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RESUMO

O presente relatorio foi elaborado no ambito da Unidade Curricular "Estdagio Final e Relatorio",
integrada no 17.° Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializagdio em Enfermagem
Médico-Cirtrgica, na drea de Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica, do Instituto de Ciéncias
da Saude da Universidade Catolica Portuguesa no periodo de 02 de setembro de 2024 a 26 de
margo de 2025. O documento reflete o percurso formativo desenvolvido ao longo desta unidade
curricular, evidenciando o processo de aquisi¢do ¢ consolidagdo de competéncias inerentes ao
exercicio do Enfermeiro Especialista e Mestre, bem como o impacto destas no desempenho
profissional em contexto clinico diferenciado.

O processo formativo decorreu em dois contextos complementares: um Servigo de Medicina
Intensiva Polivalente e em Emergéncia Extra-Hospitalar, permitindo vivenciar a complexidade da
prestacdo de cuidados a Pessoa em Situacdo Critica, desde a abordagem inicial em situagdes de
emergéncia e instabilidade aguda, até a fase de monitorizagdo intensiva e intervengao continua
perante disfungdes multiorganicas, refor¢ando a importancia da atuagdo especializada, adaptada
a complexidade clinica e a necessidade de respostas céleres e eficazes.

A metodologia adotada foi descritiva e reflexiva, incluindo analise critica da pratica, dos objetivos
delineados e das atividades desenvolvidas. A fundamentagéo tedrica sustenta-se nos dominios das
competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista, conforme definido pela Ordem
dos Enfermeiros, abordadas de forma articulada e contextualizada.

As atividades desenvolvidas sdo analisadas & luz das competéncias adquiridas, com especial
destaque para o contributo no desenvolvimento de projetos de melhoria continua da qualidade,
no reforgo das aprendizagens profissionais e na promogio de cuidados especializados. E ainda
enfatizada a importidncia da tomada de decisdo baseada na melhor evidéncia cientifica,
promovendo praticas clinicas seguras ¢ fundamentadas no seio das equipas multidisciplinares.

Com base na andlise da pratica, delineou-se uma proposta de melhoria da qualidade focada na
manutengdo da permeabilidade da sonda nasojejunal a Pessoa em Situacdo Critica com Nutricdo
Entérica e no ambito do desenvolvimento das aprendizagens profissionais e enfoque na melhoria
da qualidade assistencial foi desenvolvida uma proposta de Debriefing no Extra-Hospitalar,
visando a reflexao estruturada, a seguranca e a melhoria do desempenho das equipas.

Cuidar da pessoa em situagdo critica requer uma base de conhecimento aprofundada, capacidade
de avaliacdo holistica e antecipagdo de deterioragdo clinica, o que diferencia a intervengdo do
Enfermeiro Especialista. Este percurso formativo permitiu reconhecer o contributo da
Enfermagem enquanto disciplina cientifica no desenvolvimento do conhecimento aplicado,
reforcando um compromisso continuo com a exceléncia, a inovagdo e a seguranga nos cuidados
em saude.

Palavras-Chave: Enfermeiro Especialista; Pessoa em Situagdo Critica; Competéncias; Pratica
Baseada na Evidéncia; Melhoria Continua da Qualidade; Segurancga dos Cuidados.






ABSTRACT

This report was prepared as part of the “Final Internship and Report” curricular unit,
integrated into the 17th aster's Degree in Medical-Surgical Nursing, in the area of Nursing
for the Critically I1l Patient, of the Nursing School (Porto) of Universidade Catolica
Portuguesa, from September 2, 2024 to March 26, 2025. The document reflects the
training path developed during this curricular unit, highlighting the process of acquiring
and consolidating the skills inherent to the practice of the Specialist Nurse and Master, as
well as their impact on professional performance in a differentiated clinical context.

The training process took place in two complementary contexts: a Polyvalent Intensive
Care Medicine Service and an Out-of-Hospital Emergency Department, allowing us to
experience the complexity of providing care to the Critically I1l Patient, from the initial
approach in emergency situations and acute instability, to the intensive monitoring phase
and continuous intervention in the face of multi-organ dysfunctions, reinforcing the
importance of specialized action, adapted to clinical complexity and the need for rapid
and effective responses.

The methodology adopted was descriptive and reflective, including a critical analysis of
the practice, the objectives outlined and the activities carried out. The theoretical basis is
based on the common and specific competences of the specialist nurse, as defined by the
Order of Nurses, approached in an articulated and contextualized way.

The activities carried out are analyzed in the light of the skills acquired, with special
emphasis on the contribution to the development of continuous quality improvement
projects, the reinforcement of professional learning and the promotion of specialized care.
The importance of decision-making based on the best scientific evidence is also
emphasized, promoting safe and well-founded clinical practices within multidisciplinary
teams.

Based on the analysis of practice, a proposal was drawn up for quality improvement
focused on maintaining the permeability of the nasojejunal tube in the Critically Ill Patient
with enteric nutrition. As part of the development of professional learning and a focus on
improving the quality of care, a proposal was developed for Out-of-Hospital debriefing,
aimed at structured reflection, safety and improving team performance..

Caring for people in critical situations requires an in-depth knowledge base, the ability to
assess holistically and anticipate clinical deterioration, which differentiates the
intervention of the Specialist Nurse. This training path has made it possible to recognize
the contribution of Nursing as a scientific discipline in the development of applied
knowledge, reinforcing a continuous commitment to excellence, innovation and safety in
healthcare.

Keywords: Specialist Nurse; Critically ill Patient; Skills; Evidence-Based Practice;
Continuous Quality Improvement; Safety of care






"O cuidado ndo é apenas um trabalho, mas uma missdao que envolve o coragdo, a mente
e a alma. O enfermeiro é aquele que se dedica ao outro, reconhecendo sua fragilidade e

oferecendo seu conhecimento e humanidade."

Martha Rogers
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O CONTRIBUTO DA PRATICA ESPECIALIZADA NA QUALIDADE E SEGURANCA DOS CUIDADOS

INTRODUCAO

O presente relatdrio foi desenvolvido no dmbito da Unidade Curricular “Estagio Final e
Relatério” do 17° Curso de Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em
Enfermagem Médico-Cirurgica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica
(PSC), na Escola de Enfermagem da Universidade Catolica Portuguesa. Através dele
demonstra-se o percurso efetuado durante esta Unidade Curricular, realgando a aquisi¢cdo
de competéncias na formacdo do Enfermeiro Especialista € Mestre e o seu impacto no
exercicio profissional. Este processo de aprendizagem e de aquisi¢do de competéncias
decorreu e foi consolidado nos estagios realizados num Servico de Medicina Intensiva
(SMI) de uma Unidade Local de Satde do Norte no periodo de 02/09/2024 a 2/11/2024 ¢
no Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM) no periodo de 02/01/2025 a
26/03/2025, num total de 180h de contacto em cada contexto.

A formagdo avangada dos profissionais de saude, além de se apoiar nas evidéncias
cientificas mais atuais, deve também ser sustentada pela pratica clinica continua. Neste
contexto, o estdgio tem como objetivo a promog¢do, aquisicdo e consolidagdao das
competéncias especializadas, tendo em vista a futura atuagdo enquanto Enfermeira
Especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica na area de Enfermagem a Pessoa em
Situacdo Critica, e Mestre. Conforme a tedrica de enfermagem Patricia Benner, os
enfermeiros desenvolvem a sua expertise e competéncias ao longo do tempo,
compreendendo o cuidado a pessoa de uma forma cada vez mais segura, desde que
possuam uma soélida base pedagogica e sejam acompanhados por uma diversidade de

experiéncias praticas (Benner, 2001).

Na area do doente critico, a intervencdo do Enfermeiro Especialista (EE) revela-se
diferenciadora, ndo s6 na otimizacao dos processos e resultados, mas também na
maximizagdo dos recursos disponiveis. A capacidade deste profissional de antecipar
situagdes, pautando-se pela melhor evidéncia cientifica na prestagcdo de cuidados, bem
como na tomada de decisdes dentro da equipa multidisciplinar, posiciona o EE como um
elemento fundamental para garantir a qualidade e a eficacia do cuidado prestado. A sua
expertise permite uma abordagem integrada e proativa, essencial para o cuidado a PSC,
fundamental nos contextos de estagio identificados e no meu contexto de pratica, como o
Servico de Urgéncia. Importa salientar que o percurso e¢ a experiéncia profissional

adquirida ao longo do tempo, influenciaram a escolha da area de especializagdo, quer pelo
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reconhecido valor que sempre lhe atribui, mas também pelas caracteristicas dos servigos

onde exer¢o fung¢des enquanto enfermeira.

Tornou-se cada vez mais claro, a necessidade de refletir sobre a pratica clinica e repercuti-
la com evidéncia cientifica, tal com refere Bernardo et al., (2004), experienciando e
vivenciando novas aprendizagens e competéncias, além da prestagdo de cuidados, no
ambito do risco clinico, supervisao, investigacao, formagao e lideranca. Como resultado,
o papel e a responsabilidade do enfermeiro devem evoluir para corresponder a essa

complexidade.

O crescimento exponencial da complexidade clinica das pessoas hospitalizadas, marcado
por quadros de instabilidade hemodinamica, faléncia organica e presencga simultanea de
multiplas comorbilidades, constitui um desafio substancial para a pratica de enfermagem,
exigindo a aquisi¢do e o desenvolvimento de competéncias técnico-cientificas altamente
diferenciadas, capazes de assegurar uma resposta célere, eficaz e humanizada as
necessidades emergentes da PSC. Neste ambito, o contexto intra-hospitalar, em particular
as Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), configura-se como um ambiente assistencial
tecnicamente exigente e de elevada complexidade, sustentado por equipas
interdisciplinares, onde o EE assume um papel nuclear no processo de vigilancia clinica
continua, tomada de decisao em tempo util e implementagdo de intervengdes baseadas na
melhor evidéncia, promovendo a seguranca, a qualidade a eficécia dos cuidados prestados

(Pinho, 2020).

Por outro lado, para além das oportunidades de desenvolvimento profissional inerentes
ao contexto intra-hospitalar, o ambiente de emergéncia no contexto Extra-hospitalar
constitui, inequivocamente, um cendrio de elevada exigéncia na prestagdo de cuidados a
PSC, dadas as suas particularidades, nomeadamente a imprevisibilidade, a limitacao de
recursos € a necessidade de atuacdo em condicdes frequentemente adversas. Neste
enquadramento, torna-se imperativa uma preparagdo técnico-cientifica solida e
diferenciada, que permita ao enfermeiro uma tomada de decisdo célere, fundamentada e

precisa, conducente a intervengdes eficazes, seguras e oportunas (Marques, 2021).

Neste enquadramento, a sele¢do destes contextos de pratica clinica justifica-se pela sua
elevada relevancia no dominio dos cuidados a PSC, bem como pela natureza
especializada das intervengdes que os caracterizam, as quais permitem uma atuagdo

rapida, tecnicamente rigorosa e potencialmente decisiva na estabilizagdo e reversdo de
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quadros clinicos agudos, muitas vezes associados a risco iminente de vida ou a faléncia
de uma ou mais fungdes vitais. Estes cendrios assistenciais, pela sua complexidade e
exigéncia, constituem-se como espagos privilegiados para o exercicio de competéncias
avangadas em enfermagem, orientadas para a maximizacao de ganhos em saude e para a

seguranca da pessoa e da familia.

O presente relatorio tem como objetivo descrever e analisar criticamente os contextos de
pratica clinica que contribuiram para o meu desenvolvimento profissional, refletir sobre
o processo de aquisicdo de competéncias inerentes a obten¢ao do grau de Mestre em
Enfermagem, bem como apresentar uma andlise critica, descritiva e reflexiva da
constru¢do de uma pratica de cuidados especializados, sustentada na melhor evidéncia
cientifica disponivel. E fundamental que se promova o crescimento da Enfermagem
enquanto ciéncia, como fonte de conhecimento nas diversas areas de intervengao, que ¢

a maior motivacao resultante no final deste percurso de aprendizagem.

Este percurso ¢ enquadrado pela consolidagdo das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista e das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Meédico-Cirtrgica, na area de enfermagem a Pessoa em Situagao Critica, desenvolvidas

ao longo do estagio.

O presente trabalho inicia-se com uma Introducdo, onde € realizado o enquadramento e
contextualizacdo da Unidade Curricular "Estagio Final e Relatorio”, assim como a
justificacdo das decisdes tomadas ao longo do percurso formativo. Segue-se a
apresentacao das razdes que fundamentam o pedido de creditagdao da unidade curricular
“A Pessoa em Situagdo Critica e Familia: Vigilancia e Decisao Clinica”, integrada no
plano curricular do 1.° ano do curso. Este pedido assenta na experiéncia profissional
adquirida ao longo de 19 anos de exercicio como enfermeira, desenvolvida em contextos
Intra e Extra-Hospitalar. Destaca-se, neste percurso, o trabalho em Servigo de Urgéncia
Basico com apoio Médico-Cirurgico e na Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacao,
contextos exigentes que proporcionaram a aquisi¢ao e consolidacao de competéncias

diferenciadas na prestacdo de cuidados a pessoa em situagdo critica e a sua familia.

A pratica em ambientes de elevada exigéncia técnica e emocional permitiu a consolidagao
de competéncias especificas, com destaque para a tomada de decisdo clinica em tempo
util, a atuacdo em cendrios de instabilidade e a implementacdo de cuidados

fundamentados na melhor evidéncia. A vivéncia em contexto de emergéncia,
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particularmente no extra-hospitalar, exigiu uma integracdo eficaz entre conhecimento
técnico-cientifico, gestdo emocional, lideranga adaptativa e comunicagdo com equipas
multidisciplinares, promovendo uma resposta centrada na pessoa ¢ na seguranca dos
cuidados. A participacao em atividades como o transporte do doente critico e a integragao
na Equipa de Emergéncia Intra-Hospitalar contribuiram adicionalmente para o reforgo de
competéncias especificas e comuns do Enfermeiro Especialista, nomeadamente na
gestdo, lideranga clinica e continuidade de cuidados especializados. Esta trajetoria
constitui, assim, um contributo estruturante para a acreditagao da Unidade Curricular “A
Pessoa em Situagdo Critica e Familia — Vigilancia e Decisdo Clinica”, evidenciando uma

pratica profissional madura, reflexiva e promotora de qualidade assistencial.

Posteriormente, procede-se a caracterizacdo dos contextos de estdgio, nomeadamente o
SMI e o contexto de Emergéncia Extra-Hospitalar, com o objetivo de contextualizar as
experiéncias formativas vivenciadas e enquadrar o desenvolvimento de competéncias no
ambito da pratica especializada. Numa fase subsequente, ¢ apresentado o percurso
desenvolvido para a aquisi¢do das competéncias comuns e especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica, na area de Enfermagem a Pessoa em
Situacao Critica, através da exposi¢ao e analise das atividades realizadas, em alinhamento
com os objetivos definidos no Projeto de Estdgio. Por fim, na conclusdo, procede-se a
sintese dos aspetos mais relevantes abordados ao longo do relatdrio, salientando-se as
dificuldades e limitagdes identificadas neste percurso formativo, bem como, as
implicacdes do estdgio para a pratica profissional e perspetivas futuras. Os trabalhos
realizados no ambito da presente UC encontram-se organizados em apéndice, como

complemento ao desenvolvimento teorico e reflexivo apresentado.

Para a elaboragdo do presente relatorio, foi adotado o sistema de referenciagdo
bibliografica da American Psychological Association (APA), de acordo com as normas

em vigor, assegurando a uniformidade e o rigor cientifico ao longo do trabalho.
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1. Caraterizacao dos contextos de Estagio

Neste capitulo, procede-se a caracterizacdo dos contextos clinicos onde decorreram os
momentos formativos do estidgio. O primeiro momento de estagio teve lugar no SMI, um
ambiente altamente diferenciado, vocacionado para a vigilancia continua e intervengao
intensiva na PSC. O segundo momento decorreu no ambito da Emergéncia Extra-
Hospitalar, englobando os meios de Suporte Imediato de Vida (SIV), a Viatura Médica de
Emergéncia e Reanimacdo (VMER), bem como o Centro de Orientagdo de Doentes
Urgentes (CODU), estruturas essenciais na resposta Extra-Hospitalar a situagdes de

emergencia.

1.1 Servico de Medicina Intensiva

O SMI onde decorreu o meu primeiro momento de estagio, ¢ um servigo clinico de uma
Unidade Local de Saude da regido Norte, caracterizando-se como uma Unidade de
Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP), com cuidados de nivel II e III, destinadas a

doentes com uma ou mais disfungdes de 6rgao, ameacadoras de vida.

Esta Unidade Local de Saude distingue-se pela existéncia de uma Unidade de Medicina
Hiperbarica, fator que contribui para a sua diferenciag@o a nivel nacional. Esta valéncia
especializada permite a realizagcdo de Oxigenoterapia Hiperbarica (OHB), o que justifica
a admissdao no SMI de pessoas provenientes de diversas regides do pais, que carecem de
monitorizagdo intensiva durante o processo terapéutico ou apresentam condicdes clinicas

que requerem simultaneamente cuidados intensivos e tratamento hiperbarico.

O SMI ¢ composto por duas unidades interligadas por um corredor. A unidade 1, mais
antiga, ¢ composta por 10 camas, das quais 5 encontram-se individualmente em quartos.
As restantes estdo distribuidas num open space separadas por cortinas. A unidade 2, a
mais recente do servigo, resultou de um processo de expansao e reestruturacao motivado
pelo contexto pandémico. Dispde de 11 camas, distribuidas individualmente por boxes
com antecamaras dotadas de controlo de pressdo diferencial, também designadas por
safety airlock systems. Estas antecdmaras permitem a manuten¢cdo de uma pressdo
especifica no interior do compartimento onde se encontra a pessoa, sempre que
necessario, em conformidade com o estabelecido na Portaria n.° 90/2024/1, que define os
requisitos técnicos e funcionais para areas de isolamento em unidades de cuidados

intensivos (Ministério da Satde, 2024).

21
Sonia Silva



O CONTRIBUTO DA PRATICA ESPECIALIZADA NA QUALIDADE E SEGURANCA DOS CUIDADOS

Cada unidade ¢ caracterizada por uma vasta gama de equipamentos essenciais para o
cuidado a PSC, incluindo: monitorizacdo eletrocardiografica e invasiva, ventiladores para
ventilagdo mecanica invasiva € ndo invasiva, monitores de parametros fisiologicos,
seringas ¢ bombas de infusdo, material descartavel de uso clinico, bem como saidas de
oxigénio, ar comprimido e vacuo. Além desses, a unidade esta equipada com carrinhos
de emergéncia e desfibrilhadores, aquecedores, bem como equipamentos para técnicas de

substitui¢do renal, disponiveis para uso continuo ou intermitente, conforme necessario.

As unidades do SMI apresentam ainda uma area de monitorizacao central e de registo,
sendo que na unidade 2 era possivel garantir a videovigilancia da pessoa na area de
enfermagem. Em ambas as unidades dispunham de areas assistenciais, area para
preparacao de medicacdo e material para procedimentos. As areas de apoio distribuiam-
se pela area de sujos, arrecadagdes de stock de equipamento e de material, gabinetes

médicos, gabinete enfermeira gestora, copas, vestiarios, sala de reunides e secretaria.

No que concerne aos recursos humanos a equipa que compoe o SMI ¢ multidisciplinar,

sendo constituida por médicos, enfermeiros, técnicos auxiliares de satide e administrativo.

Trata-se de um servico polivalente de cuidados intensivos, que recebe o apoio clinico de
diversas especialidades, nomeadamente: Medicina Interna, Cirurgia Geral, Ortopedia,
Anestesiologia, Imuno-Hemoterapia, Patologia Clinica, Obstetricia/Ginecologia,
Neurologia, Cardiologia, Pneumologia, Psiquiatria, Infeciologia, Oftalmologia, Urologia,

Otorrinolaringologia, Dermatologia, Nefrologia e Endocrinologia.

Este servigo presta cuidados diferenciados de natureza médico-cirurgica a PSC, com
excecdo dos casos que requerem a intervencdo das especialidades de Neurocirurgia,
Cirurgia Cardiotoracica e Cirurgia Vascular. Nessas situagdes, a pessoa ¢ referenciada
para centros hospitalares especializados, garantindo assim a continuidade e adequagao

dos cuidados prestados.

Centrados na melhoria continua dos cuidados prestados e na seguranga dos doentes e dos
profissionais, no SMI existem varios grupos de trabalho que se debrugcam sobre diversas
tematicas de interesse relevante para este contexto de pratica, tais como: Analgesia,
Sedagdo e Delirium; Sindrome P6s Internamento em Cuidados Intensivos (SPICI) e
Consulta de Follow-up; Enfermagem Baseada na Evidéncia; Mindfulness; Notificagao de

Eventos Adversos; Comunicacgao Eficaz na transi¢ao de Cuidados de Saude; Pneumonia
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associada a Intubagdo; Humanizacdo dos Cuidados; Praticas Seguras na Administragdo

da Medica¢ao; Comunicacao a Cabeceira do doente.

Na constitui¢ao das equipas de enfermagem nas UCI, a Ordem dos Enfermeiros (OE)
recomenda que, para a prestacdo de cuidados a PSC, 50% dos enfermeiros sejam
especialistas em Enfermagem Médico-Cirargica, assegurando a sua presenca 24 horas por
dia, e garantindo que cada turno respeite esta propor¢do minima. No que diz respeito aos
racios de dotacdo segura, a mesma entidade propde, para camas de nivel I, um racio de
1 enfermeiro para 2 utentes (1:2), e para camas de nivel III, um racio de 1 enfermeiro por
utente (1:1), assegurando uma resposta assistencial adequada a complexidade e
instabilidade clinica das pessoas internadas em cuidados intensivos (Ordem dos

Enfermeiros, 2019).

Durante o meu estdgio, observei que esta normativa era rigorosamente cumprida pela
enfermeira gestora, que elaborava os horarios mensais e distribuia a equipa de forma a

assegurar que os racios e as recomendacdes da OE fossem atendidos de maneira eficaz.

A equipa de enfermagem do SMI ¢ constituida pela enfermeira gestora, pelo enfermeiro
de referéncia, por enfermeiros generalistas e por enfermeiros especialistas nas areas de
enfermagem médico-cirtrgica e de reabilitagcdo. A dotacao por turno inclui 7 enfermeiros,
responsaveis pela prestacdao de cuidados a um maximo de 14 doentes internados. Em cada
turno existe um enfermeiro responsavel, que tende a ser especialista ou perito em doente
critico. Este profissional, assegura a gestdo dos cuidados e dos recursos materiais,

prestando apoio a equipa e integrando, simultaneamente, a EEIH.

