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RESUMO

A realizacdo deste relatorio surge no ambito do curso de Mestrado em Enfermagem com
especializacdo em Enfermagem Médico-Cirurgica na area de Pessoa em Situacdo Critica,
da Universidade Catolica Portuguesa do Porto e tem como objetivo traduzir o percurso
efetuado no desenvolvimento de competéncias a nivel académico assim como a nivel

profissional e pessoal.

Este documento pretende explanar e refletir o trajeto realizado para um desenvolvimento
de competéncias especializadas. O seu contetdo reflete a necessidade de os enfermeiros
especialistas desenvolverem as suas capacidades além dos cuidados generalizados e
concentrarem o seu foco de intervencdo numa area especializada. Assim, este tem como
finalidade descrever as atividades realizadas para os objetivos propostos, abordar o

percurso realizado e refletir sobre as competéncias desenvolvidas.

Esta reflexdo centrou-se numa andlise critica-reflexiva do desenvolvimento de
competéncias, organizada de acordo com as competéncias comuns do enfermeiro
especialista, definidas pela Ordem dos Enfermeiros. No ambito do desenvolvimento de
competéncias foi realizada uma revisdo da literatura sobre uma temadtica pertinente e
transversal a todos os campos de estagio realizados. A tematica escolhida foi o “Debriefing
no aumento da eficiéncia da equipa de emergéncia de reanimagdo” e teve como objetivo

uma busca pela maior evidéncia cientifica, de forma a melhorar a pratica clinica.

A elaboracao deste relatério contempla a contextualizagdo dos locais de estagio, fazendo
uma reflexdo sobre o processo de aquisicdo de competéncias. Por conseguinte, ¢ realizada
uma andlise critica e reflexiva do processo de desenvolvimento de competéncias do
enfermeiro especialista, tendo por base os quatro dominios das competéncias comuns

partilhados pelas varias especialidades de Enfermagem.

Em suma, os constrangimentos causados pela pandemia COVID-19, impuseram alguns
desafios na concretizagdo de todos os objetivos propostos, contudo estes foram

ultrapassados com sucesso.

Palavras-chave: Enfermeiro Especialista; Doente critico; Debriefing; Competéncias.
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ABSTRACT

The production of this report comes within the scope of the Master's course in Nursing
with a specialization in Medical-Surgical Nursing in the area of Persons in Critical
Situation, from the Universidade Catolica Portuguesa do Porto and aims to translate the
path taken in the development of skills at an academic level as well as the professional and

personal level.

This document intends to explain and reflect the path taken towards the development of
specialized competences. Its content reflects the need for specialist nurses to develop their
skills beyond generalized care and focus their intervention on a specialized area. Thus, this
aims to describe the activities developed for the proposed objectives, address the path
taken and reflect on the skills developed. The elaboration of this report contemplates the

contextualization of the internship locations, reflecting on the process of acquiring skills.

This reflection focused on a critical-reflexive analysis of the development of competences,
organized according to the common competences of the specialist nurse, defined by the
Ordem dos Enfermeiros. Within the scope of competence development, a literature review
was carried out on a relevant topic and transversal to all the internship fields carried out.
The theme chosen was the “Debriefing on increasing the efficiency of the emergency
resuscitation team” and aimed at a search for greater scientific evidence, in order to

improve clinical practice.

Therefore, a critical and reflective analysis of the specialist nurse's competence
development process is carried out, based on the four domains of common competences

shared by the various Nursing specialties.

In short, the constraints caused by the COVID-19 pandemic imposed some challenges in

achieving all the proposed objectives, however these were successfully overcome.

Keywords: Nurse Specialist; Critical patient; Debriefing; Competencies.
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1. INTRODUCAO

No ambito do curso de Mestrado com especializacio em Enfermagem Médico-Cirurgica
(MEEMC) na area de Pessoa em Situagdo Critica, da Universidade Catolica Portuguesa do
Porto, surge a necessidade de realizar um relatorio de estagio inserido na Unidade

Curricular “Estagio Final e Relatorio”.

A realizacao deste documento pretende traduzir o percurso efetuado no desenvolvimento

de competéncias a nivel académico assim como a nivel profissional e pessoal.

A unidade curricular “Estagio final e relatdrio” ¢ composta por dois estagios, o primeiro
realizou-se num Servigo de Urgéncia, de um Hospital Central do Norte, e o segundo no
Instituto Nacional de Emergéncia Médica. Ambos os estagios com uma carga horéria total
de 840 horas, sendo 360 horas de contacto que se desenvolveram ao longo de 15 semanas,
a um ritmo médio de 24 horas por semana de contacto ¢ 16 horas de trabalho individual.
Os mesmos decorreram estre o periodo de 6 de setembro a 18 de dezembro de 2021. Esta
unidade curricular tem um total de 30 créditos atribuidos, sendo que além das horas de
contacto direto, as restantes sdo distribuidas por horas de trabalho individual, orientagao

tutorial e seminarios.

Desde que iniciei o meu percurso profissional, em 2015, que surgiu a vontade de
aprofundar o conhecimento e desenvolvimento de competéncias na area do atendimento ao
doente critico. A eleigdo por esta area surgiu em 2017 quando frequentei uma pos-
graduacdo em “Enfermagem e a abordagem ao doente critico”, pela Reanima. O meu
caminho profissional desde enfermeira num servigo de Gastroenterologia até, atualmente,
num servico de Medicina Interna, fez-me perceber que o doente critico pode ser
encontrado em diferentes cendrios e, assim sendo pretendo desenvolver competéncias nesta
area, de forma a contribuir para o meu crescimento profissional e realizagdo pessoal. A
sequéncia de estdgios que realizei, concederam a possibilidade de conhecer a abordagem
realizada a pessoa em situacdo critica desde o ambiente extra-hospitalar até ao intra-
hospitalar. A Ordem dos Enfermeiros (OE) tem como objetivo primordial a defesa dos
interesses da profissdo e a defesa dos destinatarios dos servigos de enfermagem. Esta tem
critérios para organizar a profissdo de acordo com os anos de formacdo, contexto de
atuacdo, progressdo na carreira, bem como a especializagdo. Segundo o Regulamento n.°

140/2019 (2019), os cuidados de enfermagem requerem atualmente uma exigéncia técnica
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e cientifica, sendo que a diferenciacdo e a especializagdo sdo cada vez mais uma realidade
que engloba praticamente todos os profissionais de saude. Assim, “O Estatuto da Ordem
dos Enfermeiros acompanha esta exigéncia, através da atribuicdo de titulo de enfermeiro
especialista, em seis especialidades: a) Enfermagem de Satde Materna e Obstétrica; b)
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica; c¢) Enfermagem de Saude Mental e
Psiquiatrica; d) Enfermagem de Reabilitagdo; e) Enfermagem Médico -Cirtrgica, e f)

Enfermagem Comunitaria”.

Tal como a OE preconiza, os cuidados especializados a pessoa em situacao critica devem
ser altamente qualificados e prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais
fungdes vitais em risco imediato, de forma a permitir manter as fungdes basicas de vida,
prevenindo complicacdes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperacao

total.

Desta forma, a qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros, segundo o mandato
social da profissdo de enfermagem, abrange sete categorias de enunciados: a satisfacdo do
cliente, a promo¢do da saude, a preven¢do de complicagdes, o bem-estar € o auto -
cuidado, a readapta¢do funcional, assim como a organizacdo, preven¢do e controlo de

infecdo associada aos cuidados (Regulamento n.° 101/2015, 2015a).

O conjunto de competéncias especializadas surge no aprofundar de diversas areas e
dominios de competéncias do enfermeiro de cuidados gerais. Por conseguinte, a
concretizagdo destes estagios permitiu a conjugacdo de experiéncia pessoal e profissional,
assim como o desenvolvimento de competéncias num contexto especifico, de forma a

adquirir competéncias como enfermeira especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica.

O processo de cuidar, pela sua especificidade, pressupde que o profissional desenvolva
capacidades para responder com competéncia a singularidade do ato de cuidar e a mudanca

dos contextos (Serrano, 2008).

De acordo com o plano de estudos proposto pela Universidade Catolica Portuguesa, no
ambito do Mestrado com especializacdo em enfermagem Médico-Cirurgica, pretende-se
que adquira uma visdo integradora e transformadora da saude, fundamentada em valores

éticos, cientificos e culturais.
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As competéncias vao-se construindo ao longo do tempo e em situagdes especificas, sendo
o contexto fundamental. Por outro lado, as competéncias articulam-se com as
aprendizagens adquiridas formalmente e o percurso de vida de cada sujeito, e ainda, se
encontram no cruzamento de trés campos como o percurso de socializagdo e da biografia

do sujeito, o campo de experiéncia profissional e o campo da formagao (Serrano, 2008).

A importancia de sucessivas inovacdes na area de enfermagem, bem como a necessidade
de o conhecimento ser sustentado de uma forma cientifica e com base na evolucao da
mesma, intensifica a necessidade de estabelecer uma atitude de reflexdo perante a nossa
profissdo. Surge assim a necessidade de os enfermeiros especialistas desenvolverem as
suas capacidades além dos cuidados generalizados e concentrarem o seu foco de

intervengdo numa area especializada.

A realizagcdo deste relatorio de estdgio surge como uma necessidade de reflexdo das
competéncias adquiridas ao longo dos estdgios na vertente Enfermagem a Pessoa em

Situagao Critica e tem como objetivos:

. Desenvolver uma pratica reflexiva sobre a pratica profissional e atitudes tomadas

durante a realizacdo dos estagios;

. Constituir um instrumento de avaliagao;

o Abordar o percurso realizado e refletir sobre as competéncias desenvolvidas.

o Desenvolver uma maior autonomia e responsabilidade no trabalho;

o Obter o grau de Mestre em Enfermagem com especializagdo em enfermagem

Médico-Cirtirgica.

Na elaboracdo deste relatorio foi utilizada uma metodologia critico-reflexiva,
complementada com a pesquisa bibliografica, para a elaboracdo do mesmo. Encontra-se
dividido em 5 capitulos: o primeiro onde ¢ feita uma introdugdo deste relatério final; o
segundo refere-se a contextualizagdo do campo de estdgio realizado no ambito da
disciplina “A pessoa em situagdo critica e familia: vigilancia e decisdo clinica”; o terceiro
capitulo serve para contextualizar os estagios desenvolvidos no ambito da unidade

curricular “Estagio Final e Relatorio”.

