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RESUMO

N

O presente relatdrio surge no ambito do estagio de Enfermagem a pessoa em
situacdo critica Il, disciplina inserida no 22 curso de Mestrado em Enfermagem Médico-
cirtrgica — Area de especializacdo Enfermagem a pessoa em situac¢do critica. O mesmo tem
como objetivo descrever as atividades que foram desenvolvidas, de forma a adquirir as
competéncias de mestre em Enfermagem a pessoa em situacdo critica, utilizando a
metodologia de projeto de investigacdo, desenvolvida ao longo estagio.

O documento esta dividido em duas partes. A primeira refere-se a componente de
estagio, onde é feita uma reflexdo sobre as atividades desenvolvidas ao longo do mesmo,
atividades essas basilares na aquisicdo das competéncias fundamentais no Enfermeiro
especialista em Enfermagem médico — cirlrgica e mestre em Enfermagem a pessoa em
situacao critica.

A segunda parte, refere-se ao projeto de investigacdo desenvolvido ao longo deste
periodo. Trata-se de uma revisdo da literatura do tipo Scoping-review (utilizando a
metodologia do Joanna Briggs Institute na sua versdo de 2020) na area do debriefing e cujo
titulo escolhido foi: “O uso do debriefing apds situagcdes de emergéncia”. Este estudo de
investigacdo tem como objetivo: mapear a evidéncia sobre o uso do debriefing apds
situagdes de emergéncia. O mesmo mostra que o uso do debriefing representa um papel
determinante apds situacGes de emergéncia, nomeadamente no desenvolvimento
tedrico/pratico dos profissionais de salide, envolvimento interdisciplinar, mudancas reais no
tratamento de paragem cardio-respiratoria ou abordagem a via aérea, originando uma
melhoria da qualidade dos cuidados prestados pelos profissionais de saude que lidam com
situagdes de emergéncia e um aumento da cultura de seguranga do doente. Pretende-se que
o mapeamento e divulgacdo das evidéncias cientificas obtidas sobre o uso do debriefing, seja
o mote para o uso pelos profissionais de saude desta ferramenta, melhorando assim os
cuidados prestados e a seguranga do doente. Aqui o Enfermeiro Mestre em EPSC pode e deve
assumir um papel fulcral na implementacgao do debriefing, pois é ele que tem competéncias
acrescidas na gestdo e lideranga de equipas, assim como na promoc¢do da seguranga e dos

cuidados prestados ao doente.

Palavras-chave: Enfermagem Médico-cirurgica; Pessoa em situagdo critica; Debriefing;

Urgéncia; Emergéncia;
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ABSTRACT

This report is part of the internship in Nursing for people in critical situations Il, a
subject included in the 2nd Master's course in Medical-Surgical Nursing — Area of
specialization Nursing for people in critical situations. It aims to describe the activities that
were developed, in order to acquire the skills of a master's degree in Nursing for the person
in a critical situation, using the research project methodology, developed during the

internship.

It is divided into two parts. The first refers to the internship component, where a
reflection will be made on the activities carried out throughout it, activities that are
fundamental in the acquisition of fundamental skills in the Specialist Nurse in Medical-

Surgical Nursing and Master in Nursing for the person in critical situation.

The second parte refers to the research project developed over this period. This is a
literature review of the scoping-review type (using the Joanna Briggs Institute methodology
inits 2020 version) in the area os debriefing and whose chosen title was: “Debriefing for the
promotion of care and personal safaty in a critical situation”. This reserch study aims to map
the evidence on the use of debriefing after emergency situations. It shows tha the use of
debriefing plays a determining role after emergency situations, namely in the
theoretical/practical development, real changes in treatment of cardio-respiratory arresto r
approach to the airway, and in improving the quality of care provided by health professionals
who deal with emergency situations. Is is intended that the mapping and dissemination of
scientific evidence obtained on the use of debriefing will be the motivation for the use of this
tool by health professional, thus improving the care provided and patient safety. Here the
master nurse can and shuld assume a central role in the implementation of debriefing, as he
is the one who has increased skills in managing and leading team, as well as promoting safety

and care provided to the patient.

Keywords: Medical-surgical Nursing; Person in critical situation; Debriefing; Urgency;

Emergency;

Xl
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INTRODUCAO

Este trabalho enquadra-se no estdgio em Enfermagem a pessoa em situacado critica I,
inserido no 22 curso de mestrado em Enfermagem Médico Cirurgica - Area de especializaco
Enfermagem a pessoa em situacdo critica.

O Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirurgica considera a realizagcdo de um
conjunto de estagios interrelacionados (estdgio | e Il). Estes devem ser efetuados em servigos
ou unidades relacionadas com cuidados de enfermagem na area da Enfermagem Médico-
Cirdrgica, nomeadamente unidades de cuidados intensivos/intermédios, servicos de
urgéncia ou outras areas de prestacdo de cuidados relevantes na area do doente critico,
como por exemplo a emergéncia pré-hospitalar.

Este momento de aprendizagem encontra-se dividido em dois momentos distintos. O
primeiro momento, decorreu num Servigo de Urgéncia (SU) de um hospital central da regido
norte do pais, com o seu inicio a 03 de outubro de 2022 e término a 09 de dezembro 2022.
O segundo momento decorreu na delegacdo regional norte do Instituto Nacional de
Emergéncia Médica (INEM), nomeadamente numa ambulancia de suporte imediato de vida
(SIV) e numa viatura médica de emergéncia e reanimag¢do (VMER) entre 12 de dezembro
2022 e 08 de margo 2023. E sobre o estagio Il que este relatdrio se refere.

O estagio teve a duracdo total de 810 horas, das quais 540 horas foram de contacto e
270 horas de trabalho auténomo do estudante. As horas de contato na tipologia de estéagio,
perfazem as 440, sendo que as mesmas estdo dividas equitativamente pelos dois momentos
(220 horas em cada um dos momentos em contexto da pratica clinica). Restam ainda 20
horas em tipologia de semindrios e 80 horas na tipologia de orientagdo tutorial.

A coordenacdo dos dois momentos de estagio foi da responsabilidade do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirdrgica e Mestre Filipe Franco.

Este documento tem dois objetivos principais. O primeiro é servir de base para o
desenvolvimento de uma reflexdo critica e retrospetiva do desempenho e das experiéncias
obtidas durante este estagio, procurando demonstrar todo o know how e todo o leque de
conhecimentos adquiridos com as atividades desenvolvidas ao longo das horas de contato,
focando-se sempre nas competéncias especificas do Enfermeiro especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica. O segundo é dar a conhecer o projeto de investigacdo
realizado neste periodo, cujo titulo é “O debriefing para a promog¢do dos cuidados e da

seguranca da pessoa em situagdo critica”.

19
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Tem ainda como objetivos especificos:

e Descrever e refletir sobre as atividades desenvolvidas durante os dois contextos de
estdgio;

e Avaliar a concretizacdo e aplicabilidade dos objetivos inicialmente tracados;

e Refletir sobre as competéncias adquiridas e os seus contributos para o meu
desenvolvimento pessoal e profissional como futuro especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica e Mestre em Enfermagem a pessoa em situacao critica;

e Contribuir para uma pratica de Enfermagem baseada na evidéncia cientifica;

e Servir de instrumento de avaliacdo.

Assim, o documento foi dividido em duas partes. A primeira refere-se a componente
pratica de estagio, onde é realizado um enquadramento dos diferentes contextos de estagio,
é realizada uma reflexdo sobre as atividades desenvolvidas ao longo do mesmo (atividades
essas fundamentais na aquisicdo de competéncias fundamentais no Enfermeiro especialista
em Enfermagem Médico-Cirurgica e mestre em Enfermagem a pessoa em situagao critica) e
por fim, apresentam-se as consideracdes finais dos dois momentos de estagio.

A segunda parte, refere-se ao projeto de investigacdo desenvolvido ao longo deste
periodo. Trata-se de uma revisdo da literatura do tipo scoping-review na area do debriefing,
gue tem como objetivo principal, mapear a evidéncia sobre o uso do debriefing apds
situacdes de emergéncia. E realizado um enquadramento tedrico, referido quais os objetivos
do estudo, seguindo-se da metodologia utilizada e das questdes éticas levantadas. Para
terminar sdo expostos os resultados obtidos, que foram alvo de uma discussdo e reflexao,
terminando com a conclusdo.

O caminho percorrido até este ponto foi longo e de forma a me ajudar a manter o foco
naquilo que pretendia, no inicio de cada momento de estagio elaborei um projeto, onde
foram expostos os objetivos a atingir, quais as estratégias e atividades a desenvolver,
explanadas num cronograma, perspetivando o desenvolvimento de competéncias
especificas do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica e a aquisi¢do de

competéncias de mestre em Enfermagem a pessoa em situacdo critica.

20
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PARTE | - COMPONENTE DE ESTAGIO
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1. ENQUADRAMENTO DOS CONTEXTOS DE ESTAGIO

O local de estagio deve ser um local de aprendizagem, propicio para o desenvolvimento
de competéncias especializadas na area da Enfermagem a Pessoa em situacdo critica (EPSC),
nomeadamente ao nivel da avaliacdo, planeamento, intervencdo e investigacdo de
processos, conduzindo assim ao desenvolvimento de boas praticas e indo de encontro ao
que se é esperado do aluno do mestrado em Enfermagem a pessoa em situacdo critica (Diario
da republica, 429/2018).

A escolha destes dois locais de estagio deve-se a dois motivos principais: o primeiro e
mais importante, veio da vontade de conhecer e perceber realidades diferentes daquelas
que lido diariamente no meu local de trabalho, uma vez que exer¢o fungées num servigo de
urgéncia médico-cirurgico, e o segundo motivo deve-se a uma questao de gosto pessoal, uma
vez que a area da Enfermagem em urgéncia/emergéncia e da emergéncia pré-hospitalar sdo
as dreas nas quais me vejo a trabalhar nos préximos anos e nas quais quero desenvolver e
melhorar as minhas competéncias.

Como refere Carvalho (2005) os ensinos clinicos sdo oportunidades Unicas do aluno
colocar em pratica todo o processo formativo tedrico aprendido até entdo nas escolas. O
mesmo autor diz-nos que, sao nos ensinos clinicos e nas vivéncias hospitalares que os alunos
desenvolvem outras areas do saber.

Também segundo Benner (2005), os Enfermeiros tém de participar na pratica dos
cuidados de forma a obter a no¢do de complexidade e de pericia requerida para a prestagao
dos cuidados, sendo considerados tanto melhor quanto mais préximos se encontrarem, em
termos de desempenho, dos padrdes de exceléncia definidos.

Desta forma, considero assim os momentos de estdgio, como os momentos ideais, para
mim enqguanto aluno, enquanto Enfermeiro e enquanto futuro Mestre em Enfermagem a
pessoa em situagdo critica (MEPSC), de colocar em pratica todos os conhecimentos
tedrico/praticos ja assimilados, assim como considero ser a altura ideal para assimilar novos
conhecimentos, novas skills e para desenvolver um pensamento critico/reflexivo exigido ao
MEPSC.

Neste capitulo irei realizar um enquadramento e caracterizagdo dos dois locais de
estagio, assim como uma descricdo das atividades desenvolvidas e quais as implicagdes das

mesmas para a minha pratica clinica. Serdo expostos quais os contributos da minha passagem

23
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para as diferentes instituicdes e termino com as consideracgdes finais acerca dos dois locais

de estagio.

1.1 Estagio em Contexto de Urgéncia

O servico escolhido para efetuar o primeiro momento do estagio de Enfermagem a
pessoa em situacdo critica Il foi um Servico de Urgéncia polivalente de um hospital da regiao
norte. O mesmo decorreu no periodo compreendido entre o dia 03 de outubro de 2022 a 09
de dezembro de 2022.

Trata-se de um hospital central, que visa a exceléncia em todas as suas atividades, numa
perspetiva global e integrada da salde. Foca-se na presta¢do de cuidados que melhorem a
saude dos doentes e da populagdo, em atividades de elevada diferenciacdo e no apoio e
articulagdo com as restantes instituicdes de saude, privilegia e valoriza o ensino pré e pds-
graduado e incentiva a investigacdo com o objetivo de contribuir para o desenvolvimento da
ciéncia e tecnologia da saude.

Os valores em que assentam a atividade da instituicdo e que regem o trabalho diario dos
profissionais, estdo descritos no seu plano estratégico. Sdo os seguintes:

e Respeito — tratar todos os doentes com dignidade;

e Integridade — atingir os mais elevados padrbes éticos e de responsabilidade que

merecam a absoluta confianca dos doentes;

e Trabalho de equipa — unir todos os saberes cientificos e técnicos em prol da

prestacdo de cuidados;

e (Cultura do conhecimento — praticar sempre os melhores cuidados que o

conhecimento cientifico possibilita;

e Sustentabilidade — aproveitar os recursos humanos, fisicos e materiais colocados a

disposicao maximizando a prestacdo de cuidados;

e Responsabilidade social — garantir que as a¢des diarias respeitam o meio envolvente.

Sendo o SU polivalente, significa que tem o nivel mais diferenciado de resposta a
situacdes de urgéncia/emergéncia, dando resposta a maior parte da populac¢do a sul do rio
Douro e a norte do rio Vouga, servindo também como urgéncia primaria para uma grande
parte da populacdo das cidades limitrofes.

A direcdo geral de saude caracteriza os SU polivalente da seguinte forma:

24



0 USO DO DEBRIEFING APOS SITUAGOES DE EMERGENCIA

“Os Servicos de Urgéncia Polivalente, que também funcionam como Urgéncia

Meédico-Cirurgica para as respetivas dreas de influéncia, sdo o segundo nivel, e com

maior grau de diferenciag¢éo técnica, para o acolhimento de situagcées de urgéncia/

/emergéncia, referenciados no dmbito do Sistema de Emergéncia Médica. As

Urgéncias Polivalentes devem estar localizadas nos Hospitais Gerais Centrais e

poderdo ser, em determinadas circunstdncias (queimados, por exemplo), de
referéncia supra-regional ou, mesmo, nacional.” (DGS, 2001, p.8)

Desta forma, considerei a minha escolha para realizacdo deste estagio a mais adequada,

pois este SU, proporciona aos alunos que por ele passam, um vasto leque de experiéncias e

especialidades clinicas, contribuindo assim, para a aquisicdo e consolidacdo de

conhecimentos técnico/cientificos e relacionais em vérias areas de atuagéo.

1.1.1 Estrutura Fisica e Organiza¢do

O servico esta localizado no piso 0 do edificio satélite e esta dividido por diferentes areas,
tais como: a adrea de admissdo/administrativa, area de triagem, area doentes prioridade
azul/verde e drea amarela que tem uma subdivisdo denominada por drea doente respiratdrio
(ADR) que recebe todos os doentes com queixas e/ou sintomas respiratérios
independentemente da prioridade atribuida pela triagem de manchester. Contém ainda uma
area laranja que aloca todos os doentes com atribuicdo de cores laranja, amarela, ou até
mesmo azuis e verdes, caso se tratem de doentes triados para medicina interna. Alberga 26
doentes em “boxes” bem descriminadas, no entanto é possivel ver duas macas por “boxe”
ou nos corredores e doentes sentados em cadeirdo em redor da drea.

Tem uma drea cirurgica, onde sdo alocados todos os doentes vitimas de trauma ou com
queixas do foro cirdrgico ou ortopédico. Esta area possui uma sala de vigilancia cirurgica
dividida por “boxes” onde se encontram doentes em maca, cadeira de rodas ou que
deambulem pelo préprio pé. E composta ainda por varios gabinetes de observacio médica
(divididos de acordo com a especialidade médica) assim como uma “sala de gessos”, uma
sala de abordagem ao doente politraumatizado com capacidade para duas macas em
simultaneo, e duas salas de tratamento de feridas. De referir que a especialidade de
oftalmologia, otorrinolaringologia e urologia apenas existe no horario das 8.00 as 20.00
horas, sendo que todos os doentes que necessitem de observacdo médica especializada
nestas areas, sdo transferidos para o hospital que assegura a especialidade fora daquele
horario. O servico possui uma sala de emergéncia com 4 “boxes “para observacdo e
tratamento de doentes criticos e que necessitem de uma abordagem emergente e

estabilizacdo. Cada “boxe” esta dotada com equipamentos de monitorizagao de sinais vitais,
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ventilador de transporte, um monitor/desfibrilador, 1 carro com diverso material para
procedimentos de Enfermagem, para além de um computador dotado de todos os sistemas
de informacdo em uso na instituicdo. Fica situada junto as salas de triagem para que a
entrada do doente na SE seja facilitada. Encontra-se ainda na mesma, o material necessario
para o transporte secundario intra ou inter-hospitalar do doente critico (cumprindo as
recomendacdes para o transporte do doente critico de 2023) , material clinico organizado
por “kits” para a realizagdo de procedimentos médicos e de Enfermagem, um stock de
farmacos comummente utilizados no doente critico, material de abordagem ao doente
vitima de trauma e 1 carro de “via area dificil” com material clinico para diferentes
abordagens da via aérea. Faz parte ainda do material da SE o AutoPulse (Sistema de
ressuscitacdo cardiopulmonar automatizado) com respetivas baterias. Na sala de emergéncia
foi criado um circuito para doentes com suspeita de SarsCov2, destinando a “boxe” 4, ou
seja, a primeira box a esquerda no sentido de quem vem da entrada do SU, ficando 3 “boxes”
para os restantes e que ndo tenham histdria nem diagndstico prévio de COVID positivo,
sendo que por defeito e caso a circunstancia o permita e até saber o resultado do teste
COVID, coloca-se os doentes na “boxe” 4. Doentes admitidos em paragem cardio-respiratdria
(PCR) sempre que possivel sdo colocados na “boxe” 1, pois é ai que se encontra o carro com
material de abordagem a via aérea.

Em cada area do servico existem “estacOes pneumaticas”, através do qual sdo enviadas
as amostras ao laboratério, ndo sendo necessaria a deslocacdo dos Assistentes Operacionais
ao laboratdrio para entregar as mesmas e tornando o processo mais eficiente. Cada uma
destas areas possui salas de espera separadas para que ndo exista aglomeracdo de doentes
e prevenindo por exemplo possiveis infe¢des cruzadas. As diferentes dreas permitem a
individualizagdo através de cortinas aumentando a privacidade dos doentes.

Ainda de forma a prevenir ou diminuir a ocorréncia de infe¢des hospitalares, existem
circuitos proprios de doentes, profissionais e residuos hospitalares.

O espaco fisico do SU alberga ainda o servigo de imagiologia, onde sdo realizados grande
parte dos exames complementares de diagndstico, nomeadamente TAC, RX ou ecografia, o
gabinete de apoio ao acompanhante, um posto da PSP, as respetivas salas de acompanhantes
das diferentes areas funcionais.

No setor mais recuado, existem dois armazéns, uma farmacia que é muitas vezes
utilizada pelo enfermeiro coordenador do turno para efetuar as devidas ocorréncias e
registos de entradas e saidas de materiais consumiveis, dispositivos médicos, reposicdo de
medicacdo nas diferentes dreas do SU e outros assuntos/ocorréncias que seja necessario dar

resposta, varios gabinetes de apoio, uma sala de reuniGes e uma copa.
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A equipa multidisciplinar do SU é composta por diferentes categorias profissionais,
nomeadamente: Enfermeiros, médicos, assistentes operacionais, técnicos de cardio-
pneumologia e assistente social.

Em relacdo a equipa de enfermagem, esta é constituida por cerca de 110 enfermeiros,
dos quais um enfermeiro gestor ou designado para o tal, com duas enfermeiras de apoio
direta na gestdo e coordenacado das escalas. Esta dividida por 5 equipas com cerca de 16 a 18
enfermeiros cada uma. Trabalham habitualmente em horario do tipo “roulement”, tendo o
turno da manha inicio pelas 08.00 horas e término pelas 15.30 horas; o turno da tarde
compreende o periodo entre as 15.00 horas e as 22.30 horas; por fim, o turno da noite inicia-
se pelas 22.00 horas e termina pelas 08.30 horas. De referir que os rdcios da equipa nos
respetivos turnos, pode ser ajustado tendo em conta as necessidades do servico ou
imprevistos de ultima hora que possam surgir. Os enfermeiros sdo distribuidos pelas
diferentes dreas que compode o servico de urgéncia conforme estipulado e de acordo com as
necessidades. Esta definido como lotacdo segura de enfermeiros por turno, 13 enfermeiros
nos turnos da manha e tarde e 12 enfermeiros no turno da noite, sendo que a drea da triagem
fica s6 com 1 enfermeiro/posto de triagem em funcionamento nesse turno. Estes ratios eram
os existentes ha data da realiza¢do do estagio.

Segundo a Norma da Ordem dos Enfermeiros para o calculo de dotagbes seguras no
Servico de Urgéncia, “a formula é por posto de trabalho adaptado ao conhecimento
casuistico e fluxos de procura ao logo do dia, semana e més de cada Servigo de Urgéncia”
(Ordem dos Enfermeiros, 2014, p. 21).

Em cada turno, existe um Enfermeiro coordenador que é responsavel por todas as
fungdes de gestdo de equipa, gestdo de material clinico e de fdrmacos em falta, bem como é
sua responsabilidade a resolugao de outro tipo de situagdes que possam surgir, como por
exemplo a necessidade de destacar um elemento para transportes secundarios de doentes
ou funcionar como elo de ligagdo entre hierarquias, como por exemplo Enfermeiro chefe. O
mesmo nao estd destacado para nenhuma drea do servigo. Este Enfermeiro coordenador,
possui no minimo competéncias de Enfermeiro especialista, o que vai de encontro ao parecer
conjunto n? 01/2017 da OE que refere que “a atribuicdo da fun¢éo de responsdvel de turno
(...) compete ao enfermeiro especialista, enquanto profissional melhor preparado e com
competéncias para a drea de gestdo” (Ordem dos Enfermeiros, 2017, p. 2).

O Enfermeiro que integra a equipa realiza um periodo de adaptacdo, iniciando essa
integracdo na area amarela e laranja. Mediante a sua evolugdo no servico e apds avaliagcdo
do Enfermeiro Chefe e dos Enfermeiros Coordenadores da equipa onde estd inserido, inicia

integracdo especifica as areas de cirurgia/ortopedia, depois Triagem.
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Por fim segue-se a integracdo na Sala De Emergéncia para a qual é necessario ter o curso de
suporte avancado de vida e outras formacdes especificas nesta area.
O sistema de informacao clinica e registos dos cuidados de Enfermagem e das restantes

equipas profissionais sdo efetuados no programa Alert”.

1.2 Reflexao Critica das Atividades Desenvolvidas

Nesta parte do relatério, fagco uma descricdo e reflexdao das atividades desenvolvidas
durante o primeiro momento de estagio, com o intuito de dar visibilidade a todo o trabalho
realizado e de refletir acerca do atingimento dos objetivos inicialmente propostos no projeto
de estagio realizado nos primeiros dias do mesmo.

No primeiro dia de estagio, acompanhado pela minha Enfermeira supervisora,
Enfermeira Especialista em Enfermagem Médico-cirurgica, conheci o espaco fisico, a organica
do servico e algumas das dinamicas especificas das diferentes areas do SU. Foi-me
apresentada a pagina do servico na intranet do hospital, onde é possivel aceder a algumas
das normas e protocolos existentes, o que me ajudou bastante para que a integragdo fosse
feita de uma forma mais rapida e com sucesso.