Nos turnos da manha e da tarde estd também presente um EE em enfermagem de
reabilitacdo, cuja intervengdo se centra na prestacdo de cuidados especializados, em
estreita articulagdo com os restantes elementos da equipa, promovendo a funcionalidade
e a recuperagdo da pessoa internada, de acordo com o Regulamento n°® 743/2019 da OE
que recomenda a integracdo de enfermeiros especialistas de Reabilitacdo, de modo
assegurar o racio de 12 horas, em todos os dias da semana (Ordem dos Enfermeiros,

2019).

Importa referir que a EEIH est4 sedeada no SMI, pelo que sdo os enfermeiros da unidade,
concretamente o enfermeiro responsavel de turno, detentor de formagdo em Suporte

Imediato de Vida, que sdo destacados para as situagdes de ativacao da EEIH.
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Assim, de acordo com o Regulamento n® 743/2019 da OE a dotagdo adequada de
enfermeiros, o nivel de qualificagdo e perfil de competéncias dos mesmos, sdo aspetos
fundamentais para atingir indices de seguranca e de qualidade dos cuidados de satde para
a populagdo alvo e para as organizacdes, devendo, para isso, serem utilizadas
metodologias e critérios que permitam uma adequagdo dos recursos humanos as reais

necessidades de cuidados da populagdo.
1.2 Emergéncia Extra-Hospitalar

A consciencializagdo para a necessidade de reduzir a mortalidade e morbilidade
associadas a causas potencialmente evitdveis como o trauma, as doengas
cardiovasculares, as intoxicagdes, as queimaduras ou determinadas patologias pediatricas
esteve na génese da criagdo do Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM), em
1980. Este sistema caracteriza-se por um conjunto de agdes coordenadas, que resultam da
intervengdo articulada, objetiva e dindmica de diferentes componentes do Servigo
Nacional de Saude, permitindo uma resposta célere e eficaz a situagdes de emergéncia
médica. O SIEM possibilita, assim, a ativagdo dos meios mais adequados as
especificidades de cada ocorréncia, tanto em contexto extra-hospitalar como intra-
hospitalar, promovendo a continuidade e qualidade dos cuidados ao longo da cadeia de

sobrevivéncia.

Em Portugal Continental, o SIEM est4 sob coordenagao do Departamento de Emergéncia
Meédica, do Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM), organismo do Ministério
da Satde, criado a 3 de agosto de 1981. E, segundo o artigo 3° do Estatuto do INEM
descrito na portaria n® 158/2012, de 22 de maio, incumbe-se de coordenagdo normativa,
técnica, atividade inerente ao atendimento, triagem, regulacdo médica e acionamento de

meios e acompanhamento (Portaria n® 158/2012, 2022).

A ativacdo do sistema processa-se maioritariamente através do numero europeu de
emergéncia — 112, sendo o INEM dotado de uma variedade de meios técnicos € humanos

que lhe permitem assegurar uma resposta eficaz as situacdes de emergéncia médica.

Os pedidos de socorro efetuados através do numero europeu de emergéncia 112, quando
relacionados com situacdes de emergéncia médica, sdo reencaminhados para os CODU,
sob responsabilidade do INEM. Atualmente, o INEM dispde de quatro CODU em
funcionamento, localizados em Lisboa, Porto, Coimbra e Faro, cuja missdo consiste em

atender, avaliar e priorizar, no mais curto espago de tempo, os pedidos de assisténcia
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recebidos, com o intuito de determinar e acionar os meios de socorro mais adequados a
cada situacdo. Estes centros operam de forma continua, 24 horas por dia, sendo
constituidos por equipas multiprofissionais qualificadas, compostas por médicos,
técnicos de emergéncia pré-hospitalar (TEPH) e, mais recentemente, enfermeiros, todos
com formagdo especifica para o desempenho de fungdes de atendimento, triagem,
aconselhamento clinico, decisdo e mobilizagdo de recursos de emergéncia médica. Para
além da mobilizagdo de meios no terreno, os CODU tém ainda a capacidade de preparar
atempadamente a rececdo hospitalar das vitimas, com base em critérios clinicos,
geograficos e na disponibilidade de recursos das unidades hospitalares de referéncia.
Destaca-se, neste ambito, a existéncia de protocolos pré-estabelecidos que permitem o
acesso direto a unidades de saude especializadas, nomeadamente através da ativagao de
vias verdes (ex.: via verde AVC, via verde coronaria, via verde sépsis, via verde Trauma),
garantindo a resposta mais adequada e célere as condi¢des tempo-dependentes. A
operacionalizacdo destas vias pressupOe a articulagdo entre os servigos de emergéncia
Extra-hospitalares, os servigos hospitalares de urgéncia e as unidades especializadas,
promovendo ndo s6 a redugdo da morbilidade e mortalidade, como também uma melhor
gestdo dos recursos em saude. A sua ativagdo ¢ baseada em critérios clinicos bem
definidos e protocolos padronizados que visam otimizar a tomada de decisdo em contexto

de urgéncia, aumentando a seguranca do doente e a eficiéncia do sistema (INEM , 2020).

Em situa¢des de emergéncia médica com caracteristicas especificas, como € o caso das
intoxicagdes e das emergéncias de natureza psicoldgica, o INEM disponibiliza servigos
especializados que visam dar resposta diferenciada e eficaz a estas ocorréncias. Nestes
contextos, destaca-se o papel do Centro de Informac¢ao Antivenenos (CIAV), responséavel
por fornecer apoio clinico e técnico nas situagdes de exposi¢cao a agentes toxicos, € do
Centro de Apoio Psicologico e Intervencdo em Crise (CAPIC), que assegura apoio
psicologico especializado e intervengdo em crise, promovendo o suporte emocional e a

estabilizacdo psiquica em contextos criticos.

Para fazer face as diversas situagdes de emergéncia médica, o INEM dispde de uma ampla
gama de meios especializados, incluindo: Ambulancia de Emergéncia Médica,
Ambulancia de Suporte Imediato de Vida (SIV), Helicoptero, Motociclo, Viatura de
Emergéncia Médica e Reanimacao (VMER), Hospital de Campanha, Transporte Inter-
Hospitalar Pediatrico (TIP), Viatura de Intervencdo em Catastrofe (VIC) e a Unidade

Movel de Intervencao Psicologica de Emergéncia (UMIPE). Estes meios sdo acionados e
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coordenados de acordo com a natureza da emergéncia, com o objetivo de assegurar uma

resposta eficaz e de qualidade nas diversas fases da cadeia de sobrevivéncia.

A primeira VMER entrou em funcionamento em Lisboa em 1989. A data atual, a nivel
nacional, existem 44 VMER, a maioria integradas em Servigos de Urgéncia Médico-
Cirtrgica. E um meio de deslocagio rapido até ao local da ocorréncia, equipado com
material e dispositivos avancados para a assisténcia emergente a PSC, desde a avaliacao,
estabilizacdo, tratamento de causas ameagadoras a vida e acompanhamento no seu
transporte. A equipa VMER ¢ constituida por um médico e um enfermeiro, com formacgao
especifica, sobretudo, em Suporte Avangado de Vida (SAV), ministrada pelo INEM,
atribuindo-lhes competéncia que os vincula como profissionais disponiveis para

assegurar a operacionalidade 24h por dia (Ministério da Saude, 2014).

Em 1997, juntaram-se a rede de meios de emergéncia EH dois helicopteros, estando neste
momento disponiveis quatro, sediados em Macedo de Cavaleiros, Viseu, Evora e Loulé.
O Helicoptero ¢ um meio rapido, com a vantagem de que por via aérea encurta distancias
no transporte da PSC para unidades hospitalares diferenciadas, sendo ele primdrio ou
secundario. Dispdem de equipamento para SAV ou mesmo para prestar cuidados
intensivos. A equipa ¢ constituida por um médico e um enfermeiro com formacgao
especifica para este meio e por dois pilotos. Os custos deste meio, sao manifestamente

mais elevados, mas o beneficio e o resultado sdo compensatorios.

As SIV, surgiram em 2007, no ambito da requalificacdo das urgéncias, e as suas 41
unidades permanecem integradas em Servicos de Urgéncia Basicos. Este meio dispde de
equipamento de Suporte Imediato de Vida e assegura cuidados de satide até chegada de
equipas de SAV. Destina-se, igualmente, ao transporte acompanhado de vitimas de
acidente ou doenga stbita em situagdes de emergéncia, atuando na estabilizagdo pré-

hospitalar (Ministério da Saude, 2014).

As ambulancias SIV sao tripuladas por um enfermeiro e por um TEHP. O enfermeiro na
ambulancia SIV: 1) presta cuidados de enfermagem segundo o regulamento do exercicio
profissional dos enfermeiros (REPE); ii) presta cuidados de emergéncia de acordo com
os padrdes instituidos; iii) chefia a equipa SIV, coordenado operacionalmente pelo Centro
de Orientacao de Doentes Urgentes e com orientacdo médica (Instituto Nacional de

Emergéncia Médica, 2007). Dentro da equipa, cabe ao TEPH a condu¢ao da ambulancia.
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Os enfermeiros das ambulancias SIV, para além da formacdo de base, cumprem um
programa de formagao especifico que visa a atuagao diferenciada em Emergéncia Extra-
Hospitalar, nas areas de emergéncia médica, trauma, pediatria, obstétrica, transporte do
doente critico e catastrofe. Estd também instituido, anualmente, um plano de formagao
continuo com frequéncia obrigatéria para os enfermeiros. Aqui sdo reciclados e
otimizados contetidos inerentes as suas intervencgdes e discutidas problematicas, por

forma a melhorar e alavancar a qualidade dos cuidados prestados a populagao.

A carga da ambulancia SIV ¢ constituida por material € equipamentos destinados a
prestacdo de cuidados em diversos tipos de ocorréncia, incluindo situagdes de doenga
aguda, descompensacdo de doencgas cronicas e trauma. A gestdo deste equipamento €
orientada por uma checklist padronizada, que define de forma detalhada o conjunto de
materiais e respetivas quantidades necessarias para garantir a resposta eficaz e segura em
contexto Extra-Hospitalar, assegurando que a ambulancia se encontra permanentemente
preparada para intervengdes em conformidade com os protocolos operacionais e clinicos

em vigor.

As equipas do Extra-Hospitalar sdo fundamentais na assisténcia a pessoas com risco de
vida, contudo a sua organizacao difere de pais para pais. Existem dois modelos base que
sdo optados pelas equipas: o Franco-Alemdo ou o Anglo-Saxonico. O modelo Franco-
Alemao tem por base o “stay and play”, isto €, os cuidados sdo prestados no local de
ocorréncia, permitindo estabilizar a pessoa e posteriormente transferi-la para o hospital.
Por outro lado, 0 modelo Anglo-Saxo6nico fundamenta as suas agdes no “scoop and run”,
onde a premissa € transportar a pessoa o mais rapido possivel para o hospital (Morais &

Pratas, 2021).

O debate esta longe de finalizado, ndo tendo até agora os estudos permitido afirmar uma
vantagem definitiva do nosso tipo de sistema na mortalidade ou morbilidade sendo
adotado com frequéncia um modelo adaptado e misto designado por “treat and run”.

(Direcao Geral da Saude, 2022).

O exercicio profissional de enfermagem no ambito da emergéncia Extra-Hospitalar pode
integrar-se no processo de desenvolvimento e valorizagdo profissional através da
Competéncia Acrescida Diferenciada em Emergéncia Extra-Hospitalar, conferida
mediante reconhecimento e certificacao nos termos do Regulamento n.° 226/2018 da OE.

O enfermeiro detentor desta competéncia possui um corpo de conhecimentos
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aprofundado e um raciocinio clinico sistematizado, fundamentado na disciplina, na
profissdo e nas especificidades da emergéncia Extra-Hospitalar. E, assim, responsavel
pela prestacao de cuidados de enfermagem a pessoa, grupo ou comunidade, desde o local
onde ocorre a situagdo de urgéncia, emergéncia, crise ou catastrofe, até a sua transferéncia

para a unidade de saude de destino (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Para além da prestagdo direta de cuidados de enfermagem em diferentes fases do processo
saude-doenga, o enfermeiro em contexto Extra-Hospitalar assume responsabilidades
acrescidas na gestdo do risco e da seguranga da intervengao, na promogao da investigagao
aplicada a pratica clinica e evidencia-se pela sua capacidade de lideranga, particularmente

quando desempenha o papel de team leader nas equipas de SIV (Mota et al., 2020).
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2. 0 desenvolvimento de Competéncias Comuns do Enfermeiro

Especialista

De acordo com o Regulamento n.° 140/2019 da OE, as Competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista constituem o referencial transversal a todas as areas de
especializacdo e visam garantir a prestagcdo de cuidados de enfermagem com elevado grau
de complexidade, fundamentados na evidéncia cientifica e na tomada de decisao clinica

rigorosa.

Segundo a Ordem dos Enfermeiros (2021), o EE nd3o se limita & aquisi¢do de
competéncias técnicas e cientificas avancadas, devendo igualmente assumir um papel
ativo na produgdo de conhecimento, na transformagdo dos contextos de pratica € no
desenvolvimento da profissdo, contribuindo para uma enfermagem baseada na evidéncia

e orientada para a melhoria continua dos cuidados.

Neste sentido, a propria disciplina de enfermagem encontra-se em constante evolucao,
impulsionada pelo desenvolvimento da sua propria base cientifica, assumindo-se como
um contributo determinante para a promocao, preven¢do e gestdo da saude. Esta
progressiva consolidacdo do saber disciplinar confere a profissdo um crescente grau de
responsabilidade, autonomia e complexidade na sua pratica. Neste enquadramento, o EE
distingue-se pela sua capacidade de lideranga e pela prestagdo de cuidados de elevada
qualidade, seguros e eficazes, sustentados por conhecimento aprofundado e por
competéncias clinicas fundamentadas na melhor evidéncia cientifica disponivel (Hashemi

et al., 2023).

2.1 Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

Neste dominio, os objetivos especificos desenvolvidos centraram-se na aquisicdo de
competéncias no cuidado a pessoa e familia em situacdo critica, bem como na tomada de
decisdo clinica fundamentada. A atuag¢do pautou-se pelos pressupostos ético-legais e
profissionais consagrados no Coédigo Deontologico dos Enfermeiros, garantindo o
respeito pela preservacao da vida, pela dignidade humana e pela adequada abordagem dos

processos de sofrimento, luto e morte.

A PSC, quando se encontra numa condi¢ao vulneravel e em risco iminente de vida, exige

intervengoes rapidas, direcionadas e eficazes, com o objetivo de restabelecer funcdes
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vitais e reverter o quadro clinico. No contexto especifico da Paragem Cardiorrespiratdria
(PCR), prevalece o principio do direito a reanimagdo, “(...) em PCR todos devem ser
reanimados, exceto nos casos em que esse procedimento se revele inutil ou contrarie a

vontade do doente” (Instituto Nacional de Emergéncia Médica., 2019, p. 231).

Neste sentido, a tomada de decisdo do EE assenta numa avaliagao clinica rigorosa e numa
atuacdo ética, respeitando ndo s6 a evidéncia cientifica como também os principios da
autonomia e dignidade da pessoa. A competéncia técnica, aliada a capacidade de

lideranga e de trabalho em equipa, ¢ determinante para a eficacia da resposta.

Durante o estagio, tive oportunidade de integrar intervengdes em situagdes de PCR no
contexto Extra-Hospitalar, o que permitiu reforcar a importincia de uma atuagdo
sistematizada, baseada nos algoritmos de SAV, mas também adaptada as especificidades
de cada situagdo e ao contexto em que ocorre. Este tema mereceu especial reflexao, pelo
que destaco, a seguir, alguns aspetos que tornam a tomada de decisdo nestes momentos

particularmente distinta e complexa.

A decis@o de iniciar, manter ou suspender manobras de reanimacdo nio se esgota no
cumprimento de protocolos técnicos. Exige, frequentemente, uma ponderacdo entre a
evidéncia clinica, os principios €ticos, as condigdes em que a PCR ocorre (nomeadamente
em contexto Extra-Hospitalar), e os desejos previamente expressos pela pessoa. A pressao
do tempo, a escassez de informacdo sobre o historial clinico do doente, e a propria

dinamica emocional da equipa sdo fatores que impactam significativamente esta decisdo.

Neste cenario, o papel do EE assume particular relevancia, ndo so pela sua competéncia
técnica, mas também pela sua capacidade de lideranga, de ponderagao ética e de apoio a

equipa no momento e apos o evento critico.

Na reanimag¢@o como em qualquer emergéncia, nos termos do n.° 4 do artigo 9.° do REPE,
o EE deve agir de acordo com as suas qualificagdes e conhecimentos, sempre com 0
objetivo de manter ou recuperar fungdes vitais, devendo, se tal for necessario, prescrever
e administrar os fArmacos necessarios a manter a vida das pessoas, tendo em conta os

conhecimentos e as competéncias que detém (Ordem dos Enfermeiros, 2015).
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E no contexto Extra-Hospitalar, nomeadamente nas equipas de SIV, que esta realidade
se evidencia com maior clareza. O enfermeiro, enquanto elemento mais diferenciado da
equipa, ¢ frequentemente o primeiro a iniciar manobras de reanimacdo e a prestar
assisténcia avancada a PSC. Essa atuagdo exige nao s rapidez e competéncia, mas
também ponderacao ética, sobretudo em situacdes de prognodstico duvidoso ou claramente

irrecuperavel.

Ainda que atue com base nos principios fundamentais da ética como a beneficéncia, a ndo
maleficéncia e a justica, o enfermeiro da SIV vé-se frequentemente confrontado com um
limite importante: a decisdo de cessar medidas invasivas ou manobras de reanimagao s6
pode ser tomada com a presenga e validagdo médica. De acordo com Deodato (2014) a
aplicagdo desses principios pode ser complexa, especialmente quando o prognostico €
incerto ou desfavoravel. Ele destaca a importancia da reflexao ética continua e da tomada
de decisdo compartilhada, envolvendo a equipa multidisciplinar e, sempre que possivel,

a propria pessoa ou seus representantes legais.

Esta realidade pode gerar um dilema ético, particularmente quando a evidéncia clinica
sugere futilidade terapéutica, levando a continuacdo de procedimentos potencialmente
intteis e emocionalmente desgastantes, tanto para a equipa como para o contexto

envolvente (Deodato, 2014).

Durante o meu estagio, esta situagdo revelou-se particularmente impactante, pois
vivenciei de forma direta as particularidades dos contextos SIV e VMER. Na VMER, a
presenga do médico possibilitou a tomada de decisdes clinicas mais ajustadas a realidade
da pessoa e sua situag¢do clinica, incluindo a cessacdo atempada das manobras de

reanimacao, sempre com respeito pela dignidade da pessoa assistida.

Por outro lado, no contexto SIV, a impossibilidade legal do enfermeiro de cessar as
manobras de reanimagdo, mesmo perante sinais clinicos evidentes de futilidade
terapéutica, gerou em mim um forte desconforto ético e profissional. Este dilema reforca
a reflexdo de Deodato (2014) sobre a importincia de os enfermeiros agirem em
conformidade com os principios da bioética como a beneficéncia, ndo maleficéncia,
autonomia e justi¢a, mas também da necessidade de um enquadramento legal e ético que

permita uma atuacao responsavel e ajustada as exigéncias da pratica clinica.

O artigo 78.° do Codigo Deontoldgico do Enfermeiro sublinha que o enfermeiro deve

“respeitar a vida, a dignidade e os direitos da pessoa” e atuar sempre de acordo com os
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seus conhecimentos e competéncias, protegendo a pessoa e zelando pela seguranca dos
seus cuidados (Ordem dos Enfermeiros, 2015). Contudo, o enquadramento atual do
enfermeiro SIV limita a sua capacidade de decisao contrariando em certa medida estes

principios e colocando o profissional numa posi¢do de vulnerabilidade ética.

Desta forma, esta vivéncia levou-me a refletir sobre a necessidade urgente de revisdo e
atualizacdo dos protocolos SIV, nomeadamente o de PCR e o enquadramento legal da
atuacao do enfermeiro SIV, de modo a permitir uma maior adequacdo das decisdes
clinicas a realidade pratica, sempre salvaguardando os principios éticos fundamentais e

garantindo a seguranga juridica dos profissionais de saude.

Importa ainda considerar o enquadramento legal sobre a decisdo de ndo reanimar (DNR).
Esta apenas se aplica em situagdes incompativeis com a vida, como ¢ o caso de
decapitacdo, incineragdo ou carbonizagdo, decomposicdo ou putrefacdo, e
hemicorporectomia. De acordo com o Instituto Nacional de Emergéncia Médica (2019),
as equipas do Extra-Hospitalar devem manter a reanimacdo até que ocorra uma das
seguintes condicdes: recuperacao da pessoa, transferéncia de responsabilidade para uma
equipa de SAV, decisdo médica de suspensdo da reanimacao, reconhecimento seguro da
morte, exaustao da equipa, risco para o reanimador, ou existéncia de suporte legal claro

e inequivoco que valide a DNR.

Este enquadramento refor¢a os limites da atua¢do do enfermeiro em contexto SIV,
nomeadamente no que respeita a cessa¢ao da reanimacdo. A consciéncia destes limites é
essencial para evitar a obstinacdo terapé€utica, respeitar os principios €ticos da pratica

profissional e assegurar cuidados centrados na dignidade da pessoa em fim de vida.

Outro aspeto de grande relevancia ética e legal prende-se com o consentimento para a
prestacdo de cuidados. O estado de inconsciéncia que caracteriza a PCR, assim como
outras situagdes emergentes, impossibilita o consentimento livre e esclarecido por parte
da pessoa. Nos termos do artigo 5.° da Convencao sobre os Direitos do Homem e a
Biomedicina, qualquer intervengdao no dominio da satide requer esse consentimento
(Assembleia da Republica, 2001). No entanto, em contexto de emergéncia, e segundo o
artigo 8.° da mesma convengdo, ¢ legitima a realizagdo de todas as intervencdes
necessarias em beneficio direto da saude da pessoa, mesmo na auséncia de consentimento

EXpresso.
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Durante o estagio, estas situagdes revelaram-se frequentes, sendo instituidas de imediato
todas as intervengdes possiveis, fundamentadas na evidéncia e no dever de agir em prol
da vida e do bem-estar da pessoa. Esta pratica exige do EE uma constante ponderacao
entre os direitos da pessoa, os limites da sua autonomia, temporariamente comprometida,
e a obrigagdo ética de prestar cuidados emergentes que salvaguardem a vida. Contudo,
sempre que o estado de consciéncia da pessoa o permitiu, procurei garantir que todas as
intervengdes de enfermagem fossem elas de natureza auténoma ou interdependente
fossem realizadas com o consentimento da propria. Este gesto, ainda que simples,
representa 0 compromisso com um cuidar centrado na pessoa e com a humanizagdo da
pratica. O EE tem o dever de prestar informagdo clara a pessoa e a sua familia
relativamente aos cuidados prestados, conforme previsto no artigo 105.° do Estatuto da
OE, bem como de obter o respetivo consentimento, ainda que este seja apenas verbal. De
acordo com o artigo 5.° da Convengao sobre os Direitos do Homem e da Biomedicina,
também conhecido como Lei do Consentimento, qualquer intervengdo no dominio da
saude apenas pode ser realizada apos a obtengao do consentimento livre e esclarecido da
pessoa em causa. Este consentimento deve ser precedido de informacao adequada e pode

ser revogado a qualquer momento de forma livre (Assembleia da Republica, 2001).

