-alvo neste estudo séo a mesma.

Através da caracterizacdo socio demogréafica da amostra, esta € maioritariamente feminina,
com 73% do sexo feminino (n=16) e 27% dos elementos do sexo masculino (n=6), como se
pode verificar no seguinte grafico.

Feminino M Masculino

Gréfico 6 - Distribuicdo da amostra por sexo

A amostra apresenta heterogeneidade dos grupos etarios, onde temos 41% dos enfermeiros
com uma idade compreendida entre os 30 e 40 anos (n=9), 32% entre os 40 e 50 anos (n=7) e
27% da equipa com idade compreendida entre os 50 e 60 anos (n=6), a que destacar que ndo

existem elementos no servico com menos de 30 anos, como se pode ver no grafico 7.

A ®00-30 W30-40 WA0-50 EWS50-60
Gréfico 7 - Distribuicdo da amostra por grupo etario
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O seguinte gréfico representa o tempo profissional de servigo, enquanto enfermeiros, que
mostra que existe uma grande homogeneidade entre a amostra. E de destacar que existem duas
grandes faixas com maior nimero de elemento, existindo 7 elementos com que tem experiéncia
profissional entre 11 a 15 anos e 6 elementos com 21 a 25 anos de servigo. Existe apenas 1
enfermeiro com menos de 10 anos de experiéncia profissional, enquanto profissional de

enfermagem.

Oa5 W06a10 W11al5 WM16a20 WM21a25 mM26a30 31a35 36a40

Grafico 8 - Distribuicdo da amostra por anos de servigo como enfermeiros

No gréafico seguinte pode-se ver as diferentes especialidades detidas pelos enfermeiros do
servico de urgéncia, sendo que a maioria dos enfermeiros (55%) tem licenciatura (n=12), mas
existe uma grande parcela com formacdo avancada, sendo que existem 6 enfermeiras
especialistas em Enfermagem Médico-Cirurgica — Pessoa em Situacao Critica, uma enfermeira
especialista em Satde Mental e Psiquiatrica, existem dois elementos que se encontram a tirar a
especialidade em EMC-PSC e outro enfermeiro a frequentar a especialidade em Saude Materna

e Obstétrica.
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Enf. Especialista em EMC - PSC
M Enf. Especialista em Salide Mental e Psiquiatrica
B Mestrando em EMC-PSC
B Mestrando em Saude Materna e Obstetrica
B Licenciatura

Gréfico 9 - Distribuicdo da amostra por especialidades

3.2.1.2. Objetivos

Apos a realizacdo do diagndstico da situacdo foram tracados 0s objetivos da intervencéo.
Ruivo et al. (2010) referem que os objetivos definem os resultados que se pretendem alcancar,
incluindo diferentes niveis desde o geral ao mais especifico.

O projeto de intervencdo desenvolvido ao longo do estagio, teve como objetivo geral:

e Otimizar sessbes de debriefing da equipa de enfermagem no servico de urgéncia;

(13

Os objetivos especificos sdo . indicadores de conhecimentos e aptidoes que os
formandos devem adquirir ao longo do seu processo formativo” (Ruivo et al., 2010) ¢ foram
definidos os seguintes:

e Elaborar uma estrutura basica que facilite a orientacdo do debriefing;

e Treinar team leader para a orientacdo das sessoes;

e Aumentar a eficicia das sessdes de debriefing no servico de urgéncia;

e Promover a motivacdo dos profissionais nas sessdes de debriefing, de modo a que

estes sejam motores de mudanga;
e Facilitar mudancas de comportamentos menos corretos e atualizacdo de

informac0es / guidelines.
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3.2.1.3. Procedimentos éticos

A investigagdo que se aplica a seres humanos pode causar danos aos direitos e liberdades
das pessoas. E importante adotar todas as disposicdes necessarias para proteger os direitos e
liberdade das pessoas que participam nas investigagdes. (Fortin, 2009).

Na investigacdo em enfermagem é salvaguardado sempre o respeito pelos direitos e
integridades das pessoas. Esta preocupacdo deve ser orientada pelos seguintes principios éticos:
o principio da beneficéncia, avaliacdo da maleficéncia, a fidelidade, a justica, a veracidade, a
confidencialidade. (Nunes, 2013)

De modo a dar resposta a todos os procedimentos éticos foi solicitado parecer da comissado
de ética e autorizagdo do estudo ao Conselho de Administracdo da ULSNA (Apéndice V): A
comissdo de ética emite parecer favoravel e o estudo foi autorizado pelo Presidente do Conselho
de Administragdo, como se pode ver no Anexo I.

Foi também apresentada a proposta de projeto ao Conselho Técnico Cientifico da Escola
Superior de Saude de Portalegre (Apéndice V1), bem como o resumo do projeto que se encontra
no Apéndice VII. O parecer do CTC da ESSP foi positivo como se pode ver no Anexo II.

Apos o parecer favoravel do CA da ULSNA e do CTC da ESSP foi necessario obter o
consentimento livre e esclarecido dos participantes no estudo. Foi entdo elaborado o documento

(Apéndice VIII) e facultados aos participantes, tendo sido explicado toda a informacéo.

3.2.2. Planeamento e Execucéo

Apos o diagndstico inicial, a definicdo de objetivos e a caracterizacdo da amostra surge a
necessidade de planear e executar as ac0es e intervencdes no servigo que levem a uma mudanca
e que se consigam atingir resultados esperados.

Para tal foi planeada uma sessdo de formacdo sobre debriefing, através de formagdo on
table, ou seja, foram feitos 4 momentos de formacéo ap6s as passagens de turno, conseguindo
que toda a globalidade da populacéo fosse abrangida. Para tal foi elaborado o plano de formacao
(Apéndice IX), foram elaborados diapositivos sobre o debriefing com os tdpicos mais
importantes (Apéndice X), foi feita divulgacdo da formacdo no inicio das passagens de turno,
realizada a formacdo e avaliacdo da mesma. A formacdo decorreu no gabinete proprio onde é
efetuada a passagem de turno.
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As simulagGes sdo ambientes que simulam cenérios da prética de cuidados a satde. Nas
simulaces os estudantes tém a oportunidade de realizar procedimentos em manequins ou
bonecos onde sdo acompanhados por um professor que avalia 0 desempenho das competéncias
do profissional que esta a ser formado. (Santos & Leite, 2010). Primeiramente 0 que estava
programado era a realizacdo de pratica simulada na qual se pudesse simular o debriefing, no
entanto pelo facto de as emogdes dos profissionais durante as simulagdes ndo serem reais e 0S
algoritmos decorrerem de forma mais controlada, houve necessidade de alterar o método.

Foi decidido pela equipa durante as sessdes de formacgéo que o local ideal para a realizagao
de debriefing “hot”, seria sala de pausa por ser um local isolado, calmo, com capacidade para
0s elementos que necessitavam estar na sala.

O que foi feito nas semanas seguintes a formacéo foi junto da equipa ap6s alguns eventos
criticos perceber se havia necessidade de se efetuar debriefing, dando espaco e ir ao encontro
das necessidades dos profissionais e do servico. Apds essa percecdo e constante motivagédo da
equipa efetuar as sessdes de debriefing como treino, deixando sempre o team leader dinamizar
a sessao, tendo a grelha de observagdo como base para dinamizagdo da sessao.

Foram efetuadas 5 sessdes de treinos de debriefing, com diferentes casos clinicos e
diferentes elementos, abrangendo aproximadamente 80% da equipa, alternando o dinamizador
da sesséo de debriefing. Em duas sessdes de treino houve a possibilidade ainda de contar com
a participacdo da equipa médica. Os resultados e propostas de alteracdo foram documentados e
enviados a enfermeira-chefe por correio eletrénico.

De modo a facilitar futuras sessdes de debriefing foi colocada na sala de pausa um cartaz
com a estrutura proposta para o debriefing, baseada na estrutura basica, que pode ser visto no
Apéndice XI.

Os recursos materiais utilizados para a realizacdo das atividades foram, computador e
cartaz. Para a realizacdo da sessdo de formacdo, utilizou o projetor e sala cedidos pelo

departamento de formacao e investigacdo da ULSNA, EPE.

3.2.3. Resultados

Apos a formacdo e o treino de debriefing, foi novamente feita observacdo de eventos

criticos de doentes muito urgentes ou emergentes (triagem laranja ou amarelo) com base na
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mesma grelha que foi efetuado para o diagndstico inicial, que foi efetuada com base na Estrutura
Basica do Debriefing e que se pode encontrar no Apéndice IV.

Das 22 observacdes que foram feitas apds a intervencéo, foram efetuadas 10 sessdes de
debriefing, o que corresponde a uma percentagem de 45% das observagdes feitas. Das sessoes
de debriefing existentes estas tiveram uma duracdo de 7 minutos e trinta segundos, um aumento
significativo, relativamente a avaliagdo diagnostica, sendo que a sessdo mais longa teve a

duragéo de 15 minutos e a mais curta de 4 minutos.

Sim ® Nao

Gréfico 10 - Quantidade de debriefings efetuados ap6s intervengao

O local onde decorrem os debriefings também se alterou, uma vez que no inicio do estagio
todos as sesses se efetuavam na sala de passagem de turno e com a decisdo de alteracédo de
espaco para este tipo de sessdes e com o0 aumento de debriefing imediato estes passaram a ser
efetuados na sala de pausa.

Também a nivel de dinamizacdo do debriefing se verificou uma alteracdo significativa,

havendo um aumento de 50% para 73% da lideranca da sessao por parte do team leader.

Team Leader M Sem lideranga

Gréfico 11 - Lideranga nos debriefings efetuados apds intervencédo
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Na analise do gréfico que se apresenta a seguir relativo a observacéo da Fase 1, relativa a
reacdo apos a intervencao é feito em todas as sessfes um resumo de toda a situacao critica que
levou aquela juncdo da equipa, depois temos uma evolucdo relativamente ao resumo dos
antecedentes que sdo agora mais tidos em conta, tendo um aumento de 33,3 % para 70 % e

também houve uma pequena reducdo a nivel de julgamentos efetuados.

10

3 Sim

2 ® Nio
0 I

Resumos dos

Resumo da Situagdo Antecedentes Julgamentos
Sim 10 7 2
M Ndo 0 3 8

Grafico 12 - Observacao efetuada na Fase 1 - Reagdo apo6s intervencdo

Relativamente a fase 2 referente ao entendimento/reflexdo houve um aumento a nivel
percentual de todos os itens, dos 10 debriefings que existiram apds a intervengdo em 70 % dos
casos houve reflexdo sobre o comportamento da equipa. Os itens que ficaram mais inferiores,
ou seja, que foram menos discutidos foi sobre o comportamento/performance de cada
profissional individualmente e sobre os pontos positivos da situacdo, apenas em 50% das
situacOes foi efetuada, no entanto, existe um aumento relativamente a quando se deu inicio a

este projeto.
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Gréfico 13 - Observacdo efetuada na Fase 2 - Entendimento/Reflexdo ap6s intervencédo

O 14.° grafico reflete os resultados obtidos da observacdo da Fase 3 do debriefing,
relativamente ao Sumario da sessdo em que houve um aumento dos dois pontos incluidos. Os
aspetos a ter em conta no futuro foram abordados mais frequentemente, tendo um aumento
percentual de 33,3% para 60%. No entanto continua a haver um défice no resumo das

aprendizagens, apesar do aumento percentual, apenas foi feito 3 vezes em 10 debriefings que

7
6
4
3
B Sim
B Nao

Reconhecidos aspetos a ter em
atencdo no futuro

BSim 6 3
® Nao 4 7

existiram.

Resumo das aprendizagens

Gréfico 14 - Observacéo efetuada na Fase 3 - Sumario apo6s intervengao
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Para terminar os resultados obtidos é colocada de seguida uma tabela comparativa com as
percentagens obtidas antes e apds a intervencgdo junto da equipa de enfermagem do SU.

Antes da Apobs a

intervengdo intervengdo

Foi realizado um resumo da situacéo experienciada? 100% 100%

Foi feito um resumo dos antecedentes da situacéo clinica? 33,3% 70%

Foram feitos julgamentos? 33,3% 20%

Houve reflexédo sobre o comportamento/performance da 50% 70%
equipa?

Houve reflexé@o sobre o comportamento/performance de 33,3% 50%

cada profissional isoladamente?
Houve reflexéo sobre as guidelines / protocolos / 66,7% 70%

algoritmos usados?

Foram descritos pontos positivos da situacao? 33,3% 50%
Foram descritos pontos a melhorar no futuro? 33,3% 60%
Foram reconhecidos aspetos a ter atencédo no futuro? 33,3% 60%
Foi feito o resumo das aprendizagens? 16,7% 30%

Tabela 5 - Comparacéo de a¢des na sessao de debriefing antes e apds as intervengoes

3.2.4. Discussao

Esta intervencdo foi desenvolvida no seio da equipa de enfermagem do servico de urgéncia
do HSLE, da ULSNA, constituida maioritariamente por elementos do sexo feminino (73%), a
nivel de idade encontra-se uma equipa muito homogénea, com 41% da amostra a situar-se entre
0s 31 e 0s 40 anos de idade.

Volta-se a referir que o debriefing € definido como um ferramenta de trabalho que auxilia
na reflexdo sobre a acdo, contribuindo desta forma para a formacao dos profissionais de satde
e consolidacdo dos seus conhecimentos. (Kessler et al., 2015) O que se verificou durante o

estudo foi que os participantes aquando da realizagdo do debriefing no diagndstico inicial ndo
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tinham bem percecdo da importancia do momento em que estavam inseridos e outra realidade
que se pode verificar durante as sessdes de formagdo, foi o desconhecimento do termo
debriefing, referindo a maior parte que sé sabiam o que seria o briefing.

Considera-se que houve uma boa adeséo da equipa a todas as atividades propostas, pelo
facto de a equipa ser dindmica, ser estimulada continuamente para adesdo a novas atividades
que levem a melhoria continua dos cuidados. O fato de recentemente terem existidos diversos
estagios de mestrado com intervengdes no servico, facilitou todo o processo, pela abertura dos
profissionais @ mudanca.

Apods a sessdo formativa, houve uma melhoria significativa em todas as sessdes de
debriefing, quer da quantidade feita como os temas abordados durante o mesmo. Verificou-se
pela amostragem uma evolucdo de 20% para 45% na realizacdo de debriefing.

Kessler et al., (2015) descreve que um dos principais objetivos do debriefing na area dos
cuidados de saude e fomentar a reflexdo, de modo a criar um espaco favoravel a discussao sobre
a acao e assim instituir mudancas no desempenho da equipa, considera-se que toda esta reflexao
é facilitada com um guido por onde todos os elementos se podem orientar, isso ficou patente
com a importancia da colocacdo do poster na sala de pausa, de modo a que toda a equipa e 0
team leader do debriefing tenham pontos de ordem para o decorrer da sesséo.

Existem autores que referem que o principal propésito do debriefing ndo seja providenciar
0 apoio psicoldgico, no entanto no decorrer da procura de evidéncia cientifica para a realizacédo
do artigo cientifico pode-se verificar que o debriefing € essencial no alivio do stress relacionado
com os profissionais do servico de urgéncia. Isso encontra-se bem parente no artigo cientifico
que se encontra no Apéndice 11. J4em 1983 Mitchell referia que o debriefing era um mecanismo
para lidar com os problemas psicoldgicos e o impacto da exposi¢do a eventos traumaticos ou
com multivitimas através de um processo formalizado e demorado, conduzido por team leader
treinados e com pericia para conduzir 0 mesmo.

A lideranca das sessbes de debriefing é essencial e em todos os métodos utilizados €
enaltecida a importancia dessa pessoa para que a mesma consiga fazer um encaminhamento
correto, de forma concisa e que consiga fazer com que todos os participantes consigam usar a
sessdo como momento de partilha de sentimentos, emoc¢es, duvidas e inquietacbes. Também
Kessler et al. (2015) refere que existe uma lacuna na formacdo dos profissionais qualificados
para dinamizarem o debriefing, afirmando ainda, que o treino especifico em dinamizar
debriefings pos eventos, devera incluir conhecimentos sobre fatores humanos, seguranca dos

cuidados prestados aos doentes e metodologias para promover a melhoria continua ao nivel da
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qualidade. Também a nivel de lideranca se verificou uma evolugdo ao longo do projeto, sendo
que na fase do diagnostico temos as sessdes dirigidas pelo team leader em 50% das vezes, e no
final verificou-se que em 73% das sessOes se verificou uma lideranca durante as sessoes.

Pode-se observar através dos resultados que nas trés fases em que foi dividida a grelha de
observacdo do debriefing se verificou uma evolucdo favordvel dos aspetos considerados de
extrema importancia, tais como o0s antecedentes da situacdo, ao algoritmos/protocolos e
guidelines usadas, os pontos positivos e a melhorar, entre outros. Outras das alteracfes
pertinentes que se pode verificar é a diminuicdo dos julgamentos efetuados. Todas as sessdes
devem ser aproveitadas como momento de aprendizagem e aquisi¢do de competéncias e esta é
uma das principais vantagens do debriefing, pois permite melhorar o desempenho dos
profissionais de salde em futuras situacdes de urgéncia e emergéncia, melhorando
consequentemente os cuidados prestados e a qualidade dos mesmaos.

Outra das vantagens essenciais do debriefing esta relacionada com o trabalho em equipa e
isso foi sentido e referido pela equipa no decorrer das sessdes, pois ao discutirem casos e formas
de atuacdo permitem a existéncia de um trabalho de equipa coeso e a melhorar aspetos
relacionais como a complementaridade, a comunicacdo e a articulacdo entre todos o0s
profissionais de saude envolvidos. Estas competéncias ndo técnicas sao referidas por Couper et
al. (2013) no seu estudo. Apesar de 0 presente estudo estar mais centrado na equipa de
enfermagem em todas as sessdes de treino de debriefing foram convidados a integrar as mesmas
os diversos profissionais presentes de urgéncia/emergéncia e em duas delas tivemos presente a
equipa médica, indo ao encontro do que diz Kessler et al. (2015) que a participacdo de toda a
equipa multidisciplinar deve ser encorajada.