A posteriori, em conjunto com a Enfermeira supervisora, procurei estabelecer os meus
objetivos gerais e especificos para o estagio. Assim, e tendo em conta o tipo de cuidados
prestados no SU, o tempo previsto para este estagio, assim como as necessidades do servico,
delineei objetivos especificos para o desenvolvimento das seguintes competéncias, tendo
por base o regulamento 429/2018 que define as competéncias especificas do Enfermeiro
especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica:

e Presta cuidados a pessoa em situacdo emergente e na antecipac¢do da instabilidade
e risco de faléncia orgénica;

e Promove estratégias inovadoras de prevencdo do risco clinico e ndo clinico, com o
objetivo de promover uma cultura de seguranga nas diversas areas de atuagao;

e Garantir a administracdo de protocolos terapéuticos complexos;

e Cuida da pessoa em situacOes de excecdo, emergéncia ou catastrofe;

e Dinamiza e desenvolve a¢des de controlo de infe¢do, designadamente das infe¢Ges
associadas a prestacdo de cuidados de salde e de resisténcia a Antimicrobianos

perante a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia orgéanica.
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Em suma, no contexto da pratica clinica, o objetivo primordial foi o de adquirir
competéncias especificas na area da EPSC, proporcionando um contato com novas
realidades, experiéncias e métodos de trabalho, possibilitando uma intervencao ajustada as
necessidades detetadas.

Considerando o Regulamento n2 140/2019 o Enfermeiro Especialista é definido como
“aquele a quem se reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados
de enfermagem especializados nas dreas de especialidade em enfermagem” (Diario da
republica, 2019, p. 4744).

A Ordem dos Enfermeiros (2011) define o enfermeiro especialista como o profissional
gue detém um nivel de conhecimento elevado numa drea especifica, que sdo capazes de
tomar decisGes clinicas e de efetuar julgamentos clinicos nessa mesma drea de
especializagao.

O contacto com o doente critico, a realidade didria de um servigo de urgéncia
polivalente, assim como as experiéncias vivenciadas junto dos profissionais com quem
contatei e que muito me ensinaram, foram a base da minha formacdo como futuro Mestre
em Enfermagem a pessoa em situacdo critica.

Cuidar de doentes de médio e alto risco constitui um desafio constante para os
profissionais de salde e nomeadamente, para os que trabalham em servicos de urgéncia.
Todos os dias, na nossa pratica profissional, somos confrontados com novas guidlines, novas
instrucdes de trabalho e novos conhecimentos, exigindo uma atualizagdo (quase) constante,
e o desenvolvimento de aptidées/competéncias técnicas e tedricas, para que seja possivel

dar uma resposta adequada as necessidades dos doentes.

1.2.1 Desenvolvimento de uma Metodologia Cientifica na Prestagdo dos Cuidados

Enquanto disciplina, a Enfermagem tem evoluido teoricamente e o numero crescente
de dreas de investigagdo tem um papel fulcral para que os enfermeiros se diferenciem cada
vez mais de outras dareas, contribuindo deste modo, para que também na prestagdo de
cuidados e funcionamento dos servigos de saude, sejam reconhecidos e lhes sejam atribuidas
fungdes de lideranga e gestao.

Conforme a alinea 3 do artigo 52 do REPE (2015) “Os cuidados de enfermagem sdo
caracterizados por utilizarem metodologia cientifica” (p.100). Deste modo, a metodologia
cientifica permite identificar problemas de saude, recolher dados, formular diagndsticos,
elaborar planos de a¢do, executar adequadamente os cuidados de enfermagem e por fim

avalid-los com vista a reformular as interveng¢des propostas.
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Isto tudo converge numa pratica organizada e sistematizada baseada na aplicagdo do
processo de Enfermagem (Ordem dos enfermeiros, 2015).

Atualmente uma das maiores preocupacdes dos Enfermeiros diretores ou Enfermeiros
gestores é a que as equipas estejam atualizadas a nivel formativo e que seja possivel uma
“prestagdo de cuidados baseada em evidéncia...” sendo que esta “é reconhecida como uma
competéncia fundamental para os profissionais de satde” (Broeiro, 2015, p. 238).

Neste sentido, nos primeiros dias de estdgio tentei identificar alguma drea formativa na
qual pudesse intervir junto da equipa do SU, de forma a promover ganhos em salde aquando
da sua intervencdo diaria. Foi sugerido pela enfermeira supervisora a realizacdo de um
trabalho escrito no dominio que fosse do meu maior interesse e na qual eu sentisse
necessidade de aprofundar conhecimentos. Uma vez, que o tema do estudo de investigacao
gue irei realizar no ambito do MEPSC é o uso do debriefing apds situacdes de emergéncia,
optei por realizar uma acdo de formacado a equipa de Enfermagem sobre este mesmo tema.
Aliado a este motivo, o fato da minha Enfermeira supervisora exercer fun¢des de responsavel
de risco do servico de urgéncia, também foi um fator positivo na escolha deste tema.

Na minha ética, a escolha deste tema faz todo o sentido para ser realizada num SU, pois
trata-se de um servico complexo, onde diariamente os profissionais que nele trabalham,
lidam constantemente com situa¢des de emergéncia, estando expostos a grandes fatores de
“stress” e pressdo, podendo facilmente levar a ocorréncia de erros clinicos.

Healy e Tyrrell (2013) apds estudarem 3 servigos de urgéncia, mencionam que o0s
enfermeiros e médicos reconhecem a importancia da realizacdo de debriefings, com o
objetivo de fornecer apoio psicoldgico a equipa, melhorar os cuidados de saude prestados
(especialmente apds situagdes de emergéncia) e para fortalecer o espirito de colaboragdo
em equipa.

Perkins et al. (2011) referem que o debriefing em situagbes de emergéncia,
especialmente apds situagdes de reanimagao, aumenta a adesdo da equipa aos algoritmos
recomendados e atualizados. Por sua vez, Lavoie et al. (2010) diz-nos que o uso do debriefing
€ uma das estratégias para prevenir situacées de stress pds-traumatico, especialmente em
servigos de urgéncia.

Assim, a realizagdo desta a¢do de formacgdo vai ao encontro dos objetivos especificos por
mim definidos, nomeadamente na unidade competéncia do Enfermeiro especialista:
“Promove estratégias inovadoras de prevengdo do risco clinico e ndo clinico, visando a cultura

de seguranca, nos vdrios contextos de atuagcdo” (Diario da republica, 2018, p. 19362).
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A acdo de formacdo com o titulo “O Debriefing para a promoc¢ao dos cuidados e da
seguranca da pessoa em situacao critica” teve como objetivos:

e Compreender o processo de debriefing;

e Consolidar conhecimentos relativos ao debriefing;

e Perceber quais os aspetos a ter em consideracao na realizacdo do debriefing;

e Refletir sobre barreiras limitadoras a realizacdo do debriefing;

e Conhecer a estrutura bdsica do debriefing;

A acdo de formacdo apresentada (anexo |) contou com a participa¢do de 10 Enfermeiros
do SU, sendo que a avaliagdo da mesma foi realizada através de um formuldrio da plataforma
google forms. Considero que a acdo de formacdo atingiu os objetivos inicialmente propostos
e correspondeu as expectativas de todos os presentes, como é possivel aferir através das
respostas obtidas no formuldrio de avaliagdo. No mesmo formulario de avaliacdo foi
colocado um campo de preenchimento livre, onde poderiam ser feitas sugestbes de
melhoria, mas ndo foram obtidas respostas.

Como ja referi, o debriefing é uma das estratégias usadas em contextos de saude,
nomeadamente em contexto de urgéncia/emergéncia, para promover a seguranca do
doente e das equipas multidisciplinares, pelo que considero que consegui atingir o objetivo
inicialmente proposto.

Segundo o regulamento que define o ato do Enfermeiro, a ciéncia da Enfermagem tem
evoluido no sentido de responder as constantes mudancgas no cuidar e nos diferentes
contextos de atuacdo, tornando-se cada vez mais complexa nas diferentes areas do
conhecimento. Neste sentido, o Enfermeiro, sendo ele especialista ou ndo, vé potenciado
novos campos de atuagdo e crescimento bem como o seu papel dentro das equipas
multidisciplinares sai valorizado (Diario da republica, 613/2022).

Durante o estagio tive varios turnos alocado a sala de emergéncia, ficando responsavel
por prestar cuidados a doentes criticos com faléncia multiorganica. Uma vez que trabalho
num servico de urgéncia, assumindo muitas vezes o doente admitido na sala de emergéncia,
facilitou o meu processo de integracdo. No entanto, o fato de me encontrar num ambiente
novo, com dindmicas e materiais clinicos diferentes e equipas multidisciplinares novas, foram
fatores que levaram a um esforgo maior de minha parte, no processo de adaptagdo a este
novo ambiente.

Durante os turnos realizados na SE, tive a oportunidade de admitir, planear, prestar e

gerir cuidados de Enfermagem a multiplos doentes criticos e de forma auténoma.
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Na seguinte tabela, estdo identificados todos os doentes que admiti na SE, assim como

alguns dos procedimentos/protocolos terapéuticos realizados.

Tabela 1

Admissées na sala de emergéncia

Diagnéstico de admissao Procedimentos realizados/Protocolos terapéuticos

Monitorizagdo hemodinamica ndo invasiva;

L. Obtencdo de acesso venoso e colheita de sangue para
VVCorondrias (2)
controlo analitico;

Preparagdo e administragdo de terapéutica;

Paragens Cardio-respiratdrias (2) Algoritmo de SAV; Aplicagdo do auto-pulse

Monitorizagdo hemodinamica ndo invasiva e invasiva;
. . L . .| Obten¢do de acesso venoso e colheita de sangue para
Disfungdes multiorganicas - Acidemia

L . o controlo analitico;
metabdlica, LRA, Hipotensao; (3)

Colocacgdo de cateter arterial e CVC;

Preparagdo e administragdo de terapéutica;

Monitorizagdo hemodinamica ndo invasiva;

Obtencdo de acesso venoso e colheita de sangue para
controlo analitico; Algaliagdo;

Queimadura elétrica de alta . o . L
Preparagdo e administracdo de terapéutica
voltagem (1)
Tratamento de feridas;

Acompanhamento na realizagdo de exames

complementares de diagnostico;

Monitorizagdo hemodinamica ndo invasiva e invasiva;
Obtengdo de acesso venoso e colheita de sangue para
controlo analitico;

Entubacdo orotraqueal e manutengdo de ventilagao
invasiva;

. . Colocagao de cateter arterial, CVC, cateter de avaliagdo de
Politraumatizados (3)

PIC e dreno toracico;

Aplicagdo de material de imobilizagbes musculo-
esqueléticas;

Preparagdo e administracdo de terapéutica;
Acompanhamento na realizagao de exames

complementares de diagndstico;
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Monitorizagdo hemodinamica ndo invasiva;

Obtencdo de acesso venoso e colheita de sangue para
controlo analitico;

Preparagdo e administragdo de terapéutica;

VVAVC (3)
Administracdo de agente trombolitito segundo protocolo;

Acompanhamento na realizagdo de exames

complementares de diagndstico;

Monitorizagdo hemodinamica ndo invasiva;

. . . L Obtengdo de acesso venoso e colheita de sangue para
Taquicardia ventricular monomorfica

(1)

controlo analitico;
Preparagdo e administracdo de terapéutica;

Cardioversdo quimica e elétrica;

Monitorizagdo hemodinamica ndo invasiva e invasiva;
Obtencdo de acesso venoso e colheita de sangue para
controlo analitico;
Dispneias/Edema agudo do pulmdo | Colocacio de cateter arterial e CVC;

3) Colocagdo e manutencgdo de ventilagdo nao invasiva;
Entubacdo orotraqueal e manutencdo de ventilagdo
invasiva;

Preparagdo e administracdo de terapéutica;

De referir que todos os doentes admitidos na SE eram alvo de uma avaliagdo inicial e
secunddria, seguindo uma metodologia “XABCDE”, o que facilitava o planeamento dos
cuidados bem como os registos de Enfermagem no sistema de informacgao Alert”.

E importante identificar os diferentes diagndsticos dos doentes admitidos na SE bem
como o vasto leque de intervengdes a eles realizadas, uma vez que cada vez mais, é exigido
(e esperado) ao Enfermeiro especialista uma adaptagdo constante na gestdo dos ambientes
terapéuticos e uma grande capacidade de resposta na realizagdo de interveng¢des de
Enfermagem eficazes. A presta¢do de cuidados ao doente critico e a gestdao de ambientes
terapéuticos, é para o Enfermeiro especialista “condigcdo imprescindivel para a efetividade
terapéutica e para a prevengdo de incidentes, atua proactivamente promovendo a
envolvéncia adequada ao bem-estar e gerindo o risco” (Regulamento n.2 140/2019 de 6 de

fevereiro, 2019, p.4747).
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O Decreto-Lei n.2 63/2016 de 2016, também refere que para a obtencdo do grau de
Mestre, o Enfermeiro deve
“saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensdo e de
resolugdo de problemas em situagées novas e ndo familiares, em contextos alargados
e multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua drea de estudo” (p. 3174).
Aquando da prestacdo de cuidados de Enfermagem ao doente critico, procurei sempre
encontrar estratégias que me facilitassem a aplicagdo dos conhecimentos ja adquiridos
previamente, mesmo encontrando-me num ambiente diferente, de forma a garantir
efetividade terapéutica e a promogao da seguranca do doente.
Também na transferéncia de doentes (da SE ou outras areas do SU) tentei utilizar sempre
a metodologia ISBAR. O doente critico possui um grande conjunto de informacdes clinicas, o

IM

gue obriga a uma grande organizacdo “mental” para que na passagem de informacdo a outro
servico/profissional de saude nada seja descurado.
Segundo a norma para a comunicacdo eficaz nos cuidados de saude
“a transicdo de cuidados deve obedecer a uma comunicagdo eficaz na transferéncia
de informagdo entre as equipas prestadoras de cuidados, para sequranca do doente,

devendo ser normalizada utilizando a técnica ISBAR” (Direcdo geral de saude, 2017,

p.1).

A mesma norma diz-nos ainda que o uso da técnica ISBAR, deve “ser prioritdria em todos
0s momentos vulnerdveis/criticos de transi¢éo de cuidados” (Direcdo geral de saude, 2017,
p.1).

Reconhec¢o que nos primeiros turnos, revelei alguma dificuldade em estabelecer esta
comunicacdo eficaz entre os diferentes servigos clinicos e na passagem da informagado clinica
ao colega que iria assumir os cuidados ao doente. O fato de estar no papel de estudante, de
me encontrar num ambiente novo, aliado a questdo de ndo conhecer os restantes
profissionais de salde do hospital, foram fatores determinantes para que isso acontecesse.
No entanto, com o passar dos turnos, consegui atenuar todos estes handicaps e estabelecer
uma comunicagao eficaz entre os diferentes servigos e profissionais de saude, estabelecendo
uma comunicagdo eficaz na transi¢cdo dos cuidados.

Posto isto, considero ter atingido os objetivos especificos por mim propostos na unidade
de competéncia especificas do Enfermeiro especialista em EMCPSC: “Presta cuidados a
pessoa em situa¢do emergente e na antecipagdo da instabilidade e risco de faléncia orgdnica”

(Diario da republica, 2018, p. 19363).
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Um outro aspeto que contribuiu para o desenvolvimento de uma metodologia cientifica
na prestagdo de cuidados, foi o contato com um novo sistema de informagao em saude —
Alert®, até entdo totalmente desconhecido para mim.

Este programa permite através de um perfil de enfermagem, médico ou assistente
operacional a interacdo entre estes trés grupos profissionais, nomeadamente no que diz
respeito a prescricdo de cuidados, de terapéutica e de exames complementares de
diagnédstico, sendo indispensavel no servico para o registo, avaliagdo e continuidade de
cuidados.

Como refere Mota (2010) “a qualidade e continuidade dos cuidados dependem
fortemente da qualidade com que estes dados sdo produzidos e partilhados nos SI” (p. 103).
A recolha, interpretacado, registo e analise da informacdao que os Enfermeiros documentam
nos Sl, mostra-se fundamental para fundamentar as tomadas de decisdo que cada
profissional de saude faz durante o processo terapéutico, minimizando a ocorréncia de erros
e tornando possivel a avaliacdo da efetividade das intervencdes realizadas. O EMPSC sé
consegue atingir a pericia se, através da aplicacdo dos instrumentos tedricos, conseguir
interpretar, adaptar ou corrigir as situacdes reais com que se depara.

“A pericia em matéria de tomadas de decisbes humanas complexas, como é o caso
nos cuidados de enfermagem, torna possivel a interpretacGo das situagdes clinicas.
Além disso, os conhecimentos incluidos na pericia clinica sGo a chave do progresso da
prdtica da enfermagem e do desenvolvimento da ciéncia da enfermagem” (Benner,
2005, P.33).

O sistema de triagem de manchester também estd integrado no Alert’, sendo assim
possivel acompanhar todo o processo do doente, desde a admissdo até a alta. O programa
permite obter toda a informagdo e antecedentes clinicos do doente, registar todos os sinais
vitais, feridas, fraturas, dispositivos médicos, bem como os procedimentos de enfermagem
associados a cada doente. O registo pode ser feito através de escalas ou campos de
preenchimento fechado bem como através da redagao de texto livre.

A forma como o programa estda concebido, permite a realizagdo dos registos de
enfermagem de forma bastante intuitiva e facil, o que possibilitou a rdpida adaptacdo ao
mesmo. Apds a primeira semana de estagio, ja me sentia capaz de utilizar o sistema de
informacdo de forma autdnoma, necessitando apenas da ajuda da minha enfermeira
supervisora para o esclarecimento de algumas duvidas ou situagdes “novas” que pudessem

surgir.
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Atendendo ao Despacho do Ministério da Saide n2 19124/2005 de 17 de agosto de 2005,
gue determina que todos os hospitais integrados no Servico Nacional de Saude implementem
um protocolo de triagem, o servico de urgéncia adotou um sistema de triagem de
prioridades, reproduzivel e sujeito a auditorias continuas que permite hierarquizar o
atendimento — o Sistema de triagem de Prioridades de manchester. Trata-se de um
instrumento de apoio a gestdo e estratificacdo do risco clinico de cada doente a entrada no
servico de urgéncia, permitindo assim a gestdo do fluxo de doentes com seguranca,
garantindo o rapido atendimento aos doentes que necessitam de cuidados emergentes. Este
sistema permite a identificacdo dos critérios de gravidade de forma objetiva e organizada,
sugerindo uma prioridade clinica e um tempo alvo de espera recomendado até a observacao
médica (Grupo Portugués de Triagem, 2015). Na triagem de manchester a avaliagdo clinica
inicia-se a partir da queixa referida pelo doente e que o fez procurar o servico de urgéncia.
Assim, foi elaborada uma lista de 50 fluxogramas que abrange quase todas as situacdes
clinicas e que permitem atribuir cinco niveis de prioridade aos doentes como se pode ver na

figura abaixo (Grupo Portugués de Triagem, 2015).

Figural

Niveis Prioridade Triagem de Manchester

120 240

minutos minutos minutos minutos

Necessitam de ecessitam Podem aguardar Podem aguardar
atendimento je ¢ c o atendimento atendimento
imediado ou serem ou serem

encaminhados encaminhados
para outros servigos para outros servigos
de saude de saude

Nota: Grupo portugués de triagem, https://www.grupoportuguestriagem.pt/grupo-
portugues-triagem/protocolo-triagem-manchester/. Copyright 2021.

Durante o periodo de estéagio, foi possivel verificar que com o avancar do outono e
aproximacgao dos meses invernosos, a afluéncia ao SU também foi aumentando, dificultando

a gestdo dos doentes admitidos em contexto de urgéncia, bem como dos doentes que
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mesmo apds serem internados, ficam no espaco fisico do servico de urgéncia a aguardar a
atribuicdo de uma cama no respetivo internamento.
Na seguinte tabela, é possivel comparar o nimero de admissdes nos meses em que

decorreu o estagio, de acordo com as respetivas prioridades da triagem de manchester.

Tabela 2

Numero de admissées no servigo de urgéncia

Prioridade | Prioridade Prioridade
Més Total
laranja amarela branca
10/2022 40 1621 9993 5465 84 541 111 17855
11/2022 31 1625 9036 5682 54 579 131 17138
12/2022 50 1675 8380 4878 70 616 88 15757
Nota: Servigo Nacional de Saude,

https://transparencia.sns.gov.pt/explore/embed/dataset/atendimentos-em-urgencia-
triagemmanchester/table/?disjunctive.regiao&disjunctive.instituicao&sort=tempo&refine.t
empo=2022&rene.regiao=Regi%C3%A30%20de%205a%C3%BAde%20Norte&refine.instituic
ao=Centro%20Hospital%20Vila%20Nova%20de%20Gaia%2FEspinho,%20EPE. Copyright
2023.

Dos dados obtidos, verifica-se que grande percentagem dos doentes admitidos tém a
prioridade amarela ou verde, sendo por isso considerados urgentes ou pouco urgentes e que
deveriam ser alvo de observacdo médica apds o momento de triagem de 60 minutos e 120
minutos respetivamente. Tal situacdo muitas vezes ndo se verificava. A grande afluéncia de
doentes associada aos poucos recursos humanos no servigo, faz com que os tempos de
espera aumentem, verificando-se muitas vezes tempos de espera (para prioridade amarela)
superiores ao desejado.

A deslocagdo excessiva de doentes a estes servigos, cuja prioriza¢do segundo a TM é de
pouco urgente ou ndo urgente, € uma constatagao cada vez mais evidente, o que acarreta
grandes dificuldades na gestdo do tempo e dos cuidados aos doentes com patologias e/ou
doenca subita que carecem de interveng¢do imediata (Dixe, 2018).

Associadas também aos fluxogramas da TM estdo as chamadas “vias verdes”.

No processo de triagem a rapida avaliacdo do doente, com base nos problemas identificados,
podem ser identificados os doentes com critérios de ativacdo imediata de umas das quatro
Vias Verdes: Corondria, Sépsis, Trauma e AVC. Ao efetuar a ativagdo de alguma via verde, o
enfermeiro triador consegue efetuar pedidos de exames complementares de diagndstico e

“ativar” profissionais de salde mais diferenciados de forma a diminuir o tempo entre a
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chegada do doente e o0 atendimento. Por exemplo, num caso suspeito de AVC, é ativada a via
verde de AVC e é solicitado imediatamente apoio da equipa de neurologia que encaminha o
doente para a sala de emergéncia ou outra area médica, para que estes possam avaliar da
forma mais correta o doente e assim tomar a melhor decisao terapéutica.

“As denominadas Vias Verdes sdo circuitos de encaminhamento, com componentes
extra e intrahospitalares, que visam a sistematizagdo dos passos, dos procedimentos
e das responsabilidades ao longo de uma cadeia de cuidados de situacbes que, pela
sua natureza, beneficiam em termos de mortalidade e morbilidade de uma
abordagem estruturada e precoce” (Grupo portugués de triagem, 2011, p.2).

