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RESUMO

O presente relatorio surge no ambito do Mestrado em Enfermagem, na area de
Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirargica: Pessoa em Situagdo Critica, pelo
Instituto de Ciéncias da Saude da Universidade Catdlica Portuguesa, com o intuito de
espelhar, por recurso a analise critica e reflexiva do percurso desenvolvido, a aquisi¢ao e
desenvolvimento de competéncias cientificas, técnicas, éticas e relacionais no cuidado
especializado a pessoa em situagdo critica.

Explorar-se-a4 o fendémeno debriefing — enquanto reflexdo clinica sobre a acao,
traduzindo uma oportunidade de crescimento e desenvolvimento para a equipa
multidisciplinar que cuida da pessoa em situagdo critica e, consequentemente, traduzindo
um melhor outcome para a pessoa cuidada — cujo estudo foi direcionado para os seus efeitos,
tendo culminado na constru¢ao de uma scoping review subordinada ao tema “Os efeitos do
debriefing centrado no cuidado: na equipa multidisciplinar e na pessoa em situacao critica —
a Scoping Review”.

Alicergada nos pilares tedricos de Afaf Meleis e Patricia Benner, entrar-se-4 numa
viagem desde as competéncias adquiridas no meu percurso de enfermeira até as
competéncias adquiridas e aprofundadas no percurso do Estagio Final em contexto de
urgéncia e de cuidados intensivos. Por entre a descricdo das experiéncias vivenciadas em
estagio, surgem reflexdes sobre tematicas que considerei pertinentes: desde a vivéncia da
dor na pessoa no servico de urgéncia, a lideranga e a importancia do debriefing em situacdes
de cuidados complexos/reanimagao, a pessoa sob técnica de substituicdo da fungao renal. A
importancia no cuidado a familia da pessoa em situagdo critica serd igualmente explorada
por via da reflexdo, em apéndice definido.

A pratica baseada na evidéncia transparecera, € surgird em comunhao com a
descricdo do desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do enfermeiro
especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na 4rea de Enfermagem a Pessoa em

Situagao Critica, a par com as competéncias de mestre.

Palavras-Chave: Pessoa em situacdo critica; debriefing; competéncias; enfermagem

médico-cirurgica



ABSTRACT

This report comes as part of the Master's Degree in Nursing, in the area of
Specialization in Medical-Surgical Nursing: Person in Critical Condition, by the Institute of
Health Sciences of the Catholic University of Portugal, with the purpose of mirroring, by
critically and reflectively analysing the path taken, the acquisition and development of
scientific, technical, ethical and relational skills in specialized care for people in critical
condition.

The phenomenon of debriefing will be explored — as a clinical reflection on action,
translating an opportunity for growth and development for the multidisciplinary team that
takes care of the person in critical condition and, consequently, translating into a better
outcome for the person cared for — whose study was directed to its effects, culminating in
the construction of a scoping review on the theme "The effects of care-focused debriefing:
on the multidisciplinary team and on the person in critical condition — the Scoping Review".

Based on the theoretical pillars of Afaf Meleis and Patricia Benner, we will embark
on a journey from the skills acquired in my career as a nurse to the skills acquired and
deepened in the course of the Final Internship in an emergency and intensive care context.
Through the description of the experiences lived in the internship, reflections on themes that
I considered pertinent emerged: from the experience of pain in the person in the emergency
department, to leadership and the importance of debriefing in complex care situations/
resuscitation, to the person under renal function replacement technique. The importance of
caring for the family of the person in a critical condition it will also be explored through
reflection in a defined appendix.

Evidence-based practice will shine through, and will emerge in communion with, the
description of the development of common and specific aspects of the nurse specialist in
Medical-Surgical Nursing in the Nursing Area for the Person in Critical Condition, along

with master’s competences.

Keywords: Person in critical condition; debriefing; skills; medical-surgical nursing



LISTA DE ABREVIATURAS, ACRONIMOS E SIGLAS

Angio-TAC — Angiografia por Tomografia Axial Computorizada
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CVV — Cateter Venovenoso

DeCS — Descritores em Ciéncias da Satde
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ECG - Eletrocardiograma

EEMI — Equipa Emergéncia Médica Interna

EMC — Enfermagem Médico-Cirurgica
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JBI — Joanna Briggs Institute

HDE — Hospital Dona Estefania
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MeSH — Medical Subject Headings

MRSA — Staphylococcus Aureus Resistente a Meticilina
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QI — Questao de Investigacao

RASS — Richmond Agitation-Sedation Scale

RCP — Reanimagdo Cardiopulmonar

SAV — Suporte Avangado de Vida

SBV — Suporte Basico de Vida

SO — Sala de Observacao
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TSFR — Técnicas de Substitui¢ao da Fun¢ao Renal
UCI — Unidade de Cuidados Intensivos

UCIP — Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos
UCP — Universidade Catdlica Portuguesa

VMER - Viatura Médica de Emergéncia e Reanimagao

VNI — Ventilagdo Nao Invasiva
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INTRODUCAO

No ambito do Mestrado em Enfermagem, na area de Especializa¢do em Enfermagem
Médico-Cirtrgica: Pessoa em Situacao Critica, pelo Instituto de Ciéncias da Saude da
Universidade Catolica Portuguesa, foi solicitada a elaboracdo do presente relatorio de
estagio visando a anélise critica e reflexiva do percurso desenvolvido no ambito da aquisi¢ao
e desenvolvimento de competéncias cientificas, técnicas, éticas e relacionais no cuidado
especializado a pessoa em situacao critica.

Quando percorremos um determinado trilho, por vezes, deparamo-nos com a
necessidade de abrandar para poder, mais confiadamente, avancar. Nao parar, mas o
abrandar permite-nos refletir com maior clareza sobre qual a dire¢do a seguir. Resta confiar
que a decisdo sera a diregdo certa.

Hé cerca de trés anos senti essa necessidade. Abrandei e assumi que precisava de
consolidar e adquirir competéncias para melhor saber-saber, melhor saber-fazer, melhor
saber-ser. Saber-saber prestar cuidados de Enfermagem especializados baseados na
evidéncia cientifica, saber-fazer ainda com mais rigor, e saber-ser enfermeira especialista,
que cuida de forma diferenciada.

Guia-nos, a nds enfermeiros, a deontologia profissional, e a propria dita, ao nivel do
artigo 100°, referente aos deveres deontoldgicos em geral, reforcando ao nivel do artigo 109°,
referente a exceléncia do exercicio, que o enfermeiro deve assegurar € manter a atualizagao
continua dos seus conhecimentos (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

Consciente dos deveres inerentes a Enfermagem, e considerando a evolucdo
crescente em saude, com a investigagdo na melhoria continua de técnicas e procedimentos,
a complexidade e a exigéncia clinica que impdem uma resposta de elevada qualidade e
seguranga, considero imperativo que a prestacao de cuidados seja cada vez mais baseada na
evidéncia cientifica. Certa de que o conhecimento que provém da minha experiéncia do
quotidiano, da partilha informal entre elementos da equipa multidisciplinar seja bastante
enriquecedor, mas insuficiente, embarquei no aprofundamento das minhas competéncias
para poder dar resposta ao questionamento permanente das minhas praticas clinicas, com
preocupacao e foco na melhoria da sua adequagdo e seguranga, para um melhor cuidado e
outcome na pessoa em situacao critica (Chicoria, 2014; Pereira, 2021).

Aliando as competéncias ja adquiridas no dominio profissional, alicercadas em
conhecimento clinico e experiéncias vividas, a pratica baseada na evidéncia, e remetendo

para o modelo de aquisicdo de competéncias de Dreyfus, que Benner procurou transferir
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para a Enfermagem, pretendo adquirir e desenvolver competéncias que me permitam evoluir
no sentido do ser perita, cuja pratica, segundo Benner (2001), se baseia em evidéncia
cientifica e experiéncia profissional.

Benner (2001), ao transferir o modelo de aquisi¢ao de competéncias de Dreyfus para
a Enfermagem, defende que na aquisicao e desenvolvimento de uma competéncia se percorre
um caminho por cinco niveis de proficiéncia: iniciado, iniciado avangado, competente,
proficiente e perito. Diz-nos que ¢ ao longo do tempo que a enfermeira adquire a experiéncia
necessaria para a pericia, € que o conhecimento clinico, pratico, se desenvolve (o saber-
fazer). A tedrica de Enfermagem Patricia Benner acredita que o julgamento critico advém
do conhecimento e da experiéncia, sendo a teoria o grande guia que orienta as enfermeiras a
colocar as questoes certas.

Sempre me lembro de questionar as minhas praticas. A procura da exceléncia € algo
que me move, porque admiro e respeito muito quem cuido. A pessoa em situagdo critica,
definida no Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem em Situacdo Critica enquanto “aquela [pessoa] cuja vida esta ameacada por
faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia
depende de meios avancados de vigilancia, monitorizagdo e terapéutica” (Regulamento n.°
361/2015, 2015, p. 17240), passa por um conjunto de transformagdes, a diversos niveis e, 0
minimo que lhe podemos proporcionar ¢ o melhor cuidado. E o melhor cuidado implica
conhecé-la na sua individualidade e compreender os processos que estd a experienciar.

Meleis (2010), por sua vez, diz-nos que os seres humanos ao longo do seu ciclo de
vida experienciam transi¢des — passagem de uma fase da vida, de uma condi¢do ou de um
estado para outro —, e que a Enfermagem ¢ a arte e a ciéncia de facilitar a transi¢do de saude
e bem-estar, preocupando-se com os processos € as experiéncias das pessoas que vivenciam
transigdes para que o resultado seja uma transi¢ao saudavel.

Meleis desenvolveu a Teoria das Transi¢des, considerada uma teoria de médio
alcance por articular coerentemente um conjunto de conceitos que descrevem e explicam
relagdes relativas a um determinado fenomeno (Meleis, 2012). Partindo da sua defini¢ao dos
conceitos metaparadigmaticos, a pessoa ¢ um ser humano com necessidades, que estd em
constante interacdo com o ambiente e que tem uma capacidade de adaptacdo a esse ambiente
mas, devido a doenga, risco ou vulnerabilidade a doenga potencial, experimenta um
desequilibrio ou estd em risco de o sofrer; a saide € o objetivo geral da Enfermagem; e a
Enfermagem deve ser facilitadora dos processos de transi¢do uma vez que estes influenciam

os outcomes em saude (Meleis, 2012). Em suma,
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It is proposed that the nurse interacts (interaction) with a human being in a
health/illness situation (nursing client), who is in an integral part of his sociocultural
context (environment), and who is in some sort of transition or is anticipating a
transition (transition); the nurse-patient interactions are organized around some
purpose (nursing process, problem solving, holistic assessment, or caring actions),
and the nurse uses some actions (nursing therapeutics) to enhance, bring about, or

facilitate health (health) (Meleis, 2012, p. 97).

A transicao, conceito central em Enfermagem, compreende uma mudanga no estado
de saude, relacdo de papeis, expetativas ou capacidades, com consequente alteragdo de
necessidades pelo que, a forma como as pessoas lidam com a transi¢ao, € como o ambiente
afeta 0 modo como lidam, devem ser questdes centrais para a Enfermagem.

As transi¢coes subdividem-se em transigdes de desenvolvimento, situacionais, de
saude/doenca e organizacionais. As transicdes de desenvolvimento estdo associadas as
iniimeras transigoes de papeis inerentes ao proprio crescimento ¢ desenvolvimento, tais
como as caracteristicas da passagem da infincia para a adolescéncia (identidade,
sexualidade, maternidade) e da passagem da vida adulta para a velhice (identidade, reforma,
doenga crénica); as situacionais reportam para a adicao e subtrac¢do, para as mudangas de
papeis desde o nascimento a morte de uma pessoa significativa; as de saude-doenca traduzem
a passagem de um estado de bem-estar para um estado de doenga (aguda ou cronica); e as
organizacionais relacionam-se com mudangas sociopoliticas e econdmicas, de estrutura ou
dindmica, no ambiente (Meleis, 2010).

As transigdes, enquanto processo, podem ser singulares ou multiplas, provocarem
uma disrupg¢ao minor ou major, terem uma duragao breve ou extensa, serem temporarias ou
permanentes, terem um valor positivo ou negativo, serem ou nao planeadas/previstas.
Perante uma transi¢do, a resposta humana pode ser positiva, € a transi¢do considera-se
sauddvel (com dominio dos comportamentos, sentimentos positivos associados aos novos
papéis e identidade), ou ndo positiva e, nesse caso, serd experienciada de uma forma ndo
saudavel (com dificuldade na consciéncia e/ou desempenho de papel, traduzindo uma
insuficiéncia de papel, com sentimentos dispares no que respeita ao cumprimento de
obrigagdes e expetativas de papel) (Meleis, 2010; Meleis, 2012). E a este nivel que se
demarca a importancia da intervencdo da Enfermagem, na preven¢do da transicdo ndo

saudavel que acarreta vulnerabilidade e risco para a pessoa e sua familia, que induz a
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resisténcia a redefini¢do de significados, que tende a permeabilizar a pessoa a perda da sua
integridade, a desconexao e ao isolamento (Meleis, 2010).

Considerando o contributo de Benner relativo a aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias, ¢ o de Meleis relativo aos processos de transicdo € ao modo como 0s
enfermeiros podem influenciar esses processos se se centrarem na pessoa, na familia e nas
suas necessidades, os seus contributos tedricos acompanhar-me-2o ao longo do relatorio.

Sendo a reflex@o na e sobre a pratica uma caracteristica minha, tornou-se facilitadora
a escolha de um fendmeno em torno do qual pudesse construir uma scoping review. S6
quando refletimos e partilhamos conseguimos evoluir, s6 quando procuramos o detalhe
conseguimos melhorar e aperfeicoar as nossas praticas. A implementacao do debriefing, um
método de reflexao, apds um evento critico, visa ir ao encontro dessa melhoria, visa uma
melhor qualidade no cuidado e, consequentemente, um melhor outcome para a pessoa em
situacdo critica. Nesse sentido, o presente relatorio iniciar-se-a pela apresentagao da scoping
review subordinada ao tema “Os efeitos do debriefing centrado no cuidado: na equipa
multidisciplinar e na pessoa em situacdo critica — a scoping review”, construida em
colaboragdo com as colegas mestrandas Cristina da Fonte e Verdnica Lino, sob a orientagdo
das professoras Manuela Madureira e Filipa Veludo.

Posteriormente, apresentarei a analise e reflexdo critica relativa aos dois contextos
onde realizei o estdgio, nomeadamente, num servigo de urgéncia geral polivalente, € num
servico de cuidados intensivos, ambos realizados em hospitais publicos da area de Lisboa.
Num primeiro momento, contextualizarei as competéncias adquiridas e desenvolvidas ao
longo do meu percurso em Enfermagem. Seguidamente, explanarei as competéncias
adquiridas e desenvolvidas em ambos os contextos de estagio, particularmente, as
competéncias de mestre (Decreto-Lei n.° 63/2016, 2016), as competéncias comuns do
enfermeiro especialista — que se caracterizam por serem “partilhadas por todos os
enfermeiros especialistas, independentemente da sua area de especialidade, demonstradas
através da sua elevada capacidade de concecao, gestdo e supervisao de cuidados e, ainda,
através de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no &mbito da formagao,
investigacdo e assessoria” (Regulamento n.° 140/2019, 2019, p.4745) — e as competéncias
especificas do enfermeiro especialista na area de especializacao da pessoa em situagao critica
— “que decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saude e
do campo de intervengdo definido (...), demonstradas através de um elevado grau de
adequacgdo dos cuidados as necessidades de satde das pessoas” (Regulamento n.® 140/2019;

2019, p.4745). Tendo por base as competéncias descritas, defini um objetivo geral,
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nomeadamente, “Desenvolver competéncias cientificas, técnicas, éticas e relacionais no
cuidado especializado em Enfermagem Médico-Cirtrgica a pessoa em situagdo critica e sua
familia/cuidador”, e determinei objetivos especificos para cada contexto. Explanando os
objetivos especificos, defini para o servigo de urgéncia “Desenvolver competéncias no
cuidado de Enfermagem especializado a pessoa em situagdo critica em contexto de sala de
reanimacao e trauma”, e para a UCI “Desenvolver competéncias no cuidado de Enfermagem
especializado a pessoa em situagdo critica sob técnica de substituicdo da fungdo renal”. Em
ambos os contextos considerei ainda “Validar a importancia da realiza¢ao de debriefing, no
contexto do cuidado a pessoa em situagdo critica, particularmente, apds a implementagdo de
medidas de suporte avancado de vida”, e “Desenvolver uma revisao de literatura subordinada
ao fenomeno do debriefing e seus efeitos na equipa multidisciplinar e pessoa em situagdo
critica”. Estando o cuidado a familia da pessoa em situacdo critica implicito no meu objetivo
geral, pela relevancia que lhe concedo, procurei evidenciar a importancia deste cuidado por
recurso a uma reflexdo, onde a evidéncia cientifica surge de brago dado com exemplos da
minha realidade pratica dos contextos de estagio (Apéndice VI).

Seguir-se-4 a conclusdo do relatério onde aprofundarei a importancia de todo este
percurso no meu crescimento ¢ desenvolvimento pessoal e profissional no ambito de
competéncias, capacidades e habilidades, bem como a pertinéncia da tematica desenvolvida
na scoping review, e abordarei perspetivas e ambigdes futuras.

Para preservar o anonimato, tanto relativo as pessoas em situagdo critica de quem
cuidei, como dos enfermeiros orientadores, equipas multidisciplinares e instituigdes
hospitalares associadas, os mesmos nao sao propositadamente referenciados ao longo do
presente relatdrio, sendo apenas mencionados por recurso a iniciais, quando necessario.

O presente relatorio encontra-se elaborado de acordo com as normas da American

Psychological Association, 7" edi¢do (American Psychological Association, 2020).
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1. OS EFEITOS DO DEBRIEFING CENTRADO NO CUIDADO: NA EQUIPA
MULTIDISCIPLINAR E NA PESSOA EM SITUACAO CRITICA - A SCOPING
REVIEW

Benner diz-nos que, para que as mudancas ocorram, importa que sejam estudadas em
pormenor, assim como o “saber-fazer” que dai resulta (Benner, 2001). S6 quando refletimos
e partilhamos conseguimos evoluir, sé quando procuramos o detalhe conseguimos melhorar
e aperfeigoar as nossas praticas.

Face ao meu questionamento permanente da minha pratica, o fenomeno do debriefing
pareceu-me estimulante. Seguiram-se as colegas mestrandas Cristina da Fonte e Veronica
Lino que caminharam comigo. Apds a leitura preliminar sobre o fendmeno, em que
explordmos a definicdo do conceito e as ferramentas de implementacdo do debriefing,
focamo-nos nos seus efeitos. Inicialmente, direcionamo-nos para a equipa multidisciplinar
que cuida da pessoa em situagdo critica, posteriormente, para a propria pessoa em situagao
critica. Questionamos se o debriefing ¢ benéfico para os profissionais de saude que cuidam
sob stress € com a preocupacao de estabilizar/ressuscitar a pessoa em situagao critica, € se
traduz melhorias no cuidado a propria pessoa em situacao critica. Desse questionamento,
resultaram dois podsteres apresentados no V Seminario Internacional do Mestrado em
Enfermagem, organizado pelo ICS da UCP (Apéndices e Anexos I e II), com respetivos
resumos elaborados (Apéndice III e IV) e publicados em e-book.

Abragadmos as duas questdes, tracamos dois objetivos, redefinimos a nossa pesquisa
e construimos uma scoping review, alicercada no protocolo que se encontra no Apéndice V.
Concentrando-nos no mapeamento dos efeitos do debriefing, e remetendo para as defini¢des
do Joanna Briggs Institute (JBI) sobre sinteses de evidéncia, pareceu-nos evidente a
realizagdo de uma scoping review, uma vez que, quando se pretende explorar a amplitude ou
extensdo da literatura sobre determinado fendmeno (com identificagdo das principais
caracteristicas ou fatores relacionados), mapear e resumir as evidéncias e informar sobre

pesquisas futuras, este deve ser o caminho percorrido (Peters et al., 2020).

Introducio

O debriefing ¢ um processo de comunicagdo em equipa, apos um evento critico, que
permite a reflexdo do desempenho da equipa, assim como de cada individuo que a constitui.

Na area da saude, o debriefing clinico, permite que as equipas multidisciplinares ampliem a
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sua acdo na pratica, desenvolvam estratégias que melhorem as experiéncias das pessoas e
minimizem os riscos de eventos adversos futuros (Gilmartin et al., 2020).

Sendo promotor da seguranga do doente, muito pela melhoria do desempenho dos
profissionais de saude, o debriefing ¢ recomendado em orientagdes de ressuscitacao
cardiopulmonar (Kronick et al., 2015), contudo, a evidéncia diz-nos que este momento de
reflexdo e partilha sobre a agdo raramente ocorre (Twigg, 2020). Um estudo conduzido por
Malik et al. (2020), que abrangeu 193 hospitais americanos, constatou que apenas 1 em cada
7 hospitais realizaram frequentemente sessoes de debriefing apos eventos criticos. A falta de
tempo, o trabalho excessivo, a auséncia de um espago apropriado, a inexperiéncia/auséncia
de um elemento moderador da reflexdo, o desconhecimento e/ou a dificuldade na escolha de
uma ferramenta de implementacdo formal do debriefing, o medo de julgamento e
dificuldades comunicacionais, sdo barreiras identificadas a realizacdo do debriefing
(Gilmartin et al., 2020; Kessler et al., 2015; Malik et al., 2020; Twigg, 2020).

Ocorrendo uma analise em equipa do evento critico experienciado, com enfoque nos
pontos positivos e identificacao de pontos a melhorar (Kessler et al., 2015), estimula-se uma
aprendizagem refletida (individual e multidisciplinar). Da transferéncia dessa aprendizagem
refletida para a pratica clinica, resulta uma melhoria da qualidade em satde, que se reflete
ndo apenas na fomentacdo de uma cultura de segurancga, crescimento e confianga
interdisciplinar, como também na melhoria dos cuidados prestados e, consequentemente, em
melhores outcomes para a pessoa.

Segundo Kessler et al. (2015) importa que a analise realizada sobre o evento critico
ndo se centre apenas em situagdes de caracter técnico, mas também inclua questdes
interpessoais (que possam ser consideradas disfuncionais), comportamentos e/ou emogoes.

Pretende-se, pois, que esta “conversa guiada e reflexiva de aprendizagem” (Coggins
et al., 2020, p.2) melhore a comunicag¢ao multidisciplinar, desenvolva o espirito reflexivo da
equipa, e capacite os profissionais de saude para o reconhecimento de ameacas latentes a
seguranca do doente e sua intervencao preventiva.

Para melhor compreender o fenémeno do debriefing e quais os seus efeitos no contexto
do cuidado critico, realizdmos a presente scoping review subordinada as questdes de
investigacido (QI) “Quais os efeitos do debriefing na equipa multidisciplinar, em contexto
de cuidado a pessoa em situagao critica?” (QI 1) e “Quais os efeitos do debriefing na pessoa
em situagdo critica?” (QI 2), e assente em dois objetivos gerais “mapear os efeitos do
debriefing na equipa multidisciplinar, em contexto de cuidado a pessoa em situacao critica”

e “mapear os efeitos do debriefing na pessoa em situagao critica”.
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Materiais e Métodos

A scoping review foi elaborada segundo as etapas preconizadas na metodologia do
Joanna Briggs Institute (JBI) para a sintese de evidéncias (Peters et al., 2020). Partindo da
estratégia PCC (Populagao, Conceito, Contexto) em que se considerou Populacdo “equipa
multidisciplinar” e “pessoa em situacdo critica”, Conceito “efeitos do debriefing”, e
Contexto “cuidado critico”, definiram-se como critérios de inclusdo estudos que incluam
os profissionais de saude no cuidado a pessoa em situagdo critica (enfermeiros, médicos e
assistentes operacionais ou outros), estudos que demonstrem a relagdo/os efeitos da pratica
de debriefing nas equipas multidisciplinares que cuidam da pessoa em situagao critica, € na
propria pessoa em situacao critica (independentemente da faixa etaria), e estudos que
incluam unidades de cuidados intensivos, servigos de urgéncia e pré-hospitalar. Excluem-se
os estudos que se refiram ao debriefing em contexto de simulagdo clinica.