No quarto capitulo, ¢ elaborada uma analise critica-reflexiva do desenvolvimento de

competéncias, organizada tendo em conta os dominios de competéncias comuns do
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enfermeiro especialista, estabelecidos pela Ordem dos Enfermeiros. Por fim, na conclusao,
¢ feita a sintese dos temas abordados, competéncias desenvolvidas e sugestdes propostas

para uma melhoria de cuidados.

Este documento orienta-se pelas normas de referenciacdo bibliografica da American
Psychological Association (APA) 6* edig¢do, segundo o novo acordo ortografico da lingua

portuguesa.
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2. ESTAGIO DA UNIDADE CURRICULAR: A PESSOA EM
SITUACAO CRITICA E FAMILIA: VIGILANCIA E DECISAO
CLINICA

Esta unidade curricular é composta por um estagio, que foi realizado numa Unidade de
Cuidados Intensivos Polivalente, desenvolvendo-se ao longo de 8 semanas, a um ritmo
médio de 24 horas de contacto por semana, entre os meses de Maio e Junho de 2021, com
um total de 300h de carga horaria, sendo 180h de pratica clinica, 12h de orientagdo tutorial

e 192h de trabalho individual.

A opcdo por este primeiro local de estagio surgiu com a vontade de aprofundar o
conhecimento e desenvolvimento de competéncias na area do atendimento ao doente

critico.

A escolha deste local de estagio foi promotora de uma aprendizagem e crescimento
pessoal/profissional, por ser um ambiente diferente do qual desempenho a minha atividade
profissional, visto ser um servico com especificidades proprias, nomeadamente, a pessoa

em situacao critica.

A Medicina Intensiva ¢ uma darea diferenciada das Ciéncias Médicas que aborda
especificamente a prevencao, o diagnostico e o tratamento de situagdes de doenga aguda
grave potencialmente reversivel, em doentes que apresentam faléncia de uma ou mais
fungdes vitais, eminente(s) ou estabelecida(s). Os cuidados intensivos sao uma
percentagem cada vez mais importante das camas de cuidados agudos e um dos pilares da
estrutura de avaliagdo e tratamento do doente agudo grave, quer dentro dos seus espagos
fisicos quer através da colaboragdo em outro tipo de atividades tais como vias de acesso
preferencial, tendo ainda um papel cada vez mais importante nas Equipas de Emergéncia

Intra-Hospitalares (Ministério da Satde, 2013).

As unidades de cuidados intensivos sdo assim “locais qualificados para assumir a
responsabilidade integral pelos doentes com disfung¢des de 6rgaos, suportando, prevenindo
e revertendo faléncias com implicagdes vitais” (Ministério da Saude - Direcdo de Servicos

de planeamento, 2003, p.6).
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A importancia da formagdo especializada justifica-se cada vez mais pela complexidade dos
equipamentos, técnicas e procedimentos disponibilizados nestas unidades. Dai surgir a
necessidade de desenvolvimento na area de especializagdo de forma a reconhecer
problemas e a sua complexidade na area de assisténcia a pessoa em situacao critica, bem
como eleger métodos de colheita e analise de informacgdo sobre problemas detetados,
identificar prioridades de interven¢do e comunicar as suas conclusdes, com o objetivo de

fazer a diferenca na qualidade dos cuidados prestados.

A Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente onde realizei este ensino clinico, ¢ uma
unidade de cuidados intensivos de adultos que tem por objetivo responder as solicitagdes
urgentes e emergentes, sendo a sua intervencgao assistencial distribuida por 4 areas: Uma
enfermaria com doze camas, a sala de emergéncia do servigo de urgéncia, todas as
enfermarias do hospital no programa de emergéncia interna e a consulta de follow-up aos

seis meses pds internamento.

Esta Unidade privilegia o investimento na formacdo pds-graduada em Cuidados Intensivos
e em Emergéncia, como estratégia de melhor qualidade de desempenho dos seus
profissionais € como estratégia de divulgacdo dos saberes proprios para o tratamento do

doente critico.

Dada a complexidade da abordagem ao doente critico foi importante perceber e estratificar
a sequéncia e prioridades de intervenc¢do neste tipo de doentes. Sdo exemplos de situagdes
complexas as alteracdes que podem ocorrer quer a nivel hemodinamico, como respiratorio,

cardiaco, metabolico, necessidades nutricionais, entre outras.

Tendo por base as competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem
médico-cirurgica, na area de enfermagem a pessoa em situagdo critica, reconhecer as
necessidades de intervencdo especializada em areas relevantes para a pessoa/familia que

vivenciam processos médicos e/ou cirdrgicos complexos tornam-se uma prioridade.

As unidades de cuidados intensivos integram as mais sofisticadas intervencdes de caracter
médico e de enfermagem na prestacdo de cuidados & pessoa em situagdo critica, em que a
variabilidade da resposta humana aos problemas de saude pode sofrer alteragcdes de minuto

a minuto (Castro, 2016).
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De uma forma geral, podemos destacar vantagens e desvantagens dentro de uma unidade
de cuidados intensivos do tipo aberta, como a Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente,
onde realizei este estagio. Como vantagens pode-se destacar um maior contacto visual
permanente do enfermeiro com o doente; menor isolamento para o doente; maior
observacgao e vigilancia por parte da equipa médica e enfermagem e maior rentabilidade
dos cuidados de enfermagem. Por conseguinte, como desvantagens destaco a menor
privacidade dos doentes; maior percecao de ruidos e maior risco de infe¢des associadas aos

cuidados de saude.

A passagem da pessoa em situagdo critica numa unidade de cuidados intensivos ¢
geralmente uma experiéncia negativa, associados a sentimentos de medo, ansiedade, dor,
presenca de dispositivos invasivos, incapacidade de comunicar, distarbios cognitivos e

dificuldade em repousar.

O tratamento implementado na Unidade de Cuidados Intensivos ¢, muitas vezes,
considerado agressivo, invasivo e até hostil, tanto para o doente como para a familia, onde
a tecnologia prevalece em relacdo as agdes humanistas (Loureiro, 2011). A dor e
sofrimento causado por este ambiente tecnoldgico, bem como o desconforto fisico e
inseguranca emocional sdo areas a estabelecer como prioridade de intervencao por parte do
enfermeiro especialista neste tipo de contexto. Prevenir complicacdes futuras,
reconhecendo precocemente a complexidade das situagdes vivenciadas pela pessoa/familia,
avaliando o impacto da situacdo decorrente desse mesmo processo patologico, promove a

qualidade dos cuidados.

Com o decorrer do estagio, fui-me apercebendo da complexidade de um enfermeiro gerir a
area de prestacdo de cuidados neste tipo de contexto clinico. Para além de exigir
experiéncia profissional, maturidade emocional, de forma a ser capaz de fazer uma
observacdo e avaliagdo pormenorizada/monotorizagdo continua para antecipar
complicacdes, requer também uma atualizagdo continua de conhecimentos, espirito de

equipa e capacidade de lideranca participativa de equipa.

Esta pratica baseada na evidéncia, para além de poder promover a seguranga dos cuidados,
diminui também a possibilidade de erro que pode facilmente acontecer neste tipo de

contextos dada a sua complexidade.
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Como referido anteriormente, o impacto do ambiente tem bastante influéncia na pessoa em
situacdo critica numa unidade de cuidados intensivos, sendo que os estimulos sensoriais
podem refletir-se na privagdo do sono e no aparecimento de estados confusionais. A
auséncia ¢ a sobrecarga destes mesmos estimulos levam a manifestagdes que podem
requerer o aumento da medicagdo analgésica, ansiedade, incapacidade para dormir. Uma
das necessidades detetadas ¢ controlar o ruido provocado pelos equipamentos e

profissionais, a luminosidade excessiva, dor, dificuldade na comunicagdo, auséncia de

familiares que também se manifestam na ansiedade dos doentes.

Segundo Rosario (2009) cit in Castro (2016, p.46), “O ambiente ndo familiar de alta
tecnologia e de terapia intensiva que se vive nas unidades de cuidados intensivos ¢ uma das
fontes de stress mais sentidas pelo doente e familia. O doente e familia, embora
parcialmente conhecedores da natureza especial dos cuidados nestas unidades, reparam
sobretudo no aspeto exterior: luzes que se apagam e acendem; aparelhos que apitam;
ambiente ruidoso e excessivamente iluminado; pessoal atarefado equipado com madscaras,

batas; entre outros.”

As intervengdes de enfermagem para a promoc¢ao de um ambiente adequado, o respeito
pelo espago pessoal e a comunicagdo frequente com a pessoa e familia foram areas que
detetei que sdo pontos de atencdo neste servico de cuidados intensivos. A presenga de
visitas, o uso de videochamada, a importancia da comunicagdo verbal e ndo-verbal com os
doentes, sao necessidades que sdo tidas em conta pela equipa para a satisfagdo dos doentes

e seguranca dos cuidados.

Para Loureiro (2011, p. 19), “A doencga critica ¢ um evento que causa transtornos, nao
apenas para a pessoa doente, mas também para os membros da sua familia”. Neste
contexto, apercebi-me que ndo podemos ver a pessoa em situagdo critica separada da
familia, porém incluir a familia pode funcionar como suporte durante o internamento e
depois do mesmo e, consequentemente, influenciar positivamente a condi¢do da pessoa

doente.

A maioria das situagdes em cuidados de saude t€ém dor associada e quando se trata da
pessoa em situacdo critica submetida a ventilagdo mecanica invasiva, sedada e/ou
inconsciente a avaliacdo da dor fica comprometida, verificando-se um risco acrescido de

inadequada gestao da dor. (Doran, 2011; Herr et al., 2011). A dor ndo detetada e nao
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tratada pode levar a varias complicacdes, sendo que o enfermeiro deve avaliar a dor no
sentido de identificar e planear intervencdes adequadas ao seu controlo. Sendo a gestdo da
dor uma das competéncias inerentes ao enfermeiro especialista em enfermagem médico-

cirtirgica, ¢ importante saber avalia-la.

Como ndo apresentava conhecimentos na area da ventilacdo mecanica invasiva, consultei
os protocolos disponiveis no portal interno do Centro Hospitalar onde exer¢co a minha
atividade profissional, para ter conhecimento das escalas utilizadas para avaliagdao da dor,

bem como os protocolos de analgesia, sedacdo, delirium e relaxamento muscular.