Os objetivos delineados na unidade de competéncia: “Garantir a administracdo de

protocolos terapéuticos complexos” (Diario da republica, 2018, p. 19363), foram assim

atingidos com sucesso.

Apds alguns dias de estagio, tive necessidade de proceder a colheita de amostra de
sangue para tipagem de unidades de glédbulos vermelhos, assim como a administragao de
hemoderivados. Verifiquei que no servico em questdo ndo esta instituido nenhum protocolo
de seguranca transfusional, como por exemplo o uso de uma pulseira de “hemocode”. Este
tipo de pulseira é colocada no doente aquando da colheita da amostra de sangue, tendo a
mesma um cddigo de validacdo, que ird servir para efetuar a confirmagdo entre o doente
certo com a unidade de sangue cerca. Da mesma forma, a ndo existéncia de um separador
especifico no Sl utilizado no servico para a validacdo dos hemoderivados e o registo de sinais
vitais do doente submetido a transfusdo em intervalos de tempo protocolados, pode levar a
que certas reagOes transfusionais e pds-transfusionais que o doente possa fazer, passem
despercebidas pela equipa de Enfermagem.

Barra et al. (2013), enaltece o papel da equipa de Enfermagem na prestagdo de cuidados
aos doentes submetidos a transfusdao de hemoderivados, referindo que

“o enfermeiro desempenha um papel essencial no processo transfusional,
nomeadamente como parte integrante do esfor¢o feito para otimizar a utilizagdo
apropriada dos componentes sanguineos, reduzir os riscos relacionados com os
procedimentos da transfusdo e melhorar a prdtica transfusional em geral” (p.29).

O mesmo autor, refere ainda que entre os erros tipicamente cometidos estdo, entre
outros, a colheita da amostra de sangue ao doente errado e dados do doente incorretamente
inscritos na etiqueta da amostra e/ou no pedido.

Relativamente a unidade de competéncia: “Lidera o desenvolvimento de procedimentos
de controlo de infecdo, de acordo com as normas de prevengdo, designadamente das Infe¢ées

Associadas a Prestacdo de Cuidados de Satde e de resisténcia a Antimicrobianos perante a

pessoa em situagdo critica e/ou faléncia orgdnica” (Diario da republica, 2018, p. 19364) e aos
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objetivos especificos nela referidos, sinto que também consegui alcangar aquilo a que
inicialmente me propos.

Ao longo do estagio procurei sempre respeitar todos os principios de controlo de infecao,
utilizando os equipamentos de protecdo individual ajustados a cada situagao clinica, como
por exemplo o uso de mascara FFP2 durante a prestacdo de cuidados a doentes com
patologias do foro respiratério que se encontravam na ADR, bem como o uso de EPI
adequados a doentes com risco de infecdo por contacto, como por exemplo os portadores
de clostridium difficile ou carbapenemase de klebsiella pneumoniae.

Como futuro MEPSC procurei consciencializar a equipa para a necessidade da adogdo e
cumprimento das medidas de controlo de infecdo preconizadas e na manutencdo de
ambientes terapéuticos seguros. No entanto devido a sobrelotacdo do servico nem sempre
é possivel este tipo de separacdo, verificando-se na grande maioria dos turnos, 2 doentes por
“box”.

Silva (2017) refere que sobrelotagdo de um SU esta associada a diversos fatores, entre
os quais o reduzido acesso a outros servicos de emergéncia médica e/ou de cuidados de
saude primarios, provocando atrasos nos cuidados a doentes urgentes e aumento da
mortalidade (como citado em Hoot et al., 2007).

Este aspeto faz-me introduzir o ultimo objetivo delineado na unidade de competéncia:
“Cuida da pessoa em situagbes de excecdo, emergéncia ou catdstrofe” (Diario da republica,
2018, p. 19363).

Apesar de inicialmente estes objetivo ser mais direcionado para a rece¢do de
multivitimas na SE ou da ativacdo do plano de emergéncia de origem externa do hospital, o
grande numero de doentes admitidos no SU, somados ao nimero de doentes ja internados,
mas que ainda se encontravam a espera de vaga no internamento, fez com que em muitos
turnos, o servigo se encontrasse sobrelotado.

Quando as necessidades de um servigo ultrapassam os recursos que estdo disponiveis,
podemos falar de sobrelotagdo. Essa sobrelotagdo ou o aumento do fluxo de doentes no SU,
tem reflexo nos tempos de espera a que os doentes estdo sujeitos para serem observados
ou tratados.

MCCAIN (2011) citando BOYLE et al. (2011), acrescenta que a sobrelotagdo dos servicos
de urgéncia é um dos problemas emergentes que afeta diretamente médicos, enfermeiros e
doentes. Segundo o mesmo autor, a sobrelotacdo gera ainda outras consequéncias, no que
concerne ao atraso da administracdo de terapéutica, da realizagdo de procedimentos
urgentes, comprometendo igualmente valores humanos como a privacidade e a dignidade

na prestacao de cuidados.

39



0 USO DO DEBRIEFING APOS SITUAGOES DE EMERGENCIA

Assim, apesar de ndo se tratar de uma situacdo de catdastrofe, considero que o grande
nimero de doentes em permanéncia no SU se enquadra numa situacdo de excecdo. Esta
situacdo fez com o numero de enfermeiros por turno fosse reforcado pontualmente, de
forma a melhorar a qualidade dos cuidados prestados ao doente. No entanto, o refor¢o de
recursos humanos, ndo é uma solucdo eficaz, se ndo existir uma boa gestdo e organizacdo
dos mesmos.

Aqui as competéncias em gestdo e lideranca do Enfermeiro EMCPSC sdo fundamentais.
A capacidade de lideranca e gestdo da equipa de Enfermagem e a avaliacdo da eficdcia dos
cuidados prestados pela equipa sdo dois fatores chave para o sucesso dos cuidados neste
tipo de “cendrios”.

Durante um dos turnos, foi-me atribuido pela a minha enfermeira supervisora o papel de
lideranca da drea médica laranja. Tentei ter a mdxima autonomia possivel na gestdao dos
recursos humanos, técnicos e espaco fisico que tinha disponivel, no entanto mostrei alguma
dificuldade para o fazer de forma eficaz, o que me levou a recorrer a minha enfermeira
supervisora para realizar as tarefas que eram exigidas no momento.

A questdo de me encontrar num ambiente no qual ainda ndo estava completamente
integrado, o fato de ainda ndo conhecer os diferentes membros da equipa de Enfermagem e
de assistentes operacionais, o grande numero de doentes e a questdo de, naquele contexto,
assumir o papel de aluno foram para mim os fatores determinantes para que ndo conseguisse

liderar e gerir eficazmente aquela drea do SU durante o turno.

1.3 Estagio em Contexto Pré-Hospitalar

O segundo momento do estdgio de Enfermagem a pessoa em situagao critica |l decorreu
no Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM) nomeadamente numa ambulancia de
suporte imediato de vida (SIV) e numa viatura médica de emergéncia e reanimagdo (VMER),
ambos os meios pertencentes a delegacdo regional do Norte (DRN) do INEM. O periodo de
estagio decorreu entre os dias 12 de dezembro de 2022 e 08 de marc¢o de 2023 perfazendo
um total de 220 horas.

Com a evolugcdo da sociedade portuguesa a nivel de infraestruturas sociais (rede
rodoviaria, aeroportos, edificios habitacionais, industrializacdo, entre outros) e com vista 4
adesdo de Portugal a unido europeia (ou antiga comunidade econdmica europeia) que
ocorreu em 1985, Portugal viu-se obrigado a proceder a uma restruturagdo dos servigos de

salde, sendo que a emergéncia pré-hospitalar (se é que se poderia denominar desta forma)
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nao foi excecao.

Assim, em 1981 foi criado o INEM com o objetivo de melhorar os cuidados prestados a
populacdo na abordagem pré-hospitalar. A criacdo de um grupo de profissionais de salude
direcionados para a abordagem pré-hospitalar, a colaboracdo com as corporacbes de
bombeiros ou cruz vermelha portuguesa e a formacdo de Enfermeiros e médicos com a
colaboracgado de profissionais de outros paises, foram as trés medidas implementadas com a
criagdo do instituto.

No decreto-Lei 234/81, pode-se ler que o INEM tem como objetivos garantir os servicos
de emergéncia médica a sinistrados e vitimas de doenca subita, no sentido de promover a
pronta e correta prestacdo de cuidados de satde, sendo dotado de autonomia administrativa
e financeira e possuindo patrimdnio préprio.

Desta forma surgiu a nocdo de Sistema Integrado de Emergéncia Médica. O SIEM pode
ser definido como um

“Conjunto de acbes coordenadas, de dmbito extrahospitalar, hospitalar e inter-
hospitalar, que resultam da interven¢do ativa e dindmica dos vdrios componentes do
sistema de saude nacional, de modo a possibilitar uma actuacgdo rdpida, eficaz e com
economia de meios em situacbes de emergéncia médica. Compreende toda a
atividade de urgéncia/emergéncia, nomeadamente o sistema de socorro pré-
hospitalar, o transporte, a rececdo hospitalar e a adequada referencia¢do do doente
urgente/emergente” (INEM, p.3, 2003).

Podemos ainda referir que o SIEM é constituido por 6 fases distintas, mas interligadas
entre si. A primeira fase é a detecdo que corresponde ao momento em que alguém se depara
com a ocorréncia de algum tipo de doenca subita ou acidente. A segunda fase trata-se do
alerta que é feito através do nimero europeu de emergéncia (112) ou através do contacto
para algum dos constituintes do SIEM. Segue-se o Pré-socorro que contempla todas as a¢des
realizadas até a chegada do socorro. Nesta fase, sdo prestados cuidados de emergéncia, com
o objetivo de estabilizar as vitimas, preparando-as para a 52 fase, que é transporte. Esta fase
consiste no transporte da vitima numa ambuldncia com caracteristicas, tripulagdo e carga
bem definidas, até a unidade de saude adequada, garantindo a continuidade dos cuidados
de emergéncia necessarios. Por ultimo, e ndo menos importante, temos o tratamento na

unidade de saude mais adequada ao estado clinico da vitima.

Em alguns casos excecionais, pode ser necessdria a avaliagdo inicial em um
estabelecimento de salde onde sdo prestados cuidados imprescindiveis para a estabilizacdo
da vitima, com o objetivo de garantir um transporte mais seguro para um hospital

diferenciado e/ou mais adequado a situacdo.
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Uma vez que o fator tempo é crucial para o sucesso dos cuidados em saude e estando o
nosso pais desprovido em varias regides de meios diferenciados de emergéncia médica,
levou o INEM a desenvolver o projeto de ambulancia de Suporte Imediato de Vida (SIV).

Este projeto tem como principal objetivo a melhoria dos cuidados de emergéncia médica
pré-hospitalar, no quadro de um conjunto de constrangimentos em termos de
disponibilidade de recursos humanos e materiais de algumas zonas geograficas (INEM, 2007).

As ambulancias SIV foram implementadas em diversas localidades de Portugal
Continental, num processo faseado que teve inicio em 2007 e que tem evoluido até aos dias
de hoje. Os locais exatos foram definidos pelo Ministério da Saide em conjunto com o INEM,
as Administracdes Regionais de Saude e as autarquias. O despacho n? 5561/2014 emitido
pelo ministério da saude, afirma que todos os servicos de urgéncia basica (SUB) devem
integrar uma ambulancia SIV e que a mesma integra uma equipa constituida por um
enfermeiro e um técnico de ambulancia de emergéncia, concebida para o transporte com
acompanhamento de vitimas de acidente ou doenca subita em situacdes de emergéncia, tem
como objetivos a estabilizacdo pré-hospitalar, o transporte de doente critico e dispde de
equipamento de Suporte Imediato de Vida.

Atualmente, existem 44 ambulancias SIV em Portugal, sendo que 19 estdo sob
responsabilidade da DRN, 11 na delegacdo regional do centro e 14 na delegacdo regional do
sul.

Relativamente ds viaturas médicas de emergéncia e reanimacdo, o seu aparecimento
deu-se mais cedo do que as ambulancias SIV. Em 1989 entrou em funcionamento a primeira
VMER (na altura denominada de viatura médica de intervencdo rapida) sediada em Lisboa.
Sé em 1995 a regido norte recebe a sua primeira VMER, que tinha como base operacional o
CHVNG/E. Atualmente existem 44 VMER por todo o pais, 14 na area de influéncia da
Delegagdo Regional do Norte, 10 na area de influéncia da Delegacdo Regional do Centro, 20
na area de influéncia da Delegagdo Regional do Sul (INEM, 2018).

A 31 de dezembro de 2018 todas as 44 VMER encontravam-se integradas nos servigos
de urgéncia polivalente e servigos de urgéncia médico-cirargica (INEM, 2018) o que vai ao
encontro do referido no despacho n? 5561/2014 que diz que “Os Servigos de Urgéncia
Polivalente (SUP) e os Servigos de Urgéncia Médico-Cirurgica (SUMC) devem integrar uma
VMER”. O mesmo despacho, diz-nos que a VMER é tripulada por uma equipa constituida por
um médico e um enfermeiro, concebida para o transporte rapido de uma equipa médica
diretamente ao local onde se encontra a vitima. Tem como objetivo a estabilizacdo pré-
hospitalar e 0 acompanhamento médico no o transporte de doentes criticos, dispondo de

equipamento de Suporte Avancado de Vida. Neste meio de emergéncia, a responsabilidade
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da conducdo é do Enfermeiro, ao contrario das ambulancias SIV que a responsabilidade da
conducao é atribuida ao TEPH.

A escolha deste contexto para a realizacao deste estagio, deve-se a uma questao de gosto
pessoal (visto que que a emergéncia pré-hospitalar sempre foi uma das areas de atuacdo do
Enfermeiro pela qual senti curiosidade e na qual espero vir a exercer no futuro), uma vez que
perceciono ser um servico desafiante e dificil, por vivenciar diariamente situacdes de
emergéncias inesperadas, desconhecidas e angustiantes, mas que com tudo isso, também
sdo capazes de proporcionar satisfacdo pessoal e profissional. Outra das motivacbes foi
percecionar quais as competéncias especificas do MEPSC que podem ser desenvolvidas neste
contexto.

Assim encarei esta oportunidade que me foi dada, com bastante entusiasmo e com

vontade em adquirir e assimilar novas competéncias no que ao doente critico diz respeito.

1.3.1 Estrutura Fisica e Organizagdo

A ambulancia SIV onde foi realizado este estagio, iniciou a sua atividade no dia 28 de
dezembro de 2020 e funciona segundo um modelo de gestao integrada, partilhando recursos
humanos entre o INEM e a uma instituicdo hospitalar do Norte. Na pratica, alguns
enfermeiros que constituem a tripulacdo das ambulancias SIV desempenham também
fungdes no SUB do hospital, perfazendo a equipa juntamente com Enfermeiros que
trabalham em exclusivo para o INEM, obtendo-se desta forma ganhos de eficiéncia e
melhorando-se a manutengao das competéncias técnicas dos profissionais.

As Ambulancias SIV do INEM sdo tripuladas por um Enfermeiro e um TEPH e tém por
missao garantir cuidados de saude diferenciados, designadamente manobras de reanimacgao,
até estar disponivel uma equipa com capacidade de prestagao de Suporte Avanc¢ado de Vida
(SAV).

Para além da carga normal de qualquer Ambulancia de Emergéncia Médica, a Ambulancia
SIV estd equipada com um monitor-desfibrilhador (Lifepak 15 com fungdo de DAE) e
farmacos, que permitem a execucdo de intervencdes diferenciadas através da aplicacdo de
protocolos médicos de atuagdo. O equipamento SIV permite ainda a transmissdo de tiras de
ritmo de eletrocardiograma, permitindo assim que o Médico em servico no Centro de
Orientagdo de Doentes Urgentes (CODU) do INEM possa aconselhar corretamente a equipa
e encaminhar a vitima para a Unidade Hospitalar mais adequada.

Por sua vez, a VMER (Sediada num hospital da regido Norte) é um veiculo de intervengdo

pré-hospitalar, destinado ao transporte rapido de uma equipa médica (constituida por 1
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Enfermeiro e 1 Médico) diretamente ao local onde se encontra o doente. A VMER para além
de todo o equipamento de monitorizacdo de um doente critico (Lifepak 15 com capacidade
de desfibrilhacdo), material de abordagem a vitima adulta e pediatrica e de material de
trauma, possui ainda um compressor automatico externo (LUCAS) e um ventilador portatil,
permitindo assim a obtencdo de uma via aérea definitiva e segura. Juntando a isto, possui
um leque variado de farmacos, comumente utilizados na recuperacdo e estabilizacdo do
doente critico.

Os dois meios de socorro, estdao ao servico da populagdo 24h por dia numa vasta area
territorial, contribuindo diariamente para a capacidade de resposta do numero de
emergéncia nacional 112 a uma populacao de cerca de 330.000 pessoas.

Durante o meu periodo de estagio, ambos os meios de emergéncia estiveram sempre

operacionais.

1.4 Reflexao Critica das Atividades Desenvolvidas

Neste ponto do relatdrio critico, irei abordar quais os objetivos a que me propus no
segundo momento do estdgio e quais as estratégias utilizadas para os alcancar. Foi elaborado
um projeto de estagio, em conjunto com o meu Enfermeiro supervisor, na fase inicial do
mesmo.

A forma como foi planeado e organizado este momento de estagio foi diferente do outro
contexto de estagio a que este relatdrio faz referéncia. O fato de realizar turnos em dois
contextos da emergéncia pré-hospitalar distintos (SIV e VMER), fez com que o modelo de
supervisdao ao qual a maioria dos alunos estdo habituados, ndo se adequasse para esta
ocasido, o que obrigou a também uma adaptagdo de minha parte. Na ambuldncia SIV em
questdo, foi-me atribuido um Enfermeiro especialista em Enfermagem médico-cirdrgica que
assumiu as fungdes de supervisdo e avaliagdao. No contexto da VMER, ndo me foi atribuido
um Enfermeiro de referéncia, ficando a minha supervisdo sob responsabilidade do
Enfermeiro que nos dias em que realizei turnos estava escalado.

Para facilitar o processo de integragao a instituicao INEM, ainda antes da data oficial de
inicio de estagio, foi realizada pela Enfermeira responsavel do centro de formacdo da DRN
do INEM uma acdo de formacgdo, que decorreu via Microsoft teams, com o objetivo de dar a
conhecer a organizacdo do instituto, quais os meios de socorro existentes e quais as areas de
atuacdo dos profissionais que o integram.

Também realizei duas formacGes na plataforma “Aprender INEM”. A primeira teve como

tema “Reanimar com o INEM” e abordava temas como SBV, posicao lateral de seguranca,
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desobstrucdo da via aérea e desfibrilhacdo automatica externa. A mesma teve duracdo de 2
horas e o certificado pode ser consultado no anexo Il. A segunda formacao foi relativa ao uso
do sistema de informagdo ITEAMS (anexo Ill). O sistema INEM tool for emergency alert
medical system prop0de a estratificacdo da gravidade logo no primeiro contacto de qualquer
meio do SIEM com o paciente, com recurso a escalas de alerta precoce (escala NEWS), assim
como a escalas promotoras da identificacdo das diferentes vias verdes. Todos os meios
operacionais INEM, dispéem de um computador portatil com acesso a este Sl.

A National Early Warning Score (NEWS) é um dos varios instrumentos de alerta precoce
desenvolvidos com o intuito de ajudar no despiste de complicagbes no doente critico.
Desenvolvida em 2007, esta escala baseia-se num simples sistema de atribuicdao de pontos
para cada parametro fisioldgico, tendo em conta o nivel de instabilidade associado. Pode ser
aplicada em contexto extra-hospitalar e intra-hospitalar. Os seis parametros fisiolégicos
definidos sdo a frequéncia respiratdria, a saturacdo periférica de oxigénio, a temperatura, a
pressdo arterial sistdlica, a frequéncia cardiaca e o estado de consciéncia. Quando o doente
necessita de oxigénio suplementar, sdo acrescidos dois pontos, independentemente do tipo
de aporte (Willians, 2022). O NEWS médio dos 2421 acionamentos que o meio SIV registou,
na primeira avaliacdo da vitima, foi de 5.3, o que evidéncia um risco clinico médio. 477
ocorréncias tiveram um valor NEWS de 0 e 245 ocorréncias um valor de 18. Estes dados foram
extraidos da aplicacdo power-bi°.

Na figura 3 é possivel visualizar a pontuacdo atribuida para cada parametros fisiolégicos
da vitima, enquanto que a figura 4 refere-se a estratificacdo do risco clinico mediante o score

obtido.

Figura 2
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Nota: Luis, L. (2014). Tradugdo, validacdo e aplicacdo dos sistemas de pontuacdo de alerta
precoce “VIEWS” e “NEWS” em Portugal. (Tese de mestrado). Escola Superior de Tecnologias
da Saude de Lisboa. Copyright 2023.
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Figura 3
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Nota: Luis, L. (2014). Tradugdo, validacdo e aplicacdo dos sistemas de pontuacdo de alerta
precoce “VIEWS” e “NEWS” em Portugal. (Tese de mestrado). Escola Superior de Tecnologias
da Saude de Lisboa. Copyright 2023.

No primeiro turno realizado nos dois contextos, foi-me apresentado o meio de socorro,
assim como os diferentes recursos materiais e humanos que os compdem. Também serviu

III

para ter contato em contexto “real” com a utilizacdo da plataforma ITEAMS e colocar em
pratica o que foi aprendido na formagdo tedrica realizada anteriormente.

Também me foram disponibilizados os protocolos de atuagao em contexto SIV para que
fossem alvo de estudo, facilitando a minha atuagdo pratica perante a pessoa em situagao
critica.

Assim, e ap0s a realizagdo de alguns turnos nos dois campos de ensino clinico, foram
delineados os seguintes objetivos especificos:

e Prestar cuidados a pessoa em situagdo emergente e na antecipac¢do da instabilidade

e risco de faléncia organica;
e Promover estratégias inovadoras de prevencdo do risco clinico e ndo clinico, visando
a cultura de seguranga, nos varios contextos de atuacdo

e Garantir a administracdo de protocolos terapéuticos complexos;

e (Cuidar da pessoa em situagdes de exce¢do, emergéncia ou catastrofe;

e Assistir a pessoa, familia/cuidador nas perturbacdes emocionais decorrentes da

situacgdo critica de salde/doenca e/ou faléncia organica;
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Para a concretizacdo dos objetivos propostos, desenvolvi um variado leque de
competéncias inerentes ao papel do MEPSC que incidissem a sua acdo desde o momento da
ativacdo até ao momento em que o doente entra noutra instituicio de salude. Isto vai de
encontro a definicdo de emergéncia médica, que foi definida pelo INEM como a atividade na
area da saude que engloba tudo o que ocorre desde o local onde ocorre uma situacdo de

emergéncia até ao momento em que esta se conclui (INEM, 2011).

1.4.1 Desenvolvimento de uma Metodologia Cientifica na Prestagdo dos Cuidados

A abordagem da pessoa em situacdo critica no contexto extra-hospitalar, exige do
Enfermeiro um conjunto de competéncias ou capacidades, diferentes de quando a
abordagem é feita num ambiente hospitalar.