Procedeu-se a uma pesquisa preliminar, de artigos indexados, sobre o fendémeno
debriefing, na plataforma cientifica EBSCOhost. Identificaram-se as palavras e termos de
indexagdo mais utilizados, através da leitura do titulo (TI) e resumo (AB), e validaram-se os
mesmos recorrendo a plataforma dos DeCS e dos termos MeSH, e também a termos de
utilizagdo de uso comum. Posteriormente, procedeu-se a uma pesquisa mais direcionada ao
fendmeno e objetivos definidos com os descritores e seus sinonimos, bem como termos de
uso comum, por titulo (TI) e resumo (AB): “debriefing”, “ICU”, “intensive care”, “PICU”,
“emergency”, “emergency room”, “critical care”, “emergency care”, “patient”’, “team”,
“health professional”, ‘“healthcare professional”, “health personnel”, “multidisciplinar
team”, “patient care team”. Cruzaram-se os termos com os operadores booleanos [AND]
entre descritores de conceito, e [OR] entre sindbnimos, considerando as especifica¢des da
EBSCOhost. A pesquisa realizou-se sem restri¢do temporal e com palavras-chave em inglés
de forma a abranger o maior numero de estudos disponiveis. Incluiram-se artigos em
portugués e inglés, cujo texto integral estivesse disponivel de forma gratuita.

O processo de identificacdo e sele¢do dos estudos/fontes de evidéncia foi realizado
pelas trés revisoras de forma independente. Realizou-se uma leitura dos titulos dos estudos
encontrados, relacionados com o fenomeno em estudo, com exclusdo dos que ndo cumpriam
os critérios de inclusdo. Posteriormente, realizou-se uma leitura dos resumos dos estudos
selecionados, excluindo os que ndo se enquadravam no fenémeno em analise. Culminou com
a leitura integral dos estudos selecionados, para adequagdo da sua pertinéncia face aos

resultados documentados em comparagao com os objetivos gerais e critérios de elegibilidade
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definidos. Cruzaram-se os dados entre as trés revisoras e, apos discussao das divergéncias
com recurso de toda a equipa de investigacao, obteve-se consenso e dele resultaram os dados

representados em diagrama PRISMA-ScR (Figura 1).
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Figura 1 — Processo de identificacdo e selecdo dos estudos: PRISMA-ScR - Preferred

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Review (Tricco et al., 2018)

Da anélise e sele¢dao dos estudos, foram incluidos 9 artigos na scoping review: 7 que
respondem a questdo “Quais os efeitos do debriefing na equipa multidisciplinar, em contexto
de cuidado a pessoa em situagdo critica?” (QI 1), e 4 que respondem a questdo “Quais os
efeitos do debriefing na pessoa em situacao critica?” (QI 2), havendo 2 artigos que
respondem as duas questdes. Os dados obtidos e extraidos dos artigos relativos a QI 1
encontram-se sumariados no Quadro 1 e, os relativos a QI 2, no Quadro 2. A construgao dos
quadros, que visa espelhar o mapeamento dos efeitos do debriefing nas duas populagdes
definidas, assenta no “femplate study details, characteristics and results extraction”

proposto pelo JBI (Peters et al., 2020).
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Resultados - Quadro 1 — Os efeitos do debriefing na equipa multidisciplinar em contexto de cuidado a pessoa em situaciio critica

Autor e Ano de

Desenho do

department nurses

Titulo C . estudo e nivel Objetivo do estudo Resultados
publicagao de evidéncia :
;s o ] Edelson, D.,
mproving in- Litzinger, B. Avali : :
. : > D , valiar os efeitos combinados da . . Cge g N
Hospital Cardiac | Arora, V., Walsh, Nivel 3.c realizaco de feedback O debriefing em equipa multidisciplinar melhora a compreensao
Arrest Process and D., Kim, S., fealizag . das diretrizes/orientacdes em reanimac¢ao, aumenta o nivel de
. audiovisual e de debriefing, na L )
Outcomes With Lauderdale, D., Cohort study . conforto e desempenho com reanimagdes e melhora a capacidade
Performance Vanden Hoek, T., | with control qualidade da RCP e outcomes de lideranga
Debriefing Becker, L. & group para os pacientes. .
Abella, B. (2008)
Baseli -bei - Descrever o bem-estar da equipa
aseline well-being, (o : A S ) )
perceptions of critical chrgcahdo ger;ngo de e;rpe_rgznma - Os profissionais vivenciaram ansiedade, burnout, e stress
incidents. and , 0 ‘?Sp‘t? corpumtarlo © traumatico secundario a niveis previamente identificados como
openness to d’ebrieﬁn Cantu, L., & Nivel 4.6 Connecticut, imediatamente antes rejudiciais a saude pessoal ¢ publica
ifl) community hospita% Thorn’as.’L do inicio da COVID-19. " P b .
L Cross- . . o
department . - 1
emle'rg.enlcy epgr men (2020) sectional study | - 1dentificar as percegdes sobre ngos 0s 1nqu1r1d0s'que real.lzaram 0 debrzeﬁng'(}e gm,11}01dente
clinical staff before S f : ~ critico com a sua equipa consideraram uma experiéncia util para o
COVID-19. a cross- incidentes criticos e intervengoes
sectional st dy baseadas em debriefings pos- seu bem-estar.
evento.
The relationship - Relagao positiva entre debriefing e percecao do trabalho em equipa.
between post- Nivel 3.e . . i )
resusci tftion Examinar a relagdo entre os - Com o aumento da frequéncia de debriefings (formais e
debriefings and Lvman. K Observational debriefings pds-ressuscitagdo e imediatamente apos os eventos) verificou-se aumento da confianga,
s yman, B . as percecgoes do trabalho em orientacao e apoio da equipa, existéncia de modelo mental
perceptions of (2021) study without . : : .
reamwork in 4 control equipa dos enfermeiros do compartilhado e lideranca.
emergency group servico de urgéncia.

- Relativamente a orientagdo da equipa verificou-se uma melhoria na
cooperacdo, comunicacdo e consciéncia situacional.
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Debriefing
immediately after
intubation in a
children’s emergency
department is
feasible and
contributes to
measurable
improvements in

patient safety

Cincotta, D.,
Quinn, N.,
Grindlay, J.,
Sabato, S.,
Fauteux-
Lamarre, E.,
Beckerman, D.,
Carroll, T., &
Long, E. (2021)

Nivel 3.c

Cohort study
with control

group

- Implementar um processo
viavel de debriefing imediato e
de feedback para a gestao
emergente das vias aéreas.

- Contribuir para a diminuicao da
frequéncia de eventos adversos
relacionados com a intubagao.

- Implementar melhorias
qualitativas na seguranca dos
doentes através da reflexao e

feedback da equipa (debriefing)

A realizagdo de debriefing provocou mudangas:

- Ambientais: alteragdes de sinalética (para gerir o nimero de
pessoas presentes na sala), colocacao de autocolantes (com
identifica¢ao do nome e fun¢do de cada elemento).

- Ao nivel da equipa multidisciplinar: aumento da formagao
(exercicios de pericia para melhorar a competéncia de gestdo da
via aérea); melhoria no trabalho de equipa e na comunicagao
clinica.

Implementation of a
Formal Debriefing
Program After
Pediatric Rapid
Response Team
Activations

Aponte-Patel,
L., Salavitabar,
A., Fazzio, P.,
Geneslaw, A.,
Good, P. &
Sen, A. (2018)

Nivel 3. e

Observational
study without
a control

group

- Implementar um programa
formal de debriefing.

- Avaliar as atitudes e
experiéncias dos profissionais
com o debriefing ap6s ativagoes
de resposta rdpida em pediatria.

- 65% dos profissionais concordaram ou concordaram fortemente
que o debriefing melhorou a sua compreensao do processo de
ativagao de resposta rapida.

- 47% dos profissionais concordaram ou concordaram fortemente
que o seu nivel de conforto ao participar em ativagdes de resposta
rapida aumentou, depois de realizar debriefing.

Promoting hot
debriefing in an
emergency
department

Gilmartin, S.,
Martin, L.
Kenny, S.,

Callanan, I. &
Salter, N.

(2020)

Nivel 4.c

Case series

- Facilitar o hot debriefing apds
reanimagdes cardiacas num
servigo de urgéncia.

- Implementar mudangas de
melhoria continua da qualidade
no desempenho da reanimagao,
com base nas sugestdes do hot

debriefing.

- 100% dos participantes sentiram que o debriefing melhorou ou
alterou a sua pratica clinica. 90% sentiram que o debriefing ajudou
no seu bem-estar mental/beneficio psicoldgico.

- O hot debriefing promoveu mudancas relativas ao equipamento

de ressuscitagdo (exemplo, substituicdo de sensores de Oz e CO»

em mau funcionamento/com defeito), competéncias ndo técnicas
(comunicag¢do em reanimacgao e registos escritos) e educagao.
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Interprofessional
clinical event
debriefing-does it
make a difference?
Attitudes of
emergency
department care
providers to INFO
clinical event

debriefings.

Rose, C.,
Ashari, A.,
Davies, M.,
Solis, L., &
O'Neill, A.

(2022)

Nivel 4. d

Case study

Determinar se os trabalhadores
do setor da saude:

- Consideravam o
debriefing como uma
experiéncia psicologicamente
segura e util.

- Se sentiam menos stressados
apos o debriefing.

- Estavam cientes das barreiras
do debriefing regular.

- Consideravam que o debriefing
proporcionou oportunidades para
melhorar a sua propria pratica
clinica.

O debriefing promoveu:

- A gestdo do stress, a prestacdo de melhores cuidados aos doentes
e o trabalho em equipa, bem como o reconhecimento das emogdes
pelos profissionais de saude.

- Melhoria dos cuidados clinicos através do feedback imediato
sobre as agdes clinicas com refor¢o da aprendizagem do momento.

- Oportunidade para questionar e dar sentido as intervengdes
clinicas.

- Melhoria nas infraestruturas e no trabalho em equipa com
repercussoes positivas na pratica clinica.

- Nova perspetiva sobre a gestdo de casos clinicos, como “fazer
melhor” na situagdo seguinte.

- Os participantes consideraram que o debriefing foi relevante para
as suas praticas e proporcionou oportunidades de reflexdo sobre os
eventos.
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Resultados - Quadro 2 — Os efeitos do debriefing na pessoa em situaciio critica

Titulo

Autor e Ano de

Desenho do
estudo e nivel

Objetivo do estudo

Resultados

publica¢ao de evidéncia
Edelson, D.,
Litzinger, B., - Realizagao do debriefing ¢ eficaz na melhoria objetiva e
Improving In- Arora, V., . . . mensuravel da qualidade da RCP e sobrevivéncia inicial do paciente
. . . Avaliar os efeitos combinados da . .
Hospital Cardiac Walsh, D., Nivel 3.c o que sofre paragem cardiaca intra-hospitalar.
Arrest Process and Kim, S. -rea.hza(;ao de feedback
. ST diovisual e de debriefing, na . , . . .
Outcomes With Lauderdale, D., | Cohort study audic & - Efeitos especificos da realizagdo do debriefing na qualidade da RCP
. qualidade da RCP e outcomes X L] ..
Performance Vanden Hoek, with control . € nos outcomes para o paciente: diminui¢do da frequéncia de
Debriefing T., Becker, L. group para os pacientes. ventilagdo, aumento da profundidade das compressdes toracicas,
& Abella, B. aumento na taxa de retorno da circulagdo espontanea (ROSC).
(2008)
- Implementar um processo
Debriefing viavel de debriefing imediato e
immediately after Cincotta, D9., de feedback para a gestao
intubation in a Quinn, N., emergente das vias aéreas. - Viabilidade de realizacdo do debriefing imediato com duracio
children’s emergency | Grindlay, J., Nivel 3.c média de 5 minutos.
department is Sabato, S., - Contribuir para a diminuigdo da
feasible and Fauteux- Cohort study frequéncia de eventos adversos | - O debriefing contribuiu para a diminui¢ao do efeito adverso durante
contributes to Lamarre, E., with control relacionados com a intubacao. a entubacdo orotraqueal: 78% das criancas submetidas a entubacao
measurable Beckerman, D., group orotraqueal ndo demonstraram sinais de hipoxia ou hipotensido em
improvements in Carroll, T., & - Implementar melhorias comparagdo com 49% na coorte de pré-intervencao.
patient safety Long, E. (2021) qualitativas na seguranca do

doente através da reflexdo e
feedback da equipa (debriefing).
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Wolfe, H.,

Zebuhr, C.,
Topjian, A.,
leh1sak1, A, Avaliar a eﬁgama ¢ efelFos deum | O debriefing apds RCP foi associado a melhoria da sobrevivéncia,
Niles, D., programa interdisciplinar, de ; o o . L
, . o . com melhoria de 29% para 50% relativa ao outcome neuroldgico.
Interdisciplinary Meaney, P., Nivel 3.c debriefing quantitativo, pos-
. Boyle, L., evento, para melhorar os . ~ , . ) )
ICU cardiac arrest . A - A qualidade das compressoes toracicas foi superior durante o
. . Giordano, R., Cohort study outcomes de sobrevivéncia, € a , . ~ , . . -
debriefing improves ) . . ~ periodo de interven¢do comparado com o periodo pré-intervengao:
; Davis, D., with control qualidade das compressoes ) N . -
survival outcomes . L . . melhoria da frequéncia, profundidade, fracdo de RCP (tempo de
Priestley, M., group toracicas, apds eventos de S ~ - . .
~ L. o realizacdo e interrupcao das compressoes). Verificou-se melhoria da
Apkon, M., compressao toracica pediatrica R o
) . ROSC de 72% para 81%.
Berg, R., intra-hospitalar.
Nadkarni, V., &
Sutton, R.
(2014)
Use of provider
Debriefing to Goldhammer, Nivel 3.c Validar se a realizagao de
Improve Fast-Tmck 3 Dash1e11, 3 debricfing ¢ feedback clinico A implementag¢do do debriefing aumentou a taxa de sucesso da FTE,
Extubation Rates Davis, S., sobre o sucesso ou fracasso da : ) . , : o ,
. . . Cohort study . em doentes submetidos a cirurgia cardiaca eletiva, de 55,6% pré-
Following Cardiac | Torjman, M., & . FTE (fast-track extubation), . - 0/ s N
. with control intervencao para 75% pos intervengao.
Surgery at an Hirose, H. ou melhora a taxa de sucesso da
Academic Medical (2017) group FTE.
Center
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Discussao
e Os efeitos do debriefing na equipa multidisciplinar, em contexto de cuidado a

pessoa em situacio critica

O debriefing, no seio da equipa multidisciplinar, visa ser promotor de
autoconhecimento, crescimento e melhoria individual e coletiva, com efeito ao nivel do
trabalho em equipa. A realizagdo de debriefing demonstrou ser estimuladora de partilha,
partilha esta que os proprios profissionais consideraram ser Util para a promocgao do seu bem-
estar (Cantu & Thomas, 2020), traduzido num beneficio psicoldgico (Gilmartin et al., 2020),
pelo que se compreende que tem potencial enquanto ferramenta util para os profissionais na
gestdo do seu stress em situagdes de emergéncia (Rose et al., 2022). Os enfermeiros
referiram que o seu nivel de conforto em situagdes de reanimacdo, apds realizacdo de
debriefing, aumentou (Aponte-Patel et al., 2018), tanto pelo melhor desempenho e
conhecimento do reanimador na situagao de ressuscitacdo cardiaca em si (Edelson et al.,
2008), como pela melhoria do nivel de autoconfianga e pelo aumento da sua consciéncia
situacional (Lyman, 2021). A equipa multidisciplinar eleva o debriefing como promotor de
sentimento de pertenca na equipa, espelhado pela partilha de emogdes comuns que diminuem
a sensacdo de “estar sozinhos” (Rose et al., 2022). A exploragdo de emocdes durante o
debriefing contribuiu para o reconhecimento emocional positivo por toda a equipa (Rose et
al., 2022), com manifesto de emocdes semelhantes e sentimento de seguranca. Os
profissionais de satde acrescentam ainda que a realizagdo de debriefing aumentou a sua
capacidade de lideranca (Edelson et al., 2008; Lyman, 2021), fundamental em situagdes de
reanimacao, por permitir um maior controlo da situacdo em si € uma maior organizacdo da
equipa, com atribuicdo de fungdes e promocao de feedback aos elementos sobre a sua
performance, tal como preconiza a American Heart Association (Kronick et al., 2015). O
debriefing promoveu ainda a cooperacao entre os profissionais (Lyman, 2021), melhorou a
comunicagdo da equipa multidisciplinar (Cincotta et al., 2021; Lyman, 2021) e a relagao
entre os elementos (Rose et al., 2022). Enquanto partilha, o debriefing promove a qualidade
dos cuidados, bem como a pratica clinica (Gilmartin et al., 2020), demonstrando ser um
momento relevante para a pratica, e Util para os profissionais uma vez que os direciona e
orienta a fazer melhor numa situagdo seguinte, num cuidado futuro (Rose et al., 2022).
Compreende-se assim que, espelhando o que os estudos comprovam, a realizagdo de
debriefing ajudou a promover o trabalho em equipa (Cincotta et al., 2021; Rose et al., 2022);

0 que, consequentemente, se traduz em melhor cuidado a pessoa em situagao critica.
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e Os efeitos do debriefing na pessoa em situacio critica

Ao nivel do cuidado a pessoa em situacao critica, o debriefing tem contribuido,
particularmente, para a melhoria na gestdo da via aérea e na qualidade da reanimagao
cardiaca. A realizagdo de debriefing estruturado demonstrou ser eficaz ao nivel da seguranca
do doente, com reducao do evento adverso, ao promover uma melhoria mensuravel da taxa
de entubacgao orotraqueal pediatrica, sem hipoxia ou hipotensao associadas que, por si so,
definem piores outcomes neuroldgicos e potencial morte (Cincotta et al., 2021). Ao nivel da
manipulacdo da via aérea, com entubacdo orotraqueal sem intercorréncias hemodinamicas,
verificou-se uma melhoria de 49% para 78% de sucesso (Cincotta et al., 2021). No que
respeita a gestdo da via aérea, o estudo de Goldhammer et al. (2017) concluiu que a
extubagdo precoce/rapida, até um maximo de 6 horas apds admissdo numa unidade de
cuidados intensivos, num contexto de pos-operatorio de cirurgia cardiaca eletiva, atingiu
uma taxa de sucesso superior com a realizacdo de debriefing, nomeadamente, de 55,6% de
sucesso pré intervencao para 75% pos intervengdo. Ao nivel da reanimacao cardiaca, estudos
comprovaram a potencialidade do debriefing na melhoria da qualidade da mesma, com
consequente aumento das taxas de sobrevivéncia inicial, uma vez que estdo correlacionadas
(Edelson et al., 2008; Wolfe et al., 2014). A combinagdo de debriefing com feedback
audiovisual em tempo real, melhorou a qualidade da reanimacao cardiopulmonar
comparativamente ao recurso Unico ao feedback audiovisual, traduzindo-se em melhoria da
frequéncia de ventilagdo (com diminui¢do da mesma), e da profundidade e frequéncia das
compressdes toracicas (com aumento das mesmas), com consequente aumento da taxa de
retorno espontaneo da circulagdo (ROSC) (Edelson et al., 2008). A implementagdo do
debriefing demonstrou ainda uma melhoria ao nivel da qualidade das compressoes toracicas
no que respeita a diminui¢do do tempo de interrup¢do entre compressoes (Edelson et al.,
2008; Wolfe et al., 2014). No estudo de Edelson et al. (2008) ha referéncia a uma diminui¢ao
das pausas pré e pos choque (em contexto de necessidade de desfibrilhacdo) e de aumento
de administracao de choques apropriados (face ao ritmo cardiaco detetado), o que se traduziu
em melhoria da ROSC. No estudo de Wolfe et al. (2014) ha evidéncia de uma melhoria com
a realizagdo de debriefing, de 72% para 81% da taxa de ROSC, bem como uma melhoria de
29% para 50% no outcome neurologico, depois de eventos com necessidade de realizagdo

de compressoes toracicas intra-hospitalares.

29



Conclusao

O debriefing apresenta-se como uma oportunidade de crescimento pessoal e
profissional, individual e coletivo, no seio de uma equipa multidisciplinar, espelhando uma
oportunidade de melhoria no cuidado a pessoa em situagdo critica. Compreende-se que o
aumento do bem-estar psicoemocional dos profissionais, o aumento da confianca e do
conforto em situagdes de cuidado critico, e a otimizacao da capacidade de trabalho em equipa
com comunicagdo ¢ lideranca eficazes, decorrentes da realizacao de debriefing, traduzem
melhorias significativas na equipa multidisciplinar que cuida da pessoa em situagao critica.
O debriefing, ao encorajar a reflexdo e permitir a discussdo sobre a a¢do, melhora a
performance das equipas, com aumento das taxas de sucesso em ressuscitaciao
cardiopulmonar, contribuindo assim para melhorias mensuraveis e qualitativas na seguranca
da pessoa em situacao critica, reduzindo efeitos adversos, antecipando ameagas lactentes e
otimizando o outcome clinico. O debriefing revela-se assim fulcral na area da satde, sendo
de facil acesso e de baixo custo. Torna-se dbvio assumir que € imperativo que as equipas
multidisciplinares se familiarizem com o conceito de debriefing, pesquisem qual a
ferramenta que mais se adequa ao seu contexto especifico de cuidado e, com a formacgao
adequada, introduzam a reflexdo partilhada na sua pratica clinica. A implementa¢do do
debriefing visa um cuidado refletivo, com beneficio tanto para quem cuida, como para quem
é cuidado. E fulcral que se registem os momentos de debriefing em equipa, que se registem
de forma rigorosa os cuidados prestados e que a investigacdo sobre o debriefing € 0s seus
efeitos se multiplique para que melhor se compreenda a sua dimensdo e o seu potencial de

melhoria da qualidade na area da satde.

A presente scoping review, respetiva compreensao do fendémeno em estudo e resposta
aos objetivos definidos, apresentaram como limitagdes a auséncia de pesquisa por recurso a
literatura cinzenta e outras bases de dados, e a exclusdo de um artigo selecionado para leitura

integral por apenas haver registo do mesmo na lingua alema.
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2. DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS E REFLEXAO CRITICA

Iniciei o meu percurso profissional em setembro de 2015, cuidando da pessoa em
idade pediatrica, em contexto de internamento, urgéncia ¢ cuidados intermédios. O meu
fascinio pela pessoa em situagdo critica direcionou-me para novos desafios, e em maio de
2018 iniciei fungdes na UCIP do Hospital Dona Estefania (HDE), onde permanego até hoje.

Cuido de pessoas em situagdo critica, diariamente, ha cerca de 6 anos. Com a
particularidade propria da pediatria, olho para os lactentes de quem cuido, para as criangas
e para os adolescentes, para as suas familias, com o maior respeito e procuro que as minhas
maos — que lhes tocam, que deles cuidam — transmitam compaixao e empatia. Estdo a viver
uma das fases mais vulneraveis das suas vidas, a experienciar um conjunto de transi¢cdes que
facilmente podem transformar-se em transi¢des nao saudaveis (Meleis, 2010), pelo que o
meu papel enquanto enfermeira ¢ fundamental para que a vivéncia destas seja o mais
saudavel possivel. Estar presente, escutar a crianga/jovem e familia e envolvé-los, sempre
que possivel, e assim o considerarem, ¢ imprescindivel, pois cuidar implica considerar o
outro (a pessoa ¢ a sua familia) na sua unicidade, e estabelecer com ele uma relacao
terapéutica — sendo ainda mais crucial quando consideramos a complexidade, a
vulnerabilidade, a imprevisibilidade, a emocionalidade, assentes no processo de transi¢ao
(muitas das vezes com risco de vida associado) inerente a um internamento numa UCL

Diversos sdo os diagnosticos clinicos (médicos e cirlirgicos) que precipitam a
necessidade de internamento na UCIP, mas, praticamente, todos assentam no principio da
instabilidade clinica e necessidade emergente de cuidados: cuidados direcionados,
especializados e diferenciados.