A pessoa em situacdo critica esta sujeita constantemente a diversos procedimentos que
potenciam a intensidade da dor, como por exemplo, a inser¢ao de cateter arterial, aspiragao
traqueal, posicionamentos, entre outros. O controlo da dor e a gestdo eficaz da analgesia e
sedagdo podem diminuir a duragdo da ventilagdo mecanica, bem como diminuir o tempo de

internamento.

Previamente a admissdo dos doentes na unidade de cuidados intensivos, é da
responsabilidade do enfermeiro verificar e/ou preparar a unidade destinada. Assim,
consegui perceber como se processa a montagem e verificacdo do circuito dos
ventiladores, bem como discutir pardmetros ventilatérios com o enfermeiro orientador
facilitando o meu processo de aprendizagem. Foi percetivel que os critérios de qualidade
definidos pelo servigo, os principios de seguranca e as medidas padronizadas no controlo

de infe¢do sdo tidos em conta neste contexto.

No ambito do investimento na qualidade e seguranca dos cuidados, tive também
oportunidade de realizar um turno de auditoria interna, que nesta unidade sdo realizadas de
forma periddica, beneficiada pelo facto de o auditor conhecer a organizagdo do servigo e as
metas a serem atingidas pelo servigo. Como vantagem destaco o facto do envolvimento dos
profissionais da institui¢do na qualidade do servico, possibilitando assim reflexdes futuras

na melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem prestados.

Foi-me dada a possibilidade de participar na consulta de follow-up, que decorre todas as
tercas-feiras, realizada por médicos e enfermeiros desta Unidade de Cuidados Intensivos
Polivalente, a todos os doentes que tiveram alta deste servigo e sdo contactados dois meses

apos a alta. Como objetivos da consulta saliento: a identificacdo de novos problemas, a
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avaliagdo de sequelas fisicas e psiquicas (rastreio de problemas relacionados com
ansiedade, depressdo e stress pds-traumatico), e o impacto na qualidade de vida e respetiva

orientacdo clinica.

Denota-se uma preocupacdo constante neste servico pela aposta na formagdo dos
profissionais, nas diversas areas de prestagdo de cuidados. Neste sentido, tive também a
oportunidade de realizar duas formagdes sobre “Ostomias de eliminagdo” e “Atualizagdes
de novas diretrizes no Suporte Avancado de Vida”, aproveitando o momento de estagio

para adquirir novos conhecimentos.

A realizacdo de turnos na sala de emergéncia permitiu-me ter a no¢do do papel do
enfermeiro na abordagem ao doente critico, bem como ter oportunidades de aprendizagem
nessa mesma area, ¢ aprofundar conhecimentos tedricos adquiridos anteriormente. A
reflexdo de cada situagdo critica foi realizada com o enfermeiro orientador apds cada
situagdo de emergéncia, de forma a estruturar os conhecimentos com o intuito de prever

situagdes potencialmente criticas futuramente de forma eficaz e em tempo util.

A realizacdo deste ensino clinico revelou-se determinante na medida em que me permitiu
intervir em diversas valéncias, dentro da Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente, e
desenvolver assim competéncias especializadas na area da prestagdo de cuidados a pessoa

em situagao critica.
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3. CONTEXTUALIZACAO DOS CAMPOS DE ESTAGIO

Segundo a Ordem dos Enfermeiros, o perfil de competéncias comuns e especificas tem
como objetivo prover um enquadramento regulador para a certificagdo das competéncias e
comunicar aos cidadaos o que podem esperar dos cuidados de enfermagem especializados.
Desta forma, a certificacdo das competéncias clinicas especializadas assegura que o
enfermeiro especialista possui um conjunto de conhecimentos, capacidades e habilidades
que mobiliza para atuar em todos os contextos de vida das pessoas e nos diferentes niveis

de preven¢do (Regulamento n.° 140/2019, 2019).

O momento de estagio proporcionou-me no percurso profissional o desenvolvimento de
competéncias na prestacdo de cuidados, bem como a oportunidade de partilha de

experiéncias e reflexdes juntamente com profissionais altamente qualificados.

3.1 Estagio da unidade curricular: estagio final e relatorio

As sequéncias de estagios realizados potenciaram um conhecimento da abordagem
realizada a pessoa em situacdo critica desde o ambiente extra-hospitalar até ao intra-

hospitalar.

A realizacdo do primeiro estagio no servico de urgéncia (SU), que decorreu entre 6 de
setembro a 27 de outubro de 2021, teve como objetivo primordial adquirir competéncias na

area da prestacdo de cuidados de enfermagem ao doente urgente/emergente.

O Servigo de Urgéncia Hospitalar ¢ um servigo publico de atendimento de doentes, a nivel
nacional, onde a distribuicdo de servigos ¢ realizada baseada na densidade populacional.
Tendo em conta que o acesso ao mesmo € realizado de forma livre, existe a possibilidade
de os servigos de urgéncia ficarem saturados, com grandes tempos de espera no
atendimento e, como consequéncia dessa aglomera¢do de doentes, ocorre uma diminui¢ao

na qualidade dos cuidados prestados.

O servigo de urgéncia no qual realizei o meu estadgio tem um horério de funcionamento 24h
por dia, durante todo o ano. Este tem como objetivo a observagdo, tratamento e

encaminhamento de doentes de caracter urgente/emergente e estd dividido em varias areas
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de atuacdo. A equipa de enfermagem ¢ constituida por cerca de 120 enfermeiros, estando
divididos por 5 equipas. Para além do enfermeiro-chefe, existe também um enfermeiro
coordenador que tem entre outras fungdes a de distribuir os enfermeiros, em cada turno,

pelas diversas areas do servico de urgéncia.

O problema da sobrelotagdo do servigo de urgéncia, representa o maior entrave a prestagao
de cuidados ao doente e os enfermeiros. Sendo impulsionadores de processos de melhoria,
tém a responsabilidade de facilitar um fluxo de doentes seguro e efetivo que promova a

continuidade dos cuidados (Scrofine & Fitzsimons, 2014).

Tendo em conta o contexto de pandemia provocada pelo COVID-19, o SU sofreu algumas
alteragdes a nivel de estrutura e organizagdo. O mesmo estd dividido nas seguintes areas:
Triagem, Sala de Emergéncia, Area de Cirurgia, Area de Ortopedia e Oftalmologia,
Observacao Clinica, Area Médica, Area Respiratoria, Area destinada a doentes COVID-19
¢ Unidade de Curta Duragdao Médica.

A prestacdo de cuidados num servigo de urgéncia ¢ desafiadora, tendo em conta o grande
fluxo de pessoas, diversidade de problemas e complica¢des, onde o enfermeiro tem de ser
capaz de dar respostas em tempo util apesar de todas as limitacdes existentes nestes
servigos. Os doentes que recorrem ao servico de urgéncia tém tendencialmente os niveis de
stress e ansiedade aumentados, como resposta ao proprio ambiente hospitalar e a sua

condicao de saude.

O segundo contexto de estagio realizou-se no Instituto Nacional de Emergéncia Médica
(INEM), entre 28 de outubro a 18 de dezembro de 2021, onde tive oportunidade de ter o

primeiro contacto com a emergéncia pré-hospitalar.

Neste moédulo de estagio realizei cerca de 60 horas de VMER (Viaturas Médicas de
Emergéncia e Reanimagdo), localizada num hospital da zona Norte de Portugal, bem como
120h em duas SIV (Ambulancias de Suporte Imediato de Vida), sediadas também na zona

Norte, o que perfaz um total de 180h de contacto.

O INEM “¢ o organismo do Ministério da Saude responsavel por coordenar o
funcionamento, no territorio de Portugal continental, de um sistema integrado de

emergéncia médica (SIEM), de forma a garantir aos sinistrados ou vitimas de doenca
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subita a pronta e correta prestagao de cuidados de saude. A prestagcdo de socorros no local
da ocorréncia, o transporte assistido das vitimas para o hospital adequado e a articulagdo
entre os varios intervenientes no SIEM (PSP, GNR, INEM, Bombeiros, Cruz Vermelha
Portuguesa e os Hospitais ¢ Centros de Satde), sdo as principais tarefas do INEM.”

(INEM, 2017).

A capacidade de resposta adequada e em tempo util dos sistemas de emergéncia médica ¢
essencial para um bom funcionamento da cadeia de emergéncia, por conseguinte a gestao

de todos os meios e intervenientes por parte do SIEM ¢ fundamental.

As chamadas de emergéncia efetuadas para niumero 112 sdo atendidas em centrais de
emergéncia da Policia de Seguranga Publica (PSP). Atualmente, em Portugal Continental,
as chamadas que dizem respeito a situagdes de satde sdo redirecionadas para o Centro de

Orientagdo de Doentes Urgentes (CODU) do INEM (INEM, 2017).

O INEM tem a sua disposi¢ao recursos de socorro que disponibiliza consoante a situagdo
de emergéncia apresentada, sendo estes: Viaturas Médicas de Emergéncia e Reanimagao
(VMER); Ambulancias de Suporte Imediato de Vida (SIV); Ambulancias de Transporte
Inter-Hospitalar Pediatrico (TIP); Ambulancias de Emergéncia Médica (AEM); Motociclos
de Emergéncia Médica (MEM); Unidades Moveis de Intervengdo Psicologica de
Emergéncia (UMIPE); Servico de Helicopteros de Emergéncia Médica (SHEM).

A realidade do pré-hospitalar ¢ bastante complexa, devido a existéncia dos mais variados
cenarios e imprevistos que acontecem diariamente e que exigem profissionais altamente
qualificados na prestacdo de cuidados. Desta forma, o enfermeiro tem cada vez mais um

papel preponderante na area de emergéncia médica no pré-hospitalar.
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4. PROCESSO DE DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS
DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

4.1 Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

Ao longo dos estagios surgiu a necessidade de aprofundar conhecimentos sobre principios
deontologicos e ético-legais, de forma a dar resposta aos problemas que forma surgindo
neste ambito. Assim, tentei ao longo do mesmo refletir sobre as responsabilidades

profissionais, éticas e sociais, tendo em conta a evidéncia cientifica.

O objetivo definido para a aquisicdo de competéncias relacionado com este dominio foi:
Tomar decisdes fundamentadas, atendendo a evidéncia cientifica e responsabilidade
profissional, ética e legal. Durante a minha atividade profissional deparo-me diariamente
com aspetos ético-legais, que envolvem o direito e os deveres dos doentes, tal como

aconteceu nos estagios realizados.