Apesar de todas as vantagens conhecidas o debriefing ndo é muito utilizado no sistemas de
salde, como ja referido anteriormente e por vezes para que se consiga efetuar é necessario
alguém motivar constantemente a equipa e fazer a mesma sentir que o debriefing ndo é nenhum
momento de avaliacdo, de modo a que cada profissional, ndo se sinta desvalorizado nem
diminuido perante a equipa. Outras das dificuldades apresentadas pelos profissionais encontra-
se relacionada com a gestdo do tempo, porque o tempo utilizado no debriefing, por vezes é

necessario para prestacdo de cuidados a outros doentes.
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3.2.5. Considerac0es Finais sobre o Projeto

Ao longo da implementacdo do projeto de intervengdo, foram desenvolvidas estratégias
com vista a melhoria da seguranca e da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados a
pessoa em situacao critica.

Através de uma entrevista ndo estruturada com enfermeira chefe e enfermeira orientadora,
aferiu-se a pertinéncia do debriefing na equipa de enfermagem. Ap6s diagndstico inicial através
de observacédo direta e preenchimento de formulario de observacao, foi efetuada formacao e
treino aplicado a todos os enfermeiros do SU do HSLE.

Todas estas intervencOes pretenderam dar resposta ao objetivo geral para este estudo e
considera-se que foram atingidos pela otimizacdo das sessdes de debriefing da esquipa de
enfermagem. Considera-se ainda que se conseguiu dar resposta a todos os objetivos especificos
proposto no inicio do estudo, no entanto considera-se que onde houve maior dificuldade foi na
promocéo da motivacgao dos profissionais para as sessdes de debriefing, apesar de a equipa se
mostrar disponivel e colaborante, ainda existe descrenca por parte de alguns membros da equipa
que as mesmas possam ser vetores de mudanca.

E possivel afirmar que a implementacéo desta intervencéo e de todo o processo permitiu a
aquisicdo de diversas competéncias comuns do enfermeiro especialista, competéncias

especificas do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirdrgica e de mestre.
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4.  ANALISE REFLEXIVA DAS COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

Neste capitulo serd feita uma andlise das atividades desenvolvidas ao longo do Estégio
Final, com vista a aquisicdo das competéncias comuns do enfermeiro especialista, das
competéncias especificas do EEEPSC e das competéncias de mestre.

A competéncia é a capacidade de combinar e mobilizar o saber-saber, o saber-fazer e o
saber-ser de forma a enfrentar situacGes complexas. N&o € apenas 0 somatoério dos saberes, mas
sim a combinacéo entre eles, na medida em que cada tipo de saber se modifica na relagdo com
o0s outros. (Le Boterf, 2015)

Existe um conjunto de competéncias necessarias para que um enfermeiro se torne
especialista. Estas competéncias encontram-se divididas em 2 grupos, 0 grupo das
competéncias comuns que € transversal a todas as especialidades em enfermagem e o grupo das
competéncias especificas que possuem particularidades de cada area de especializacao.

Ao longo do estagio houve a possibilidade de mobilizar conhecimentos e aplica-los na
pratica de modo a resolver situagdes complexas que surgiram e contribuir para a aquisicdo de
todas estas competéncias, bem como as competéncias de mestre em enfermagem. Assim sendo
considera-se pertinente esta analise reflexiva sobre aquilo que foi feito pois ela constitui uma
fonte de conhecimento, permite apreciar a qualidade dos atos desempenhados, possibilita
mudanca e, como tal, representa um momento de integracdo de competéncias.

As competéncias de mestre acabam por estar intrinsecas nas competéncias comuns e
especificas do enfermeiro especialista, pelo que a sua andlise e justificacdo pelas atividades

pode ser identificada nos capitulos seguintes em conjunto com as competéncias de especialista.
4.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA E MESTRE EM

ENFERMAGEM

Em 2019 a OE define em Decreto de Lei que o enfermeiro especialista é aquele que detéem

conhecimento aprofundado num dominio especifico de enfermagem, tendo por base a
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resposta humana aos processos de vida, bem como aos problemas de salde, demostrando um
nivel elevado de julgamento clinico e tomada de decisdes, traduzido em competéncias
cientificas, técnicas e humanas. A OE define ainda que as competéncias especializadas advém
do aprofundamento e aperfeicoamento das competéncias de enfermeiro de cuidados gerais.

Independentemente da area de especializacdo todos os enfermeiros especialistas partilham
competéncias comuns, aplicadas aos seus contextos de trabalho especificos. As competéncias
comuns do Enfermeiro Especialista estdo organizadas em 4 dominios principais. Os dominios
sdo: a responsabilidade profissional, ética e legal, melhoria continua da qualidade, gestdo dos
cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Ordem dos Enfermeiros, 2019)

4.1.1. Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

e Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
Al. Desenvolve uma prética profissional, ética e legal, na area de especialidade, agindo
de acordo com as normas legais, 0s principios éticos e a deontologia profissional,
A2. Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais

e Competéncia de Mestre n.° 3
Tem capacidade para integracdo de conhecimentos, tomada de decisdo e gestdo de
situacbes complexas, com ponderacdo sobre as implicacdes e as responsabilidades éticas,

profissionais e sociais.

Considera-se que a responsabilidade profissional esteve presente ao longo de todo o
Estagio Final, através de simples aspetos como a assiduidade, pontualidade, esclarecimento de
toda e qualquer duvida, debate de ideias com a Enfermeira supervisora e restantes membros da
equipa multidisciplinar, sempre com o sentido de proporcionar ao doente cuidado de exceléncia,
respeitando a vontade da pessoa/familia e agindo de acordo com os limites éticos e
deontoldgicos. A responsabilidade é um dever do enfermeiro e isso estd bem presente na
Deontologia Profissional (OE, 2015b).
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Para dar resposta as competéncias supracitadas, para além da mobilizacdo dos
conhecimentos adquiridos anteriormente na etapa tedrica do curso, foram colocadas em préticas
no decorrer do estagio algumas estratégias. Foi essencial o aprofundamento dos conhecimentos
deontoldgicos e éticos através da consulta de documentos (Deontologia Profissional — capitulo
VI da Lei 156/2015 de 16 de setembro, Regulamento dos padrdes de qualidade dos cuidados
especializados em enfermagem em pessoas em situacdo critica e 0 REPE- decreto-lei
n.01361/96 de 4 de setembro de 1996), os quais permitiram dar suporte a decisédo baseada em
principios, valores e deontologia.

A Declaracéo dos Direitos do Homem (1948), no seu artigo 1.° dizia que: "Todos 0s seres
humanos nascem livres e iguais em dignidade e em direitos. S&o dotados de raz&o e consciéncia
¢ devem agir uns com os outros num espirito de fraternidade.”, assim sendo ao longo do estagio
foram mobilizados conhecimentos da deontologia para aplicacdo na pratica diaria e na
planificacdo das atividades de enfermagem com a preocupacéo constante de defesa da liberdade
e da dignidade da pessoa, tal como nos refere Nunes, L em 2008: “Esta dignidade humana é o
pilar sobre qual devemos sempre guiar as nossas a¢oes e intervencdes relacionadas com a satde
e ser por consequéncia nossa prioridade”.

Os cuidados prestados no SU tiveram sempre em conta a seguranca, privacidade e
dignidade dos doentes. Houve sempre um cuidado de tratar cada pessoa como um ser Gnico e
individual com os seus valores, crencas e desejos, caracteristicas e particularidades associadas,
sem descurar a sua protecdo e 0 seu bem-estar, sempre com sentido no melhor interesse do
doente. Principios como a justica, beneficéncia e a ndo maleficéncia também estiveram
subjacentes as decisdes e comportamentos adotados.

O artigo 105° (Lei n.° 156/2015) do dever de informacdo foi outro dos artigos bastante
desenvolvido ao longo do estdgio, uma vez que os doentes e familiares do doente critico
solicitam frequentemente informacdes atualizadas sobre o estado do seu familiar. Ao doente
consciente e orientado foi fornecida informacao relativamente aos cuidados prestados e a sua
situacdo clinica, por forma a respeitar a sua autonomia, liberdade e dignidade. Sempre que
possivel foi feita parceria com o doente na resolucdo de problemas diagnosticados. Tal como
refere Nunes, L. (2017) quando os enfermeiros “informam, explicam, estdo a capacitar as
pessoas, a dotd-las de conhecimentos e de perspetivas para suportarem a sua tomada de
decisdo”. (p.31). Quando os doentes ndo comunicavam ou se encontravam mais desorientados
a conduta nao foi alterada no sentido de garantir o seu bem-estar, estabilizacdo, conforto,

dignidade e privacidade.
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Esta cedéncia de informacdo ao familiar a0 mesmo tempo que se mantem a
confidencialidade no SU onde se realizou o estagio nem sempre é facil, pela estrutura fisica do
servico ndo permitir ter um espaco proprio para o efeito, no entanto existe a necessidade de se
ter mais atencdo a todo o ambiente que nos rodeia, escolhendo sitios mais isolados e
resguardado para garantir esta confidencialidade, utilizando por exemplo a sala de pausa ou
algum gabinete que se encontre disponivel.

Todo o percurso académico feito até este ponto contribuiu para a concretizacdo deste
dominio, nomeadamente, o trabalho realizado na UC Epistemologia, Etica e Direito em
Enfermagem com a tematica “Diretivas Antecipadas de Vontade” e o trabalho realizado em
Médico-Cirurgica 1, referente a comunicacdo de mas noticias, pois foram importantes na
aquisicdo de conhecimentos, 0s quais puderam ser agora transpostos para a pratica.

Por ter sido diagnosticado um défice grande de conhecimento acerca das diretivas
antecipadas de vontade quer por parte de profissionais de saude, quer por parte dos utentes e
tendo por base o trabalho efetuado na UC Epistemologia, Etica e Direito em Enfermagem, foi
efetuada formacdo aos enfermeiros do servigo através de apresentacdo de um poster que foi
afixado num dos corredores do servigo. O plano de formacao pode-se encontrar no Apéndice
XIl e o poster no Apéndice XIIl. De forma a dar resposta a necessidade educativa da
comunidade, foi elaborada uma sessdo de esclarecimento a populagéo através da colocacao de
um cartaz sobre as DAV’s (Apéndice XIV) e distribuicdo de flyers iguais ao cartaz na sala de
espera aos utentes. O plano desta acdo encontra-se no apéndice XV.

Na realizacdo do Projeto de Intervencdo foram tidos em conta a confidencialidade e o
anonimato dos dados obtidos. Apds autorizacdo do Conselho de Administracdo cada
participante da amostragem recebeu um consentimento informado, livre e esclarecido, para
participar num estudo de investigacéo, seguindo a norma n.°15/2013 da DGS (de acordo com a
declaracdo de Helsinquia e a Convencdo de Oviedo) (Apéndice VIII). Para além disso foram
feitos pedidos de autorizacdo ao Conselho Técnico Cientifico do Instituto Politécnico de
Portalegre (Apéndice VI) e ao Conselho de Administracdo da ULSNA. (Apéndice V)

Apos esta reflexao considera-se que a ética e a responsabilidade sdo fortes pilares na pratica
de cuidados, resultando a experiéncia a aquisicdo de competéncias. De ressaltar o facto de ao
longo do estagio terem existido oportunidades de discutir com a equipa todas estas questdes
éticas e refletindo frequentemente sobre as situacGes permitiram um crescimento pessoal e

profissional nesta area.
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Assim, perante tudo o exposto anteriormente considera-se ter adquirido e desenvolvido
competéncias no dominio ético e legal do enfermeiro especialista e a competéncia n.° 3 de

mestre em enfermagem.

4.1.2. Dominio da melhoria continua da qualidade

e Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
B1. Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais na area da governacao clinica;
B2. Desenvolve préticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria
continua;
B3. Garante um ambiente terapéutico e seguro
e Competéncia de Mestre
2. Inicia, contribui, desenvolve dissemina investigacdo para promover a pratica de
enfermagem baseada na evidéncia.
5. Participa de forma proactiva em equipas e projetos, em contextos multidisciplinares e
intersectoriais.
6. Realiza andlise diagndstica, planeamento, intervencao e avaliacdo na formacéo dos pares
e de colaboradores, integrando a formacao, a investigacao e as politicas de satde em geral

e da enfermagem em particular.

A qualidade é um conceito muito dificil de definir, devido ao grau de subjetividade que Ihe
estd subjacente. A qualidade s6 se atinge com o esforco continuo de todos para fazer o bem e
produzir o melhor, definir o que é desejavel e agir em conformidade com os padrdes
estabelecidos. (Ribeiro, Carvalho, Ferreira e Ferreira, 2005)

O Ministério da Saude mais recentemente define a qualidade em satde como “a prestagdo
de cuidados acessiveis e equitativos, com um nivel profissional 6timo, que tem em conta 0s
recursos disponiveis e consegue a adesdo e satisfacdo do cidaddo, pressupde a adequacdo dos
cuidados as necessidades e expetativas do cidadao” (2015 a, p.13551)

Tem sido uma preocupacédo constante da Ordem dos Enfermeiros a melhoria continua da

qualidade, com a criagdo em 2001 dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem,
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onde surgem os enunciados descritivos da qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros
(satisfacdo dos clientes, promo¢cdo da salde, prevencdo de complicacdes, bem-estar e
autocuidados dos clientes, readaptacdo funcional e organizagcdo dos servigos de enfermagem),
0s quais pretendem funcionar como um instrumento que ajude a precisar o papel do enfermeiro.
(OE, 2001). Anos mais tarde, precisamente em 2015 a OE publica o Regulamento dos Padrdes
de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica,
onde se acresce um enunciado descritivo aos ja apresentados, a prevencao e controlo de infe¢do
associada aos cuidados. Estes padrdes de qualidade nortearam a atua¢do ao longo do estagio e
para tal foi preciso recorrer aos mesmos, principalmente no inicio do estagio.

Durante a primeira semana de estagio, houve necessidade de realizar uma reunido com a
enfermeira chefe e enfermeira supervisora de modo a identificar os projetos implementados na
area da qualidade a nivel da instituicdo e servico, clarificar as intervencdes a efetuar e 0 modo
de incentivar a equipa na participagdo ativa dos mesmos. Foi também durante esta reunido que
resultou o tema para desenvolver o projeto de intervengdo no servico, com vista a uma melhoria
continua no servico, pois a qualidade é e tem de ser uma prioridade em saude, pelo que a
promogcéao e implementacao de programas de melhoria se torna essencial.

Para o desenvolvimento desta competéncia foi necessario recorrer a Estratégia Nacional
para a Qualidade na Saude 2015-2020 que tem com objetivo assegurar as funcbes de
governacdo, coordenacdo e acao local, centradas no doente, respeitando as dimensdes da
efetividade, eficiéncia, acesso, equidade, seguranca, adequacdo, continuidade e respeito pelo
doente, ou seja, garantir os direitos dos doentes atraves da qualidade e seguranca dos cuidados
de satde (DGS, 2015b)

A nivel institucional decorrem alguns projetos de melhoria continua na area da seguranca
do doente, nomeadamente no que diz respeito a transicdo de cuidados nos servigos de urgéncia
e notas de alta relativamente aos internamentos, onde decorreu durante o periodo de estagio
programas de auditoria interna. As Ulceras por pressao e quedas continuam a ser indicadores de
qualidade na area de enfermagem e por isso mesmo a equipa de enfermagem do SU faz
avaliacdo do risco de queda e Ulcera por pressdo nos doentes internados em SO, utilizando a
escala de Morse e Braden, respetivamente, implementando medidas preventivas consoante o
score de cada escala.

No que respeita a programas de melhoria continua, foi elaborado um projeto para
implementacdo no servico, na area da seguranca do doente, que estd relacionado com o

debriefing no servico de urgéncia, que sera descrito no capitulo anterior. Nesta area da

60
Escola Superior de Satde — Instituto Politécnico de Portalegre



_

7

Debriefing da Equipa de Enfermagem no Servico de Urgéncia como Determinante na Seguranga do Doente
Critico

segurancga dos doentes o enfermeiro especialista tem uma intervencdo fundamental pois é da

sua competéncia a criagdo e manutencdo de um ambiente terapéutico e seguro. O Plano

Nacional para a Seguranca dos Doentes 2015-2020, visa:
“aumentar a cultura de seguranca do ambiente interno; aumentar a seguranga
da comunicacdo; aumentar a seguranca cirurgica; aumentar a seguranga na
utilizacdo da medicacdo; assegurar a identificacdo inequivoca dos doentes;
prevenir a ocorréncia de quedas; prevenir a ocorréncia de Ulceras de pressao;
assegurar a pratica sistematica de notificagdo, analise e prevencdo de
incidentes; prevenir e controlar as infecgdes e as resisténcias aos
antimicrobianos” . (Ministério da Satde, 2015b, p. 3882-3)

Foi sobre esta linha de pensamento que foi delineado este Estagio Final. Assim
procedeu-se a identificacdo do doente, da terapéutica e do procedimento a efetuar;
identificacbes de situacBes de risco de quedas, implementando-se estratégias para a sua
prevencdo e implementacao de préaticas para avaliar, prevenir e tratar Glceras por pressao como
ja referido anteriormente, ja € uma boa pratica implementada no SU. Ainda no estagio houve
colaboracdo em estratégias para aprestacdo de cuidados seguros, prevenindo riscos,
cumprimento das indicacdes do Grupo de Coordenacdo Local do Programa de Prevencdo e
Controlo de Infecdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos.

Também neste ambito foi possivel a participacdo numa formacéo em servico, a cargo de
uma colega de estagio com a tematica “Da seguranga do uso do medicamento endovenoso a
seguranca do doente” com o objetivo de promover a seguranca dos cuidados de enfermagem,
uniformizar os procedimentos na preparacdo e administracdo de medicamentos endovenosos e
aumentar a seguranca do doente baseado nas praticas seguras.

No SU a maioria dos procedimentos encontram-se expressos em normas, protocolos,
instrucdes de trabalho e os Procedimentos de Qualidade (PQ), de modo a que todos 0s
profissionais atuem do mesmo modo, levando a prevencao do erro e promocao da seguranca do
doente. Para tal houve necessidade de consulta dos mesmos e fazer organizacdo dos mesmos
por areas especificas, tornando o local onde estes se encontram mais pratico e mais organizado.