Ao longo do meu percurso, tenho desenvolvido competéncias no ambito da avaliacao
primaria (como a abordagem ABCDE que me permite identificar necessidades/problemas,
formular diagnésticos e compreender a gravidade clinica e a imperatividade de uma
interven¢do o mais adequada possivel), da monitorizagdo hemodinamica (ndo invasiva e
invasiva), da prevencdo de complica¢des, e da intervencdo com vista a otimizagdo e
estabilizacdo clinica, e competéncias tanto de suporte basico de vida (SBV), como de suporte
avangado de vida (SAV).

Face aos diagnosticos clinicos mais frequentes na UCIP, seja em contexto de doenga
aguda, seja em contexto de agudizacdo de doenga cronica, no ambito médico e cirlirgico
(particularmente, neurocirurgia, cirurgia de ortopedia e nefrologia), fui adquirindo com o

estudo baseado na evidéncia e com a experiéncia pratica, a competéncia no que respeita a
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promoc¢do do bem-estar e controlo de dor (farmacoldgico, ndo farmacologico), a
manipulacdo de dispositivos invasivos (cateteres venosos centrais (CVC), cateteres arteriais,
drenagens toracicas, drenagens ventriculares externas), e a manipulagdo de equipamentos —
seja para suporte ventilatorio invasivo/ndo invasivo, seja para técnicas de substituicdo renal
continua. Sendo esta uma unidade de referéncia pediatrica para a pessoa queimada e
patologia oncoldgica (que carecem de isolamento de protecdao) a importancia de conhecer e
aplicar principios da seguran¢a do doente e de controlo de infe¢ao ¢ ainda mais marcada.

Considerando o meu contexto profissional, compreende-se que tenho desenvolvido
competéncias especificas de enfermeiro especialista em EMC na area de Enfermagem a
Pessoa em Situagdo Critica, seja ao nivel do cuidar da pessoa e familia/cuidador a vivenciar
processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica, a dinamizar a resposta em
situacdes de emergéncia, seja a maximizar a prevencao, intervencao e controlo da infegdo e
resisténcia antimicrobiana (Regulamento n.® 429/2018, 2018). Ressalvo ainda que o meu
percurso tem sido pautado pela aquisi¢do e desenvolvimento de competéncias comuns do
enfermeiro especialista, baseando-me nos dominio definidos (Regulamento n.° 140/2019,
2019): responsabilidade profissional, ética e legal, ao procurar refletir e agir tendo por base
uma tomada de decisdo fundamentada; melhoria continua da qualidade ao garantir um
ambiente terapéutico seguro; gestdo dos cuidados ao ser elemento integrador de colegas
enfermeiros; e desenvolvimento das aprendizagens profissionais, enquanto formadora,
realizando diagnostico de necessidades formativas e favorecendo a aprendizagem em
contexto de trabalho, ao ser um dos elementos responsaveis pela formag¢do em servigo na
area do doente neurocritico e na area da reanimacao. Desde janeiro de 2021 colaboro ainda
com o SimPed — Centro de Simula¢cdo Avancada em Pediatria do HDE — enquanto formadora
de SBV, SAV e Curso de abordagem a sépsis e choque sético (Anexo III).

Acredito que quando nos desafiamos a evoluir, o resultado s6 poderd ser
enriquecedor. Foi este 0 meu pensamento e sentimento quando integrei o curso de mestrado
e, posteriormente, quando realizei os dois contextos de estagio. No presente capitulo
procurarei espelhar as competéncias clinicas especializadas adquiridas e desenvolvidas
durante o estagio no servico de urgéncia geral polivalente (SUGP) e no servico de medicina
intensiva, tendo por base o objetivo geral “Desenvolver competéncias cientificas, técnicas,
¢ticas e relacionais no cuidado especializado em Enfermagem Médico-Cirtrgica a pessoa
em situacdo critica e sua familia/cuidador” e os objetivos especificos definidos para cada
contexto. Ao longo da exposicdo, serdo contextualizadas reflexdes criticas relativas a

algumas tematicas pertinentes face ao percurso e experiéncias vividas.
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2.1. ESTAGIO 1 - SERVICO DE URGENCIA GERAL POLIVALENTE

Se num primeiro momento de reflexdo, 180 horas de contacto me pareceram
suficientes para compreender um pouco da dindmica de um SUGP, hoje, apds essas horas
diluidas nos turnos realizados, apercebo-me de que a complexidade inerente a avaliagdo,
diagnoéstico e prestagdo de cuidados € real, patente tanto na importancia de um olhar
profissional dirigido, que atribua uma prioridade de interveng¢do mediante uma breve
avaliacdo inicial, em contexto de triagem, como na exaustiva sistematizacdo do exame
objetivo para detecdo de eventuais alteracdes, de respostas humanas, que espelhem o(s)
diagnostico(s) de Enfermagem a formular e ditem quais as intervengdes adequadas a realizar
no sentido do bem-estar biopsicossocioemocional da pessoa.

Ao enquadrar-se enquanto Servigco de Urgéncia Polivalente, este detém o “(...) nivel
mais diferenciado de resposta as situagdes de Urgéncia e Emergéncia, e oferece resposta de
proximidade a populag¢do da sua area”, tendo capacidade para dar resposta a situagdes das
mais variadas valéncias/especialidades médicas. Ao assumir-se como Centro de Trauma,
compete-lhe “(...) responsabilidade do tratamento sistematizado e definitivo do doente
politraumatizado grave”, apresentando Sistemas de Resposta Répida, também denominadas,
Vias Verdes (Despacho n.° 10319/2014, 2014, p. 20674-20676). Os cuidados prestados pela
equipa neste SUGP caracterizam-se pela diferenciacao e especializacao, tanto a pessoa como
a sua familia, e assentam na premissa de que o ser humano ¢ um ser multidimensional pelo
que, muitas das vezes, concomitantemente aos processos de saude-doenga — que, segundo
Meleis (2010), traduzem um periodo de transi¢do de um estado de bem-estar para um estado
de doenca —, as pessoas podem vivenciar outros processos de transi¢ao e, caso nao os estejam
a viver de uma forma saudéavel, que promova o crescimento e desenvolvimento, e que traduza

resultados saudéveis, podem experimentar processos de crise.

2.1.1. O mundo da urgéncia sob o meu olhar: da triagem as salas de observacio

A pessoa que ¢ admitida no servigo de urgéncia, seja por via da assisténcia pré-
hospitalar, seja por propria deslocacdo até 14, ndo vivera unicamente um processo de
transi¢ao como o de saude-doenga, o sistema pessoa ¢ sempre bem mais complexo. Recordo-
me da Sra. A., uma senhora de 76 anos. Na triagem, comegou por partilhar que sentia cansago
e dispneia. Recorreu a urgéncia por dor, tensdo e sensacdo de aumento da temperatura ao

nivel do membro inferior esquerdo, mas refor¢ava sempre a sensagao de cansaco. Partilhou
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que passara noites dificeis, que o seu marido estava a viver um processo neopldsico e que
em muitas noites so gritava. Partilhou que toda a sua vida procurou ajudar os outros e,
segundos depois, as palavras mais dificeis de se ouvir surgiram: “ja ndo aguento mais, ja
penseil matar-me” (sic), € chorou. Procuramos apoiar a Sra. A., o possivel naquele contexto,
e compreender quais os recursos que tinha ao seu dispor. Fez-se a triagem baseada na
sintomatologia descrita. Ativou-se o servico social, reforcou-se a importancia de procurar
apoio junto da sua rede familiar e dos cuidados de satde primarios. Senti-me impotente
perante a sua fragilidade. A Sra A. procurava mais do que ajuda dirigida ao seu membro
inferior, procurava que a escutassem e que se apercebessem de que estava no seu limite.
Estava a vivenciar diversos processos de transicao, ¢ a experiencia-los em crise.

No mesmo dia, o Sr. M., de 83 anos, recorreu a triagem acompanhado pelos
bombeiros, por historia de queda no dia anterior, sem perda de consciéncia, com ferida
traumatica na regido frontal, ndo sangrante. Avalidmos os sinais vitais ¢ a glicemia, estava
hemodinamicamente estavel, glicemia de 72mg/dl. Procuramos compreender o contexto da
queda, por meio de um discurso um pouco dificil de compreender, um pouco contido.
Recordo-me do Sr. M. olhar muito na direcdo do chio enquanto falava. Questionamos se ja
tinha ingerido algo nesse dia, respondeu que sim, um pouco de queijo, enquanto olhava para
um saco de plastico que tinha consigo. A meio do discurso, e porque a experiéncia de muitos
anos assim a direcionou, a Enfermeira S. (minha orientadora) questionou se o senhor vivia
na rua, tendo a resposta sido que sim, desde ha 2 meses. E duro ouvir alguém dizer que mora
na rua, muito mais quando estamos perante uma pessoa de 83 anos. Uma vez mais foi ativado
o servigo social e foi oferecida comida enquanto aguardava observa¢do médica. Uma vez
mais senti-me impotente.

“O evento de triagem ¢ um encontro rapido e focado” (Protocolo Triagem
Manchester - Grupo Portugués Triagem, n.d.), que se baseia na atribui¢do de uma prioridade
clinica a partir da avaliagao clinica que se faz de uma queixa apresentada/ sintomatologia
manifestada. Pela descrigao prévia dos dois episddios, compreende-se que a priorizacao
atribuida ndo foi de carater muito urgente ou emergente. A aten¢do que estas duas pessoas
careciam, essa sim, era de carater emergente, pelo que ndo foi possivel que esse “evento de
triagem” fosse um encontro rapido — a gestdo do setor da triagem naqueles dois momentos
em particular assim o permitiu. Foi focado sim, mas foi dado algum tempo a pessoa para
exprimir as suas necessidades, ndo fosse a competéncia humana uma das competéncias

reconhecidas ao enfermeiro especialista (Regulamento n.° 140/2019, 2019).
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Segundo Meleis (2010) os seres humanos ao longo do seu ciclo de vida experienciam
transicdes, sendo, as transi¢des de saude-doenca profundamente influenciadas por, entre
outros fatores, a saude mental. Considerando as duas situagdes previamente descritas, a da
Sra. A. e do Sr. M., compreende-se que ambos experienciavam transi¢des multiplas — de
satde-doenga e situacionais —, ndo saudaveis, assentes numa disrup¢do major. Estes dois
breves exemplos demonstram, de uma forma muito simples, a complexidade da intervengao
de Enfermagem ainda no primeiro nivel de avaliacdo do servico de urgéncia, na triagem,
pela multidimensionalidade da pessoa humana.

A avaliagdo realizada na triagem dita uma priorizagdo de atendimento, sendo as
pessoas encaminhadas de acordo com a prioridade atribuida. Podem ser direcionadas para o
balcdo de ambulatorios, para o balcdo de macas ou para a imagiologia. Podem ndo passar
pelo posto de triagem, quando se tratam de situagdes clinicas emergentes, entrando
diretamente para as salas de reanimagdo ou de trauma. Nessas salas sdo entdo triadas,
enquanto se procede a sua avaliagdo, com identificagdo de problemas, estabelecimento de
prioridades e implementagao de intervengdes que visam a sua estabilizagao/ ressuscitagao.

Identificando-se respostas humanas enquadraveis nas vias verdes e protocolos
institucionalmente operacionaveis — via verde AVC, via verde Coronaria, via verde Trauma,
protocolo monotrauma e protocolo fratura do colo do fémur (via verde Sépsis nao aplicada
no periodo de estagio no SUGP) — sdo ativados os protocolos de encaminhamento. As vias
verdes Coronaria e AVC sdo geralmente ativadas na triagem. Ativando-se a via verde
Coronaria, a pessoa ¢ encaminhada para a sala de reanimagdo para avaliacdo imediata;
aquando ativacdo da via verde AVC, a pessoa ¢ observada pela Unidade Cerebro-Vascular
e encaminhada para a imagiologia. Ativando-se o protocolo monotrauma, a pessoa €
encaminhada para a imagiologia e, posteriormente, observada pela equipa médica; a ativagdo
da via verde Trauma pressupde a admissdo e triagem na sala de trauma.

E a este nivel primario de avalia¢io, na triagem, que se inicia o cuidado a pessoa a
vivenciar processos médicos e/ou cirurgicos complexos, que se inicia ou mantem a
dinamizacdo da resposta em situacdes de emergéncia, que se identificam problemas e focos
de instabilidade e se implementam protocolos terapéuticos complexos (tal como a ativagao
das vias verdes) (Regulamento n.° 429/2018, 2018).

Experienciei a prestacao de cuidados de Enfermagem no contexto do balcao de macas
num turno apenas — a experiéncia pratica do estagio incidiu muito nas salas de reanimacao e
trauma, algo definido enquanto objetivo especifico. Neste setor do servico de urgéncia

encontram-se pessoas sob vigilancia que, face a sua situacdo clinica atual e/ou
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comorbilidades associadas, carecem de permanecer em maca. As pessoas que necessitam de
maior vigilancia, por instabilidade, ou que carecem de interven¢des mais invasivas, tendem
a ser transferidas para as salas de observagao (SO); as pessoas que carecem de internamento
sdao transferidas para os servicos de internamento intra ou inter-hospitalares (sejam
pertencentes ao centro hospitalar ou a um outro hospital da sua area de residéncia). H4 turnos
em que a rotagdo de pessoas (doentes) neste setor, balangando entre a admissdo e a
transferéncia das mesmas, ¢ impressionante. Ha turnos em que a alocagdo ultrapassa a
capacidade de resposta deste setor, se considerarmos a ideal prestacdo de cuidados
antecipatorios, diferenciados, individualizados e humanizados, se considerarmos as dotagdes
seguras (Regulamento n.° 743/2019, 2019). Ainda assim, procuram-se prestar cuidados de
Enfermagem que respondam as necessidades das pessoas, bem como monitorizar e avaliar a
adequagdo das respostas humanas/outcome considerando os diagndsticos formulados e as
intervengdes de Enfermagem realizadas, para se otimizarem as intervengdes sempre que a
situacdo clinica o exigir (Regulamento n.° 429/2018, 2018).

Senti que o respeito pela privacidade da pessoa € um dos grandes desafios neste setor
do servico de urgéncia uma vez que, apesar de existir um biombo, como que a separar uma
“ala” feminina de uma masculina, muitas das vezes as macas em cada “ala” distam apenas
uns escassos centimetros entre si. E imperativo respeitar o artigo 107°, capitulo VI, da
deontologia profissional, que remete para o respeito pela privacidade da pessoa,
particularizando na alinea b) o dever do enfermeiro “Salvaguardar sempre, no exercicio das
suas fungdes e na supervisao das tarefas que delega, a privacidade e a intimidade da pessoa”
(Ordem dos Enfermeiros, 2015), mas ¢ igualmente imperativo dar resposta a todas pessoas
que recorrem ao servico de urgéncia por carecerem de assisténcia clinica. No dominio da
gestdo dos cuidados constatei (e eu mesma assim agi) que o enfermeiro especialista procura
o equilibrio na gestdo tanto dos cuidados de Enfermagem como dos recursos para
salvaguardar o bem-estar da pessoa (Regulamento n.° 140/2019, 2019).

As pessoas que carecem de cuidados multiplicam-se, os profissionais de satde e os
recursos fisicos ndo, ou pelo menos ndo a0 mesmo ritmo. E franca a agilidade com que se
procura responder a todas as necessidades, desde a administragdo segura de terapéutica, a
satisfacdo da eliminacdo vesical/intestinal das pessoas, salvaguardando o respeito pela sua
dignidade. Se sempre se consegue responder a todas as necessidades? Infelizmente, nao.

Muitas das vezes priorizam-se cuidados em detrimento de outros.
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2.1.2. O centro da aciio: salas de emergéncia e trauma

Tratando-se de um SUGP com centro de Trauma, o cuidado a pessoa em situacao
critica e a sua familia, a vivenciarem transi¢des complexas, ¢ uma realidade.

Existem no SUGP duas salas destinadas a vitimas de trauma e duas salas de
reanimacao/emergéncia destinadas a avaliacdo e intervengdo em situagdo muito
urgente/emergente, isto €, pessoas que requeiram cuidados imediatos por risco de vida
eminente ou que ja se encontrem sob medidas de suporte avancado de vida.

Se a pessoa estd instdvel, mas apresenta sinais de vida, o foco ¢ a implementacao da
abordagem ABCDE — A de via aérea, B de ventilacdo, C de circulagdo, D de disfungdo
neuroldgica e E de exposicdo com controlo da temperatura — que traduz “uma avaliagdo
transversal utilizada na avaliagdo da vitima, procurando identificar lesdes e trata-las de
acordo com a prioridade estabelecida pelo ABCDE” (INEM & DFEM, 2020), por forma a
prevenir um agravamento clinico e eventual PCR. Se a pessoa inicia na sala quadro de PCR,
ou ¢ admitida j& em PCR, o foco serd iniciar ou manter a realizacdo de medidas de suporte
avancado de vida (ja iniciadas quando a pessoa ¢ encaminhada para o SU pelas equipas de
assisténcia pré-hospitalar — VMER), com compressdes e ventilagdes de elevada qualidade,

e despistar e procurar corrigir eventuais causas reversiveis inerentes a PCR.

2.1.3. Dor: da subjetividade da sua avalia¢ido a importincia do seu controlo

Na sala de reanimag¢do muitas foram as pessoas em situacao critica com quem tive a
oportunidade de crescer enquanto enfermeira, pelas suas situagdes clinicas e respostas
humanas delas decorrentes. De uma forma geral, diariamente os diagndsticos de
Enfermagem como desequilibrio hidroeletrolitico, volume excessivo de liquidos, perfusdo
tissular periférica diminuida, débito cardiaco diminuido, risco de pressdo arterial instavel,
dor aguda, padrdo respiratorio ineficaz, fadiga, intolerancia a atividade, desobstrugao
ineficaz da via aérea, ventilagdo espontanea prejudicada, resposta disfuncional ao desmame
ventilatorio, confusao aguda (International Council of Nurses, 2010) foram uma constante.

A dor € uma resposta humana manifestada por muitas das pessoas que recorrem ao
SUGP, mas também, muitas vezes, induzida na realiza¢cdo de procedimentos invasivos, pelos
proprios profissionais de saude, seja na colocagdo de um acesso vascular, seja na realizacao
de procedimentos como uma colonoscopia.

Por necessidade de recurso a sedacao, era frequente a admissao de pessoas internadas

noutros servigos do hospital para realizagao de endoscopia e/ou colonoscopia. Considerando
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que se tratam de procedimentos invasivos desconfortaveis/dolorosos, procedia-se a
administracdo de sedoanalgesia, com propofol e cetamina. Durante o procedimento, se a
pessoa manifestava algum tipo de movimento sugestivo de dor, ou a oscilagdo nos sinais
vitais assim o sugeria, era reforcada a terapéutica em bolus. De uma forma geral, no pos-
procedimento imediato ndo se relatavam queixas algicas.

Contudo, recordo-me do Sr. T. ¢ da Sra. B. Por instabilidade hemodinamica, sob
suporte vasopressor, ¢ ja tendo sido submetido a transplante hepatico, o Sr. T. com
necessidade de transferéncia para outro hospital do centro hospitalar. A Sra. B, igualmente
com instabilidade hemodindmica em contexto de insuficiéncia cardiaca descompensada,
carecia de transferéncia para uma unidade intensiva intra-hospitalar. Ao Sr. T. foi colocado
um CVC na jugular interna direita, e a Sra. B. um cateter arterial na artéria radial esquerda.
Em ambos os procedimentos, foi apenas realizada infiltracio local com lidocaina 1%.

Nas duas situagdes, particularmente, por recurso a comunicagdo nao verbal, mas
também sugerido pela taquicardia que se apresentava, por periodos, no monitor a sua
cabeceira, as pessoas pareciam sentir dor. Questionei-as quanto a intensidade da dor e,
qualitativamente, enquadravam-se em dor moderada. Nas duas situagdes, solicitei as
médicas presentes a prescricdo de analgesia. Apoés o meu segundo reforco verbal da
necessidade de administragdo de analgesia — visto tratar-se de uma intervengdo de
Enfermagem interdependente —, surgiu a prescricdo médica seguida de administragdo
endovenosa, com melhoria das queixas algicas.

Em ambas as situagdes questionei a enfermeira S. quanto a pratica habitual no que
respeita a prevencao e controlo da dor inerente ao procedimento, uma vez que, na minha
realidade profissional, UCIP, sempre que procedemos a colocagdo de um dispositivo
invasivo administramos sedoanalgesia endovenosa previamente, promovendo dessa forma o
conforto das criangas/jovens durante o procedimento. A pratica habitual no SUGP ¢ entdo a
infiltracdo com lidocaina 1% pré punc¢do do vaso sanguineo.

O procedimento de colocacdo de um CVC ou cateter arterial implica a pungdo do
vaso sanguineo, a progressao de dilatadores e do cateter em si, e a fixagdo do mesmo com
pontos de sutura a pele. Considerando esta simples descricdo, ¢ compreensivel que a pessoa
sinta dor durante o procedimento, pelo que, partindo desta premissa, ¢ expectavel que os
profissionais de satde estejam despertos para a prevencao do desconforto/dor.

A dor foi instituida pela DGS em 2003 como o 5° sinal vital, e definida como “uma
experiéncia multidimensional desagradavel, que envolve ndo s6 uma componente sensorial

como uma componente emocional da pessoa que a sofre” (Direcao-Geral da Saude, 2003,
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p.3). A International Association for the Study of Pain, por sua vez, define-a como “uma
experiéncia sensorial e emocional desagradavel, que se associa a um dano tecidular real ou
potencial, ou ¢ descrita em fungdo desse dano” (Raja et al., 2020). Das duas defini¢des
resulta a consolidagao das experiéncias sensorial € emocional, centrais na vivéncia da dor.

Face a uma mesma estimulagdo dolorosa, a percecao e expressdao da dor varia de
pessoa para pessoa. Contudo, independentemente da intensidade referida, ¢ fulcral que a
queixa algica seja valorizada e respeitada (Direcao-Geral da Satude, 2003; Lobato, 2013).

Pereira (2011) num estudo por si conduzido, que envolveu 19 enfermeiros de um
servigo de urgéncia, analisou a pratica clinica de Enfermagem nos cuidados a pessoa com
dor e a perce¢dao dos enfermeiros sobre a mesma. A autora concluiu que, no ambito do
conhecimento sobre a tematica “dor”, existem dificuldades tanto na definicdo do préprio
diagnostico de dor, como na utilizag¢do de escalas de avaliagdo da sua intensidade, e existem
lacunas na defini¢do das caracteristicas definidoras de dor, principalmente na exploracao dos
fatores de alivio e de agravamento. A falta de tempo para registos relativos a avalia¢do da
dor, a valorizagdo da dor de acordo com a prioridade atribuida na avaliacdo da triagem, a
tendéncia para a valorizag¢ao da dor (apenas) em quadros clinicos em que a probabilidade de
compromisso hemodindmico/risco de vida ¢ maior, foram outras conclusdes assumidas no
que respeita a interpretagdo que os enfermeiros fazem da sua pratica clinica (Pereira, 2011).
Como barreiras ao adequado controlo da dor refere a falta de tempo para recolha de
informacao, a subjetividade da dor manifestada (e dificuldade de comunicacao por parte das
pessoas doentes), a priorizacdo de cuidados face a situagdes mais graves e a falta de rigor
com lacunas no registo da informacdo (Pereira, 2011). A autora procurou explorar a
prioridade que a Enfermagem atribui a dor, e concluiu que a dificuldade assenta no escasso
conhecimento existente para a formulacdo do proprio diagndstico.

Evidencia-se assim a necessidade de investimento na formagao nesta area, pois, pela
evidéncia supradescrita, compreende-se que a dor € muitas vezes subvalorizada. Importa
considerar o seu controlo, mas também a sua prevencao, tendo sido esse o foco de reflexao.