Estreitamente ligado ao direito a informacgao esta o dever de sigilo profissional, ao qual o
EE se encontra eticamente e legalmente vinculado. De acordo com o artigo 106.° do
Estatuto da OE, o enfermeiro ¢ responsavel por manter a confidencialidade de todas as
informacdes obtidas no exercicio da sua atividade, apenas podendo partilha-las com os
profissionais diretamente envolvidos nos cuidados (Ordem dos Enfermeiros, 2015). Tal
implica a total abstengdo de comunicar dados clinicos a terceiros, exceto nos casos
legalmente previstos, conforme estipulado pela Lei n.° 156/2015, de 16 de setembro

(Assembleia da Republica, 2015).

Na execucdao de cuidados de enfermagem, o enfermeiro assume todos os atos e
intervengoes que presta, uma vez que apenas pode delegar tarefas ou atos em pessoal que
deste funcionalmente dependam, com a devida prepara¢do e qualificacdo (Ordem dos

Enfermeiros, 2015).

Os cuidados de enfermagem, desde a sua origem, sempre tiveram uma forte conotagao
humanista (Madella et al., 2024). Reconhecendo a importancia deste principio

fundamental no exercicio profissional, tornou-se essencial assegurar que as acdes e
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decisdes em contexto clinico fossem orientadas pelos principios éticos e deontoldgicos

da profissdo, bem como pelas normas legais em vigor.

Ao longo do estagio, procurei sempre respeitar os direitos da pessoa, adaptando a minha
pratica aos diferentes contextos em que me encontrei, com a finalidade de proporcionar

cuidados de qualidade, centrados na dignidade e na autonomia do doente.

Em contextos de elevada exigéncia e complexidade, como o SMI e o Extra-Hospitalar,
o dominio da responsabilidade ética e legal revela-se particularmente crucial, uma vez
que o EE ¢ frequentemente confrontado com situagdes onde as decisdes tém impacto
direto e imediato na preservagdo da vida, na dignificagdo da morte ou na defini¢do dos

limites da intervenc¢ao clinica (Moon & Kim, 2015).

Tanto no contexto Intra como no Extra-Hospitalar, o EE deve estar preparado para
enfrentar situa¢des de conflito de valores, como a recusa de cuidados, o respeito por
diretivas antecipadas de vontade, ou a gestdo de situacdes legais especificas,
nomeadamente em casos de violéncia, crime ou acidentes com implicagdes forenses, onde

¢ imperativo salvaguardar a cadeia de custodia (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

Neste sentido, o dominio da responsabilidade ética e legal ndo se limita ao cumprimento
de normas, mas exige uma pratica reflexiva, critica e fundamentada, onde o EE atua como
responsavel dos direitos da PSC, contribuindo para a humanizacao dos cuidados, mesmo

nos momentos de maior complexidade e incerteza (Deodato, 2014).

2.2 Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

A melhoria continua da qualidade constitui uma das competéncias essenciais do EE,
contribuindo diretamente para o avango da enfermagem enquanto ciéncia e disciplina.
Neste contexto, os Padroes da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem assumem-se
como um referencial essencial na pratica profissional, promovendo uma reflexdo
sistematica sobre o exercicio clinico e sustentando processos de tomada de decisdo

baseados na evidéncia e nos principios da boa pratica.

Alinhada com esta perspetiva, a OE definiu um conjunto de padrdes de qualidade
especificos para a Enfermagem Médico-Cirtrgica, orientados para a exceléncia dos
cuidados especializados, que abrangem os seguintes dominios: satisfacdo da pessoa
cuidada, promoc¢ao da saude, prevencdo de complicagdes, bem-estar e autocuidado,

readaptacdo funcional, organizagdo dos cuidados de enfermagem, prevencao e controlo
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da infe¢do e resisténcia aos antimicrobianos, e seguranca dos cuidados prestados (Ordem

dos Enfermeiros, 2017).

Segundo Sousa et al. (2019), estes padrdoes nao sé impulsionam o desenvolvimento do
exercicio profissional, como também orientam a implementagao de estratégias que visam

a exceléncia dos cuidados prestados.

Nesse contexto, a tomada de decisdo clinica baseada em evidéncias assume um papel
central, pois estd intrinsecamente ligada a melhoria da qualidade dos cuidados ¢ a
seguranca do doente (Connor et al., 2023). Assim, a incorporagdo da evidéncia cientifica
na pratica clinica torna-se fundamental para otimizar os resultados das intervengdes de

enfermagem (Chein, 2019).

Em consonancia com o delineado no Projeto de Estagio, os objetivos gerais definidos
neste dominio centraram-se na promocao da integracdo de conhecimentos relacionados
com a qualidade na prestagdo de cuidados, com base na melhor evidéncia cientifica
disponivel. Para além disso, procurou-se fomentar o desenvolvimento de praticas de
qualidade, através da colaboracdo e gestdo de programas de melhoria continua,

potenciando a eficacia e seguran¢a dos cuidados prestados a PSC.

A experiéncia no SMI permitiu-me vivenciar uma pratica profundamente sistematizada,
ancorada em protocolos bem definidos, equipas estaveis € um ambiente caraterizado por
monitorizagdo constante. Neste contexto, o EE assume um papel determinante na
melhoria continua da qualidade dos cuidados, através da vigilancia clinica rigorosa, da
tomada de decisdo baseada na evidéncia e da implementacao de estratégias que previnem
riscos € promovem a seguranga do doente. A estabilidade do meio e os recursos
disponiveis favorecem a exceléncia assistencial e facilitam a articulagdo entre diferentes

intervenientes.

Por conseguinte, no contexto Extra-Hospitalar, onde a imprevisibilidade e a limitagao de
meios sdo constantes, o EE ¢ desafiado a aplicar as suas competéncias num ambiente
dinamico, exigente e frequentemente hostil. Nesse cendrio, a capacidade de avaliar
rapidamente, priorizar intervengdes, liderar a equipa e tomar decisdes em tempo real
torna-se essencial para garantir cuidados seguros e eficazes. Para apoiar essa atuacdo, a
padronizacao da pratica clinica, através de instrumentos como protocolos assistenciais e
listas de verificacao, tem sido amplamente reconhecida como promotora da seguranga,

qualidade e eficiéncia dos cuidados, contribuindo para a consolidagdo da exceléncia
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assistencial no contexto Extra-Hospitalar (Ordem dos Enfermeiros, 2017). A sua
implementag¢do nesse contexto contribui significativamente para a melhoria da seguranca
e da qualidade dos cuidados, refor¢cando a sua importancia enquanto pratica promotora da

exceléncia assistencial.

Neste sentido, tanto a American Heart Association (AHA) (2020) como o European
Resuscitation Council (ERC) (2021), recomendam fortemente a utilizagdo de protocolos
padronizados e baseados na melhor evidéncia disponivel, como os algoritmos de suporte
basico e avangado de vida, com o objetivo de assegurar decisoes clinicas eficazes, reduzir
a variabilidade na pratica e aumentar a seguranga do doente. Estas diretrizes defendem
que a padronizagdo da pratica, associada a treino continuo e feedback sistematico, é
essencial para a melhoria sustentada da qualidade dos cuidados em situagdes criticas,
particularmente em contextos como o da emergéncia Extra-Hospitalar, onde o tempo e os

recursos sao limitados.

Apesar das diferencas entre os dois contextos, a esséncia do papel do EE mantém-se:
garantir a qualidade e seguranga dos cuidados prestados, adaptando praticas e raciocinios
clinicos a realidade concreta do meio, e contribuindo para a melhoria continua dos

processos em qualquer cendrio onde a PSC se encontre.

A PSC requer um ambiente favoravel a sua recuperagdo, sustentado por cuidados de
enfermagem continuos, organizados e sistematicos. Neste contexto, a sistematizagao do
cuidado ndo se limita a aplicag@o de protocolos clinicos, mas representa uma abordagem
estruturada que permite organizar métodos de atuagdo, definir prioridades e tempos de
intervenc¢do, bem como promover uma linguagem comum entre os profissionais de satde

(Nunes et al., 2019).

Esta uniformizagdo torna-se ainda mais relevante quando enquadrada nos objetivos
definidos pelo Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-2026 (PNSD 2021-
2026), que visa reforgar a seguranca na prestacdo de cuidados de saude, promovendo
praticas seguras, eficientes e centradas na pessoa em todo o sistema de satide, com
especial enfoque no Servico Nacional de Saude. Assim, a sistematiza¢do dos cuidados e
a implementacdo de politicas nacionais convergem para uma melhoria sustentada da

qualidade e seguranca assistencial.

36
Sonia Silva



O CONTRIBUTO DA PRATICA ESPECIALIZADA NA QUALIDADE E SEGURANCA DOS CUIDADOS

Para alcangar este objetivo, o PNSD 2021-2026 estrutura-se em torno de cinco pilares
fundamentais: Cultura de Seguranca; Lideranca e Governanca; Comunicagdo; Prevencao

e Gestao de Incidentes de Segurancga; Formagao e Capacitagao.

O plano também enfatiza a importancia da participacao ativa dos profissionais de satude,
gestores e liderancas, promovendo uma abordagem colaborativa para a seguranca do
doente. A implementacdo do PNSD 2021-2026 ¢ vista como um contributo essencial para
o sucesso das politicas de satde, qualidade e seguranca do doente em Portugal (Direcao-

Geral da Saude, 2021).

O terceiro pilar do PNSD 2021-2026, centra-se na comunicagdo e tem como objetivo o
desenvolvimento e a implementacao de estratégias e ferramentas eficazes, promovendo a
utilizacdo dos meios digitais para reforcar as boas praticas clinicas e de gestdo,
assegurando uma comunicagdo mais segura, integrada e centrada no doente. Um desafio
¢ a consolidagdo da interoperabilidade dos meios e sistemas digitais, de forma a integrar
a informagao clinica dos doentes, e que esta esteja acessivel aos profissionais de saude,

de forma 4gil e atempada.

Deste modo, a comunicagdo em todo o percurso do doente, ¢ vital para a qualidade e
seguranca da prestacdo de cuidados, destacando-se os momentos de transicao de
cuidados, da transferéncia de responsabilidade ou da passagem de informagdo entre os

profissionais de satde, e em que se inclui o doente e a sua familia/cuidador.

A transmissao de informag¢ao associada aos cuidados de saude no SMI ¢ efetuada de
acordo com a metodologia ISBAR (Identifica¢do, Situacdo atual, Antecedentes,
Avaliagao, Recomendagdes), estando dividida em dois momentos - o briefing € a
passagem de turno integral. E também realizado um briefing de seguranga, com énfase na
seguranca do doente, onde sdo mencionadas as situacdes importantes referentes aos
doentes. Esta metodologia esta implementada com ganhos na seguranga da transferéncia
da informagao de forma objetiva, clara e concisa conforme Norma n° 001/ 2017 da DGS

(Direcao Geral da Saude, 2017).

Desde 2019, o INEM implementou, no contexto da emergéncia Extra-Hospitalar, o
sistema de informacdo Tool for Emergency Alert Medical System (i-TEAMS®), com o
objetivo de apoiar os profissionais na estratificacdo da gravidade clinica, na tomada de
decisdo e na articulagdo eficiente com as unidades de satde hospitalares. Este sistema

informatizado permite o registo de dados clinicos estruturados, a estratificagdo da
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gravidade com escalas e o envio precoce de alertas hospitalares, a0 mesmo tempo que
disponibiliza a localizagdo em tempo real das equipas e a orienta¢ao para o hospital mais

adequado ao quadro clinico da vitima (Instituto Nacional de Emergéncia Médica, 2019)

O i-TEAMS® constitui uma ferramenta crucial na passagem estruturada de informagao
entre os profissionais do Intra e do Extra-Hospitalar. O preenchimento completo e
rigoroso da ficha clinica eletrénica no i-TEAMS® permite que, a chegada da vitima na
unidade hospitalar, a equipa de rececao disponha de dados relevantes para a continuidade
segura dos cuidados, incluindo o historico imediato da ocorréncia e as intervengdes
realizadas. A adoc¢do da metodologia ISBAR neste contexto contribui para uma
comunicagdo objetiva, padronizada e eficaz, reduzindo significativamente o risco de
omissdes, duplicagdes ou distor¢des de informagdo, aspetos criticos nas transigdes

assistenciais.

O EE, neste contexto, assume um papel crucial como facilitador da comunicagdo entre
niveis de cuidados, promotor do uso rigoroso das ferramentas disponiveis e defensor da
padronizacao dos processos de transi¢do. A sua atuacao critica e coordenadora contribui
para minimizar falhas sistémicas, refor¢ar a continuidade dos cuidados e garantir que a
informacao clinica acompanha o doente de forma completa, desde o momento da ativagao

da emergéncia até a sua estabilizagdo em ambiente hospitalar.

Importa salientar que, no contexto SIV, o enfermeiro assume um papel particularmente
ativo e central na gestdo da informacao clinica, nomeadamente no que respeita ao registo
e preenchimento da ficha no sistema i-TEAMS®. Ao contrario do que ocorre em contexto
de VMER, onde esta responsabilidade tende a ser assumida predominantemente pelo
médico, no meio SIV recai sobre o enfermeiro a responsabilidade direta de sistematizar
os dados clinicos, aplicar escalas de estratificacdo de gravidade e organizar os elementos

essenciais para a continuidade dos cuidados no intra-hospitalar.

Esta responsabilidade reflete ndo apenas a autonomia e responsabilidade técnica do EE,
mas também a sua capacidade de lideranga clinica e de tomada de decisdo informada. O
registo rigoroso e estruturado da informacao, aliado a utilizagdo do protocolo ISBAR,
permite assegurar uma passagem de informacao eficaz, contextualizada e orientada para
a priorizagdo dos cuidados. Assim, o EE em meio SIV evidencia ndo s6 um dominio

técnico-cientifico sobre a situagdo clinica, mas também uma preponderancia clara na
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organizagdo ¢ comunicagdo das decisdes clinicas, assumindo um papel-chave na

seguranc¢a da PSC e na articulagdo eficaz entre os contextos Intra e Extra-Hospitalar.

Para que o desenvolvimento de praticas seguras seja efetivo, € essencial a promogao de
um ambiente organizacional que favoreca a abertura a discussao dos riscos, a partilha de
experiéncias e a construcdo coletiva de solugdes. Tal ambiente deve permitir que os
profissionais comuniquem abertamente sobre incidentes e quase-erros, ndo com receio de
sancdes, mas com a consciéncia de que o erro ¢ uma oportunidade de aprendizagem e de
melhoria dos processos assistenciais. Neste sentido, Vincent & Amalberti (2017)
defendem que a cultura de seguranga se sustenta em principios de transparéncia, justica e
responsabilidade partilhada, distanciando-se de abordagens centradas na culpabilizagdo

individual.

A realidade vivenciada no SMI, onde decorreu o meu estagio, refletiu de forma clara estes
principios. A enfermeira responsavel pela unidade evidenciava, de forma consistente,
uma postura promotora de uma cultura de seguranga ndo punitiva, reforcando junto da
equipa a importancia da comunicagao aberta, do apoio mutuo e da reflexao critica sobre
os eventos adversos. A lideranga proxima, baseada na escuta ativa e no incentivo a
expressao livre de opinides e preocupacdes, fomentava um clima de confianga e
colaboragao, onde os profissionais se sentiam seguros para partilhar dificuldades e sugerir
melhorias. Esta cultura estava visivelmente enraizada e aceite pela equipa, sendo possivel
observar uma verdadeira corresponsabilizagdo nos processos de tomada de decisdo e na

gestao de riscos clinicos.

Neste ambiente, o EE emergia como elemento agregador, facilitador de aprendizagem e
modelo de boas praticas clinicas e éticas, contribuindo para a consolida¢do de equipas

resilientes, criticas e comprometidas com a exceléncia dos cuidados a PSC.

No decurso do estagio, tanto no SMI, como no contexto Extra-Hospitalar, foi possivel
identificar oportunidades de melhoria na prestagao de cuidados a PSC. Estas experiéncias
permitiram-me contribuir para o desenvolvimento de praticas orientadas para a qualidade,
colaborando em iniciativas e programas de melhoria continua que visam otimizar os
cuidados prestados, promover a seguranca e reforcar a eficicia das intervengdes de

enfermagem.

Em ambos os campos de estagio, o desenvolvimento deste dominio de competéncias, foi

consubstanciada pela constante pesquisa de temas de forma a responder positivamente as
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situacdes que surgiam, em conformidade com a pratica baseada na evidéncia (Abu-Baker

etal., 2021).

No contexto do SMI, uma das necessidades identificadas no &mbito da melhoria continua
foi a defini¢do clara e padronizada das intervengdes de enfermagem na manutencdo da

permeabilidade da sonda nasojejunal 8 PSC com Nutri¢do Entérica (NE).

Esta necessidade emergiu, tendo em conta a frequéncia de obstrugdes da sonda
nasojejunal num periodo de um més, associadas a variagdes na pratica dos cuidados de
enfermagem prestados a PSC com NE, evidenciando a importancia da uniformizacao das

intervengdes para garantir a eficacia e a seguranca dos cuidados.

De acordo com a literatura, esta variagdo de cuidados pode ser reduzida através da
elaboragdo e da implementacdo de protocolos/normas com base em diretrizes
internacionais de Nutri¢cdo, que descrevem um conjunto de intervengdes para antecipar as
complicacdes relacionadas a NE. Com base neste pressuposto, ¢ fundamental prevenir
e/ou minimizar as possiveis complica¢des associadas a NE, nomeadamente a obstrugao
da sonda, através da padronizac¢do dos cuidados de enfermagem, por meio de protocolos
ou normas de pratica clinica, justificando a pertinéncia do tema desta revisao da literatura
(Preiser et al., 2021). Assim, realizei uma revisdo da literatura que permitiu identificar
praticas de cuidados de enfermagem centradas na melhoria da pratica assistencial, com

foco na otimizacgdo dos processos e na garantia de cuidados de qualidade (4péndice I).

Com base na mnemonica PICO, foi formulada a questdo de investigacdo: "Quais as
intervengoes de enfermagem na manutengdo da permeabilidade da sonda nasojejunal a
Pessoa em Situagdo Critica com Nutri¢do Entérica?” Para a pesquisa, utilizaram-se as
palavras-chave: enteral nutrition, enteral tube feeding, intensive care unit e
complications, combinadas com o operador booleano AND, com o objetivo de obter
resultados relevantes. A pesquisa decorreu em outubro de 2024 nas bases de dados
CINHAL, Nursing & Allied Health Collection, Cochrane Plus, MedicLatina, MEDLINE,
SciELO e B-On, complementada com literatura cinzenta. Foram inicialmente
identificados 113 artigos, dos quais 2 foram removidos por duplicagdo. Apos triagem por
titulo e resumo, 11 artigos foram selecionados para leitura integral, resultando na inclusdo

de 7 artigos para esta revisao.

De acordo com os resultados desta revisao, conclui-se que as principais causas associadas

a obstrucdo das sondas nasojejunais estdo relacionadas, predominantemente, com a
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realizacdo de lavagens insuficientes com agua, quer pela auséncia de cumprimento dos
momentos indicados, quer pela falta de periodicidade adequada, assim como pela

administracao incorreta de medicamentos através da sonda.

Foram identificadas varias recomendagdes para a pratica de enfermagem na prevencgao da

obstrucdo de sondas, sustentadas pela evidéncia mais recente:

o Realizar a lavagem da sonda com um minimo de 30 ml de 4gua a cada 4 a 6 horas,
(Boullata et al., 2017) (Bloom & Seckel, 2022) (Montero Gonzalez, 2023) (Doley,
2022).

e [Evitar a administracdo simultanea de diferentes medicamentos, prevenindo
interagdes fisicas e quimicas que possam favorecer a obstrugdo (Boullata et al.,

2017) (Therrier et al., 2021).

e Garantir que os comprimidos sdo devidamente esmagados até obtengdo de um po
fino e diluidos em aproximadamente 30 a 60 ml de 4gua antes da administragdo

(Boullata et al., 2017).

e Proceder a interrup¢do da alimentagao entérica e realizar a lavagem da sonda com,
pelo menos, 15 ml de 4gua antes e apds a administragdo de medicacdo, de forma
a reduzir o risco de precipitacao de farmacos (Boullata et al., 2017) (Boullata et

al., 2017) (Doley, 2022) (Therrier et al., 2021).

. No caso de suspensodes viscosas, estas devem ser diluidas na proporcdo de 1:1,
ajustando o volume do diluente de acordo com a osmolaridade da solugdo, sendo
que valores mais elevados requerem maiores volumes de diluicdo para evitar

obstrugdes (Boullata et al., 2017).

Estas recomendagdes reforcam a importancia da adocdo de praticas normalizadas,
baseadas na evidéncia, no cuidado a PSC submetida a NE, contribuindo para a preven¢ao

de complicacdes, a seguranca do doente e a otimizagdo dos resultados clinicos.

Relativamente as estratégias de desobstrucdo, a evidéncia atual revela auséncia de
consenso quanto ao uso de bebidas gaseificadas para desobstru¢ao de sondas. Embora
autores como Niv et al. (2009) refiram a utiliza¢ao de dgua quente, Coca-Cola ou enzimas
pancreaticas, a ASPEN desaconselha o uso de refrigerantes, alertando que o seu pH 4cido
pode agravar a obstru¢do ao provocar a precipitacao de proteinas da formula entérica no

interior da sonda (Boullata et al., 2017).
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Esta divergéncia evidencia a persistente lacuna entre as guidelines recomendadas e a
pratica clinica quotidiana do SMI, refor¢ando a importancia de alinhar procedimentos

institucionais com a melhor evidéncia disponivel.