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros, todos os seus membros estdo obrigados a tomar
decisdes fundamentadas, atendendo a evidéncia cientifica e responsabilidade profissional,

ética e legal.

A prestacdo de cuidados num servigo de urgéncia ¢ desafiadora, tendo em conta o grande
fluxo de pessoas, diversidade de problemas e complicacdes, onde o enfermeiro tem de ser
capaz de dar respostas em tempo util apesar de todas as limitacdes existentes nestes

Servigos.

Os doentes que recorrem ao servigo de urgéncia tém tendencialmente os niveis de stress e
ansiedade aumentados, como resposta ao proprio ambiente hospitalar e a sua condigdo de
saide. Deste modo, o papel do enfermeiro ¢ fundamental no desenvolvimento de
estratégias de comunicagdo, de forma a perceber rapidamente a situacdo de saude da

pessoa e a sua prioridade de atendimento, como acontece no local de triagem.

Com a realiza¢do de turnos nesta area consegui ter uma maior percecdo da complexidade
da decisdao do enfermeiro de triagem ao ter de decidir, num intervalo de tempo limitado, a
prioridade de atendimento dos doentes, tendo de gerir toda a informacao fornecida pelo

doente/familiar e retirar toda a informagao necessaria.
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E relevante a experiéncia do profissional para conseguir captar toda a informagdo
necessaria que por vezes o utente/familiar tem dificuldade em verbalizar. Tal como a
experiéncia profissional, o investimento dos profissionais na sua forma¢ao nas diversas
areas de prestacdo de cuidados contribui para o desenvolvimento de competéncias
especializadas e, consequentemente, uma melhor capacidade de resposta aos cuidados

prestados.

Assim, ¢ também de extrema importancia perceber que a pessoa em situacao critica nao
deve ser separada da sua familia, sendo que deve ser incluida no processo de cuidar
funcionando como suporte ¢ influenciando de forma positiva a pessoa doente. Conforme
referido por Silva (2014), a pessoa em situagdo critica no ambito da prestacao dos cuidados
de saude, ndo pode ser considerada de modo isolado, ja ele faz parte de uma dindmica
familiar que ¢ o seu nucleo essencial, onde cresce e se socializa. De acordo com Oliveira
(2011) cit in Azevedo (2019, p.10): “E essencial que todos os profissionais de saude
estejam sensibilizados para a necessidade que se impde em envolver a familia neste
processo de satide/doenca, pois € tdo importante cuidar do doente critico como da familia

que o visita”.

No contexto de pandemia como o que vivemos atualmente torna-se mais limitado este
processo, tendo em conta que as visitas € acompanhamento sdo realizados de uma forma

restrita.

A informagdo que ¢ fornecida ao doente e a familia ¢ fundamental no processo de
recuperacdo do doente, ancorado na interajuda da mesma. Durante a realizagdo dos
estagios procurei atuar sempre de forma a transmitir ao doente toda a informagdo
pertinente relativamente a prestacdo dos cuidados, de forma que este pudesse decidir de

forma livre e esclarecida em relacdo aos seus cuidados.

De acordo com a Resolucdo da Assembleia da Republica n°® 1/2001 (2001) no art.® 5
“Qualquer interven¢dao no dominio da saude sé pode ser efetuada apos ter sido prestado
pela pessoa em causa o seu consentimento livre e esclarecido”. No entanto, nem sempre ¢
possivel obter o consentimento por diversas razdes, assim sendo sempre que, em virtude de
uma situacdo de urgéncia, o consentimento ndo puder ser obtido, poder-se-4 proceder

imediatamente a interven¢ao indispensavel em beneficio da satide da pessoa em causa.
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O local da triagem da institui¢do onde realizei o meu estagio do SU, consiste numa sala
pequena com dois terminais informaticos, onde ha possibilidade para avaliar dois doentes
em simultdneo, contudo ndo existe isolamento sonoro entre os dois postos, devido a
proximidade, o que se traduz numa falta de privacidade dos doentes para verbalizar as suas
queixas. Esta primeira abordagem ao doente ¢ realizada por um enfermeiro, com formacgao
especifica em triagem de doentes. Algo que destaco como menos positivo neste servico € o
facto de em cada turno estar apenas um enfermeiro alocado ao local da triagem. Tendo em
conta a afluéncia de doentes a este servigco e a complexidade do sistema de triagem, penso
que deveriam estar 2 enfermeiros triadores em cada turno. Dessa forma, diminuiria o risco
de ndo conformidades, tempos de espera dos doentes, bem como a pressao exercida aos

enfermeiros.

No ambito do que respeita a privacidade dos doentes e o direito a confidencialidade, os
profissionais de saide tém o dever de praticar qualquer ato no respeito pela intimidade da
pessoa (estando, em principio, apenas presentes as pessoas necessarias para a pratica dos
cuidados) e ¢ de reforgar que, quando o interessado ndo pode decidir, deve ser sempre
considerado o seu melhor interesse, ou seja, bem-estar, seguranca fisica, emocional e social

e os seus direitos (Resolucdo da Assembleia da Republica n.° 1/2001, 2011).

Muitas vezes o ambiente frenético que se vive no SU e a grande afluéncia de doentes
nestes servigos faz com que haja a necessidade de a passagem de turno ser realizada fora
das condigdes ideais. Assim, foi uma preocupagdo durante a realizagdao do estagio refletir
sobre a problematica do sigilo profissional e a importancia de adotar um tom de voz
adequado para garantir a confidencialidade da informacdo, quer durante a passagem de
turno como no decorrer do mesmo. Em ambos os estagios realizados verifiquei que a
necessidade de avaliacao constante dos doentes requer, por diversas vezes, uma exposi¢ao
corporal para a prestacdo de cuidados. Nesses momentos a utilizagdo de cortinas ou
biombos sdo estratégias que se devem adotar para promover a privacidade e dignidade dos

doentes.

No ambito do estagio realizado na assisténcia pré-hospitalar, as responsabilidades ético-
legais e profissionais estdo muito presentes nas situagdes com que os enfermeiros se
deparam. Um dos dilemas éticos mais presentes ao longo do estagio foram as situagdes

entre reanimar € nao reanimar.
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O enfermeiro SIV tem de cumprir o protocolo, ou seja, em situagdes de paragem
cardiorrespiratéria (PCR), tem de realizar manobras de ressuscitagdo cardiopulmonar
(RCP) até chegada de um médico, mesmo em situagdes que o enfermeiro identifique como

PCR nido reversivel.

E exigido a estes profissionais de saide o conhecimento para atuar perante as variadas
situacdes imprevisiveis, bem como a necessidade de compreensao dos principios éticos, de
modo a antever este tipo de situacdes. Estes acontecimentos tornam-se numa grande
sobrecarga psicologica para quem se depara com os mesmos, sendo que a maioria das

vezes a informagao da vitima ¢ escassa, o que dificulta a tomada de decisdo.

Foi no estagio da assisténcia pré-hospitalar que mais refleti sob esta tematica e, por esse
motivo, realizei uma revisdo da literatura sobre o “Debriefing no aumento da eficiéncia da

equipa de emergéncia de reanimagao”, que sera submetida em anexo neste trabalho.

Os debriefings tém a capacidade de promover a reflexdo, identificar erros e,
consequentemente, melhorar a prestagdo das equipas multidisciplinares em eventos
futuros. As razdes que podem levar a utilizagdo do debriefing sao muitas, e uma delas € o
facto dos membros da equipa de emergéncia beneficiarem deste processo, nomeadamente

na redug¢do do stress psicologico (Kessler, Cheng & Mullan, 2015).

O papel do enfermeiro especialista torna-se fundamental na forma de desenvolvimento de
consciéncia critica para os problemas da pratica profissional, assim como no
reconhecimento do trabalho em equipa. As suas competéncias para uma tomada de decisao
fundamentada, de acordo com a responsabilidade ética e legal, sdo uma mais-valia para o
bom funcionamento de uma equipa multidisciplinar. Dada a proximidade que os
enfermeiros tém com o doente/familia, quer num servico de urgéncia quer no ambiente de
assisténcia pré-hospitalar, compreende-se o porqué de os profissionais possuirem um
conjunto de competéncias comunicacionais lhes permita dar resposta as diferentes

exigéncias vivenciadas na sua pratica profissional.

Assim, torna-se crucial o envolvimento das equipas multidisciplinares no processo de uma
pratica de reflexao das situa¢des ocorridas, assim como a inclusdo do enfermeiro no papel

de tomada de decisdo clinica.
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https://translate.googleusercontent.com/translate_f#6

Como competéncias adquiridas ao longo deste meu percurso, destaco a tomada de decisdo
¢tica e reflexdo sobre as multiplas situacdes da pratica clinica, bem como a atuag¢do na
prestacao de cuidados, tendo em conta as normas e valores deontologicos da profissao de
enfermagem. Este trabalho permitiu-me igualmente desenvolver competéncias no ambito
da melhoria da qualidade e identificacdo de oportunidades de melhoria. A privacidade e a
dignidade do doente e, a inclusdo da familia no seu processo de doenga, foram também

sempre tidas em conta.

4.2 Dominio da melhoria continua da qualidade

O objetivo definido para a aquisicdo de competéncias relacionado com este dominio foi:
Desenvolver cuidados especializados, garantindo um ambiente terapéutico e seguro,
colaborando em programas de melhoria continua da qualidade. De acordo com
Regulamento n.° 140/2019 (2019), este dominio desempenha um papel dinamizador no
desenvolvimento de iniciativas institucionais na area da governacdo clinica. Assim o
enfermeiro concebe e colabora em programas de melhoria continua da qualidade,

mantendo um ambiente terapéutico e seguro.

Assim, propus-me a desenvolver competéncias tendo como ponto de partida o objetivo de
identificar prioridades de intervencdo ao nivel da seguranga e controlo de infecdo, perante
a pessoa em situagdo critica e/ou faléncia organica, tendo em conta a complexidade da

situagdo e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas.

Durante a realizagdo dos estagios consultei medidas de controlo de infecao implementadas
nos locais onde realizei os mesmos, atuando na minha pratica clinica de acordo com as

boas praticas para prevengdo e controlo das Infe¢des Associadas aos Cuidados de Saude

(IACS).