Os principios de avaliagdo e controlo da dor enunciam que toda a pessoa tem direito
ao melhor controlo da dor, por recurso a uma abordagem multidisciplinar coordenada, e que
a dor ndo controlada tem consequéncias imediatas e a longo prazo, pelo que deve ser
prevenida (Ordem dos Enfermeiros, 2008). Dita a boa pratica que a dor e os efeitos da
terapéutica administrada devem ser valorizados e, sistematicamente, diagnosticados,

reavaliados e registados pelos profissionais de saude (Direcao-Geral da Saude, 2003).
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Sendo o controlo eficaz da dor um direito da pessoa, ¢ fundamental que o profissional
de saude o encare como um dever seu. Assim, deve considerar-se a realizagdo da avaliacao
e registo da intensidade da dor, de forma continua e regular, privilegiando o recurso a
instrumentos de autoavaliagdo (quando a situagdo clinica da pessoa o permite), como as
escalas de intensidade da dor (Dire¢do-Geral da Saude, 2003; Lobato, 2013). No contexto
de cuidados a pessoa adulta, e nas duas situagdes descritas em particular, do Sr. T. e da Sra.
B., poderia recorrer-se a escala de avaliagdo numérica e/ou qualitativa da dor (Direcao-Geral
da Saude, 2003) — a que eu recorri.

Atenuar a dor ¢ proporcionar conforto, ¢ humanizar-se o cuidado prestado. A gestao
da dor surge como uma necessidade e direito da pessoa ¢ um principio da boa pratica dos
enfermeiros, principio este definido ao nivel das competéncias do enfermeiro especialista.

A importancia da melhoria continua dos cuidados referentes a gestdo da dor (aguda
e cronica) encontra-se espelhada tanto no leque de competéncias comuns do enfermeiro
especialista, inseridas no dominio da responsabilidade profissional, melhoria continua da
qualidade e gestao de cuidados, como no leque de competéncias especificas do enfermeiro
especialista em EMC na area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica, no que respeita
ao cuidado da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia
organica, enunciando-se a gestdo diferenciada da dor e do bem-estar, a gestdo de medidas
farmacoldgicas de combate a dor, a detengdo de conhecimentos e habilidades em medidas
ndo farmacoldgicas para o alivio da dor e a detengdo de conhecimentos e habilidades na
gestdao de situagdes de sedoanalgesia, como orientacdes de intervengdes especializadas
fundamentais (Regulamento n.° 429/2018, 2018; Regulamento n.° 140/2019, 2019).

O Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em
Enfermagem em Pessoa em Situagdo Critica acrescenta ainda que compete ao enfermeiro
especialista, no d&mbito dos enunciados descritivos dos cuidados, na subcategoria “bem-estar
e autocuidado”, “a gestdo diferenciada e eficaz da dor com a implementacao de instrumentos
de avaliacdo da dor e de protocolos terapéuticos — medidas farmacologicas e nao
farmacoldgicas — para alivio da dor” (Regulamento n.° 361/2015, 2015, p. 17242).

A importancia da gestdo da dor parece-me Obvia, pelo que estou convicta de que deve
ser refor¢cado o investimento concreto em formacao, agdes de sensibilizagdo dentro dos
servigos, e o estabelecimento de protocolos de intervengdo em equipa multidisciplinar. E

fundamental que nos dediquemos a esta area que tanto afeta a qualidade de vida das pessoas.
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2.1.4. A importancia de uma lideranca eficaz

Com a complexidade da situagdo clinica alinha-se nao apenas a necessidade de uma
equipa multidisciplinar que avalie e intervenha de acordo com os problemas detetados, mas
também a necessidade de um elemento diferenciador que lidere essa mesma equipa.

Recordo-me do Sr. L., admitido num turno da manha na sala de trauma na sequéncia
de atropelamento por comboio. Trazido pela VMER, ventilado no local por score 5 na Escala
de Coma de Glasgow. Com trauma grave ao nivel do membro superior direito, com fratura
exposta, e trauma pélvico a direita, com provavel luxagao/fratura do fémur. Sem hemorragia
externa. Na sala de trauma estavam cerca de 10 médicos de diferentes especialidades, 4
enfermeiros e 1 assistente operacional. Um dos médicos colocou um CVC ao nivel da jugular
interna a direita. A equipa médica discutia entre si a situagdo clinica, os enfermeiros
prestavam os cuidados inerentes: controlar estado hemodinamico, puncionar e preservar os
acessos vasculares, validar (certos) e administrar terapéutica prescrita, promover o
aquecimento artificial para manutencdo da temperatura corporal. A bradicardia mantida
evoluiu para PCR e iniciaram-se manobras de reanimacdo. A realizacdo das compressoes
espelhava a fragilidade tordcica, como se ndo houvesse resisténcia a aplicacdo da forga,
assumindo-se que o trauma interno deveria ser franco. Nao me apercebi quem assumiu a
func¢ao de lider, nem como se atribuiram as fungoes, as intervengdes foram sendo assumidas
e realizadas pelos diferentes elementos. Apesar de se ter cumprido o algoritmo de SAV, a
pessoa manteve-se em assistolia e, apos discussdo e consenso da equipa, assumiu-se o Obito.

Recordo-me igualmente do Sr. N., admitido num turno da noite na sala de trauma na
sequéncia de um atropelamento por veiculo ligeiro de quatro rodas, na autoestrada. Trazido
pela VMER, que comunicou que o Sr. N. estaria consciente no local, mas com deteriorag@o
progressiva do estado de consciéncia. A admissdo, com oxigenoterapia suplementar por
mascara facial. Reativo aquando da minha tentativa de pung¢do de acesso vascular periférico.
Foi entubado orotraquealmente, posteriormente, por diminuicao dos reflexos de protecdo da
via aérea, traduzido por um score 6 na Escala de Coma de Glasgow. O Sr. N. encontrava-se
hemodinamicamente estavel, embora tendencialmente hipotenso. Apresentava traumatismo
complexo e extenso ao nivel do membro inferior esquerdo, com fratura exposta e
desarticulagao ao nivel do tornozelo. Foi avaliado pela especialidade de ortopedia, cirurgia
vascular e cirurgia plastica e reconstrutiva para decisdo quanto a viabilidade do

membro/necessidade de amputacao.
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Na sala estavam 3 enfermeiros, 2 dos alocados as salas de reanimagao/trauma, e eu.
Os médicos iam entrando e saindo. Foi realizada limpeza do leito da ferida com soro
fisiologico em abundante quantidade, e envolvido o membro em compressas esterilizadas
humedecidas. Realizou TAC e Angio-TAC para melhor caracterizagdo, para posterior ida ao
bloco operatdrio. Desde a admissdo do Sr. N. na sala de trauma até a sua transferéncia para
o bloco operatdrio foi evidente o papel de lideranga assumido pelo enfermeiro C.

A transferéncia do Sr. N. do plano duro da VMER para a maca da sala de trauma
aconteceu a sua voz, e a equipa de Enfermagem foi por si liderada. Atribuiu fungdes, € em
equipa identificaram-se as intervencdes a realizar de acordo com a avaliagdo ABCDE, como
a pungdo de acessos venosos periféricos e a preparacdo de terapéutica. Recordo-me da
insisténcia por parte do tinico médico que se encontrava na sala para se seguir paraa TAC e
do enfermeiro C. responder que primeiro teria que garantir um acesso vascular extra — todos
os restantes tinham terapéutica em perfusdo continua, inclusive suporte vasopressor — € sO
depois seguiria, tendo em consideracdo o perfil critico do Sr. N. e os riscos associados.

O enfermeiro C. assumiu o inicio da agdo, orientou o seu processo de trabalho e
influenciou e conduziu a equipa para atingir objetivos comuns — nomeadamente, a prestagao
de cuidados de qualidade, garantindo a seguranca e procurando a melhoria e estabilidade
clinica da pessoa —, tudo agdes relacionadas com a lideranga em Enfermagem (Estevam et
al., 2017; Fernandes et al., 2021; Silva et al., 2014). Evidenciou-se assim a sua competéncia
em liderar, competéncia esta que, segundo Estevam et al. (2017) que realizaram um estudo
com enfermeiros sobre a lideranca por enfermeiros em situagdes de emergéncia, sO se
adquire com a articulagdo de conhecimento tedrico, com habilidade técnica, competéncia
relacional e comunicacional; competéncia esta que, segundo o que Fernandes (2021)
acrescenta, sO se adquire com a experiéncia, sendo que o enfermeiro C. ja assume cuidados
na sala de reanimacao e trauma, no mesmo servico, desde ha 8 anos.

Lloyd A. & Clegg G. (2016) ressalvam que existem estudos que revelam que a
lideranga nem sempre assenta numa hierarquia rigorosa, podendo ser assumida pelo
elemento com mais experiéncia na sala de reanimagao/trauma. Os mesmos autores dizem
que ¢ possivel liderar transitoriamente quando se reconhecem necessidades que implicam
uma acao; lideranga essa que € co-construida pelas interagdes sociais e relacionais, assente
no reconhecimento de competéncia para tal, pelos elementos da equipa multidisciplinar.

Segundo Clements et al. (2015) para que se prestem cuidados de qualidade em
situagdo de trauma ¢ fundamental a existéncia de uma equipa multidisciplinar integrada. No

seu estudo, cujos participantes foram enfermeiros de servico de urgéncia que prestam
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cuidados nas salas de reanimacao, ressalvou-se a importancia da comunicagdo ¢ o quio o
ruido pode prejudicar a eficacia da mesma. Na situagdo previamente descrita, do Sr. L., a
lideranga e a harmonia do trabalho em equipa foram prejudicadas pelo ruido que se fazia
sentir e pela presenca de muitos elementos na sala, enquanto que com o Sr. N. foi tudo muito
diferente — o nimero ideal de elementos presentes face a situagdo permitiu uma comunicagao
em circuito fechado, sendo que todas as informagdes transmitidas eram validadas e era dado
feedback, algo fundamental num contexto de prestacdo de cuidados a pessoa em situacao
critica (nesta situagdo em particular, a vivenciar um processo médico/cirurgico complexo):
uma comunicagio eficaz. E certo que a situagio clinica do Sr. L. evoluiu para PCR, e a do
Sr. N. ndo, e que a propensdo para uma maior agitacdo e confusdo na sala em situacdes de
PCR ¢ maior, contudo, ambos estavam em situagdo critica pelo que, no assumir-se dos
cuidados, ha que se estabelecer uma lideranga e comunicacao eficazes, com gestao da equipa
multidisciplinar.

Os mesmos autores defendem que o team lider enfermeiro, um papel geralmente nao
formalmente atribuido, mas assumido, deve delegar interven¢des em conjunto com o feam
lider médico. Estes autores referem que a contribuigdo dos enfermeiros com experiéncia
efetiva em reanimagao/trauma, pelo seu conhecimento e competéncia, favorece a prestagao
de cuidados de qualidade, promove a comunicacdo eficaz e trabalho em equipa, traduzindo
melhores oufcomes para a pessoa em situagdo critica (Clements et al., 2015). Husebo &
Olsen (2016) refor¢am esta ideia, afirmando que a seguranca da pessoa depende do nivel de
articulagdo e colaboragado entre os elementos da equipa multidisciplinar.

Dos 4 estilos de lideranca referidos por Silva et al. (2014) — determinar, persuadir,
compartilhar e delegar — o delegar ¢ o mais indicado para os enfermeiros que trabalham em
salas de emergéncia, contudo implica que a equipa detenha maturidade patente tanto no
conhecimento como na capacidade técnica. Face a complexidade da situagdo, e considerando
as caracteristicas dos elementos da equipa presentes na prestacao dos cuidados ao Sr. N., o
enfermeiro C. adotou o estilo de lideranca assente na delegacdo — foi partilhando e
solicitando, ao colega presente na sala e a mim, a realiza¢do de determinadas intervencdes
face as necessidades identificadas. Sempre que eu considerava pertinente a realizacdo de
determinada intervencao, fundamentava e validava a possibilidade de a realizar — como a
otimizacdo da permeabilizacdo da via aérea e da manuten¢do da temperatura corporal com
aquecimento artificial, preparacdo e administracdo terapéutica de forma segura (de ressalvar
que neste SUGP ¢é no sistema automatico de armazenamento e fornecimento de

medicamentos, na PYXIS, que se obtém a terapéutica para cada pessoa, o que se traduz em
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maior seguranca na administragdo de fairmacos), bem como aquecimento dos fluidos em
perfusdo, e manuten¢do do controlo de infecdo relativo a ferida traumatica.

Procurei absorver o maximo do cuidado especializado na situagdo descrita, ao
participar na avaliagdo e prestacdo de cuidados, com reavaliagdes sucessivas € otimizagao
dos mesmos; ao colaborar na transferéncia do Sr. N. até a imagiologia, durante o transporte

e 0 exame, bem como na transferéncia do mesmo para o bloco operatodrio.

2.1.5. Um caminho de desenvolvimento de competéncias especializadas

Benner diz que “as estudantes de enfermagem entram em cada servi¢o novo, com o
estatuto de iniciadas” (Benner, 2001, p. 50). Segundo a autora, considerando a minha
experiéncia profissional em cuidados intensivos pediatricos, ao encontrar-me a estagiar num
servigo de urgéncia de adultos, sendo a pessoa em situacdo critica o elemento comum, ao
conseguir identificar “fatores significativos que se reproduzem em situagdes idénticas”
(Benner, 2001, p. 50) enquadro-me no estado de iniciada-avangada.

Os meus conhecimentos, capacidades e habilidades, traduzidos nas competéncias
comuns e especificas do enfermeiro especialista em EMC na area de Enfermagem a Pessoa
em Situacdo Critica, foram sendo desenvolvidos ao longo das 180 horas de contacto em
estdgio, com a experiéncia pratica. Exemplos dessa experiéncia sdo os previamente
descritos, que permitiram o desenvolvimento de competéncias no ambito da dinamizagdo da
resposta em situacdes de emergéncia; da priorizagdo das intervencdes especializadas na
prevencdo de complicagdes; da atuacdo rapida e eficaz em situagdes decorrentes de
processos médico-cirargicos complexos; da monitorizagdo da eficicia das intervengdes; da
intervengdo na ferida complexa; da demonstracdo de conhecimentos e habilidades no SAV
e trauma; da identificacdo e antecipacdo de focos de instabilidade, com definicdo de
prioridades de atuacgdo, e implementag¢do de respostas de Enfermagem apropriadas; e no
ambito da comunicac¢do em circuito fechado (Regulamento n.° 429/2018, 2018).

Sendo a infecdo associada aos cuidados de saude uma realidade, compete ao
enfermeiro especialista prevenir, intervir e controlar a mesma (Regulamento n.° 361/2015,
2015). Na prestacdo de cuidados implementei as precaugdes basicas do controlo de infegao
— como o uso de luvas e avental na abordagem a pessoa nas salas de reanimagao/trauma
(Direcao-Geral da Saude, 2013) e os feixes de intervengdes na prevengdo da infecao
relacionada com CVC e na prevencao da infecdo urindria associada a cateter vesical —

relativamente a esta ultima, fundamentava em registos de Enfermagem a necessidade da
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manuten¢do do cateter vesical (de ressalvar que o sistema de informagao de Enfermagem em
vigor no SUGP, promotor da continuidade de cuidados (Regulamento n.® 429/2018, 2018)
pela via informatica, ¢ o sistema HCIS, HealthCare Information Solutions).

Neste dominio da prevencao e controlo de infecao, destaco a reducao gradual da taxa
de contaminacdo do SUGP, no ambito das hemoculturas, de 2013 a 2019, tal como
evidenciado pelo PPCIRA (Grupo de Coordenagdo Local PPCIRA, 2021), traduzindo uma
melhoria da qualidade dos cuidados de Enfermagem prestados neste servico de urgéncia.

Tive a oportunidade de aprender sobre gestdo de recursos, tanto humanos, como
fisicos e materiais, principalmente, nos turnos em que a enfermeira S. assumiu a chefia de
equipa. Poder aprender com alguém que lidera uma equipa de Enfermagem de 22
enfermeiros num turno num SUGP, referéncia de trauma, com uma média de 150 a 200
pessoas a serem cuidadas, ¢ uma oportunidade incrivel. Para além de todas as competéncias
que reconheco na enfermeira S., técnico-cientificas e humanas, reconhego a de lider, tendo
sido importante observar a forma como procurou garantir a gestdo e seguranga, tanto da
equipa como das pessoas que recorriam ao SUGP, num contexto de cuidados tdo complexo
e diferenciado. Houve turnos cadticos e, mesmo nesses, reconhecia na enfermeira S. a
ponderagdo e a serenidade que as circunstancias exigiam. A enfermeira S. adota um estilo
de lideranga transformacional, na medida em que motiva e capacita os seus elementos
(Couto-De-Souza & Tomei, 2008). Este estilo de lideranca compreende a influéncia
idealizada, na medida em que o lider promove confianca e otimismo, e enfatiza a necessidade
do comprometimento; compreende a motivacao inspiracional, sendo o lider quem encoraja
e motiva para um melhor desempenho; a estimulagdo intelectual, em que o lider estimula
novas maneiras e perspetivas de se fazer as coisas e encoraja a expressao de novas ideias,
promovendo o raciocinio clinico; e a consideragdo individualizada, em que o lider considera
as necessidades individuais e o potencial dos seus elementos, desenvolvendo-o (Couto-De-
Souza & Tomei, 2008; Gongalves, 2008). O estilo de lideranga assumido pela enfermeira S.
fomenta uma relagdo de estimulo mutuo, entre si e os seus elementos, e a considera¢ao nao
apenas de interesses individuais, mas dos objetivos da equipa e organizacao, resultando em
melhores cuidados prestados a pessoa (Couto-De-Souza & Tomei, 2008).

A minha vivéncia pratica neste percurso de enfermeira especialista ndo podia ter
comegado melhor: num servigo diferenciado que da resposta a uma panoplia de situacdes
clinicas com respostas humanas variadas, e sob a orientagdo de uma enfermeira sempre
disponivel, que procurou direcionar-me para as melhores oportunidades de crescimento e

desenvolvimento. Que sorte a minha terem sido estes 0s meus primeiros passos.
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2.2. ESTAGIO II - SERVICO DE MEDICINA INTENSIVA

As primeiras 180 horas no contexto de SUGP, onde muito cresci, seguiram-se mais
180 em contexto de cuidados intensivos. Recordo-me da sensacdo de familiaridade no
primeiro dia, da maior serenidade que me acompanhou ao longo dos turnos, serenidade essa
que em nada amenizou o entusiasmo em cada aprendizagem, antes pelo contrario.

Previ que encontraria desafios semelhantes aos do meu dia-a-dia, na UCIP, no mundo
do cuidado ao adulto e idoso, porque a base assenta sempre no cuidado a pessoa em situacao
critica, e a defini¢ao de pessoa em situacao critica, independentemente da idade ou da etapa
da vida em que a pessoa se encontra ¢ a mesma. O meu olhar ¢ que teria de se direcionar e
0 meu raciocinio clinico se adaptar e ajustar.

A avaliacdo da pessoa em situagdo critica recorrendo a abordagem ABCDE, a
avalia¢do cefalo-caudal mais pormenorizada, o recurso a dispositivos para monitorizagao
tanto invasiva como ndo invasiva, a administragdo de terapéutica farmacologica, a
implementa¢do de intervengdes de Enfermagem em conformidade com as necessidades
multidimensionais da pessoa, a gestdo dos cuidados e a priorizacdo dos mesmos, ¢ algo ja
inerente ao cuidado que presto diariamente. E evidente que ha especificidades, patologias
clinicas mais caracteristicas da idade adulta, equipamentos diferentes de servigo para
servico, ou at¢é mesmo diferentes nuances na preparacdo dos farmacos a administrar.
Procurei ao longo do percurso apropriar-me das particularidades do cuidado a pessoa adulta
em situagao critica, e assimilar competéncias inerentes ao enfermeiro especialista.

Partindo do objetivo geral “Desenvolver competéncias cientificas, técnicas, €ticas e
relacionais no cuidado especializado em Enfermagem Médico-Cirurgica a pessoa em
situacdo critica e sua familia/cuidador”, defini dois objetivos especificos. Um primeiro que
considero muito pertinente no ambito do meu percurso profissional, porque cuido de
criangas, jovens e adolescentes sob técnica de substitui¢do da fungdo renal, contudo ndo com
a frequéncia necessaria para dominar a mesma, e um segundo relacionado com a tematica
desenvolvida no &mbito da revisdo da literatura.

Assim, no presente contexto de estdgio, considerei “Desenvolver competéncias no
cuidado especializado a pessoa em situacao critica sob técnica de substituicdo da funcao
renal” e “Validar a importancia da realizagao de debriefing, no contexto do cuidado a pessoa
em situagdo critica, particularmente, apds a implementacao de medidas de suporte avancado

de vida”.
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2.2.1. O mundo dos cuidados intensivos sob o meu olhar

Os cuidados intensivos sempre me fascinaram, pela complexidade e diferenciagdo
dos cuidados a prestar, pela exigéncia no raciocinio clinico, pela fulcral gestao de
prioridades, pela responsabilidade do cuidado na vulnerabilidade. Nao que os outros
contextos de prestacdo de cuidados ndo sejam igualmente exigentes, s6 ndo me seduzem da
mesma forma — e, na realidade, ndo teria graga nenhuma se todos gostassemos do mesmo.

Idealizei um local de estagio repleto de experiéncias que me enriquecessem e
acrescentassem enquanto enfermeira (especialista). Movida por essa motivagdo, escolhi
estagiar numa UCI de um hospital da area de Lisboa, que se divide em trés unidades com
diferentes espagos fisicos. Embora uma delas tenha sido construida recentemente numa
perspetiva de intensivos nivel II, funciona ainda como intensivos nivel III, caracterizando-
se por ter “(...) equipas funcionalmente dedicadas (médica e de enfermagem), assisténcia
médica qualificada, por intensivista, em presenca fisica nas 24 horas; pressupde a
possibilidade de acesso aos meios de monitorizacdo, diagndstico e terapéutica, necessarios;
deve dispor ou implementar medidas de controlo continuo de qualidade e ter programas de
ensino e treino em cuidados intensivos” (Penedo et al., 2013, p. 58).

Realizei dois turnos na UCI de cuidados cirurgicos especiais (com 6 unidades/camas
disponiveis), dois turnos na UCI Polivalente (com 6 vagas das 10 unidades disponiveis,
sendo duas delas alocadas para pessoas com infe¢do a covid-19), e os restantes turnos realizei
na UCI mais recente (com 10 das 15 unidades disponiveis) — a limitagcdo das vagas prendia-
se a no¢do de dotacao segura (Regulamento n.° 743/2019, 2019).

A UCI espelha a complexidade inerente aos cuidados intensivos, € a equipa
multidisciplinar a diferencia¢do e a competéncia no cuidado. Desde a admissdo da pessoa
que, em geral, provem do SU ou de um servico de internamento intrahospitalar, ao cuidado
prestado ao longo do turno, ¢ evidente a articulacao e a disponibilidade para o trabalho em
equipa. E pratica comum, numa admissdo, a equipa mobilizar-se para receber a pessoa.
Recordo-me de estar a acolher o Sr. M., helitransportado de outro hospital, e enquanto me
transmitiam a informagdo clinica, o Sr. M. foi monitorizado, foi realizado o rastreio de
admissao, preparada a terapéutica prescrita e iniciada a colocagdo de um cateter venovenoso.
Nesta UCI ndo ha trabalho individual, h4, efetivamente, trabalho em equipa. Assim, foi facil
sentir-me, ao longo dos turnos, incluida e acolhida, o que me permitiu desenvolver
competéncias do dominio da gestdo dos cuidados, como a otimizag¢do e articulagdo da

resposta em equipa, participando nas decisoes da mesma (Regulamento n.° 140/2019, 2019).
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Focando-me na equipa de Enfermagem, ha uma preocupag¢ao evidente pela prestacao
de cuidados baseados na evidéncia, pelo cumprimento de procedimentos e protocolos, pelo
investimento em formagdo, em suma, pela melhoria da qualidade dos cuidados.
Caracteristicas estas enraizadas no meu enfermeiro orientador, o enfermeiro L. Todo o
percurso que descreverei, transparecendo as competéncias desenvolvidas, foi muito mais
harmonioso porque tive a felicidade de ter sido orientada por alguém que aliou a sua
exigéncia a sua disponibilidade e, crente que reconheceu em mim motivagdo e competéncia
para tal, me permitiu ser autobnoma na construcao deste meu percurso.

Tive a oportunidade de cuidar de pessoas em situagdo critica com uma multiplicidade
de diagnosticos e necessidades, do foro médico-cirargico. Muitas careciam de ventilagao
mecanica invasiva, de suporte farmacoldgico franco para estabilizagdo hemodinamica, de
equipamento para substituicdo da fungao renal.