Assim, os resultados analisados apontam para a lavagem com agua morna como a
primeira intervencdo recomendada em caso de obstru¢do. Caso esta medida ndo seja
eficaz, a evidéncia sugere a utilizagdo de uma solucdo enzimadtica pancredtica nao
revestida, esmagando um comprimido, € um comprimido de bicarbonato de sodio de 325
mg misturados em 5ml de 4gua, como alternativa validada para a desobstrucao da sonda

(Bloom & Seckel, 2022); (Boullata et al., 2017).

Em resposta as necessidades diagnosticadas, desenvolvi um trabalho que culminou na
realizacdo de uma formagdo em servico, com o objetivo de partilhar com a equipa os
resultados obtidos e promover a reflexao sobre a pratica (Apéndice II). Durante a sessao
formativa, foi notéria a adesdo dos profissionais e a recetividade a mudanga,
evidenciando-se uma postura colaborativa e um compromisso com a melhoria continua
da qualidade dos cuidados prestados. As orientacdes que emergiram desta revisdo iriam
ser vertidas em protocolo de servico através do grupo de trabalho, j4 existente no servigo,

responsavel por esta tematica.

Apesar das limitacdes inerentes a esta revisdao, nomeadamente a restrigdo do niimero de
estudos incluidos, reconheco a sua significativa relevancia no meu percurso formativo e
profissional. Este trabalho possibilitou a concretizacdo do objetivo proposto, ao
identificar evidéncia cientifica suscetivel de orientar a pratica clinica, contribuindo para
a prestagdo de cuidados de enfermagem mais seguros, eficazes e fundamentados.
Paralelamente, a partilha dos resultados com a equipa reforcou o meu papel enquanto
facilitadora de aprendizagem e agente de mudanga, contribuindo para a melhoria continua
da qualidade assistencial através da disseminag¢do do conhecimento e da promog¢ado de

praticas baseadas na evidéncia.

No contexto Extra-Hospitalar, identificaram-se areas da prestacdo de cuidados a PSC com
potencial para aprimoramento e atualiza¢do. Destaca-se, entre estas, a necessidade de
integrar o debriefing apOs eventos criticos nas equipas, visando otimizar a seguranga e a

qualidade dos cuidados.

O debriefing ¢ uma ferramenta importante para a melhoria continua da pratica assistencial

no Extra-Hospitalar, permitindo as equipas analisar o seu desempenho, identificar
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oportunidades de aperfeicoamento e reforcar a cultura de seguranca. Além do impacto
positivo na reducdo de erros clinicos e na qualidade dos cuidados, desempenha um papel
crucial na promocao do bem-estar emocional dos profissionais, mitigando os efeitos do

stress associado a eventos criticos.

Reconhecendo as barreiras associadas a sua aplicacao, esta revisao da literatura procurou
identificar um modelo de debriefing adequado arealidade do Extra-Hospitalar, garantindo

a sua viabilidade e eficacia na otimizagdo do desempenho das equipas de emergéncia.

De acordo com Kessler et al. (2015), o debriefing visa reconhecer aspetos da atuagao que
foram bem-sucedidos e outros que necessitam de melhoria, com o intuito de delinear
estratégias que promovam a melhoria continua do desempenho coletivo. Este processo
deve centrar-se na andlise objetiva dos factos e na partilha de diferentes perspetivas,
evitando a culpabilizagdo individual. No contexto da saude, os autores referem que o
debriefing visa facilitar a discussao das agdes e do raciocinio clinico, promover a reflexao
critica e incentivar a incorporacdo de comportamentos que favorecam a melhoria da

pratica assistencial.

Neste sentido, foi realizada uma revisao da literatura com o objetivo de dar resposta as
necessidades identificadas na pratica clinica e, simultaneamente, fundamentar a seguinte
questdo de investigacdo: “Qual o impacto da utilizacdo do debriefing, apds eventos
criticos no contexto Extra-Hospitalar, na seguranca e na qualidade dos cuidados prestados

a PSC?” (Apéndice I111)

Este estudo baseou-se numa revisao da literatura realizada nas bases de dados CINAHL
Complete e MEDLINE Complete, através da plataforma EBSCO. Foram incluidos artigos
com foco no debriefing apds eventos criticos em contexto Extra-Hospitalar, publicados a
partir de 2020, em portugués ou inglés, com resumo ou texto integral disponivel.
Excluiram-se estudos duplicados, anteriores a 2020, em outros idiomas ou centrados em
simulagdo. Utilizaram-se os descritores "Debriefing" e "Prehospital Emergency Care".
Inicialmente identificaram-se 94 registos, dos quais 91 foram excluidos. Apods leitura
integral, mantiveram-se 3 artigos, aos quais se adicionaram 2 artigos e uma dissertagao

identificados através da analise das referéncias.

Os principais beneficios identificados incluem: melhoria do desempenho e da seguranca
do doente, através da identificacdo e correcdo de erros; promocao do bem-estar

emocional, permitindo reducdo do stress e do impacto psicolégico nos profissionais;
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maior coesdo da equipa, pelo aprimoramento da comunicagdo e do trabalho
interdisciplinar; fortalecimento da cultura de seguranga, proporcionando um ambiente

propicio a reflexao e melhoria continua.

Um dos principais desafios identificados na literatura que impedem a sua implementacao,
envolve ultrapassar as barreiras percecionadas pelos profissionais, como a falta de tempo,
a complexidade na sua realizagdo, o receio de exposicao individual e critica externa, ou a
descrenca de que o debriefing possa produzir beneficios na pratica clinica. A utilizagao
de ferramentas de apoio ou modelos pré-definidos que funcionem como guido que sejam
faceis de utilizar e rapidos podem dar resposta a algumas destas barreiras (Kessler et al.,

2015).

O modelo STOPS, ja aplicado em contextos hospitalares, descrito por Walker et al.
(2020), e ja traduzido e adaptado por Alves (2023), surge como uma alternativa viavel
para otimizar o processo no Extra-Hospitalar, dada a sua aplicabilidade pratica e eficacia
na otimiza¢do do desempenho das equipas em cendrios de emergéncia. Este ¢ composto
por algumas frases que devem ser lidas a equipa no inicio, € posteriormente por quatro

itens principais.

As frases iniciais sdo cuidadosamente elaboradas para estabelecer um ponto de partida e
criar um ambiente no qual qualquer elemento da equipa possa participar de forma honesta,

assertiva e focada no trabalho em equipa.

Numa segunda fase, o modelo propde a discussdo em equipa de quatro topicos
estruturados segundo o acrénimo STOP:
. S — "Summarise the case": Resumo do caso, proporcionando uma visao

global do evento.

. T — "Things that went well": 1dentificacdo dos aspetos positivos da

intervengao.

. O — "Opportunities to improve": Reflexao sobre possiveis areas de

melhoria.

o P — "Points to action and responsibilities": Defini¢do de medidas concretas

a implementar e atribui¢do de responsabilidades.

Esta abordagem sistematizada permite uma analise objetiva e orientada para a otimizagao

dos processos e da dindmica de equipa (Walker et al., 2020).
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Este modelo seria facilitado pelos enfermeiros e envolveria todos os profissionais
presentes no evento. A implementacdo desta intervengdo, conduzida por enfermeiros,
refor¢a o papel do EE na area da PSC dentro da equipa de satide, potenciando a sua fungao
como promotor de cuidados de exceléncia. Além disso, destaca a sua responsabilidade na
identificacdo continua de oportunidades de melhoria, contribuindo para a otimizagao das

praticas assistenciais.

No processo de implementagao deste modelo, foram igualmente estabelecidos os critérios
e situagdes que justificam a sua realizacdo. Estes incluiram: PCR; Cendrios de Trauma;
Agressoes; Situagdes Multivitimas; Cendrios Pediatricos; Complicagdes/Erros ou sempre

que um profissional sinta essa necessidade (Walker et al., 2020); (Kessler et al., 2015).

A definicdo destes critérios permite garantir que o debriefing seja realizado de forma
estruturada e sempre que necessario, promovendo a reflexdo e melhoria continua das

praticas clinicas.

A implementagdo desta proposta pressupde também a utilizagdo de uma checklist de apoio
ao debriefing, bem como de uma grelha de auditoria, de modo a assegurar que as li¢des
identificadas se traduzem em mudancgas concretas e sustentadas na melhoria continua da
qualidade e seguranca dos cuidados. Periodicamente, devera ser realizada uma revisao
dos pontos identificados como passiveis de melhoria, com o objetivo de desenvolver e

implementar estratégias para a sua otimizagao.

Este estudo de investigacdo, aliado a sua disseminagdo, pode contribuir para a
sensibilizacdo das entidades de satde, incentivando a sua implementagdo sistematica. A
adogdo do debriefing na rotina dos cuidados de satde representa uma oportunidade
significativa para a melhoria continua da qualidade assistencial, traduzindo-se em
beneficios inequivocos para a seguran¢a do doente e para o desempenho das equipas

(Walker et al., 2020).

Assume-se assim, que o debriefing ¢ um recurso essencial em locais trabalho complexos,
como o Extra-Hospitalar, pois ajuda a melhorar a dinamica, a aumentar a proficiéncia e a
reforcar o desempenho da equipa, promovendo ainda a reflexdo e aprendizagem

organizacional (Walker et al., 2020); (Alves, 2023).

No entanto, esta revisdo apresentou algumas limitagdes como o ntimero reduzido de

artigos analisados, o que pode limitar a generalizagdo dos resultados; variedade
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metodoldgica dos estudos, dificultando a comparagao direta dos achados; falta de estudos

longitudinais, impossibilitando a avaliacao do impacto do debriefing a longo prazo.

A apresentacdo deste trabalho foi realizada através da plataforma Zoom, dirigida ao
departamento de formagao do INEM e, a todos os profissionais interessados, aos quais
foi enviado convite para participagdo. Durante a sessdo, ficou evidente a pertinéncia do

tema e a necessidade de capacitar as equipas relativamente a esta pratica.

Para além da apresentagdo e proposta de um modelo de debriefing, foi ainda desenvolvido
um poster, que integra o (4péndice I1I), com o objetivo de orientar as equipas clinicas na
realizacdo de debriefings curtos, estruturados e focados em solugdes, aplicaveis apos
eventos de aprendizagem do quotidiano, tendo por base o modelo adaptado STOPS de

Walker et al. (2020).

Derivado do papel que o EE deve assumir na equipa de saude, através do desenvolvimento
constante da pratica de enfermagem, melhoria continua assistencial, ¢ otimizagdo dos
cuidados em todos os momentos, a aquisicdo de competéncias previamente objetivadas
nomeadamente a capacidade de identificar oportunidades de melhoria da qualidade foi

concretizada com sucesso neste percurso.

A exceléncia da pratica de cuidados a PSC implica investigacao, reflexdo e analise critica
permanente. Segundo Mendes et al. (2008) para fazer a diferenca na assisténcia em
enfermagem, ¢ imprescindivel vincular o conhecimento oriundo de pesquisas e da pratica

clinica.

2.3 Dominio da Gestao dos Cuidados

No dominio da gestdo dos cuidados, conforme preconizado pelo Regulamento das
Competéncias Comuns do EE, destaca-se a responsabilidade pela coordenagdo e
organizacao dos cuidados de enfermagem, promovendo a sua articulagao com os restantes
membros da equipa de saude. O EE assume uma lideranga adaptativa, ajustando a gestao
dos recursos humanos e materiais as especificidades do contexto clinico e das
necessidades da PSC. Esta competéncia traduz-se na prestagdo de cuidados de elevada

qualidade, seguros e centrados na pessoa (Ordem dos Enfermeiros, 2019).

A mobilizagdo desta competéncia comum revelou-se essencial para o desenvolvimento
da minha capacidade de gerir eficazmente recursos humanos e materiais, em contextos e

cenarios de intervengdo distintos e frequentemente imprevisiveis. Em situagdes que
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exigiram uma resposta célere e assertiva, foi possivel aplicar estratégias de organizacao e
priorizacdo dos cuidados, promovendo a continuidade e a seguranga assistencial. Esta
pratica permitiu-me cooperar ativamente em fungdes de lideranga, colaborar na gestao
eficiente dos recursos disponiveis face as necessidades identificadas, bem como
implementar estratégias de supervisdo orientadas para a otimizacdo dos cuidados

especializados prestados.

As diferentes tomadas de decisdo a que pude assistir € nas quais participei ativamente,
nos diversos contextos de pratica clinica, revelaram uma clara integragdo de multiplos
fatores: o ambiente envolvente, as necessidades emergentes da PSC e a dindmica
funcional da equipa de satde. A observacao de contextos onde existia uma lideranca
eficaz, capaz de reconhecer e valorizar o papel individual de cada elemento da equipa,
evidenciou-se como promotora de cooperacao, confianga mutua e, consequentemente, de

uma melhoria significativa na qualidade dos cuidados prestados.

A criagdo de um ambiente organizacional positivo, que favoreca a pratica profissional
segura ¢ motivadora, constitui um fator determinante para o desempenho diferenciado
dos profissionais. Neste sentido, tornou-se evidente a importancia da ado¢ao de modelos
de lideranga situacional, ajustados as caracteristicas e necessidades especificas dos
profissionais e das situagdes. A promoc¢ao de processos de mudanga e a implementagdo
de praticas inovadoras em enfermagem especializada emergem, assim, como parte
integrante da competéncia de gestdo dos cuidados, conforme definido pela Ordem dos
Enfermeiros (2019), sendo essenciais para o desenvolvimento de equipas resilientes e

orientadas para a exceléncia clinica.

A garantia de dotagdes seguras constituiu um aspeto central da gestdo dos cuidados,
particularmente, no contexto do SMI, sendo criteriosamente considerada pelos gestores e
EE. Esta preocupagdo possibilitou uma percecdo clara e fundamentada sobre a
mobilizacdo dos recursos humanos disponiveis, contribuindo diretamente para a
seguranca clinica e a qualidade dos cuidados prestados a PSC. A alocagdo adequada dos
profissionais em fungdo das necessidades dos servigos e da complexidade dos cuidados

mostrou-se determinante para a resposta eficaz e oportuna as exigéncias assistenciais.

Neste ambito, destaca-se ainda o papel dos enfermeiros responsdveis de turno na
promoc¢do de uma supervisdo clinica continua, exercida de forma sistematica e

intencional, com o objetivo de assegurar a melhoria continua da qualidade dos cuidados.
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Como referem Correia et al. (2019), os profissionais com fun¢des de supervisdo sdo
elementos de referéncia para as equipas, uma vez que aliam conhecimentos técnico-
cientificos a um perfil relacional e humano s6lido, sustentado por um pensamento critico-
reflexivo. Esta supervisao contribui para o desenvolvimento profissional das equipas e

para a consolidacao de praticas baseadas na evidéncia.

O meu tutor, no contexto do SMI, desempenhava varias vezes o papel de enfermeiro
responsavel de turno, destacando-se o papel deste na gestdo dos recursos humanos e

materiais. Os enfermeiros responsaveis de turno integravam igualmente a EEIH.

As decisdes que observei e vivenciei, foram tomadas tendo em conta o ambiente
envolvente, as necessidades identificadas da PSC, assim como as fungdes e papéis de
cada membro da equipa. Durante esse periodo, pude assistir a uma cooperagao e confianca
mutua entre os membros da equipa, o que resultou em ganhos significativos na qualidade
dos cuidados prestados a PSC. Isto mostra que, ao proporcionar condi¢des para a criagdo
de um ambiente positivo e favordvel a pratica, bem como ao aplicar estratégias
motivacionais adaptadas as necessidades e competéncias dos membros da equipa, €
possivel alcancar um desempenho diferenciado. Além disso, a escolha de modelos de
lideranca adequados as caracteristicas dos profissionais envolvidos, assim como as suas
condi¢des especificas, pode facilitar a promocdo de processos de mudanca e a
implementa¢do de praticas inovadoras nos cuidados especializados (Ordem dos

Enfermeiros, 2019).

De acordo com o Regulamento n.° 429/2018, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Meédico-Cirtrgica, na 4area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica, deve assumir a
lideranca na atribuicdo de tarefas e no desenvolvimento dos papéis dos diferentes
membros da equipa de saude. Este principio aplica-se de forma particularmente evidente
no contexto Extra-Hospitalar, nomeadamente nas equipas da VMER e SIV, onde o EE
desempenha fungdes de coordenacdo e lideranca operacional das equipas no teatro de

operagodes, com preponderancia para o enfermeiro SIV.

Nestes contextos, para além da avaliagdo clinica rigorosa da vitima e do estabelecimento
de um diagnostico da situacao, compete ao enfermeiro organizar e dirigir a atuagao dos
diversos elementos presentes, assegurando uma resposta preparada, eficaz e em tempo
util. Esta responsabilidade abrange a gestao dos cuidados, a priorizagdo das intervengdes

e a articulagdo com os restantes intervenientes no sistema de emergéncia médica, com o

48
Sonia Silva



O CONTRIBUTO DA PRATICA ESPECIALIZADA NA QUALIDADE E SEGURANCA DOS CUIDADOS

objetivo de garantir cuidados de elevada qualidade, centrados na estabilizagado clinica da
vitima e no seu transporte seguro e célere para a unidade hospitalar mais adequada. A
lideranga do EE nestas situagdes reflete, assim, uma competéncia avangada essencial a
prestacdo de cuidados criticos em contextos de elevada exigéncia, complexidade e

imprevisibilidade.

Neste sentido, ¢ exigido ao EE que assuma um papel ativo na gestao dos cuidados, bem
como na coordenacao eficaz dos recursos humanos e materiais, promovendo a articulagao
constante com a equipa multidisciplinar. Esta atuacdo deve ser adaptada as
especificidades de cada contexto clinico e as necessidades emergentes de cada situagio
em particular. Tal flexibilidade e capacidade de adaptacdo enquanto expressao da sua
plasticidade profissional sdo essenciais para garantir que os objetivos assistenciais sejam
atingidos com elevados padrdoes de qualidade e seguranca (Ordem dos Enfermeiros,

2001).

2.4 Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

O EE assume um papel duplo e essencial neste dominio: ¢ simultaneamente agente e
promotor da aprendizagem. Esta competéncia comum reflete uma dimensao formativa da
pratica especializada, sustentada na partilha de conhecimento, no estimulo a reflexao
critica ¢ no compromisso com a melhoria continua da qualidade dos cuidados. O
desenvolvimento das aprendizagens profissionais implica ndo s6 a atualizagdo
permanente dos proprios conhecimentos e competéncias, mas também a capacidade de
promover ambientes clinicos que favoregam o crescimento dos outros profissionais,

especialmente dos enfermeiros em inicio de carreira ou em processo de especializacao.

De acordo com Hensel et al. (2020), a capacitagdo continua das equipas de enfermagem,
aliada a uma cultura de aprendizagem ativa, constitui um elemento estruturante para a
sustentabilidade e a inovagao nos sistemas de saude. O EE, com base na sua experiéncia
clinica e no dominio técnico-cientifico da sua area, estd em posi¢do privilegiada para
exercer uma supervisao clinica intencional, ajustada as necessidades formativas da equipa

e as exigéncias do contexto.

No decurso da pratica clinica, sobretudo em contextos de elevada complexidade como os
Cl e o Extra-Hospitalar, a aprendizagem ocorre de forma dindmica e situacional. Nestes
ambientes, a imprevisibilidade das situacdes clinicas, a pressao assistencial e a

necessidade de decisdes rapidas exigem que o EE promova um raciocinio clinico
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partilhado, uma andlise critica das intervengdes e uma revisdo constante das praticas.
Como sublinhado por Cruickshank et al. (2021), a pratica reflexiva facilitada por
estratégias como o feedback construtivo, o debriefing clinico e a modelagem profissional
sdo essenciais para consolidar conhecimentos e desenvolver competéncias clinicas

avangadas.

A lideranca pedagégica do EE expressa-se ainda na promog¢ao de praticas baseadas na
evidéncia e na mobilizacdo de instrumentos pedagogicos como a supervisao direta, o
ensino clinico informal e a discussdo de casos. Este papel formativo nao se limita a
contextos formais de ensino, mas deve estar presente na pratica didria, transformando as

experiéncias clinicas em oportunidades de aprendizagem para toda a equipa.

Assim, o desenvolvimento das aprendizagens profissionais constitui um eixo essencial da
pratica avancada em enfermagem, transversal a todos os contextos assistenciais, sendo
particularmente relevante nos cenarios complexos onde a exceléncia clinica depende, em

grande medida, da competéncia coletiva e do compromisso com a formagao continua.

Como referem Hensel et al. (2020), a capacitacdo de novos profissionais e o investimento
no desenvolvimento de competéncias sdo elementos estruturantes para assegurar a
sustentabilidade dos sistemas de satide. O EE deve, portanto, manter-se em constante
atualizagdo e incentivar a reflexdo critica e o raciocinio clinico no seio das equipas. Como
tal, os processos de aprendizagem podem ser favorecidos se promovidos dentro do
servico, inseridos no horario laboral, e de forma que os profissionais consigam colocar
em pratica o conhecimento apreendido, sempre baseado na evidéncia cientifica (Vazquez-

Calatayud et al., 2021).

Centrados na melhoria continua dos cuidados prestados e na seguranga dos doentes e dos
profissionais, no SMI, existem varios grupos de trabalho que se debrucam sobre diversas
tematicas de interesse relevante para este contexto de pratica, tais como: Analgesia,
Sedacao e Delirium; SPICI e Consulta de Follow-up; Enfermagem Baseada na Evidéncia,
Mindfulness; Notificagdo de Eventos Adversos; Comunicacdo Eficaz na transi¢do de
Cuidados de Saude; Pneumonia associada a Intubacdo; Humaniza¢do dos Cuidados;
Praticas Seguras na Administracdo da Medica¢do; Comunicacio a Cabeceira do doente.
Para o aprofundamento destes temas, ¢ dedicado tempo de servigo aos elementos

envolvidos, e dada oportunidade de partilha em reunido de servigo as equipas do trabalho
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desenvolvido, baseado na evidéncia cientifica mais atualizada, promovendo assim a

partilha/reflexao e atualiza¢do de conhecimento.

Assisti a agdes de formagdo em servigo que me enriqueceram, nomeadamente as
realizadas em reunides de servigo periddicas e uma agdo de formagdo ministrada pelo
meu tutor que tinha como objetivo capacitar os enfermeiros de conhecimento e treino no
reconhecimento precoce para ativagdo EEMI, cadeia de prevengao da PCR, critérios de
ativacdo da EEMI e o papel ativo de cada elemento. Esta agao de formacao faz parte dos
objetivos que constam do manual de emergéncia interna do hospital, visando reunides
para discussoes interativas com as equipas integrantes de todos os servigos do hospital,

mediante as necessidades identificadas com recurso a cenarios de simulagao.

