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5 SUMARIO DO EVENTO CRITICO

A promoc¢do de momentos de reflexdo em equipa sobre a pratica e comunicacgao interpessoal em eventos criticos € importante
para otimizar os cuidados e seguranca da PSC no SU (Salgado et al., 2020). No entanto, Snowdon (2021) destaca que 1sso Poder4 o debriefing no SU, utilizando o

nem sempre € possivel devido a restrigdes de tempo e falta de adesdo de profissionais. O debriefing utilizando o modelo modelo STOP, facilitar a reflexdo sobre

STOP estrutura a reflexdo da equipa, identificando pontos de melhoria e promovendo a confianca e abertura para

eventos criticos, de forma a conseguir-se

| TROCA DE IDEIAS
=)

( ) OPORTUNIDADES DE MELHORIA

compartilhar experiéncias num ambiente seguro (Walker et al., 2020). uma melhoria continua da seguranca e dos

Neste contexto, o debriefing utilizando o modelo STOP (Summarize the Case, Things that went Well, Opportunities to cuidados prestados a PSC?

Improve, Points to Action and Responsibilities) tem-se destacado como uma estratégia rapida e eficaz. l ) PL ANO DE AC AO VIS ANDO A MELHORI A DO
[ ] DESEMPENHO FUTURO

. ) ) . . Foi realizada uma revisao narrativa da literatura, tendo sido consultados diversos artigos sobre o debriefing no SU; foram utilizadas como bases de dados a
Demonstrar que o debriefing com o modelo STOP ¢ uma ferramenta passivel de aplicagdo rotineira no SU, com crescentes

, . _ ‘ , . , o , , PubMed ¢ a CINAHL. Como critérios de inclusao foram adotados estudos que investigaram o debriefing no SU utilizando o modelo STOP e estudos que
beneficios na prestacao dos cuidados a PSC, e ainda na protecdo emocional da propria equipa que presta cuidados.

relataram resultados relacionados com os cuidados e a seguranca da PSC.

[ ] Os artigos encontrados foram submetidos a uma sele¢ao com base nos criteérios de inclusdo estabelecidos.

A aplicacdo do debriefing com o modelo STOP no SU traz beneficios significativos para a melhoria dos cuidados e da [ J

seguranca da PSC. Esses beneficios incluem eficiéncia, facilidade na sua incorporacao na rotina de trabalho, promoc¢ao de

espaco de reflexdo em equipa, feedback imediato, comunicacdo efetiva e cuidado nos relacionamentos interpessoais. O A revisdo da literatura destaca que o uso do modelo STOP no debriefing no SU pode promover cuidados de qualidade e maior seguranga para a PSC. Autores como
debriefing contribui para a adocdo de estratégias de melhoria da qualidade dos cuidados, cria ambiente de confianca, Walker (2018) e Palaganas et al. (2016) afirmam que o debriefing baseado no modelo STOP incentiva a reflexdo imediata sobre o desempenho da equipa. No caso do
estimula a aprendizagem em equipa € procura garantir a seguranca dos pacientes. No entanto, ¢ importante considerar as SU do Royal Infirmary of Edinburgh (RIE), a aplicagao desse formato de debriefing resultou em beneficios, como melhor moral e coesao da equipa, maior qualidade no
limita¢des encontradas na revisdo da literatura, que podem afetar a fiabilidade dos resultados. Futuras pesquisas devem levar atendimento aos pacientes € promo¢ao de uma cultura de aprendizagem e seguranca. Com base nesses resultados, concluiram que a abordagem STOP pode ser aplicada
em conta essas limitagdes e expandir o conhecimento sobre o uso do debriefing com o modelo STOP no SU. em outros servigos de emergéncia devido a sua eficacia.
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