O foco ¢ sempre a pessoa pelo que, no primeiro contacto com a mesma, ¢ fulcral uma
primeira avaliagdo e um primeiro registo. Numa pessoa ventilada, por exemplo, recorrendo
a escalas de avaliacdo tais como a RASS (escala de agitacdao e sedacdo de Richmond) e a
BPS (escala comportamental da dor — que avalia a expressdo facial, os movimentos dos
membros superiores ¢ a adaptacdo a ventilagdo) € possivel avaliar-se o seu conforto.
Mediante o score obtido nas escalas, a interpretacao dos sinais vitais, e/ou alguma expressao
corporal, otimizava, por exemplo, o posicionamento, o decubito, e/ou o ritmo de perfusdo
da sedoanalgesia. Num primeiro momento focava-me na gestao diferenciada da dor e bem-
estar da pessoa, com identificagdo de evidéncias fisiologicas ou emocionais/fatores que
condicionassem o seu bem-estar — referidos diretamente pela pessoa, recorrendo a
comunicagdo verbal ou ndo-verbal, ou percecionados pelo proprio enfermeiro quando a
pessoa ndo tem capacidade neuroldgica para o referir (Phaneuf, 2005) — e consequente
otimizagdo de intervengdes (Regulamento n.® 429/2018, 2018).

Recordo-me do Sr. A., sob ventilacdo mecanica invasiva que, pela comunicagao nao-
verbal, acenando com a cabega, validava quando e como queria ser posicionado. E da Sra.
M., traqueostomizada, que comunicava e manifestava por escrito as suas necessidades. A
necessidade de sedacdo, de entubacdo orotraqueal ou de traqueostomia, condiciona a
capacidade de comunicar, capacidade esta que consiste em uma pessoa exprimir-se
(Phaneuf, 2005). A angtstia patente nessa barreira comunicacional € real pelo que, ciente da
mesma, demonstrei conhecimentos e estratégias facilitadoras da comunicagdo na pessoa
ventilada (Regulamento n.® 429/2018, 2018) — como a estratégia de comunicagdo alternativa

e aumentativa por recurso a papel e caneta, previamente descrita (Pina et al., 2020).
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E entio definido um plano de cuidados, considerando as necessidades
individualizadas da pessoa em situagao critica. Necessidades essas que implicam, muitas das
vezes, o recurso a dispositivos avangados e invasivos de tratamento e diagnostico, emergindo
assim o risco acrescido de infe¢ao associada aos cuidados de saude, definida pela DGS
enquanto “infecdo adquirida pelos doentes em consequéncia dos cuidados e procedimentos
de saude prestados e que pode, também, afetar os profissionais de saide durante o exercicio
da sua atividade” (Regulamento n.° 361/2015, 2015, p. 17241).

Na implementagdo das intervencdes de Enfermagem delineadas, a seguranca do
doente ¢ a qualidade dos cuidados sdo dois dos grandes pilares pelos quais me guio. As
orientacdes para uma pratica segura transparecem no meu cuidado didrio, assim como na
realidade desta UCI, tendo sido naturalmente assumidas na prestacao de cuidados.

Considerando as situagdes clinicas complexas que precipitam a necessidade de
internamento em UCI, compreende-se que a generalidade das pessoas careca de suporte
ventilatorio, seja invasivo ou ndo invasivo. Na maioria dos turnos cuidei de pessoas sob
ventilagdo mecanica invasiva, pelo que cumpri as normas de qualidade baseando-me no
“feixe de intervengdes” de prevengdo da pneumonia associada a intubacao, definida pela
DGS como “pneumonia que surge no doente com tubo endotraqueal ha mais de 48 horas ou
no doente que foi extubado/descanulado ha menos de 48 horas” (Direcao-Geral da Satde,
2022, p.6). Sendo comum na minha pratica de cuidados, procurei rever e reduzir, quando
possivel, o ritmo de perfusdo da sedagado face a avaliagdo que fazia do estado geral da pessoa
e ao score obtido pela implementagdo da escala RASS, manter a elevagdo da cabeceira a 30°,
validar e manter a pressao do cuff do tubo endotraqueal entre 20 a 30cmH>0 e realizar a
higiene oral com clorohexidina a 0,2%. Todas estas intervencdes foram objeto de discussao
em equipa, tendo tido a possibilidade de sensibilizar para a evidéncia mais atual.

Procurei ainda avaliar, no ambito da prevencdo da pneumonia associada a ventilagao,
a necessidade de aspiragdo de secre¢des uma vez que esta deve apenas ser realizada quando
estritamente necessaria e nao por rotina (Gomes, 2016). Recordo-me do Sr. L., sob VNI por
traqueostomia que, por acessos de tosse produtiva pouco eficazes, carecia de incentivo para
tossir e expelir secregdes, sendo aspirado apenas quando estritamente necessario.

O recurso a CVC para administracdo de terapéutica, hemoderivados e nutrigdo, ¢
pratica comum na UCI. Nos cuidados a pessoa em situagdo critica, com CVC, baseei-me
nas normas de qualidade emanadas pela Direcao-Geral da Saude (2015) e traduzidas no
“feixe de intervencdes” de prevencao de infe¢do relacionada com CVC, quer no momento

da colocacgdo quer na manutengao/manipulacdo do mesmo.
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A necessidade de cateterizagdo vesical para monitorizagdo da fungdo renal, pela
monitorizagdo do débito urinario, ¢ uma outra realidade na UCI. Apesar das suas inlimeras
vantagens — por exemplo, em situagdo de retengdo urinaria aguda —, dados evidenciam que
a infecdo urinaria associada ao cateter vesical ¢ uma das infecdes hospitalares mais
frequentes (Dire¢do-Geral da Saude, 2015). Consciente desta evidéncia, o meu cuidado
baseia-se nas normas de qualidade implicitas no “feixe de intervengdes” de prevengdo de
infecdo urinaria associada a cateter vesical” emanadas pela Direcao-Geral da Satude (2017).

As normas de qualidade ditam que se deve esvaziar o saco coletor quando ¢ atingido
%/3 da sua capacidade. Sendo uma tarefa que posso delegar, ao nivel do dominio da gestdo
dos cuidados (Regulamento n.° 140/2019, 2019), solicitava o seu despejo a assistente
operacional e supervisionava a tarefa, garantindo assim uma pratica segura.

A evolugio da tecnologia, cada vez mais avangada e invasiva, associa-se um aumento
da esperancga de vida, e alia-se um aumento do risco de infe¢do que tem sido intensamente
abordado no ambito da sua prevencao pela promocgao de praticas seguras. O Regulamento
dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem em Pessoa em
Situagdo Critica relembra que estudos internacionais referem que “cerca de um terco das
infe¢des adquiridas no decurso da prestacdo de cuidados sdo seguramente evitaveis”, pelo
que destaca a importancia da Preven¢do e Controlo da Infecdo Associada aos Cuidados a
Pessoa em Situac¢do Critica e define, como dois enunciados descritivos de qualidade do
exercicio profissional dos enfermeiros, a prevencdo de complicagdes e a prevencao e
controlo da infe¢do associada aos cuidados (Regulamento n.° 361/2015, 2015, p. 17241).

A Ordem dos Enfermeiros associa-se ao descrito, definindo que o enfermeiro
especialista na area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica “maximiza a prevengao,
intervengdo e controlo da infecdo e de resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa em
situagdo critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da situagdo e a necessidade de
respostas em tempo util e adequadas” (Regulamento n.° 429/2018, 2018, p. 19359).

Considerando-a uma competéncia fundamental, procurei compreender quais os
procedimentos, instru¢des de trabalho e protocolos instituidos na UCI relativos ao controlo
de infe¢do. Ressalvo o rastreio realizado aquando da admissao da pessoa na unidade, pela
realizagdo de colheita por zaragatoa nasal e peri-retal (caso tenha alguma ferida realiza-se
colheita do leito de ferida) para pesquisa de Staphylococcus Aureus Resistente a Meticilina
(MRSA), carbapenemases, betalactamases largo espectro, pseudomonas multirresistentes e
acinobacter. O procedimento referente ao “rastreio e descolonizagdo de utentes portadores

de MRSA”, assenta na Norma n.° 018/ 2014 da DGS, que define que existe risco acrescido
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de colonizacdo ou infe¢do por MRSA em “todos os doentes transferidos de outras unidades
hospitalares, com internamento nessa unidade de saude superior a 48horas (...) uso de
antibioticos ou com internamento nos seis meses anteriores, hemodialise, internamento em
unidades de cuidados continuados ou lar/residéncia de idosos, presenca de dispositivos
invasivos, presenca de feridas cronicas, colonizagdo prévia por MRSA” (Dire¢do-Geral da
Saude, 2014, p.2). Face a panoplia de critérios de inclusdo (que compdem o inquérito
epidemiologico realizado na admissdo), percebe-se, facilmente, que praticamente todas as
pessoas admitidas na UCI cumpram um periodo de isolamento de contacto, e seja realizada
a sua higiene corporal (exceto a face, mucosas genitais e feridas profundas) com gluconato
de clorohexidina a 2% em toalhetes, nos primeiros 5 dias apds admissdo. Se se confirmar o
isolamento de MRSA, o procedimento dita que a descoloniza¢do deve ser efetuada por
recurso a aplicacao nasal de mupirocina a 2% e banho antissético com toalhetes de gluconato
de clorohexidina a 2% durante mais 5 dias (Direcdo-Geral da Saude, 2014).

No meu cuidado diario sdo evidentes os meus conhecimentos e habilidades no dmbito
da prevencao e controlo da infec¢ao, assentes nas orientagdes previamente descritas, pelo que
procuro, na realizacdo dos registos informadticos, transparecer esse meu cuidado prestado.

Para que se verifique qualidade em saude, ¢ igualmente imperativo que se fale da
utilizagao segura dos medicamentos. O Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2015-
2020 ja definia, como um dos seus nove objetivos estratégicos, “aumentar a seguranca na
utilizagdo da medicacdo”, e a atualizacdo do plano para o quinquénio 2021-2026 reforca a
importancia de “consolidar e promover a seguranca na prestacao de cuidados de satde”,
evidenciando a seguran¢a na medicagdo no seu quinto pilar “préticas seguras em ambientes
seguros” (Despacho n.° 9390/2021, 2021, p. 97).

Compete ao enfermeiro especialista, no dominio da melhoria continua da qualidade,
garantir um ambiente terapéutico e seguro. Nesse sentido, existe uma listagem de
medicamentos de alto risco, que a DGS define como “medicamentos que possuem um risco
aumentado de provocar dano significativo ao doente em consequéncia de falhas no seu
processo de utilizagdo” (Dire¢ao-Geral da Saude, 2015, p.4), e de medicamentos de alto risco
com dupla verificagdo obrigatdria, visivel nesta UCI, na sala onde se prepara a terapéutica.

Sendo do mundo dos cuidados intensivos pediatricos, ¢ inerente aos meus cuidados
um estado de atengdo proprio aquando da preparacdo da terapéutica. Considerando a
instabilidade hemodinamica tipica da pessoa em situagao critica, manipulo no meu dia-a-dia
muitos dos medicamentos listados como de alto risco, havendo a preocupagdo pela dupla

validacao, até pela particularidade das dosagens pediatricas e respetivas diluicdes, pelo que
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mantive a minha pratica e procurei validar junto do enfermeiro L. qualquer questdo relativa
a preparagdo/administracdo de algum farmaco com o qual ainda ndo tinha contacto ou cuja
forma de preparagao seria diferente da minha pratica. Um exemplo de que me recordo, ¢ da
administracao de bolus de cetamina, em que no meu contexto profissional administramos da
formula pura, enquanto que nesta UCI optam por diluir o farmaco.

No ambito da seguranca na medicagdo, ressalvo ainda o sistema de cores que existe
nesta UCI para terapéutica em perfusdo continua. Imediatamente apds a conexao do
prolongamento com a seringa ¢ no final do prolongamento, pré CVC, colocam-se 2 tiras
autocolantes. De cor azul se se tratar de sedagdo, amarela se curarizacdo, laranja se
catecolaminas. Perfusdes de insulina, ou de reposicdo idnica, como potassio, sao
identificadas por escrito, com o nome da terapéutica em etiqueta autocolante branca, nos
locais anteriormente referidos. E ainda colocada uma tira autocolante vermelha no
prolongamento do cateter arterial para alertar para a ndo infusdo de fluidos por essa via.

Por forma a minimizar a possibilidade de erro, considerando que erros de medicacgao
sdo erros clinicos comuns [em 2015, a Organiza¢do Mundial de Saude estimava que 8 a 10%
dos doentes internados em UCI eram vitimas de incidentes, devido a praticas pouco seguras
na utilizagdo da medica¢do; em Portugal, 13% do total de incidentes notificados eram
incidentes de medicacdo (Despacho n.® 1400-A/2015, 2015)], e associados a comorbilidade
e mortalidade (Amaral, 2023; Farzi et al., 2017), ¢ da minha prética a confirma¢ao sempre,
no inicio do turno, das prescri¢des das perfusdos continuas com o registado no identificador
das seringas com fairmacos em perfusao.

A pessoa submetida a cirurgia foi outra realidade com a qual contactei. Ao foco na
estabilidade hemodinamica, acresce a vigilancia de eventual hemorragia e da propria ferida
cirirgica, bem como a vigilancia e cuidados relativos a presenca de drenos. De ressalvar o
fulcral controlo da dor. Se os dispositivos invasivos ja referidos (como tubo endotraqueal,
CVC) sao potenciais agentes de desconforto e/ou dor, uma intervencao cirurgica acarreta
igualmente risco de mal-estar generalizado, pelo que compete ao enfermeiro intervir no
sentido do alivio da dor.

Assim, ao longo do estadgio otimizei competéncias ja adquiridas no meu percurso
profissional no que respeita a identificacdo de evidéncias fisiologicas e emocionais de mal-
estar, com implementacao de resposta adequada, nomeadamente, medidas farmacolégicas e
ndo farmacolodgicas de combate a dor, com monitorizagdo e avaliacdo da adequagdo das

intervengodes e otimizacdo das mesmas sempre que necessario.
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2.2.1.1. A pessoa em situacao critica sob técnica de substituicio da funcio renal

Os quadros clinicos que precipitam a necessidade de internamento em UCI sao os
mais diversos. Na UCI tive a oportunidade de cuidar, ao longos dos turnos, de 4 pessoas em
situacdo critica com quadro de insuficiéncia renal que careceram de suporte de substituicao
por recurso a técnica de hemodiafiltragdo venovenosa continua (HDFVVC).

Recordo-me do Sr. M., de 40 anos, com sindrome de Lynch, neoplasia hepatica,
espelhada nas suas escleréticas ictéricas, com invasao duodenal. Helitransportado, sob
ventilagdo mecanica invasiva, sedoanalgesiado e curarizado. Por insuficiéncia renal franca,
com anuria refrataria a diuréticos, colocou-se um CVV para iniciar técnica de HDFVVC.

As técnicas de substituicdo da funcdo renal (TSFR) subdividem-se em didlise
peritoneal, hemodialise intermitente, terapias continuas e hibridas, diferindo “no método de
fornecimento, eficiéncia e tolerabilidade clinica” (Reis, 2019, p.30). Na UCI contactei num
turno com a técnica de didlise intermitente e, varias vezes, com a terapia continua, a
HDFVVC. De referir que as modalidades continuas sao as mais recomendadas quando existe
instabilidade hemodindmica pois a remoc¢ao de fluidos € lenta e progressiva (Reis, 2019).

Os cuidados de Enfermagem a prestar a uma pessoa em situagdo critica que careca
de TSFR sdo especificos e complexos, o que implicou um aprofundamento tedrico-pratico
dos conhecimentos que ja detinha, nomeadamente no que respeita as indicagdes para TSFR,
anticoagulacdo utilizada e riscos associados, solutos utilizados, cuidados com a manipulagdo
do acesso vascular, controlo hemodinamico, cuidados na montagem do circuito e filtro,
cuidados durante a técnica (interpretacdo de alarmes de pressdo para prevengdo de
complicacdes), cuidados aquando da suspensdo da técnica.

A montagem do circuito e filtro da PrisMax® ¢ simples, uma vez que as instrugdes
vao surgindo no monitor ¢ validam-se a medida que se progride na montagem. No meu
contexto profissional lidamos com a PrismaFlex, o sistema anterior ao PrisMax®. Este
ultimo tem como vantagem a existéncia de auto-efluente, ndo sendo necessario a
manipulacdo do saco de efluente sempre que cheio, e a existéncia do TherMax que permite
devolver o sangue a pessoa a uma temperatura entre 35 e 38° sendo um sistema de
aquecimento mais eficaz que o do PrismaFlex (Baxter Healthcare SA, 2019).

As TSFR implicam o recurso a anticoagulagdo. Apesar da heparina ser uma opgao,
pelo risco de maior incidéncia de hemorragia enquanto anticoagulante sistémico, ndo
havendo contraindicacdo, a anticoagulacao regional com citrato ¢ uma op¢ao mais segura,

uma vez que o seu efeito (ao nivel do filtro) ¢ neutralizado pela administracao de célcio
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endovenoso pos filtro. Esta modalidade de anticoagulagdo implica um controlo rigoroso dos
niveis de calcio i6nico pré (da pessoa) e pos-filtro para ajuste (devidamente protocolado na
UCI) da compensagao de célcio e concentracao de citrato (Reis, 2014).

Por vezes, face a instabilidade hemodinamica, as pessoas em situagdo critica sob
HDFVVC carecem de suporte vasopressor. Estudos demonstram que a administracdo de
noradrenalina melhora o fluxo sanguineo renal e a taxa de filtracdo glomerular, com
restauracao do débito urindrio, em quadros séticos com oliguria, com aumento da pressao de
perfusao por aumento da pressao arterial (Reis, 2019).

Durante a TSFR, a monitorizacdo rigorosa do balanco hidrico, incluindo o balango
automatico da prépria técnica, ¢ fundamental para estabelecer um equilibrio hemodinamico
e dessa forma prevenir tanto a isquemia renal como a sobrecarga hidrica (Reis, 2019).

Considerando a necessidade de um cateter de grande calibre para a TSFR, o cuidado
na manipulacdo do mesmo é imperativo, pelo risco de infe¢ao, trombose e exterioriza¢ao
acidental. De referir que, na suspensdo da TSFR, idealmente por restabelecimento da fung¢ao
renal, noutras situa¢des por ineficacia da mesma, ¢ fulcral a heparinizagdo dos limens do
cateter com o volume indicado no proprio limen (Reis, 2014, p. 24, 59).

Cumpre ao enfermeiro prevenir a ocorréncia de complicagdes associadas a propria
TSFR sendo fundamental compreender os alarmes de pressdo e quais as intervengdes que
permitem a sua resolucdo. Recordo-me do alarme de “acesso muito negativo” que surgiu
apods posicionamento do Sr. R., coincidente com alternancia de decubito, pelo que apenas
otimizando o angulo de lateralizacao do Sr. R. se resolveu. O “acesso muito negativo” surge
por dificuldade em extrair sangue da pessoa por posicionamento ou mau funcionamento do
CVYV contudo, existem outros alarmes que os enfermeiros devem saber interpretar, como o
de aumento da pressdo transmembranar, pelo risco de filtro saturado ou coagulado, o que
pressupde necessidade de substitui¢do do circuito e de planeamento adequado, de acordo
com a situacdo clinica, da reinfusdo do sangue a pessoa enquanto for seguro e o sistema
Prisma o permitir (Baxter Healthcare SA, 2019).

A necessidade de se iniciar TSFR esta associada uma diminui¢do da qualidade de
vida e aumento do risco de mortalidade. Estudos indicam que mais de 50% das pessoas em
situagdo critica com lesdo renal aguda grave ndo recuperardo a fungdo renal, pelo que a
suspensdo da técnica se relaciona com a suspensao de suporte de vida por faléncia
multiorganica, presente em cerca de 10% das pessoas internadas em UCI (Reis, 2019).

Na UCI cuidei de pessoas em situacdo critica sob HDFVVC com outcome positivo.

Experienciei desde a conexdo da pessoa a técnica, até a suspensdao da mesma, pelo que
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consegui prestar cuidados transversais as orientacdes que fui descrevendo. Desta forma,
aprofundei conhecimentos e competéncias ja adquiridas no meu percurso profissional, o que
vai ao encontro do objetivo especifico a que me propus “Desenvolver competéncias no
cuidado especializado a pessoa em situacao critica sob técnica de substituicdo da funcao
renal” e ao encontro das competéncias comuns e especificas definidas pela Ordem dos
Enfermeiros, como a revela¢do de conhecimentos na prestagao de cuidados especializados,
seguros € competentes, € a execugao de cuidados técnicos de alta complexidade dirigidos a
pessoa a vivenciar processos complexos de satde/doenga critica ou faléncia organica.

(Regulamento n.° 429/2018, 2018; Regulamento n.° 140/2019, 2019).

2.2.2. O debriefing apo6s reanimac¢ao cardiopulmonar

O debriefing, ao nivel do contexto clinico, ao encorajar uma reflexdo estruturada,
visa facilitar a discussdo apds eventos clinicos, com vista a melhoria da qualidade dos
cuidados prestados pela equipa multidisciplinar, traduzindo uma aprendizagem decorrente
da reflexdo apos a experiéncia (Kessler et al., 2015; Mullan et al., 2014). Estudos
demonstram que a realizacdo de debriefing, ap6s eventos de reanimagdo cardiopulmonar,
permitiu uma melhoria na taxa de retorno da circulagdo espontanea, no outcome neurologico,
nos tempos de interrupgdo entre compressdes € no tempo decorrido até a realizagao da
primeira compressao (Edelson et al., 2008; Kessler et al., 2015; Wolfe et al., 2014).

O foco do debriefing ¢ a melhoria de processos e de outcome das pessoas, na
perspetiva de que uma modificacdo de comportamento ao nivel individual, da equipa
multidisciplinar, ou do processo, traduza beneficio no cuidado a uma pessoa no futuro.
Assim, a reflexdo que deve ser assumida por toda a equipa multidisciplinar presente no
evento critico, deve abranger tematicas como a lideranca e gestdo clinica, competéncias
técnicas, trabalho em equipa, questdes relacionadas com o comportamento, num ambiente
construtivo, de abertura ao didlogo para que se identifiquem comportamentos e percecdes e,
dessa forma, se melhorem outcomes. Questdes como o que correu bem durante a
intervengao, o que correu menos bem e € necessario otimizar-se/modificar-se, para melhorar
o cuidado constituem-se como centrais (Kessler et al., 2015; Mullan et al., 2014).

Face a importancia que atribuo a reflexao na e sobre a acdo, considerei como objetivo
especifico, para o presente estagio, “Validar a importancia da realizacdo de debriefing, no
contexto do cuidado a pessoa em situagdo critica, particularmente, apds a implementagao de

medidas de suporte avangado de vida”.
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2.2.2.1. Uma experiéncia com a Equipa de Emergéncia Médica Interna

A equipa da UCI acumula a responsabilidade de responder a qualquer ativagdo da
EEMI - Equipa de Emergéncia Médica Interna. Num turno da noite, pelas 07h55, soou o
telemovel. Considerando a oportunidade de intervir num contexto diferente do da unidade,
eu e o enfermeiro L. juntdmo-nos a equipa ja composta por um médico e um enfermeiro.

A ativacdo surgiu na sequéncia de uma alteracdo do estado de consciéncia de
agravamento progressivo. Tratava-se de um senhor de 77 anos, o Sr. M., internado num
servigo de medicina na sequéncia de um AVC isquémico, com sequelas ao nivel da
mobilidade e degluticdo. Durante o internamento ha registo de agitacdo psicomotora
frequente. Nessa noite terd apresentado deterioracao neuroldgica gradual apos administragdo
de haloperidol, com registo de prostracdo, pouca reatividade. Analiticamente, com critérios
de insuficiéncia respiratéria grave, tendo sido adaptado em ventilagio mecanica ndo
invasiva. Face a ndo reatividade, apds administracdo de Flumazenilo, e pelo agravamento
analitico franco — acidemia respiratoria grave (pH arterial 6,8; pCO2 165 mmHg; pO> 50
mmHg) — foi ativada a EEMI. A chegada, o Sr. M. encontrava-se nfio reativo a estimulagio,
tendo sido assumido score 3 na Escala de Coma de Glasgow. Procedeu-se a monitorizagao
do Sr. M. recorrendo ao monitor de transporte, e foi cateterizada uma veia periférica.
Procedeu-se a entubagdo orotraqueal, sob curarizagao com rocurdnio, precipitando-se uma
traducdo eletrocardiografica de um ritmo de paragem, apos validagdo de auséncia de pulso
palpavel, nomeadamente, atividade elétrica sem pulso. Ap6s administracdo de adrenalina e
realizagdo de 2 minutos de manobras de reanimagao (ciclos de 30 compressdes seguidas de
2 ventilagdes), com recuperacao da circulagdo espontanea. Apos estabilizacdo da via aérea
avangada, o Sr. M. foi transportado para a UCIL.