No contexto Extra-Hospitalar também tive oportunidade de assistir a uma formagao
integrada das equipas SIV de duas bases distintas, com o foco na aprendizagem continua
e centrados na melhoria da qualidade assistencial. Esta formacao foi dinamizada pelo meu
tutor com colaboragdao de um elemento responsavel do Centro de Formagdo do INEM,

intitulada “Farmacologia SIV” (4nexo VI).

A assisténcia a PSC caracteriza-se por uma elevada complexidade clinica, exigindo
intervencgdes especializadas, frequentemente invasivas, € a aplicagdo de protocolos
terapéuticos rigorosos. Estas intervengdes sdo frequentemente suportadas por
equipamentos tecnologicos avangados de monitorizacdo e diagndstico, cuja utilizacio
segura e eficaz requer formagdo técnica especifica, treino sistemdtico e atualizacdo
constante por parte dos profissionais envolvidos (Lima et al., 2022). Neste contexto, o EE
assume um papel determinante na garantia da qualidade e segurancga dos cuidados, ndo
apenas pela sua pratica clinica diferenciada, mas também pelo seu compromisso com a

aprendizagem continua.

De acordo com a Ordem dos Enfermeiros (2019), o mesmo deve demonstrar
competéncias de autoconhecimento, pensamento critico e atuacdo sustentada na melhor
evidéncia cientifica disponivel. Estes atributos refletem-se na sua capacidade de integrar
conhecimento tedrico-pratico e de transformar a experiéncia clinica em oportunidade de

desenvolvimento profissional e organizacional.

No decurso do estagio, os objetivos especificos tracados neste dominio passaram por
promover formacdo na area de especializagdo, participar ¢ dinamizar atividades de
investigacdo em servigo, identificar necessidades formativas das equipas e colaborar
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ativamente como formador e facilitador de aprendizagem. Esta atuacdo pedagodgica,
alinhada com os principios da pratica baseada na evidéncia, contribui para a consolidagdo
de competéncias nas equipas de enfermagem e refor¢a a cultura de exceléncia e de
responsabilidade partilhada nos contextos de cuidados criticos. A transferéncia de
conhecimento para a pratica, seja através da supervisdo clinica, da organizagdo de
momentos formativos ou da participagdo em projetos de investigacao aplicada, revela-se
um instrumento poderoso na melhoria continua dos cuidados e no fortalecimento da

identidade do EE enquanto agente transformador da realidade clinica.

Neste sentido, e conforme previamente abordado no dominio da melhoria continua da
qualidade, foram promovidas a¢des formativas dirigidas aos pares em ambos os contextos
de estagio, com base na identificagdo de necessidades especificas de melhoria. No SMI,
destaquei-me pela realizacdo de uma revisdo de literatura centrada nas causas mais
frequentes de obstrucdo da sonda nasojejunal na PSC com NE. Esta iniciativa, ja descrita
anteriormente, permitiu ndo s6 fundamentar a pratica clinica na evidéncia cientifica mais
atual, como também orientar estratégias preventivas e promover a uniformizacao de
procedimentos. Os resultados foram posteriormente partilhados com a equipa em reuniao
de servigo, sendo amplamente valorizados e reconhecidos como um contributo
significativo para a melhoria da qualidade assistencial, considerando esta revisdo como
uma oportunidade de melhoria que junto do grupo de trabalho responsavel pela NE ira

usar esta ferramenta para a elaboracdo de uma norma de servico (Apéndice II).

No mesmo contexto, impulsionado pela minha motiva¢do intrinseca para o
aprofundamento do conhecimento, procurei desenvolver competéncias sobre os
tratamentos com oxigenoterapia hiperbarica (OHB). Embora no periodo que decorreu o
meu estagio nao tivesse oportunidade de cuidar da PSC com necessidade de tratamentos
com OHB, tive oportunidade de visitar o servi¢o, conhecer a sua estrutura, organizacao e

dinamica de funcionamento.

O objetivo primordial desta unidade € o de providenciar OHB, isto €, € a 4&rea médica que
se dedica ao estudo, coordenagdo e prescricdo da aplicagdo terapéutica do oxigénio em
meio hiperbarico OHB, envolvendo o tratamento de patologias num meio ambiente com
pressao superior a atmosférica. A prestacdo de cuidados em contexto hiperbarico devera
contemplar, obrigatoriamente, o conhecimento aprofundado das normas de seguranga e
dos protocolos de atuacdo, dos efeitos terapéuticos e adversos, das leis da fisica e do
mergulho, das possiveis complicagdes associadas ao tratamento e por ultimo, do
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manuseamento ¢ funcionamento da camara, garantindo a seguranca e¢ a qualidade

associadas a pratica profissional (Ordem dos Enfermeiros, 2021).

Esta oportunidade para mim foi importante, pois na minha pratica de enfermagem,
enquanto membro da equipa do Extra-Hospitalar, contextualizar o conhecimento e o

contexto consolida a aprendizagem e integra o conhecimento.

Ainda no contexto do desenvolvimento profissional, visando a melhoria da qualidade dos
cuidados, foi elaborada uma proposta de intervengao dirigida as equipas de emergéncia
Extra-Hospitalar, nomeadamente dos meios SIV e VMER, com o objetivo de sensibilizar

para a importancia da implementacdo sistematica do debriefing apds eventos criticos.

Esta intervencdo visa potenciar o valor educativo de cada evento real, promovendo a
reflexdo estruturada, a discussdo construtiva e a melhoria continua do desempenho das
equipas, contribuindo de forma efetiva para o refor¢o da seguranca e qualidade dos
cuidados prestados a PSC. A apresentacdo deste projeto ao Departamento de Formacao
do INEM evidenciou a relevancia do tema e a necessidade de sensibilizar e capacitar as

equipas de emergéncia para a adogdo sistematica desta metodologia.

O desenvolvimento profissional continuo deve ser valorizado pelas instituigdes como um
recurso estratégico para melhorar a qualidade dos cuidados, aumentar a eficiéncia
organizacional e promover a motivagao das equipas. Esta aposta traduz-se em beneficios
econdmicos diretos e, sobretudo, em ganhos significativos na qualidade de vida dos

doentes (Vazquez-Calatayud et al., 2021).

A elaboracao destes trabalhos, bem como a sua dinamizacao junto das equipas, permitiu-
me reconhecer o papel do EE enquanto agente formador e facilitador de processos de
aprendizagem continua. Esta experiéncia evidenciou a importancia da partilha de
conhecimento, da promocao da reflexao critica e do incentivo a atualizagdo constante das
praticas, contribuindo para o desenvolvimento profissional das equipas e para a melhoria

da qualidade dos cuidados prestados.

Durante o percurso formativo, procurei complementar a aprendizagem clinica com
oportunidades de desenvolvimento profissional continuo, investindo na atualizagdo e
aprofundamento de conhecimentos cientificos relevantes para a prestacao de cuidados a

PSC.
Nesse sentido, participei em diversos congressos e eventos cientificos de enfermagem,
com o objetivo de consolidar praticas baseadas na evidéncia, partilhar experiéncias e
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refletir sobre tematicas emergentes da pratica especializada. Estas participagdes
permitiram ndo apenas refor¢ar o meu compromisso com a exceléncia e seguranca dos
cuidados, mas também potenciar a divulgacao do conhecimento cientifico e a valorizagao

da profissao.

Adicionalmente, frequentei o Curso de Suporte Bésico de Vida com Desfibrilhagdo
Automatica Externa (SBV/DAE) (4nexo IV) e o Curso de Formadores e Auditores de
Triagem de Manchester (Anexo II), ambos com impacto direto na consolidagdo das
minhas competéncias técnicas, no refor¢o da seguranca clinica e na promog¢ao de uma
pratica fundamentada e padronizada nos diferentes contextos de atuagdo. Saliento ainda
a realizacdo de um workshop intitulado: “ECOFAST para Enfermeiros” (4nexo VIII),
experiéncia que contribuiu para o desenvolvimento de competéncias avangadas em
avaliagdo clinica em contexto critico, promovendo o uso de ferramentas de diagndstico
precoce por profissionais de enfermagem. Esta iniciativa reforgou o meu percurso
enquanto profissional comprometida com a qualificagdo dos cuidados e com a

implementagao de boas praticas clinicas.

Nao obstante, destaca-se a participacdo no VIII Férum das Especialidades de
Enfermagem (4nexo X), subordinado ao tema “Comunica¢do em Enfermagem: A Pratica
Especializada para a Exceléncia do Cuidar”, onde tive a honra de apresentar uma
comunicagdo oral, intitulada: “Debriefing no Pré-Hospitalar: Qualidade e Seguranga
nos cuidados a Pessoa em Situagdo Critica”. (Anexo XI). Este momento representou um
marco significativo no meu percurso académico e profissional, ao ver o meu trabalho
reconhecido com a atribui¢ao do prémio de “Melhor Comunicagdo Livre”. Esta distingao
reflete ndo so a relevancia da temadtica abordada, mas também o compromisso com a
exceléncia na pratica especializada e com a promo¢do da comunicacdo enquanto

ferramenta central na qualidade dos cuidados de enfermagem.

Os comprovativos de participagdo e apresentacdo encontram-se remetidos em Apéndice

e Anexos, conforme documentagdo de suporte a este relatorio.
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3. Desenvolvimento de Competéncias Especificas do

Enfermeiro Especialista

As competéncias especificas ocorrem pela demonstragdo de um elevado grau de
adequagdo dos cuidados as necessidades de saude das pessoas, face as respostas humanas
aos processos de vida e aos problemas de saude que cada area de especialidade abrange

(Ordem dos Enfermeiros, 2018).

Na area da enfermagem a PSC, as competéncias do EE impdem cuidados de enfermagem

na

“pessoa, familia/cuidador em situacdo critica, exigem observagdo,
colheita e procura continua, de forma sistémica e sistematizada de dados
(...)”, com os objetivos de “(...) conhecer, de prever e detetar
precocemente as complicagoes, de assegurar uma interveng¢do precisa,
concreta, eficiente e em tempo util” (Ordem dos Enfermeiros, 2018, p.

19363).

O processo de transi¢ao vivido pela PSC pode ocorrer de forma subita e ndo planeada,
muitas vezes desencadeado por um evento adverso agudo, como um traumatismo, um
agravamento subito de uma doencga crénica ou uma descompensagdo clinica inesperada.
Nestes casos, tanto o doente como a familia/cuidadores enfrentam uma mudanca abrupta
no estado de satide, que exige um reajustamento psicolégico, emocional e funcional face

a nova condicao de vida (Lindmark et al., 2019).

Alinhado com este entendimento, nos dois contextos de estagio em que estive inserida
tanto em ambiente hospitalar como no contexto Extra-Hospitalar, procurei estabelecer e
fortalecer relagdes terapéuticas significativas com a PSC e com a sua familia/cuidador.
Estas relagdes basearam-se na empatia, comunicacao clara e escuta ativa, com o objetivo
de facilitar a transicdo saude-doenga e garantir a continuidade dos cuidados. Este
acompanhamento proéximo permitiu ndo apenas apoiar emocionalmente os envolvidos,
mas também assegurar que as intervencdes de enfermagem respeitassem as necessidades
individuais, promovendo a transicdo segura, informada e humanizada. Assim, este
capitulo destina-se a abordagem critico-reflexiva das competéncias especificas em

particular.
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3.1 Cuidar da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos

de doenga critica e/ou faléncia organica

Relativamente a competéncia cuidar da pessoa, familia/ cuidador a vivenciar processos
complexos de doenca critica e/ou faléncia orgdnica, compete ao EE mobilizar
conhecimentos e habilidades para cuidar da PSC e familia, em tempo util, face a

complexidade.

Assim, os objetivos especificos tracados foram: conhecer a estrutura fisica e
organizacional dos contextos, ja abordados; integrar a equipa de enfermagem,;
conhecer/aprofundar conhecimentos sobre os equipamentos e materiais existentes;
identificar as necessidades da PSC/familia; conhecer protocolos terapéuticos complexos;
gerir eficazmente a administragdo terapéutica; aprofundar conhecimentos sobre
tratamentos com OHB; gerir a comunica¢do com a PSC/familia face a situagao critica e
de alta complexidade; cuidar da PSC adotando os pressupostos ético-legais e profissionais
do codigo deontologico, salvaguardando o respeito pela preservacdo da vida, dignidade
humana, processos de sofrimento, luto e morte e desenvolver pesquisa bibliografica para
suprir necessidades formativas individuais e da equipa, de acordo com a melhor evidéncia

cientifica.

A prestagdao de cuidados especializados ao longo do estagio proporcionou-me diversas
oportunidades de aprendizagem, algumas delas novas, enquanto outras permitiram
consolidar conhecimentos previamente adquiridos. Em varias ocasides, essas
experiéncias foram objeto de reflexdo, frequentemente alicer¢adas na evidéncia cientifica
mais atual, que orientou a analise de procedimentos e tematicas especificas. Esta
abordagem permitiu-me integrar a pratica com a pesquisa cientifica, promovendo uma

compreensdo mais profunda e fundamentada das intervengdes realizadas.

No processo de integracdo no SMI, pautou-se como crucial conhecer o local de estagio
quanto a sua estrutura, organizagdo e dinamica, ja descrito anteriormente, e integrar a
equipa de enfermagem com uma postura proativa no processo de aprendizagem,
demonstrando sempre disponibilidade para trabalhar em equipa, intervindo de forma
auténoma e especializada. Neste processo foi necessario resiliéncia, motivacao e
empenho para conhecer e consultar normas do servigo, protocolos e observar e manipular
os equipamentos existentes no SMI e aprofundar conhecimentos técnico-cientificos

recorrendo a evidéncia cientifica mais recente disponivel.

56
Sonia Silva



O CONTRIBUTO DA PRATICA ESPECIALIZADA NA QUALIDADE E SEGURANCA DOS CUIDADOS

O papel do enfermeiro em UCI ¢ caracterizado por um nivel elevado de especializagdo,
em virtude da complexidade intrinseca ao estado critico da PSC e da diversidade de
condigdes clinicas que este contexto engloba. A capacidade de realizar intervengdes
adequadas de forma célere e fundamentada ¢ essencial para a manutencao da seguranca
da pessoa e para a otimizacdo da qualidade dos cuidados prestados, dada a natureza
imprevisivel e frequentemente mutédvel do ambiente de cuidados intensivos (Moraes &

Kron-Rodrigues, 2021).

No meu percurso, os cuidados prestados a PSC abrangeram diversas condigoes médicas
e cirargicas complexas, como pds-operatorios com instabilidade hemodinamica, choque
cardiogénico, choque séptico com necessidade de técnicas dialiticas, estado mal epilético,
e status pos-hemorragia cerebral, entre outras. Frequentemente, estive em contacto com
pessoas que apresentavam compromisso da via aérea, necessitando de ventilagao invasiva

e ndo invasiva, com entubagao orotraqueal ou traqueostomia.

Tive a oportunidade de aprimorar o conhecimento ¢ as competéncias na preparagido ¢
administracdo de terapéuticas complexas, bem como na aplicagdo de protocolos
terapéuticos frequentemente utilizados no SMI, tais como farmacos vasopressores e
sedoanalgésicos. exigindo uma avaliacdo criteriosa do seu uso, efeitos e dosagens
conforme a situacdo da PSC. A consulta regular da bibliografia cientifica e dos dados
sobre as propriedades farmacodindmicas dos farmacos foi essencial para garantir a
eficacia e seguranca do tratamento. As vias de administragdo de terapéutica da PSC

objetivadas e mais manuseadas foram os cateteres venosos centrais e epidurais.

No contexto da sedagdo da PSC, foi essencial refletir sobre o impacto da agitacao, da dor
e do delirium, condi¢des frequentemente interligadas, e a sua influéncia na evolugao
clinica da PSC. Foram utilizadas escalas especificas para avaliacdo e gestdo desses

sintomas, dada a sua prevaléncia e complexidade na pratica clinica.

A agitacdo e a ansiedade sao comuns em UCI, sendo frequentemente relacionadas com a
patologia subjacente, o ambiente adverso da unidade, o medo, as alteragdes do sono, a
estimulacdo excessiva € os procedimentos invasivos a que as pessoas sdo submetidas.
Essas condi¢des podem manifestar-se de maneira semelhante a dor ou ao delirium, o que
torna desafiadora a diferenciacdo entre os sintomas e a escolha do tratamento adequado

(Teixeira & Durao, 2016).
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A Richmond Agitation Sedation Scale (RASS) foi uma das escalas utilizadas durante o
estagio, dada a sua eficdcia na monitoriza¢ao da sedagdo e agitagao na PSC. Esta escala
¢ fundamental para evitar a sobredosagem de sedativos e as complicagdes associadas,
permitindo ajustar de forma precisa o nivel de sedagdo de cada pessoa. A RASS ¢ uma
ferramenta de facil aplicagdo, que classifica a agitagdo e a sedacdo em dez niveis, com

pontuagdo positiva associada a agitacdo e pontuagdo negativa indicativa de sedagao.

O delirium surge frequentemente na PSC em CI, e define-se como uma disfungao cerebral
aguda, manifestada pela perturbagdo da atencao ou da consciéncia (Oliveira et al., 2022).
A escala utilizada para avaliagdo do delirium foi a escala Confusion Assessment Method
for Intensive Care Units (CAM-ICU). O EE constitui-se um elemento-chave na
prevencao do delirium através de intervengoes orientadas por protocolos, como protocolo
de MORE (musica, otimizacao de persianas, estimulacdo cognitiva) e a Bundle ABCDEF
(redugdo da sedacdo e teste de respiracdo espontanea, escolha da analgesia e sedagdo,
monitorizagdo do delirium, mobiliza¢ao precoce e empoderamento familiar) (Balas et al.,
2012). As intervengdes preconizadas nestes protocolos eram preocupagdes presentes da

equipa de enfermagem e médica.

O uso excessivo de sedativos, particularmente aqueles com propriedades amnésicas como
o midazolam e o propofol, tem sido associado a uma maior incidéncia de delirium e uma
recuperagdo cognitiva mais lenta apos a alta (Parker et al., 2016). O delirium, um sintoma
caracteristico do Sindrome Pos Internamento em Cuidados Intensivos (SIPCI), esta
frequentemente relacionado a sedagdo inadequada ou excessiva, resultando em
comprometimento da fun¢do cognitiva a longo prazo, dificuldades na memoria e no
processamento de informagdes, o que pode afetar gravemente a qualidade de vida da

pessoa apo6s a alta da UCI (Barker et al., 2021).

O SPICI refere-se a um conjunto de problemas fisicos, cognitivos e psicolégicos que
podem afetar a pessoa e familia apds a alta do SMI. Esses problemas podem ocorrer
devido ao internamento prolongado, com a necessidade de intervengdes invasivas € o
impacto do ambiente hospitalar adverso. E caracterizado por distirbios emocionais, como
depressdo, ansiedade, transtornos de stress pos-traumatico, bem como prejuizos
cognitivos, como dificuldade de concentracao e problemas de memoria. Além disso, pode
haver fraqueza muscular, fadiga e dificuldades para realizar atividades didrias (Parker et

al., 2016).
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A prevencao do SPICI ¢ fundamental para melhorar a qualidade de vida da pessoa e
familia apdés a alta do SMI. Uma das estratégias implementadas no contexto de
internamento em UCI ¢ a elabora¢ao do Diario da Pessoa em UCI, pratica adotada no

SMI onde realizei o meu estagio, desde 2009.

J4

O Diario, ¢ um registo escrito por parte de toda a equipa multidisciplinar, visitas,
familia/cuidador e até o proprio doente se estiver em condigdes clinicas. A sua constru¢do
deve obedecer a guias orientadores para que surta o efeito desejado, devendo este conter
detalhes, por ordem cronologica, sobre a hospitalizacdo e os progressos diarios da pessoa.
Esta constru¢do pode ser escrita ou mesmo através de fotografias. Ajuda a pessoa a
refletir, processar e recuperar de todo o processo de internamento, preenchendo as lacunas

de memoria e dando sentido as lembrancgas confusas e delirantes (Torres et al., 2020).

A realizagdao do Diério também podera ter impacto positivo nos sintomas de sindrome
pos-traumatico (SPT) nos familiares/cuidadores, pois sentem-se mais envolvidos nos
cuidados e com a equipa multidisciplinar, vindo a sentirem-se melhor preparados para dar

apoio a pessoa apoOs a alta ou no processo do luto (Galazzi et al., 2022).

Entre as principais vantagens associadas a sua utilizagdo destacam-se a reorganizagao
cronologica dos acontecimentos experienciados no SMI e a prevengao do SPICI na pessoa
e familia/cuidador, nomeadamente o transtorno de SPT, ansiedade e depressdo (Tavares
et al., 2019). O Diario ¢ uma estratégia muito apreciada pela Pessoa e familia/ cuidador,
que além de partilharem no didrio as suas emocdes relativamente ao processo de
saude/doenca existente, valorizam a atencao e a personalizagdo dos cuidados da equipa
de saude ao dedicarem tempo para escrevem a sua historia pelos cuidados intensivos. Este

sentimento ¢ partilhado quase de forma unanime nas consultas de follow-up.

Existem outras estratégias, que aliadas ao Didrio, potenciam o seu efeito, nomeadamente
a sua analise e discussdao com os familiares na Consulta de Follow Up e a visita ao SMI
como parte integrante da Consulta de Follow Up. Na consulta que tive oportunidade de
assistir, a visita ao servigo por parte da pessoa e familia foi desde logo interesse por parte

destes.

Nesse sentido, a consulta de Follow-up surge como uma estratégia fundamental na gestdo
do SPICI, tendo um papel ativo na detecdo precoce de complicagdes € na promocao de

uma recuperagao mais eficaz.
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Estdo preconizados quatro momentos de avaliacdo: consulta do 7° dia, intra-hospitalar,
efetuada até ao 7°dia ap6s a alta do SMI e consulta externa, semanal as 5% feiras de tarde,
efetuada ao 1°, 3° e 6° més apos a alta do SMI, com as valéncias de consultas médicas e

de enfermagem.

A colheita de dados ¢ feita a partir da observagao direta de sinais e sintomas e através da
implementagdo de varios questionarios validados para a populagdao portuguesa, com o
objetivo de detetar/monitorizar a incidéncia de complicacdes nos diferentes dominios. O
uso de ferramentas validadas para avaliagdo desses sintomas permite a detecao precoce
de complicagdes, facilitando a implementagdo de intervencgdes terapéuticas adequadas.
Isso contribui para a recuperacao da pessoa, promovendo uma melhoria significativa na

sua saude fisica e mental (Parker et al., 2016).