O Regulamento da Competéncia Acrescida Diferenciada em Emergéncia Extra-Hospitalar,
define emergéncia extra-hospitalar como: “toda a situagdo de doenga subita, traumatismo,
crise ou catdstrofe experienciada por pessoa, grupo ou comunidade, que exige uma avalia¢Go
e intervengdo imediatas, no momento e local, garantindo um atendimento de qualidade,
integral e oportuno” (Diario da Republica, 2018, p. 10759).

Apesar de desempenhar fungdes num servico de urgéncia, onde diariamente vivencio
pessoas em situacao critica, perceciono a abordagem da PSC a nivel pré-hospitalar como uma
intervengdo bastante desafiante. Considero existirem varias varidveis que influenciam esses
cuidados, nomeadamente as condigdes fisicas ou climatéricas no local, a presenga da familia
ou outras pessoas ou até a propria limitagdo do material clinico a disposicao.

Isto vai de encontro ao que foi descrito por Franco (2020) onde o autor identificou
diferentes fatores dificultadores do atendimento pré-hospitalar, tais como:

“a inexperiéncia profissional; falta de lideranca; falta de recursos humanos e
materiais; falta de organizagdo; falta de condigées ambientais, como a luminosidade,
ruido e condi¢cbes climatéricas; presenga de populares; relagdo interpessoal e grupal;
incumprimento de medidas de sequranca; riscos associados a viatura / condugdo;
sobrecarga de trabalho; condigbes do trénsito e método de triagem dos CODU’s” (p.
108).

O conceito de competéncias pode ser descrito como um saber agir responsavel, eficaz e
reconhecido de um individuo perante uma situacdo, dentro de um determinado contexto
profissional, sujeito a um sistema de avaliacdo (Amaral & Figueiredo, 2021).

Para uma correta abordagem a PSC, foi importante conhecer e estudar os diferentes
protocolos existentes para as ambulancias SIV, tendo por base os diferentes fluxogramas de

ativacdo. O Enfermeiro SIV rege a sua atuagdo tendo por base esses mesmos protocolos, bem

como as orientagdes recebidas pelo médico regulador do CODU.
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7

O protocolo “abordagem a vitima adulta ou pediatrica” é aquele que é mais abrangente,
no entanto existem protocolos para situacdes especificas, como é exemplo a “abordagem a
vitima de trauma”, “dispneia”, “convulsdes” ou mesmo “paragem cardio-respiratéria no
adulto e na crianga”. No total, existem 26 protocolos de atuacao na ambulancia SIV.

Considero que a gestdo dos cuidados de Enfermagem, ndo deve estar “refém” dos
protocolos instituidos, e que os cuidados prestados tenham em consideragdo todas as outras
dimensdes que ficam alteradas com a instalacdo de um evento patoldgico ou traumatico.

Aqui o MEPSC, através de toda a sua experiéncia e competéncias adquiridas, facilmente
consegue evitar a rigidez dos protocolos que norteiam a pratica e intervencdo de um
Enfermeiro menos experiente, ndo resumindo o doente critico a uma doenca.

Aquando do 12 alerta recebido via ITEAMS® ou através do contato via telefone/radio, e
com as informacdes fornecidas pelo CODU, ja é possivel a equipa pensar e planear qual dos
protocolos e qual o tipo de abordagem ao doente serd a mais adequada. No entanto s6 apds
chegada ao local e apds a primeira abordagem a PSC, é definida de forma mais concreta o
protocolo de atuacdo a seguir. O tempo da deslocacdo para a ocorréncia era na maioria das
vezes “aproveitado” para a realizacdo de um briefing da situacao.

A intervencdo do Enfermeiro neste contexto tdo diferenciado revela-se de extrema
importancia, pela capacidade de identificacdo de focos de instabilidade multiorganica, de
avaliacdo clinica da PSC e pela capacidade de gestdo e lideranca de equipas, conforme
descrito no enunciado das competéncias especificas do Enfermeiro MEPSC. Sobressai
também a importancia da gestdo e da relagdo com os restantes meios de emergéncia do
SIEM (nomeadamente corporag¢des de bombeiros), em que a grande maioria das situagdes é
o Enfermeiro SIV o elemento mais diferenciado no local e é sua responsabilidade a
articulagdo com os mesmos, de forma a perceber e decidir em qual das ambuldncias
presentes no local (SIV ou ambuldncia médicas dos bombeiros voluntdrios) é feito o
transporte para o hospital de destino.

Relativamente a VMER, o facto de a equipa ser constituida pelo bindmio
Enfermeiro/Médico, faz com que as capacidades de gestdo e tomada de decisdo do
Enfermeiro ndo assumam um papel tdo evidente. Da mesma forma, a atua¢ao da equipa nao
é regulada pelo uso de protocolos, mas sim através das decisGes clinicas e de intervencao
terapéutica que o bindbmio Enfermeiro/Médico assume no momento. Durante o periodo de
estagio, foram diversas as ocorréncias para as quais os meios foram acionados, o que me
permitiu desenvolver competéncias nas mais variadas areas (sejam doencas subitas ou na

area do trauma) e em todas as faixas etdrias.
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E de salientar que a ativacdo de um meio de emergéncia é efetuada mediante uma
chamada de emergéncia para o CODU via 112, onde é realizada uma triagem médica através
de diferentes algoritmos tendo como base o programa informatico TETRICOSY” - TElephonic
TRlage and COunseling System. De acordo com o INEM (2022)

“este modelo tem por base um conjunto de algoritmos de apoio a decisdo, permitindo
maior objetividade na gestdo das chamadas, diminuindo a aleatoriedade e reduzindo
0 erro na resposta as ocorréncias e permitindo a avalia¢do sistemdtica e criteriosa de
todas as situagées” (p. 27).

No decorrer do estagio, foi-me dada a oportunidade de visitar as instalagdes da DRN do
INEM, onde foi possivel ver o trabalho realizado por Enfermeiros na gestdao de recursos
humanos e relativo a vertente formativa do instituto. Também foi possivel visitar o CODU e
perceber a dindmica que ocorre aquando da rececdo do pedido de ajuda, na aplicacdo dos
fluxogramas TETRICOSY®, na ativagdo e monitoriza¢cdo dos meios de emergéncia e quais as
funcbes e competéncias do médico regulador presente.

Durante o estagio em emergéncia pré-hospitalar, a prestacdo de cuidados a PSC, a
antecipacdo da instabilidade e faléncia multiorganica e a gestdo de protocolos terapéuticos,
ocorreram em diversas situacdes clinicas. De seguida sdo apresentadas duas tabelas com as
ocorréncias referentes a cada meio de emergéncia. As mesmas estdo agrupadas por

fluxograma de ativagdo TETRICOSY".

Tabela 3

Ocorréncias na ambulancia SIV

Fluxograma Nr. de ocorréncias
Dispneia 4
Queimadura 1
Trauma 5
Dor tordcica 6
Convulsdes 3
PCR 3
Alteragdo de estado de consciéncia 5
Abortadas 2
Taquicardia 1
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Tabela 4

Ocorréncia na VMER

Fluxograma Nr. de ocorréncias
Dispneia 4
Trauma 3
Dor toracica 2
Convulsdes 1
PCR 3

Durante as ocorréncias acima descritas, tive oportunidade de executar diversas
intervencdes de Enfermagem especializadas, como a abordagem inicial a vitima seguindo a
metodologia ABCDE, realizacdo de ECG de 12 derivacbes, colocacdo de mascara laringea,
preparacdo e administracdo de terapéutica complexa (segundo protocolos SIV e apds
validacdo pelo CODU ou por prescricdo do médico da VMER), algoritmo de SAV, passagem
de dados ao CODU segundo metodologia ISBAR, acompanhamento durante o transporte até
a chegada ao hospital de destino, bem como registo clinicos na plataforma ITEAMS”.

A Ordem dos Enfermeiros (2007) afirma que

“s6 o enfermeiro pode assegurar os cuidados de enfermagem ao individuo, familia e
comunidade, em situacées de acidente e/ou doenga subita, da qual poderd resultar
a faléncia de uma ou mais fungdes vitais, pelo que deve integrar a equipa de socorro
pré-hospitalar” (p. 1).

No entanto, em contexto SIV, e uma vez que os recursos humanos no local sao finitos, é
importante saber delegar funcGes no TEPH ou nos restantes elementos do SIEM presentes
no local. A atuacdo do Enfermeiro como lider da equipa é crucial, uma vez que como
elemento mais diferenciado, para além de organizar a sua intervencdo baseada num
processo de tomada de decisao, tem ao mesmo tempo de coordenar e supervisionar as agdes
levadas a cabo pelo TEPH e os demais intervenientes.

Um dos aspetos nos quais senti mais dificuldade, foi na execuc¢do de intervencgdes de
Enfermagem especializadas num ambiente ndo controlado, onde a escassez de recursos
humanos, organizacionais e materiais levavam a uma sensagao de inseguranga, uma vez que
potenciavam o risco de erro, de interrup¢do da assepsia, entre outros. Mesmo assim,
consegui contornar este fator dificultador, através da articulagdo rdpida, eficaz e segura entre

os profissionais de saude presentes.
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O objetivo era apenas um: estabilizacdo e transporte da PSC para a unidade hospitalar
mais adequada. Segundo Magalhdes (2014) “a intervengdo de enfermagem neste contexto
decorre num ambiente adverso e desprotegido em relacdo ao contexto hospitalar, exigindo
dos profissionais uma atualizagdo continua dos conhecimentos tedrico-prdticos e uma
atitude de permanente reflexdo e interrogagdo sobre a prdtica de cuidados” (p. 9).

Aidade da PSC também foi um fator gerador de stress, nomeadamente as ativagdes para
situacdes de emergéncia em vitimas pediatricas. Durante o estagio foram varias as ativacoes
para vitimas com idade inferior a 10 anos, sendo que o extremo de idade inferior foi de um
bebé com 10 meses de vida. A ativagdo para convulsdes e a dispneia foram as condicbes
clinicas mais frequentes, que motivaram a ativacao dos meios de emergéncia.

Ficou claro que os Enfermeiros do pré-hospitalar estdo expostos a condicdes extremas e
sob constante stress.

Considero que neste campo, o Enfermeiro especialista, nomeadamente o EMEPSC, pode
e deve diferenciar-se dos restantes Enfermeiros, uma vez que é a ele que lhe sdo atribuidas
competéncias especificas na gestdo de todas estas situacdes adversas. Enquanto futuro
mestre, reconheco estar melhor preparado para gerir todas estas varidveis inerentes a
prestacdo de cuidados ao doente critico. Esta evolugdo, quer tedrica quer técnica-pratica
que revelei, revela o quao fundamental é o investimento dos Enfermeiros na formacdo e na
aquisicdo de mais conhecimentos, de forma a aumentar as suas competéncias e tomadas de
decisdo, sempre com vista na obtencdo de cuidados de exceléncia.

Posto isto, considero que o primeiro objetivo proposto, na unidade de competéncia:
“Presta cuidados a pessoa em situagcdo emergente e na antecipagdo da instabilidade e risco
de faléncia orgdnica” (Didrio da republica, 2018, p. 19363), foi atingido com bastante
sucesso.

Relativamente ao segundo objetivo na unidade de competéncia: “Promove estratégias
inovadoras de prevengdo do risco clinico e néo clinico, visando a cultura de seguranga, nos
vdrios contextos de atuagdo” (Diario da republica, 2018, p. 19362), procurei desenvolver este
tipo de competéncias atuando de duas formas.

Como ja referi, o ambiente extra-hospitalar é caracterizado pela prestagdo de cuidados
em situacdes dificeis e exigentes, quer a nivel mental quer a nivel fisico. Segundo Martins
(2014), os profissionais que atuam em contexto pré-hospitalar estdo mais expostos aos riscos
bioldgicos, pois manipulam, em ambientes pouco controlados, materiais e equipamentos
gue se encontram conspurcados com fluidos organicos.

Para além de assegurar e garantir as condi¢cbes de seguranca necessdrias a nossa

primeira abordagem da vitima, é de salientar a preocupacdo no cumprimento das normas de
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controlo de infecdo e assepsia em todas as intervengdes realizadas, utilizando material
esterilizado sempre que assim fosse necessario. Um outro foco da minha atuacao, prendeu-
se com a manipulacdo de material cortante e perfurante. As condicdes fisicas em que sdo
prestados os cuidados, onde os espagos sdo confinados e onde muitas vezes existe um
aglomerado de profissionais/elementos do SIEM, pode aumentar o risco de picadas
acidentais. Também apds cada ocorréncia, todo o material utilizado era devidamente
desinfetado, como por exemplo o monitor e os cabos de monitorizacdo. No caso particular
das ambulancias SIV, a maca de transporte da vitima também era desinfetada e a célula
sanitaria lavada sempre que a ocorréncia assim o justificasse.

Numa orientacdo técnica emitida, o INEM (2020) refere que “a limpeza e desinfecéio dos
equipamentos de trabalho é fundamental para a preven¢do das cadeias de transmissdo das
infecoes entre os profissionais de saude e os doentes, e entre os profissionais de saude, os
doentes e as comunidades” (p.1).

Outra das estratégias por mim utilizadas para promoc¢ao da cultura de seguranca foi a
utilizacdo de uma metodologia ISBAR (/dentify, Situation, Background, Assessment e
Recommendation) na transmissdo de dados ao CODU e ja no hospital de destino.

A qualidade na passagem de informagdes do quadro clinico do doente critico, bem como
das intervencgdes realizadas, é considerada um elemento basilar na promocdo da seguranca
dos doentes. Uma correta transmissao de dados encontra-se associada a um aumento da
qualidade da prestacdo de cuidados, a diminuicdo de eventos adversos e consequentemente
a diminuicdo da mortalidade (DGS, 2017). A mesma norma, indica-nos que as falhas na
comunicac¢do sdo altamente potenciadores da ocorréncia de eventos adversos na saude,
sendo que 70% destes eventos, ocorrem devido a falhas de comunicagdo entre os
profissionais de saude, no periodo de transi¢do de cuidados (DGS, 2017).

E competéncia do Enfermeiro da SIV a articulagdo com o CODU e a passagem correta e
objetiva da informacao clinica da PSC, para que as decisdes do médico regulador sejam as
melhores e mais adequadas a situagao. No contexto extra-hospitalar, sdo inimeros os fatores
potenciadores de distragdo, exigindo ao Enfermeiro uma maior capacidade de concentragao,
sistematizacdo e objetividade na informagdo a transmitir de forma a que ndo ocorram
enviesamentos e erros. Da mesma forma, a transmissdo de dados para o hospital de destino
é fundamental. Apesar do sistema de informacdo ITEAMS® dar origem a um formuldrio de
registo, onde contempla a anamnese realizada a PSC (que é enviada por email para o hospital
de destino e passivel de impressdo para que seja anexa ao processo do doente), sempre que
se justificasse acompanhdvamos a PSC até a unidade hospitalar, onde utilizando a

metodologia ISBAR, transmitiamos a informacdo clinica do doente.
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A técnica ISBAR permite a transmissdo dos cuidados prestados, utilizando uma
comunicacdo eficaz na transferéncia de informacdo entre as equipas prestadoras de
cuidados, tornando-se promotora da seguranca do doente. Esta norma aplica-se em todos
os niveis de prestacdo de cuidados que envolva a transicao dos mesmos (DGS, 2017).

Durante o estdgio tive oportunidade de perceber a aplicacdo desta técnica e de a utilizar
principalmente nas saidas com a SIV, e como tal considero uma ferramenta muito Util, pois
simplifica e clarifica eficazmente a transferéncia de informagdo. Um aspeto menos positivo
prende-se com a incorreta utilizagdo do sistema ITEAMS® nas saidas com a VMER. Neste
meio, o médico assume a responsabilidade de proceder ao registo na plataforma, assim
como de atualizar o “status” do meio de emergéncia através do radio SIRESP. Verifiquei que
estes dois pontos eram por vezes descurados, o que leva a que os registos das informacdes
clinicas das vitimas fossem realizados a posteriori e os tempos da ocorréncia nao
correspondam a realidade.

Este aspeto leva-me a introduzir o terceiro objetivo por mim delineado, que se enquadra
na unidade de competéncia: “Garantir a administracdo de protocolos terapéuticos
complexos” (Diario da republica, 2018, p. 19363).

A semelhanca da realidade hospitalar, a ativagdo das chamadas “vias verdes” no extra-
hospitalar sdo uma das estratégias para facilitar o acesso dos doentes a cuidados médicos
adequados para cada situagdo, cumprindo os tempos esperados para a primeira abordagem
ao doente critico. A este propdsito, salienta o INEM (2020) que,

“A identificacdo das condigées potencialmente fatais e o inicio do tratamento
emergente de forma continua e sequencial, permite evitar a deterioracdo da
condigdo clinica até a paragem cardiorrespiratdria. Além disso, uma linguagem e
abordagem protocolada e uniforme permite melhorar o trabalho de equipa” (p.7).

Desde o seu inicio de atividade e até a data de término do estdgio, a ambulancia SIV na
qual realizei o estdgio foi ativada para um total de 106 VV trauma, 27 VV coronaria, 27 VV
sépsis e 24 VV AVC. Uma vez que os turnos realizados, foram em maior nimero neste meio
de emergéncia, optei apenas por refletir sobre estes dados.

Segundo o Despacho n2 8977/2017, que visa a criacdo da Comissdo Nacional de Trauma
“o trauma constitui um problema com mdultiplas implicagées, sendo um desafio para muitas
sociedades com repercussoes sociais e economicas” (p.23038).

Ainda relativo a VV Trauma, a direcdo geral de saude refere que, na abordagem extra-

hospitalar, a equipa no local da ocorréncia, em articulagdo com o médico do CODU, deve:
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“Realizar a avaliagdo inicial da vitima de trauma e decidir qual o ponto da RT que
melhor se adequa ao tratamento; Referenciar e transportar de imediato ao ponto da
RT decidido, com transporte direto para o SU mais adequado, fazendo bypass a rede
de referenciagdo geral, desde que cumpridos os critérios constantes do algoritmo de
avaliagdo e referenciagdo para centro de trauma (Fluxograma)” (DGS, 2022, p. 7).

A avaliagdo primaria e secundaria, de acordo com a Society of Trauma Nurses (2008),
devem ocorrer ordeiramente e de acordo com tempos rigorosos facilitando assim melhores
resultados finais. De acordo com a DGS (2010), o tempo de avaliagdo deve ser na avaliagcdo
primaria inferior a 20 minutos, e na avaliacdo secundaria, inferior a 1 hora. Este periodo de
tempo é a chamada “hora de ouro”. Algumas vitimas de trauma tém menos de 1 hora para
receber os cuidados, enquanto que noutros casos o tempo ndo é um fator chave que
aumente o risco de morte. O tempo varia de acordo com as lesdes que as vitimas apresentem
e conforme a cinematica do trauma.

Ao analisar os dados estatisticos, obtidos através da plataforma power-bi°, verificamos
gue o tempo médio das ocorréncias (desde o tempo de ativacdo até a admissdo hospitalar)
nas VV trauma é de 1 hora e 40 minutos, sendo que no local da ocorréncia o tempo médio é
de 27 minutos e a deslocacdo até ao hospital € em média de 20 minutos.

Tendo em consideracdo as caracteristicas das vitimas de trauma, em que os
procedimentos a que a elas estdo associados, tais como avaliacdo da vitima, aplicagdo de
técnicas de imobilizacdo, controlo da dor ou controlo de hemorragias, requerem um tempo
acrescido para a sua correta realizacdo. Considerando estes aspetos que referi, considero
gue os tempos médios de atuacdo, apesar de ultrapassaram a chamada “hora de ouro” sdo
perfeitamente adequados e justificaveis.

Ja em relagdo a VV coronaria e VV AVC, onde a expressdo “tempo é coragdo” e “tempo
é cérebro” é utilizada de forma constante, também é importante analisar os tempos médios
de ocorréncia.

O objetivo da via verde corondria é o reconhecimento precoce dos sinais e sintomas de
SCA com realizagdo de ECG o mais precocemente possivel (realizado pela SIV ou VMER no
local) para identificagdo de sinais de isquemia, tomada de medidas de intervengao precoce e
transporte para unidade hospitalar com capacidade de execu¢do de terapéutica
endovascular. No contexto pré-hospitalar, a causa coronaria é a causa mais frequente de
morte (INEM, 2020).

Das 27 VV coronarias, em 16 delas foi usado o fluxo tetricosy” de dor toracica. De acordo
com o mesmo protocolo, um dos procedimentos mais importantes na abordagem a vitima é
a realiza¢dao do ECG nos primeiros 10 minutos, sendo o mesmo enviado imediatamente para

o CODU, de forma a que o médico regulador verifique ou ndo alteracGes no tragado elétrico.
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Apds confirmacdo e validacdo, deve ser iniciada de imediato a terapéutica protocolada,
mantida a monitorizacao da vitima e iniciar o transporte o mais precocemente possivel.

Aqui o tempo médio da ocorréncia, fixa-se em 1 hora e 33 minutos, sendo que no local
permanecem 29 minutos e o transporte até ao hospital fixa-se nos 28 minutos.

Relativamente a VV AVC, o seu objetivo é o de reconhecimento precoce dos sinais e
sintomas de AVC, avaliacdo de défices, tomada de medidas de intervencdo precoce e
transporte para unidade hospitalar adequada (DGS, 2017). Das 24 ativa¢Ges de VV AVC, em
50% foi utilizado o fluxo tetricosy” “alteragdo do estado de consciéncia”. Neste caso, o tempo
de ocorréncia total foi de 1 hora e 16 minutos, permanecendo a equipa SIV no local 25
minutos e a duracdo do transporte foi de 17 minutos.

Analisando os tempos médios destas duas vias verdes, e excluindo o tempo da
deslocacdo para o local, verificamos que desde a primeira abordagem até a admissdao no
hospital, o tempo médio na VV coronaria foi de 57 minutos e na VV AVC foi de 42 minutos.

Considero que a equipa da SIV poderia trabalhar e encontrar estratégias para reduzir o
tempo desde a avaliacdo inicial até ao inicio do transporte, principalmente no que a VV
coronaria diz respeito.

Existem modelos de gestdo de emergéncia médica, mais direcionados para o rapido
transporte para o hospital. O modelo utilizado nos Estados Unidos da América e Reino Unido,
denominado por Scoop and run, tem como objetivo primordial o transporte rapido da vitima
até a unidade de saude mais proxima. Por outro lado, o sistema Stay and Play, foi
implementado na Franca e Alemanha, e tem como grande objetivo fazer com que a equipa
médica chegue o mais rapido a vitima, para que se inicie logo no local o processo de
tratamento e, sé depois o transporte das vitimas nas devidas condig¢des.

Em Portugal, verifica-se um “misto” entre estes dois sistemas, designado de Play and
Run. De uma forma breve, numa primeira instancia, na maioria das ocorréncias, acorrem ao
local ambulancias SBV ou AEM e s6 em caso de necessidade, é ativado pelo CODU um meio
mais diferenciado, como é o caso da SIV ou da VMER. Este modelo acarreta algumas
semelhangcas com o modelo Francés e Alemao, ja que envolve controlo médico fora do
hospital, apesar de muitas das vezes, decorrer muito tempo entre a chegada do primeiro
meio de socorro e a chegada do meio de socorro mais diferenciado.