Foi a minha primeira e unica experiéncia com a EEMI. Apercebi-me de imediato da
limitagdo quando saimos do nosso local de conforto, do servigo, apenas com uma mala de
emergéncia e um ventilador de transporte. Na mala estaria o material que precisariamos, mas
num momento de emergéncia, quando nao se conhece bem a localizacdo de todo o material
e farmacos, a atuacdo ndo ¢ tdo rapida quanto desejamos. Enquanto o enfermeiro L.
cateterizava uma veia periférica, fui preparando a terap€utica segundo a prescricdo médica,
e validando com o enfermeiro L. As condi¢des do espago da enfermaria ndo eram as ideais:
varias pessoas internadas no mesmo quarto, espago reduzido entre camas, sem material de
apoio no quarto, varios profissionais de satde a tentar intervir — o que acaba por condicionar

a fluidez da intervencao e, posteriormente, da reanimagao.
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A minha interveng¢ao pratica consistiu na preparacao de farmacos, o que me permitiu
estar concentrada na situacdo e absorver o maximo dela.

A insuficiéncia respiratoria franca associada a deterioracdo neurologica prediz a
necessidade de entubagdo endotraqueal. Associando o relaxante muscular administrado a
equacado da deterioracdo clinica, instalou-se a paragem cardiorrespiratdria, que reverteu apos
a primeira adrenalina seguida de 2 minutos de manobras de reanimagao. Esta foi a reflexdo
que, apos o retorno a UCI, estabilizacdo do Sr. M. e transmissdo da informacao clinica ao
elemento de Enfermagem que assumiria os cuidados ao mesmo, eu ¢ o enfermeiro L.
fizemos. Apesar de estarmos 3 enfermeiros e 1 médico da UCI na reanimacao, o debriefing

pos este evento aconteceu apenas entre mim e o enfermeiro L.

2.2.2.2. Uma experiéncia com a equipa da Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacéo

Durante o estagio na UCI, considerando que a VMER tem base hospitalar nesse
hospital, e que o enfermeiro L. pertence a equipa dessa VMER, foi possivel a realizagao de
dois turnos para melhor conhecer a realidade da intervengao em contexto pré-hospitalar.

A Viatura Médica de Emergéncia ¢ Reanimagdo (VMER) ¢ um “veiculo de
intervengdo pré-hospitalar, destinado ao transporte rapido de uma equipa [constituida por
um médico e um enfermeiro] diretamente ao local onde se encontra o doente”, para “(...)
estabilizagdo pré-hospitalar e acompanhamento durante o transporte de vitimas de acidente
ou doenca subita” (INEM, 2017). A viatura ¢ incrivelmente bem equipada com monitor
desfibrilhador, ventilador, uma mala de farmacos, uma de via aérea, uma de trauma e outra
pediatrica, um compartimento frigorifico e um aquecido, para conservagdo de fluidos e
terapéutica, e material de imobiliza¢do para transporte em seguranga.

A experiéncia com a equipa de VMER foi bastante enriquecedora. Das quatro
ativagoes, uma por dispneia — com necessidade de otimizacao da oxigenacao, da ventilacao
e do perfil tensional, pelo que se procedeu a otimizagdo do posicionamento com elevagdo de
cabeceira a 30°, ao fornecimento de oxigénio suplementar e administracdo de farmacos
vasodilatadores e diuréticos, € se acompanhou até ao hospital —, uma outra por agressao
fisica, com traumatismo cranio encefalico, facial e coluna cervicodorsal — com necessidade
de acompanhamento no transporte até ao hospital por amnésia para o acontecimento, com
discurso repetitivo, embora hemodinamicamente estavel, pupilas isocoricas e isorreativas,
pelo que sem evidéncia de hipertensdo intracraniana —, uma outra por toracalgia — com

melhoria segundo o Sr. J. a chegada da VMER, uma vez que ja teria ingerido terapéutica
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prescrita para crise aguda, pelo que, ap6s realizar ECG, sem critério para acompanhamento
hospitalar pela VMER, apenas pelos bombeiros — e uma por paragem cardiorrespiratoria.

Foi a segunda ativag¢ao do dia. A informacao transmitida pelo Centro de Orientacao
de Doentes Urgentes (CODU) referia-se a uma pessoa do sexo masculino, 60 anos, com
queda da propria altura e perda de consciéncia, numa pastelaria. A chegada da VMER ao
local, os bombeiros ja tinham iniciado manobras de reanimacdo: a pessoa nao respondia, ndo
respirava € ndo tinha pulso. Procedeu-se a monitorizagdo com pas autoadesivas (de
desfibrilhagdo), que confirmou assistolia. J& tinham decorrido 15 a 20 minutos desde o
colapso subito. Foi colocada sonda nasogéastrica e via aérea avangada. O tubo endotraqueal
foi de dificil colocagdo, pela presenga de conteudo alimentar em grande quantidade na via
aérea, tendo sido necessaria a aspiracdo da mesma. Foi cateterizada veia periférica € no
imediato administrada adrenalina. Seguiram-se 3 ciclos de 2 minutos de manobras de
reanimacao, com administragdo no segundo ciclo de nova adrenalina, mantinha-se em ritmo
ndo desfibrilhavel. Apos o terceiro ciclo foi reavaliado ritmo, e o tragado era compativel com
fibrilhagdo ventricular pelo que se procedeu a desfibrilhagdo. Manteve ritmo desfibrilhavel
por 5 ciclos — foi desfibrilhado em todos eles e foram administradas adrenalina e amiodarona
conforme as guidelines europeias (Soar et al., 2021) — tendo retomado a assistolia. Em equipa
decidiu-se suspensdo de manobras de reanimacao, e foi assumido o6bito.

A esposa assistiu as manobras de reanimacdo, bem como os funciondrios da
pastelaria. E dificil ndo conseguirmos dar o apoio necessario durante todo o processo,
explicar o que estava a acontecer. Numa primeira abordagem, questionaram-se antecedentes
de saude, e foi dito que fariamos o melhor para reverter a situacao. No final da reanimacao
foi prestado apoio a esposa, ainda que breve, e explicada a inevitabilidade do 6bito.

Assim que retomamos a VMER — apo6s reunirmos e gerirmos todo o material
utilizado, ndo fossemos receber outra ativacao e fosse necessario estarmos operacionais — a
Dra. L. comegou por resumir toda a situagao. O enfermeiro L. e eu fomos igualmente
partilhando e todos concluimos que o SAV decorreu de forma linear, considerando as
orientacdes europeias de ressuscitacdo (Soar et al., 2021). Poder-se-ia ter otimizado as
manobras de reanimagdo, particularmente as compressdes que foram assumidas pelos
bombeiros, mas o abdémen muito volumoso da vitima nio o facilitava (ndo foi possivel
recorrermos a0 LUCAS®, um sistema de compressao toracica, por esse mesmo motivo).

De uma forma natural surgiu o debriefing — a Dra. L. ndo sabia que se tratava de um
projeto meu, portanto simplesmente aconteceu, € que bom que aconteceu. Partilhdmos como

nos sentimos nos diferentes papeis, o que correu bem e o que havia a melhorar.
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O debriefing assume uma importancia fulcral no contexto de VMER, uma vez que o
enfermeiro e 0 médico dependem um do outro para o sucesso da intervencao. Importa que
conhecam as particularidades um do outro, para melhor conseguirem trabalhar em equipa, e
assim alcangarem um melhor outcome para a pessoa em situagao critica. A imprevisibilidade
do momento das ativacgdes, que podem ocorrer uma a seguir a outra, implica uma reflexao,
mesmo que breve, e em deslocacdo entre ativagdes, sobre a intervencao realizada com vista
a melhoria na proxima. Ao surgir alguma davida, ¢ importante que esta seja esclarecida,
compreendida e aceite, para que o elemento possa estar psicoemocionalmente disponivel

para um novo desafio inerente a uma nova ativagao.

2.2.3. Um caminho de aprofundamento de competéncias especializadas

Benner (2001) permitiu situar-me num estado de proficiente em crescimento.
Proficiente porque, estando a estagiar num contexto de UCI, embora com a especificidade
da pessoa adulta e idosa, apercebo-me “das situagdes com uma globalidade, no seu todo”,
sendo a minha percecao “fundada sobre a experiéncia” ¢ o meu foco a priorizagdo de
cuidados (Benner, 2001, p. 55). O sentir-me familiarizada com o processo de cuidados, desde
a admissdo da pessoa, a avaliagdo pormenorizada do estado hemodinamico e identificagdo
de problemas e riscos associados, com estabelecimento de diagnosticos de Enfermagem que
se estendem desde a limpeza ineficaz das vias aéreas ao risco de infe¢do relacionado com a
presenca de um dispositivo invasivo, permite-me “comparar situacdes passadas com
situagdes presentes, na sua globalidade” (Benner, 2001, p. 37) e o reconhecimento da minha
competéncia nesta area de especialidade (Regulamento n.® 140/2019, 2019).

O aprofundamento de competéncias na UCI decorreu da minha procura em
rentabilizar as oportunidades de aprendizagem, tomando a iniciativa na analise de situagdes
clinicas com o enfermeiro L., que sempre esteve disponivel para a partilha de conhecimento
e troca de experiéncias; e da procura em suportar a tomada de decisdo em juizo baseado
nesse meu conhecimento e experiéncia, de forma reflexiva e cuidadosa (Chicoria, 2014;
Regulamento n.° 140/2019, 2019).

Quando o entusiasmo se sobrepde ao cansago das horas de trabalho e de estagio
acumuladas, percebemos que estamos no caminho certo. Foi assim que me senti ao longo do
percurso na UCI. Confesso que me imaginei a trabalhar naquele servico, pois a competéncia
¢ algo que valorizo e reconhecia-a na equipa multidisciplinar em cada turno. Que sorte a

minha terem sido estes os meus ultimos passos neste desafio de estagio.
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CONCLUSAO

E um caminho exigente, este de se ambicionar ser mestre e enfermeira especialista.
E um renovar do compromisso de competéncia assumido na licenciatura, um cimentar do
compromisso que se constrdi na pratica clinica, ao longo destes oito anos de experiéncia
profissional, compromisso esse alicercado num dever e desejo de cuidar o melhor possivel.

Aos cuidados de Enfermagem especializados a pessoa em situagao critica — definidos
no regulamento dos Padroes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Especializados
enquanto “cuidados altamente qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma
ou mais funcdes vitais em risco imediato, como resposta as necessidades afetadas e
permitindo manter as fungdes basicas de vida, prevenindo complicagdes e limitando
incapacidades, tendo em vista a sua recuperacao total” (Regulamento n.° 361/2015, 2015; p.
17241) — est4 indissociavel um conceito transversal deste relatdrio, o de competéncia, o dito
saber agir responsavel tendo por base a evidéncia cientifica.

A competéncia esta implicita a capacidade de interpretagio e raciocinio clinico, e ndo
apenas uma aplicacdo em bruto de conhecimentos tedricos. Para Benner (2001) o
conhecimento clinico desenvolve-se ao longo do tempo, quando o conhecimento tedrico se
mistura com o pratico — e foi muito isso que senti e experienciei durante este percurso. Aos
conhecimentos e competéncias adquiridas na minha pratica diaria, aliei os conhecimentos
adquiridos numa primeira fase, na academia, € a experiéncia pratica dos estagios.

Baseando-me nas competéncias comuns, e especificas do enfermeiro especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica, bem
como nas competéncias de Mestre, nos padrdes de qualidade dos cuidados especializados e
na deontologia profissional, tracei o meu percurso de crescimento e desenvolvimento
profissional (e, inevitavelmente, pessoal), sustentado em objetivos e entusiasmo. Entusiasmo
porque mais do que acrescentar, eu queria transformar a minha pratica, queria enriquecé-la.

A exigéncia técnico-cientifica e tecnologica em Enfermagem caminha de mado dada
com a necessidade de investimento no desenvolvimento de competéncias de forma ativa e
constante. A deontologia profissional, ao nivel do artigo 109°, refor¢a essa necessidade, de
analise regular da pratica e atualizagdo continua de conhecimentos por forma a se atingir a
exceléncia e qualidade no ato de cuidar (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

E inerente ao meu cuidado o respeito pelo cumprimento das competéncias inseridas
nos quatro dominios das competéncias comuns, sendo evidente que a minha agao se baseia

em principios éticos e deontoldgicos e respeita os direitos de todos de quem cuido, sendo
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evidente que procuro garantir um ambiente terapéutico € seguro, que procuro gerir os
cuidados prestados em articulagdo com a equipa multidisciplinar, desenvolver o meu
autoconhecimento e basear a minha pratica clinica especializada na evidéncia cientifica
(Regulamento n.° 140/2019, 2019) pois, tal como Meleis (2012) sugere, este deve ser o
objetivo ideal da pratica de Enfermagem para que se prestem cuidados de qualidade.

Prestar cuidados de qualidade é considerar ndo apenas a pessoa em situagao critica,
mas também a sua familia que experiencia um processo de transicdo, com expetativas,
ansiedades e necessidades que carecem de suporte. A importancia que atribuo a familia,
referenciada no objetivo geral dos estagios, encontra-se espelhada no apéndice VI.

O cuidado a pessoa e sua familia/cuidador a vivenciar processos complexos de
doenga critica e/ou faléncia organica (Regulamento n.° 429/2018, 2018) foi um dos meus
principais focos, espelhado nos objetivos, geral e especificos, definidos. Baseando-me nos
principios tedricos detidos e aprofundados, demonstrei conhecimentos e capacidades no
cuidado a pessoa em situacdo critica. Dinamizei a minha resposta em situagdes de
emergéncia (Regulamento n.° 429/2018, 2018) identificando focos de instabilidade e
intervengao prioritarios e monitorizando continuamente as respostas humanas. Dediquei-me
a reflexdo sobre a tematica da dor e da lideranga no servigo de urgéncia, ¢ sobre a tematica
da pessoa sob técnica de substitui¢do da fungdo renal e sobre a tematica do debriefing na
abordagem da pessoa em situagdo critica. Procurei refletir sobre a necessidade de
direcionarmos o nosso olhar para a prevencdo e controlo da dor, sobre a importancia da
defini¢do de um lider, e do seu papel, em contexto de cuidado a pessoa em situacao
critica/reanimacao, sobre a complexidade do cuidado a pessoa sob técnica de substituicao da
fun¢do renal, e sobre a importancia da realizagdo de debriefing apds situagdes complexas/de
reanimagao — o fenomeno estudado e cujos efeitos foram elencados na scoping review a qual
me dediquei, em parceria com as colegas mestrandas e professoras referidas, no capitulo 1
deste relatorio. Acreditando na potencialidade do debriefing (mesmo tendo consciéncia das
lacunas e dificuldades relativas a sua implementagdo) e nos beneficios do mesmo, tanto para
a pessoa em situacao critica, como para a equipa multidisciplinar que dela cuida, considerei
este fendmeno pertinente para estudo. Apds a organizagdo, andlise e interpretacdo dos
resultados, a data do término do presente relatorio, carece a validacdo de uma revista que
permita a divulgacdo cientifica das conclusdoes obtidas, que creio que acrescentardo
qualidade a prestacdo de cuidados de Enfermagem. Em contexto de estagio, o fendémeno do
debriefing foi muito mais aprofundado na UCIL. Embora no SUGP a reflexdo sobre a agdo

aconteceu igualmente com a enfermeira orientadora, na realidade da equipa multidisciplinar
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o debriefing ndo esta presente, apesar de, e de acordo com o partilhado por enfermeiros, apos
situagdes mais complexas de cuidados existir uma partilha e reflexdo informal entre alguns
elementos, principalmente, nos momentos de pausa durante o turno. O meu foco foi
sensibilizar a equipa para a importancia do debriefing.

No que respeita a competéncia relativa a dinamizagdo de resposta em situagdo de
catastrofe (Regulamento n.° 429/2018, 2018), ndo tendo experienciado nenhuma situagado
semelhante que, de acordo com o artigo 3° da Lei de Bases da Protecao Civil, se caracteriza
por qualquer “acidente grave ou série de acidentes graves suscetiveis de provocarem
elevados prejuizos materiais e, eventualmente, vitimas, (...) em areas ou na totalidade do
territorio nacional” (Lein.® 27/2006, 2006, p. 4696), procurei munir-me de teoria, recorrendo
a pesquisa e estudo da orientacdo da Direcao-Geral da Saude relativa a elaboragdao de um
Plano de Emergéncia nas Unidades de Saude, na qual se inclui um Plano de Emergéncia
Interno Contra Incéndios (Orientagdo n.° 007/2010, 2010). A luz da legislagio vigente — das
normas de elaboragdo dos planos de emergéncia referidos —, consultei os planos de
emergéncia internos de ambos os contextos de estigio e validei que se encontram
estruturados de forma ldgica e acessiveis, na intranet, aos profissionais das institui¢des, com
respetivas plantas de emergéncia, legendadas, expostas nos servigos.

Relativamente a competéncia da maximizagdo da prevengao, intervencao e controlo
da infecdo e de resisténcia a antimicrobianos (Regulamento n.® 429/2018, 2018) muito fui
descrevendo ao longo do presente relatorio. Este percurso fez-me reconhecer, ainda mais, a
importancia desta competéncia, pelo que me candidatei no meu servigo a elemento de
ligacdao PPCIRA, sendo dinamizadora da tematica, pelo que identifico as necessidades e, por
forma a colmata-las, dou formagdo em servico; estabelego estratégias e procedimentos a
implementar e monitorizo a qualidade dos cuidados prestados neste ambito por método de
auditoria. Mais do que assumir uma pratica de qualidade, comprometi-me a contribuir para
a promogdo ¢ melhoria continua dos cuidados, no que respeita a prevencao e controlo de
infe¢do, na equipa multidisciplinar onde estou inserida, responsabilizando-me enquanto
formadora, enquanto facilitadora da aprendizagem (Regulamento n.° 140/2019, 2019). Este
¢ um exemplo dos incriveis contributos de todo este percurso para o meu desenvolvimento,
o querer, ¢ fazer-me ainda mais sentido, envolver-me em programas de melhoria continua,
partilhar conhecimento e assim contribuir para uma melhor pratica de todos.

O instrumento de avaliagdo de estdgio, em consonancia com os regulamentos da
Ordem dos Enfermeiros que determinam as competéncias comuns e especificas do

enfermeiro especialista, inclui um conjunto de unidades de competéncia tal como “gere, na
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2 ¢

equipa, as praticas de cuidados (...)”, “adapta a lideranca e a gestdo dos recursos (...), “lidera
de forma efetiva os processos de tomada de decisdo (...)” (Regulamento n.° 429/2018, 2018;
Regulamento n.° 140/2019, 2019) que mereceram a minha particular reflexdo — como
conseguiria desenvolver essa competéncia em 180 horas de contacto em estagio? A agao de
liderar implica ndo apenas um leque de conhecimentos e competéncias de elevada qualidade,
como o reconhecimento pelos pares da capacidade da pessoa para os conduzir € motivar a
atingir objetivos comuns. Benner (2001) fala-nos de experiéncia e competéncia sintonizadas
numa linha temporal. Diz-nos na sua obra, muitas vezes, “adquire-se com o tempo”. Em 180
horas, enquanto estudante, ¢ dificil assumir-se uma atitude de lider (absorvi sim muito dos
tracos de lideranca da enfermeira S., e da enfermeira L., chefe de servico da UCI, ambas
lideres transformacionais), mas ¢ expectavel que um enfermeiro, proficiente ou perito, seja
referéncia para a sua equipa (Benner, 2001). E este foi um outro fruto de todo este percurso,
0 que me acrescentou, em comunhdo com o meu desempenho profissional, e os meus tragos
de personalidade, culminaram no convite para assumir chefia de equipa no ano de 2022.

O ter conseguido aplicar e integrar os meus conhecimentos, o ter tido a capacidade
de compreender e resolver problemas em situagdes novas ¢ nao familiares (face ao contexto
de cuidados a pessoa adulta e idosa, principalmente no contexto de SU), o ter lidado e
refletido sobre questdes complexas, sendo capaz de comunicar 0 meu raciocinio e
conclusoes, confere-me capacidade e competéncia para uma aprendizagem ao longo da vida
e define-me enquanto enfermeira que cuida de forma especializada, tendo como alicerce a
sua experiéncia e a evidéncia cientifica (Decreto-Lei n.° 63/2016, 2016).

Se algum dia questionei o que este investimento académico me acrescentaria, espero
ter sido explicita, transparecendo-o, em todas as palavras que neste relatorio reuni. Estou
particularmente grata aos enfermeiros orientadores pelas oportunidades de crescimento que
me proporcionaram. Desenvolvi competéncias, detendo consciéncia de mim enquanto
pessoa e enquanto enfermeira, estando sempre certa de que o caminho para as adquirir e
aperfeigoar passa por munir-me de conhecimento, por ser proativa nas oportunidades que
surgem, € por escutar e aprender com quem ¢ referéncia para mim.

Este foi mais um passo dado no meu percurso de enfermeira. Estou certa de que
continuarei dedicada a formagao, como formanda e/ou formadora, pois acredito que s6 assim
evoluirei e prestarei sempre cuidados adequados e especializados. Benner (2001) diz-nos
que a pericia se desenvolve do refinar da pratica real, e eu acrescento que um enfermeiro
especialista se desenvolve a partir da vontade de melhor cuidar. Que essa vontade me mova

sempre.
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APENDICE I - Poster “Os efeitos do debriefing na equipa multidisciplinar em contexto de

cuidado a pessoa em situagao critica: protocolo de scoping review”
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APENDICE II — Poster “Os efeitos do debriefing na equipa multidisciplinar em contexto

de cuidado a pessoa em situagdo critica”
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0S EFEITOS DO DEBRIEFING NA EQUIPA MULTIDISCIPLINAR EM CONTEXTO DE CUIDADO A PESSOA EM SITUACAO CRITICA

O que é o debriefing?

Momento de partilhaem
equipa, apos um evenio
critico, que permite a
discussgo e reflexgo do
desempenho da equipa,
assim como a de cada
elemento que a constitui.

O debriefing clinico, “i...)
permite que asequipas
multidisciplinares ampliem a
sua acdona pratica,
deszenvolvam estratégias que
melhorem as experiéncias da
pessoa em situacdo criticae
minimizem os riscos de

eventos adversos” [Gilmartinet
al., 2020)

Mapear os efeitos do
de ng na equipa

multidisciplinar, em conti
de cuid
situa

Cristina da Fonte!; Ana Verdnica Lino'; Marta Oliveira’; Manuela Madureira’; Filipa Veludo?
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3
Bem-estar da equipa [Cantu & Thomas, 2020} com beneficio psicologico (Gilmartinet al, 2020}
Scoping Review, segundo a metodologia Joanna Briggs Institute (Peters etal., 2020)

Gestdo de stress em situacies de emergéncia [Rose atal, 2022)

Estudos de natureza primariafsecundaria, de opinido ou revisdes
narrativas, em lingua portuguesa, inglesa e espanhola, sem friso temporal

Critérios de inclusdo
Aumento do conforto em situagdes de reanimag&o (Aponte-Patel et al, 2018)

P Profissionaisde salde no cuidado & pessoa em situacdo critica . ) .
PromeogEodo trabalho em equipa (Rese et 21,2002; Cincotta et al,2021)

c Efeitos do debriefing
Melhoria do desempenho & do conhecimento (Edelzon etal, 2008)

c Cuidado & pessoa em situagdo critica American Transtators Assoriation {2027)

Aumento da consciénciasituacional (Lyman, 2021)
Estudos sobre debriefing em contexto de simulacdo clinica

Critérios de excluséo Exploracic de sentimentos contribuindo para o reconhecimente emocicnal positivo por

toda a equipa [Rose etal., 2022)

= Debriefing; Brief interventions; Crisis interventions; Health
profissionals; Patient care team; Health personnel; Team; Critical Care;
Intensive Care; Emergencies

DESCRITORES Aumento dacapacidade de lideranga (Edelsonetal, 2008; Lyman,2021)
Aumento da cooperagdo (Lyman, 2021}, da comunicagdo (Cincotts et al, 2021; Lyman, 2021} € da

= relagdoentre a equipa (Rose eta1,2022)
Processo de extragdo
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# Leitura de titulos,
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revisores
independentes

« Bases de dados
internacionais,
Repositorio Cientifico
de AcessoAberto de
Partugal e referéncias
bibliograficasdos
artigos selecionados

A presente Scoping Review mapeou os efeitos dos debriefing na equipa multidisciplinar em
contexto de cuidadoa pessoa em situacdo critica em duas vertentes essenciais: beneficios
individuais (bem-estar, gestdo do stress, conhecimentos e desempenho, seguranca, confianga,
sensacdo de pertenca na equipa € consciéncia situacional) e beneficios na equipa
{reconhecimento emocional dos pares, comunicag&o na equipa, dinamicasde equipa; lideranga).