Para a Direcao-Geral da Saude [DGS] (2017, p.5), “As Infe¢des Associadas a Cuidados de
Satude (IACS) e o aumento da resisténcia dos microrganismos aos antimicrobianos (RAM)
sdo problemas relacionados e de importancia crescente a escala mundial. Nenhum pais e
nenhuma institui¢do prestadora de cuidados de satde pode ignorar as implicacdes destas

infe¢des e o seu impacto nos utentes, nas unidades de saude e na comunidade.”
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Assim, segundo a DGS (2013, p.1), serd fundamental que os dirigentes de saude garantam
“(...) a existéncia de sistemas e recursos que facilitam a implementacdo das precaugdes
basicas do controlo da infe¢do (PBCI) e a monitorizagdo do seu cumprimento, por todos

aqueles que prestam cuidados de saude (...)”.

Por conseguinte, os tempos de pandemia que vivemos atualmente reforgcam a necessidade
de sensibilizagdo dos profissionais de saude para esta tematica. Sendo os enfermeiros os
profissionais que maior proximidade tem com os doentes, ¢ fulcral que adotem as PBCI

para a maior seguranga na prestacao de cuidados aos doentes.

No caso da assisténcia pré-hospitalar deve ser um foco prioritdrio o controlo da
transmissdo de infe¢des quer de doente para doente, como para a seguranca dos proprios
profissionais de saude. No estigio realizado nos diferentes meios do INEM (SIV e
VMER), tentei de forma construtiva alertar para os riscos que estes profissionais se
expunham diariamente, alguns deles que podiam ser evitados com a utilizacdo de material

de protecao individual.

Em relagdo aos agentes infeciosos, a maioria dos presentes nos SU esta relacionada com a
comunidade, porém a permanéncia prolongada aumenta a colonizagdo dos doentes por

agentes hospitalares, podendo desencadear uma infegao (Moraes, 2007, pp. 207-208).

Umas das competéncias exigidas aos enfermeiros ¢ que sejam capazes de assegurar a
continuidade dos cuidados e a transmissdo de informagdo pertinente, através dos diferentes

meios e profissionais envolvidos.

Durante o desenvolvimento do estagio do SU, quando realizei um dos turnos na area da
triagem, presenciei uma situacdo em que um médico da assisténcia pré-hospitalar que
efetuou um transporte de um doente ocultou informagdo pertinente ao enfermeiro da
triagem. Dessa situacao, resultou a colocacao do doente na area médica destinada a doentes
com sintomatologia respiratoria. Porém o doente deveria ter sido colocado na sala de
emergéncia, pois foi recebido com cateter arterial, sendo esse um dos critérios para o

doente ter de ser colocado na sala de emergéncia.

A transmissao de informagdo pertinente entre os diferentes meios e profissionais de saude,

¢ crucial para a seguranga e qualidade dos cuidados prestados aos doentes. Deste modo, ¢
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importante demonstrar consciéncia critica para os problemas da pratica profissional, sendo

essa uma das competéncias do enfermeiro especialista.

Durante a realizagdo de ambos os estagios, tive oportunidade de participar na organizagao
e gestao dos servicos. No servico de urgéncia, colaborei com a enfermeira especialista
responsavel pela coordenacdo do servico. A concretizacdo destes turnos nesta area, deu-me
a possibilidade de perceber a importancia do enfermeiro especialista ndo s6 na gestdao e
organizac¢ao do servigo, bem como na gestdo de conflitos entre equipa e na organizagao da
mesma. Assim sendo, a capacidade de identificagdo de prioridades de atuagdo, antecipagao

de necessidades tém de estar presentes diariamente em quem coordena os servigos.

Em suma, neste ambito de acdo, considero que atingi os objetivos, competéncias e
atividades propostas inicialmente. Consegui neste contexto ter inimeras oportunidades de
aprendizagem e foi importante colaborar com a equipa multidisciplinar na prestagdo de
cuidados ao doente critico, de acordo com os protocolos do servigo e normas de boa

pratica.

4.3 Dominio da gestao de cuidados

O objetivo definido para atingir as competéncias relativamente a este dominio foi
participar e colaborar na organizacao e gestdo do servigo, reconhecendo a importancia do
trabalho em equipa. Por conseguinte, desenvolver consciéncia critica para os problemas da
pratica profissional relacionados com o paciente e familia, na drea da pessoa em situagao

critica.

Segundo o Regulamento n.° 101/2015 (2015a) da OE “o exercicio de fungdes de gestdo por
enfermeiros ¢ de elevada importancia para assegurar a qualidade do exercicio profissional
destes profissionais e necessita de ser reconhecido, validado e certificado pela OE numa

perspetiva integradora do Modelo de Desenvolvimento Profissional”.

Benner (2001), no seu livro de Iniciado a Perito, defende que as competéncias se
desenvolvem ao longo da vida profissional, independentemente da formagdo e dos

conhecimentos obtidos através da mesma. Identifica cinco niveis de competéncias na
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pratica clinica da enfermagem: Iniciado, Iniciado avangado, Competente, Proficiente e

Perito.

Com o decorrer do estagio do SU fui-me apercebendo da complexidade de um enfermeiro
gerir a area de prestagdo de cuidados neste tipo de contexto clinico. Para alem de exigir
experiéncia profissional, maturidade emocional, de forma a ser capaz de fazer uma
observacdo e avaliagdo pormenorizada/monotorizagdo continua para antecipar
complicagdes, requer também uma atualizagdo continua de conhecimentos, espirito de
equipa e capacidade de lideranca participativa de equipa. Esta pratica baseada na evidéncia
para além de poder promover a seguranc¢a dos cuidados, diminui também a possibilidade

de erro que pode facilmente acontecer neste tipo de contextos dada a sua complexidade.

Um exemplo de gestdo de recursos que ¢ feito diariamente pelo enfermeiro coordenador ¢
através da mobiliza¢do de enfermeiros nas areas com menor afluéncia de doentes naquele
momento para areas com maior afluéncia dos mesmos, de forma a otimizar os recursos

existentes e melhorar a prestacao de cuidados.

A realizacdo de turnos com a enfermeira especialista responsavel pela coordenac¢do do
servico, deu-me a possibilidade de perceber a importincia do enfermeiro especialista ndo

sO na gestdo e organizacao do servigo.

E pedido as organizagdes de saude que sejam capazes de gerir os seus recursos de forma a
ter reflexos significativos na prestacdo de cuidados. Ao enfermeiro-chefe e enfermeiro
especialista, cabe a funcdo de dar resposta as expectativas dos doentes, garantindo a
qualidade e seguranga dos cuidados e mantendo a equipa de enfermagem motivada (Duffy,

2009).

Durante este periodo de aprendizagem colaborei em ambos os estidgios na gestdo do
servico, nomeadamente na realizagao de pedidos de material, verificagcdo do material das
ambulancias SIV e no veiculo da VMER. No SU repus e contabilizei material das varias
areas, auxiliei na distribui¢do e organizacdo dos enfermeiros em cada turno. Tive
oportunidade de contactar com a realidade da gestdo e planeamento de cuidados, bem
como a gestdo e coordenacao do servigo. O enfermeiro especialista tem como objetivo
otimizar o trabalho em equipa, adequando os recursos as necessidades dos cuidados de

enfermagem.
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As mudangas das condi¢cdes de saude e doenga, sdo definidas como um processo de
transicdo que torna a pessoa mais vulnerdvel a riscos que poderd afetar a sua saude
(Meleis, 2010). O processo saude-doenga sofreu varias alteracdes ao longo do tempo,
fazendo-nos refletir e melhorar a nossa pratica como profissionais de satde. Como
resultado destas mudangas o autocuidado, tem sido identificado como um recurso para a

promocao da satde e gestdo deste mesmo processo (Petronilho, 2012).

E de extrema importancia perceber que a pessoa em situacao critica ndo deve ser separada
da sua familia, devemos incluir a familia no processo funcionando como suporte ¢
influenciar de forma positiva a pessoa doente. No contexto de pandemia como o que

vivemos atualmente, torna-se mais dificil este processo.

Durante o meu percurso de aprendizagem, foi uma prioridade integrar a equipa de forma
ativa e integrar também a familia na prestagdo de cuidados. Aperfeicoei assim as minhas
competéncias e desenvolvi a capacidade de trabalhar em equipa nos varios contextos, de

modo a proceder a prestagdo de cuidados especializados nos mesmos.

A realizag@o de turnos na sala de emergéncia do SU permitiu-me ter a no¢do do papel do
enfermeiro na abordagem ao doente critico, bem como ter oportunidades de aprendizagem

nessa mesma area, e aprofundar conhecimentos teoricos adquiridos anteriormente.

A reflexdo de cada situagdo critica foi realizada com a enfermeira orientadora apds cada
situagdo de emergéncia, de forma a estruturar os conhecimentos com o intuito de prever
situagdes potencialmente criticas futuramente de forma eficaz e em tempo util. Nesta area
tive multiplas situacdes de abordagem ao doente em estado critico, utilizando a
metodologia ABCDE, pude auxiliar em situagdes como entubagdo orotraqueal e ventilagao
do doente, cateterizacdo de acesso venoso, preparagdo de terapéutica, coloca¢do de linha
arterial, realizacdo de transporte intra-hospitalar para realizagdo de alguns exames

complementares de diagndstico, participar em abordagens a dor toracica, entre outros.

Assim, tive a oportunidade de desenvolver competéncias com o intuito de identificar as
necessidades do doente, estabelecer prioridades de intervengdo para estabilizar o doente,
dar resposta as necessidades encontradas de forma a prevenir complicagdes. Considero que
fui capaz de reagir a situagdes complexas, reconhecendo sempre os meus limites de

intervengao.
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Ao longo do estagio realizado no SU, o processo de enfermagem foi elaborado de acordo
com a Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem, utilizando como sistema
de informacao o SClinico. Dessa forma, o processo de enfermagem foi realizado de modo
a permitir a mobiliza¢ao dos conhecimentos adquiridos para se estabelecer um diagnodstico
da situacdo e planeando as intervencdes de enfermagem mais adequadas. Devido a
limitagdo de tempo nestes servigos, este processo nem sempre foi possivel realizar

informaticamente, embora as intervengdes de enfermagem tenham sido executadas.

4.4 Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

O objetivo definido para atingir as competéncias relativamente a este dominio, foi
conhecer as especificidades relacionadas com os cuidados inerentes a pessoa em situacao
critica, bem como gerir e interpretar de forma adequada a informacdo proveniente da

experiéncia profissional e da formacdo académica.