A notificacdo de risco tem como objetivo melhorar a seguranca dos doentes, a partir da
andlise de situacdes que poderiam ter provocado ou provocam dano ao doente, durante o estagio
foi possivel identificar riscos, reporta-los para a unidade de gestdo de risco, foram efetuadas
duas notificacGes de risco no programa de notificacdo local da instituicdo (SAGRIS), um
clinico, relacionado com um defeito no lote das algalia em uso e outro ndo clinico, relativo a
queda de agua perto da porta de RX, podendo causar a queda de doentes e profissionais de

salde. Foi ainda possivel incentivar e fazer ensino informal a alguns profissionais o
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funcionamento do programa de notificacdo, desmistificando ao mesmo tempo a politica
punitiva. Foi diagnosticado em conjunto com a Enfermeira chefe do servigo e com a enfermeira
supervisora a necessidade de formacdo nesse sentido. Foi entdo feita formacgéo em servico a
todos os enfermeiros sobre notificagdo do risco. O plano de sesséo encontra-se no (Apéndice
XVI) e no Apéndice XVII encontra-se o flyer que foi distribuido a equipa durante a formacéo
e incentivo de notificacdo de risco.

Perante o apresentado € possivel afirmar que, ja se assume um papel de dinamizador de
projetos institucionais na area da governagdo clinica, ja se concebe, gere e colabora em
programas de melhoria da qualidade e ja se cria e mantem um ambiente terapéutico e seguro,

pelo que se considera que as competéncias neste dominio foram alcangadas.

4.1.3. Dominio da gestao dos cuidados

e Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
C1. Gere 0s cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulacao
na equipa de saude
C2. Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situagcdes e ao contexto, visando a
garantia da qualidade dos cuidados
e Competéncia de Mestre
1. Demostra competéncias clinicas na concecéo, na prestacdo, na gestdo e na supervisao

dos cuidados de enfermagem, numa area especializada.

A gestdo de cuidados de enfermagem é fundamental para o alcance de metas como a
qualidade, a eficacia, a eficiéncia nos cuidados de satde e como tal cabe ao enfermeiro gestor
esse papel no cumprimento dos padrdes de qualidade, neste sentido a OE através do Perfil de
Competéncias do Enfermeiro Gestor (OE, 2015), refere que o cumprimento do enunciado
descritivo da organizacdo dos servigos de enfermagem seja garantido pelo enfermeiro gestor,
uma vez que este € “o motor do desenvolvimento profissional (técnico-cientifico e relacional)
da sua equipa, da construcdo de ambientes favoraveis a pratica clinica e da qualidade do servico

~ 9

prestado ao cidadao” (OE, 2014), gerindo, entre outros, as pessoas € outros recursos.
O trabalho realizado na UC Gestdo em Salde e Governacdo Clinica, em parceria com

colegas de curso, acerca dos Ambientes Favoraveis a Pratica Clinica, foi importante na
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aquisicdo de conhecimentos na area de gestdo de cuidados e de aspetos a ter em consideracéo,
uma vez que um ambiente favoravel a pratica clinica deve ter um conjunto de caracteristicas
organizacionais, recursos humanos e materiais e as condi¢des fisicas adequadas, que facilitem
a prética clinica, que por sua vez sdo determinantes na qualidade dos cuidados prestados.

A lideranca é um elemento fundamental na gestdo de cuidados. Assis (2010) salienta que,
liderar uma equipa exige a capacidade acrescida de ir ao encontro das expetativas das
organizacdes e dos colaboradores. Ao longo do estagio houve a oportunidade de compreender
a lideranca exercida do SU, a qual esta bem definida e estruturada. Pode-se considerar que a
atividade da enfermeira chefe do SU assenta em alguns principios definidos por Hesbenn
(2000), entre os quais, a promocdo de um ambiente humanizado, organizacdo do servigo
tornando-o compativel com a equipa, comunicacdo e partilha de conhecimentos com 0s
elementos da equipa, desenvolvimento de conhecimentos e atividades relacionadas com a
pratica de cuidados, deliberacdo envolvendo a equipa na gestdo, partilha de sucessos e
dificuldades e promocao do acesso a formacao.

Durante o periodo de estagio sempre que necessario assumir o papel de lider adotou-se uma
postura de disponibilidade, tranquilidade no sentido de se criar um ambiente harmonioso e
favoravel a pratica. Ao longo do estégio verificou-se sempre uma disponibilidade por parte da
enfermeira chefe, o que permitiu com frequéncia perceber técnicas utilizadas para encaminhar
a equipa para a exceléncia de cuidados.

Na auséncia da enfermeira chefe ou da enfermeira que a substitui, é o responsavel de turno
que assume as funcBGes de chefia. Durante o periodo de estagio houve possibilidade de
acompanhar com frequéncia diversas situacdes que exigiam a presenca da chefia e a tomada de
decisdo. Para adquirir competéncias neste dominio foi planeado e realizados dois turnos com a
Enfermeira chefe, percebendo que a maior dificuldade prende-se com a gestdo de recursos
humanos, essencialmente pela escassez dos mesmos.

Durante este acompanhamento da enfermeira chefe foi possivel executar planos de trabalho
semanais dos enfermeiros e dos assistentes operacionais consoante 0s postos de trabalho,
utilizacdo do Sisqual, na elaboracdo de horarios e no acerto de troca de horério entre
colaboradores e confirmacdo de assiduidade, utilizacdo do GESAcomp na confirmacdo dos
acompanhamentos feitos pelos enfermeiros. Também houve a possibilidade de dar resposta a
uma reclamacao, percebendo bem 0s passos que tém que ser executados e toda a pesquisa que

tem que ser feita para dar resposta a mesma.
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Para além de toda a gestdo de pessoal, foi possivel participar na gestdo de recursos materiais,
efetuando os pedidos de material de consumo clinico que sdo feitos nas segundas e quintas-
feiras ao servigo de aprovisionamento e logistica. A medicacdo ndo é pedida porque esta tudo
armazenado no Pyxis, sendo tudo registado e tendo a farmécia a no¢do concreta do que tem de
repor. Foram também executados os pedidos de alimentacdo a cozinha dos reforgos alimentares
que sdo efetuados duas vezes na semana. A gestdo de equipamento é outra area importante na
qual se pode participar. Os desfibrilhadores e ventiladores tém de ser testados diariamente de
forma a garantir o seu funcionamento e isso foi efetuado com frequéncia.

Também nestes turnos foram adquiridos conhecimentos sobre 0 modo de funcionamento
das aplicacBes informéticas disponiveis na instituicdo, relativamente a pedidos de consumos
clinicos, informaéticos, servicos de manutencdo e também de assiduidade dos elementos da
instituicdo, como ja referido.

Perante todas as atividades executadas é possivel afirmar que foram adquiridas
competéncias no dominio da gestdo de cuidados, considerando que € uma area para a qual
existem caracteristicas pessoais que facilitam esta aquisi¢éo e isso foi abordado com frequéncia

em dialogo com a enfermeira chefe.

4.1.4. Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

e Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
D1. Desenvolve o autoconhecimento e assertividade.
D2. Baseia a sua Praxis clinica especializada em sélidos e validos padrdes de

conhecimento.

e Competéncia de Mestre
2. Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacdo para promover a pratica de
enfermagem baseada na evidéncia
4. Realiza desenvolvimento autbnomo de conhecimentos, aptidées e competéncias ao
longo da vida.
6. Realiza analise diagndstica, planeamento, intervencdo e avaliacdo na formacdo dos
pares e de colaboradores, integrando a formacéo, a investigacdo e as politicas de salde

em geral e da enfermagem em particular.
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A reflexdo € reconhecida na pratica de enfermagem por apoiar os enfermeiros a reconhecer
as suas forcas e fraquezas (Somerville & Keeling, 2004). E importante que cada um se conhega
a si mesmo, que tenha nogéo das suas habilidades e limites e por esse mesmo motivo considera-
se que a reflexdo do enfermeiro enquanto pessoa e profissional é essencial na sua pratica pelo
seu autoconhecimento. Também a Deontologia Profissional no artigo 109° refere que o
enfermeiro deve “analisar regularmente o trabalho efetuado e reconhecer eventuais falhas que
merecam mudanga de atitude” (OE, 2005b, p.86) Considera-se que foi efetuado isso ao longo
do estégio, até porque faz parte da sua personalidade essa reflexdo constante. Essa reflexao foi
efetuada ndo s6 isoladamente como também com a enfermeira supervisora e enfermeira chefe
sobre as situacdes ocorridas, momentos vividos, situacdes em que houve boa prestacao e outras
que necessitam de melhoria.

A humildade, perseverancga, organizacao, capacidade de escuta, medo de falhar, teimosia,
vontade de aprender, disponibilidade, responsabilidade e vontade de deixar testemunho e ser
diferente sdo algumas qualidades e limites que definem a conduta. Todos esses fatores
interferem ao longo do estagio no contacto com os utentes e com a equipa multidisciplinar. Ao
longo do estagio ndo se vivenciaram situacdes de conflito pelo que nao foi possivel identificar
estratégias de gestdo de conflitos como estava planeado.

O enfermeiro especialista tem de assentar as suas tomadas de decisdo e intervengdes em
padrdes de conhecimentos validos, atuais e pertinentes, agindo como facilitador nos processos
de aprendizagem e agente ativo n area de investigacdo (OE, 2011a). Assim, considerando que
todos o0s processos de formacdo sdo impulsos para aquisicdo de novos conhecimentos de
enfermagem foram identificadas lacunas na formacao em servico e atuou-se como formando e
formador ao longo do estagio.

Enquanto formando foi possivel participar nas seguintes formacdes em servico:

e PrecaucOes Basicas de Seguranca

e Comunicacao eficaz na transi¢do de cuidados de satude (Norma DGS 001/2017);

e Apresentacdo e funcionamento de um novo ventilador;

e Apresentacdo do Manual de Boas Praticas — “Precaugdes de Isolamento no Servigo de

Urgéncia”;

e Da seguranca do uso do medicamento endovenoso a seguranca do doente;

e Medidas de conforto no Servigo de Urgéncia;

e Atuacdo dos enfermeiros no SU em situacdo de catastrofe.

Enquanto formador foi possivel realizar as seguintes formagdes em servico:
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e Diretivas Antecipadas de VVontade para Enfermeiros

e Diretivas Antecipadas de Vontade para Utentes

e Notificacdo de Risco

e Gestdo de Luvas nas Unidades de Saude

e Debriefing no servico de urgéncia para a seguranca do doente critico.

A meta deve ser atuar sempre com a evidéncia cientifica como base, exigindo isso uma
pesquisa constante de modo a prestar cuidados especializados, seguros e competentes e isso foi
feito ao longo do estagio. Outro dos momentos que contribuiu para esta aquisicdo de
conhecimentos foi a realizacdo dum artigo cientifico e para tal houve a necessidade de realizar
uma revisdo scoping com o titulo: “Importancia do debriefing nas salas de emergéncia. Uma
revisdo scoping” como elemento de avaliacdo e que se encontra disponivel no Apéndice I1. Para
a realizacdo deste artigo foi importante no decorrer do mestrado a UC de Investigacdo em
Enfermagem, na medida em que permitiu a aquisicdo de conhecimentos do modo de efetuar
pesquisa mais atualizada e a efetuar compilagéo de informacéo, através das diferentes revisdes
existentes.

Concluiu-se que os cuidados foram prestados de forma assertiva e competente e que o
desenvolvimento das aprendizagens profissionais garante praticas seguras e de qualidade,
contribuindo desse mesmo moda para o desenvolvimento pessoal e profissional. Assim
considera-se ter adquirido e desenvolvido competéncias no dominio do desenvolvimento das

aprendizagens profissionais.

4.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFER-
MAGEM MEDICO-CIRURGICA: A PESSOA EM SITUACAO CRITICA E MESTRE
EM ENFERMAGEM

De acordo com o Regulamento n.° 26/2019 da OE, as competéncias especificas

“sdo as competéncias que decorrem das respostas humanas aos processos de
vida e aos problemas de saude e do campo de intervencédo definido para cada
area de especialidade, demonstradas através de um elevado grau de
adequagdo dos cuidados as necessidades de saude das pessoas.” (2019,
p.4745)
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Ter competéncias numa area especifica significa que se dispde de ferramentas préprias, as
quais sdo mobilizadas para responder a determinadas situacdes, com determinado grau de
complexidade, neste caso a dar resposta a pessoa em situacdo critica, ou seja, aquela em que a
vida esta ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais funcdes vitais e cuja
sobrevivéncia depende de meios avangados de vigilancia, monitorizagdo e terapéutica. (OE,
2018, p.19362)

e Competéncias Especifica do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em

Situacdo Critica

1. Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica

e/ou faléncia organica;

e Competéncia de Mestre

1. Demonstra competéncias clinicas na concecdo, na prestacdo, na gestdo e na supervisao
dos cuidados de enfermagem, numa area especializada.
4. Realiza desenvolvimento autdnomo e conhecimentos, aptiddes e competéncias ao longo

da vida

“A pessoa em situagdo critica é aquela cuja vida estd ameacada por faléncia ou eminéncia
de faléncia de uma ou mais funcgdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avangados de
vigilancia, monitorizagio e terapéutica” (OE, 2018, p. 19362). E deste modo que ¢ exigido ao
enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirdrgica — a pessoa em situacdo critica que,
considerando a complexidade das situacGes de salde e as respostas necessarias a pessoa em
situacdo de doenca critica e/ou faléncia orgéanica e respetiva familia ou pessoa significativa,
mobilize conhecimentos e habilidade para dar resposta num tempo adequado e de forma
holistica. (OE, 2018)

Perante o descrito anteriormente entende-se rapidamente que o doente em situacado critica
é um doente instavel e que a sua sobrevivéncia esta dependente de meios avancados de
monitorizacao e terapéutica e cabe ao enfermeiro a identificacdo, antecipacdo e atuacao sobre

os focos de instabilidade. Isto decorreu no acompanhamento da enfermeira orientadora pelos

67
Escola Superior de Satde — Instituto Politécnico de Portalegre



o

7

Debriefing da Equipa de Enfermagem no Servico de Urgéncia como Determinante na Seguranga do Doente
Critico

diferentes postos para onde esta estava escalada nos turnos, sendo que poderia ser variado entre
a triagem, balcdo ou SO. Foram prestados cuidados a doentes com problemas respiratorios,
doentes politraumatizados, doentes com sindrome coronério agudo, hipoglicemias graves, entre
tantos outros focos de instabilidade.

Foram algumas as situa¢es onde se colocaram em pratica os aspetos referidos e nas quais
foi necessario uma avaliagdo ABCDE, monitorizagdo, vigilancia e registo horario de sinais
vitais, monitorizacdo hemodinamica, aspiracao de secrecées, registo horario de débito urinario,
identificacdo de alteracdes no padréo apresentado e comunicando-as, administracdo e gestdo de
toda a terapéutica prescrita, manutencdo de drenagens abdominais e toracicas, administracéo
de alimentacdo entérica e parentérica e colheita de diferentes produtos organicos para analise
bacterioldgica. Perante todas estas técnicas que foram efetuadas e outras tantas que ndo houve
a possibilidade de realizar nos turnos efetuados entende-se facilmente que também o enfermeiro
de urgéncia tem que estar capacitado para uma prestacédo de cuidados com elevada competéncia.

Para dar suporte a toda a pratica e destreza manual que € exigido a um enfermeiro é
necessario um vasto suporte teorico e para tal foi feita pesquisa bibliografica sobre doente
critico, de modo a aumentar o corpo de conhecimentos teoricos, este suporte teve também por
base toda a teoria abordada nas UC Fisiopatologia e Intervencdo Terapéutica em Enfermagem
e a UC Enfermagem Médico-cirargica 2. Todas as duavidas foram encaradas como
oportunidades de investigacdo, sendo que todas as experiéncias e dificuldades foram partilhadas
com a equipa multidisciplinar, principalmente com a enfermeira orientadora, sendo alvo de
reflexdo e consequentemente, contribuindo para melhores cuidados ao doente critico.

O Estagio em Enfermagem A Pessoa em Situacdo Critica que decorreu na Unidade de
Cuidados Intensivos 1 do Hospital Universitario de Badajoz, integrado no primeiro ano de
mestrado também foi muito importante na aquisicdo de conhecimentos sobre ventiladores,
monitores, equipamentos de hemodialise, monitor de pressdo intracraniana, entre outros
equipamentos importantes em doente critico. Outra oportunidade educativa foi o cuidar de
doentes com perfusdo de sedativos, aminas e analgésicos e sob suporte ventilatério invasivo ou
ndo invasivo originados de processos de doenga critica e/ou faléncia organica, sendo essencial
no desenvolvimento desta competéncia de enfermeiro especialista.

Este corpo de conhecimentos tedricos e praticos também foi fortalecido ao longo do
mestrado com 0s dois cursos tedrico-praticos que integraram a UC Enfermagem Médico-
cirargica 4. Anteriormente ja se tinha frequentado um curso de SAV, promovido pela ULSNA,

mas durante o mestrado foi possivel relembrar e reforcar o conhecimento com o Suporte
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Avancado de Vida, curso concluido com sucesso, conforme comprova o Anexo 11, este curso
permite uma maior confianga durante situacdes de paragem cardiorrespiratoria (PCR). Durante
0 estagio foi diagnosticado algumas dificuldades, por parte de alguns elementos da equipa
multidisciplinar, no cumprimento dos algoritmos de SAV e diagnosticado que o cartaz que
estava na sala de reanimacao necessitava de atualizacdo, foi efetuado novo cartaz comalgoritmo
atualizado. (Apéndice XVIII). O outro curso que se considera essencial foi o International
Trauma Life Support (ITLS), o qual permitiu ter grande nogéo dos primeiros cuidados a ter em
trauma, principalmente quando ndo existia conhecimentos nem aptidGes prévias suficientes.
Este curso também foi concluido com sucesso. (Anexo V).