-

and results extraction
|Peters etal, 2020) com:
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APENDICE III — Resumo para submissdo do Poster “Os efeitos do debriefing na equipa
multidisciplinar em contexto de cuidado a pessoa em situagdo critica: protocolo de scoping

review”’
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Universidade Catdlica Portuguesa

RESUMO - Posters

Titulo do Poster: Os efeitos do debriefing na equipa multidisciplinar em contexto de cuidado
a pessoa em situagao critica: protocolo de scoping review

Autoria(s): Marta Oliveira!; Cristina da Fonte'; Ana Verénica Lino!; Maria Manuela

Madureira’; Filipa Veludo?

Afiliagao do(s) autor(es): Instituto de Ciéncias da Satde, Universidade Catdlica Portuguesa

Outros dados Pessoais: 'Mestranda em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area da Pessoa
em Situa¢do Critica, ICS, UCP. Lisboa, Portugal; ?PhD, Professora Auxiliar no ICS, UCP.
Lisboa, Portugal.

Email de correspondéncia: martassoliveira93@gmail.com

Introducio: O debriefing ¢ um momento de reflexdo e partilha sobre a agcdo, em equipa,
apos um evento critico, que permite a discussdo do desempenho da equipa, mas também de
cada individuo que a constitui. Na area da saude, o debriefing clinico, permite que as equipas
multidisciplinares ampliem a sua acdo na pratica e minimizem os riscos futuros de eventos
adversos (Gilmartin et al., 2020). O debriefing ¢ recomendado em orientagdes de
ressuscitagdo cardiopulmonar (Kronich et al., 2015), contudo, a evidéncia diz-nos que este
raramente ocorre (Twigg, 2020). Durante o debriefing, que ndo se deve centrar apenas em
situagdes de caracter técnico, mas também incluir questdes interpessoais, comportamentos
e/ou emocdes, ressalva-se os pontos positivos e os pontos a melhorar, estimula-se uma
aprendizagem refletida que, ao ser transferida para a pratica clinica, resulta numa melhoria
da qualidade em satde, com crescimento e confianga interdisciplinar, e bem-estar

psicoemocional (Kessler et al., 2015).

Objetivo: Apresentar o protocolo de scoping review — Os efeitos do debriefing na equipa

multidisciplinar, em contexto de cuidado a pessoa em situagdo critica.
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Materiais e métodos: A scoping review realizar-se-4 segundo as etapas preconizadas na
metodologia do Joanna Briggs Institute (JBI), e construir-se-4 em torno da questdo de
investigacdo “Quais os efeitos do debriefing na equipa multidisciplinar em contexto de
cuidado a pessoa em situagao critica?”’, assente na mnemonica PCC — Populagao, Conceito
e Contexto. Considerou-se Populacio “equipa multidisciplinar”, Conceito — serdo incluidos
todos os conceitos que caracterizem os efeitos do debriefing na equipa multidisciplinar
(exemplo: comunicagdo, desempenho ou outros indicadores de resultados dos estudos
selecionados), e Contexto “cuidados criticos”. Incluir-se-ao estudos em lingua portuguesa,
inglesa e espanhola, sem restricdo temporal por se tratar de um fendmeno ainda com pouca
evidéncia cientifica publicada. Definem-se como critérios de exclusdo: estudos sobre
debriefing em contexto de simulacdo clinica.

Procedeu-se a uma pesquisa preliminar, de artigos indexados, sobre o fenomeno debriefing,
na plataforma cientifica EBSCOhost, permitindo uma busca avangada em diversas bases de
dados: CINAHL Complete; MEDLINE Complete; Nursing & Allied Health Collection:
Comprehensive; Cochrane Central Register of Controlled Trials; Cochrane Database of
Systematic Reviews; Cochrane Methodology Register; Library; Information Science &
Technology Abstracts; MedicLatina e Cochrane Clinical Answers. Com a percecao do
“estado da arte”, identificaram-se as palavras e termos de indexagdo mais utilizados, através
da leitura do titulo (TT) e resumo (AB). Os termos identificados foram validados, por recurso
a plataforma dos descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e dos termos Medical Subject
Headings (MeSH).

Numa segunda etapa, procedeu-se a uma pesquisa mais direcionada, com os descritores e
seus sinonimos, e termos de uso comum: “debriefing”, “brief interventions”, “crisis
interventions”, “health profissionals”, “team”, “health personnel”, “patient care team”,
“critical care”, “intensive care”, “emergencies”. Cruzaram-se os termos com os operadores
booleanos [AND] entre descritores de conceito, e [OR] entre sindnimos.

Os descritores foram utilizados em todas as fases de pesquisa no titulo, resumo e texto
integral.

Numa terceira etapa, realizou-se uma andlise das referéncias bibliograficas dos estudos
identificados, e da literatura cinzenta, com o intuito de identificar fontes adicionais que

possam ser consultadas online no Repositério Cientifico de Acesso Aberto de Portugal.

Resultados: A selecdo e analise dos estudos sera feita por trés revisores independentes —

para minimizar vieses na investigagao (Peters et al., 2020) —, através da leitura dos titulos e
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resumos dos artigos, considerando os critérios de inclusdo e exclusdo definidos.
Posteriormente, proceder-se-a a andlise do texto integral dos artigos selecionados, com o
intuito de verificar a adequacdo dos seus resultados comparando-os com os critérios de
elegibilidade. Cruzar-se-ao os dados entre os revisores para obter consenso dos estudos a
incluir, sendo que as divergéncias serdo discutidas com toda a equipa de investigagdo. O
processo de selecdo dos estudos representar-se-4 em diagrama de fluxo segundo as
recomendacoes da checklist do PRISMA-ScR (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-analyses extension for scoping review) (Peters et al., 2020), o processo
de extracdo de dados serd espelhado em tabela de adaptagdo ao modelo “template study
details, characteristics and results extraction” (Peters et al., 2020), a analise dos dados
extraidos serd apresentada em tabela vertical, detalhando o tipo e desenho do estudo,
objetivos, populagdo, contexto e resultados relevantes. A recolha dos dados dos estudos
elegiveis sera apresentada de forma narrativa e descritiva, num resumo légico que se
coadune com o objetivo do estudo. Nesta sintese podera recorrer-se a categorizacdao dos
dados, tendo por base o seu valor semantico. Projeta-se o recurso a tabelas e/ou diagramas

sempre que facilitar a analise dos resultados.

Conclusao: O presente resumo sistematiza as etapas metodoldgicas inerentes a scoping
review: Os efeitos do debriefing na equipa multidisciplinar em contexto de cuidado a pessoa

em situagao critica.
Palavras-Chave: Debriefing; Team; Critical Care.
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APENDICE IV — Resumo para submissdo do Poster “Os efeitos do debriefing na equipa

multidisciplinar em contexto de cuidado a pessoa em situagao critica”
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RESUMO - Posters

Titulo do Poster: Os efeitos do debriefing na equipa multidisciplinar, em contexto de
cuidado a pessoa em situagdo critica

Autoria(s): Cristina da Fonte'; Marta Oliveira'; Ana Verénica Lino!; Manuela
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Introducio: O debriefing ¢ um momento de partilha em equipa, apés um evento critico,
que permite a discussdo e reflexdo do desempenho da equipa, assim como a de cada
elemento que a constitui. Na area da saude, o debriefing clinico, “¢ um método que
permite que as equipas multidisciplinares ampliem a sua ag¢@o na pratica, desenvolvam
estratégias que melhorem as experiéncias das pessoas doentes € minimizem 0s riscos
futuros de eventos adversos” (Gilmartin et al., 2020, p.1). Embora seja recomendado

(Kronich et al., 2015), a evidéncia revela que raramente ocorre (Twigg, 2020).

Objetivo: Mapear os efeitos do debriefing na equipa multidisciplinar, em contexto de

cuidado a pessoa em situagao critica.

Materiais e Métodos: Scoping Review, segundo Joanna Briggs Institute (JBI) (Peters et

al., 2020); Critérios de inclusdo: Populacdo (P) - profissionais de satide no cuidado a

pessoa em situagdo critica; Conceito (C) “efeitos do debriefing”; Contexto (C) “cuidado
a pessoa em situacdo critica”; estudos em lingua portuguesa, inglesa e espanhola, sem

friso temporal. Critérios de exclusdo: Estudos sobre debriefing em contexto de simulagdo
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clinica. Descritores: Debriefing,; Brief interventions, Crisis interventions, Patient care
team; Health personnel; Team, Critical Care; Intensive Care; Emergencies, cruzados
com os operadores booleanos [AND] entre descritores de conceitos e¢ [OR] entre

sinébnimos, no titulo e resumo. Fontes de pesquisa: Bases de dados internacionais,

Repositorio Cientifico de Acesso Aberto de Portugal e referéncias bibliograficas dos

artigos selecionados. Tipo de estudos: qualquer estudo de natureza primaria ou

secundaria, de opinido ou revisdes narrativas. Selecdo dos dados: sele¢c@o por leitura de

titulos, resumos e texto integral por trés revisores independentes, sendo as divergéncias

discutidas com toda a equipa de investigacao. Processo de extracao de dados: Tabela

adaptada do “template study details, characteristics and results extraction” (Peters et al.,
2020), com os seguintes itens de analise: nome do artigo, ano e autores; tipo e desenho

do estudo, objetivos, populagdo, contexto e resultados relevantes.

Resultados: A pesquisa preliminar resultou em 852 artigos. Apds remog¢do dos
duplicados foram identificados 676 artigos, dos quais 105 e 34 foram excluidos por titulo
e resumo, respetivamente. Foram analisados 36 artigos por texto integral, dos quais 29
foram excluidos por ndo responderem aos critérios de elegibilidade. A utilizagdo do
debriefing por parte da equipa multidisciplinar demonstrou ser uma partilha que os
proprios definiam como 1til para a promogao do seu bem-estar (Cantu & Thomas, 2020)
com beneficio psicoldgico (Gilmartin et al., 2020), tornando-se uma ferramenta 1til para
os profissionais na gestdo do seu stress em situagdes de emergéncia (Rose at al., 2022).
Os enfermeiros referiram que o seu nivel de conforto em situacdes de reanimagado, apos
utilizacdo do debriefing, aumentou (Aponte-Patel et al., 2018), pelo melhor desempenho
e conhecimento do reanimador na ressuscitacdo cardiaca (Edelson et al., 2008), pelo nivel
da sua confian¢a (Lyman, 2021) e pelo aumento da sua consciéncia situacional (Lyman,
2021). A equipa multidisciplinar eleva o debriefing como promotor de sentimento de
pertenca na equipa com partilha de emog¢des comuns que diminuem a sensacao de “estar
sozinhos” (Rose et al., 2022). A exploragdo de emocgdes durante o debriefing contribuiu
para o reconhecimento emocional positivo por toda a equipa (Rose et al., 2022), com
experiéncia de emogdes semelhantes, manifestando um sentimento de seguranga. Os
profissionais de satide referem que a utilizagdo do debriefing aumentou a sua capacidade
de lideranca (Edelson et al., 2008; Lyman, 2021). Estudos demonstram que a utilizagdo
do debriefing ajudou a promover trabalho em equipa (Rose et al., 2022; Cincotta et al.,

2021) resultando em melhores cuidados para a pessoa. A utilizacdo do debriefing
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aumentou a cooperagao entre os profissionais (Lyman, 2021), melhorando a comunicagao
entre a equipa (Cincotta et al., 2021; Lyman, 2021) e a relacdo entre os mesmos (Rose et
al., 2022). De uma forma geral, compreendeu-se que o debriefing ¢ uma partilha que
promove a qualidade dos cuidados, assim como a pratica clinica (Gilmartin et al., 2020).
O debriefing demonstrou ser um momento relevante para a pratica e util para os
profissionais ajudando-lhes e mostrando-lhes como “fazer melhor” na situagdo seguinte

(Rose et al., 2022).

Conclusido: A presente scoping review mapeou os efeitos dos debriefing na equipa
multidisciplinar em contexto de cuidado a pessoa em situacdo critica em duas vertentes
essenciais: beneficios individuais (bem-estar, gestdo do stress, conhecimentos e
desempenho, seguranca, confianga, sensacdo de pertenca na equipa e consciéncia
situacional) e beneficios na equipa (reconhecimento emocional dos pares, comunicagao

na equipa, dinamicas de equipa, liderancga).

Palavras-chave: Debriefing; Team; Critical Care.
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APENDICE V — Protocolo de Scoping Review — “Os efeitos do debriefing centrado no

cuidado: na equipa multidisciplinar e na pessoa em situagdo critica — A Scoping Review”
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1. PROTOCOLO DE SCOPING REVIEW
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1.3. CORPO PRINCIPAL

1.3.1. Introducio

O debriefing ¢ um processo de comunicagdo em equipa, apos um evento critico, que
permite a discussdo e reflexdo do desempenho da equipa, mas também de cada individuo
que a constitui. Na area da saude, o debriefing clinico, permite que as equipas
multidisciplinares ampliem a sua acao na pratica, desenvolvam estratégias que melhorem as
experiéncias das pessoas doentes € minimizem os riscos futuros de eventos adversos
(Gilmartin et al., 2020).

Sendo promotor da seguranga do doente, muito pela melhoria do desempenho dos
profissionais de saude, o debriefing ¢ recomendado em orientagdes de ressuscitagdo
cardiopulmonar (Kronich et al., 2015), contudo, a evidéncia diz-nos que este momento de
reflexdo e partilha sobre a agdo raramente ocorre (Twigg, 2020). Um estudo conduzido por
Malik et al. (2020), que abrangeu 193 hospitais americanos, constatou que apenas 1 em cada
7 hospitais realizaram frequentemente sessdes de debriefing apOs eventos criticos. A falta de
tempo, o trabalho excessivo, a auséncia de um espaco apropriado, a inexperiéncia/auséncia
de um elemento facilitador/moderador da reflexdo, o desconhecimento e/ou a dificuldade
em escolher uma ferramenta de implementagao formal do debriefing, o medo de julgamento
e dificuldades na comunicagdo, sdo algumas das barreiras identificadas a realizagdo do
debriefing (Gilmartin et al., 2020; Kessler et al., 2015; Malik et al., 2020; Twigg, 2020).

Ocorrendo uma analise em equipa do evento critico experienciado, com enfoque nos
pontos positivos e identificacdo de pontos a melhorar (Kessler et al., 2015), estimula-se uma
aprendizagem refletida (individual e multidisciplinar). Da transferéncia dessa aprendizagem
refletida para a pratica clinica, resulta uma melhoria da qualidade em satde, que se reflete
ndo apenas na fomentacdo de uma cultura de seguranca, crescimento e confianca
interdisciplinar, como também na melhoria dos cuidados prestados e, consequentemente, em
melhores outcomes para a pessoa.

Segundo Kessler et al. (2015), importa que a analise realizada sobre o evento critico
ndo se centre apenas em situagcdes de caracter técnico, mas também inclua questdes
interpessoais, que possam ser consideradas disfuncionais, comportamentos e/ou emogaes.

Pretende-se que esta “conversa guiada e reflexiva de aprendizagem” (Coggins et al.

2020) melhore a comunica¢do multidisciplinar, desenvolva o espirito reflexivo da equipa, e
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capacite os profissionais de saude para o reconhecimento de ameacgas latentes a seguranga
do doente e sua intervencdo preventiva.

Contextualizada a problematica em estudo, o debriefing, ¢ na sequéncia de uma
pesquisa preliminar do estado da arte, definimos duas questdes de investigacao e dois
objetivos em consonancia com a estratégia PCC (Populacao, Conceito, Contexto).

Por forma a garantir que esta investigagdo ainda ndo estaria a ser realizada,
recorremos as plataformas Prospero, Joanna Briggs Institute (JBI), Open Science
Framework (OSF) confirmando que, a data da pesquisa inicial (abril de 2022), ndo estaria a
ser realizada nenhuma investigacdo sobre o mesmo fendmeno, subordinada as questdes de

investigagdo definidas.

1.3.1.1. Objetivos

Os dois objetivos da scoping review consistem em “mapear os efeitos do debriefing
na equipa multidisciplinar, em contexto de cuidado a pessoa em situagao critica” e “mapear

os efeitos do debriefing na pessoa em situagdo critica”.
1.3.2. Questao de Investigacao

Definiram-se duas questdes de investigacdo: “Quais os efeitos do debriefing na
equipa multidisciplinar, em contexto de cuidado a pessoa em situacao critica?”’ e “Quais os

efeitos do debriefing na pessoa em situagao critica?”

1.3.2.1. Questao Detalhada PCC

“Quais os efeitos do debriefing na equipa multidisciplinar, em contexto de cuidado a pessoa

em situagao critica?

P — Equipa multidisciplinar
C — Efeitos do debriefing

C — Cuidado critico

“Quais os efeitos do debriefing na pessoa em situagdo critica?”

P — Pessoa em situagao critica
C — Efeitos do debriefing
C — Cuidado critico
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1.3.3. Critérios de Inclusao

e Populacio: Estudos que incluam os profissionais de satide no cuidado a pessoa em
situacdo critica (enfermeiros, médicos e assistentes operacionais) e/ou a pessoa em
situacdo critica (independentemente da faixa etaria).

e Conceito: Estudos que demonstrem a relagdo/os efeitos resultantes da pratica de
debriefing, em equipas multidisciplinares que cuidam da pessoa em situacao critica,
e/ou na propria pessoa em situagao critica.

o Contexto: Estudos que incluam unidades de cuidados intensivos, servigos de

urgéncia e pré-hospitalar.

Excluem-se os estudos que se refiram ao debriefing entre profissionais que nao
integrem qualquer disciplina de saude, e ao debriefing que ndo ocorra no contexto

supradescrito e/ou que ocorra em contexto de simulagao clinica.

1.3.4. Tipo de fontes de evidéncia

Inicialmente a estratégia de pesquisa e a identificacao dos estudos pretendidos, realiza-
se através de uma pesquisa “aberta” aumentando a sensibilidade da pesquisa ao incluir os
diversos estudos existentes. Assim, relativamente ao tipo de fontes de evidéncia para a
realizagdo da scoping review serao considerados estudos primarios, secunddrios, relatorios,
artigos de texto e opinido, considerando-se para inclusdo os diferentes tipos de estudos de
investigagdo. Incluem-se artigos em portugués, francés, castelhano e inglés, cujo texto

integral esteja disponivel de forma gratuita.

1.3.5. Estratégias de Pesquisa

A scoping review realizar-se-4 segundo as etapas preconizadas na metodologia do
JBI para a sintese de evidéncias (Peters et al., 2020). Num primeiro momento, procedeu-se
auma pesquisa preliminar, de artigos indexados, sobre o fenomeno debriefing, na platatorma
cientifica EBSCOhost, uma vez que esta permite uma busca avancada em diversas bases de
dados nomeadamente: CINAHL Complete; MEDLINE Complete; Nursing & Allied Health
Collection: Comprehensive; Cochrane Central Register of Controlled Trials; Cochrane
Database of Systematic Reviews; Cochrane Methodology Register,; Library, Information

Science & Technology Abstracts; MedicLatina ¢ Cochrane Clinical Answers. Com a
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percecdo do “estado da arte”, identificaram-se as palavras e termos de indexa¢do mais
utilizados, através da leitura do titulo (TI) e resumo (AB). Os termos identificados foram
validados, recorrendo a plataforma dos descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e dos
termos Medical Subject Headings (MeSH), e também a termos de utilizagao de uso comum.

Numa segunda etapa, procedeu-se a uma pesquisa mais direcionada ao fenomeno e
objetivos definidos, com os descritores e seus sindnimos, ¢ termos de uso comum, por titulo
(T) e resumo (AB): “debriefing”, “ICU”, “intensive care”, “PICU”, “emergency”,
“emergency room”, “critical care”, ‘“emergency care”, “patient’, ‘“‘team”, “health
professional”, “healthcare professional”, “health personnel”, “multidisciplinar team”,
“patient care team”. Cruzaram-se os termos com os operadores booleanos [AND] entre
descritores de conceito, ¢ [OR] entre sindnimos, considerando as especificacdes da
EBSCOhost (Anexo A). A pesquisa realizou-se sem restricao temporal e com palavras-chave
em inglés, relacionados com a tematica, de forma a abranger o maior nimero de estudos

disponiveis.

1.3.6. Selecao de Fontes de Evidéncia

Numa primeira etapa, para a sele¢do dos estudos/fontes de evidéncia, preconiza-se
uma leitura dos titulos, excluindo-se os que ndo cumpram os critérios de inclusao definidos
pelas revisoras. Numa segunda etapa, realizar-se-a4 uma leitura dos resumos de cada estudo,
selecionando aqueles que se enquadrem no fenomeno em analise. Numa ultima etapa, os
estudos selecionados serdo analisados na integra, com o intuito de verificar a adequagdo dos
seus resultados comparando-os com os critérios de elegibilidade.

Ao longo das 3 etapas (triagem por titulo, resumo e texto integral), € com o objetivo
de minimizar vieses na investigagao, a selecao e analise dos estudos sera realizada de forma
independente por 3 revisoras (Peters et al., 2020). Quando concluida a terceira etapa cruzar-
se-3o dados entre as revisoras, para obter consenso dos estudos que serdo incluidos através
da discussao. Eventuais discordancias serdo resolvidas por consenso entre toda a equipa de
investigacao, ou por decisdo de um quarto/quinto revisor. Os critérios de exclusdo dos
estudos analisados na segunda etapa serdo registados e descritos no relatério da scoping
review. Por se tratar de uma scoping review, ndo serd realizada avaliagdo da qualidade

metodoldgica dos estudos (Peters et al., 2020).
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1.3.7. Extracao de Dados

Os dados obtidos da pesquisa realizada serdo apresentados na integra na scoping
review, e representados em diagrama de fluxo conforme as recomendac¢des da checklist do
PRISMA-ScR (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
extension for Scoping Review) (Tricco et al., 2018; Peters et al., 2020). Incluir-se-3o os
critérios Identificacdo, Selecao/Triagem, Elegibilidade e Incluidos.

No critério Identificagdo, sera representado o numero de estudos relacionados com o
fenomeno em estudo, identificados nas bases de dados anteriormente mencionadas. No
critério Sele¢ao/Triagem, serd representado o nimero de estudos selecionados para leitura
por titulo, resumo e texto integral, ap6s eliminagdo a priori dos estudos duplicados. No
critério Elegibilidade, serdo representados os estudos elegiveis, que contemplem os
requisitos estabelecidos e que se apresentem em texto completo. No critério Incluidos,
representar-se-4 a totalidade dos estudos selecionados para inclusdo na scoping review
(Peters et al., 2020).