Sao referenciados para seguimento nas consultas as pessoas com internamento no SMI
maior ou igual a 48 horas com ventilagdo mecanica (invasiva e/ou ndo invasiva), pessoas
que foram sujeitas a seda¢do e analgesia por um mesmo periodo de tempo e que

desenvolveram componentes do SPICIL

A literatura recente refor¢a a importancia da consulta de Follow-up como uma estratégia
eficaz para melhorar a qualidade de vida pos UCI e reduzir o impacto da SPICI. Um
estudo conduzido por Parker et al (2016) destacou que as pessoas que receberam
acompanhamento pds alta tiveram menos complicagdes cognitivas e psicologicas em
comparagdo com aqueles que ndo foram acompanhados corroborado pelos estudos de
KhanM & Singh (2020) que indicam que as pessoas submetidas a seguimento regular
ap6s a alta da UCI tém melhores resultados em termos de recuperagdo funcional e

menores taxas de complicagdes psiquiatricas.

As consultas de Follow-up possibilitam assim uma avaliacdo sistematica das fungdes
fisicas e cognitivas, proporcionando, quando necessario, intervengdes precoces, como
fisioterapia, reabilitagdo  respiratoria, suporte  psicolégico e intervengdes

psicoterapéuticas a pessoa e familia (Barker et al., 2021).

Existem momentos na prestagdo de cuidados que podem gerar algum stress na equipa
multidisciplinar, como ¢ o caso do acompanhamento da PSC para a realizagdo de meios
complementares de diagnostico. Durante o meu estagio, tive a oportunidade de participar
num transporte a ressonancia magnética e Bloco Operatorio, que envolveu a equipa

multidisciplinar. Este momento destacou a importancia de todos os intervenientes
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envolvidos no processo. A defini¢do clara dos papéis de cada membro da equipa e o
trabalho colaborativo foram cruciais para o sucesso do procedimento. Além disso, o
cumprimento rigoroso dos protocolos definidos foi essencial para garantir a seguranca da

pessoa e a eficacia do transporte, reduzindo riscos e aumentando a confianga da equipa.

Estudos recentes destacam a importancia da comunicacdo eficaz entre a equipa de saude
e a utilizagdo de protocolos padronizados para reduzir o risco de complicagdes durante o
transporte (Rout et al., 2020). Além disso, a escolha adequada do meio de transporte ¢ a
verificacao rigorosa dos equipamentos, como ventiladores e monitores, sdo fundamentais

para manter a estabilidade da PSC (Murray et al., 2021).

O conhecimento técnico, aliado a experiéncia pratica, do EE, ¢ essencial para reconhecer
e intervir prontamente em situacdes de instabilidade clinica ou complicagdes que possam
surgir durante o transporte, como alteracdes hemodinamicas ou respiratorias. Além disso,
a capacidade de antecipar riscos e tomar decisdes rapidas e eficazes, com base na
avaliagdo continua do estado da pessoa, minimiza o potencial de complicagdes. O
enfermeiro deve estar familiarizado com protocolos e procedimentos especificos para o
transporte de doentes criticos, garantindo que os equipamentos € recursos necessarios,
como ventiladores ou monitores, estdo operacionais ¢ adequados as necessidades da

pessoa.

A literatura recente sublinha que a formagao continua e o treino pratico sao fundamentais
para o desenvolvimento das competéncias necessarias para o transporte seguro da PSC
(Murray et al., 2021). A experiéncia clinica do enfermeiro ajuda a fortalecer a confianga
na sua capacidade de atuar em situagdes de alto risco, assegurando uma gestao eficiente

e segura da pessoa durante o transporte intra-hospitalar.

A identificagdo das necessidades da PSC, familia nem sempre ¢ objetiva e muitas vezes
dificultada pelas barreiras da comunicag¢do. Tona-se fundamental gerir a comunicagao,
com intuito de estabelecer uma relagdo terapéutica com a pessoa e familia face a situacao

critica e de alta complexidade.

A comunica¢do em enfermagem, especialmente em situagdes criticas, levou-me a
perceber a necessidade de desenvolver estratégias e habilidades comunicacionais,
assumindo que comunicar com a familia €, na verdade, cuidar dela. A comunicagdo ¢ uma
ferramenta terapéutica essencial, pois permite ao EE compreender a personalidade, o

ambiente e a forma como a pessoa vé o mundo. A troca eficaz de informagdes, utilizando
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competéncias comunicacionais adequadas, aumenta a confianga e a compreensao mutua
entre o profissional de saude e a familia. Além disso, contribui para diminuir o sofrimento,
clarificar a compreensao da situacao, oferecer suporte emocional e reduzir a ansiedade da

familia (Sa & Henriques, 2021).

Algumas das estratégias de comunicacao que apliquei com a familia estiveram alinhadas
com as sugestdoes de S& & Henriques (2021). Procurei transmitir informacdes de forma
regular, utilizando uma linguagem acessivel para garantir a compreensao, demonstrando
atitude empatica, mantendo contato visual e praticando escuta ativa, especialmente em
momentos de sofrimento e perturbagcdes emocionais. Sabendo que a comunicagdo nao
verbal desempenha um papel crucial, utilizei o siléncio, a postura corporal, a orientagdo
corporal, os gestos, as expressdes faciais e o tom de voz para transmitir mensagens,
mesmo sem palavras (Ramos & Bortagarai, 2012). Em situagdes de elevada tensdo
emocional, fiz questdo de aplicar estas formas de comunicagdo ndo verbal, reconhecendo

0 seu impacto.

No que diz respeito a comunicagdo de mas noticias, esta revelou-se como uma das
intervengdes mais desafiadoras para o EE. O protocolo SPIKES ¢ uma ferramenta
comumente utilizada em situacdes de comunicacdo dificil. Este protocolo inclui as
seguintes etapas: S - Setting up (planeamento da comunicagdo), P - Perception
(compreensao do que a familia ou o doente j& sabem), I - Invitation (convidar a familia a
expor as suas duvidas), K - Knowledge (transmitir informacdes claras e de forma
delicada), E - Emotions (acolher as emogdes com uma resposta empatica), € S - Strategy
(indicar os proximos passos e resumir a situacdo) (Coimbra, 2021). A morte ¢
comunicada, algumas vezes, pelo enfermeiro sendo-lhe exigido treino e aplicagdo de

ferramentas, e esta revela-se uma ferramenta util, frequentemente adotada no SMI pela

equipa de enfermagem e médica.

No contexto EH, a comunicag@o de mas noticias podera ser realizada pelo protocolo com
acronimo ACOLHER, A4 (avaliagdo da cena), C (comunicar de forma clara e eficaz), O
(ouvinte), L (legitimar o sofrimento), H (humanizagdo), £ (estabelecer vinculo de

confianca), R (Reavaliar, refletir e reorganizar) (Cintra et al., 2022).

Assim, ambos protocolos visam orientar a comunicagdo de forma empatica, clara e
humanizada, promovendo a compreensdao e o acolhimento emocional de doentes e

familias.
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No contexto da emergéncia Extra-Hospitalar, tive oportunidade de participar e realizar
intervengdes clinicas segundo diversos protocolos e algoritmos de atuagdo médica e de
enfermagem, nomeadamente nos quadros clinicos de dispneia, alteragdo do estado de
consciéncia, trauma cranio-encefalico, trauma toracico, trauma dos membros e
extremidades, dor toracica, convulsdo, queimadura, hematemeses, hipoglicemia,

bradiarritmias e taquiarritmias.

Em todas as situa¢des em que fui responsavel pela abordagem primaria a vitima, orientei
a minha atuagdo segundo a metodologia ABCDE, conforme preconizado pelo European
Resuscitation Council (ERC). Esta abordagem sistematizada tem como finalidade a
identificacdo e corre¢do das condi¢cdes que mais ameacam a vida, assegurando a
estabilizacdo inicial da vitima até a chegada a uma unidade hospitalar. A sequéncia inicia-
se com A (4irway) — avaliacdo e garantia da permeabilidade da via aérea com controlo
da coluna cervical; segue-se B (Breathing) — avaliagcdo da ventilagdo e oxigenagdo; C
(Circulation) — controlo da circulagdo e identificagdo de hemorragias; D (Disability) —
avaliagdo neurologica sumadria (nivel de consciéncia, pupilas, glicemia capilar); e E
(Exposure) — exposi¢ao total do corpo para avaliagdo de lesdes, com controlo da
temperatura e prevengao de hipotermia. Uma etapa fundamental antes desta avaliagdo

inicial foi avaliar o local e garantir as condi¢des de seguranca.

No que se refere & monitorizagdo da dor, a Behavioral Pain Scale (BPS), composta por
trés itens: expressdo facial, movimento dos membros superiores e compliance associada
a ventilagdo mecanica foi a escala utilizada, conforme sugerido por Paulino et al (2022),
e amplamente recomendada pelas diretrizes para o tratamento da dor na PSC. Esta escala
foi fundamental durante a realizagdo de diversos procedimentos, como cuidados de
higiene, posicionamentos, manipulagdo da via aérea e tratamentos de feridas, permitindo

uma avalia¢do da intensidade da dor, essencial para um cuidado individualizado.

Além das intervengdes farmacologicas, implementei estratégias ndo farmacologicas para
o alivio da dor, com o objetivo de melhorar o conforto e o bem-estar da PSC. Essas
medidas incluiram a criagdo de um ambiente mais acolhedor, com temperatura controlada
para proporcionar conforto térmico, a reducdo de ruidos excessivos e luminosidade

intensa, criando um ambiente mais tranquilo.

A aquisi¢ao das competéncias especificas do EE, em articulagdo com as competéncias

comuns, exige um aprofundamento continuo do conhecimento cientifico e técnico,
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particularmente na prestagdo de cuidados a PSC. Este processo implica o
desenvolvimento das aprendizagens profissionais e estd intrinsecamente ligado a
melhoria continua da qualidade dos cuidados, numa perspetiva proativa de antecipagao e
resposta a situagdes de instabilidade clinica, nomeadamente de natureza multiorganica.
Para tal, ¢ fundamental que o enfermeiro domine a gestdo de protocolos terapéuticos

complexos, assegurando uma pratica segura, eficaz e baseada na evidéncia.

3.2 Dinamiza a resposta em situacoes de Emergéncia, Excecao e

Catastrofe, da concecao a acao

Para a competéncia dinamiza a resposta em emergéncia, exceg¢do e catastrofe, da
conceg¢do a agdo, os enfermeiros pelo descrito no artigo 100° do Estatuto da OE, nos
deveres deontoldgicos, atuam conforme a sua area de competéncia e devem ser solidarios
com a comunidade, em caso de crise ou catastrofe. Durante o meu percurso formativo nos
contextos do Extra-Hospitalar e SMI, tive oportunidade de integrar algumas situacdes que

materializaram esta competéncia.

Como ja referi anteriormente, no SMI, o enfermeiro responsavel de turno ¢ também o
elemento que integra a EEIH. Durante este periodo, tive a oportunidade de participar
numa ativagdo da EEIH, observando e colaborando com o meu tutor na abordagem
sistematizada e eficiente da situagdo clinica, o0 que culminou no encaminhamento da
pessoa para a sala de emergéncia e posterior transferéncia para outra unidade hospitalar.
Esta vivéncia revelou-se particularmente significativa, ndo apenas pelo envolvimento
direto numa situag¢ao critica real, mas também por permitir consolidar competéncias numa
area em que ja atuo profissionalmente, uma vez que integro a EEIH no meu hospital de
origem. Acompanhando um colega experiente num contexto distinto, pude refletir
criticamente sobre diferentes formas de organizacao, atuagdo e resposta, reconhecendo
boas praticas e identificando oportunidades de melhoria que poderei transpor para o meu
contexto habitual, contribuindo para o fortalecimento da atuagdo da equipa e da qualidade

dos cuidados prestados em situagdes de emergéncia intra-hospitalar.

No hospital onde realizei o meu estagio a EEMIH ¢ constituida por um médico
intensivista e por um enfermeiro do SMI. O médico tem obrigatoriamente de ter formagao
em SAV e treino (minimo de 6 meses) em CI; o enfermeiro tem de ter pelo menos
formacao em SIV e treino no tratamento da PSC. Faz parte das responsabilidades da

EEMIH, a orientacdo clinica subsequente da pessoa em funcao do contexto clinico, em
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conjunto com o médico assistente/residente. O médico da EEMIH, como coordenador da
equipa, deve registar o corrido no processo clinico do doente bem como fazer o registo
de ativacdo da EEIH no sistema informatico. O alerta deve ser dado através do numero

de emergéncia 2222.

Entre as atividades desenvolvidas, destaco a participacdo num simulacro realizado pela
comissdo de catdstrofe da institui¢do e segundo o regulamento n® 429/2018, numa
situagdo de emergéncia, exce¢ao ou catastrofe, ¢ o EE que concebe o planeamento e gere
uma resposta rapida e sistematizada, com eficacia e eficiéncia (Ordem dos Enfermeiros,
2018). Este simulacro pretendia fazer uma analise ao sistema de seguranga da instituicao.
A situagdo era uma ameaga de bomba no exterior do edificio, junto a central de gases

medicinais.

Por isso, o EE deve garantir que o treino/exercicio de ativagdo do plano de emergéncia
ou catastrofe, ¢ realizado periodicamente e colabora na revisao do mesmo, pois através
desses simulacros, o EE desenvolve competéncias necessarias para gerir os desafios
impostos perante uma situacdo de excecdo. E pertinente salientar a importancia das
comunicagdes de emergéncia e a forma como as informagdes sdo geridas referente a
evolucdo da situagdo de emergéncia ou catastrofe. Estes simulacros visam treinar as
equipas envolvidas e melhorar os planos de emergéncia e catastrofe ja existentes,
introduzindo, se necessario, medidas corretivas das inconformidades de atuacdo. No
simulacro que participei o debriefing foi importante pois permitiu a todos os envolvidos
partilhar a sua analise das situagdes vivenciadas, dando contributos e oportunidades para

reflexdo e melhoria.

A triagem, tanto no contexto Intra como Extra-Hospitalar, permite racionalizar e
maximizar 0s recursos na assisténcia desproporcionada face a um grande numero de
vitimas. O objetivo € proporcionar uma assisténcia precoce de acordo com a gravidade e
aplicar manobras “/ife-saving”’. O método START (Simple Triage and Rapid Treatment)
¢ o mais utilizado e o mais conhecido em situagdes de excec¢do e catastrofe (Araujo et al.,

2019).

O método START foi desenvolvido em 1983 no Hoag Memorial Hospital, na California,
em resposta a necessidade de otimizar a gestdo de vitimas em situagdes de catastrofe ou
eventos com multiplas vitimas, onde os recursos disponiveis sdo limitados face ao nimero

de pessoas a necessitar de assisténcia imediata (Montagner et al., 2022). Este sistema de
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triagem primaria tem como principal objetivo a identificacdo rapida e eficiente da
gravidade clinica das vitimas, permitindo aos profissionais de emergéncia classificar e
priorizar a intervencao de acordo com a gravidade do estado de satide e a probabilidade

de sobrevivéncia.

O método START apresenta-se como um fluxograma padronizado, de aplicagdo simples
e objetiva, cuja estrutura minimiza significativamente a possibilidade de erro na sua
execugdao. No ambito da triagem, apenas duas intervencoes estdo autorizadas: a garantia
da permeabilidade da via aérea e o controlo de hemorragias externas (Montagner et al.,

2022).

Além disso, o START utiliza um sistema de codificagdo por cores (vermelho, amarelo,
verde e preto), facilmente reconhecido pelas equipas de socorro, o que facilita a
coordenagao entre os diversos intervenientes no teatro de operacdes. A sua aplicabilidade
e eficacia tornaram-no um dos métodos de triagem mais utilizados a nivel mundial em

situacdes de emergéncia com multiplas vitimas.

Este método compreende uma triagem secunddria, ordenando e hierarquizando a
evacuacao segundo prioridades das vitimas. Para tal, usa-se o Triage Revised Trauma
Score (TRTS) através da soma de trés parametros fisioldgicos, a frequéncia respiratoria,

a pressao arterial e a consciéncia pela escala de coma de Glasgow (Coimbra, 2021).

De acordo com Montagner et al. (2022), o método START apresenta limitacdes
importantes, uma vez que ndo contempla o mecanismo do trauma nem inclui de forma
adequada as situagdes clinicas de risco baixo ou moderado. Estas limitagdes podem
comprometer a tomada de decisdo quanto a prioridade e ao destino do transporte das

vitimas.

No entanto, importa referir que, apesar de ter aprofundado o conhecimento tedrico sobre
a aplicacdo do modelo START, e refletido sobre 0 mesmo com o meu Tutor, ndo tive a
oportunidade de o aplicar em contexto real durante o meu percurso formativo, o que
refor¢a a necessidade de formagdo pratica e simulagdo estruturada como complemento
essencial ao desenvolvimento de competéncias nesta area. Vem reforgar a minha perce¢ao
de que a simulacdo estruturada, integrada nos contextos de aprendizagem clinica,
representa um instrumento valioso para consolidar o conhecimento e preparar os

profissionais para realidades complexas e imprevisiveis.
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O exercicio da enfermagem em contexto de emergéncia Extra-Hospitalar assume um
papel central na presta¢ao de cuidados integrados, eficazes e seguros a pessoa, a familia
e a comunidade, em todas as fases do ciclo vital, particularmente em situagdes de doenca
subita, trauma, crise ou catastrofe. A interven¢ao do enfermeiro estende-se desde o local
da ocorréncia até a unidade de satde de referéncia, assegurando a continuidade e
coordenac¢ao dos cuidados. Este nivel de atuagdo revela-se determinante na obtencao de
ganhos em saude, nomeadamente através da redugdo das taxas de mortalidade e de
morbilidade, sendo, por isso, uma componente essencial de resposta imediata e

qualificada no sistema de saude.

3.3 Maximiza a prevenciao, intervencido e controlo da infecio e de
resisténcia a Antimicrobianos perante a Pessoa em Situacio Critica e/ou

faléncia organica.

Para a competéncia maximizar a intervengdo na prevengdo e controlo da infe¢do e de
resisténcia a antimicrobianos perante a PSC e/ou faléncia organica, o objetivo especifico
que tracei visou implementar cuidados com base no plano de prevengdo e controlo de
infecdo e de resisténcia a antimicrobianos. No sentido de dar cumprimento a este objetivo
procurei utilizar corretamente o material de protecao, atendendo as especificidades de
isolamento de cada doente, dando desta forma cumprimento aos procedimentos
estabelecidos no servigo para a prevengao e controlo das Infecdes Associadas a Cuidados

de Saude (IACS).

Face a diversidade dos contextos clinicos, a complexidade das situacdes e a natureza
diferenciada dos cuidados prestados a PSC, frequentemente associados a procedimentos
invasivos, o EE assume um papel central na prevencdo e controlo da infecdo, e de

resisténcia aos antimicrobianos (Ordem dos Enfermeiros, 2018).

As TIACS, definidas como aquelas que se manifestam durante o internamento ou apoés a
alta, quando adquiridas a partir das 48 horas apos a admissao hospitalar, representam um
problema grave de satide publica, sendo responsaveis por taxas de mortalidade que podem
atingir os 60% (Pinho, 2020). Estes dados evidenciam a urgéncia da atuagdo preventiva
por parte dos profissionais de saide, nomeadamente do EE, cuja intervencdo

fundamentada na evidéncia € crucial para a mitigagao deste risco.
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Este desempenha um papel crucial na preven¢do das infegdes por dispositivos externos,
adotando praticas baseadas em evidéncias e em protocolos de seguranca. O EE, ndo s6
exerce cuidados diretos a PSC, mas também tem um papel educacional e de lideranga,
contribuindo para a melhoria da qualidade do cuidado e reducdo das infegdes associadas
a dispositivos. No SMI, torna-se evidente a adesdo da equipa ao cumprimento das
precaucdes basicas de seguranca e as Bundles de prevencdo de Infe¢do, nomeadamente:
Bundle de Preven¢ao de Pneumonia associada a Ventilacao; Bundle CVC; Bundle de
Prevencao de Infecdo Urinaria relacionada ao Cateter Vesical; Bundle de Preven¢ao de

Infecdo em Feridas Operatorias.

A reflexdo sobre as praticas neste contexto permite perceber a importancia da aquisi¢ao
desta competéncia ao EE, pois ele deve ser um defensor da cultura de seguranca,
incentivando a equipa a comunicar aberta e efetivamente sobre qualquer risco potencial,
davida ou evento adverso relacionado a infe¢do. O meu contexto de estigio foi
enriquecedor pois esta vertente era uma preocupacgao da equipa, levando a reflexdo diaria
da pratica de cuidados e sendo também notaria a preocupacao com a adequacao da

prescricdo de antibidticos € o tempo para a perfusdo dos mesmos devidamente

protocolado.

Estima-se que 30% a 40% das IACS resultem de infe¢des cruzadas, sendo as maos dos
profissionais de satide um dos principais veiculos de transmissdo, assim, a higienizacao
das maos, utilizando uma solucao antissética alcoodlica a 70%, ¢ uma medida eficaz e de
baixo custo, capaz de quebrar a cadeia epidemiologica da infe¢cao (Pinho, 2020). Durante
o estagio, esta foi a medida mais simples e amplamente utilizada, sempre respeitando os
5 momentos recomendados pela campanha da OMS "Save Lives: Clean Your Hands".
Contudo, o uso constante de equipamento de protecdo individual também foi crucial,
funcionando como uma barreira adicional contra a infe¢do e a sua transmissao, pois o
estudo realizado por Pereira et al (2020), revela que a pessoa assistida no contexto Extra-
Hospitalar apresenta risco aumentado para infecdo associada a cuidados de saude
relacionado com a higienizagdo das maos, falta de trocas de luvas, falta de assepsia com

0 cateter venoso € vesical.

Assume-se que o EE tem um conhecimento avancado sobre as praticas baseadas em
evidéncia para prevenir infegdes nosocomiais, nomeadamente as infegdes associadas a
dispositivos e infe¢des nosocomiais respiratdrias e urindrias. Este profissional de saude
deve assegurar que todas as praticas de higienizagdo das maos e de utilizagdo de
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equipamento de protecao individual sejam rigorosamente seguidas, minimizando assim o
risco de transmissdo de agentes patogénicos. A sua atuacdo ¢ determinante na
implementagao das bundles de prevencao, como as recomendadas pela OMS, contudo as
bundles nao garantem uma diminuicdo de taxas de infecdo isoladamente, devem ser

associadas a outras agdes com os mesmos objetivos (Barros, 2019).

Além disso, tem um papel crucial na gestdo de antimicrobianos. O uso indiscriminado de
antibioticos em unidades de cuidados intensivos ¢ um fator importante para o
desenvolvimento de resisténcia a antimicrobianos. O EE, no contexto da farmacoterapia,
pode contribuir para a educacao da equipa de saude no que respeita ao uso racional de
antibidticos, participando em auditorias de prescricdo e promovendo a adesdo a
estratégias de antibiotic stewardship (World Health Organization, 2019). Estas
intervengdes t€ém como objetivo garantir que os antimicrobianos sejam utilizados de
forma apropriada, de acordo com as necessidades especificas de cada pessoa, evitando a

selecdo de organismos resistentes.