Relativamente a gestdo da dor, ndo foram sentidas grandes dificuldades significativas na
implementacdo das atividades, sendo identificadas situacdes de presenca de dor e usando-se
medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas para o seu alivio. E utilizada a escala numérica
da dor nos doentes orientados e com capacidades de resposta e sempre que identificadas
situacOes de dor e mal-estar, administrados analgésicos prescritos ou comunicado com o médico
de urgéncia. Foram utilizados posicionamentos e medidas de conforto como medidas néao
farmacoldgicas. Sempre com o fim de promover o alivio e bem-estar do doente critico.

A vivéncia de situacdo critica provoca alteracbes emocionais ndo sé nos doentes, mas
também nos familiares surgem sentimentos como a tristeza, 0 medo, a desmotivacdo e a
ansiedade. E essencial que criemos empatia e nos cologquemos no lugar do outro, que também
precisariamos de apoio, atencdo e informacdes atualizadas e nos lembremos disso na nossa
relagio com o outro, pois a gestdo da comunicacdo € outra unidade de competéncia do
enfermeiro em enfermagem médico-cirdrgica: a pessoa em situagdo critica. O enfermeiro pode
transformar o processo de incerteza pelo qual o doente e familia estdo a passar e torna-los
parceiros no processo de saude/doenca, mostrando disponibilidade de escuta e usando todas a
técnicas de relacdo de ajuda que conhecemos.

De modo a enriguecer o estagio com a abordagem a pessoa em situacao critica foi realizado
um estagio de observacdo em meio do INEM, nomeadamente dois turnos na ambulancia SIV
de Elvas. A SIV composta por um enfermeiro e um Técnico de Emergéncia Pré-Hospitalar
(TEPH), integrada no SU de Elvas e disp6e de enfermeiros que integram os quadros da ULSNA
e outros do INEM. Foram apenas trés as ativacdes ocorridas (Protocolo de Dispneia, Dor
toracica e Alteracdo do Estado de Consciéncia, que a chegada se verificou PCR), sendo
essenciais para compreender a dinamica e a relacao entre o enfermeiro, TEPH na abordagem a

vitima. Foi possivel conhecer os materiais e equipamento que compdem a carga dos meios,
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compreender os protocolos existentes no meio SIV, aprender de que forma séo regulados pelo
Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes (CODU) e aplicados na situacdo em questéo. Foi
também possivel a confirmacdo de equipamentos e materiais existentes na ambuléncia e na
mala de emergéncia através da check-list existente e reposicdo dos mesmos. Antes dos turnos
foi ainda possivel explorar o programa INEM TOOL for EMERGENCY ALERT MEDICAL
SYSTEM (iTeams) por documentos fornecidos pela enfermeira chefe e que tem como fungéo
a otimizacdo do registo clinico, ter scores de alerta precoce e ser uma ferramenta de avaliacao.

Resumindo, cuidar da pessoa em situacdo critica e/ou faléncia organica exige aos
enfermeiros, conhecimentos, habilidades a nivel de observacdo, antecipacdo, definicdo de
prioridades e destreza manual e também atitudes dignas de um profissional de satde, em quem
as pessoas confiam. E essencial que o enfermeiro saiba lidar com o inesperado, para agir de

forma imediata, segura e eficaz.

e Competéncias Especifica do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em

Situacdo Critica

2. Dinamiza a resposta em situacfes de emergéncia, excecao e catastrofe, da concecéo a

acao;

A catéstrofe, de acordo com a Lei de Bases da Protecao Civil (2015) ¢ definida como “um
acidente grave ou uma serie de acidentes graves suscetiveis de provocarem elevados prejuizos
materiais e, eventualmente, vitimas, afetando intensamente as condigcdes de vida e o tecido
socioecondmico em dareas na totalidade do territério nacional” (p.5316). Considera-se um
acontecimento rapido e subito, a maior parte das vezes imprevisivel, que provoca destruicdo do
ponto de vista humano, material e econémico.

O Regulamento 361/2015, referente aos PadrGes de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem em Situacdo Critica, refere que a emergéncia multi-vitima, é
definida como uma situacdo que envolve um elevado nimero de vitimas, alterando o normal
funcionamento dos servicos de emergéncia e a pratica de cuidados de saude. A esta situacao
associam-se procedimentos médicos de emergéncia, que pretendem salvar o maior namero de

vidas, proporcionando o melhor tratamento e fazendo o melhor uso dos recursos disponiveis.
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Para ambas as situacdes acima descritas, é essencial que o enfermeiro esteja capacitado
para dar uma resposta adequada a estas situagdes e em especial ao EEEPSC que seja capaz de
gerir equipas, de forma sistematizada. De forma a alcancar o supracitado foram desenvolvidas
algumas atividades. Deu-se inicio por uma pesquisa bibliografica em bases de dados, foi
verificado junto da enfermeira orientadora e da enfermeira chefe o que existia em termos de
catastrofe, tendo sido feita uma leitura dos planos existentes na instituicdo (Plano de
Emergéncia). Outra das atividades que fortaleceram a aquisicdo desta competéncia foi o
acompanhamento préximo de um projeto de estagio de uma colega de estagio de mestrado, com
o tema “Melhoria continua na intervengao em catastrofe no SU”, onde pode verificar que muitos
elementos da equipa de enfermagem n&o conhecem o plano, nem tém conhecimento de como
atuar em situacdes de catastrofe. Uma das atividades em que se pode participar foi na formacédo
elaborada pela colega com o titulo: “Atuac¢do dos enfermeiros do SU em situagdo de catastrofe”
com a duracgéo de 1 hora.

Durante o periodo de estagio ndo se contactou com nenhuma situacao de emergéncia multi-
vitima ou catéstrofe, este facto fez com que ndo se conseguissem desenvolver intervengdes no
ambito do planeamento e gestao de cuidados nestas circunstancias. No entanto ha a salientar o
facto da UC EMC 3 durante a parte tedrica do mestrado ter contribuido para aquisicdo de
ferramentas no dominio desta competéncia, nomeadamente na realizagdo do poster “Sistema de
Triagem START — Importancia na abordagem em Multivitimas” que se encontra no Apéndice
XIX e o qual foi colocado durante o estagio na sala de triagem e apresentado aos colegas durante
a terceira semana de Janeiro.

Esta competéncia foi, sem davida, a competéncia especifica mais dificil de alcancar pois
ndo surgiram oportunidades de intervir a nivel de acdo, no entanto foram feitos esforcos no
sentido de colmatar essa falta, considerando-se que se adquiriu competéncia para dinamizar a

resposta a situacdes de catastrofe ou emergéncia multivitimas.

e Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em

Situacdo Critica

3. Maximiza a prevencdo, intervencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a pessoa em situacao critica e/ou faléncia organica, face a

complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo Util e adequadas.
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e Competéncia de Mestre

1. Demonstra competéncias clinicas na concecdo, na prestacdo, na gestdo e na supervisao

dos cuidados de enfermagem, numa érea especializada.

A infe¢do associada aos cuidados de saude (IACS) ¢ definida como “conceito alargado de
infecdo adquirida pelos utentes e profissionais, associada a prestacdo de cuidados, onde quer
que estes sejam prestados, independentemente do nivel dos cuidados (agudos, reabilitacéo,
ambulatorio, domiciliarios) ” (Dire¢do-Geral da Saude, 2008).

O risco de adquirir uma IACS é universal, verifica-se em todas as instala¢des de cuidados
de saude e implica um internamento prolongado, incapacidade a longo prazo, aumento
resisténcia de microrganismos a antimicrobianos, custos financeiros elevados, custos elevados
para os doentes e suas familias e aumento do nimero de mortes. (WHO, 2009)

Existe, em cada momento da prestacdo de cuidados de saude, um risco a que profissionais
de salde e doentes estdo suscetiveis: a ocorréncia de IACS. De facto, se por um lado ha fatores
determinantes que influenciam este tipo de eventos adversos no doente como a existéncia de
dispositivos médicos invasivos, alteracdes imunitarias, entre outros, tambem os profissionais
de saude podem ser um alvo quando determinados procedimentos de seguranca nao séo
cumpridos. Perante isto considera-se que durante o periodo de estagio houve sempre o cuidado
de utilizar os equipamentos de protecao individual adequados a cada situacao e de acordo com
as condicOes do doente.

Perante estes fatos, assistiu-se a uma necessidade mundial de sensibilizar os profissionais
de salde sobre esta problematica e aumentar a seguranca do doente e a qualidade de cuidados
no que respeita a IACS, pelo que desde 2004 a OMS iniciou o desenvolvimento de programas,
planos e estratégias de controlo de infecdo associada aos cuidados de salde, no programa
“Clean Care is Safer Care”.

“As precaugoes basicas de controlo de infe¢ao sdo o alicerce das boas praticas clinicas que
tém como objetivo a prevengdo da transmissdo cruzada de IACS” (DGS, 2016) Estas sdo
compostas por dez itens: colocacdo de doentes, higiene das mados, etiqueta respiratoria,
utilizacdo de equipamentos de protecdo individual, descontaminacdo do equipamento clinico,
controlo ambiental, manuseamento seguro da roupa, recolha segura de residuos, praticas
seguras na preparacao e administracdo de injetaveis e exposicdo a agentes microbianos no local

de trabalho (DGS, 2016). Ao longo do estdgio adotou-se uma postura de cumprir e fazer
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cumprir 0s pressupostos enunciados, através também da supervisdo das assistentes operacionais
alertando para situagdes que pudessem ndo estar tao corretas.

Durante o periodo de estdgio houve a oportunidade de rever os procedimentos de qualidade
(PQ) existentes a nivel institucional, e que tém como suporte documental as normas da DGS.
Os PQ da instituicdo que se encontram todos disponiveis na Intranet e no gabinete da enfermeira
chefe, onde se encontram todos os documentos devidamente identificados nos dossiers e estéo
ao acesso de todos os profissionais referem-se a higienizacdo do ambiente da prestacdo dos
cuidados de saude, as PBCI, higienizacdo das maos e vias de transmissdao. Também neste
ambito foi possivel integrar as sessdes formativas das colegas de mestrado no ambito de
controlo de infecdo, entre as quais a apresentagdo do Manual de Boas Praticas “ Precaugdes de
Isolamento no Servigo de Urgéncia” e “Da Seguranca do Uso do Medicamento Endovenoso a
Seguranca do Doente”, com vista a promover a seguran¢a dos cuidados de enfermagem na
preparacdo e administracdo de medicamentos endovenosos no servigo de urgéncia.

A UC EMC 5 contribui para a aquisi¢do desta competéncia do EEEPSC na medida em que
permitiu a aquisicdo de conhecimentos acerca da tematica e também pelo trabalho de grupo
desenvolvido que se relacionava com o Uso de Luvas nos Cuidados de Saude, nomeadamente
no local onde se realizou o estagio final no qual se tinha efetuado um plano de prevencéo e
controlo de infecdo no qual foi diagnosticado que havia necessidade de aumentar o Indice de
Qualidade no Uso de Luvas no servico, no inicio do estagio em reunido com a enfermeira chefe,
enfermeira orientadora e a enfermeira que é o elo de ligacdo com o PPCIRA, verificou-se que
ainda se mantem essa necessidade, entdo foi de consenso geral a colocacdo em sitios
estratégicos a colocacdo de pequenas sinaléticas do uso adequado das luvas, nomeadamente nos
suportes onde as mesmas se encontram, essa sinalética pode-se ver no Apéndice XX.

Torna-se imprescindivel que o enfermeiro especialista saiba liderar e intervir em
procedimentos de controlo de infecdo e apds reflexdo sobre as atividades desenvolvidas

considera-se adquirida e desenvolvida a presente competéncia.
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5. ANALISE REFLEXIVA SOBRE O PROCESSO DE AVALIACAO E CONTROLO

A escolha do servico de urgéncia como campo de estagio fez todo o sentido na medida em
que foi fulcral para a compreenséo do percurso inicial do doente em estado critico aquando da
sua entrada num hospital, vertente que ndo existia, uma vez que todo o percurso profissional
ndo passou pelo servico de urgéncia, tendo decorrido nos servigcos de internamento de Cirurgia
Geral e Medicina Interna.

Assim, foi desenvolvido o projeto de estagio (Apéndice 1), onde foi definido o percurso a
percorrer na aquisicdo das competéncias comuns e especificas do EEEMC-PSC, bem como as
competéncias de mestre, através da definicdo das estratégias e das atividades. Também neste
projeto foram definidos indicadores de avaliacdo, com a funcdo de facilitar o entendimento do
momento de aquisi¢do das competéncias. Os objetivos definidos foram atingidos e as atividades
planeadas foram implementadas.

Campos, Faria & Santos (2010) referem que, a avaliacdo pode ser entendida como uma
atividade que envolve a geracao de conhecimento e a emisséo de juizos de valor sobre situacdes
e processos. E através desta que se podem replicar boas praticas, pois permite compreender os
sucessos e 0s insucessos das atividades e projetos planeados e executados. Deste modo o
processo de avaliagcdo e controlo ao longo do estagio foi essencial ao longo do mesmo, de forma
a introduzir medidas corretivas, para melhorar o cumprimento dos objetivos estabelecidos.

Para todo este processo de avaliacdo e controlo foi fulcral o contato permanente com a
enfermeira supervisora e enfermeira gestora do servico que permitiu 0 acompanhamento do
trabalho desenvolvido, da postura, das dificuldades sentidas, das aprendizagens efetuadas e dos
aspetos a melhorar. Foi assim possivel fazer uma auto e hétero avaliacdo regular e mais
informal, efetuando uma reflexdo sobre os cuidados planeados, prestados de modo a identificar
pontos fortes e fracos e desenvolver estratégias de melhoria. O contato regular e disponibilidade
da professora orientadora ao longo do estdgio foi também importante através das suas

orientacdes e anotacdes na tomada de decisdes.
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Formalmente, foram realizadas trés reunides entre os intervenientes acima referidos. Uma
inicial para avaliacdo do projeto de estdgio e orientacdes relativamente ao projeto de
intervencdo, uma intermédia e uma final, onde foi feito um balango final de todo o trabalho
desenvolvido e da postura mantida. Todo o desempenho relevado ao longo do estagio foi
considerado para a avaliacdo, assim como a redacdo de um artigo cientifico (Apéndice II),
apelidado “Importancia do debriefing nas salas de emergéncia. Uma revisao scoping”, que
surgiu no enlace do projeto de intervencéo selecionado e desenvolvido.

Houve também necessidade de ao longo do estagio ir fazendo uma avaliagdo continua do
projeto de intervencdo das fases que iam decorrendo ao longo do tempo, a nivel formal e
informal, de forma a identificar problemas e a resolver os mesmos. A avaliagéo final do projeto
de intervencdo foi efetuada com base na grelha de observacéo do debriefing feita pelo préprio,
permitindo fazer uma comparacdo dos dados iniciais com os finais.

Considera-se que, de forma geral, foi superado o pretendido e delineado para o Estagio
Final.
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6. CONCLUSAO

A medida que a sociedade, a tecnologia e a ciéncia evoluem também a Enfermagem vive
em constante desenvolvimento, o que exige praticas diferenciadas e atualizadas, de modo a
melhor satisfazer a populacdo. Para que tal aconteca é essencial que os enfermeiros tenham a
constante necessidade de se atualizarem e aprofundarem conhecimentos a nivel teorico e
pratico.

Sob a premissa acima mencionada, percebe-se facilmente que atualizacdo de evidéncia
cientifica no enfermeiro deve ser uma constante e vai de encontro ao que foi este Estagio Final
e que foi relatado e refletido ao longo deste relatorio, em que foi possivel enumerar e analisar
de forma detalhada e critica todas as estratégias e atividades definidas e aplicadas no decorrer
do Estagio, que se iniciou com o projeto de estagio e termina com a redacéo do relatorio. Com
a concretizacdo do mesmo foi possivel tomar consciéncia das competéncias, habilidades e
atitudes adquiridas ou desenvolvidas ao longo desta caminhada, que tem como objetivo final a
exceléncia dos cuidados prestados.

A realizacdo do Estagio Final no SU do HSLE da ULSNA, bem como estagio de
observacdo na SIV permitiu o desenvolvimento das competéncias comuns do enfermeiro
especialista, das competéncias especificas do EEEPSC e das competéncias de mestre ja
analisadas que espelham o percurso efetuado. Todas 0s ganhos pessoais e profissionais até aqui
irdo ser ferramentas essenciais para a melhoria continua dos cuidados prestados nos ambientes
de trabalho futuros.

Os enfermeiros ao estarem mais confiantes, seguros e menos ansiosos quando se deparam
com situacdes de urgéncia ou emergéncia, consegue agir de forma diferente e mais segura e o
projeto de intervencdo surtiu efeito precisamente nesse sentido, uma vez que através do debate,
da reflexdo e da partilha conjunta que € possivel através do debriefing, é possivel que os
profissionais estejam melhor preparados, mais atualizados e mais calmos, recordando situacdes
anteriores, uma vez que a reflexdo € um ato de aprendizagem constante. Considera-se que o Pl
foi um vetor para a melhoria dos cuidados de enfermagem prestados a PSC, através do aumento

da seguranca do doente conforme objetivo do plano nacional 2015-2020,
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no entanto a que ressalvar que para 0 aumento desta seguranca e para 0 sucesso dos programas
de prevencdo de eventos adversos € essencial a participacdo de todos os profissionais
envolvidos na processo saude-doenca, o que nem sempre é facil de conseguir e também aqui o
papel do enfermeiro especialista € importante no incentivo das profissionais na adocdo de
estratégias para aumento da cultura de seguranca nas instituicdes.

O Estagio Final decorreu sem incidentes, e muito se deve a disponibilidade sempre
demonstrada por toda a equipa multidisciplinar, tendo sempre de destacar o acolhimento e a
preocupacao da enfermeira gestora e da enfermeira supervisora do estagio. No final do estagio
sente-se completamente integrado no servico e isso deve-se por todas as atividades
desenvolvidas, pelas competéncias adquiridas e por todo o crescimento pessoal e profissional
que se deu durante este periodo. Apds o término do estagio e pelo facto de a integracdo no
servico ter sido um sucesso deu lugar a uma mobilizagéo interna para o servigo de SU de modo
a reforcar a equipa durante a pandemia Covid-19, por decisdo das enfermeiras gestoras e do
Conselho de Administragdo da ULSNA.