Relativamente a unidade de competéncia: “Cuida da pessoa em situagées de excegdo,
emergéncia ou catdstrofe” (Diario da republica, 2018, p. 19363), no inicio deste estagio
propds-me a conhecer os protocolos de intervencdo em situagdes de exce¢do, multivitimas
ou catastrofe e a gerir os cuidados de Enfermagem em situacées de multivitimas, definindo

prioridades de atuacgao.

55



0 USO DO DEBRIEFING APOS SITUAGOES DE EMERGENCIA

Apesar de saber previamente que dificilmente iria ter a oportunidade de prestar e gerir
cuidados em situacdes multivitimas ou de catdstrofe, procurei outro tipo de estratégias de
forma a atingir esta competéncia tao especifica da Enfermagem extra-hospitalar.

Santos e Rabiais (2015) descrevem que na resposta a um evento de catdstrofe,
multivitimas de natureza ambiental, social, industrial ou terrorista é primordial a
dinamizacdo de respostas por parte dos profissionais de saude, por forma a controlar o
numero de vitimas, o agravamento do estado de saude, a vulnerabilidade e a qualidade de
vida futura. Segundo o artigo 62 do regulamento da competéncia acrescida diferenciada em
emergéncia extra-hospitalar, o Enfermeiro

“Desenvolve um processo de gestdo de cuidados de enfermagem, de elevada pericia,
nas situacbes de urgéncia, emergéncia, crise ou catdstrofe em ambiente extra-
hospitalar, num contexto de atuagdo multiprofissional, de forma a promover e
garantir um atendimento de qualidade, integral e oportuno” (Diario da republica,
2018, p. 10760).

Durante o estdgio, fui convidado pelo centro de formacao da DRN do INEM para assistir
ao ultimo modulo (num total de 5) de formagdo do Enfermeiro SIV, que aborda as
competéncias em situacdes de excecdo e catastrofe. O mesmo decorreu no edificio dos
bombeiros voluntdrios de Vila do Conde e teve a presenca de vdérios elementos ligados a
formacdo da DRN do INEM (Enfermeiros, Médicos e Psicdlogo). Na parte da manha foi
realizada uma abordagem tedrica do tema, onde foram abordados temas como a triagem
primaria e secundaria, sectorizacdo do teatro de opera¢des e montagem do posto médico
avancado. Na parte da tarde, foi realizado um mass training, que contou também com a
participacdo dos B.V de Vila do Conde, e onde foi possivel observar os procedimentos,
dindmicas e competéncias necessarias para que o Enfermeiro do extra-hospitalar esteja
capaz de gerir cenarios de exce¢do ou catdstrofe. Para além de assumir as fung¢bes de
comando operacional de operagdes (até a chegada de algum meio mais diferenciado), o
Enfermeiro assume especial relevancia na execu¢do da triagem primdria, na abordagem a
vitima e sua evacuagdao, na montagem do PMA, na realizacdo da triagem secunddria e
cuidados médicos avangados ja no PMA, na gestdo de comunica¢des e no primeiro apoio
psicolégico que é prestado s vitimas e seus familiares. Apesar de ndo ser um “cenario” real,
considero este momento de aprendizagem bastante util para a aquisicdo de competéncias
nesta area. Uma outra estratégia foi a realizacdo de uma acdo de formacdo, em conjunto
com outra colega de curso que se encontrava também a realizar estagio na SIV de Oliveira de

Azeméis, com o tema: “Triagem primaria e Secundaria” (Anexo V).
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A mesma foi online através da plataforma Iteams” e foi aberta a todos os Enfermeiros da
DRN do INEM, o que considero ter sido uma mais valia e reflexo da qualidade da
apresentacdo. Para além de abordar e enfatizar os sistemas de triagem START e TRTS, que
sdo os utilizados em Portugal para triagens primarias e secundarias em situa¢des de excec¢do
ou catdstrofe, tentamos abordar e dar a conhecer outros sistemas de triagem utilizados no
mundo.

O obijetivo principal foi o de comparar os varios sistemas de triagem e tentar perceber se
o sistema START e TRTS sdo os mais adequados para situa¢des de excec¢do. Na parte final da
sessao, foram realizados alguns exercicios com exemplos de situa¢des de exceg¢ao ocorridas
em Portugal, cujo objetivo era o de perceber qual a abordagem e qual sectorizacdo do teatro
de operacgdes seria a mais indicada/adequada.

No inicio da formacao foi realizado um pequeno inquérito na plataforma mentimeter aos
participantes de forma a introduzir o tema. No final, foi realizada a avaliacdo da sessao
através de um formulario do google forms, sendo o feedback obtido bastante positivo. De
referir que a sessdo contou com a presenca de 10 Enfermeiros, o que ficou aguém das minhas
expectativas inicias.

Assim, através destas duas estratégias de formacdo, considero ter desenvolvido novas
competéncias no dambito da gestdo e prestacdo de cuidados em situacbes de excecdo e
catastrofe, o que me deixa bastante satisfeito.

A dltima competéncia do mestre em Enfermagem a pessoa em situagdo critica que me
propus desenvolver, foi a de “assistir a pessoa, familia/cuidador nas perturbagdes
emocionais decorrentes da situagdo critica de saude/doenca e/ou faléncia orgdnica” (Diério
da republica, 2018, p.19363), procurando envolver os familiares presentes durante a
ocorréncia, mantendo-os informados (dentro das possibilidades) da situagdo clinica do
doente e ndo descurar o apoio psicolédgico a familia que presenciem situagdes de PCR.

Como ja referi, a prestacao de cuidados de enfermagem no pré-hospitalar implica
trabalhar, muitas vezes, em contextos de grande tensdo, em ambientes com condi¢des
adversas, onde a presenca de familiares da vitima acontece na maioria das vezes. E
fundamental o Enfermeiro do pré-hospitalar estar dotado de um suporte emocional, que
permita manter um clima de seguranca, de calma e confianga, no sentido de colmatar a
ansiedade dos doentes e das suas familias em situacdes criticas e de grande vulnerabilidade.

O trabalho de enfermagem em contexto extra-hospitalar é abrangente, ndo se
restringindo unicamente a prestacdo do socorro imediato, no sentido de estabilizar as vitimas
e a tratar a sua sintomatologia, mas engloba as varias dimensdées do cuidar, ndo descurando

a educacdo para a salide, bem como os cuidados de conforto e apoio emocional, quer ao
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utente quer a familia. Esta competéncia (talvez a grande diferenciadora pela positiva da
Enfermagem), vai de encontro a necessidade de reconhecer e de valorizar os cuidados de
manuteng¢do da vida, complementando o “tratar” e o “cuidar”, tendo sempre presente a
certeza de que tratar a doenc¢a nunca pode substituir toda a mobilizagcdo de capacidades de
vida que representa o cuidar (Colliere, 2003).

Este humanismo, fundamental na génese da Enfermagem enquanto disciplina, talvez
seja o elemento diferenciador para outras areas profissionais da saude que se focam quase
exclusivamente na vertente tecnicista do cuidar. O Enfermeiro, tem aqui um papel
fundamental em evitar que o caminho seja este, o que iria fazer com que a Enfermagem (seja
ela pré-hospitalar ou ndo) se tornasse irrelevante e os cuidados prestados pouco
diferenciados em comparacdo com outros profissionais de satide/técnicos de saude.

Enquanto profissional, considero ter uma capacidade de comunicagdo e relacional
bastante boa e eficaz, mantendo sempre uma postura assertiva junto dos doentes ou familia.
Julgo que esta minha capacidade, facilita bastante a abordagem do doente e familia e
transmite confianca aos mesmos. Martins (2009) salienta que a atitude positiva, a
assertividade e a escuta ativa sdo elementos centrais, aos quais se acrescentam os elementos
basicos de civismo que incluem a amabilidade e o respeito por todos os seres humanos que,
doentes com maior ou menor gravidade, se encontram geralmente, neste contexto, em
situacdo de grande vulnerabilidade.

Outro fator que causa sempre ansiedade ao doente, mas principalmente a familia é a
demora na chegada ao local dos meios de emergéncia. Para o profissional de saude, entende
gue o tempo de deslocacdo é o normal e necessdrio, principalmente quando as ocorréncias
sdo em areas geograficas onde a acessibilidade é dificil, no entanto para a familia do doente
esse tempo é sempre em demasia.

Importa relatar uma situagdo ocorrida na SIV. Aquando de uma ativagado para uma vitima
em PCR, através da georreferenciacdo disponibilizada pelo ITEAMS®, o local para ondenos
dirigimos ndo era o correto. Da mesma forma, a ambulancia de SBV dos bombeiros que
também ativada, foi encaminhada para o mesmo local. Ou seja, os dois meios de emergéncia
que tinham sido ativados para uma vitima em PCR, estavam no local errado. Esta situagao,
obrigou a contactar o CODU, de forma a perceber qual o local correto da ocorréncia, o que
fez com que a chegada a vitima (que estava em PCR) fosse muito mais demorada. Sendo a
PCR uma situacdo onde o fator tempo é fundamental, estes erros de referenciacdo tém

grande influéncia no sucesso (ou ndo) dos cuidados.
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2. Conclusao

Os dois contextos de estagio (servico de urgéncia e pré-hospitalar) permitiram a
mobilizacdo das competéncias adquiridas ao longo de todo o percurso teérico do mestrado
gue antecedeu estes dois momentos avaliativos, sendo evidente a necessidade e a
importancia da pratica baseada na evidéncia. Permitiu também o crescimento a nivel pessoal
e profissional, uma vez que por diversas vezes fui “colocado a prova”, fazendo com que
sentisse necessidade de pesquisar sobre varias tematicas, permitindo superar os meus
limites e melhorar as minhas capacidades enquanto profissional e futuro mestre em
Enfermagem.

As diferentes situagGes com as quais me deparei, e j4 mencionadas no decorrer deste
relatério, quer no servico de urgéncia quer em ambiente pré-hospitalar, sdo reveladoras da
imprevisibilidade e da gravidade com que nos podemos deparar durante a prestacdo de
cuidados. O EMPSC, consegue prestar cuidados altamente qualificados a pessoa e familia,
pois é aquele que consegue reunir todo um conjunto de competéncias na area da pessoa em
situacao critica, traduzindo-se numa mais valia para todo o socorro.

Todas as intervengdes realizadas, permitiram o desenvolvimento das competéncias
comuns do enfermeiro especialista, das competéncias especificas do Enfermeiro EMCPSC e
das competéncias de mestre ja analisadas que espelham o percurso efetuado. Apesar de
algumas das competéncias especificas, que no inicio de cada estdgio objetivei desenvolver,
serem na mesma area de atuagao nos dois momentos de ensino, considero que a abordagem
e o caminho escolhido para as desenvolver foi bastante diferente. Apesar de se completarem,
o meio hospitalar e o meio extra-hospitalar possuem tipos de abordagem e formas de prestar
cuidados de Enfermagem distintas e os Enfermeiro MEPSC pode trabalhar essas
competéncias de maneiras muito diferenciadas.

Importa destacar, o convite que o departamento de formacdo da DRN do INEM me fez,
para a acompanhar numa palestra aos alunos da Licenciatura em Enfermagem da
Universidade do Minho. O objetivo da palestra era dar a conhecer aos futuros Enfermeiros a
instituicdo INEM e quais as suas diversas valéncias e dreas de atuagdo. O meu testemunho
foi dado enquanto aluno do MEPSC, de forma a mostrar a capacidade formativa que o

instituto oferece e de como é feito o acompanhamento de alunos. Sem duvida, tratou-se de
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uma experiéncia e momento de partilha muito interessante para todos. O certificado da
palestra pode ser consultado no anexo V.

Acredito que todas as conquistas que obtive até este momento quer na esfera pessoal
quer na esfera profissional, se tornardo recursos fundamentais para aprimorar
constantemente a qualidade dos cuidados prestados, nos atuais e futuros contextos de

trabalho, independentemente do cendrio em que eles estejam inseridos.
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PARTE Il - COMPONENTE DE INVESTIGAGCAO

- O uso do debriefing apds situacdes de emergéncia -
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1. Resumo

Enquadramento: O uso do debriefing representa um papel determinante apds situacoes
de emergéncia, nomeadamente no desenvolvimento tedrico/pratico dos profissionais de
saude, envolvimento interdisciplinar, mudangas reais no tratamento de paragem cardio-
respiratoria ou abordagem a via aérea, e na melhoria da qualidade dos cuidados prestados
pelos profissionais de saude que lidam com situacdes de emergéncia.

Objetivo: Mapear a evidéncia sobre o uso do debriefing apds situacdes de emergéncia.

Material e métodos: De forma a alcancar este objetivo elabordmos a seguinte questao
de investigacdo: qual a percecao das equipas multidisciplinares face a utilizacao do debriefing
apos situacdes de emergéncia? De modo a responder a esta questdo, realizdmos uma revisao
da literatura do tipo Scoping-review, tendo como base o Modelo de Joanna Briggs Institute
na sua versao de 2020. No total sete artigos foram selecionados, sendo obtidos através das
bases de dados eletrdnicas CINAHL Complete e MEDLINE (via EBSCOhost). Definimos como
critérios de inclusdo: 1) artigos em que o seu foco de estudo seja o debriefing em contexto
de urgéncia/emergéncia; 2) o resumo ou o texto integral estejam disponiveis; 3) com data de
publicagdo superior a 2014; 4) o idioma de redagdo seja o inglés ou portugués.

Resultados esperados: Com a realizagdo deste trabalho de investigagdo, aferiu-se que
as equipas multidisciplinares, que apds situagdes de emergéncia utilizam o debriefing,
apresentam melhoria no seu desempenho, pois este processo de reflexdo/discussdo,
permite a implementagdo de interven¢des para problemas identificados, mudangas nos
protocolos existentes, ajuda no bem-estar psicoldgico dos membros da equipa e melhora o
desempenho clinico em trés dominios importantes: resultados dos outcomes dos doentes
criticos, comunicacdo e habilidades da equipa. Como vantagens da sua utilizagdo, destaca-se
o desenvolvimento do corpo docente, envolvimento interdisciplinar, mudancas reais no
tratamento de paragem cardiaca, e melhoria da qualidade dos profissionais de saude. Por
sua vez, as desvantagens estavam associadas a ndo implementacdo formal da técnica de
debriefing e a falta de tempo associada ao grande volume de trabalho.

Potenciais implica¢Oes para a pratica: O processo de debriefing consiste em uma analise
organizada apés uma experiéncia ou simulagdo, que leva os envolvidos a refletirem sobre as
suas agdes, originando uma melhoria na qualidade dos cuidados prestados, na tomada de

decisdes e na seguranga do doente.
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Palavras-chave: Debriefing; Qualidade; Seguranca do doente; Enfermagem em

emergéncia
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2. Abstract

Background: The use of debriefing plays a decisive role after emergency situations,
namely in the theoretical/practical development of health professionals, interdisciplinar
involvement, real changesin the treatmente of cardio-respiratory arresto r approach to the
airway, and in improving the quality of care provided by health professionals who deal with
emergency situations.

Objetive: Map the evidence on the use of debriefing after emergencies.

Material and methods: In order to achieve this objective, we developed the following
research question: what is the perception of multidisciplinary teams regarding the use of
debriefing after emergency situations? In order to answer this question, we carried out a
Scoping-review literature review, based on the Joanna Briggs Institute Model in 2020 version.
A total of seven articles were selected, being obtained through the electronic databases
CINAHL Complete and MEDLINE. We also defined inclusion criteria: 1) articles in which the
focus of study is debriefing in an urgent/emergency context; 2) the abstract or full text is
available; 3) with a publication date greater than 2014; 4) the writing language is English or
Portuguese.

Results: By carrying out this research work, it was verified that multidisciplinary teams,
which after emergency situations use debriefing, show improvement in their performance,
as this process of reflection/discussion allows the implementation of preventive
interventions for identified problems, changes in existing protocols, helps the psychological
well-being of team members and improves clinical performance in three important domains:
critical patient outcomes, communication, and team skills. The advantages of this use include
faculty development, interdisciplinary involvement, real changes in the treatment of cardiac
arrest, and improved quality of front-line healthcare professionals. In turn, improvements
were associated with the non-formal implementation of the debriefing technique and the
lack of time associated with the large volume of work.

Potential implications for practice: Debriefing is a structured analysis that occurs after
an experience or simulation, leading people to reflect on their actions and contributing to
improving the quality of care, decision-making, and patient safety.

Keywords: Debriefing; Quality; Patient safety; Emergency nursing;
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3. FUNDAMENTAGCAO/ENQUADRAMENTO TEORICO

A comunicacdo e o trabalho de equipa, especialmente em situacdes de emergéncia
(causadoras de grande stress), sdo essenciais para que os cuidados prestados aos doentes
sejam prestados com qualidade e seguranca. O verdadeiro trabalho em equipa nas
instituicbes de saude, contribui para que se crie um ambiente de interajuda, onde as
hierarquias ndo interferem de forma negativa no trabalho destes profissionais,
especialmente em contexto de emergéncia (Ajeigbe et al., 2014). Os mesmos autores
afirmam que quando existe um ambiente, as equipas poderdo coordenar os seus esforcos e
aptiddes, o que resulta no aumento da satisfacdo e na melhoria dos cuidados prestados aos
doentes.

Deverad assim ser realcado a importancia do trabalho de equipa e comunicagdo desta em
contexto de emergéncia, com o propdsito de garantir a seguranca do doente, a redugdo de
erros clinicos e a reducdo dos tempos de espera para o atendimento (Kilner e Sheppard,
2010).

Dufrene e Young (2014) definem o debriefing como uma reflexdo orientada e guiada, que
pode ser entendido como uma conversa sobre os cuidados prestados em equipa, adquirindo
assim relevancia para melhorar o desempenho dos profissionais.

Mais autores afirmam que o desempenho das equipas é melhorado com o uso do
debriefing apds situagbes de emergéncia. Perkins et al. (2011) referem que o debriefing em
situagdes de emergéncia, especialmente apds situagdes de reanimagdo, aumenta a adesao
da equipa aos algoritmos recomendados e atualizados. Por sua vez, Lavoie et al. (2010)
referem que o uso do debriefing é uma das estratégias para prevenir situacoes de stress pds-
traumatico, especialmente em servicos de urgéncia.

Kessler et al. (2015) mencionam que, na area da saude o principal propésito do debriefing
passa por estimular a reflexdo e discussdo das agoes, auxiliando na mudanca e assimilagdo
dos comportamentos mais adequados para a pratica clinica. Além disso, os mesmos autores
consideram que o debriefing para ser efetuado corretamente tem que responder a varias

questdes, nomeadamente o porqué, o qué, quem, como, quando e onde:

e Porqué: A funcdo do debriefing é a de identificar pontos positivos e quais as areas

passiveis de serem aprimoradas, no sentido da melhoria continua dos cuidados;
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O qué: E de extrema importancias que o debriefing seja direcionado para o individuo
e para equipa, de modo a que reflexdo sobre determinados tépicos, resulte em
alteragdes significativas, mas sempre com o objetivo de melhorar os cuidados;
Quem: Deve-se promover a participacdo de todos os elementos da equipa que
estiveram envolvidos na situacdo de emergéncia. Também se pode considerar a
inclusdo de profissionais que nao lidaram diretamente com o evento critico, mas que
devido a sua experiéncia podem trazer acréscimos para a discussao;

Como: Devem ocorrer num ambiente acolhedor, propicio para a colocagdo de
questdes, com um didlogo transparente;

Quando: Couper et al. (2013) categorizaram o debriefing em duas fases distintas: o
“hot debriefing” que ocorre individualmente ou em equipa imediatamente apds o
evento critico, sendo conduzido por um dos membros da equipa de emergéncia.
Normalmente nesta fase o processo é informal, onde o foco sera essencialmente
sobre as reagGes dos profissionais, ndo recorrendo a utilizagdo de materiais de apoio
como por exemplo gravacbes do desempenho ou o registo do monitor-
desfibrilhador; o “cold debriefing”, decorre apds algum tempo do evento. Nesta fase
é possivel recorrer a gravagoes de video. Este tipo de debriefing pode ser estendido
a toda a equipa ndo se limitando a equipa que vivenciou a situa¢cdo de emergéncia,
sendo que os ganhos em termos de melhoria de cuidados prestados serdo também
maiores.

Onde: A selecdo do local deve ir ao encontro dos objetivos pretendidos bem como
possibilitar o facil acesso aos equipamentos utilizados durante o evento,

possibilitando o seu manuseamento ou outro tipo de treino.

Conforme Gardner (2013) existem varios fatores que contribuem para a eficdcia do

debriefing, incluindo a construgdo de um ambiente aberto, com foco nos principais objetivos

de aprendizagem, reconhecendo o valor de cada participante e a importancia da

autorreflexdo, assegurando aos participantes que o debriefing é confidencial.

Também Arriaga et al. (2020), reforca a ideia do autor anterior, ao descrever que o

debriefing apresenta diversas vantagens, nomeadamente o aumento do conhecimento

médico e a promocg¢do de um atendimento personalizado ao doente, onde a aprendizagem é

baseada na pratica, sendo que as habilidades interpessoais juntamente com a comunicagdo

e o profissionalismo surgem como determinantes no processo de cuidados.
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Na investigacdo realizada por Gregério (2017), médicos e enfermeiros consideram que o
debriefing surge como uma ferramenta fundamental para conseguir manter o equilibrio
emocional, capaz de melhorar a performance e aquisicdo de competéncias dos profissionais
de saude. Contudo, as dificuldades/constrangimentos identificados como barreiras para a
nao realizacdo do debriefing, prendem-se sobretudo com a falta de tempo disponivel para a
realizacdo desta reflexdo, a falta de um espaco adequado a este propdsito e a falta de
sensibilizacdo dos profissionais de salde para o uso desta ferramenta.

As dificuldades/constrangimentos do debriefing apresentam uma preocupagao acrescida
numa sociedade cada vez mais preocupada com a prestacao de cuidados com qualidade.

Em Portugal, uma das prioridades da DGS é a qualidade dos cuidados de saude. Nesse
sentido, foi apresentada na Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude 2015-2020
aprovada pelo Despacho n25613/2015 de 27 de maio. Conforme indicado neste documento,
a qualidade na area da salude é descrita como a entrega de cuidados acessiveis e justos,
mantendo um padrado profissional ideal, considerando os recursos disponiveis e obtendo a
adesdo e satisfacdo dos pacientes. Isso implica em assegurar que os cuidados sejam
adequados as necessidades e expectativas dos pacientes.