A enfermagem, enquanto ciéncia e profissdo, necessita de manifestar a sua forca enquanto
elo integrante do sistema de saude, demonstrando que a sua intervencao € essencial para a
saide e melhoria da qualidade de vida. A par disto, “educagdo e suporte da pessoa e
familia e o investimento na formacdo dos profissionais torna-se fundamental para que as
intervencdes de enfermagem e em particular na gestdo do ambiente na pessoa em situagao
critica, produzam resultados positivos no cuidar e desta forma, importantes ganhos para a

saude” (Pereira, 2017, p.34).

A constante atualizagdo na area da saude refor¢ca a necessidade de novas aprendizagens
profissionais, que visam a prestacdo de cuidados com qualidade e seguranca. Neste
dominio, ao longo do meu trajeto propus-me: a aplicar conhecimentos adquiridos ao longo
da formacao académica na prestacdo dos cuidados a pessoa em situacdo critica; demonstrar
consciéncia critica para os problemas da pratica profissional, nomeadamente na area de
Enfermagem Médico-Cirtrgica e mobilizar diferentes fontes de conhecimento para uma

melhor pratica clinica.
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Esta pratica baseada na evidéncia, para além de poder promover a seguranca dos cuidados,
diminui também a possibilidade de erro que pode facilmente acontecer neste tipo de

contextos dada a sua complexidade.

Segundo o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista, neste
dominio “o enfermeiro especialista alicerca os processos de tomada de decisdo e as
intervengdes em conhecimento valido, atual e pertinente, assumindo-se como facilitador
nos processos de aprendizagem e agente ativo no campo da investigacao” (Regulamento

n.° 140/2019, 2019).

Os estagios realizados no contexto do servigo de urgéncia e no contexto pré-hospitalar,
bem como a minha integracdo na equipa permitiram, ao longo desse periodo, conquistar
autonomia, sendo que por diversas situacdes me foi delegada a funcdo de liderar a
abordagem a pessoa em situacdo critica, sempre com a supervisdo do orientador. Surgiu
assim uma necessidade de reflexdo acerca dos papéis de lideranca na abordagem a pessoa

em situacao critica.

Segundo Peixoto e Peixoto (2016, p.121), “A reflexdo tem adquirido um profundo
reconhecimento na pratica de enfermagem, assistindo o processo de aprendizagem e

impulsionando o corpo de conhecimentos da propria disciplina”.

Como referido anteriormente, a integracdo na equipa multidisciplinar ¢ fulcral para o
desempenho da prética clinica, contudo a existéncia de situacdes de reanimacdo onde a
comunicacgdo possa ser pouco eficaz, pode-se refletir em erros na atuacdo das equipas de
emergéncia. A vivéncia desta realidade, despoletou interesse em aprofundar

conhecimentos sobre esta tematica.

A busca pela maior evidéncia cientifica, culminou na realizagdo de uma revisdo da
literatura sobre o “Debriefing no aumento da eficiéncia da equipa de emergéncia de
reanimacdo”. Com a realizagdo desta revisdo da literatura, o objetivo pretendido foi dar
resposta a questdo inicial e foi de encontro aos resultados. Verificou-se que ha, de facto,
evidéncia da importancia do debriefing apds situagdes de reanimagdo, aumentando assim a
eficacia da atuagdo da equipa de emergéncia. Surge assim a necessidade de enfatizar os
conhecimentos dos enfermeiros em relacdo a este tema, de forma a melhorar a prética e,

consequentemente, melhorar os nossos cuidados.
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Os desafios do presente e futuro exigem cada vez mais uma gestdo de recursos humanos
direcionada para a formacdo. A aprendizagem torna-se imperiosa para os enfermeiros,
tendo em conta a constante evolucdo cientifica, tecnologica e social, em todos os dominios,

leva a que o que se aprende hoje se torne obsoleto amanha (Castro, 2007).

Desta forma, desenvolvi competéncias na aplicacdo conhecimentos adquiridos ao longo da
formagdo académica na prestacao dos cuidados a pessoa em situagdo critica, bem como na
gestdo da comunicagao interpessoal e da informagdo a pessoa/familia em situacdo critica

face a vivéncia de processos de doenga critica € ou faléncia organica.
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5.  CONCLUSAO E IMPLICACOES FUTURAS

Com a elaboragdo deste relatorio procurei traduzir de forma critico-reflexiva aquele que foi
0 meu trajeto no desenvolvimento de competéncias, na area de enfermagem a pessoa em
situagdo critica, € a forma como contribuiu para o meu crescimento profissional e

realizagdo pessoal.

Aos enfermeiros ¢ exigido cada vez mais uma atualizacdo continua, que exige um
investimento pessoal na aprendizagem ao longo do seu percurso profissional (Vieira,

2017).

A elaboragdo deste relatorio final de estagio permitiu-me refletir sobre o meu percurso de
aprendizagem e a pratica clinica e, dessa forma, perceber como posso melhorar a minha
pratica didria, de acordo com as competéncias exigidas ao enfermeiro especialista em
Enfermagem Médico-Cirtrgica. A importancia da pratica baseada na evidéncia cientifica,
o investimento na formagdo dos profissionais ¢ a reflexdo baseada no conhecimento
cientifico, creio que ¢ uma aposta prioritaria para garantir a qualidade dos cuidados

prestados.

De acordo com Peixoto e Peixoto (2016, p. 122), “A pratica reflexiva tem acelerado o
estudo e o debate das questdes relacionadas com o exercicio e a educagdo profissional dos
enfermeiros, ao assumir uma tendéncia dominante na capacitagdo dos estudantes e
profissionais e protagonizar uma area capital na composicao dos programas de educagdao

em enfermagem”.

A abordagem por dominios relativamente as competéncias comuns do enfermeiro
especialista foi delineada da seguinte forma: No dominio ético-legal, foram abordadas
questdes éticas no ambito dos cuidados prestados a pessoa em situagdo critica. No dominio
da melhoria continua da qualidade o enfoque, foi na prevengdo e controlo de infegdo
associado aos cuidados de saude. No dominio da gestdo dos cuidados o destaque, foi a
gestdao dos mesmos, gestdo de recursos humanos e materiais, bem como a importancia da
integragdo na equipa e a comunicacdo com o doente/familia. Por fim, no dominio das
aprendizagens profissionais, incidiu a relevincia na necessidade de um percurso de

formacao continua em busca de uma pratica baseada na evidéncia cientifica.
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Durante o decorrer dos estagios, considero que foi possivel atingir os objetivos propostos e
consolidar conhecimentos adquiridos durante a formacdo académica, permitindo-me assim
desenvolver competéncias no percurso de me tornar Enfermeira Mestre ¢ Especialista em

Enfermagem Médico-Cirurgica, na vertente da pessoa em situagao critica.

Todos os contextos de estagio proporcionaram-me novas oportunidades de aprendizagem,
conhecer outras realidades de cuidados e, refletir sobre as mesmas, permitindo-me assim
desenvolver competéncias especializadas. O facto de desempenhar a minha atividade
profissional num contexto diferente possibilitou-me sair da zona de conforto, contribuindo
assim para a aquisi¢do de novos conhecimentos, exigindo a realizacdo de pesquisa

bibliografica para desempenhar uma pratica de qualidade com base na evidéncia cientifica.

Considero ao longo deste percurso académico existiu um crescimento pessoal e
profissional, bem como um esfor¢o diario em ultrapassar as adversidades dos tempos que
vivemos. Nem sempre foi facil a gestdo do tempo, a conjugacdo da vida profissional e
familiar, como o cansago vivenciado nos servigos e, por mim mesma, sendo estas algumas
das dificuldades encontradas ao longo deste caminho. Contudo, foi uma experiéncia

bastante enriquecedora, conseguindo no final ultrapassar todos esses obstaculos.

A importancia dos enfermeiros orientadores, bem como o apoio da professora orientadora

da Universidade Catdlica Portuguesa foram determinantes no sucesso deste meu percurso.

Em suma, ¢ com a sensagdo de dever cumprido que termino este meu percurso, sabendo
que todas as experiéncias explanadas neste relatério contribuiram positivamente para a
minha realizagdo pessoal e, que o fim desta etapa sera apenas uma ligagdo a continuidade

no investimento na formacao para uma melhor qualidade na presta¢do de cuidados.

38



6. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Benner, P. (2001). De Iniciado a Perito: Exceléncia e Poder na Pratica Clinica de

Enfermagem. Coimbra, Portugal: Quarteto Editora.

Castro, C. (2007). Percep¢do dos enfermeiros sobre os contributos do curso de
complemento de formacdo em enfermagem para a melhoria da qualidade dos
cuidados de enfermagem (Dissertacdo de mestrado, Universidade Aberta). Retirado

de http://hdl.handle.net/10400.2/729

Castro, C. (2016). O internamento numa unidade de cuidados intensivos: a experiéncia
vivida da pessoa em situagdo critica (Tese doutoramento, Universidade Catolica

Portuguesa). Retirado de http://hdl.handle.net/10400.14/21609

Direcdo-Geral da Satide [DGS] (2013, 31 de outubro). Norma da Direg¢dao-Geral da Saude.
Precaugoes Basicas do Controlo da Infe¢do. Lisboa: Direcdo-Geral da Saude.
Retirado de https://www.dgs.pt/programa-de-prevencao-e-controlo-de-infecoes-e-
de-resistencia-aos-antimicrobianos/cnhm-material-de-implementacao/norma-das-

precaucoes-basicas-do-controlo-da-infecaol.aspx

Diregao-Geral da Saude [DGS] (2017). Programa de prevengado e controlo de infegoes e de
resisténcia aos antimicrobianos. Lisboa: Dire¢ao-Geral da Satude. Retirado de

https://www.sns.gov.pt/wp-content/uploads/2017/12/DGS_PCIRA V8.pdf

Doran, D. (2011). Nursing outcomes the state of the science (2nd Ed.). Toronto: Jones &

Bartlett Learning.
Dufty, J. (2009). Quality Caring in Nursing. New York: Springer Publishing Company.

Herr, K., Coyne, P., Mccaffery, M., Manworren, R., & Merkel, S. (2011). Pain assessment
in the patient unable to self-report: position statement with clinical practice
recommendations.  Pain  Management  Nursing, 2(4),  230-50. doi:

10.1016/.pmn.2011.10.002.