No contexto dos CI, onde o estado de saude da pessoa pode deteriorar-se rapidamente, a
intervencdo precoce do EE ¢ essencial para monitorizar sinais de infegdo, realizar
colheitas para diagnostico microbioldgico e ajustar as terapias antimicrobianas de acordo
com os resultados clinicos e laboratoriais. A sua capacidade de anélise critica e de tomada
de decisdo rapida ¢ determinante para prevenir complicagdes infeciosas e a propagagao
de infe¢des multirresistentes, o que tem um impacto direto na mortalidade e morbidade

da PSC.

No contexto Extra-Hospitalar, a prevencdo e o controlo da infe¢do apresentam desafios
especificos, resultantes das multiplas varidveis externas que condicionam a atuacdo dos
profissionais. Frequentemente, os cuidados sdo prestados em ambientes ndo controlados,
instaveis ou pouco higienizados, o que dificulta a aplicacdo rigorosa das medidas de
controlo de infegdao. Segundo Martins (2014), os profissionais que atuam neste contexto
estao particularmente expostos a riscos bioldgicos, uma vez que manipulam, sob elevado
nivel de stress, materiais e equipamentos contaminados com fluidos organicos, muitas

vezes em condi¢des de iluminagdo, ventilagdo e limpeza inadequadas.

Durante o estagio, foi possivel observar uma preocupagdo constante por parte das equipas
com o controlo da infecdo, evidenciada pela implementagdo de praticas sistematicas de

higienizagao, uso adequado de equipamento de prote¢do individual (EPI) e estratégias
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para minimizar a contaminagdo cruzada, mesmo perante os desafios impostos pelo meio.
Esta atencdo reflete a consciéncia dos profissionais sobre a sua vulnerabilidade e a
responsabilidade ética na protecao da PSC, assegurando cuidados seguros e de qualidade

mesmo em contextos adversos.

A particularidade de prestacdo de cuidados de saude no Extra-Hospitalar, em todo o
territorio nacional e independentemente das caracteristicas sociodemograficas da
populagdo ¢ desafiante. Existem riscos especificos acrescidos para todos os doentes,
embora a atividade assistencial do INEM disponha de protocolos e programas definidos

para formacao e boas praticas das Precaucdes Basicas de Controle de Infe¢ao (PBCI).

A Comissao de Prevengdao e Controlo da Infecdo e¢ Resisténcia aos Antimicrobianos
(CPCIRA) do INEM foi formalmente constituida em janeiro de 2020, como estrutura
técnico-cientifica integrada no Departamento da Qualidade. A sua criagdo baseia-se no
estipulado pelo artigo 1.° do Despacho do Diretor-Geral da Saude, de 23 de agosto de
1996, publicado no Didario da Republica n.° 246, de 23 de outubro de 1996, que enquadra

legalmente a constituigdo das CPCIRA em contexto nacional.

A atividade da comissao viu-se condicionada entre margo de 2020 e setembro de 2022,
devido a necessidade de dar resposta a vigilancia epidemiologica dos profissionais do
INEM durante a pandemia por COVID-19, o que reforgou a sua relevancia estratégica na

gestao do risco bioldgico e na protecao dos profissionais em cenario de emergéncia.

Entre os principais objetivos da CPCIRA-INEM destaca-se a prevencdo, detecdo e
controlo das infegdes associadas aos cuidados de satde prestados em contexto de
emergéncia Extra-Hospitalar. As suas agdes sao desenvolvidas com base em principios
de gestdo de risco, vigilancia epidemiologica e articulagdo multidisciplinar, envolvendo

diversos departamentos, unidades operacionais e 6rgaos técnicos do INEM.

Adicionalmente, cabe a CPCIRA definir e operacionalizar estratégias para a identificagdo
e resolucdo de problemas emergentes, promover ambientes de trabalho seguros e
responsaveis, bem como fomentar a producdo de conhecimento e a colaboracao em
investigagdo cientifica, contribuindo para a melhoria continua da qualidade e seguranca

dos cuidados em ambiente Extra-hospitalar.

A experiéncia adquirida no contexto da minha atividade profissional no Extra-Hospitalar
permitiu-me reconhecer que a area da prevengdo e controlo da infecdo ¢, por vezes,

negligenciada pelos diferentes intervenientes deste nivel de cuidados, em especial pela
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pressdo assistencial, pela natureza imprevisivel das situagdes e pelos ambientes ndo
controlados onde decorre a prestagdo de cuidados. A participacdo numa reunido da
CPCIRA, proporcionada pelo centro de formacao do INEM constituiu um momento de
sensibiliza¢dao e tomada de consciéncia sobre a importancia deste dominio, motivando-
me a aprofundar conhecimentos especificos nesta area. Alinhado com essa motivagao,
realizei a formacdo disponivel na plataforma APRENDER do INEM sobre PBCI:
Operacionais do SIEM.

Esta reflexdo conduziu a identificagdo de necessidades de mudanga no comportamento
profissional, nomeadamente no que respeita a adesdo as PBCI e ao uso criterioso e
adequado dos EPI. Reconheco que a incorporagao sistematica destas praticas ¢ essencial
ndo sO para a protecdo dos profissionais, mas também para a seguranga da PSC,

assegurando cuidados de qualidade, seguros e sustentaveis no ambiente Extra-Hospitalar.
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4. CONCLUSAO

O enfermeiro que presta cuidados especializados deve articular a sua qualificagdo
académica com uma pratica profissional que demonstre competéncia técnica, cientifica e
relacional, sustentada na melhor evidéncia disponivel. Esta pratica exige o dominio de
conhecimentos atualizados, a capacidade de integrar a inovagdo tecnoldgica e,
simultaneamente, a manuten¢do de uma abordagem centrada na pessoa, respeitando os
seus valores, preferéncias e necessidades. A humanizagdo dos cuidados, sobretudo no
contexto da PSC, constitui um eixo fundamental da pratica avancada em enfermagem,

garantindo uma visdo integrada da pessoa (Pinho, 2020).

Os diferentes contextos de estdgio proporcionaram oportunidades significativas de
aprendizagem e desenvolvimento de competéncias clinicas e de investigacdo,
fundamentais para o exercicio autdbnomo e responsavel do EE. Destaca-se, em particular,
o crescimento na area da investigacdo em enfermagem, através do treino sistematico na
pesquisa bibliografica, na interpretacdo critica da evidéncia cientifica e no
desenvolvimento de revisdes da literatura orientadas para problemas reais da pratica. Este
percurso promoveu uma maior autonomia na integracdo da evidéncia na tomada de
decisdo clinica, permitindo-me adequar a pratica especializada aos principios da
enfermagem baseada na evidéncia, com impacto direto na qualidade e seguranca dos

cuidados prestados.

Cuidar da PSC revelou-se particularmente exigente, dada a sua complexidade clinica e
elevada vulnerabilidade. O exercicio de uma pratica avangada exigiu disciplina, rigor
técnico e resiliéncia, bem como uma constante atualizacao de conhecimentos, técnicos,
procedimentos e protocolos, de forma a garantir cuidados seguros, eficazes e centrados

na pessoa e na familia.

A anadlise transversal do presente relatorio permitiu evidenciar o percurso formativo
realizado ao longo da Unidade Curricular: Estagio Final e Relatdrio, integrando a
aquisicao e consolidacdo de competéncias enquanto Enfermeiro Especialista e Mestre em
Enfermagem Médico-Cirurgica, na area da Pessoa em Situacao Critica. A complexidade
dos contextos clinicos vivenciados, nomeadamente o SMI e o ambiente Extra-Hospitalar
constituiram uma oportunidade privilegiada de crescimento pessoal, académico e
profissional, exigindo uma pratica sustentada na evidéncia, no raciocinio clinico

avancado e na humanizag¢ao dos cuidados.
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A andlise critica dos dominios desenvolvidos evidenciou a interligagdo entre as
competéncias comuns e especificas definidas pela Ordem dos Enfermeiros, sendo estas
operacionalizadas através de acgdes concretas com impacto direto na qualidade e
seguranca dos cuidados. Destaca-se, neste ambito, a capacidade de intervir em situagoes
de elevada instabilidade clinica, a utilizacdo de protocolos e algoritmos em contexto de
emergéncia, a integracdo da familia no processo de cuidados e a atenc¢do continua a

prevencao e controlo da infecao.

Entre os principais contributos para a melhoria dos cuidados, salienta-se a participagao
ativa em processos de decisdo clinica, a dinamizagdo de momentos de partilha de
conhecimento em equipa, a promo¢ao da pratica baseada na evidéncia, bem como a
elaboragdo de uma proposta de melhoria da qualidade centrada na manutencdo da
permeabilidade da sonda nasojejunal da Pessoa em Situacdo Critica com Nutri¢do

Entérica.

No ambito do desenvolvimento das aprendizagens profissionais ¢ com enfoque na
melhoria da qualidade assistencial, foi concebida uma proposta de intervencao orientada
para a valoriza¢do do debriefing como pratica estruturante no contexto da emergéncia
Extra-Hospitalar, com o propdsito de sensibilizar as equipas dos meios SIV e VMER para
a importancia da sua implementacdo sistemdatica apds a ocorréncia de eventos criticos.
Esta iniciativa pretende transformar cada experiéncia vivida em contexto clinico numa
oportunidade de desenvolvimento profissional, incentivando a reflexdo critica, a partilha
de perspetivas e a melhoria continua das praticas assistenciais. Desta forma, contribui
decisivamente para o refor¢o da seguranca e para a qualidade dos cuidados prestados a

PSC.

Relativamente a esta temadtica tive a oportunidade de apresentar sob a forma de
comunicagdo oral no VIII Férum das Especialidades de Enfermagem - “Comunicagdo
em Enfermagem: A Prdtica especializada para a exceléncia do Cuidar”, tendo sido

distinguida com o prémio “Melhor Comunicagdo Livre”.

Estes contributos refletem a responsabilidade do EE ndo apenas na execug¢ao técnica, mas
também na transformacdo do contexto assistencial através da reflexdo critica e do

compromisso com a exceléncia.

Do ponto de vista da aprendizagem individual, esta etapa representou um processo

exigente, mas profundamente enriquecedor. Foi possivel desenvolver uma maior
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autonomia na tomada de decisdo, uma visdo mais abrangente da interven¢do do EE e um
sentido refor¢ado de responsabilidade ética e legal. A capacidade de adaptacdo, a gestdo
emocional em cendrios de elevada pressdao e o aperfeigoamento de competéncias em

supervisao clinica e investigacao foram aspetos centrais deste percurso.

O estagio focou-se assim, no meu progresso ¢ desenvolvimento pessoal, tanto a nivel
profissional como auténomo, com o objetivo de atingir o grau de mestre e especialista.
Contudo, surgiram algumas limitacdes devido ao contexto especifico do estagio, como a
falta de tempo para estudo autonomo, que ndo permitiu aprofundar todas as inquietagdes
e duvidas que surgiram ao longo do percurso. Além disso, a ansiedade gerada pela
constante busca por novas oportunidades praticas e de aquisicdo de conhecimento

também constituiu um desafio.

Apesar das limitacdes que experienciei, este estdgio, que integra os dois contextos, foi
sem duvida, uma experiéncia altamente enriquecedora, sendo uma parte fundamental
desse processo o profissionalismo dos meus tutores. Estes, ao longo do estagio,
procuraram sempre desafiar-me e orientar-me, demonstrando de forma clara como o papel
do EE pode ser um diferencial na gestdo dos cuidados, na melhoria continua da qualidade

e no desenvolvimento das aprendizagens profissionais.

As implicagdes para a pratica profissional sdo evidentes: este estdgio constituiu um marco
no processo de constru¢do da minha identidade profissional, enquanto enfermeira em
percurso de aquisi¢do de competéncias para o exercicio especializado em Enfermagem a
Pessoa em Situagdo Critica. Esta experiéncia contribuiu para o desenvolvimento de uma

pratica mais diferenciada, reflexiva e integrada em equipas multidisciplinares.

No futuro, as perspetivas passam por continuar a investir na formagdo continua, na
producdo de conhecimento aplicado e na participag@o ativa em projetos de melhoria da
qualidade, contribuindo para o fortalecimento da enfermagem como ciéncia e como pilar

essencial dos cuidados em saude.
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RESUMO

Introducao: Quando a Pessoa em Situacao Critica € incapaz de se alimentar por via oral,
a Nutricdo Entérica ¢ o método preferido de alimentagdo ja que apresenta um risco menor
de complicagdes infeciosas que estdo relacionadas com a alimentagdo parentérica
(Crossfield et al., 2022). A alimentagao pos pilorica ¢ uma alternativa importante e
promissora a Nutrigdo Parentérica. Importa conhecer as suas indicagdes e
contraindicacdes, as vantagens e desvantagens e estabelecer praticas normalizadas,

baseadas na evidéncia cientifica, com intuito de garantir as melhores praticas de cuidados.

Objetivo: Identificar quais as intervencdes de enfermagem na manutengdo da

permeabilidade da sonda nasojejunal a Pessoa em Situaga@o Critica com Nutri¢ao Entérica.

Metodologia: Foram utilizadas as bases de dados CINHAL, Nursing&Allied Health
Collection, Cochrane Plus Collection, MedicLatina, MEDLINE, Scielo, B-on ¢ literatura
cinzenta, com um total de 7 artigos. A pesquisa foi realizada durante o més de outubro de
2024. Incluidos estudos com texto integral disponivel, publicados entre 2019 e 2024, nos
idiomas Portugués, Inglés e Espanhol, sendo critérios de inclusdo maiores de 18 anos e

contexto hospitalar.

Resultados: As principais causas de obstrucao identificadas foram a auséncia de irrigagdo
com agua em momentos necessarios e/ou de forma periddica, a utilizacdo de formulas
ricas em fibra e a inexisténcia de diretrizes ou a sua utilizacao. Os resultados enfatizam a
lavagem consistente e programada de todos os tipos de sondas durante a alimentagdo e
administracao de medicamentos como forma de diminuir a incidéncia de obstru¢ao. Em
caso de obstrugdo ¢ recomendada a lavagem com agua morna e se nao resultar podera ser

utilizada uma solugdo de enzima pancreatica.

Conclusao: A identificagdo das principais causas de obstru¢do e as recomendagdes para
a prevengdo das mesmas poderdo permitir a implementagdo de praticas normalizadas,
baseadas na evidéncia, com o intuito de garantir as melhores praticas de cuidados. Este
estudo apresentou limitagdes, pelo reduzido nimero de resultados e o tipo de estudos
incluidos. Para obter uma resposta mais efetiva, robusta e com maior validade ¢

importante realizar estudos nesta area, envolvendo amostras mais significativas.

Palavras chave: Enteral Nutrition, Enteral tube feeding, Nursing Care; Intensive Care;

Complications.
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ABSTRACT

Introduction: When the Critically Ill Person is unable to eat orally, Enteral Nutrition is
the preferred method of feeding as it presents a lower risk of infectious complications that
are related to parenteral feeding (Crossfield et al., 2022). Post-pyloric feeding is an
important and promising alternative to parenteral nutrition. It is important to know its
indications and contraindications, its advantages and disadvantages and to establish
standardized practices, based on scientific evidence, in order to guarantee the best care
practices.

Objective: To identify the nursing interventions used to maintain the permeability of the
nasojejunal tube in critically ill patients with enteric nutrition.

Methodology: The databases CINHAL, Nursing&Allied Health Collection, Cochrane
Plus Collection, MedicLatina, MEDLINE, Scielo, B-on and gray literature were used,
with a total of 7 articles. The search was carried out during the month of October 2024.
Included were studies with full text available, published between 2019 and 2024, in
Portuguese, English and Spanish, with inclusion criteria being over 18 years of age and
in a hospital setting.

Results: The main causes of obstruction identified were the absence of irrigation with
water at necessary times and/or on a regular basis, the use of fiber-rich formulas and the
absence of guidelines or their use. The results emExtra-Hospitalarasize the consistent and
scheduled flushing of all types of probes during feeding and medication administration
as a way of reducing the incidence of obstruction. In the event of obstruction, flushing
with warm water is recommended and if this doesn't work, a pancreatic enzyme solution
can be used.

Conclusion: The identification of the main causes of obstruction and recommendations
for their prevention could enable the implementation of standardized, evidence-based
practices, with the aim of guaranteeing best care practices. This study had limitations due
to the small number of results and the type of studies included. In order to obtain a more
effective, robust and valid response, it is important to carry out studies in this area
involving larger samples.

Keywords: Enteral nutrition; Enteral tube feeding; Nursing care; Intensive care;
Complications
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LISTA DE SIGLAS, ABREVIATURAS E ACRONIMOS

ASPEN - American Society for Parental and Enteral Nutrition
APA - American Psychological Association

ESPEN - European Society for Clinical Nutrition and Metabolism
ESICM - European Society of Intensive Care Medicine
ml - mililitros
NE - Nutrigao Entérica
NP- Nutricao Parentérica
PBE - Pratica Baseada na Evidéncia
PSC - Pessoa em Situagdo Critica
SMI - Servico de Medicina Intensiva
SF - Soro Fisiologico
UCI - Unidade de Cuidados Intensivos

VRG - volume Residual Gastrico
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INTRODUCAO

Este trabalho reflete o percurso realizado no ambito da Unidade Curricular Estagio Final
e Relatorio inserida no Curso de Mestrado em Enfermagem, com Especializagdo em
Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica (PSC), num Servigco de Medicina Intensiva
(SMI) e tem como finalidade a procura de evidéncia cientifica relativamente as causas
mais frequentes de obstrucao da sonda nasojejunal na PSC com Nutri¢ao Entérica (NE).
Este trabalho visa melhorar a qualidade dos cuidados prestados a PSC com NE numa

Unidade de Cuidados Intensivos (UCI).

Existe um reconhecimento cada vez maior da importancia da nutricdo da PSC,
especialmente quando permanecem por um longo periodo em UCI, necessitando muitas

vezes de medidas de suporte vital desencadeando um estado de catabolismo grave.

A European federation of Critical Care Nursing associations assume que uma das
funcdes dos enfermeiros da UCI ¢ garantir um suporte nutricional adequado que facilite
a recuperacao da pessoa e para que isso aconteca ¢ essencial que os enfermeiros avaliem

e monitorizem a nutricdo da PSC (EfCCNa, 2019).

Quando a PSC ¢ incapaz de se alimentar por via oral, a (NE) ¢ o método preferido de
alimentagdo ja que apresenta um risco menor de complicagdes infeciosas que estdo

relacionadas com a alimentacao parentérica (Crossfield et al.,2022).

Nos ultimos anos foram criadas diretrizes de NE através do consenso de especialistas que
procuram mitigar lacunas durante o processo de alimentagdo, padronizar o plano de
alimentacdo, reduzir a intolerdncia alimentar e diminuir complicacdes do tréto
gastrointestinal das pessoas sujeitas a alimentagdo entérica (Jiao et al., 2022). Varios
estudos recomendam o desenvolvimento e implementacdo de guidelines de terapia

nutricional para melhorar as praticas nutricionais nos servigos (Mooi, 2023).

No servigo onde me encontro a realizar o meu estagio, verificou-se uma incidéncia de
cerca de 2 a 3 obstrugdes, no periodo de um més, associada a variagdes na pratica dos
cuidados de enfermagem, nomeadamente os que sdo prestados a PSC com NE. Esta
variacdo de cuidados pode ser reduzida através da elaboracdo e da implementacdo de
protocolos/normas com base em diretrizes internacionais de Nutri¢do, que descrevem
um conjunto de intervengdes para antecipar as complicacdes relacionadas a NE. Desta

forma, e com base neste pressuposto, ¢ fundamental prevenir e/ou minimizar as
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possiveis complicacdes associadas a NE, nomeadamente a obstrugdo da sonda, através da
padronizagdo dos cuidados de enfermagem, por meio de protocolos ou normas de pratica

clinica, justificando a pertinéncia do tema desta revisdo da literatura.

Para a realizacao deste trabalho foi efetuada uma pesquisa em bases de dados cientificas,
assim como a leitura de documentos considerados pertinentes para o tema em questdao. A
presente revisdo da literatura, encontra-se estruturada em trés partes. A primeira parte,
refere-se ao enquadramento teodrico, onde descreve a NE, suas indicagdes, cuidados
especificos e complicagdes associadas. A segunda parte integra a metodologia utilizada,
os resultados e a discussao dos mesmos. Por ultimo, apresentam-se as conclusdes desta
revisdo onde se pretende dar a conhecer a melhor evidéncia relativamente as praticas
de enfermagem, na manutengdo da permeabilidade da sonda nasojejunal, tendo em conta
as causas mais frequentes de obstrucao. Para a elaboragdo deste trabalho, foram utilizadas
as normas de redagdo de trabalhos escritos com base nas orientagdes da American

Psychological Association (APA 7).
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1.ENQUADRAMENTO TEORICO

A Pratica Baseada na Evidéncia (PBE) ¢ considerada como o padrdo preconizado para
os prestadores de cuidados de saude com abordagem transdisciplinar em ambito
internacional. Este paradigma ¢ apoiado por organizagdes de satde nacionais,
internacionais e profissionais. O proposito da tomada de decisao fundamentada em
evidéncias consiste em minimizar o erro nas praticas, promover a exceléncia nos
cuidados, otimizar os resultados para as pessoas e controlar os custos (Connor et al.,

2023).

A pratica diaria do enfermeiro revela que os cuidados com a NE e com as complicagdes
decorrentes do seu uso ainda nio estdo claramente definidos e instituidos. Assim, esta
revisdo pretende identificar na literatura as causas mais frequentes para obstru¢dao da
sonda nasojejunal na PSC com NE e as intervengdes de enfermagem que melhor se
coadunam com a prevencdo e/ou desobstrucdo da sonda. O objetivo € contribuir para o
melhor desempenho na qualidade dos cuidados prestados e otimizar os recursos do

sistema de saude.

A preocupacdo com a nutri¢do surgiu desde Florence Nightingale, quando esta alertava
que os cuidadores deveriam estar atentos para a alimentacdo das pessoas doentes, sendo
importante que o enfermeiro realizasse o controle da dieta. A enfermagem, por
permanecer 24h junto a cabeceira da pessoa doente, desempenha um papel importante
no sentido de direcionar e programar agdes para o alcance da qualidade da assisténcia

relacionada a NE (Cervo AS, 2013).