Posteriormente, apos a selecao dos estudos, os dados obtidos com as diferentes
selecdes de artigos serdo extraidos por trés revisoras de forma independente. Ter-se-4 por
base uma adaptacdo ao modelo “template study details, characteristics and results
extraction”, de forma a dar resposta aos objetivos e questdes de investigacdo. Este modelo
consiste num instrumento para extracdo de dados com detalhes na fonte, nas caracteristicas
e na extra¢do de resultados, disponibilizado pelo JBI (Peters et al., 2020). Por ser um modelo
preliminar podera sofrer alteragdes no decurso do processo de extragdo de dados,
considerando as necessidades que surgirem, acrescentando dados que as revisoras
considerem pertinentes ao longo da leitura das publicacdes (Peters et al., 2020). Caso surjam
modifica¢des serdo expostas no relatorio da scoping review.

Relativamente aos dados extraidos dos estudos, serdo analisados, registados e
apresentados em tabela, em formato vertical, no relatério da scoping review. Esses dados
fornecerdo detalhes especificos relativos ao tipo de documento em andlise, autor(es) e ano
de publica¢do, desenho do estudo, objetivos e resultados relevantes para dar resposta as
questdes de investigacdo e objetivos delineados. Estas informacdes serdo extraidas e
registadas pelas revisoras, no instrumento de extra¢cao de dados acima referido e, em caso de
divergéncias, serdo resolvidas por discussao ou com recurso a um quarto/quinto revisor. Se
necessario, os autores dos artigos serdo contactados para solicitar dados adicionais (Peters

et al., 2020).
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1.3.8. Sintese dos Dados

Os dados dos estudos elegiveis serdo apresentados de forma narrativa contendo a
discussao dos resultados e a descricdo da sua relacdo com o0s objetivos e questdes de
investigacdo. Sempre que necessario, recorrer-se-a a apresentagao de tabelas e/ou diagramas
explicativos, tal como sugerido pelo JBI, uma vez que estes sdo facilitadores do mapeamento

dos dados extraidos (Peters et al., 2020).
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Anexo A — Operacionalizacio da estratégia de pesquisa booleana (EBSCO)

Histérico/alertas de busca

Imprimir historico de busca  Recuperar buscas  Recuperar alerlas  Salvar buscas / alertas

) Selecionaridesmarcar todos | BuscarcomAND | Busca com OR | | Excluir buscas
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o 533 [ AB heaith professional
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APENDICE VI — Reflexio — “A familia da pessoa em situagdo critica — da identificacio de

necessidades ao cuidado de Enfermagem”
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A familia da pessoa em situacio critica — da identificacio de necessidades ao cuidado

de Enfermagem

O ato de cuidar tem tanto de bonito como de complexo — sempre que cuido de alguém
penso e sinto isto. Cuidar de uma pessoa ¢ mais do que oscilar entre promog¢ao de bem-estar,
alivio de dor ¢ sofrimento, otimizacdo de necessidades individuais, realizagdo de manobras
de reanimagao, € também considerar que a pessoa se estende a sua familia e também a familia
precisa de ser envolvida e considerada no processo de cuidado.

Cada um de nos ja foi esse familiar, de uma pessoa admitida num servico de urgéncia
ou numa unidade de cuidados intensivos. E eu ja fui, sou e serei, uma das pessoas que reflete
sobre como se sentiu nesse papel, de familiar, e sobre como pretendo, como enfermeira,
cuidar para que os familiares se sintam também eles suportados.

Felizmente tém-se dado largos passos na dire¢do da prestacio de cuidados
humanisticos, sendo a familia cada vez mais incluida no processo de cuidado. O proprio
regulamento de competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em EMC na érea de
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, dita que o cuidado deve ser prestado a “pessoa e
familia/cuidador”, familia esta definida pelo International Council of Nurses enquanto
“unidade social ou todo coletivo composto por pessoas ligadas através de consanguinidade,
afinidade, relagdes emocionais ou legais, sendo a unidade ou o todo considerado um sistema
que ¢ maior do que a soma das partes” (International Council of Nurses, 2011, p.115).

Na minha realidade, na UCIP, cada crianga pode ter um acompanhante (geralmente,
0 pai ou a mae) nas 24 horas, pelo que o estabelecimento de uma relagdo de parceria de
cuidados ¢ algo que considero fundamental e ja inerente a minha pratica. A explicagdo e
validagdo dos cuidados por mim prestados, a estimulacdo para o envolvimento do familiar
nos cuidados (quando possivel e a pessoa se encontra disponivel e preparada), a escuta ativa
e apoio emocional, sdo intervencoes didrias. E sdo essas intervengdes que me permitem
estabelecer uma relagdo com a familia que, sendo quem melhor conhece a pessoa
(crianga/jovem), me pode ajudar a individualizar os meus cuidados, fornecendo-me
informacao sobre gestos, expressoes e gostos pessoais de quem cuido (Ramos et al., 2018),
ainda mais fulcral quando, inerente a condigdo clinica, existe uma barreira de comunicagao
(Campos, 2014).

Diversos autores referem que as necessidades da familia de uma pessoa internada,
em contexto de urgéncia ou cuidados intensivos, sdo varias, em diferentes dimensdes, mas

que a propria familia as tende a desvalorizar (Ramos et al., 2018), como para que o foco seja
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unica e exclusivamente o seu familiar. Contudo, importa relembrar que o sistema familia
assenta em subsistemas — que se constroem pelas interagdes dos seus elementos e pelas
fungdes e papeis que estes desempenham, nos diversos contextos —, € que cada elemento da
familia ocupa uma determinada posi¢do, estando a si inerentes papeis e expectativas relativas
ao desempenho desses papeis, pelo que, um processo de saude-doenca que um elemento
experiencie, afeta todos os outros elementos (Campos, 2014). Assim, surge a necessidade da
intervencdo de Enfermagem neste processo de transi¢cdo, importando que o cuidado se
estenda a pessoa e sua familia como um todo.

Desde o primeiro dia de estagio no SUGP que uma particularidade desse servigo me
surpreendeu — em parte pela minha experiéncia pessoal enquanto familiar de pessoas que
recorrem esporadicamente a servigos de urgéncia. H4 um gabinete de informagao, disponivel
das oito as vinte horas, diariamente, para transmissao de informacdo aos
familiares/cuidadores das pessoas que se encontram sob observagdo, quer no balcdo de
ambulatorios, quer no balcdo de macas, mediante autorizagdo por consentimento livre e
esclarecido das proprias pessoas. O mesmo acontece ao nivel das 5 salas de observagdo, em
que o enfermeiro alocado a cada sala, geralmente, assume o contacto com os familiares,
quando as pessoas internadas ndo tém consigo telemodvel, e autorizam o contacto. No turno
que realizei no SO pude experienciar este contacto e sentir a tranquilidade das familias com
a informacgdo partilhada. Apesar de se traduzir num pequeno gesto, ¢ com pequenos gestos
destes que se intervém ao nivel da vivéncia das transi¢cdes da pessoa e sua familia.

Jorge & Madureira (2020) identificaram cinco categorias de necessidades da familia
da pessoa em situagdo critica no servi¢o de urgéncia, sendo a seguranca e a informacao as
mais priorizadas pelas familias em estudo. Relativamente a seguranga, importa a familia que
os profissionais de satide se preocupem com o seu familiar, que os cuidados prestados sejam
os melhores possiveis, e que as respostas as questdes que colocam aos profissionais de satide
sejam sinceras; relativamente a informagao, importa a familia ser frequentemente atualizada,
compreender as informagdes que lhe sdo transmitidas, obter respostas sinceras as questoes
colocadas, ter a certeza que o conforto do seu familiar estd assegurado, e falar com um
enfermeiro ou um médico (Jorge & Madureira, 2020).

Na admissdo de uma pessoa nas salas de reanimacao/trauma o foco ¢ identificar
problemas, estabelecer diagnosticos e intervir o mais precocemente possivel. A pessoa ¢é
encaminhada para as salas e a familia acaba por ter uma porta como barreira. Essa porta
pode, tanto ser a barreira que protege a familia da violéncia de uma reanimagdo, como

também pode, e deve ser, o acesso ao esclarecimento e apoio emocional. Podemos
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demonstrar preocupagdo e acolher a familia, dizer-lhe que se esta a cuidar o melhor possivel
do seu familiar, procurando aliviar o seu sofrimento, sem descurar a pessoa em situagdo
critica enquanto foco de cuidado. Um elemento da equipa pode e deve fazé-lo.

Recordo-me do Sr. L., admitido por ventilagio comprometida, fadiga extrema,
agitacdo, e da sua esposa se encontrar na entrada da urgéncia. Recordo-me da sua aflicdo, e
de lhe dizer que iriamos cuidar do seu marido e que, assim que possivel, falariamos
novamente com ela. Otimizou-se a situacao clinica, administrou-se terapéutica endovenosa,
geriu-se oxigenoterapia suplementar de alto débito, ¢ quando o Sr. L. estabilizou
clinicamente a sua esposa visitou-o na sala, acompanhada por um médico que lhe deu
informagdo sobre o estado de satide do seu marido, e por mim e pela enfermeira S. que a
acompanhamos durante o momento da visita, esclarecendo as suas questdes, como as
relativas ao conforto.

Por vezes, as pessoas carecem de encaminhamento para internamento em UCI,
internamento este particularmente dificil para a familia pelo seu carater inesperado e
imprevisto, pela incerteza relativa ao prognostico e pela possibilidade de sequelas ou mesmo
morte do familiar (Campos, 2014). Sentimentos de ansiedade, tristeza, medo, incerteza
quanto a mudanga causada na vida familiar pela doenca, e desamparo relacionado com a
situacdo clinica e a caréncia de informagao s3o os mais experienciados pela familia da pessoa
em situacdo critica (Cabete et al., 2019; Ramos et al., 2018). A complexidade tecnologica,
com todo o ruido inerente, monitorizagao e dispositivos invasivos, alia-se o sentimento de
impoténcia e incapacidade para ajudar o familiar, mas também a esperanca de que todos
esses recursos permitam a sua recuperacao (Cabete et al., 2019; Campos, 2014).

Campos (2014) no estudo por si conduzido, identificou as necessidades da familia da
pessoa em situacdo critica internada em UCI, destacando como de maior importincia, a
obtenc¢do de respostas sinceras as questdes colocadas, o conhecimento do prognostico do
familiar, a obtencao de instrugdes sobre como proceder junto ao familiar, o conhecimento
do motivo da realizacao de técnicas e exames, a necessidade de sentir que existe esperanga,
a obtenc¢do de informagdes sobre o estado de saude do familiar pelo menos uma vez por dia,
e a necessidade de sentir que os profissionais se preocupam com o seu familiar — muitas
destas idénticas as identificadas por Jorge & Madureira (2020) relativamente a familia da
pessoa em situagdo critica no servigo de urgéncia.

As necessidades identificadas foram entdo enquadradas em cinco dimensdes,
nomeadamente, participagdo, procura de informagao, visitar, apoio emocional e recursos e

sistemas de apoio, sendo as trés primeiras as mais relevantes. Referem-se a necessidade de
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inclusdo da familia nos cuidados e no processo de tomada de decisdo, a necessidade de
proximidade com o seu familiar doente, ¢ de comunicagdo pessoalmente com os
profissionais de satide (Campos, 2014).

Recordo-me da visita do filho e da cunhada da Sra. B., com patologia neoplasica
metastatica, de estadio avancado, em faléncia multiorganica. Aquando a entrada na UCI,
expliquei e ajudei a familia a colocar os equipamentos de prote¢do individual — foi solicitada
que realizassem a higiene das maos, foi oferecida nova mascara cirargica e fornecida uma
bata. Na unidade da Sra. B., delimitada das outras pessoas internadas por cortinas,
encontravam-se ja duas cadeiras, junto a cama.

Se considerarmos o ambiente de uma UCI, compreendemos que a familia precisa de
ser acolhida. Baidao (2017), sobre este dominio, diz-nos que o impacto visual da primeira
visita ¢ um dos grandes fatores geradores de stress e ansiedade.

Enquanto avangdvamos na direcdo da unidade da Sra. B., informei que existiam
diversos dispositivos € monitorizagdo em torno da mesma, preparando-os para este impacto
inicial, pois segundo Baido (2017) uma necessidade identificada pela familia como sendo
muito importante ¢ a obtencdo de informacao sobre o ambiente da UCI antes do primeiro
contacto. Ap6és um momento de siléncio, em que a familia procurou gerir as emogdes do
primeiro olhar sobre a familiar, expliquei-lhes a fun¢ao do ventilador, € que o CVC permitia
a administragdo de terapéutica para que a Sra. B. ndo tivesse dor, para que estivesse
confortavel. Expliquei-lhes que monitorizamos continuamente os sinais vitais e que, ao
menor indicio de desconforto, procuramos compreender o motivo, otimizamos o0
posicionamento, massajamos, € ajustamos a terapéutica. Da minha experiéncia, uma das
grandes preocupacdes da familia assenta no desconforto, na dor, pelo que procuro sempre
tranquilizar quanto ao nosso cuidado no controlo da mesma. Questionei se tinham duvidas,
e perante o olhar que trocaram, percebi que naquele momento ndo, e optei por dar-lhes
espaco. Baixei as grades da cama, aproximei as cadeiras e disse-lhes que era 0 momento
deles, que poderiam falar ou tocar na Sra. B. e que eu estaria por perto caso precisassem de
algo. Considero que dar espago a familia é¢ importante, mas carece de uma explicagdo prévia
sobre 0 modo como se podem aproximar e interagir com o familiar, uma vez que uma das
dificuldades sentidas pela familia de pessoas internadas em UCI ¢ a forma como se deve
comportar (Campos, 2014).

Os familiares permaneceram junto da Sra. B. até o desejarem. Questionei se
precisavam de algo da minha parte ou da equipa médica, reforcei que apesar da situagdo

clinica complexa estavamos a cuidar o melhor possivel da Sra. B., orientei na remocao do
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equipamento de prote¢do individual e referi a disponibilidade do servigo para qualquer
contacto telefonico caso assim precisassem.

Recordo-me de me colocar no lugar daqueles familiares e de sentir o meu coragao
pequenino. Poderia ser eu no lugar deles, a olhar para um familiar meu naquela situacao de
vulnerabilidade extrema, a questionar-me se voltaria a falar com ele, se ele estaria
confortavel, se ele me sentia ali naquele momento. Procuro que o meu cuidado seja reflexo
do que sou, e a Marta ¢ tanto de racional como de emocional. Gosto que a familia sinta que
me preocupo com o seu familiar que esta em situacao critica, que merece todo o meu respeito
e o meu melhor cuidado.

Cabete et al. (2019) reforgam a importancia do desenvolvimento de competéncias
comportamentais e relacionais dos enfermeiros, o que permitira, neste dominio especifico,
que o processo de envolvimento da familia seja o mais harmonioso possivel. Os mesmos
autores salientam aspetos praticos importantes no contacto com a familia, que fui
evidenciando neste testemunho como inerentes a minha pratica, nomeadamente, promover
um ambiente confortavel e privado durante a visita, informar a familia sobre o ambiente que
rodeia a pessoa e otimiza-lo, fornecer informagdes completas e honestas (informacgao esta
que deve ser transmitida de forma acessivel, sem termos demasiado técnicos, para que a
familia a compreenda (Baido, 2017), demonstrar respeito e sensibilidade e facultar apoio
emocional. Ramos et al. (2018) acrescentam os conceitos de acompanhamento e acolhimento
da familia, como humanizadores do cuidado.

A admissdo de uma pessoa em situagdo critica, seja num servigo de urgéncia, seja
numa UCI acarreta um conjunto de alteracdes, a diversos niveis, na vivéncia e dindmica
familiar. O processo de transi¢do instala-se — como resposta ao acontecimento/evento
disruptor (como a admissdo nas salas de reanimacdo do servico de urgéncia, ou no
internamento na UCI) —, e multiplica-se nas diferentes categorias, sendo as mais comuns a
de satde-doenca e a situacional. Por forma a promover uma transicdo o mais saudavel
possivel, evitando a crise, ¢ fundamental a intervencdo de Enfermagem (Meleis, 2010;
Meleis, 2012), que pode tanto ser uma intervencdo terapéutica (que ocorre apos as
consequéncias da transi¢do), como uma interven¢do preventiva (que ocorre antes da
transi¢do ou das suas consequéncias) (Meleis, 2010). Questdes como “havera um futuro?”,
“sera este o fim?”, “se eu recuperar, como serei?”’ sdo algumas das que assaltam o
pensamento das pessoas em situagdo critica e suas familias (Meleis, 2010), pelo que se se

torna fundamental o estabelecimento de uma relagdo, por via da comunicag¢do, para se
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conseguir acompanhar e apoiar a pessoa e a sua familia nestas e em tantas outras questdes
ao longo da evolugdo da situacdo clinica.

Ao enfermeiro especialista compete, na garantia de um ambiente terapéutico e
seguro, o envolvimento da familia no sentido de assegurar a satisfagdo das suas
necessidades; ao enfermeiro especialista na area de Enfermagem a pessoa em situagdo
critica, compete cuidar da pessoa e sua familia/cuidador a vivenciar processos complexos de
doenga critica e/ou faléncia organica, gerindo a comunicagao interpessoal que fundamenta a
relagdo terapéutica, reconhecendo o impacto das transi¢des na relagdo terapéutica junto da
pessoa e sua familia, assistindo a pessoa e familia nas perturbagdes emocionais decorrentes
da situagdo critica, promovendo desta forma a satisfacdo do cliente ¢ o bem-estar e o
autocuidado, duas das categorias dos enunciados descritivos dos cuidados especializados
(Regulamento n.° 361/2015; Regulamento n.° 429/2018; Regulamento n.° 140/2019).

Disponibilizar informagao sobre a situagdo clinica da pessoa, quando esta o permite,
¢ também cuidar da pessoa e da sua familia, é responder a uma das necessidades a que a
familia d4 mais importincia. Respeitando o artigo 105° — Do dever de informacdo — da
deontologia profissional, e ndo descurando o artigo 106° — Do dever de sigilo —, no meu dia-
a-dia profissional, bem como durante as minhas 360 horas de estagio, procuro “informar o
individuo e familia no que respeita aos cuidados de enfermagem” (Ordem dos Enfermeiros,
2015, p. 8079). Dessa forma, otimizam-se processos terapéuticos na pessoa e familia a viver
processos médicos e/ou cirurgicos complexos, decorrentes de doenga aguda/cronica, ou
doenca critica e/ou faléncia organica; gerem-se ansiedades e receios (Regulamento n.°
429/2018), bem como expectativas face ao prognostico clinico; e facilitam-se processos de
transicao saudaveis (Meleis, 2010).

Neste percurso rumo a pericia, que o meu cuidado assente no artigo 110° — Da
humanizagdo dos cuidados —, e que eu nunca descure a “atencdo a pessoa como uma

totalidade tnica, inserida numa familia (...)” (Ordem dos Enfermeiros, 2015, p. 8080).
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ANEXO I — Certificado de Participacdo no V Seminario Internacional do Mestrado em
Enfermagem com apresentacdo do Poster “Os efeitos do debriefing na equipa
multidisciplinar em contexto de cuidado a pessoa em situagao critica: protocolo de scoping

review”
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ENCIAS DA SAUDE V Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem

Enfermagem Especializada: UMA VOZ PARA O HUMANISMO

CERTIFICADO

Certifica-se que o(a) Enf.(a) Marta Oliveira, Cristina da Fonte; Ana Verdnica Lino; Prof. Dra. Manuela Madureira; Prof. Dra. Filipa
Veludo apresentaram, em coautoria, o Poster n.2 29 com o tema Os efeitos do debriefing na equipa multidisciplinar em contexto de
cuidado & pessoa em situagdo critica: Protocolo de scoping review no V Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem, no dia
25 de novembro de 2022, Auditdrio 1, Campus da Palma de Cima, organizado pela Escola de Enfermagem (Lishoa), do Instituto de

Ciéncias da Saude da Universidade Catodlica Portuguesa.
Lishoa, 25 de novembro de 2022.

ADiretor_a;__ -
Escola{de Enfermagem:-{Lisboa), ICS da UCP

|
l !|

, \( O .u‘.u‘ e |
Amélia SimGesdigucireds, PHD; MEd, RN
| Professtidsiociada

Palma de Cima = 1649-023 Lisboa » Portugal

116



ANEXO II — Certificado de Participagdo no V Seminario Internacional do Mestrado em
Enfermagem com apresentag¢dao do Poster “Os efeitos do debriefing na equipa

multidisciplinar em contexto de cuidado a pessoa em situagao critica”

117



A Dt LU V Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SA

o Enfermagem Especializada: UMA VOZ PARA O HUMANISMO

CERTIFICADO

Certifica-se que o(a) Enf.(a) Cristina da Fonte, Marta Oliveira; Verdnica Lino, Prof. Dra. Manuela Madureira; Prof. Dra. Filipa Veludo
apresentaram, em coautoria, o Poster n.2 25 com o tema Os efeitos do debriefing na equipa multidisciplinar, em contexto de cuidado
a pessoa em situagdo critica no V Seminario Internacional do Mestrado em Enfermagem, no dia 25 de novembro de 2022, Auditdrio
1, Campus da Palma de Cima, organizado pela Escola de Enfermagem (Lisboa), do Instituto de Ciéncias da Satude da Universidade

Catdlica Portuguesa.

Lishoa, 25 de novermnbro de 2022.

ADiretora
Escolalde Eﬁférm'éﬁﬁ'rﬂi_sl};ba}, ICS daUCP
O €30 |
,l e Qo3 e e |
Amélia SimGesdigueirelio, PHD; WIEC, RN
| protesdsiaitioeda |

]
1

Palma de Cima = 1649023 Lisboa * Portugal

118



ANEXO III — Certificado de Formadora do SImPED - Centro de Simula¢cdao Avancada em

Pediatria do Hospital Dona Estefania
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Centro de Simulacio avangada em Pediatria

CEMTRO HOSPITALAR H
UMIVERSITARIO DE LISBOA |mPED
CEMTRAL

Haspital Dona Exetiada - CHULT

DECLARACAO

Para efeitos de candidatura a especialista de Enfermagem Médico Cirirgica - Pessoa em
Situacdo Critica, o SimPED - Centro de Simulagio Avangada em Pediatria do Hospital
Dona Estefima do Ceniro Hospitalar Universitino de Lisboa Central, EPE, vem por
este meio declarar que a Marta Sofia Oliveira ¢ membro da equipa de formadores e tem
desempenhado as suas fungbes desde Janeiro de 2021,

Tem colaborado, desde entio, como formadora em sessdes clinicas de Suporte Basico
de Vida Pediatrico (total de horas de formacio: 69 horas em 2021; 36 horas em 2022 e &
horas em 2023), Abordagem da Crianga Gravemente Doente (56 horas em 2021; 64
horas em 2022 e 16 horas em 2023) e Abordagem de 3épsis e Chogue Séptico em
Pediatria (9 horas em 2022 e 9 horas em 2023).

Participou activamente como autora do livro de bolso do servigo de urgéncia do HDE
mtitulado: “Técnicas e Referéncias em Pediatria™, que sera publicado este ano de 2023.
Colaborou na recolha de dados da casuistica do SimPED - intitulada: “Reanimacgio
Cardiorrespiratoria Pediatrica: Satisfacdo dos Profissionais de Saode na Formagio™
apresentada no Congresso da Sociedade Portuguesa de Simulagio (SPSim) em Maio de
2022,

Como nota complementar, saliento que a Marta Sofia Oliveira desempenhou todas as
suas atividades com pontualidade, sentido de responsabilidade, disponibilidade, zelo e
boa disposicdo.

27 de Margo de 2023
Coordenaciio do SimPED

121,- -

_.-—'—""'----

Dr. Rui Domingues
{Coordenador da SimPED)
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ANEXO IV — Certificado de Participagdo no Semindrio do Doente Critico
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Hcuf

Rdarek G

Participagdao em Eventos Cientificos

Declaracao

Certifica-se gque Marta Oliveira, titular do Cartdo de Cidaddo com o n® de
identificagdo 14287817, frequentou o seguinte evento cientifico:

Seminario do Doente Critico

que decomeu de 23 de Margo de 2023 a 25 de Margo de 2023, com a duragdo de
12 horas, no seguinte local: Hospital CUF Descobertas

Carnaxide, 23 de Margo de 2023

Qi & W2 O

Maria Barmos

Cadigo de Certificado: C-G3e4cd3b 1dc2

Av_ do Forte, n*3 — Edificio Suécia |, Piso 2 - Camaxide

acaismiacul. up.svenis
Comprovativo de Emissdo de Certificado Elsctronico
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