Instituto Nacional de Emergéncia Médica [INEM] (2017, 21 de setembro). Sistema

Integrado de Emergéncia Meédica. Sabe o que ¢é? Retirado de

39



https://www.inem.pt/2017/09/21/sistema-integrado-de-emergencia-medica-sabe-o-

que-e//

Kessler, D., Cheng, A., & Mullan, P. (2015). Debriefing in the Emergency Department
After Clinical Events: A Practical Guide. Annals of Emergency Medicine, 65(6),
690-698. doi:10.1016/j.annemergmed.2014.10.019

Loureiro, A. (2011). Satisfacdo das necessidades dos familiares dos doentes internados em
unidade de cuidados intensivos (Dissertagdo de Mestrado, Instituto Politécnico de

Viseu). Retirado de http://hdl.handle.net/10400.19/1648

Meleis, A. (2010). Transitions Theory. Middle-Range ans Situation-Speficic Theories in
Nursing Research and Practice. United States: Springer Publishing Company.

Ministério da Satde- Direcdo de Servigos de planeamento (2003). Cuidados Intensivos —

Recomendacgoes para o seu desenvolvimento. Lisboa: Dire¢do Geral da Saude.

Ministério da Satde (2013). Avaliagao da situa¢do nacional das unidades de cuidados
intensivos. Governo de Portugal. Retirado de https://www.sns.gov.pt/wp-
content/uploads/2016/05/Avalia%C3%A7%C3%A30-nacional-da-
situa%C3%A7%C3%A30-das-unidades-de-cuidados-intensivos.pdf

Moraes, M.S. (2007). Prevengdo de infeccdo em procedimentos de risco. In: Calil, A. M.
& Paranhas W. Y., O enfermeiro e as situagoes de Emergéncia (pp. 206-212). Sao

Paulo: Atheneu.

Ordem dos Enfermeiros (2001). Parecer CJ/20 — 2001 - Passagem de turno junto aos
doentes, em enfermarias. Conselho Juridiscional. Retirado de

https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/documentos/CJ _Documentos/Parecer C

J_20-2001.pdf

Peixoto, N. & Peixoto, T. (2016). Pratica reflexiva em estudantes de enfermagem em
ensino  clinico. Revista de Enfermagem  Referéncia, 11, 121-132.

doi:10.12707/RIV16030

Pereira, M. (2017). Gestdo do ambiente no cuidado a pessoa em situa¢do critica: Uma

intervengdo de enfermagem especializada (Mestrado em Enfermagem, Escola

40



Superior de Enfermagem de Lisboa). Retirado de

http://hdl.handle.net/10400.26/22154

Petronilho, F. (2012). Autocuidado: Conceito Central Da Enfermagem (1* Ed.). Coimbra,
Formasau- Formacao e Saude. Lda. Retirado de

http://repositorium.sdum.uminho.pt/handle/1822/32323

Regulamento n.° 101/2015 (2015a). Diario da Republica n.° 48/2015, Série 11 de 2015-03-
10, paginas 5948 - 5952. Ordem dos Enfermeiros. Retirado de
https://dre.pt/dre/detalhe/regulamento/101-2015-66699805

Regulamento n.° 361/2015 (2015b). Diario da Republica n.® 123/2015, Série II de 2015-06-
26, paginas 17240 - 17243. Retirado de
https://files.dre.pt/2s/2015/06/123000000/1724017243 .pdf

Regulamento n.° 140/2019 (2019). Diario da Republica, 2.* série — N.° 26 — 6 de
fevereiro de 2019, paginas 4744 — 4750. Ordem dos Enfermeiros. Retirado de
https://files.dre.pt/2s/2015/02/028000001/0000200010.pdf

Resolugdo da Assembleia da Republica n.° 1/2001 (2001). Diério da Republica n.® 2/2001,
Série I-A de 2001-01-03, paginas 14 - 36. Assembleia da Republica. Retirado de
https://files.dre.pt/1s/2001/01/002a00/00140036.pdf

Scrofine, S., & Fitzsimons, V. (2014). Emergency Department Throughput.: Strategies for
success. The Journal of Nursing Administration, 44(7/8), 375-377. doi:
10.1097/NNA.0000000000000085.

Serrano, M. (2008). Desenvolvimento de competéncias dos enfermeiros em contexto de
trabalho (Tese de doutoramento, Universidade de Aveiro). Retirado de

http://hdl.handle.net/10773/1479

Vieira, M. (2017). Ser Enfermeiro: da compaixdo a proficiéncia (3* Ed.). Lisboa:
Universidade Catdlica Portuguesa. Retirado de:

http://hdl.handle.net/10400.14/30533

41






7.  APENDICE

Apéndice: “: Debriefing no aumento da eficiéncia da equipa de emergéncia de

reanimacao”.

Titulo: Debriefing no aumento da eficiéncia da equipa de emergéncia de reanimacio

Debriefing in increasing the efficiency of the emergency resuscitation team

Autores: Ana Rita Dias Costa

Enfermeira pos-graduada em Abordagem ao Doente Critico
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RESUMO

Introducdo: Os debriefings t€m a capacidade de promover a reflexdo, identificar erros e
melhorar a pratica de atuacdo das equipas multidisciplinares de emergéncia. A existéncia
de situagdes de reanimacdo onde a comunicagdo possa ser pouco eficaz, pode-se trazuzir-
se em erros na atuacao das equipas de emergéncia. A vivéncia desta realidade despoletou

interesse em aprofundar conhecimentos sobre esta tematica.

Objetivo: Identificar de que forma o debriefing contribui para aumentar a eficiéncia da

equipa de emergéncia.

Metodologia: Revisdo integrativa da literatura, com pesquisa realizada nas bases de dados

Web of Science e PubMed.

Resultados: Varios estudos revelam a importancia do debriefing no aumento da
capacidade de trabalho da equipa de emergéncia. Foram selecionados 4 artigos para

analise, tendo em conta os critérios de inclusao e exclusao definidos.

Discussao: Nos 4 artigos observam-se amostras por conveniéncia o que reforga o facto de
os dados poderem nao ser totalmente fiaveis. Os artigos analisados destacam a importancia
de uma prética reflexiva e a existéncia de debriefings esta diretamente relacionada com o

aumento da eficacia do trabalho de equipa de emergéncia.

Conclusio: A importancia de uma pratica reflexiva e a existéncia de debriefings esta

diretamente relacionada com o aumento da eficacia do trabalho de equipa de emergéncia.

Palavras-chave: Debriefing; Emergéncia; Trabalho em equipa; Reanimacao; Lideranca,

Enfermeiros de emergéncia.
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ABSTRACT

Introduction: Debriefings have the ability to promote reflection, identify errors and
improve the practice of multidisciplinary emergency teams. The existence of resuscitation
situations where communication may be ineffective, can lead to errors in the performance
of emergency teams. The experience of this reality triggered interest in deepening

knowledge on this topic.

Objective: Identify how debriefing contributes to increasing the efficiency of the

emergency team.

Methodology: Integrative literature review, with research carried out in the Web of

Science and PubMed databases.

Results: Several studies reveal the importance of debriefing in increasing the work
capacity of the emergency team. Four articles were selected for analysis, taking into

account the defined inclusion and exclusion criteria.

Discussion: In the 4 articles, convenience samples are observed, which reinforces the fact
that the data may not be completely reliable. the articles analyzed highlight the importance
of a reflective practice and the existence of debriefings is directly related to increasing the

effectiveness of emergency teamwork.

Conclusion: The importance of reflective practice and the existence of debriefings is

directly related to increasing the effectiveness of emergency teamwork.

Keywords: Debriefing; Emergency; Teamwork; Resuscitation; Leadership; Emergency

nurscs.
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INTRODUCAO

A existéncia de situagdes de reanimagao onde a comunicacao possa ser pouco eficaz, pode-

se refletir em erros na atuagdo das equipas de emergéncia.

O principal foco do debriefing deve ser proporcionar um momento de reflexdo entre os
membros da equipa, analisando os fatores que podem ter contribuido para um erro e
trabalhar para corrigir a performance, atitudes e comportamentos (Andersen et al., 2010,

Mullan et al., 2017; Kessler et al., 2015).

As razdes que podem levar a utilizacdo do debriefing sdo muitas, e uma delas ¢ o facto dos
membros da equipa de emergéncia beneficiarem deste processo, nomeadamente na reducao

do stress psicologico (Kessler et al., 2015).

Por conseguinte, como objetivo deste trabalho pretendo avaliar de que forma o debriefing

aumenta a eficiéncia da equipa de emergéncia.

Deste modo, este trabalho destaca a reflexdo que pode ser utilizada pelas equipas de

emergéncia com o intuito de uma melhoria continua da pratica dos cuidados.
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METODOLOGIA

Com o intuito de realizar uma pesquisa criteriosa relativamente ao tema escolhido, foi

elaborada uma revisdo da literatura.

Assim, a metodologia definida inclui as seguintes etapas: formulacdo da pergunta de
partida segundo o modelo PICO, que inclui a (P) Populagdo, (I) Intervencdo, (C)
Comparagao e (O) Outcomes/Resultados, o estabelecimento de critérios de inclusdo e
exclusao para os estudos pesquisados, a realiza¢ao da frase booleana, a selegcdo dos estudos
tendo em conta a sua qualidade metodologica, bem como a colheita e analise de dados dos
artigos escolhidos, seguido de uma apresentagdo e interpretagdo dos dados e da sua
discussdo. A questdo (PICO) ndo contém as comparacdes, pois neste caso ndo se aplica, e

esta referida na tabela 1.

P I
(Populacio) (Intervencio) O (Outcomes/Resultados)
Equipa de emergéncia Debriefing Maior eﬁmenecziir;z prestacdo da

Tabela 1 - Questdo de Investigagdo (metodologia PICO)

Deste modo, a pergunta orientadora para a realiza¢ao do presente artigo foi: “De que forma

o debriefing aumenta a eficiéncia da equipa de emergéncia?”.

A pesquisa foi realizada nas bases de dados Web of Science e PubMed. Para a concretizar
foram definidas palavras-chave e, consequentemente, os descritores a utilizar. Assim, 0s
descritores MeSH utilizados, através do Portal Regional da BVS, foram: Crisis
intervention, Emergencies, Patient Care Team, Resuscitation, Leadership, Emergency

Nursing.

De seguida, foi formulada uma frase booleana, através do operador de pesquisa “AND”,

entre os varios descritores, para refinar a pesquisa. A frase booleana utilizada na pesquisa
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das bases de dados foi: (“Debriefing” AND “Emergency” AND “Teamwork” AND
“Resuscitation” AND “Leadership” AND “Emergency nurses”).