Neste momento, esta em vigor o Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-
2026 aprovado pelo Despacho n.29390/2021. Este encontra-se estruturado em cinco pilares:

e 19 pilar assenta na cultura de seguranga, que segundo a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) consiste num conjunto de valores, crengas, normas e competéncias
individuais e de grupo que determinam o compromisso, o estilo e a agdo relativa as
guestdes da seguranca do doente;

e 0O 22 pilar consiste na lideranga e governanga, sendo que as liderangas e gestores
conduzem a instituicdo para um nivel em que os doentes, as familias e os
profissionais de salde sentem-se confiantes para discutir e antever as fragilidades
dos servigcos, bem como a possibilidade de ocorréncia de eventos indesejaveis, mas
também, para responder de forma transparente aos desafios complexos associados
a prestacdo de cuidados de saude;

e 0O 32pilar engloba a comunica¢do. Uma comunicagao efetiva é essencial ao longo de
todo o ciclo de cuidados, com particular destaque para os momentos de transi¢ao de
cuidados, da transferéncia de responsabilidade ou da passagem de informacdo entre
todos os profissionais envolvidos na prestacao de cuidados de saude;

e 0 42 pilar consiste na prevencao e gestao de incidentes de seguranca do doente. A

OMS e a Comissao Europeia recomendam o desenvolvimento de sistemas de
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notificacdao de incidentes de seguranca do doente, que promovam a aprendizagem
com o erro e a consequente implementacao de acbes de melhoria, numa cultura
assente na critica construtiva e de protecao do notificador;

e O ultimo pilar (59) traduz-se nas praticas seguras em ambientes seguros. Sdo
exemplos de algumas praticas seguras, os recursos existentes; a dotacdo e
adequacao dos profissionais e das equipas de saude; a formacao dos profissionais de
saude; a forma como o trabalho é organizado; a existéncia de ferramentas e

instrumentos; os percursos de cuidados; o desenho e confiabilidade dos processos.

A seguranca do paciente critico estd intrinsecamente ligada a qualidade dos cuidados
prestados e depende do comprometimento, conhecimento e motiva¢do de cada profissional
de saude envolvido.

Portanto, esses dois conceitos, qualidade na drea da salde e seguranca do doente, estdo
intrinsecamente interligados, uma vez que a conformidade com um deles inevitavelmente
implica na conformidade com o outro, e vice-versa (Bagorrilha, 2020).

Apds estarem bem definidos os conceitos de debriefing, de qualidade e da seguranca dos
doentes, convém analisar qual a importancia do uso do debriefing para a melhoria dos
cuidados e da seguranca da pessoa em situacao critica, tendo como base a andlise de artigos

cientificos.
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4. FINALIDADE E OBJETIVOS

O foco desta pesquisa centra-se na utilizacdo do debriefing para a promoc¢ao dos
cuidados e da seguranca da pessoa em situacdo critica. O seu objetivo é o de mapear a

evidéncia sobre o uso do debriefing apds situacdes de emergéncia.
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5. METODOLOGIA

A metodologia traduz-se na apresentacdao das técnicas de pesquisa utilizadas para o
desenvolvimento do trabalho e utilizadas para a recolha de dados, assim como, os
procedimentos para a analise e tratamento dos dados obtidos. A metodologia é um meio e
ndao um fim, visto que pretende levar a cabo os objetivos estabelecidos numa investigacao
(Barbosa, 2012).

Neste capitulo, é referida qual a metodologia adotada para a formulacdo da questdo de
investigacdo, bem como para a pesquisa da evidéncia cientifica, os critérios de
inclusdo/exclusdo para selecdo dos artigos em analise, a forma como foi elaborada a pesquisa
nas diferentes bases e dados, terminando com os resultados obtidos.

De forma, a alcancar o objetivo proposto, optamos por realizar uma revisao da literatura
do tipo scoping-review, pois esta permite identificar e mapear a amplitude de evidéncia
disponivel num determinado tema, conceito ou questao, (muitas vezes independentemente
da fonte ou seja: pesquisa primaria, revisdes, evidéncia ndo empirica). Além disso, pode
esclarecer os principais conceitos ou definicdes na literatura e identificar as principais
caracteristicas ou fatores relacionados a um conceito, incluindo aqueles relacionados a
pesquisa metodoldgica (Aromataris e Munn, 2020). As scoping-reviews “sGo um tipo de
sintese de evidéncia que sistematicamente identifica e mapeia a amplitude de evidéncia
disponivel num determinado tdpico, campo, conceito ou questdo, muitas vezes
independentemente da fonte” (Amendoeira, 2022, p.4).

O estudo aqui apresentado foi baseado no referencial de Joanna Brigs Institute na sua

versdo de 2020. O JBI, além de estar preocupado com a eficacia da revisdo da literatura
também esta interessado no contexto da prestacdo de cuidados, sua relagdo custo-eficacia,
bem como as preferéncias do doente, do cuidador e do prestador de cuidados de saude.
Cordeiro e Soares (2019) referem que esta linha metodoldgica tem como objetivo identificar
a producdo cientifica sobre um determinado tema em estudo, fornecendo linhas de

orientacdo para o processo de investigacdo. Neste sentido, este Modelo servira de base para

esta pesquisa.
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5.1 Questao de Investigagao e Critérios de Inclusao

O primeiro aspeto a definir é o objetivo da revisdo da literatura. Este deve ser evidente
e ser congruente com o titulo, devendo indicar o que o projeto estd a tentar alcancar (JBI,
2020). Dessa forma, e como ja foi referido, o objetivo da presente pesquisa é mapear a
evidéncia sobre o uso do debriefing apds situa¢des de emergéncia.

Definido o objetivo, importa estabelecer a questao de investigacdo. A questao deve ser
clara, de modo a facilitar a procura da literatura. Deve também incorporar trés elementos:
populacdo, contexto e conceito (JBI, 2020). Utilizando a tipologia de pergunta PCC

(populacgdo, conceito e contexto) sendo que:

e Populagdo (P): Equipas multidisciplinares que prestam cuidados ao doente
critico;

e Conceito (C): o uso do debriefing apds situacdes de emergéncia;

e Contexto (C): Situagdes de emergéncia ocorridas no servigo de urgéncia ou

unidades de cuidados intensivos;

Assim este trabalho procura responder a seguinte pergunta de investiga¢do: qual a

importancia do uso do debriefing pelas equipas multidisciplinares apds_situacdes de

emergéncia?

Depois da questdo de investigagdo formulada devemos selecionar as bases de dados
onde a pesquisa ocorre. Importa salientar que uma base de dados consiste num local onde
pode ser guardada informacdo. Além de permitir o acesso a informacdo, também possibilita
encontrar os dados de forma estruturada, facilitando assim a utilidade e longevidade da
informacdo, que de outra forma faria sentido para um utilizador num dado momento e assim
podera ser Util para muitos utilizadores num periodo mais longo de tempo (Coelho, 2011).

Por sua vez, foi realizada uma revisdo da literatura, com base nas seguintes fontes de
informacdo: CINAHL Complete e MEDLINE Complete. Estas duas bases de dados foram
acedidas através do motor de busca EBSCO. De modo a representar, a pesquisa que sera feita

e as vantagens destas bases de dados, construimos a tabela 5.
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Tabela 5

Base de dados: vantagens

Base de dados Vantagens

Acesso aberto a artigos globais na area da Enfermagem, com
CINAHL Complete )
critérios rigorosos, de alta qualidade e sofisticacao precisa.

Extensa gama de assuntos de diversas tematicas, incluindo
MEDLINE
biomedicina, ciéncia pré-clinica, e desenvolvimento de politicas de
Complete
saude.

Apds a definicdo das bases de dados e dos descritores de pesquisa é essencial
selecionarmos os critérios de inclusdo. Esses critérios fornecem um guia para o leitor
entender claramente o que é proposto pelos revisores e, mais importante, um guia para os
proéprios revisores, visto é neles que se devem basear para decidir quais as fontes a serem
incluidas na revisdo da literatura (JBI, 2020).

Nesse sentido, foram definidos dois critérios de inclusdo: artigos em que o objetivo de
estudo seja o debriefing em contexto de urgéncia/emergéncia e que o resumo ou o texto
integral estejam disponiveis. Por sua vez, serdo excluidos artigos repetidos, com data de

publicacdo inferior a 2014 e cujo, o idioma de redacdo ndo seja o portugués ou inglés.

5.2 Estratégia de Pesquisa e Sele¢ao dos Estudos

Tendo em considera¢do a questdo de investigagdo levantada, foram definidos os
seguintes descritores de pesquisa: Debriefing, Patient safety e Emergency nursing. A
validagdo dos termos DeCS/MeSH ocorreu no sitio da internet https://decs.bvsalud.org/,
bem como na prépria base de dados CINAHL (que possui os seus proprios descritores)
permitindo assim uma valida¢do e utilizacdo de uma terminologia reconhecida a nivel
internacional. Importa referir que o descritor “debriefing” ndo é considerado um termo
DeCS/MeSH nem um descritor na CINHAL, no entanto foi decisdo dos autores desta
investigacdo a sua utilizacdo, uma vez que é um termo cientifico aceite e usada pela
comunidade cientifica, sendo o mesmo identificado em inUmeros estudos cientificos.

A selecdo dos artigos ocorreu entre fevereiro e margo de 2023, sendo que os artigos
selecionados foram sujeitos a analise de dois revisores, recorrendo-se no caso de duvidas ou

da ndo concordancia entre os revisores principais, a um terceiro revisor.
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Neste sentido, para a selecdo dos mesmos, foram tidos em consideragdo os seguintes
elementos:

e Examinar titulos e resumos para remover documentos obviamente irrelevantes;

e Obter textos integrais de todos os artigos potencialmente relevantes;

e Examinar se os estudos estdo de acordo com os critérios de elegibilidade;

e Tomar as decisdes finais quanto a inclusdo dos estudos antes da extracao dos dados.
Convém ainda salientar que para a pesquisa dos artigos definimos a seguinte frase boleana:

Tl Debriefing AND SU Emergency Nursing AND SU Patient Safety.

O processo de selecdo dos artigos extraidos, para a scoping review é de seguida
apresentado sob a forma do fluxograma Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses (PRISMA), alinhado e adaptado aos objetivos e questdo desta revisdo,

onde se retrata o percurso da pesquisa efetuada (Trico et al., 2018).

Figura 4

Diagrama fluxo da revisdo integrativa (PRISMA)
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5.3 Extracao dos Dados

A extracdo dos dados passou pela analise contida nos estudos de investigacdo que
correspondiam aos critérios de inclusao, tais com o titulo, autores, ano de publica¢do, pais
de origem, objetivos, populagdo alvo, metodologia e resultados. Os artigos foram analisados
pelos autores deste estudo quanto ao seu conteddo e resultados apresentados. Nao
ocorreram situacdes de divergéncia entre os dois revisores em relacdo aos artigos

selecionados.

5.4 Consideragdes Eticas

A realizacdo desta scoping review seguiu uma abordagem metodoldgica rigorosa,
garantindo o respeito pelas fontes utilizadas, a autenticidade dos dados recolhidos, assim
como a referéncia aos autores em todas as etapas descritas. Foi mantido um compromisso
com a integridade académica ao longo de todo o processo, assegurando a correta citacdo das
fontes e referéncias bibliograficas utilizadas. De referir que as citagcbes e referéncias
bibliograficas foram feitas com base na 72 edi¢gdo da norma APA (2020).

Esta investigacdo estd isenta de qualquer custo financeiro para os autores e a mesma nao
acarreta qualquer conflito de interesses entre os autores. Ndo foi igualmente necessario
qualquer parecer ético, uma vez que este tipo de estudo, recorreu a dados que estdo
disponiveis ao publico, tratando-se de “um estudo bibliogrdfico, sem envolvimentos de seres
humanos, ndo hd necessidade de aprovagdo por parte de Comité de Etica em Pesquisa.
Contudo, este estudo seguiu os preceitos éticos da escrita de trabalho cientifico” (Maldonado,
2022, p.3).

Para finalizar, importa referir que os autores deste estudo, comprometem-se a difundir
os resultados e evidéncia cientifica com ele alcancados em eventos cientificos na area de
atuacdo (Enfermagem) em forma de poster ou comunicagdo oral. S6 assim, todo o trabalho
desenvolvido pode tornar-se util e promotor da pratica de Enfermagem baseada na

evidencia.
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6. Resultados

Apds aplicagdo dos critérios de inclusdo/exclusdo ja descritos, de um ndmero inicial de
230 artigos encontrados nas bases de dados selecionadas, apenas 7 foram alvo de estudo.
Os estudos analisados variam de 2014 a 2022, indo de encontro ao espa¢o temporal definido
nos critérios de inclusdo da selecao dos estudos, sendo a sua totalidade redigidos em inglés.

De entre os 7 artigos analisados, destacam-se 2 que realizaram o seu estudo em
hospitais pediatricos, nomeadamente 1 no servico de urgéncia pediatrico e o outro numa
unidade de cuidados intensivos pediatricos. Um outro estudo, incluiu na sua amostra apenas
profissionais de Enfermagem, o que merece um destaque positivo.

De modo a resumir os resultados obtidos elaboramos tabela 6 — Tabela de agregacao de
dados. Contudo de forma a contextualizar os resultados colocamos nesta tabela, elementos
como o ano; autor; populacdo alvo e metodologia utilizada. Importa também salientar que

ordenamos os artigos por ordem alfabética do titulo.
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Tabela 6

Tabela de agregacéao de dados

Titulo Acceptability and Implementation of Debriefings After Trauma Resuscitation
Gina M. Berg, Ashley M. Herve, Angela Basham-Saif, Deanna Parsons, David L. Acuna, Diana
Autor Lippoldt;
Ano 2014
Avaliar a aceitabilidade dos debriefings e autopercepgdes de vérios profissionais de salde,
Objetivo

apds as reanimagdes traumaticas.

Todos os membros das equipas de reanimacgdo (Enfermeiros, médicos, técnicos de saude e
Populagdo-alvo | farmacéuticos), com excegdo daqueles que ndo completaram a pré e pds-formagdo ou ndo

participaram nos debriefings estruturados foram excluidos da analise

Realizados inquéritos com perguntas do tipo Likert, antes e depois de um periodo de 3
meses implementagdo experimental dos debriefings estruturados. Os debriefings
estruturados foram conduzidos durante 3 meses apds a implementagdo inicial e foram
Metodologia . . . S B} . [
realizadas apds uma avaliagdo multidisciplinar apds reanimagdes na area de trauma. Os
debriefings eram realizados semanalmente e o lider seguia um guido pré-estruturado. O

debriefing era liderado por enfermeiros e médicos em rotatividade.

Os entrevistados (pds-formagdo) tinha como fungdo atual no hospital como médico (9%),
enfermeiro (24%), praticante de nivel médio (10%), técnico (9%), farmacéutico (22%) e
outros (26%). Os mesmos sentiram mais respeito dentro da equipa (melhoria de 14%) e
mais apoio (melhoria de 9%). Também mostraram melhorias na perce¢do de um acordo
efetivo na equipa (14%). Os entrevistados sentiram mais seguranga para mostrar a sua
opinido (melhoria de 11%), obter feedback (melhora de 16%), relatar problemas em grupo
Resultados (melhoria de 9%) e ao superior hierarquico (melhoria de 6%). Foram observadas melhorias
no trabalho em equipa (17%), na carga de trabalho (10%). Referem melhorias na seguranga
do doente (9%) e na avaliagdo da eficacia (melhoria de 18%). A comunicagdo também
melhorou (14%), e a prevengdo de erros aumentou (12%). No geral, a aceitabilidade foi
positiva. Os entrevistados da pesquisa concordaram que os debriefings estruturados sao
uma oportunidade para a equipe identificar e resolver

problemas e ambiguidades (82%) de uma forma sem culpa, sem julgamento (82%).

Apds um periodo experimental de inquéritos apds ressuscitagdes traumadticas, os membros
da equipa relataram melhorias na autopercepg¢do em relagdo a equipa. Além disso, os
entrevistados indicaram aceitabilidade de continuar os debriefings. Embora as melhorias
nas percegdes auto-relatadas ndo alcancem significancia estatistica, a implementagdo do
debriefing

ConcluséGes Como ferramenta em um centro de trauma é clinicamente importante por

varias razbes: (1) o debriefing fortalece a equipa; (2) esclarece papéis e responsabilidades;
(3) oferece a oportunidade de avaliar os cuidados prestados ao doente de forma pds-
evento; (4) identifica oportunidades de melhoria de processos; e (5) capacita os

enfermeiros, fornecendo dados para impulsionar a melhoria iniciativas. Promove ainda a

resolugdo proativa de problemas para evitar potenciais erros de seguranc¢a do paciente.
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Titulo

Debriefing immediately after intubation in a children’s emergency department is

feasible and contributes to measurable improvements in patient safety

Autor

Cincotta, DR. Quinn, N. Grindlay, J. Sabato, S. Fauteux-Lamarre, E. Beckerman, D.

Carroll, T. Long, E.;

Ano

2021

Objetivo

Implementar um protocolo para o debriefing imediato e feedback para a
abordagem das vias aéreas de emergéncia. Contribuir para a frequéncia reduzida
de eventos relacionados a entubacdo adversa e implementar melhorias

qualitativas na seguranga do doente através da reflexdo em equipa.

Populagao-

alvo

Profissionais da urgéncia pediatrica The Royal Children’s Hospital, Melbourne,

Australia.

Metodologia

Estudo qualitativo prospetivo. Realizado um estudo de coorte retrospetivo em
2013, que identificou lacunas na seguranc¢a da entubagdo. Realizaram ag¢des de
formacao aos profissionais durante dois anos, sendo uma das sete intervengoes,
a implantagao e realizacdo de um debriefing estruturado. Em 2016, realizado um
estudo de coorte prospetivo, em que analisou a utilizagdo do debriefing e qual o

impacto que o mesmo teve nas entubagdes em criangas.

Resultados

O debriefing imediato ocorreu em 39/46 (85%) das entubagbes com a duragdo
média de 5 minutos e quando ocorreu apds a entubacdo teve a duragdo média de
20 minutos. A localizagdo mais comum foi a sala de emergéncia (92%); Em 97%
das vezes foi liderado por um médico; As barreiras para a nao realizagdo do
debriefing, foram as entubagdes que ocorreram no turno da noite, onde as
equipas estdo reduzidas e com grande carga de trabalho (15%). Outra situagdo
reportada para a ndo utilizagdo do debriefing, foi a ocorréncia de duas entubagdes
em simultdneo. O uso do debriefing contribuiu para a redugdo de eventos
adversos durante a entubacdo. A taxa de sucesso da primeira entubagdo sem
hipoxia ou hipotensdo foi de 78% na coorte pds-intervengdao em comparagdao com
49% na coorte pré-intervengdo; Foram identificados 3 fatores chave na realizagao
do debriefing: Capacidade de lideranga, lista de verificacdo do procedimento da

abordagem a via aérea e importancia da comunicacdo entre equipas.

Conclusoes

O debriefing imediato na sala de ressuscitagdo apos a intubagdo de emergéncia é
vidvel quando conduzidos por funcionarios seniores com experiéncia, estrutura,
ferramentas e suporte adequados. Este momento de reflexdo é eficaz na
contribuicdo para melhorias mensurdveis na frequéncia de eventos adversos. A
reflexdao e o feedback da equipe podem abordar falhas na seguranca, informar
mudancas de ambiente ou equipamentos, trabalho em equipe e destacar as boas

praticas realizadas.
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Titulo

Implementation and facilitation of post-resuscitation debriefing: a comparative

crossover study of two post-resuscitation debriefing frameworks

Autor

April J. Kam, Clarelle L. Gonsalves, Samantha V. Nordlund, Stephen J. Hale,

Jennifer Twiss, Cynthia Cupido, Mandeep Brar, Melissa J. Parker;

Ano

2022

Objetivo

Avaliar a utilidade de duas ferramentas de debriefieng: Debriefing In Situ
Conversation after Emergent Resuscitation Now (DISCERN) e Post-Code Pause
(PCP), de acordo comas preferéncias dos utilizadores. Os objetivos secundarios
incluem avaliar as diferengas na qualidade, assunto e tipos de feedback entre

ferramentas e implicagdes na melhoria da qualidade e seguran¢a do doente.

Populagdo-

alvo

Profissionais do servigo de cuidados intensivos de um hospital pediatrico

Metodologia

Estudo prospetivo realizado durante 12 meses. Duas ferramentas de debriefing
foram implementadas em blocos de 8 semanas em ambientes de cuidados
intensivos num hospital pediatrico. Os questiondrios foram direcionados para
qualquer intubacgdo, ressuscitacdo, desfecho grave/imprevisto do doente ou
outros eventos criticos. Apds o debriefing, os membros da equipa completaram
avaliagdes sobre a ferramenta de debriefing usada. Foram usadas estatisticas
descritivas para analisar as respostas. Foi realizada uma analise tematica para

identificar os temas que emergiram da pesquisa qualitativa as respostas.

Resultados

Um total de 114 debriefings ocorreram, representando 655 respostas totais do
questionario, 327 (49,9%) usando PCP e 328 (50,1%) usando DISCERN. 65,2% dos
participantes acharam que o PCP forneceu apoio emocional, enquanto apenas
50% dos entrevistados relataram apoio emocional do DISCERN. PCP foi
encontrado para apoiar mais fortemente a educacao clinica (61,2% vs 56,7%). Ndo
houve diferencas significativas na facilidade de uso, suporte do processo de
debriefing, nimero de novas oportunidades de melhoria identificadas, ou
conforto em fazer comentarios ou levantar questdes durante os interrogatoérios
entre ferramentas. A analise tematica revelou seis temas principais: comunicagéo,
qualidade dos cuidados, fungdo e dindmica da equipa, utilizacdo dos recursos,

preparacgdo e resposta e apoio entre membros da equipa.

Conclusoes

Ambas as ferramentas oferecem as equipas a oportunidade de refletir sobre
eventos criticos. O PCP proporcionou uma abordagem mais organizado para a
realizacdo do debriefing, orientou a conversa para areas-chave e discutiu o bem-
estar dos membros da equipa. A implementacdo de um instrumento de
debriefing, revelaram restrigdes para o local da sua realizagdo, e a utilizagdo de
outro tipo de dados e informagdes clinicas também devem ser possiveis a ter em

conta.
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Titulo

Implementation of a Post-Code Pause - Extending Post-Event Debriefing to

Include Silence

Autor

Darcy Copeland, Heather Liska

Ano

2016

Objetivo

Desenvolver um processo de debriefing para eventos traumadticos no servico de
urgéncia, que incluam intencionalmente mecanismos para facilitar o
reconhecimento, e quando necessario, dar respostas as necessidades psicoldgicas

e espirituais dos profissionais.

Populagao-

alvo

Profissionais do servico de urgéncia do St. Anthony Hospital

Metodologia

Enviado um inquérito on-line aos profissionais do servico de urgéncia. As
perguntas do inquérito de pré-implementacado incluiram percecdes de apoio dos
pares e liderancga, capacidade de prestar “homenagem” aos doentes falecidos e a
prontiddo para retornar ao seu posto de trabalho pds-evento. As perguntas foram
feitas em uma escala Likert de cinco pontos. Além disso, os profissionais foram
questionados se eles pensavam sobre o evento traumatico nas de 24 horas
seguintes. Foram feitas perguntas abertas para entender mais profundamente as
experiéncias pods-evento dos profissionais, incluindo os pensamentos e
sentimentos mais comuns que eles experimentam, o que eles fazem para aliviar
esses pensamentos e sentimentos, e o que seria Util ter disponivel para evitar essa

situacgdo.

Resultados

No final do periodo piloto de 1 ano, os membros da equipa relataram sentirem-
se mais apoiados pelos pares e lideres e melhoria na capacidade de prestar
“homenagem” aos doentes que morreram, assim como terem tempo para se
prepararem antes de voltar ao seu local de trabalho. Houve uma diminui¢do no
nimero de entrevistados que relataram ter pensamentos ou sentimentos
associados com o evento nas 24 horas pds-evento. A inclusdo de um momento de

siléncio é uma adigdo Unica a um debriefing de evento tipico.