O término deste relatorio € sinal que se aproxima o final desta etapa, no entanto, aguarda-
se um futuro com novas experiéncias, oportunidades de aprendizagem, com novos desafios
profissionais e novas descobertas, pois como referido no inicio desta conclusao € essencial que
o enfermeiro viva numa busca constante e permanente, para conseguir dar resposta ao que a

sociedade necessita.
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Prajnte Indnidual de Froigie mo Servipe de Drgincia do HSTE - DLENA, FPE

0 - INTRODUCAO

Este traballo saze no Ambits do Curso de Mesmado em Enfermasem Especializmcio
Madicn- Cinirgica- 4 Pessoa em Siru 3o Crifica, ra uridade cxrricalar Estigio Firal com 338k
de contato no qual fod proposio a elaboracac de um Projeto Individual de Estasio & como
metodolozia de avaliacio a ehbaracio de um artize contribundo para o meu deservolvimernto
rdo 50 profisiona] mes fambem pessoal No sesummento da elhboracao deste projeio, estagio 8
artizn sepue-s2 a realizacao do relatorio final

O estazio fnal surge oo sesuimento do estagio [, gue teve nicio em Maio na Unidade de
Cuidados Intemsivos do Hospital Universtario de Badajoz, onde foam desenvelvidas
conpetenciz: e prestados oxdados ao doente aitico & que fem ¢ temne com este estazio na
wreinvia do HELE

Semmdo Josso (1996) o projeie e uma procura, porque implica uma aberhra da pessoa
[HIA COMSES0 MBS @ Para com o ambisnts que o cerca. Fepresenta uma posicao e 3 vids
em que 52 proceds 3 aumoavaliacao, e se planifica de wma forpm fexvel em fincao de problens
que se idenitficam po desemmpenh.

0 projeto & vmn plane de mabalhe que se organiza fmdamentalmente pam resobver oo
estudar um problema e que meoCUpa 05 Diervenientes que © a0 realizar, assim sendo a
realizacao de um projeto para um esiagio e a planificacao de wm capmnho a percormer mm
determirado local que escolhemns por algum motive pessoal em que s30 ragados ohjetivos de
forma a ser atmEidos.

Come objetivo geral deste projete pretendo desenvolver competencias especificas mo
cuidar 2 Pessoa em Sinsacao Critica no contexto da especialidades Medico-Cinrgica.

Como objetives especfices pretendo:

» Pealizar upm breve desoricao do local de estagio e a s1a missdo.

» Definir objetives & agdes a desemvolver no servico de urpencia sesundo a5 compesencias

CommmS @ especificas do Enfermeir Especialisia em Enfermazem: Medico-Cimarpica

» Desever ndicadores de avaliagao das respetivas advidades para desenvolvimenio das

competencis do enfermein especialista.

» Desemolver conpetencias de mestre.

Este trabalho foi redizide de acerdo com 25 normas do novo acordo ertoprafico portuguss
e a refrencincao assenia ms normes da dmeriom Pochological Association [APA]
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1 -CARACTERIZACAOQ DO SERVICO

A ULSNA EPE é constingda pelo Hospital Dr José Maria Grande (EDIMG) em
Portalezre. Hospital de Santa Luzia de Elvas (HSLE) & Apnupamento de Cantros de Saude O
ohjative principal da ULSNA é a presacio de cuidados de svide primérios. secundirios
reabilitacao, contimiados infesrados e palintives a populagao. Para alem deste tem fantheém por
objeto desemvolver atividades de imvestizacao, formacio e ensing, sendo a 513 panticpacao oa
formmcio de profissionais de smde (ULSNA 2016)

O sarvigo de Urgencia de Elvas, onde ira decormer o estizio, enquadn a s atfvidade ma
palitica da ULSHA EDE. Esti chesificads como SUB (Sarvice de Urzéneia Bisica mtezrada
m 3.° nvel dos Servigos de Urgéncia — Relatorio Resstraharagio Urgncias, 1996) e satisfaz
todas a5 wrgencias da area Medico-Cinargica, que estejam oo ambit das especiabdades basicas
- Medicina, Cinarzia e Oropedia (Aranka, 2014). Este servigo Sz parte de um hospiral com
sarvicos de medicing intema, cinugia gerl oropedia arestesia e bloco operadrio e st
dotado de serviges de imagzologia e patologia clmica em laboracao permanente.

A mitzio do servigo est2 enquadrada ma mussdo da ULSHA, EPE: “... promover o
potercial de todos o cidaddo:, atraves do fomento da sande e da respesta 2 doenga e
meapacidade, zamorindo a qualidade dos servicos prestados, a tatela da digrddade nmana e a
HIVestigacdd pemanents [A [oCira coofmm de solxdes que reduzam a morbilidade e
permitam olser ganhos em saids ™ (ULSHA, 2013)

Tem com visio: Constiur uma imagem de exceléncia no atendimento dos cidaddos, ma
ligacao 2 commnidade, na iagdo de parcarias, ma Mvestipacio permmnente & oo drpacto das
atividades desemvolvidas (ULSHA, 2015)

Tem como valores: respeito pely dipredade = direffos dos utemfes, excelencia femica,
acessibilidade e squidads dos cuidados, promocio da qualidade, motiacio e atacio pro-adva,
melhoria contima, trabalbo de equipa, respeito pelas normeas ambientais, (ULSHA, 2015)

Estes 530 05 valores da ULSHA, EPE, & servico de urpencia a que 5o refere & estdo
engmdrados no amize 00 da lei 15672015 (semundh aleracio ac estanzo da ordem des
enformeiros), no n° 1 que nos diz que as mtervencoes de enferrmpems 30 realivadas com a
preocipacan da defbza da liberdade & da diprddade da pessoa lumama e do enfermedro; 0 ° 1 530
valorss universais a obsarvar ma relacdo proSssional

a) A ipmaldads;

POLITECHICO I —— - "
AW [ PORTRLEGRE ‘,"ri L‘;’ St DLt t 5 g

Sabde

Escola Superior de Satde — Instituto Politécnico de Portalegre

93



_

7

Debriefing da Equipa de Enfermagem no Servico de Urgéncia como Determinante na Seguranca do Doente

Critico

DE POATRLEGEE i

Prajmic Individval dr Ervagic ae Servige de Urgencia de HELE — ULINA, EFE

b) A literdade responsavel com a capacidade de escolka, tendo em atencdo o bem
Comum:

c) A verdade e a ustiga:

d) Oalnosmo e a solidariedade:;

g} A conpetencia e o aperfeicoamento profissional

Norn*® 3 530 princpios onentadorss da athvidade dos enfermeinos:

3} A responsabilidade mererie 30 papel assumido perante a socisdads;
b} O respeito pelos dieitos huranos na relcdo com os destinatarios dos oidads;
¢) A excelénci do exercicio na profissae em geral e m relagao com outros profissionads.

WNeste confesto, 2 mzao de toda 2 ua atfvidade 30 05 \Tenfes que pROCITAM O sETVCD de
UTEENCiA & CONEA COMM A particinacae de todos 05 saus profissionais para panter um elevade gran
de exizencia. A este seTvigd Tecormem crianas, adultos, puilherss pravidas comas mais variadas
patolorias medica oa drirgicas, sendo porta de entrada para o dosmte Oitico ma unidade de
sande. O doente que vem 30 servico de urpencia & que recessita de mtervencao de especialistas
que o hospial o possi, 530 estabilizades no servico e mansfaridos pam o5 respetives hospitais
de referencin, de acardo com o seu quado cEmico. Neste servico esta imegrado o sarvico de
observacin, COm QR (amas, onds 30 mmermados os doentes mais mstaveds, ou o3 doentes
que necessitam de alruma vigilancia por um amto penodo de tanpo.

1.1 - EECURS0S HUMANDS

A eruipa multidisciplinar do servico de urgencia @ constiuda por 12 enfermeiros, sendo 1
3 enforpeia chefo 6 enformeiras detertoras do tiulo de especialista em Enfermagem medico-
cinmgica: A pessoa em sifuagao TTica & os restantes 15 enfermeires de cuidados gerais, no qual
uma e encontra em horario de alsitamento. Destes enfermeiros § mtezram a equipa de pre-
hospitalar — andalarcia — STV, de acordo com o protocols estabelecido entre a ULSHA, ARSA
& INEM. Faz tapshém parte da equipa © assistentes operacionais, 7 adminisarivos & 4 medicos
especialistas (§ iernisms, § omopedistas, 7 cinmgides & 3 amestesistas). Para além dos
especialistas existem meste sarvico 1 medicos de medicina gerl & familiar 24 h por dia que
asseFuram O Aendinerto geral conrarados por Uma epresa de contmatacao de seTvicos

A equipa assegm o fimcimamento do servico, distibudo: da sesuinte forma:
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Enfermeires: 4 no tumo da manhd 4 ne tumo da tands e 2 no nome da noite para assegarar
o savigo de irgencia de acordo com o5 postos de tabakho atribundes & 1 enfarmeiro 24h por
dia que assegura o medy STV

Medicos: 1 medicos de medicia Gerl e familiar, um otemista, um cnrgido, um
oriopedista & mmn arestesEta.

Assistentes operacionais: I no turmo da panha, 2 no tamo da tarde & 1 oo fumo da poite;

Administrativos: 2 po tume da manhd, & no nrmoe da tarde @ 1 no famo da noite:

Para alem destes recursos humanes, existe ainda uma tecnica de immnoterapia 2 um termico
de imaziclogia em presenca fsica as 24h, asserurando o sarvico de abematono e imagiolosia
respetivamente. Existe tambem um medico radiologista que se encontra de prevencao. |

1.2 -ESPACD FISICO

O servigo de urpencia do HSLE e um servigo com mstalagdes com mads de 25 anos, sihm-
e 00 1° piso do edificio & esta distribusdo pelos sepuintes espacos:

Zom de enrrada; sala de esper & mstalacies samitarias para o doentes; rececao area de
imbalhy admimsmaiive. Ma sala de espera aguardam o3 doentes com praoridades powco Weenie
& oo urgente. Sesne-se a sala de triageny balcdo 1 de atendimento de doerte 00 emergente.

Yo lado ssquerdo do primeire comeder estio sinmdas: sala de diretos reamimagio; sl d
pequena cirargia; balcdo 1; sala de especialidades. do hdo direito o zabinete da enfermeira
chefe.

A meio do segurds corredor, a direita esta o servico de ohsenvacao compost por | sala de
trabalho central & 2 salas com 2 canms cada, para intemamenta. Ao fimdo do corredor, 2 direita,
sifaa-52 o balcao de ortepedia.

O servipo fambem dispoe de sk de amumos, pequena copa, Mstalages sanitarias, sl da
sujis, sala de pausa e base da equipa do pre-hospitalar
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1- COMPETENCIAS/ ATIVIDADES TNDICADORES DE A“."ﬂ.L!.!Giﬂ

Eute capttulo wem inteiemente dedicads 2 apmusentaglio da difemotes atidades que se
pretemdam dewsanobrsr, do mguecsodo o mespetives mdicadorss de avabagde, com o objetmne
principal de alcangar an Compettocias Comum do Exfarmeiro Especaliia, o o Competingzs
Especificas do Enfarmseirn Especialists am Fafirmagem em Pessca am Sitmplo Cntica.

O enfermedro especialista @ ... um enfermeino com um conhecimento aprofindado mim
donimio especifico de enfermagem tendo em Coma A5 respostas humanas 305 processos dz vida
& 305 problenms de sande, que demosinm oveis elevades ds julsamento cimico e tormdas de
decish, durides mum conjunto de conpeténcixs especializadas relativas ao campoe de
ervencio ” (Omdem dos Enfarmeirgs, 20115)

Tende e conta que o Estagic Fnal tambéo contribmi pare 2 aguisicdo das Compebiociz: de
Masire, paste das atividades tambam serdo definidas nesss sentido. E sniflo neste capimale qua wido
evidencizdos o6 comteados & estatigias de Inenwacio profssional, definides como wm slements
DRCEsSAriT Deshe projeto.

3%0 competincias de mestu a5 segnmies:

a) Demostra competéncias clinicas na concegao, D2 prestagao, 04 SestiD @ 0a SUpervisio

dos cuidades de enferprmzem, minm area especializada

%) Imida contribui, desenvolve e dEsemina mvestipacdo para promOVer A pratca de

enfermasem baseada na evidéncia;

¢) Tem capacidade para imtegracio de comhecimentos, tomada de decisdo & gestdo de

sihaacoes complenas, com ponderacio sobre as mmplicagdes @ as responsabilidades
eficas, profizsiomaks e sociads;

d) Realiza desepolvimento amonomo de conhecimertos, aptiddes & conpetencias 20

lonzo da vada;

%) Partcipa de forma proacing =m equipas & projeins, em contesios omitidisciplinares e

f) Pealiza aralize diagnostica plneamsnto, mtervencio & avalagio ma formacdo dos
pares ¢ de colaboradomes, intesrando a formacao, a Mvestizagao e as politicas de swade
em geral ¢ da enfermmzem em particular;

Evidencia competéncias comurs ¢ especficas do enfarmeiro especialista, na sua area
de esparialidads (AESES, 2017)

m,
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Debriefing da Equipa de Enfermagem no Servico de Urgéncia como Determinante na Seguranca do Doente
Critico

Prajuie Indnidual dr Ervigic ae Servipe de Urgincia de HELE - ULINA, EFE

1 - CONCLUSAD

Analzando retrospedvamente a realizacao dests projete, conchi-se que este constiba uma
forraments de tmbalho que sera extremmments Ut nos proximos meses, facfitando o
plneamento de atividades, possibditando a compreensao e®tiva do porque da realizacao de
cada uma delas, sendo mlmente poszvel clnficar os oljetivos que se pretende akancar.
Assim sendo, pode-se afimmar que o presente mabalho & um irstrumento importante em todo o
proceso de aqisicio du Competincinc Commms do Erfermeiro Especialima, das
Competencix Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em Sinmcao
Critica e das Competencins de Mestre.

O que i projefado peste documento, pratende ser um PUEs oriemiador para a pratica ao
longo destes meses, que sera discutido com a enfenmeira supervison e enfermeira chefe de
modo a qoe, o que foi planificade, seja cochecido, aprovade = austado. Almmas atvidades
poderio estar condicionadas pelo fipe de dosntes que tenka cpornmidade de cmidar, Comem
relemizrar que o projeto & um documento flexvel estando deste modo sujeito a Alteragdes

DECRsSAN.
A arelize de todo o que foi projecade neste doqmmento ser f2ifa no relaborio a exrezar

apas ¢ Estagio Fimal
Qui. 7 Sumense P g B

W S e
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Debriefing da Equipa de Enfermagem no Servico de Urgéncia como Determinante na Seguranca do Doente
Critico

imporiinos oo delbreing nar aniex e sme A

Importincia do debriefing nas salas de emergéncia
Importance of debriefing in emergency rooms
Importancia del debriefing en salas de emergencia

Tiago Oliveira Bagormitha', Ana Lopo Balsas®, Mariana Pereira’

1. Enfermeio o ULSNA, EPE, mesiands am Exfsmagem e Addioo-Cirorgica: A FPesnod am
Stuacde Grifca, do Westrado em Assoclgdoe 20782020 Porlalegre, Portuga)

2 Enfermela da ULENA, EFE erpeciaficiz & mesire em Enfermagem Uedioo-Ciidrgicar A
Pmmm&mu;ﬁma—ﬂﬂmmtm

2 Pmofessom Adfunia no Deparamento de Enfermagerm da Escola Superior de Sadde do
insifuto Polfécnice de Sefital, Podugal Membro do Centre de dovestigardo imdevdlsciciinar
Apfcada em Sadde (ClA5)
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Tiiknini

Iiiiiin ini

7

Imporidncs ot Cebrwing nar 1EEr o8 smerpErTiE
Rasumo

Objative: Pretende-52 analisar afigos cientficos que deem Iesposta 3 sequinie
questio “Gual 3 Importincla do debriefing nas salss de amengencia® .

Mtodos: Fealzada revisdo scoping da Rerabura com pesquisa em motor de busca de
base de dados Informaizada e ceriiicada EGSCO (Medlne, CIMAHL & Cochrane

Central Register of Controlied Trials), usando como descritones da mesma 35 saguinies
palawras chawe: Debrefing e Ememency sendce. de foma a riaconar o conhecimento

dsponival em estudos prévios, lIdentficando-se elemeantos semehantes e divergentss,
Assim sendo, Toram selecionados 5 esudos de natweza qualtaiiva: 4 de canz

observacional e 1 revisles Integatva da teratum.

Resuliados: Ma maloda dos estudos, o detvisfing fol apontado como fator de melhoia
das hablidades Sonlcas & ndo féchicas, sendd a comunkcagdo um dos pontos
principals. Oubro aspeto de enfoque fol 3 refiexdo, quer Indhvidual, quer em grupo. Uma
WEZ Que & Um ponto chave para 0 desenvolvimento de estrabéglas de cooping para
uirapassar shuagles de frustragdo @ momentos dificels enguamo profissionals de
S0,

Conclusdoec O debrefing & 3 pafca smubda =30 excelkenies mélodos de

aprendizagem ndhvidual, 2m equipa 2 o refexdo pess0al sobne 08 cUlanos presiads,
aspetos @ melhorar e formas de prevenir o desgaste emocional dos profissionals. O
detvifieny, Qragas 4 anallse das secsles, gera melhora contnua dos cuklados e

CONGEqUENTEMENTS LMAa Malor SEQUENEA 005 MEETOs.

Palavras-chave: Detvisfing, Senigo de Emengancia

FOLITECKICA _,.-_""| W LsevTns Dunr o Svnns ."'.ﬁ 3 a
OE PORTALEGRE | | Vil g X 0
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Iiiiiin ini

7

Jt FIKIALEGRE N [

importdnoe oo Jebreing Nar 1EEr O smer e

Ahstract

Objective: We aim fo analyze scientine arficies that answer the Tollowing queston “What
I= the Importance of debrisfing In sMENJency MocEms T

Miathoda: A scoping review of the Iersture was camed out using a s2arch enging using
a computerired and E8SCO cenfied dalabase (Medling, CIMAHL and Cochrane
Cenfral Regisier of Controlied TRAls), using the folowing KEywords 3s Oescphors:
Diebriefing and Emergency servica. In order bo relate the knowledge avalable In previous
stugles, igenttying similar and oivergent sements. Therefore, 5 qualiative sudles were
scdenied: 4 obsenational and 1 Integrative IHeraure rEyiews.