Deste modo, foram definidos critérios de inclusdo e exclusdo, de forma a direcionar a

pesquisa para dar resposta a pergunta estabelecida.

Definiram-se como critérios de inclusdo: artigos realizados nos ultimos 5 anos; estudos em
que populacao seja em idade adulta. Como critério de exclusdo, foram eliminados artigos

referentes a idade pediatrica.

Por conseguinte, com a utilizacdo da frase booleana j4 mencionada na base de dados e
utilizando os filtros de inclusdo e exclusdo foram obtidos um total de 134 artigos. Numa
primeira fase, removi os artigos consoante o seu titulo, o que resultou um total de 54. De
seguida, procedi a exclusdo de artigos em idade pediatrica o que me permitiu eliminar 48
artigos, ficando no total com 6. Apds a leitura integral dos artigos foram excluidos 2,

ficando assim com o total de 4 artigos para analise.
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RESULTADOS

Artigo 1

“The relationship between post-resuscitation debriefings and
perceptions of teamwork in emergency department nurses.”

Autores

Lyman, K. (2021). The relationship between post-resuscitation

Data e fonte da | 9ebriefings and perceptions of teamwork in emergency
publicacio do department .nurses. I.n'terr‘lational Emergency Nursing, 57
estudo (101005). doi: 10.1016/j.ienj.2021.101005
Debriefing, Postresuscitation, Teamwork, Emergenc
Palavras-chave /ing G
department
Metodologia Estudo transversal, descritivo, abordagem quantitativa.
) 500 Enfermeiros que trabalhavam em servigos de emergéncia nos
Tipo de . ~ . ) .
- Estados Unidos. A populagdo-alvo de enfermeiros foi realizada
amos ) . o , .
com enfermeiros no ativo, sem limitagdes de género ou etnia.
O questionario foi baseado:

e 33 itens em que as respostas sao medidas numa escala
tipo Likert de 5 pontos. O valor mais alto reflete um
maior nivel de capacidade de trabalho da equipa de
enfermagem.

e Os resultados do estudo procuram responder as seguintes
questoes:

Instrumentos 1. Existe uma relacdo entre a frequéncia dos

de colheita de
dados

debriefings e a percecdo do trabalho em equipa
pelos enfermeiros?

2. Existe uma relacdo entre o tipo de debriefing
realizado e a percecdo do trabalho em equipa
pelos enfermeiros?

3. Existe uma relagdo entre o momento dos
debriefings e a percecao do trabalho em equipa
pelos enfermeiros?

e Dados Demograficos dos participantes.
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Resultados

Conclusoes

e Os resultados indicaram uma relagdo positiva entre os
debriefings e a percecdo dos enfermeiros sobre o trabalho
em equipa.

e Concluiram que o debriefing ap6s atuacdo da equipa de

emergéncia prepara melhor a equipa interdisciplinar.

Tabela 2 - Artigo 1 - tabela de evidéncias

Artigo 2

“Rating teams’ non-technical skills in the emergency

department: A qualitative study of nurses’ experience”.

Autores

Data e fonte da
publicacio do
estudo

Porter, J., Cant, R., & Cooper, S. (2018). Rating teams’ non-
technical skills in the emergency department: A qualitative study

of nurses’ experience. International Emergency Nursing, 38, 15-
20. doi: 10.1016/j.ienj.2017.12.006

Palavras-chave

X

Metodologia Estudo com abordagem qualitativa, exploratoria
Tipo de | 17 Enfermeiros de emergéncia de dois departamentos de
amostra emergéncia regionais do estado de Vitoria na Australia.
e Os enfermeiros foram entrevistados em 3 grupos de
foco. Foi realizada uma andlise tematica do audio de
Instrumentos

de colheita de
dados

transcrigdes das gravagoes.
e Os 3 focos abordados foram: Classificagdes apos cada
evento para debriefing e reflexdo; Definir as fungoes

da equipa de reanimacdo e lideranga na reanimacao.

Resultados

Conclusoes

e As enfermeiras de emergéncia interpretaram as

classificagdes das competéncias ndo técnicas como o

debriefing como um veiculo para melhorar a

comunicagao, ajudar a  definir  fungdes e

responsabilidades, esclarecer o papel de lideranca e,

consequentemente, melhorar a pratica multidisciplinar.

Tabela 3 - Artigo 2 - tabela de evidéncias
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Artigo 3

“Promoting hot debriefing in an emergency department”.

Autores

Data e fonte da
publicacio do
estudo

Gilmartin, S, Martin, L., Kenny, S., Callanan, 1., & Salter, N.
(2020). Promoting hot debriefing in an emergency department.
BMJ Open Quality, 9, 1-20. doi:10.1136/bmjoq-2020-000913

Palavras-chave

X

Metodologia Estudo com abordagem qualitativa, exploratoria

Tipo de | Equipa multidisciplinar do departamento de emergéncia do St
amostra Vicent’s University Hospital

Instrumentos

de colheita de
dados

Questionario aplicado a equipa multidisciplinar do hospital apos
situacdes de reanimagdo, durante 6 meses.

Resultados

Conclusoes

e A pratica dos debriefings permitiu uma melhoria das
situagdes de reanimacgao, além disso o processo ajuda na
pratica e no bem-estar psicologico da equipa
multidisciplinar.

e Desde a introducdo dos debriefings mudaram alguma
disposicdo de material de forma a contribuir para uma

melhor e rdpida atuagdo da equipa.

Tabela 4 - Artigo 3 - tabela de evidéncias

“The professional and personal debriefing needs of ward

Artigo 4 based nurses after involvement in a cardiac arrest: An
explorative qualitative pilot study.”
Autores Clark, R., & McLean, C. (2018). The professional and personal

Data e fonte da
publicacio do
estudo

debriefing needs of ward based nurses after involvement in a
cardiac arrest: An explorative qualitative pilot study. Intensive
and Critical Care 47, 78-84. doi:
10.1016/j.iccn.2018.03.0009.

Nursing,

Palavras-chave

Cardiac arrest; Cardiopulmonary resuscitation; Critical incident;
Debrief*; Hospital ward; Nurse perceptions.
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Metodologia Estudo com abordagem qualitativa, exploratoria
Tipo de . . . .

P 7 enfermeiros de um hospital do Reino Unido
amostra
Instrumentos

de colheita de
dados

Entrevistas semi-estruturadas, com duracao de 15-25 minutos.

Resultados

Conclusoes

e Os enfermeiros fazem uma distin¢gdo entre “necessidades
pessoais” e “necessidades profissionais” para a realizacao
dos debriefings.

e Existem barreiras ao debriefing que precisam ser

desmistificadas para permitir a realizagdo dos mesmos.

Tabela 5 - Artigo 4 - tabela de evidéncias
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DISCUSSAO

Apo6s a andlise dos quatro artigos que considerei analisar para esta revisao integrativa da

literatura, verifiquei que os mesmos tém resultados semelhantes.

Lyman (2021) revelou que existe uma relagao positiva entre os debriefings e a perce¢ao do
trabalho em equipa pelos enfermeiros. Através da andlise do artigo, percebe-se que os
resultados foram consistentes com outros resultados encontrados na literatura. Segundo o
mesmo, esta relagdo pode ajudar a promover o trabalho em equipa, proporcionando
momentos de reflexdo onde podem processar eventos por vezes traumaticos e contruir uma
boa ligagdo entre equipa, para que todos trabalhem no mesmo sentido, o que sera

fundamental para a seguranga dos doentes.

No segundo estudo analisado, Porter, Cant e Cooper (2018), perceberam que os
participantes deram o feedback positivo relativamente a utilizacdo da classificagdo das
competéncias ndo técnicas com o intuito de melhorar a reflexao sobre a pratica, bem como
0 debriefing como condutor para melhorar a comunicacdo, ajudar também a definir

fungdes e responsabilidades assim como esclarecer o papel de lideranga na equipa.

Sendo o debriefing um processo de comunicacdo que facilita a discussdo individual e da
equipa, pode assim influenciar o nivel do seu desempenho como pode contribuir para
identificar pontos positivos na equipa, bem como possiveis erros cometidos (Gilmartin et
al., 2020). Embora o debriefing possa melhorar o desempenho da equipa de emergéncia,
também pode ter relevancia em termos individuais. Newman (1996), identificou que os
profissionais podem ter 4 necessidades de debriefing apds uma situagdo de reanimacao,
que sdo: falar sobre a situagdo que aconteceu, validacdo do processo de tomada de decisdo,

procura de seguranca pessoal e reafirmagdo da sua competéncia profissional.

De acordo com Clark e McLean (2018), todos os participantes no estudo revelaram que os
debriefings oferecem a oportunidade de esclarecer duvidas e preocupagdes de toda a
equipa apos uma situacdo de reanimagdo. Aprender com a situacdo foi visto como principal

foco para mudar e melhorar a pratica clinica.

Analisando os quatro artigos, percebe-se que estes revelam a importancia do debriefing no

aumento da capacidade de trabalho da equipa de emergéncia.
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Nos quatro artigos, observam-se amostras por conveniéncia o que refor¢a a possibilidade
de os dados ndo serem totalmente fidveis, assim como a necessidade de realizagao de mais
estudos acerca desta tematica com tipos de amostra superiores as encontradas nestes

artigos analisados.

Conclui-se que os artigos analisados destacam a importancia de uma pratica reflexiva e, a
existéncia de debriefings, estd diretamente relacionada com o aumento da eficicia do

trabalho de equipa de emergéncia.
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CONCLUSAO

Com a realizacdo desta revisdo da literatura, o objetivo pretendido foi dar resposta a

questao inicial e foi de encontro aos resultados.

Verificou-se que ha, de facto, evidéncia da importancia do debriefing ap6s situacdes de
reanimacao, aumentando assim a eficacia da atuagdo da equipa de emergéncia. Surge assim
a necessidade de enfatizar os conhecimentos dos enfermeiros em relagao a este tema de

forma a melhorar a pratica e, consequentemente, melhorar os nossos cuidados.

Além disso, pretendo também com este trabalho, a sensibiliza¢do dos colegas enfermeiros

para adequar a pratica com a evidéncia atual acerca desta tematica.

Por conseguinte, a elaboragdo deste trabalho, permitiu assim uma reflexdo e oportunidade
de melhorar a execugcdo de uma pratica diaria, garantindo melhores cuidados de

enfermagem sustentados de forma teorica e cientifica.

Por fim, como sugestdo de investigagdo proponho que haja um investimento futuro em

estudos nacionais, relacionados com este tema.
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