Conclusoes

Incorporar um momento de siléncio apds ocorréncia de um evento critico, foi uma
oportunidade para os membros da equipa prestarem “homenagem” aos seus
pacientes falecidos e reconhecer as suas proprias necessidades. Este processo de
pausa/reflexdo resultou em membros da equipa sentindo-se melhor preparados
para a transicdo de voltar ao trabalho depois de responder a este evento critico.
Houve uma reducdo drastica no numero de profissionais a referir pensamentos

ou sentimentos relacionados ao evento nas primeiras 24 horas.
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Interprofessional clinical event debriefing-does it make a difference? Attitudes of

Titulo emergency department care providers to INFO clinical event debriefings
Autor Stuart C. Rose, Netanya Asna Ashari, Jan M. Davies, Lorena Solis, Thomas A. O’Neill
Ano 2022
Perceber a adesdo dos profissionais de satde do servigo de urgéncia para o uso
Objetivo do INFO Debriefings de eventos clinicos e quais os impactos do debriefing no bem-

estar da equipa.

Populagao-alvo

Quarenta e cinco profissionais de saude do servigo de urgéncia responderam ao pedido
inicial feito por e-mails e cartazes, sendo que 15 ndo deram continuidade ao contato. A
amostra incluia Farmacéuticos, Médicos, Enfermeiros e Terapeutas respiratorios de quatro
hospitais para adultos no Canada. Foi atribuido um numero de identificagdo a cada

participante de forma a garantir o anonimato.

Metodologia

Estudo qualitativo. Realizadas entrevistas individuais usando um guido de
perguntas padronizado que abordava os participantes sobre sua experiéncia com
o debriefing. Especificamente, os participantes foram solicitados a fornecer
informacgGes demograficas, dar feedback sobre seu envolvimento em debriefings
clinicos utilizando o INFO, impacto dos debriefings na sua pratica clinica, niveis de
stress e bem-estar. As entrevistas foram transcritas e analisadas pelo software

NVivo.

Resultados

97% dos participantes relataram que os debriefings os ajudaram a fornecer melhores
cuidados aos doentes. O feedback especifico sobre a atuagdo em casos clinicos ajudou-os
a saber como “fazer melhor” na proxima situagdo. Os participantes sentiram que o
debriefing era relevante as suas praticas e proporcionaram oportunidades para refletir
sobre eventos. 87% relatou uma melhoria nos relacionamentos com os membros da equipa
como resultado de debriefing. A capacidade de explorar o que os outros membros da
equipa estavam a pensar durante o evento foi considerado um fator importante. 83%
sentiu que havia reconhecimento emocional nos debriefings e 66% dos participantes
relataram que as emocgdes e sentimentos partilhados eram recebidos positivamente pela
restante equipa. Quase todos os participantes (90%) relataram sentir stress como
resultado do trabalho no servigo de urgéncia e que o debriefing os ajudou lidar com esse
fator. O fato de “ndo se sentirem sozinhos” em lidar com os eventos criticos, foi uma das
vantagens referidas nas entrevistas. Todos os participantes mencionaram a falta de tempo
como a principal barreira para realizacdo de debriefings. Outros fatores incluiram escassez
de profissionais de salude, mudangas de turno e volume de doentes. Apenas 40% dos

entrevistados consideram o local onde se realiza o debriefing importante.

Conclusdes

Neste estudo, o debriefing no servigo de urgéncia ajudou os profissionais de saude
a gerir o stress, melhorar os cuidados ao doente e o trabalho em equipa,
reconhecendo as emogdbes. Este estudo envolveu especificamente o INFO, no
entanto, existem semelhancas que tornam os resultados aplicaveis a outros
programas de debriefing. Os autores acreditam que este estudo fornece mais

evidéncias que apoiam o uso do debriefing em outras areas dos cuidados clinicos.
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Titulo

Promoting hot debriefing in na emergency department

Autor

Stephen Gilmartin, Laura Martin, Siobhain Kenny, lan Callanan, Nigel Salter

Ano

2020

Objetivo

Implementar um “hot debriefing” apds PCR no servico de urgéncia até o
final de setembro de 2019. O objetivo secunddrio era a implementacao de
mudancas de melhoria continua na qualidade dos cuidados prestados na

PCR, com base nos “hot debriefings”.

Populagdo-

alvo

Equipa multiprofissional do servigo de urgéncia do St. Vincent's University

Hospital, em Dublin — Irlanda.

Metodologia

Desenvolvido um formulario de debriefing imediato com base em cenarios
simulados de PCR e feedback da equipa. Este formuladrio foi entdo
apresentado no servico de urgéncia para uso apdés as PCR. Esses
formularios preenchidos durante 6 meses e recolhidos mensalmente e
comparados com os do departamento de registo de PCR. Todas as
alteracbes efetuadas/sugeridas apds o “hot” debriefing foram registrados.

O feedback qualitativo foi obtido por meio de questionarios.

Resultados

Nenhum “hot debriefing” ocorreu apés uma PCR nos 6 meses anteriores a
introducdo do projeto. A introducdo de um documento de hot debriefing
levou a sua realizagdo apds 42% de todas as PCR ocorridas no servigo.
Desde a introducdo do hot debriefing, foram identificados problemas
(técnicos e ndo técnicos) na abordagem da via aérea. Também foram
detetados problemas ao nivel de registos clinicos durante as PCR, o que
tornava dificil o acompanhar do caso (tanto para profissionais que
prestavam cuidados desde o inicio do evento, como para aqueles que
chegavam durante o evento). 100% dos participantes neste estudo
sentiram que o debriefing melhorou ou mudou a sua pratica clinica, 90%
dos entrevistados sentiram que o processo ajudou para o seu bem-estar
mental e 95% sentiram o tempo necessario para concluir o processo de

hot debriefing foi “perfeito”.

Conclusoes

O Hot Debriefing permitiu melhorias nos cuidados ao doente em PCR.
Além disso, o processo beneficia a pratica clinica e o bem-estar psicolégico
dos profissionais. Este processo exige o envolvimento de varios grupos
profissionais, mas foi nomeada uma Enfermeira para ficar com a
responsabilidade de realizar acbes de formagdo as equipas de forma a

promover o uso desta ferramenta.
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Titulo

Relationship Between Post-resuscitation Debriefings and Perceptions of

Teamwork in Emergency Department Nurses

Autor

Kerri Lyman

Ano

2019

Objetivo

Analisar a relagdo entre os debriefings pds-ressuscitacdo e as percegdes do
trabalho na equipa de enfermagem do servigo de urgéncia. Observar o tipo de
debriefing e 0 momento do debriefing para determinar se estes influenciam o
relacionamento com o trabalho em equipa nos enfermeiros do servico de

urgéncia.

Populagao-

alvo

Equipa multiprofissional do servico de urgéncia do St. Vincent's University

Hospital, em Dublin — Irlanda.

Metodologia

Estudo correlacional quantitativo usando um método do tipo questionario.
Um coeficiente de correlagdo foi usado para andlise da relagdo entre os
debriefings pds-ressuscitacdao e as perce¢des do trabalho em equipa. O
instrumento de recolha de dados foi o “Nursing Teamwork Survey” que foi
enviado por email para 500 enfermeiros inscritos na “Emergecny Nurses

Association”.

Resultados

Existiram 78 respostas ao questiondrio, no entanto, foram excluidas 6 por
faltarem mais de duas respostas e 4 foram removidas por discrepancias nas
respostas, o que reduziu a amostra para 68. 21% da amostram nunca realizaram
debriefings apds eventos criticos. 63,3% realizaram debriefings entre 25% a 50%
das vezes. Trés quartos da amostra realizaram os debriefings logo apds o evento.
Quanto ao nivel de formalidade do debriefing, a abordagem mais comum foi a
informal (60,3%). Existiu uma relagdo positiva entre o uso do debrifieng e os
valores obtidos através do “Nursing Teamwork Survey”. O aumento da frequéncia
de debriefings foi relacionado ao aumento da confianga, orienta¢cdo da equipa,
apoio da equipa, partilha de conhecimentos e lideranca. Debriefings formais e
imediatos (quentes) foram relacionados ao aumento da confianga, apoio da

equipa, partilha de conhecimentos e lideranga.

Conclusoes

Existem aproximadamente 90.000 enfermeiros de emergéncia nos Estados
Unidos. A Emergency Nurses Association tem aproximadamente 40.000
membros, mas a amostra do estudo incluiu apenas uma pequena
percentagem da organizacdo. Os resultados deste estudo foram consistentes
com os de outros estudos realizados e discutidos anteriormente. Os
resultados deste estudo atual podem ser usados para aumentar a utilizagao
de debriefings e para melhorar o trabalho em equipa e, posteriormente,

melhorar os cuidados ao doente.
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7. Discussao

Sendo o debriefing uma ferramenta utilizada com vista a melhoras a prestagao das

equipas multidisciplinares e aumentar a seguranca dos cuidados prestados ao doente, outros

objetivos foram encontrados nos diferentes artigos analisados. Nomeadamente:

Avaliar a utilidade de duas ferramentas de debriefing: Debriefing In Situ Conversation
after Emergent Resuscitation Now e Post-Code Pause (April et al., 2022);
Implementar um protocolo para o debriefing imediato e feedback para a abordagem
das vias aéreas de emergéncia e implementar melhorias qualitativas na seguranca do
doente através da reflexdao em equipa (Cincotta et al., 2021);

Desenvolver um processo de debriefing para eventos traumaticos no servico de
urgéncia, dar respostas as necessidades psicoldgicas e espirituais dos profissionais
(Darcy e Heather, 2016);

Avaliar a aceitabilidade dos debriefings apds as reanimagdes traumaticas (Gina et al.,
2014);

Observar o tipo de debriefing e o momento da realizagdo do mesmo para determinar
se estes influenciam o trabalho em equipa nos enfermeiros do servigo de urgéncia
(Kerri, 2019);

Implementar um “hot debriefing” apds PCR no servico de urgéncia e proceder a
mudancas de melhoria continua na qualidade dos cuidados prestados na PCR, com
base nos “hot debriefings” (Stephen et al., 2020);

Perceber a adesdo dos profissionais de saude do servico de urgéncia para o uso do
INFO Debriefings de eventos clinicos e quais os impactos do debriefing no bem-estar

da equipa (Stuart et al., 2020);

Relativamente a populacdo alvo dos estudos, a sua maioria incidiu sobre as equipas

multiprofissionais de servigos de urgéncia. Dois estudos ocorreram em hospitais pediatricos.

Um focou-se nos profissionais de um servigo de urgéncia pediatrico (Cincotta et al., 2021) e

outro foi desenvolvido em unidades de cuidados intensivos pediatricas (April et al., 2022).

De realgar também um estudo, que apenas inclui na sua amostra enfermeiros de todo o

pais (EUA) que trabalhavam em servigos de urgéncia, desde que inscritos na “Emergency

Nurses Association” (Kerri, 2019).
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No que diz respeito aos resultados, April et Al. (2022) no estudo que comparou o uso de
duas ferramentas de apoio a realizacdo de debriefings, nomeadamente o Debriefing In Situ
Conversation after Emergent Resuscitation Now (DISCERN) e Post-Code Pause (PCP), conclui
qgue ndo houve diferencas significativas no uso dos dois protocolos. A andlise temdtica das
duas ferramentas, revelou que abordam seis temas principais: comunica¢do, qualidade dos
cuidados, fungdo e dindmica da equipa, utilizacdo dos recursos, preparacao e resposta ao
evento critico e apoio entre membros da equipa. No entanto, este autor destacou que o PCP
permitiu uma realizacdao do debriefing mais organizada. Refere também que o local para a
realizacdo do processo de debriefing deve ser tido em conta e que estas duas ferramentas
deveriam ter em consideracao outro tipo de informacdo, como por exemplo, as informacgdes
clinicas dos doentes.

Podemos afirmar que o debriefing é uma mais-valia apds situacdes de emergéncia,
trazendo ganhos em saude e melhoria na qualidade e eficacia dos cuidados. Cincotta et al.,
(2021) realizaram ag0es de formacdo aos profissionais de um servigo de urgéncia pediatrica
durante dois anos, com o objetivo de melhorar a abordagem da via aérea dos doentes. Uma
das sete intervencdes, foi a implementacado e realizacdo de um debriefing estruturado. Foi
realizado um estudo prospetivo apds se terem realizado a¢Ges de formacdo e analisada a
utilizacdo do debriefing e qual o impacto que o mesmo teve na abordagem a via aérea em
criangas, nomeadamente relativo a entubacdo endotraqueal. O uso do debriefing contribuiu
para a reducdo de eventos adversos durante a entubacdo. A taxa de sucesso da primeira
entubagdo sem hipoxia ou hipotensdo foi de 78% na coorte pds-intervengdao em comparagdo
com 49% na coorte pré-intervengao.

Em outro estudo, foram demonstradas as vantagens e a aceitabilidade do uso do
debriefing pelos profissionais de um centro de trauma. Gina et al. (2014) refere que foram
observadas melhorias no trabalho em equipa, na carga de trabalho, na seguranca do doente
e na avalia¢do da eficacia dos cuidados. A comunicagdo também melhorou e a prevencgao de
erros aumentou. No geral, a aceitabilidade foi positiva. Os entrevistados da pesquisa
concordaram que os debriefings estruturados sdo uma oportunidade para a equipe
identificar e resolver problemas e ambiguidades sem julgamentos ou culpabilizagao.

Kerry (2019) refere também que o aumento da frequéncia da realizacdo de debriefings
formais e imediatos (hot debriefing) era promotora do aumento da confianga, orientacdo da
equipa, apoio da equipa, partilha de conhecimentos e liderancga, traduzindo-se na melhoria
dos cuidados prestados. Stephen et al. (2020) apds apresentar um formuldrio de realizacdo
de “hot debriefing” apds situacbes de PCR a equipa multidisciplinar do servico de urgéncia, e

nos 6 meses seguintes, verificou que em 42% das situa¢des de PCR foram realizados
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N

debriefings apds o evento (contratando com os 6 meses prévios a introducdo do
formulario). Os autores referem que 100% dos participantes neste estudo sentiram que o
debriefing melhorou ou mudou a sua pratica clinica, 90% dos entrevistados sentiram que o
processo ajudou para o seu bem-estar mental e 95% sentiram que o tempo necessario para
concluir o processo de “hot debriefing” foi “perfeito”.

Este tipo de resultados, vai de encontro aos resultados obtidos no estudo realizado por
Stuart et al. (2022) em que 97% dos participantes relataram que os debriefings os ajudaram
a fornecer melhores cuidados aos doentes, 87% relataram uma melhoria nos
relacionamentos entre os elementos da equipa. Quase todos os participantes (90%)
relataram sentir stress como resultado do trabalho no servigo de urgéncia e que o debriefing
os ajudou lidar com esse fator. O fato de “ndo se sentirem sozinhos” em lidar com os eventos
criticos, foi uma das vantagens referidas no estudo.

Apesar destas vantagens, alguns dos artigos analisados evidenciam que ha aspetos a
melhorar no debriefing. Cincotta et al. (2021) refere barreiras que ndo contribuem para a
realizacdo do debriefing, nomeadamente os eventos que ocorreram no turno da noite, onde
as equipas estdo reduzidas e com grande carga de trabalho (15%) e a ocorréncia de duas
entubac¢Oes endotraqueais em simultdaneo. Também Stuart et al. (2022) relatam que todos
os participantes no seu estudo, mencionaram a falta de tempo como a principal barreira para
realizacdo de debriefings. Outros fatores incluiram escassez de profissionais de saude,
mudangas de turno e volume de doentes. Apenas 40% dos entrevistados consideram o local

onde se realiza o debriefing importante.
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8. Conclusao

Em conclusao, foi realizada uma revisao da literatura do tipo scoping-review, de forma a
mapear a evidéncia sobre o uso do debriefing apds situacdes de emergéncia. No total 7
artigos foram selecionados, sendo que varias etapas foram efetuadas para conseguir obter
estes.

Os artigos incluidos responderam a questao de investigacdo: qual a importancia do uso
do debriefing pelas equipas multidisciplinares apds situacdes de emergéncia?, uma vez que
demostraram que o debriefing representa um papel determinante apds situacbes de
emergéncia, nomeadamente no envolvimento e trabalho entre as diferentes equipas
profissionais, mudancas reais no tratamento de paragem cardio-respiratdria ou abordagem
a via aérea, e melhoria da qualidade dos profissionais de saldde da linha de frente.

Nas limitagdes do estudo convém destacar a pouca diversidade das tipologias de estudo,
e o numero restrito de estudos focados apenas nas equipas de Enfermagem, sendo que os
estudos futuros deverdo ter isso em consideragdo. Importa ainda reforcar que mais estudos
sdo necessdrios, de modo a perceber a importancia do debriefing apds situacdes de
emergéncia. Reconhecemos que mais bases de dados poderiam terem sido utilizadas, no
entanto optou-se apenas por duas de forma a concentrar e a facilitar a sele¢ao e andlise dos
artigos. As duas bases de dados selecionadas sdao de um grande relevo e importancia
cientifica, ndo colocando em causa a qualidade dos estudos analisados.

O uso do debriefing em Portugal é aceite e reconhecido pelos profissionais de saude
como uma mais valia, no entanto poucas vezes (ou quase nunca) é colocado em pratica. Este
trabalho de investigacdo, bem como a sua divulgacdo, pode ajudar na sensibilizagdo das
chefias ou gestores, de forma a incentivar o seu uso, o que acarreta sem sombra de duvidas,
ganhos em saude.

Posto isto, consideramos que nos foi possivel maioritariamente os objetivos inicialmente
proposto, uma vez que conseguimos mapear a evidéncia sobre o uso do debriefing apds

situacBes de emergéncia.
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Consideragoes Finais

Atualmente s6 é possivel atingir a exceléncia e uma melhoria continua dos cuidados,
através de uma aposta sustentada na formacdo continua e na reflex3o critica. E aqui que os
Enfermeiros especialistas em Enfermagem Médico-Cirlrgica e Mestres em Enfermagem a
pessoa em situacdo critica podem marcar pela diferenca, uma vez que estas duas
ferramentas, aliadas a uma pratica baseada na evidéncia, sdo caracteristicas inerentes a este
grupo de profissionais. O enfermeiro especialista deve ser detentor de competéncias ao nivel
da gestdo, supervisao, liderancga, formacao e investigacdo de modo a tornar-se uma pessoa
de referéncia na equipa, que se destaca com um desempenho diferenciado.

A realizacdo do presente relatdrio permitiu uma reflexdo sobre o percurso efetuado ao
longo de todo o 22 Curso de Mestrado em Enfermagem Meédico-Cirurgica a Pessoa em
Situacdo Critica, mais em especifico no trabalho desenvolvido no estagio em Enfermagem a
pessoa em situacgdo critica Il, de forma a obter as competéncias especificas necessarias para
a obtencdo do titulo de especialista e do grau de mestre.

Este documento permitiu relatar e analisar criteriosamente as atividades desenvolvidas
ao longo deste momento avaliativo. Foi possivel tomar consciéncia dos conhecimentos
adquiridos durante o periodo tedrico do curso, bem como da sua implementagdo (seja em
contexto da pratica clinica ou na componente de investiga¢do).

A conclusao do Estdgio Final no Servigo de Urgéncia de um hospital da regido norte e na
Delegagdo Regional do Norte do Instituto Nacional de Emergéncia Médica possibilitou o
desenvolvimento das competéncias comuns do enfermeiro especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica, bem como das competéncias de mestre, que foram analisadas
anteriormente e refletem a jornada percorrida. Todos os ganhos alcangados, tanto pessoais
qguanto profissionais, até o momento, serdo ferramentas essenciais para o meu crescimento
profissional e pessoal.

A elaboracdo da scoping review que compde a segunda parte deste relatdrio final,
pretendeu analisar a importancia do uso do debriefing pelas equipas multidisciplinares apds
situagdes de emergéncia.

Os enfermeiros ao estarem mais confiantes, seguros e menos ansiosos quando se
deparam com situagdes de urgéncia ou emergéncia, consegue gerir melhor as suas emocgoes,

prestando cuidados de forma mais eficaz e segura.
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Assim, a ideia da tematica escolhida para este trabalho de investigacdo surge nesse
sentido, uma vez que através dos beneficios (ja referidos) que o uso do debriefing acarreta,
os profissionais de salde sentem-se melhor preparados para atuar em futuras situacdes de
emergéncia, recordando quase sempre vivéncias e experiéncias anteriores, uma vez que a
reflexdo é um ato de aprendizagem constante. Considera-se que o tema do trabalho de
investigacdo foi bastante adequado aquilo que é o papel do Enfermeiro MEPSC, pois a
seguranca do doente é um dos vetores chaves dos cuidados, tal como é referido no Plano
Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-2026.

Um dos aspetos que em muito contribuiram para alcangar o sucesso durante este
percurso, foi sem duvida as pessoas que comigo se cruzaram. Ndo posso deixar de referir o
papel facilitador, de compreensdo e colaboracdo do Enfermeiro orientador Filipe Franco,
assim como de todos os profissionais de saude dos varios contextos onde passei. Todos os
profissionais podem ser “resumidos” no papel e figura dos meus dois Enfermeiros
supervisores. Toda a partilha de conhecimentos, reflexdes permitidas, disponibilidade e
empenho, foram fatores chave para o sucesso desta etapa, e ndo tenho duvidas que ambos
fizeram de mim um melhor Enfermeiro, mas acima de tudo, uma melhor pessoa.

Desta forma, finda-se a redacgdo deste relatdrio, considerando que foram adquiridas e
desenvolvidas as Competéncias Comuns de Enfermeiro Especialista, as Competéncias
Especificas de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica e as Competéncias

de Mestre em Enfermagem a pessoa em situagao critica.
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ANEXO | — Apresentag¢ao a¢ao de formagao “O debriefing para a
promog¢ao dos cuidados e da seguranc¢a da pessoa em situagao critica”
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ANEXO Il - Certificado da formagao “Reanimar com o INEM”
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FORMACAO A DISTANCIA
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Certificado de Formagao Profissional
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Reanimar com o INEM
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concluiu com aproveitamento o curso de Formagdo Reanimar com o INEM
em 26 de janeiro de 2023 |, com a duragdo de 2 horas.
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an Emergdncs Médce

%

e Prwy

Cotiheads o [BOASNSI T
Vo s
REFUBLCA
pe——y o e
ed eyt

117



118

0 USO DO DEBRIEFING APOS SITUAGOES DE EMERGENCIA

REANIMAR COM O INEM

MODALIDADE DA FORMAGAQ:

Contirua

AREA DE FORMAGAO:;
Emerpéncia Médca

2 horas

PLANO CURRICULAR:

Verifique o validade deste certficado em: b

Reanmagdo - Conceitos, Enquadramento, Guklelines
Supore Basico de Vida

Posicao Lateral de Seguranca

Desobetrugdio da Via Adres

Desfitrilhagio Auomética Extema

Enquadramento e Tremo
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ANEXO Il - Certificado da formacgao “Iteams”
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APRENDER INEM |Formagioddistinda 4P &0 & & & & &F &F &F &F &F

CERTIFICADO de APROVEITAMENTO

Serve para certificar que

Pedro Sousa

concluiu a disciplina

ITEAMS

9 dezembro 2022

Avaliacdo Teorica (10 min.) Avaliag3o: 93.33 %

Horas de crédito: 1 hora O Departamento de

Este certificado € reconhecido Formagao em Emergéncia Médica
para efeitos de integrag3o no —/Q/
(o
Projeto iTEAMS do INEM
e LQoAY4CWOA (Teresa Pinto)
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ANEXO IV — Apresenta¢ao acao de formagao “Triagem primdria e
Secundaria”

123






0 USO DO DEBRIEFING APOS SITUAGOES DE EMERGENCIA

Alunos: Pedro Sousa, Vers 58

Tutor: Enfermeiro Espedialists Francisco Coelho
Orientadores: Enfermeiro Mestre Luts Filipe Franco e
Enfermero Mestre \gor Scares Pinto

Triagem Primaria
e Triagem
Secundaria

SIV — Oliveira de Azeméis

06 de margo de 2023

Isem os telemoveis...
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CONCEITOS

O termo “triar” desenvolveu-se
atraves do franceés “trier” que
significa “escolher”

O processo de triagem deve muito 3o frances Dominique Jean Larrey que, durante 25 guerras Napoleonicas aplicou
um sistema criterioso que regulou 3 remogao dos feridos do ampo de batztha:

* 0Os que sobreviveriam, independentemente do tratamento recebido;
* Os que morreriam, independentements do tratamento recebido;
+ Os que teriam hipotese de sobrevivenca consoante a instaurngao de tratamento medico imediato.