Rasults: In most sudies Jebteing was denified as & factor for Improving technical and
rean-{echinical sklls, with communication bedng one of the main points. Ancther aspect of

focus was refiection, both individually and In groups, since It s 3 key point In developing
coping strategles f0 overcome stuations of fusiation and dificult tmes for health

professionals.
Conclusion: Dedosiing and slmulated practice are greal methods for Indhvidual, team
leaming and personal reflection on the care provided, aspects for Improvemant and ways

bo prevent emotional disTess of professionals. Dehriefing thanks o the analysis of the
S&SEIONS, JENeraiss continous Improvement of care and consaquently Rs greater safety.

Kaywornds: Debrefng, Emengancy Sendce

POLITECKICA | 1" TS DO OF E¥00A ."".B 2 .
|.-. |I--_—..| WY -
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_

7

Imporiinos oo e RN NAr IREE O BETECIE

Cbjativo: S prende anallzar anticulos clentMcos que respondan a la siguisnte cueston:
Cusl 13 imporanca ded dehneiling en las salas de emergenca medica?

Matodos: S2 realzd una revision scoping o2 13 IRersbura ubllzndgo un mobor de
blsqueds willzando una Dase e daos Infomalizada y cedificada por EBSCO
iMedlne, ClHMAHL v Cochrane Central Reglster of Confrolied Trals), ullizando a5
siguientes palabras clave como descripiores. Debriefing ¥ Emergency senvice. pamd
relationar & conosimiento disponible en eshudios presios, dentficando slemenins
glmilares ¥ diverjenies. Por o 1amo, 58 s2lecoionanan S 42 nauRkza calaiva, 4
observacionales y 1 revision Intagrativa de IHeratura,

Resultados: En la mayora o los esiudios, &l resumen de Instrucciones de sequndad
ha sido seflaiado como factor de melora de habllgades teenicas ¥ no tecnicas, Eniendo
como caracteristica principal la comunicacion.

Otro enfoque ha sido 1 refiexion, tanto a nivel Ndvidual, como en qrupe. Se constiuye
como punio clave en el desamolio de estrategias de coODEracion en 13 superackin de
situaciones de fustracion y momentos diicles para los profesionales ge 13 salud.

Conclushon: El detweiing ¥ 135 praciicas simuladas son mebodics Imponaniss en &
aprendizaje Indiidual, en equipo vy de reflexion personal e individual sobre los culdados
prestados, 106 35PECiDs qUE 52 JeDEn Me|orar y coma foma de prevendon del desqashe
emocional de kos profesionalies. El resumen de instnucciones, die acuerdo con 2| analsls
de |35 sesiones, Jenera Me|orR@ continuada de 108 culdados v, COMo conSEcuencia, una
mayor seguridad en los mismos.

Palabras lave: deivisfing, Semnicko d2 Emengencla

_-.__I

b
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a DEPORTALEGRE | N S o e e 3 -

Escola Superior de Satde — Instituto Politécnico de Portalegre

112






Debriefing da Equipa de Enfermagem no Servico de Urgéncia como Determinante na Seguranga do Doente

o

Critico
Debriefing da equipa de
enfermagem no servico de
urgencia como determinante
na seguranca do doente critico
. o Estudante: Tiago Bagorrilha
Servigo de Urgéncia do HSLE Orientadora: Ana Mafalda Balsas
ULSNA, EPE Docente: Mariana Pereira
— Debriefing da equ_ipa de enfermagem no servico de _|:|.l1'génci.1 como
- > . - ) dererminante na seguranca do doente critico
[ s o 0
Problematica:

O debriefing € uma reflexiao estruturada apds uma experiéneia ou uma simulacio
que conduz as pessoas a uma reflexdo sobre a acdo e que contribui para a melhoria da
qualidade dos cuidados e a seguranca dos doentes.

Assume assim um papel fundamental nos servigos de urgéncia, uma vez que estes
dao resposta aos doentes criticos.

Em qualquer simulacio a fase do debriefing é um processo intencional. ¢ projetado
para coordenar, fortalecer e transferir aprendizagens.

Perante isto o debriefing tem como objetivos centrais a identificacio de diferentes
percecoes e atitudes que ocorrem. relacionar o exercicio com a teoria especifica. dar
feedback acerca da natureza e da pratica durante o cenario. estabelecendo um clima que
permita confianca e conforto.
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Debriefing da equipa de enfermagem no servico de urgencia como
determinante na seguranca do doente critico

G ¢
ol
ul.

Objetivo geral:

» Otimizar o desempenho da equipa de enfermagem nos debriefings no servigo de
urgéncia como determinante na seguranca do doente critico.

O projeto de intervencdo tem com linha de investigacdo a seguranca do doente critico.

Palavras-chave: Debriefing, servico de urgéneia. enfermagem. doente critico, pratica
simulada.

Debriefing da equipa de enfermagem no servico de urgéncia como
determinante na seguranca do doente critico

]|
a«

Sera construida e aplicada uma grelha de observacio de debrigfing. por

forma a perceber o desempenho dos enfermeiros sobre a tematica

Apos diagnostico da sitwacio serd realizado um plano de mtervencio de
acordo com as novas guidelines e aplicado a equipa de enfermagem através
de pratica simulada e formacio. de forma a garantir o melhor desempenho
dos enfermeiros em situacio real. garantindo simultaneamente a segurancga
do doente

Para avaliar os resultados, serfo realizados momentos de avaliacio

baseado na grelha de observacio inicial utilizada.
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Debriefing da equipa de enfermagem no servico de urgéncia como

MESTRADDO EM ENFERMAGEM . Py

£t ATOCACAD determinante na seguranca do doente critico
i

(A Qgﬂ %0 f 6

RzuniBo com EfA Chefe & Ent.) Supenisors

Fieunido com docente responsavel, Ent.8 chefe e Enf.Y supervisora X
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[=
]
-
-]
-
¥

Formmlano de Observacao de Debrigine oo Service de Urgencia

Oirsenador:
Diata:
Hora de Inicio / Fimx

Tenpa do delrigine.

Expgatado | MNap exsqutado

Llernaren &m ammens (amo & 15eladn!

Foi biderado pelo Temn Lomder?

Fase 1 - Reagao

P reahzado om regmn 43 SR EXpeErenCEads’
b S20o 1 TesTnyy 405 ANfeCedents:s 01 I M

clmica?

Fomam f=1os julFamenios !

Fase ! - Fontendimento Betlexao

Honme refiesan splre o CODTAOCiAEnn PErinancs
da equipa’

Horve reflexae 50008 0 CONTOrANED ( PErDIIALCE
da cada proSesiona isoladarmente?

Home refiecn sobre as Fuadelines | probaookos |
alzarmes usadasT

Fomam desmihos ponios pOSERAS d3 STUACHD !
Fomam descmitas pontas 3 melherar oo g !
Fase 3 - Sumano

Fomm reconhecitos aspetos A ter MienCa0 oo Lo
P 200 O resmm d33 APrEnirm Sens !

Fonter Propria com base ma Estrahaa Basica do Dedrigfing

..'-r.'lr..l;'l.lg' in cipera de misTEagem Mo Envige de Ugine s come Aoiorrrrenic T sogunees A el orles
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Critico

Exmo. Sr. Presidente do Conselho
de Administracao da ULSNA EPE

Assunto: Salicitagho de parecer 3 Comissio de Erica e amorizacio do estade

Fu. Tiago Misnel Oliveira Bagomilha, enfermeiro da ULSNA, EPE. a sxercen
fimc s o Servico de Medicirn Al Dirsita do Hospital de Samta Luzia de Elvas como
L® mecanografico 2369, venho por este meio solciar parscer & apredaga & meu
prajeto 3 Comissio da Etica da referida metitaicio,

Mo #mhito do Mesmado em Enfermagem em Associagio, n2 ir=a de Especializacia
em Enfarmazem Medico-Crirgica A Pessoa em Situacdo Crtica, criade pelo aviso
5622/2014, publicado a 2 de omio de 2016 no n* 34 Do Diarko da Republica — 2.* serie,
a decorrer m Escols Superior de Satde de Dortalesre. inerrada no Instirato Toktécnico
de Portalegre enconiro-me a realizar um estazio no Servico de Urgencia do Hospital de
Santa Luzia em Ehas com inicio a 17 de setentbro de 2019 & com temin 2 31 de janero
de 2030

Este estagio preve a realizacio de um projeto de infervencao com metodologia de
Ivestisacdo em sarvico, @ apos Iamiae com 2 enfermeira chefe e 2 enfermeira
oriemtadora foi auferids a peceszidade de desemvolver uma pratica reflexiva amaves de
um debrigfine da equipa de enfermapem no servico de wpench com vista 2 melhoria da
qualiclade dos cuidados O projetn de Hrervencio com metedolozia de investizacio, sob
oriemtacao centfica da Professor Mariana Viora Falcdo Carilho Camoling Pereim da
Escola Superior d= Sade do Instuto Dolitecmico de Semubal fem com lmha de
Hvestisacao a sesuranca do doente oXico & como objetive peral mromover 2 seguanca do
donte artico atraies da obmizagio do desscypesho da equipa de enfermagem no defricfing oo
sarvige de wpdnciy

O debrigfing e uma reflexio estnaurada apos \ma experiencia ou A sEmlacao que
conduz a5 pessoas a uma reflevao sobre a agdp e que contibad para a melhoria da
qualidads dos coidados 2 a separanca dos doentes. Assume assin am pape] Sondamental
mos SErViCes de Wrgenciy unm ver que estes dao resposta aos doenfes crEicos Em
qualmeer simmiacae a fse do dedbrigfing e um processo mfencional, e projetado per
coordemar, fortalecer e transferr aprendimzens. Pemnfe isto o defriging tem Copo
objetives centrais a ientificacho de diferemies percecoes e atifudes que ocomem
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relacionar o exercicio coma tearia especifica, dar feedback acerca da natureza e da pratica
durante o cerario, estabelcendo um clima que permita confanca e condirto.

Para jastificar a necessidade deste projeto ser constnndo 2 aplicado um formmiars
de observaca de debrigling (check-lizr), que se enconma mo anexo IL por fornm a
parceber o desempenho dos enfermettos solwe a temetica. Apos diagnostico da sEuacao
sera realizade um plno de intervencao de acordo com as novas puidelines e aplicado a
equipa de enferpmpem airaves de prafica sipmlada, de forma a paranir o melher
desenpenhn dos enfarmeires em sEuacao real, paranindo sEmikareamente 2 seEEanca
do doente. Posteriommente. para avaliar o5 resaltadios desta imtervengao, sera realizado um
momento de avaliagio hassado no Sarnaiiric de ohservagdo inicial witizada.

Dhramie fodo o processo sera garantide o monirmtoe & confidencialidads dos dados
colhidos, bem como sera gmanido o copsentimento nformado a todos o5 enfrmeiros
envalvides oo processo, sendo o sen awobimenio Hoofativg.

Maks informo que pos 0 projete seT aceite o gabinete de formachio 1A ser informade
& 030 5807 [BCEssAro a colabaracao de ouiras envidades, wma ver que a pratica simmuilada
sera realizada por mEm

Afraves da concedo e mplementacds deste projeto, pretende-ss desemvalver
conpetenciy A area da especializacao de Enfermapem Medico-Cirargica: A Pessoa em
Siuacho Critica e atingr conpetencias de mestre am enfermagem.

Anexo [ — Consentimento informado, lvre e eschrecido para a participacao em
serudo de Evestizacho.

Anexo 1T - Farmmilanio de Observacao de Debrigng no Servico de Urgencia

Anexo I - Cronograna do mrojeto de iovestizacdo

Anexo IV - Declaraco de orientacao oo projeto

Pede deferimento,

Eba:. (7 de novemboe de 2010

(Taago Mizuel Olveir Bagorrida)
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Anewo [ - CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECTDO E LIVEE PARA
A PARTICIFACAO FM ESTUDOS DE INVESTIGACAQ

Mo mibito do oo de Mwmadn om Poferoagem Madico-Cimimgica: A pessoa om simagdo
rifica, minisirado pala Escol Stparior de Smads de Portalegre, am ssociagdio com oo Institios
Poliacnicos de Settbal, Beja, Caskle Brence « Tniveradads de Evare, Tiage Mignel Oliveda
Bagmrilts snconita-5e 2 desemvobrar tm Projeio de Inervenciie no Sanico de Urpincis goe fum
como tholo: Delricfng pds squips dr Exfermepem mo Servipe s Dvpénce come
dedermEnante B sepRrangy e deenis oriffee, sob o onentacio da Professom Marma Vitora
Falcio Carnithe Carcling Paraia.

D mefemide stude tem como chistivw gemal promoeer 2 wEeanca do doente oifico
atws da otimimagie doe desopenbo & aquipa de enfermmgens oo debeiging Do sandgo de
urgancia. O dades sardo reoolhidos amenes de chsereagdo ndo participants com registo wm gralha
de cheanaie. A amostra verd comstimids palos exformsiros do Sarvigo de Ungdscis do HSLE,
GU& caifecn partiipar oo proienn.

Apos arecola dos dades, sedo dalincadas irermagles: comsoarse as novas guidelines @
aplicadas 2 equipa de endwragenrs

Oz dadow sardo conBdencinis & ancpimns, =do semdo identficade em qualgeer
imatumento do recolha de dades 2 peueoa 2 quaes se rufere @ sardo unheado: axchenamoents pam
o presests eemdo.

Aradace desds j 2 ma dispondailidada,
Tings Migsal Oliveira Bagorrili

Enfarmaae oo Samvige de Modicna Al Doeiz do HSLE, ULENA; EPE Comtacior tlm:
S63260504; e-mail: iagobagorilha Fhoteed] cooy

Dheclare tor lido o compreandide cate documanio, bars como 2 mfprrmglios vartais qoe me foram
fomecidss pala pessoa acim desimnads. Fol prramdida 2 possibdlideds de, am qualgear alurs,
recmar 3 partcipacio nestu estado, o qualgear tpo de comsequénciz Dtz forma acats
patciper nesie esipdo o permiic a wilmdo dos dadoes que. de foome wolmiirs fomeco,
oonfiands apanas que sardo nhliadon pam s imeestpcAe o s mantiag da conSdancistidde
& anonirsin gos o dados pelo rvwtigador.

Tdome:

Az ginatery: Cats:
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Anewo 1T - Fornmilario de Observacio de Dedeigfing no Servico de Urpenca

[=]

m - . :ﬂ 5 - -

Fommlario de Observacao de DebrigTe oo Servico de Urgendia
(8T
DClata:
Haora de [nicio / Fimx
Tenpa do delrigine:

Exsoofaco | MNao execEado

Deecorrey em andiente caimo e isolado?

Foi liderado pelo Toow Laader™

Fase 1 - Reacgao

P rea iz o res 42 ST A SRS 1ads !

Fol T=tio U resn G0s Anisteeniss da ST

chmica?

Fomam femos julzamendios !

Fase ! - Entendimento Beflerso

Hanrve reflesan sobre o COMpOrTarenin Perio s
da equipa’

Haorve reflexan sobre o Conporiarenin peroNane
de cada proSssional isoladamente”

Honrve reflexan sobie a5 Zosdimess | prod0c0wgs
alsormns usadas T

Fomm gesiios ponios posImDs da Siaaca’
Fomam gescritos ponios 3 melhorar oo i !
Fase 3 - Sumario
Fomm reconhenites aspetos a fer alencao mo frura”
Foi f2ito o resumo das aprendimzens?

Fonte Propria com base ma Estrahmra Basica do Dedriging
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Aneso IV — Declaracio de orentac 3o 0o projeto

L2 AT LT

i WL L PO o Tl b Caeii g P i HOessord dokiura res Fao s Supes v Jde §ad o
B0 et PO R S el ina, detia e 0 id v Tascs B e CHe 13 By il
presdarie o Coren de Veorrsds s Eriermagen, mneisscn i soe irferragem bdiea-
Criigcar & Pocies o Shocie Ortks i sipceaiinentn oo o progein nlRebed s
Dby mfing o equip fr arfrarpor na sera e 48 sl o RHFHAR I S (R
0 Fewanir ontkoa”.

Beiikad, 3F Oy s de 1A
ﬁ_: o~
PE=LT e = L T

[EAwrmna Witrin Pl o Carrl b Carol 5 Ferwics |
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Curso de Hestrado de Enfermagem e&m Associacdo

FROPMOSTA DE FEOJETD DE

TESE / DISSERTACAD / ESTAGIO / TRABALHO DE PROJETO [ —

e

u CELIEERACAD Db COMSELHG TECHMIOO-CIENTEFICD Di ESCOLA

Bypriee il Fille @ Pt

Fereaceafacln (a caae o e aprorado”, S Aesteretaclo Serl ot Sice e ieclo s eetvatinite

Dol ; At e

H PARECER OO DIRETOR DE CURSD [ sar stk 4rie db Solrigs & seofeds d 54

=X P H Aot ures

] oestrricacio oo eSTuDANTE

e Sompleln Thasgo Miguesl Livsira Bagorriha
it Miilria O w1 BTl g
s Eigecalklade Bl giim Mo Cnong i & Pided arr Sloeghs cfllo

u CONTACTOS D=0 ESTUDANTE

Tedaf.: SellEliold E-rmail:_gugedievardbe Shroored o

um

Enfrigia da 1" Projets G Effriga da Prrjeio Bsfamiukeds D Eilrigi da L* Proels por REngrssn D

nrl'n.l.l:ln-ﬁm

Tl am Portoguls: Dabrielicg 58 sguips de ecfermagan no servigs g onglireis s defermicarbs i segurings 0o dearnds
]

[THuls am: Ingidlic Mursisg e delrefing In e ey Srvice 45 & detarminact in crtical peberd safaby .