CONCEITOS

Reladona-se com as
necessidades medicas e com
a urgéndia do tratamento 3
vitima

Deve-se considerar a

disponibilidade e utilzacao

de recursos A selecao e baseada na
informacao recothida

Triagem € um processo dinamico que ocorre em varios niveis do sistema de emergéncia
médica, que visa a rapida distingao de vitimas critias das nao aiticas, organizando as
mesmas por grupos homogenicos.
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indo 2 gravidade da les3o

do 2 probabilidade de
sobrevivencia

CATASTROFE

A Organizagao Mundial de Saude
(OMS} e o Conselho Internacional de
Enfermeiros (CIE) (2009) definem
catastrofe como um acontecimento
que cause estragos, destabilizacio
economica, perda de vidas humanas e
deteriorac3o de saude & dos servigos
de saude, 3 uma escala tal, que

. justifique uma mobifizagao excecional

de auxilios vindos de fora da
comunidade ou da zona atingida.

128



0 USO DO DEBRIEFING APOS SITUAGOES DE EMERGENCIA

imprevisto com efeitos fimitados no tempo e
NO ESpago;

acontecimentos com efeitos profongados no
tempo € no espaqo. Elevados prejuizos
materiais & humanos. Afeto de forma intensa
0 teCido SOCI0~ECONGMICO;
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Mmﬁbmmmw-mhﬁou.wmimmﬁs S
cuidads, sorangente & 3dequads & magnitude da ocorrEncis afety
Avalar: Tipe o couss da ccorrnds; Dimesslo estimads da ccominda o & sca grividade;

Nimere aprosimade de feridos & & sus gravidade, Ares emvolvids & Quais as sum
acessdilidades,

Apos 8 evaligao € necessano reportar (CODU). Pocera ser Lsado com O 8pcio 40
relatorio METHANE: Send
Assumb o COS / eticuler com o COS st & chegede de um elemento de comando: Inidar
plano de sglio operadionsl; Sectorizer o teatro de operscles; Estabelecer locals pers Ulageen S
primirie & respetives doeas do matro de opersgles; Estabelecer loceis pare Poats Médico etup
oG, . =X &0 223 >
Iniciar 3 triagem START (Simple triage and rapid treatment) Sta

rt

@®®®EE

4 5°S INITIAL ACTION

@ 0O que informar ao CODU na Fase Send?

O que aconteceu

Localizagdo exata e como |3 chegar (GPS?)
Tipo de incidente

Perigos (no momento e possiveis)
Numero provavel de vitimas

Meios no local & necessarios

Agoes ja desenvolvidas

ALl Rl 1 ) W o et &

LLE L
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A PRIMARIA

A triagem primaria ocarne no locsl do incidents e & resiizada baseando-se em CrRER0s MUIto simples.
A contabilizaceo totsl de vitimas & o tots] de vitimas trisdas por prioridades &importante pars informar COS & o CODU.

Oz sistemas como SIMPLE TRIAGE AND RAPID TREATMENT [ST-\RT], TRIAGE SIEVE [TSL CAREFLIGHT TRIAGE (CFT] e SACCD
TRIAGE METHOO [STM) 580 instrumentos wtilizados pam a triagem pnmam. pois prionzam =5 vitimas na Sres de 300007, pera
que pom:normmte :qum evecuscas £ rensportadas pars umidades de sauce definitivas,

Todos o3 sistemas de triagem primana refeidas anteriormente {exceto o STM) s2o ulsoritmos que classificam =s vitimas em
qv.mru categonias falecido ou expcmme {preto): emergente (vcrrne!ao) greve (amareio] & rac grave (verde]. O sistema START
€ 0 instrumentn mais 8dotaco & nived mundial £m COMEIS PrE-HOSPRBIBT peate « &, 5

Estes sistemas R3O iNCOrporam requistos pars = stunclo em aCdentes em MAsIa CBUSACOS POT CORSRMINECHD por Bpentes
Nucieares, Radiologicos, Blolopicos e Quimicos (NRBQ) © que 50 por si n3o faditars uma resposts adequada. O METTAG
[Medical Emergency Trisge Tag| € 0 Unico sistema que cantempia s contaminacso da vitima por agentes quimicos/biologicos ou
nucierares

PRIMARIA

A triagem Sseve (T5):

£ um processo reconhecdo para
priorizar as witimas para tratamento
durante incdentes de vitimas em
massa. Embors geralmente seja bem
aceite, 3 medicao de sua precis3o tem
sido um pouco limitada.
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Careflight Tringe (CFT):

£ ums feraments parn trisgem rEpida em acidentes de massa, na qual 80 svaliados Citerios como capacidade Ge
deambulagho, obediencia 203 comandos, pulsos dnis PAlDAVEIs € FESDINICEO0 GBS vias Béreas

Neste metodo 3  capacidade de
colaboragao da vitima € avaliado antes
da awliagio da respimgao e da
frequencia de pulo. € um dos
metodas de triagem mais rapidos, que
leva apenas 15 segundos pars avaliar
cada vitima (Garner, 2001).

M PRIMARIA

Sacco Triage Method [STM):

3 pro"e‘noa com baze em num modeio matematico. £ um metodo de tnlsem numena qu= Conz0era 05 recursos, com base

no tempo = nas instalacOes, siem do trisgem das pessoss lesadss. Nest= mEtodo, com base nos oRe60s fisiologicos, mcundo
re:piragio, putso = resposts motora, as pessoas ieadas 550 pontuadas =, peio =ore wqunoo cakuin-se 8 pmmbilidnoz de
sobrevivenca /ou morte da vitima.

= oL WS YCCOXS SO LRI M S A

Pontusacoes

0-4 Preto; r-'-.‘..q o 1 2 3 4
3 s 8, provaveimente 10DFEVIVErBO Straves o= imen'u\sﬁes; R";i a 19 36+ 2535 | 10-24
S a 12, tem uma tasa de probebilicade de sobrevivencia de m
Y Ry PR o 14 e e [eram
Apos = clussificagio, = rvt?lmpgio_ B trarsmitids € [ ) (- SO—
epte, 03 recursos hospitalares B0 considersdos
s s g B A= O e e

. mmn mt b
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SONRT, ASSESS, UFESAVING LERNER INTERVENTIONS AND |
TREATMENT AND/OR TRANSPORT (SAL7):

Deservolvida em 2002, pars slem de incorporar tndos os §
sistemas O trisgem ot ai existentes, foi crindo com o |
intuito de unificar todo © processo de uma triagem pnm'tiu
tOMANGO-0 MRS BIFRNZENtE fume o o, 3000

A principsl diferencs € 3 inCus30 de wma outra |
ateponia denominada por “Expectsnt”. Outra das
vantagens £ 8 possibilidade de ser usads em todos os §
inodentes pengosos e de ser apiceda nao 30 em
adultns, mas tambem &m ciangas

Bees Lanemn L BALT] triepe seviers swprbones Bavgsn Trumge wvitl Nagad Trmstrmed [BEANT)

Basis. U S WaBind LAy O Medcite
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RIMARIA - MPTT-24

Modified Physiology Triage Tool— MPTT-24:

O objetwo deste processo primario & identificar rapidaments 03 pecientes que precisam de uma mn;io “Sfe sing”. H
feitn seguindo um algoritmo oisdo pars ser rapido, confiavel £ reprodutivey, independentement= de quem o executs (Mersh &
Vassalo, 2020}

Wrmsuu:

* Fode ser realzado por quaiQuer pessos;

* Pode ser delegaco 2 quaiquer peszom competents no jocal do incdente que sige © algontmo e que tem menos
probabifidade de se distrarem com outras tarefas/intervencoes;

» € odjetive £ prontamente reprocutivel.

Denvantsgem:

* Tal como as outms ferramentas, RSO tem em conts & evolugao clinice de vitima e pode perder vitimas que 330 totaiments
recuperaveis {ex: queimacurs da vis séres que inicaiments caminha mas POUCD tempo depois pode GesEnVoiver ODSINCE0
Gas vins aérens e pode morrer se nao for rapidaments identificado e retrindo.

Meodified Physiology Triage Tool— MPTT-24:

Segundo Mersh & Vassalio (2020), e um fluxogrsma simples que
considers:

* Preseng ou suzencia de grance Mmmsb:

* Cspscdsde pars desmbular;

* Capacdade de resposta;

* Observegbes simples 00 pulso e frequencs respiratona.

1310

«100?
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Em Portugsl o sistema de triagem primaria instituido numa situagio de exce¢So/catistrofe & o sistema START. £
definido como um sistema de triagem simples pars 2 obtengio de um rapido tratamento e utilizado com o objetivo
de triar de forma rapida um grande namero de vitimas, utilizando discriminadores simples. Ofiveim ool (012)
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A JumpSTART Pediatric MCI (mass casusity inddente] Tnage Tool foi desenvohvida especificamente pars & trisgem de crian(as
em situscDes de catastrofe;

Prevese a sus utilizagio em vitimas pedistricas ste 805 8 anos o¢ idade. Em caso de dificulcade =m svaliar 2 idede, devese

usar 8 JUMPSTAR &m vitimas que aparentsm ser criancas e 8 START em vitimas gue aparentam ser jovens sdultos;
Mesma abordagem Valores de FR ajustacos
‘ '(clse>45¢rlu)
£ feita imediatamente

ischo e Sealiacs
uma classificagio . ‘ :::C;u&;ioa

Todas as vitimas que : ' : Utiizacio da excala
deambulem 330 ‘ m,-n-nh‘;iou

encaminhadas para a estado de conscence

S30 consideradas graves, vitimas com FR Se vitima em apneis & 3pos permeatilizagio
adequada, pulso presente e estado de Ga vis peres, verifica-se pulso. Se presente,
consciencia que N30 compromets a via aérea efetuamse S ventilagoes
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| Em relagBo & precsio do sigoritmo, um artigo
i recente nn Annals of Emergency Medicne,
| comparou retrospetivemente o START, o Carefight
| £ & Trisgem Sieve. O autores descobriram que o
| START tinhe » mesma sensibiidade e uma
| especificidade menor do que o Careflight pars
| identificar vtimes critices. O uso d= Trisgem Sieve
| soladaments em vez Os Sieve & Sort torma ®
| interpretacio dos seus resultados em relagso s
| esze sstema nao configvel (Walks, 2002).
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y

M PRIMARIA

Segundo Vassalio et al, (2017), & ferramenta de Triagem Fi:iolésicn Modificada (MFTT) demonstrou mehor desempenho
Utilzando vitimas de trauma Gvil, este estudo teve como objetivo validar o MPTT pare a populacio civil

O MFTT demonstys melhor desempenho ns predi;io da mecessidade de Life-saving intervention, com s menares taems de
sudtrisgem e um nivel sd=quado de upertrisgem,

Sugere-se que © MPTT sej8 Consicemdo COMO uma skemative as ferramentas de trisgem existentss (Vassalio =t al, 2017)

| SECUNDARIA

A Tringem secundana & um processo continuo, que pretende triar de uma forma mais precisa um grande namero de veimas.

O Musograma correspondents & trisgem secundaria, NUMa Situsgio de caastrofe € usado para resvaliar rapicamente um
grande numeso de vitimas, que @ foram oliservadas na triagem primana.

A triazem secundaria 0corme no PMA, sendo feita a contabilizacso = iden das vitimas & entrads no PMA

O PMA £ ativado nums Stuscho em que exste Lm elevado nUmero Oe vitimas. Consiste nums estrutum intermedia entre o
locai do incidents e 8 unidade de saide onde 5= reaizan o tratamento definitivo £ onde € efetusda a categorizngao das vitimas
wtraves do estabelecmento de priondades, com 0 objetivo e s¢ oUmizar recursos exstentes e sumentar a probabilidade de
SODMEVIDS poxsa, 2
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-ECUNDARlA

O PMA permite 35 equipes 3 avaliagso, 2 prestagso de cuidados & estabilizagso das vitimas ate 2 sua onentagso
e encaminhamento para o locl de destino gune, xm)

A decs30 para onde transportar as vitimas deve estar de acordo com os planos de emergencdia, com a gravidade
das vitimas & 03 tipos de lesoes.

0 PMA n3o & obrigatoriamente uma estrutura fisica com requisitos especificos, pode ser:
Um espago fisico virtual, delimitado (ex. com fita balizadora);
Uma estrutura fisica fixa, adaptada (ex. um ginasio, uma escola ou um patio) — vantagens: luz, 3gua,
controlo da temperaturs;
Uma estrutura movel especfica {ex uma tenda insufiavel);

Outra estrutura ou area que RO momento se entenda util & segura para 3 situagao em Gusa.
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I SECUNDARIA

, d A situagao dmics das wtimas e dinamic e nao
£ tambem comum que se tente, sempre gue possived, "o . -

& : R estatica, mesmo 3s vitimas consideradas, num
na0 colocar os feridos ligeiros {verdes) no PMA, uma

- . imeiro momento, como menos graves devem
vez que este tem dimensoes reduzidas e deve ser 2 s &=

manter-se sob vigilanca por elementos das

prc_ferenoalmem:e disponibilizado para as witimas s WA S e QB s ~
maiz pgraves, ctalogadas como amarelas e U : :

thas [tal como 3 de gqualquer outra wtima) podera,
vermelhas.

eventuaimente, agravarse e terem de ser
retriadas.

| A entrada do PMA £ feita uma contabilizago e identificagao das vitimas.

A SECUNDARIA

importancis das Unidades Maveis de Intervengao Psicologicn de Emergencia (UMIPE), no locat:
Dar 2poio & equipa de profissionsts em alguma deciz3o relsconada COM & gestso GO SiNistro;
Intervir diretamente com as vitimas do incdents:
Procurr redes e apoio per encaminhamento das vitimas;
Aconseihamento na escoihs Ge Jois mais sproprados pare a inmu;io de determinadas valencias, ou bsi'.‘tim;
como 2008 de CoNCentracio de cadiveres; 2003 de rececso de sobreviventes (ilzsos)
Apcio ne Comunicagao 8 familiares ou conhecicdos de vitimas do indoente;
Monit.ortn;io psiozzocisl 005 restantes elementos das equipas de profissionsis, nomesdsments pars 05 Casos de
“niogueio”; ratagao de equipas; apeia nas cesmobikzacbes, entre outros:
intervem mes situscOes do foro emocional & social & & sus atusgio ¢ reslizada com as vitimas triadas pelas equipas
medicas com pricndsdes 3, vitimas “nao graves”, mas também com familiares ou amigns que posam ocorrer 80 local
0o incdente durente & rEsOCE0 0O MESMO
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A Equips Psicossocial tambem procede a triagem, sendo que as vitimas que 5= apresentam mais sgitadas, com medo intenso
ou terror, “imobilzades” ou em chogue emoconal, vitimas vulnersvess como crisngas, sravidas, id00s Ou pessoas portacoras
ge deficenca serlo consideradas priofitanas relativamente B iMtervenco COS PICOIOEDS swiag i

Em Portugel, o instrumento preconizado par o triagem secundaria éo?ﬁes: Revized Trauma Score (TRTS), que se baseia em
tres dscniminadores:

* Estado de consGenca (segundo 2 Excala de Coma de Glasgow)

* Frequencia respisstoris;

*  Pressso artenial sistolica.

SM SECUNDARIA — TRTS

) A cotegorizagio css vitimas & stribuics
segundo a pontuagao obtide no TRTS 0-12), da
seguinte forma:

« TRrs=1a10 - [

* TRTS = 1% = Prioricade 2

- rars 2 . NN
* TRTS =0 Do
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Trimgem SORT:
Deriva do TRTS, que foi onginalmente projetado na decada de 1980 nos EUA para identificar vitimas que
precisavam de ser transferidas para um grande centro de trauma (Mersh & Vassallo, 2020).

Neste metodo de triagem, as vitimas 530 marcadas de acordo com o score obtido [Smith, 2012):

10 ou menos —vermelho
0 igual 2 11 -amarelo
12 - verde
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I SECUNDARIA — OUTROS SISTER

Triage Sort

STERF At Cotcuimts the SLASGOW COMA SCORE (SO

A Trimgem SORT utiiza o score TRTS, 30 -y - [<
qusl podem ser 3diconadas informacoes [ Beaett 3| e o [ T S
:nmmia: (Wz!lm ZNZ) - aremany : ::.wou:‘un : ‘:: e .- :
DT e A P w et 2
| o respomTee 1

CCSE = A oD 4 C©

BTEF 21 ceciems 1ne TRIAGE SONT SCOnD

- ocs et nluwy vote T Wyatate e
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Segundo Wallis (2002), o uso da Triagem Sort torna 3 interpretagao dos seus resultados n3o confiavel.

Segundo Mersh & Vassallo (2020), ferramentas altermativas de triagem secundaria est3o 3 ser desenvolvidas
atualments & provavelmente substituirso 3 ferramenta de dassificagio de triagem acima num futuro

proximo. No entanto, 3 triagem SORT esta stualmente em uso e & ensinada no Reino Unido no curso Major
Incident Medical Management and Support.
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AS DE TRIAGEM

Ofiveira et sl (2012) preconizam a utiizacso da etiquets de
tisgem mo pre-haspitalar, permitindo s opersconizacao

dos instrumentos de triagem primara &fou s=aundarna

A etiqueta de trisgem:

* Possibilits o registo da evolugso da vitime & o3 cuidedos prestados;

* Controia s assistenca 3 vitima e impede exforgos duplicados;

* Controls = cadesa de evacungso, quanto 3 priondsde e hospital de
Gesting e permitz o registo de dados pessoais, dedos clinicos &
tratamentos/intervencoes efetusdas no pre-hospitsiar.

A etiqueta de trisgem Gevers acompanhar sempre 8 vitima, pois &
ums excelente forma de garantir a continsdade de asdados a

chegada 30 haspitad

DE TRIAGEM

Registos, notas Triagem
Priméria
Identificagao

da vitima
: Triagem Secundana
(verso)

"Destacavel"
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DE TRIAGEM

. Triar de acordo com fluxograma (START) aproprisdo {sdultn ou crianga;
Dobrar » etiquets de acordo com = prioridade stribuide {4, 2, 3 ou MORTO};

Remover 0 Gestacsvel ds etiquets (nestz momento nao predsa de ser preenchido sdequadamente);
Colocar » etiquets de forma visivel na vitima. Em Smultaneo deve ser efetuado registo na “contagem de vitimas™ [n2 &
prioridade}.

CONTAGES TF VITIMAS

IR
]

DE TRIAGEM

A recoiha do destacaved provemients da etiquets de trisgem € muito importante:
* Terminada n fase da Trisgem Primaria & atraves da contagem dos destacsveis que & possivel identificar 0 nimero de vitimas
triadas e & priondade stribuida as mesmas;

* A inmmug;o proveniente desta contagem devers ser entregue 8 quem = encontys & coordenar & opcmgio,

A trisgem secundaris € um processo continuo (beseedo no TRST), 23sim sempre gue a vitima for (rejavaiada deve-se proceder
803 registos NOs CaMpas proprios da etiguets;

Se 80 efetusr uma svalisg3o ds vitima o somatino de pontos ihe atribuir outra priofidade, deve volar a dobrarse a etiquets
per 8 priondade correspondents & informar guem estiver & coordenar no Jocal.
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DE TRIAGEM

De acordo com as circunstancas, quem gere o teatro de operagbes pode ter que tomar decisoes como:

Evacuar as vitimas com ma determinada ondem (ex. prioridede atribuida, e 3COrda Com Mmeios disponiveisk:
Evacuacso em Smultaneo ou parcist;
Evacuar para a mesma unidade de salide ou par diferentes unidades de salde;
Especial stencio para identificar utentes com necessidades especais, par ex: TCE graves (newrooiticos), Queimados
[vegas nas unidades de queimadas), Pediatria, intoxicago por CO (bariatrics)
A0 evacuertrnsteric 8 vitims, o destacive! permanece SEMPRE no poasto de triagem (ex PMA), straves do qual se pode:
* Saber por quem foi trsnsportads 3 vitima, quem fez 0 scompanbamento « qual 0 s2u desting;
*  lgentificar 0 PUMerD de vitimas, tipologa (sex e proridede] & identificacio (2 de s2ne ca etiquetal;
* Ter um breve resumo ds vitima (dados, historis, medicagao)
Ambuliincias de transporte multiplo ou sutocarros podem ser
sproveitados para transportar vitimas com Prioridsde P3 (verges)
pam o hospitsl.
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« Existern muitos procedimentos, na area da catastrofe, que n3o s= coadunam com 3 realidade de cada pais.

* Seria importante 3 formagio simulada dos profissionais de satde, para detetar se o5 modelos de triagem
preconizados pela DGS se adaptam 2 especificdade de Portugal. Sugere—se em estudos futuros perceber se os
instrumentos de triagem adotados, estio adequados 3 nossa prestagao de cuidados.
£ importante reforgar o papel do Enfermeiro na gest3o de eventos com vitimas em massa. POWERS e DAILY
{2010) referem que 3 relevanda do trabatho do enfermeiro presume 2 sua participacso em todas as fases da
tastrofe. Na FASE DE PREPARACAD, integra-se a concretizagSo de procedimentos e de praticas smuladas com
3 consequente identificag30 de aspetos passiveis de melhoria. A FASE DE RESPOSTA, integrs um amplo espetro
de agbes de Enfermagem, com o intuito de prestar assisténca imediata 35 witimas e comunidade no local do
evento, em hospitais de campanhs ou em instituigdes de sadde. Na FASE DE RECUPERACAD, os enfermeiros
desenvolvern programas de vigiancia de saGde pablica, instituem cuidados de sabde mental & mobilizam
intervencoes no sentido de devolver 3 comunidade um estado pre-catastrofe.
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ANEXO V - Certificado de Presenga Como Orador no Workshop
“INEM”
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