EEE Eh Sl
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ClassHicaclio ta Domin s © ek o Tecno g (P05

| ReSihids dea: Ao e, S0 Fac S0 aS=U U0 @i JTW 1S

Clasgficacio de Dommmies Cientifices & Tecoologices, 2007 (FOS)

Aﬂmﬂmmmmhﬁm g Desempobaimento por Deonzrmo
Cemﬁmﬁmamﬂdapdalﬂafmm&ﬂd}jdamn&m:ﬁm
ambito do Sistenm Estatstico Nacional (SEN).

Considerando que a5 classificagdes em use no SEN devem, sempre que possivel,
mﬁrmairnnlza;nﬁmaxmmmmhmmm mocadsr A

achaalizacho da referida classificaca mmmmmammnnmmtnﬂe
aprovade,

TEﬂnmmtﬂndaEﬂ]En[n‘upmiaPaﬂmHamm&mInﬁmﬂm&daCm
& Tecoologia (WESTT), aprowado, em Maio de 2008, arevisao da “Fields
af Saence and Technology (FOS)™ no Mamal de Frascati, gnipo no qual Pormagal se
fezr represemtar pelo OCES. e tendo esfa mesma classificacao sidn adoptada pelo
Emnsﬂinrparlnpms:nﬂuahmadmﬂa;mmmmﬁmansﬂeem
eI CONEMEATIOS & Mismacionais

Mecmsﬂnmbﬂﬂurseea:hzha—a&a‘ﬂhsﬁugwdxﬂuﬂa&adf
WEMEM Dommio Cientific™ p&hma‘a‘mq@s&
a2 desiprar “Chssificagso de Domimos Cienfifices & Temologicos 3007 A
ﬂmﬁm;me:mﬂamrmmmhnqmerﬂunﬂmdgmﬂ
I&ﬁ[nn'elll’mhﬂmdﬁ.m{m&h}e%m{m&]}}ﬂiegﬂhm-ﬂ:lata
dmﬁmmmmutmmspmﬁu;mmmmlmam‘mﬂemdum
exactas e nanmaks, Constam Jos anesos 1 e 2 ud.a;nmpm]‘nrmga]dasm:me
sistenm de codificacao bem como das notas explicativas da classificacao.

Anetn 1
. Estrutura e Sstema de codificacao
Chesthcacas de Dommics Clentrficos e Tecnolosicos, 2007 (POS)

CGrandes drea Subsramdes dreas Areas

1. O s & iadla ¢
il Lo

L. Ol b oo ik 1 1 bfalormdes-a

1.2 CiEncias da compiagdo & da mlrmada
1.3 Fiaiea

1 4 Chuimica

Th. (Cine i duiliiias 1.5 Cifncias da 1ere ¢ citncias Jo ambigiie
1 & Cifncias Biakiguz

1.7 {Chulkics SiEnciis i

I Cidswins daenpenharia e 1] Engmhara cvil
T lrgias 1.1 Engmhara decioidiniaa, clasintmmte <

inlismilice

23 Engmhaish mednich
14 Engmhers quimica

15 Engmhara dis malenias
2& Engmharz mblica

1.7 Engmhera dio smbicnale
13 Bisteimclogia ambhcntl
2.9 Bisteimologia mdeiirml

0 . S w2
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200
211 {Dheiras csEraeas da crgenlerin & lscnalogis
X Ditaciis mk e i ¢ ida A1 Madicing hesdes
wainle 3.2 Malicing climo
33 CiEnciad da wixle
3 4 Bislemologia malica
3.5 Dukes cifncias midlicas
A4 Ciiswing agrarias 4.1 Agriculiues, slvicoliors ¢ pescis
41 Cifncin arral & Jow Eactie o
43 CiEncias el mirias
4.4 Bistemologia sgedrs ¢ abmenta
A5 Dubred ¢ifnd s ageirms
B Ciicins s s 5.1 Puicokgs
51 Eoonomia e el
33 Cigncias da elduszlo
53 Suwmchigia
5.5 Dhirsiga
5 & Ciéncias politaas
5. T lrengralis chasdmica & wacial
538 Cifncias da comussisgio
5 Sl ukes cifncias wariss
b Housigan ) daah= 6.1 Hitkdwia & srqueclogis
6.2 Lingusci & lilciabaras
6.3 Filisilia, das & religde
A4 Amsi
A5 Tk bussanidkade:
. Ameml
Niotas expBcativas
1. Ciéncias axactas & naturais
1.a Ciemiias & tas
1.4 - Mabembtica
#  HMabemdtics pura, malemdbics aplcada, esmtstic & probabilidades
1.2 Ciémcias da cormputsclo e cidnciss da inforemsgls
# CHnclas da computagio, déndas da Informacio ¢ bis-informatica {dessnvoldmento
e havowave & ORsificar &y 23 asierTos SoCiE & oassifcar em 58)
1.3 - Fisica
&  Filca abbmica, fkca molkodoke, fEka guimica (fekoa de domos @ rnobboulas
ichiimdo  colsdo,  Inbe oo radiaglo; ressondnca {7011 T T | ]
moessbawer); fiskca da I condersada {inchil Asica da matérls do estado sdlido
& supsrcondutividade); fskca das partouias; fslcs nuckear; fskca dos Buldos @ dos
plasmnias (Inchl fskca das superfckes); optca [Inclul dptca laser & Sptica guknitea);
oistioy; astronomia (incul astrofisioa ¢ clncis G0 Espein ).
o] . S e D
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1.4 - Quimica

®  Chismibca orgidnkm; quimica Inongdnica; quimmilca mckear; guimia fislca) ook de
polmenas, eectregumibce (plihas seoms, asoumuledores, pllhas e ooemibustsvel],
COmoERo G metalks, sleoirdise ) guirmics G colbkdes; guinica analithcn.

1.b Cigncias naturais
1.5 - Cihbncias da terra & do ambiente

®  GeockEnchs @ eshudcs plurldisdplinems; minerdogle, pabeonbologia, geogumica,
peofisica, rafa f=ica, . Wuicanoiogla, ciéncias do amblenie (aspecins
SOCE 3 cmh.rcm i?j?.um

® | HekorokygE, cenclas da abmcsfera; Investgacio climatkca;
= Qopanografa, hidmdogls, recurses aqulticos.

1.6 = Cilici B Bigdbgicas
{cinciys mdoicas 8 casciiorr am 3 & clnolas sgrlvies ey 4]

= [Biologla celular, microbiokga; vinclogla; biosgumica, bhologla mokoular; meiodos
O inwestigacho biouinmibos, moskog b, biohsca;

= Gemdtica ¢ herediaredsde (gentton medica a clascificar em 3); biologla da
meproduClo (Esgedatos médicas & cessifcar am 3)) biogl dodesemaolsimanto;

#  [Fitologla (blokogla vigoetal), bobhnic;

= ZFpologia, omiboogla, entomalagia, biologla das ciEncis do Comriporienients;

= [Hiologla marinha, biclogis de dqua oo, lImnckogia, eoologia, conseryacio da
Bindbeersbmide

#  Bliologla (eori, matemano, e, criobdiogly & ftmo b kn); b ka da
euCln das eSpeclEr] oulmSs CHENCERS DlokGg oo, - o

1.7 = Dufras ciEncias naburss

2. Ciéncias da engenharia & tecnologias

2.1 - Engenharia <ivwil

®  Engenhada civil; engenhans anguinctonica; engenhars da corsimecds, angennadia
mnunicipal & di Esbrutums; engenhara de DR pones.

2.2 - Engenharia electrobdbonica, elemrdnich & informatica

# Engenhada electrotbonion @ electrdnics; robdblcas; sutomaclio @ shiemas de
conbrodn; engenhara S comunicefes @ de skiemas; mhecomunkcagies) handwane
& arquibschur de oo pubad oes

13- Engenharis mechnica

[Engenharia mecinica; mecinica apliceds; ermodinbmica;
EngEnhaia o rEspaClal;

Engenhara nuckear (Fsicy Aucharr & clrEsiroar am 1.3))
Engenhafa do 2om @ analize da Mabildade.

1.4 - Engenharia gquimica
®  [Engenhadia guimks {Industrial, de produins ) engenhark Gis promssos quimioos.
1.5 - Engenharis do3 Mmalerisis
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# Engenharia dos madorkis; enrSmibea; rtl.-uthlmh:u: @ flmes; comipisios {Inciul
mminades, plstcos mefogoedos, cmentos dl Mbras natumEs &
shnbéihcas; enchimeni: de compdsbos]; p.lpnﬂ [ titxinks [inchil tinia
sinbéthca, coms & fbras)) (AOmEaCeniae 4 dﬂ:lhrﬁl:n.!.!ﬂ_. bicrmateaals a
chrEsificar em 2 9L
16 - Enyeriharis medica
# |[Engenhara middica; tecnologh laboratoral (inchil oz andlzes GbomioraE de
amnmosbms; eonoioglas de disgndsticn); (omdatsiaiE 8 oessihoas am L9
{WMW@W&MHWMWM
IRTuTEEns o sensanes Il
1.7 - Engenharia do ambients
® [Engenhafa amblental, engenhana geckdgica; geoleonda; engenharis do pebndleo,
emnrgha ¢ combustive; controke PEmohs; MmN & processcs minemis; EngEnhaia
miaritina, engenharia navwal; engenhara cotanografic.
18 - Biotecnslogia ambibenisl
®  Biotecreodogls ambkental, biotreamento,  bioiecnodoglas  de dRgndstioo
imicroplaquetas die ADN @ bosensores] na gestio amblental; dtka da bobeonokogia
rnibbental.
1.9 - Biotecnslogia industrial
®  Bliotecneodogls indusirial, tecnologlas de bO-processRTEEMD | procissol Indistriis
ok ammen@m em agentes b kos para difigir 0 processo), (bocathlse,
femeentagio; boprodutos (produtes gue s50 fabricades por inbemrebdio de mabedaks
bisigions  utlizados  como  mabdda-prima) blomaberals,  bloplsticos,
[ b st Fedls, Mot mabeidals Mo-derkados, Quirmons Mo-dervados.
210 - Hanotecnolsgia
& NamnomaberRis [produclo @ paroprk sdes ]
® [ Hano processos [aplicagies & nano escal]. (Bamaleries o cassiicar em 2 9.
111 - Ouitras ciénciss da engenharia & eonologias
#®  EngEnhanis & becnologih alirmientar;
®  Duiras dreas das engenharias ¢ incnologles.
. Cigncias médicas & da saldde
3.1 - Hedicing bhsica
= Anabomii s moriciegla (Soloolr & cassiTors e LED; gunditkn humana; nunokegia;
neunciéncias [inclul psicofisiologla]: farmacologia @ farmndcla; guimica meédica;
toxkcokogia; Mskclogla (inchal cbologla ), pabttogia.
3.2 - Medicing clinica
= Andmilogla; obsteirchl & ginecologia;  pediadria;  skhbemes  ordiaons @
cardiovasoulares; doenga vasoulbr perfénca; hematoiogia; sisiema respimtdeio;
medicing dos culdados imenskas ¢ medicng de urgénci ) anesiesioog la; omopeda;
chiumgla; mdiokogla, medicina nockear & Imagens médicas;  tRnsplanies
estomatolagla, medikina & clrogla oml; Semnatn Mﬁm;
.Huq:l:qﬁqmuh;h SN g b mmmﬂmmdhm i dis bbb
hormonais ), gastrenterolagia @ hepatolsgl; vkl @ nefrologls; oncologia)
oftalimologla; oorfnladngoiogla; psigulatria; neurologla clinica; gerdatra e
perontolgla; medicng geml & medicing Interna; outms dmas da
D . O e D
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medicing clinica; medicina complementar ¢ madicing integratha (medicinas
complementares ¢ altemativas ).
3.3 - Ciéncias da saldde

*  Culdasos de sadde e servigos (Inclul administragso hospitalar, financiamento dos
culdacos de sadde); servigos ¢ polticas de sadde;

*  Enfermagem; nutrigo e dietética;

*  Saihde pdbiica e sadde ambiental; medicina tropkcal; parasitologla; doengas
nfecciosas; epidemioiogh;

. lene do trabaiho, sadde ocupacional; citnclas do desporto;

. blomédicas sockals (Inclul paneamento famdlar, sexologla, psico- oncokagla,
efeltos socklE e polticos di  westigacSo biomédica); ética  médica;
toxicodepencdneia alcodiica ¢ de outres subtstinclas,

3.4 - Biotecnologia medica

= Biotecnoiogla apicada § saude; tecnoioglas que envalvem a manipulacio de cdlules,
tecidos, Srgos ou tode 0 organismo (reproducSo assistica); tecnologlas que
envolvem a identificacio do funcionamento do ADN, proteinas ¢ enzimas ¢ sud
relagSo com 2 e manuiencSo ¢o bem-estar (diagndsticos gendticos e
ntervengZes terapluticas -~ Rmacogenomas, teraplutica gendtica); diomaterais
{relacionados com implantes médicos, dEpostives, sensomes, etc. ), ética relacionada
com a biotecnoiogia médica.

3.5 - Outras ciéndcias médicas
Citncla forense
*  Outras dreds das clénclas médicas.
4, Ciéncias agrérias
1 - Agricultura, silvicultura ¢ pescas
* Agricatura; sivicultura; céncl ok, honicultum, viticultura,
agronomia, pnﬁ.a;&ocpmog&odcphmx {wm.pm:m
<4.4).
4.2, - Ciéncia animal e dos lactidnios
*  Zootecnd e citncia dos aicinios; (bistecnodogle aaimal a clessificar em 4.4)
*  Criagio oe gado; animais de estimagso.
4.3 - Ciéncias veterindrias
4.4 - Biotecnwologia agréria ¢ alimentar

*  Botecnciogle agrark e dictecnologa alimentar; tecnologia da manipulaglo gendtica
- mg (colheltas ¢ animals domésticas), cionagem de animals domésticos; selkcgSo
com dase em marcadores moleculares, diagnéstico (microplaquetas @ sensores de
ADN para a detecgSo precoce/precisa de doengas); tecndiogias de producio de
niontr::sa, blofarmacoiogle transgénka; ética reldcdonada com a biotecnoiogia
g

4.5 - Outras ciéncias agrérias
5. Ciéncias sodiais
- Psicolegia
= Pekologa geral (iInchsl relaglo homem-maguing)
OCK A 2 M D
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= Pzicologia especial (inciul terapla da aprendiragem, desigradamente 3 fala, da
Sidichs, viEual & d& oubms incapacidades Tekas & mentus).

5.2 - Ecomomim & gesilo

= Boonomia, eoomometra; rekeobes industrisk;
= CWganizacis & Gestlo G eTipResas.

5.3 =~ Cidncias da educaglo

= [Eduecagio geral (inchal formacho, pedagogls & didctio ]
= ESucagio espechl (sobmdomdos & pessoas com dificuldades na apnend lagem).

5.4 - Sochologia
= Socklogia, Semnografia) antropologls; etmokogh
= Assunbos soclls (estudos sobne: dlhenes & Qi §uestles soclais @ Familiaees
serdpo sockall
5.5 =~ Direitn
= Direho, criminoiogla, direko penal.
5.6 - Cigncias politicas
= CHencla poltica; agministracde piblica) o das oganizagies,
5.7 - Geografia econdmica & social
=  Clenclas do amblente (aspecins soclals ) geografla cubural; gecgrafls econbimiom;
eides urbangs [phmeamentd @ SeseEmokdmenie] ! plameamenio de TFanspories &
Epucios sochils oo tRnsportes fengeniany de ianspoTes & oassiicsr em 2. 1)
5.8 = CiEncias da comunicacie

=  Jomallsmo; ciEncks da inforrnagdo [aspecins soclalks ) cnclas doowmienis;
comunicacds soclal & comunicachd o o-culburl

5.9 - Difras GEHCiad SOCEiE

CHenclas soclak Interdisciplinanes;
= Duiras freds das chisnclas socials.

6. Humanidades
B.1 - Histdria & argueslogia

= Histdrl (hishdviy Ay cAnoi @ recnolngdy & clessificar am 6.3, ey esnecifica cos
CEENCEES & classificar Na respeciivas Areas); angueologin.

6.2 = Linguas & literaturas

=  Esbudos gerak da @i} s especiflces; eshndos geraks do IEeEriura;
10 I'I:r'irh; e 4 t:pluuﬂ‘iltu; linguistica. o

6.3 - Filosofia, &thos & religibe
= Fllcsofa, histdrk & Mosofls da cibnos @ beonokog
- ﬁh{dﬂnrﬂﬁhﬂmmml CRESSITCET S e v
dveas); teologla; esiudos da religilo.
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POLITECNICO
[E PORTALEGRE

scaola Superios

de Sadde

Curso de Mestrado de Enfermagem em Assockagio

RESUMO DE PROJETD DE
TESE / DISSERTACAD / ESTAGIO / TRABALHO DE PROJETD [F—

-

[ mesumo oo FroseTo (500 patevra)

L) gelrTgng & A Ehesa0 esiiimada ap0s IR Spenaa ol IS SIRIaGa0 que COROIZ a5 pessias
2 uma reflexao solwe 2 ag30 e que conirial para a melhori da qualidade dos oxidados e a sezumnca dos
Hdoentes. Assume assim wm pepel fimdamental nos servigos de wpencia, umm vez que estes dao resposia a0
doentes critices. Em qualquer simlacio a fise do debrigfing & um processo mtencional, & projetado pary
coordenar, fortalecer @ mansferr aprendizassm: Perarfe isto o delsigne fem como objetives cenfmis 3
fidentificacio de diferentss percecoes e atthudes que ocomem, relacionar o exXarCico Com a teora especifica,
Hdar feadback acerca da matareza e da pratica durante o censrio, estabelerendo um clima que permita confianca|
= conforio.

Nos diferemtes confestos de emerpencia o debrigfne e essencial pois os profissionals vivenciam umsy
multtiplicidade de sentimemtos, positivos @ negathos, que Dierferem e que necessitam de ser partithados 2
refletidos com a2 equipa. Com vista 2 uma melhoria cootIma e consaquenements 2 e melhor prAGC
promovendo mador 5eTUMAnCa para 0 doente oitico pelo aprmoramento da formacao da equia o debriefing|
deve ser estruhmado, de modo a ter um fio condutor & nao dispersar 2 equipa quando 52 TEmE para esty
mpmento importante. Ezse fio condutor deve ter como foco de atencao o mdividuo, 2 aquipa e o processo e
1, de modo a que a5 modificactes necessarias ommam

(O perfll de competencias comuns do Enfrmeiro Especialista em Enfermazem Medico-Cmozica)
enrpuadra o domumio da melhoria contimus, afrmande que o enfermein especialisia e tanbem recporsavel pel)
concac3o, gestan e colabomcan em programes que garantam esta melhoria contmua (Crdem dos Enfermedros,
2011). Assim este projeto de infervencao assume um pape]l findsmental o seio da equipa do servigo ds
rpencia de modo a que a moplenereacio | remodelacao do defrigng s possa tormar unm realidade o
comitritnir para wm melhor coidade so0s deentes 30 coidada da equipa.

_ PLARG D0 PROJETD | O bt v, conbaddc @ anabisglas e inbarmenclio, moulbecds apensdos, processg da

RN RN N Hay
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e

A0S [N COm A enfEmeln Che® e 3 enfermens onsntacors i1 318nds a necessilate e fesemn e
i prafica reflexiva atraves de um defrigng da equipa de enfermapem o servico de urpencia com vist 2
e [horia da qualidads dos coidades.

O projeto de misrvencao tem com linka de imestizacao a sepmanca do dosmde oXico & como objetivo
eeral promoorer 3 semureng do dosobe crfico amaves da otimimgic do desempanbo da equips da enfEmapens ool
e hric i oo sarvie de wrgéacia.

Die forma a concretizar a percecao da necessidade deste projeto sem constnnda e aplicada uma grelha da
obsenacio de debrigling (check-lizr), por forma a perceber o desenyenho dos enfarmeires solbre a tematica,
Apos diapnostico da sifoacao sara realizado um plano de intervencao de acordo com 2 novas guidelines @
aplicade 3 equipa de enfermmzem atraves de pratica smmlada, de forma a zarandr o melhor desenpenho dos
enfermeinos em sifuacao real, parantindo sipmlitaneamente a sezuranca do doente. Posteriormente. para avaliar,
05 resulfados, e realizade um momente de avaliagio baseado ma grelha de observacao micial utilizada,

Durants fodo o processo sera saraptido o anonimato & confidencialidade dos dados colhidos, bem como
e arntide o consentimente informado a todes o enfrmeiros envolvidos no processo, sendo o seul
e vimerio RoEaiive
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CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO E LIVRE PARA A
PARTICIPACAOQ EM ESTUDOS DE INVESTIGACAD

Mo dmob@o de oo & Movado om Enfermmoguen Madico-Cmirzca: A pessoa wm sifuagio
rtica, minisrado paby Fscoly Seperior do Sands de Portalogre, am assncingio com oo Istifuims
Politacnicos de Setibal, Baj, Cavkle Bremce & Unherddade de Evore, Tiaps Mignel Oliveds
Bagrenita anconfra-i4 2 desameohrar um Projebo de Infermenclo ne Seroigo de Unplaci que tem
como el Debrigfng palr spuipe de Emformspem me Servipe de Dvpdnca come
dedsrminanis A8 sepuvangd Se decnds crifice, sob 2 onaerecic dz Profsssom Mariaa Vibans
Falcle Carrilhe Carolinn Poroira.

2 mefride efmde tem como chjstive zenl promwse 2 wemanca do doenis oftico
ats da otimdwagde do deceponbo & equipa de eofommpars oo debricfing oo senago de
urgancia O dados sardo recollides amens de obsersagdio o participamts o registo wn gralha
de cbeanagie. A amosta s constitusd pelos exfarmeires do Sarvico de Ungdncia do FISLE,
U 3T PArtOIpar mo PO

Apts xrecol dos dades, serdo dalineadas imerengies comsoarre as novas puidefings @
aplizadss 31 equipa de ederapan

Os dadee sardo confSdonciais & anonimos, mfo semdo idemtficade em qualgoar
imsimmento de recolhs e dados 2 peveca 2 qoans se refere @ secdo uiltrades exchshamente para
o presete svndo.

Agadecs desds ia 2 sua dispoadhilidada,

Timge 3ogzal Ul Bagomiln

Enfarmeiro nn Senvice do Modicing A Dowie do HSLE, ULEMA; FPE Comtacio: tim-
S63260504; ermail: agobaporilha hotnsdl com

Dheclare tor lido o compreandide o6 te documanto, ham como a informmagbos varbais qe me foram
fornecidas pala pessoa acimm designada. Fol prardids a possdbdlidads da, emy qualoqear alura,
recmar 3 partcipacdc mecte sstade, e qualgeer tpe de comsequincis. Decta forma, acaifo
patciper neste esndo o pemiic a wilimgdo do dados goe, de forma woluniira formego.
cozfiands apanas gua werdo ntilieados para esta Imvest Do & 02 garantiag de coofdencialidade
& anmirein goe o dados pelo rrestigedar.

T ouma:

Ao pimadoma: Chaia:
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POLITECHICO
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de Satde
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Debriefing da Equipa de Enfermagem no Servico de Urgéncia como Determinante na Seguranca do Doente

Critico
Aspetos a ter em conta no debriefing
(Kessler et al.,2015)
Porqué? 0O Qué? Quem Como Quando Onde L
=ldentificar o que | *As situacdes *Deve se encorajar *Atmosfera =“Quente” — *Evitar a sala v
correu bem devem ter em todos os membros amigavel, realizada de
sAspetos a conta as da equipa que +Aberta a imediatamente emergéncia,
melhorar na necessidades / participem no questdies, apds a situacdo para a mesma
performance da prioridades do evento critico. *Dialogo *“Morno” — estar
equipa servigo e da *Pode-se considerar honesto alguma horas operacional
*Nio darespacoa | equipa a presenca de apds a +Usar uma sala
lamentacbes *Ndo apenas as pessoas externas so emergéncia proxima para

situagdes de
desempenho
técnico, mas
também as
relagdes
interpessoais

evento, de modo a
troca de
experiéncias

=A lideranca é de
extrema
importancia

*“Frio” — dias ou
semanas depois
do evento

um debriefing
imediato

»

Barreiras a realizagao de debriefing

(Mullan et al.,2014)

® Falta de um espaco apropriado
¢ Falta de pessoas treinadas para “dirigir” este tipo de sessoes
® Falta de tempo
» Fatores culturais, como a falta de interesse de alguns profissionais
¢ Falta de apoio administrativo;
* Medo de ser criticado

Escola Superior de Satde — Instituto Politécnico de Portalegre

* Descrenca de que o debriefing possa ser benéfico para os cuidados prestados.
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ULSNA&s

brwf in

99 rie

Estrutura Basica do Debrlefmg
T —

> dos antece’dentes;da sntuagao chgg,

| Fase2— Entendnmento/keﬂexio

* Resumo

Afiliacdo
1. Enfermeiro da ULSNA, em Enfermagem Medico-Cirurgica: A Pessoa em
Situagdo Critica, do Mestrado em Associ 2018/2020 Portalegre, Portugal.
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e

P Comme

’ ’

Tem validade de cinco anos 3 contar da
su3 3ssinaturs e € renovado sempre gue
seja introduzida uma modificgao do

mesmo.

Opmcuradcdenldadue
Wpuﬁzrwramv

€350 3 Propria pessoa N30 o consiga
fazer, ou decidir em seu lugar.

A vontade da peszoa in loco sobrepoe-se

3 quaiquer documento registaco, a DAV

mweamqmﬂoam
5 n3o puder decidir

*
Mﬂm...m Ty

mmomuum
ATI-ATIE Oullis v wwrn ot
- -._L Poc, P e e B Bewas Mavin B3, &

&

WAENTEU ULSNAe

Diretivas Antecipadas

de Vontade
Bagorrilha, Tiago®; Bravo, Nuno’; Furtado, Vanda®; Pires, Vitor!

»

No documento das DAV’s cada
pessoa pode & ar a sua
vontade rel entea:
gei 500

Tratamento fiil, indtil ou
desproporcionado no quad'o dinico:
medidas de suporte basico de vida,
medidas de afimentag3o e hidratag3o
artificiais que retardem o processo natural
da morte;

Tratamento artificial de suporte artificial de
sinais vtais;

—

Tratamentos em fase euperirnemat

e —

me;aoemmadem
cientifica 1‘

ou mdcm

As DAV's vi
varios

dar resposta a
eticos:

queemumhberdadedeacdhambrea
awta;aowreasadequlquer
interveng3o no futuro.;

( 0 principic de beneficincia e ndo

| | maleficencia doz profizzionais de saide,
nunca se deve sobrepor 2 uma DAV, deve

ser sempre respeitads 3 autonomia.

O principio ds justica destaca que ©
portador de DAV deve zer tratado do
umnndo,nmqmospmﬁssmas
n3o concordem com 3 decis3o da pessoa. ;

e

AN mp
R e N e e e
b T e a L

-
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_

Or 7 Ceme= @ 1, wsrhe

Diretivas Antecipadas
de Vontade

Bagorrilha, Tiago!; Brawve, Munc®; Furtado, Vanda®; Pires, Vitor!

A Vida é sua...

...e tem direito a escolhas
Diretiva Antecipada de vontade & um documento formal, feito por iniciativa do ddad3o, onde
este pode inscrever os cuidados de saude que pretende ou os que nac pretende receber e

permite também a nomeagac de um procurador de cuidados de saude. O documento pode ser|
rudado ou revogado a qualguer momenta.

¥

Antes de ndo ser capaz de se exprimir ou tomar decistes por
si proprio, pode dar instrugoes relativamente 305 tratamentos
que deseja ou que recusa raceber mo firn da vida.

Pode decidir relativamente a:

» Manobras de reanimagao cardiopulmaonar em fim de vida,

= Medidas de suporie avancado de vida em estado vegetativo persistente,

« Utilizac3o de intervengoes agressivas e invasivas como a hemodialise, a quimioterapia e
a cirurgia em doentes com doenca incuravel e sem condigbes razoaveis de recuperagao.

- Utilizag3o de antibioticos e hidratagao via intravascular em doentes em estado agonico

. 4

Para fazer a sua Diretiva Antecipada de Vontade dirja-se no Hospital a0 Balc3o RENTEVY. "W HENTEL

Witk Al
- mmieciml e ST d U i | [RO0 Nepe e b i Sy, oy ariomies. e e i ok 1 B 1 Pt s i LR ITY s i e B b e Wbl S gl b
i i r el e de kw1 Bepe e e e b T S s W S e i e e g e SR O Vo
TR, D e ! Ly Wl P S PR, VSR TR il s v o gl L
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Incidentes Clinicos

Notifique....

=Acidente com doente
*Jueda do doente

*Ulcera por pressio

= administragdo clinica
*Comportamento
*Dieta/Alimentacio

= Dispositivo/Equipamento medico
aprendizagem com o erro e a *Documentacio

implementacio de actes de melhoria. *Infecg 3o associada a0s cuidados de sadde
*pedicagdo/Fluidos Iv

— *Oxigénio/Gas/Vapor
m *Processo/Procedimento clinico
»Resumos/Gastao organizacional

=Sangue/Hemoderivados
=outro tipo de incidentes clinicos

A notificacdo de incidentes promove a

Incidentes Nao Clinicos

=Corte total de energia
*Desaparecimento de dosnte
*Equipamentas

*Exposicao a sangus/Fluidos organicos

=Furto,/vVandalismo

sIncéndio,/Explosdo
—

sInfraestrutura/Edificio/Instalacdes
sinundacdo

=klanuseamento de cargas
*Produtos quirnicos

*Jueda de profissionais | visitas
*Riscos elétricos

=violéncia fisica/verbal

Tiago Bagorrilha; Vanda Furtado

172
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Algoritmo de Suporte Avancado de Vida no
Adulto

Sem resposta e sem

e respiracao normal?
and § \ Chamar 3 equipa
2® § =

. : Ligar o monitor/desfibrilhador
\ o Minimizar interrupcoes

I?O:F

Escola Superior de Satde — Instituto Politécnico de Portalegre
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orgarliar m vRimm ez gripos domogénecs.
Presscden chaficar of fericor, ¢ forma
riphan, aagradc ¥ Eresace Sm tuow el o
protab@chce de cotravivisca Cw ue mado
BTN, MEUNSO Of eamal, & Tagem & o
ok meld qoe pode proporcicesr um
beneficis mdara 80 sk slmers posivel
de vaimar, noma altiagio S cetsetrale.
(Fexcta, J0CCT

STAZT Triage - Sivpie Tioge And Aot
Taatosest (START) & decri como o maibor
mitsco 28 sutat®icn 30 Se v Eimum & SemOhT
© mis stEda en todo © mande.

O mitode STAAT pretende tris, e forsm
ripida, um gande nimers 38 Vi Pars

* Priondade 3 jcor serte VE2ma rdo grawe
* Morto jcor presa)

Uma srorme vantgers dests método &
Irgagen @ienal sue sie crople, baveads
e cores.

O fcangaTa 2o Tiagem s Smarhads Dy
Py, nlc od 3 Impodcio 2a oodem, ek
tammbire pars amaguEaT gQuUA, perants UM
Erance sdrers de viiman, A trlagers aals feba
de e focrea chiers, [INDM, 20L03)

Sistema de Triagem START
Importancia na Abordagem em
Multivitimas

Tds e conts o midoda Se pmaciks ow

Peatics Sawsads ra evichocla, wletusmor uTas
viaio da Benatus gee o permitias

O ol suzos 30 aliadon MOETAT g o STAFT
trage 4 o métndn mak @Iaco Na riagen e
Tt ..

Campos (2015) sefere que = miksdo STATT 4 =

Teciato, ro srzants Gefende sus o START am
wgere cane 4 3 G linace.

Saccdeln wt 3l (2035] rwiere que a triagers & o
PrTORLLO OOOYEING0 # GUR AR veost M aouiom
=hc entlc preparadsl SATE  SEACOASIT ety

triagem, Sefence o1 EATALRCTD COM MY USVE T A .

pols & atrawin Cemter QUe M aguipom M
Ssalfcar pars ol malor slmers de vEimm
om unagke resl. v métndo de wimple

chrica, MFE, Gonalec, FA, Be MR
Feratodec-Fackeco, AN, Akww, TC, &
Celpdo . L D03k Covpancie 4o ke
srtamac de triag META  STAAT e0 un slaics

Emwegencien,

+ Saxdela, L Femando, A, Craia, A, & Breeg,
rrpcntaca

S 4R A & Timgen o
Addertee com WEEpM Wmm Gam
Toacion ¢ Clecia Clacion Rloidgiean, Agrdoon
o de Sodde, x X0, add 10N
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ULSNAE3
INFORMACAO

‘.m-m--‘—'nch NORE/ 2R, O 26 OF BRaTTRIT
s 23 () i
A

02|

O M Lu2a Lopec

e

Pae S Pesidene do Conseha de ASminisyagde- Iv jodo Moues dos Rens
(1 ¢

A0, Pedido de aunarizag bo para realiragda da estude * Dednefing pely cquipa de Infarmagom ne Servipo
de Urgencia coms determinanie 29 segrancs do doere ariteo”

vaREcre TSP ATHN MFLRFRACAD
g_-::_':',:::"m":'n
o255 e ( St
T | = 5 ""‘M
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Drequesonie, Tiago Woguel Dbverrs Bagosrtha, mestiando em Endermagem Wediio- Cirdrgus: Pimses em Siuas
Crite s na Faraby Sepetion de Sadede de Pretideogre o Aviodiaghs com an scoln Yapevares de Saude de “etdhal
Beja, Casicko Eranca ¢ Evora, solchow autoeaacde 2 LLSNA para reaiina; 2o da eviudo “Debriefing pels equipa de
Erformagem no Sereko oo Wgdnc coma detorminanie N2 seguranga do doeste criice.”

(umpie apreca:
I+ inquadramenne

Come enquaddamenio ¢ antifcagds do eshudo sabentase o fato & 0 requereats deiompathar fungdes no
Soervgo e Medcng Ale Dinesta do HSLE, embara estels 3 reabzat 9 232330 no dmbito da mesireda no serviio de
Urgmoe do relenido Hongital
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o

Aprovacdo do Projeto de Mestrado - Mestrado de Enfermagem em Associacdo

Raul Cordeire <raulcordeiro@ipportalegrapt> 6 © >
qua, 11/12/2019 14:14 3

Para: adrianajaneirol@gmail.com; ana_beliz@hotmail.com; acdimas&2@gmail.com; cristina_velhinho@hotmail.com; anaicmourato@gmail.com Mais 103 pessoas
Cc: Adriano Pedro; Comespondencia ESSP; Vera Pombo

o DeliberacaoCTC252019Fropo...
[per]

=== 0¥

Caro(a) Estudante
Considerando:

-0 Regulamento do Curso de Mestrado de Enfermagem em Associagio

0 CTC da Escola Superior de Salde do Instituto Politécnico de Porfalegre emitiu parecer favoravel sobre tema, plano de trabalho correspondente e respetivo(s) orientador(es) do seu

Projeto de Mestrado.

Sobre este assunto foi tomada a Deliberacdo 2019/25 de 4 de dezembro do CTC da ESS do Politécnico de Portalegre.
Mota: AlinformacEo constante deste mail respeita Unica e simplesmente ao seu Projeto de Mestrado.

Com os melhores cumprimentos

Raul Cordeiro
Presidente CTC
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.Intlrnimnd ADVANCED BASIC PEDIATRIC ACCESS

Trauma Life Support ADVANCED BASIC PEDIATRIC ACCESS

Certificate of Participation
Tiago Miguel Oliveira Bagorrilha, RN

has completed the
Advanced Provider Course

date course site

SER09 IP Portalegre, Portalegre, INTL {intsmalional])

course director
Oir. Luls Candoss MD

course coordinator

Luts Figuelreso RN

@ |I-.1.':L.|S improving Trauma Care Worldwide
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