A NE ¢ uma componente integral da gestao padrao de doentes gravemente doentes em
UCI. No entanto, alcangar uma nutricdo adequada neste ambiente apresenta muitos
desafios. A NE pode ser definida como a administragdo de uma formulagao liquida padrao
através do trato gastrointestinal, para doentes que sdo incapazes de satisfazer as suas
necessidades por via oral (Padilla et al., 2019). Embora permanecam diversas areas de
controvérsia no campo da nutricdo em Cuidados Intensivos, a European Society of
Intensive Care Medicine (ESICM) e a American Society for Parenteral and Enteral
Nutrition (ASPEN) concordam na necessidade de instituir suporte nutricional especifico
nos doentes graves que apresentam sinais ou risco de malnutri¢do. As recomendagdes de
ambas as sociedades também coincidem na opg¢ao pela NE como primeira linha, ja que

ndo existem vantagens demonstradas da nutri¢do parentérica.
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Embora tradicionalmente, a NE em Cuidados Intensivos se faca através de sondas
nasogastricas, diversos estudos tém demonstrado vantagens em optar, em situagdes

particulares, pela nutri¢cao pos- pilérica (Rosa et al., 2005).

As indicacdes para este tipo de alimentagdo sdao crescentes e incluem uma variedade de
condi¢des clinicas, como gastroparésia, pancreatite aguda, estenose da saida gastrica,
hiperemese (incluindo gravidica), aspiracdo recorrente, fistula traqueoesofagica. A
principal contraindicacdo para a alimentacdo pds-pildrica é a obstrugao em diferentes
partes do trato gastrointestinal (Niv, E et al., 2009). As vias de acesso para a alimentagdo

pos-pilodrica incluem as sondas nasoduodenais e nasojejunais e a jejunostomia.

A principal desvantagem deste procedimento reside na necessidade de realizacdo de uma
gastroscopia completa, o que eleva os custos, prolonga a duracdo do procedimento e
aumenta o risco de complicagdes associadas, como perfuracdo e lesdo dentaria. Contudo,
a elevada taxa de sucesso deste procedimento (93-98%) torna-o altamente atrativo (Niv,

E et al., 2009).

A posicao adequada das sondas deve ser verificada radiograficamente antes de se iniciar
a alimenta¢@o. O uso das técnicas convencionais para a verificacdo da posi¢do da sonda
nasogastrica tem sido alvo de controvérsia, uma vez que métodos como a auscultagdo da
entrada de ar ndo sdo suficientes para assegurar a correta localizagdo da sonda. A
auscultacdo do ar insuflado, embora frequentemente utilizada, ndo permite distinguir de
forma fiadvel se a sonda estd colocada no jejuno ou se esta erroneamente posicionada no
estdmago, es6fago ou pulmdes. Adicionalmente, a insuflagdo de ar no jejuno ndo ¢ uma

pratica segura, dada a possibilidade de complicacdes associadas (Niv et al., 2009).

As complicagdes mais comuns das sondas nasojejunais sao: falha na colocagao da sonda
nasojejunal, deslocamento da sonda, obstrucdo da sonda, epistaxe transitoria ligeira,
irritagdo da mucosa nasal, diarreia relacionada com a alimentag@o, dor abdominal,colicas

e hiperglicemia (Niv, E et al., 2009).

A literatura diz-nos, que as sondas sdo suscetiveis de serem obstruidas por medicamentos
esmagados, solugdes viscosas e lavagem inadequada. Por isso, devem ser lavadas a cada
4-6 horas, antes de iniciar e ao terminar a perfusdo da dieta, antes e apds a administracao
de medicamentos. Além disso, o uso de medicamentos e NE concomitantes pode acarretar

redu¢do da biodisponibilidade do farmaco e obstrucdo da sonda. A prevencao da
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deslocagdo de uma sonda nasojejunal pode ser evitada através de uma fixagdo adequada

(Niv, E et al., 2009).

Sabe-se que, alguns doentes que sdo alimentados pds-piloricamente podem desenvolver
sintomas semelhantes aos da sindrome de dumping, nomeadamente, palpitagdes,
sudorese, taquicardia, hipoglicemia, diarreia e sincope. Assim sendo, a alimentacdo pos-
pilorica deve ser realizada continuamente por bomba e ndo por bolus. As agdes
recomendadas para os casos de diarreia sdo: excluir outras possiveis causas, diminuir a
taxa de alimentacao e considerar a mudanga da férmula para uma menos osmotica e que
contenha fibra (Niv, E et al., 2009). O modo de administragdo, a formula apropriada e a
taxa de administracao sao caracteristicas importantes para o sucesso da alimentagdo pos-
pilorica. O tipo de formula preferivel ainda nao foi determinado e existem poucos estudos
que abordam esta questao (Niv, E et al., 2009). Na falta de dados suficientes, cada

institui¢ao/servigo desenvolve o seu proprio protocolo.

Salienta-se assim a importancia do conhecimento das indicac¢des, contraindicagdes,
vantagens e desvantagens pelos enfermeiros, na prevencdo destes eventos e detegdo

precoce de complicagdes.
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2.METODOLOGIA

De acordo com Polit e Beck (2017), uma questdo de investigagdo ¢ uma pergunta
formulada de maneira clara e especifica, que orienta o desenvolvimento de um estudo e
define a problematica que serd investigada. Ela reflete o interesse do investigador em
compreender uma situacao, fendmeno ou problema especifico, e € essencial para guiar o

processo de colheita e analise de dados.

Partindo deste pressuposto para a constru¢do da questdo de investigacdo recorreu-se aos
termos de pesquisa tendo em conta as orientacdes da terminologia PICO - Populagao,

Intervencao, Comparagao e Outcomes, conforme se descreve no Quadro 1.

Quadro 1 — Construcio da questio de Investigaciao — terminologia PICO

Terminologia de pesquisa [Termos de pesquisa

Populagdo (P) Pessoa em situagdo critica com necessidade de NE

Intervencao (I) Intervencdes de Enfermagem a PSC com sonda
nasojejunal

Comparacao (C) INA

Outcomes (O) Permeabilidade da sonda nasojejunal

Deste modo, formulou-se a seguinte questao de investigacao: “Quais as Intervengoes de

Enfermagem na manutengdo da permeabilidade da sonda nasojejunal a PSC com NE?”

Na estratégia de pesquisa utilizaram-se bases de dados informatizadas como CINHAL,
Nursing&Allied Health Collection, Cochrane Plus  Collection, MedicLatina,
MEDLINE, Scielo, B-on. Além das bases de dados de publicacgdes cientificas indexadas,
explorou-se a literatura cinzenta, que veicula literatura ndo publicada como resumos de
congresso € documentos técnicos. A pesquisa foi realizada durante o més de outubro de

2024.

Os Descritores utilizados foram: (“Enteral Nutrition”) AND (“nursing care”) AND

(“enteral tube feeding”) AND (“intensive care unit”’) AND (“complications”).

Os limitadores deste estudo, foram estudos com texto integral disponivel, publicados
entre 2019 e 2024, nos idiomas Portugués, Inglés e Espanhol, sendo critérios de inclusao
maiores de 18 anos e contexto hospitalar.
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Apoés a identificagdo, realizou-se a selecdo dos estudos primarios, de acordo com a
questdo de investigacao e os critérios de inclusdo previamente definidos. Todos os estudos
identificados por meio da estratégia de busca foram inicialmente avaliados por meio da
analise dos titulos e resumos. Nos casos em que os titulos e os resumos nao se mostraram

suficientes para definir a sele¢do inicial, procedeu-se a leitura integral da publicacio.

Na Figura 1. é apresentado o fluxograma, de acordo com a metodologia PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) onde se pretende
de forma clara e organizada agregar todo o processo de identificagdo e selegao de

evidéncias para a revisdo em questao.
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[ Identificagao de estudos em Bases de Dados

] ‘ Identificagao de outros estudos ]

Identificagio

Triagem

Inclusdo

Artigos B-on (n =103)
Artigos EBSCO (n=9)

Artigos Scielo (n=1)

l

Artigos removidos
por duplicacdo
(n=2)

|

Artigos sujeitos a triagem
(n=111)

!

/

Artigos com texto integral
(n=11)

/

Artigos identificados
Organizagdes (n = 2)

Artigos sujeitos a triagem

(n=2)

Artigos excluidos pelo
titulo
(n=94)

'

Artigos excluidos pelo resumo
(n=6)

\

Artigos excluidos apo6s leitura
de texto integral (n =6)

Artigos incluidos na revisado
(n=7)

Artigos excluidos apos leitura
de texto integral (n =0)

Fig 1. Diagrama Prisma (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses)
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3. RESULTADOS

Foram identificados no total 113 artigos, 2 foram removidos por duplicacdo, sendo

sujeitos a triagem 111 artigos. Destes 94 foram excluidos pelo titulo e 6 pelo resumo,

obtendo-se 11 artigos para leitura do texto integral. Da analise do texto integral incluem-

se no estudo 7 artigos para elaboragao desta revisao.

Apresenta-se, de seguida, uma tabela sintese das evidéncias selecionadas, enquanto

resultado da revisdo de literatura realizada. A tabela completa, com a descri¢dao

pormenorizada de cada estudo, incluindo a identificagdo dos autores, titulos dos artigos e

respetivos resultados,

encontra-se disponivel em apéndice, permitindo uma consulta

detalhada da evidéncia analisada.

TABELA 1- Tabela Sintese de Resultados

(Bloom et al., 2022)

1. Placement of Nasogastric Feeding Tube and Postinsertion Care Review

Resultados

INao é recomendado adicionar medicamentos a NE;

- Lavar antes e depois da administragdo da medicagdo com 30
ml dedgua;

Evitar triturar medicamentos;

Preferir medicamentos liquidos;

- Se obstrugdo, usar uma solu¢do de enzima pancreatica
combicarbonato se a irrigagdo com dgua nao resultar.

(Therrier et al., 2021)

2. Avaliacdo Da Nutricio Enteral Em Unidade De Terapia Intensiva

Resultados

Obstru¢ao da sonda ocorre:

Falta de irrigagcdo com agua de forma periodica;
Lavagem antes e ap6s administragdo de medicamentos;
Interagao entre medicamentos;

Interagao entre medicamentos ¢ NE.
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3. Cuidados de la nutricion enteral en el paciente critico
(Montero Gonzalez, 2023)

Resultados

A NE devera ser continua, salvo indicacdo em contrario;

IA NE devera ser administrada durante 23h, com 1h de descanso;

- Os sistemas utilizados para administracdo da NE devem ser|
substituidos 1x dia;

- Lavar a sonda com 20/30 ml de agua antes e depois da
administracdo da medicacdo e em alimentagdo continua a cada 6
horas com 20 a 50 ml dgua

4. Enteral Nutrition Overview

(Doley ,2022)

Resultados

- Na alimentacgdo pos-pilorica a NE deve ser continua;Causas de

obstrucao:

Lavagens com agua insuficientes;
Administragdo inadequada de medicamentos;
Utilizagdo de férmulas ricas em fibras.

- Lavar a sonda com minimo de 15 ml de 4gua antes e depois
de cadamedicacgao e bolus de NE administrada;
Evitar medicamentos triturados.

5. Risks in Management of Enteral Nutrition in Intensive Care Units: A Literature
Review and Narrative Synthesis.
(Hoffmann et al., 2021)

Resultados

Riscos e problemas: nao utilizagdo de avaliagao clinica, gestao
inadequada da sonda, falta de meta energética, falta de
nutricionista, ma higiene ¢ manuseamento, gestdo errada do
tempo e da velocidade, interrup¢des nutricionais, posi¢ao
corporal errada, complicagdesgastrointestinais e infegdes, falta oul
nao utilizacao de diretrizes, falta de pessoal e de formagao.
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(Boullata et al., 2017)

6. ASPEN Safe Practices for Enteral Nutrition Therapy

Resultados

Evitar misturar diferentes medicamentos;

- Os comprimidos devem ser esmagados até formar um p6 fino
e misturados com cerca de 30 a 60 ml de agua.

- Interromper a alimentagdo e lavar com 15 ml dgua antes ¢
depois deadministrar a medicagao;

A dilui¢do de suspensdes viscosas deve ser num volume de 1:1.
- Nao recomenda o uso de coca-cola ou outras bebidas
gaseificadas que podem piorar as oclusdes devido ao Extra-
Hospitalar acido destes fluidos. O acido pode fazer com que as
proteinas da férmula entérica precipitem para o interior da sonda,
piorando a obstrugao.

Desobstrucao da sonda:

- Instilar 4gua morna utilizando uma seringa de 30 ou 60ml e
aplicar um movimento suave para a frente e para trds com o
¢émbolo da seringa.

Se ndo resolver, utilizar uma solucdo de enzima pancreatical
nao

revestida, esmagando um comprimido e um comprimido)
de

bicarbonato de sddio de 325 mg misturados em Sml. A solugdo)
deve ser introduzida na obstrugdo e pingada a sonda durante pelo

menos 30min;

7. ESPEN guideline on clinical nutrition in the intensive care unit

(Singer et al., 2023)

Resultados

- O acesso gastrico deve ser utilizado como abordagem padrao
para iniciar a NE;

- Em doentes com intolerancia a alimentagdo géstrica nao
resolvida com agentes procinéticos, deve ser utilizadal
alimentagdo pos- pilodrica;

- Nos doentes considerados de alto risco de aspiragdo, pode ser
realizada alimentacdo pos-pilorica, principalmente jejunal;

- As orientacdes baseadas no melhor conhecimento ¢
evidéncia atual fornecem um conjunto de recomendacdes
nutricionais nas situacdes clinicas mais frequentes encontradas
na pratica diaria na UCL.
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4. DISCUSSAO

Os estudos sugerem que a capacitacdo das equipas de enfermagem, visando o
aprimoramento da pratica essencial parece melhorar os oufcomes na prevengdo de

complicagdes relacionadas com a sonda nasoentérica e a NE.

O estudo de Bloom & Seckel (2022) tem como objetivo determinar a melhor metodologia
para a insercao e confirmag¢ao de sondas nasogastricas, bem como, fornecer educagao aos
enfermeiros sobre métodos de pratica baseados em evidéncias para este procedimento.
Baseou-se na analise de estudos realizados sobre esta tematica e orientagdes da ASPEN

(2016), orientagdes ESPEN (2019) e guidelines ACG (2016).

Neste estudo sao mencionadas as complicag¢des relacionadas com o uso de sonda como:
lesdes por pressdo relacionadas com os dispositivos médicos, ligacdes incorretas,
deslocamento da sonda, obstrugdo da sonda, aspiragdo. Como prevengao da aspiragao
sugerem elevacdo da cabeceira 30° a 45°, avaliar a posi¢do sonda ¢ a intolerancia a cada

4 horas. O mesmo menciona a importancia da monitorizagdo do local de fixacao.

A confirmacao radiografica ¢ recomendada para garantir a localizagdo quando hé suspeita
de migracdo da sonda e para evitar ligagcdes incorretas deve existir um conjuntode
produtos afetos a administragdo por sonda, desde a seringa para lavagem, aspiracdo e

administracao de medicamentos.

Segundo Bloom & Seckel (2022), nao ¢ recomendado adicionar medicamentos a NE,
estes devem ser administrados separadamente para evitar contaminagdo, obstrucdo da
sonda e interferéncia com a biodisponibilidade do medicamento. As sondas devem ser
lavadas antes e depois da administragao da medicacao com 30 ml de 4gua, sendo cada
medicamento administrado em separado, e uma lavagem adicional de pelo menos 5ml
de 4gua morna entre cada medicacdo. A administragdo de medicamentos triturados deve
ser evitada. Os medicamentos liquidos sao preferidos, se disponiveis, mas estas solugdes

também apresentam risco de diarreia se contiverem sorbitol ou forem hiperosmoticas.

Em caso de obstrugdo, segundo estes autores, deve ser tentada uma solu¢do de enzima

pancredtica com bicarbonato se a irrigacdo com agua ndo resultar.

O mesmo estudo enfatiza a importancia de cada institui¢ao ter um procedimento ou
protocolo para a inser¢do e cuidados com a sonda nasoentérica com base em diretrizes

baseadas em evidéncias.
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O estudo de Therrier et al. (2021) remete para um estudo descritivo, quantitativo e
longitudinal e tem como objetivo avaliar a administragdo da NE em pacientes adultos
internados em Unidade de Terapia Intensiva. Este estudo percebeu que entre os fatores
que limitaram a administragdo da NE muitos sdo passiveis de prevengdo com o
aprimoramento dos cuidados de enfermagem, vindo reforgar as principais conclusdes do
estudo anterior, referindo que um cuidado essencial para a prevencao da exteriorizagdo
da sonda esta na avaliagdo didria da fixacao da sonda, nos cuidados ao manipular o doente,

protegendo o seu posicionamento externo de forma a dificultar a remocgao pelo doente.

Segundo este artigo, a obstrug¢do da sonda ocorre quase sempre da falta de irrigacdo com
dgua em momentos necessarios e/ou de forma periddica, como antes de iniciar ¢ ao
término da infusdo da dieta, ¢ antes ¢ apos a administracdo de medicamentos. Pode
ocorrer, ainda, da interacao entre medicamentos ou entre medicamentos ¢ a NE. Ja em
2005, Rosa et al mencionaram que a incorreta administracdo de medicamentos pelo lumen

jejunal poderia causar obstrugdo da sonda.

Montero (2023) vem validar as conclusdes dos estudos anteriores remetendo para os
cuidados de manuteng¢do da sonda como: os sistemas utilizados para administracdo da NE
devem ser substituidos 1x dia; lavagem da sonda com 20/30 ml de 4gua depois da
administracao da medicacao e em alimentagdo continua a cada 6 horas com 20 a 50 ml
agua; mobiliza¢do da sonda 2/3cm quando se substitui a fixag¢do, exceto em sondas pos-

pildricas e recomenda NE continua, administrada durante 23h, com 1 hora de descanso.

No estudo de Doley (2022) sao reforcadas as causas de obstru¢cdo da sonda como lavagens
com agua insuficientes, administracdo inadequada de medicamentos, verificagdes
frequentes do VRG (sondas nasogéstricas), utilizacdo de férmulas ricas em fibras.
Sugerem lavar a sonda com minimo de 15 ml de 4gua antes e depois de cada medicagao

e bolus de NE administrada.

Este estudo enfatiza a importancia de rever todos os medicamentos para determinar se
algum pode ser alterado para uma férmula que ndo necessite de ser administrado através
de sonda e garantir assim, que os medicamentos sdo administrados adequadamente ndo

esmagando o revestimento entérico.

Hoffmann et al. (2021) identifica varios riscos e problemas como a ndo utilizacdo de
avaliacdo clinica, gestdo inadequada da sonda, falta de meta energética, falta de

nutricionista, ma higiene e manuseamento, gestao errada do tempo e da velocidade,

105
Sonia Silva



interrupgdes nutricionais, posi¢do corporal errada, complicagcdes gastrointestinais e
infegdes, falta ou ndo utilizagdo de diretrizes, falta de pessoal e de formagao. Defendem
a gestao de riscos com ferramentas como checklists ou outras ferramentas de analise de

riscos para melhorar a seguranca do doente na UCI e garantir o conhecimento.

O objetivo deste estudo foi identificar os riscos e as questdes relacionadas com a
seguranca do doente na gestdo da NE em doentes criticos numa UCI. Este estudo apesar
de nao refletir diretamente sobre as causas de obstru¢do e manutencao da permeabilidade
da sonda, leva-nos a refletir sobre a pratica de cuidados e sobre os riscos reais e
potenciais e de que forma, a elaboragao de protocolos baseados em evidéncias, guidelines

nos garante as melhores praticas de cuidados.

Nesta revisdo privilegiou-se a inclusao de guidelines como “Praticas seguras da ASPEN
para terapia NE” de 2017, e o artigo “Orientacdo pratica parcialmente revista da ESPEN:
Nutrigdo clinica na UCI” de 2023 que sustentam os resultados anteriormente

apresentados.

De acordo com Boullata et al. (2017), uma sonda obstruida pode resultar na diminui¢do
do fornecimento de nutrientes ou atrasar a administragdo de medicamentos. Para garantir
as melhores praticas, a ASPEN recomenda: lavar a sonda antes e apds a administragdo de
medicamentos; limitar as verificagdes de residuos géstricos nas sondas nasogastricas,
uma vez que o contetdo pode provocar a precipitagdo de proteinas nas formulas entéricas
no limen da sonda; lavar as sondas com um volume minimo de 30 ml de dgua de 4/4
horas e lavar a sonda com 30 ml de dgua ap6s medi¢des de VRG. No entanto, a quantidade
de 4gua utilizada deve ser determinada pelas necessidades e restricoes de fluidos do

doente.

A ASPEN refere que a prevengao ¢ a forma preferencial de minimizar a obstrugdo da
sonda de alimentacdo entérica. A lavagem consistente e programada de todos os tipos de
sondas durante a alimentacdo e administracdo de medicamentos ¢ a melhor forma de

diminuir a incidéncia de oclusao da sonda (Boullata et al., 2017).

Relativamente 4 obstrucdo da sonda os mesmos autores dizem-nos que as sondas de
poliuretano sdo preferiveis ao silicone porque sustentam melhor a permeabilidade e que
as sondas nasojeunais por serem mais compridas e de menor diametro sao suscetiveis a
serem obstruidas por medicamentos esmagados, alimentos viscosos e lavagem

inadequada.
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Apesar da literatura referir que a desobstrug@o da sonda pode ser com dgua quente, Coca-
Cola ou enzimas pancreaticas, como refere Niv et al. (2009), a ASPEN, nao valida o uso
de coca-cola ou outras bebidas gaseificadas pois podem piorar as oclusdes devido ao pH
acido destes fluidos. O acido pode fazer com que as proteinas da féormula entérica

precipitem para o interior da sonda, piorando a obstrugdo (Boullata et al., 2017).

Segundo a ASPEN (2017) as recomendacdes praticas para desobstrucdo da sonda
consistem em instilar 4gua morna utilizando uma seringa de 30 ou 60ml e aplicar um
movimento suave para a frente e para trds com o émbolo da seringa. Se a lavagem com
agua nao resolver, deve ser utilizada uma solucdo de enzima pancreatica nao revestida,
esmagando um comprimido de enzima pancreatica e um comprimido de bicarbonato de
sodio de 325 mg misturados em 5Sml de 4gua. A solugdo deve ser introduzida na
obstrucdo e pingada a sonda durante pelo menos 30 min, que ¢ corroborado por Bloom &

Seckel (2022).

As mesmas recomendacgdes orientam a pratica da administragao de medicamentos através
de uma sonda devendo-se evitar misturar diferentes medicamentos, dados os riscos de
incompatibilidades fisicas e quimicas, obstrucdo da sonda e respostas alteradas aos
medicamentos terap€uticos. Os comprimidos devem ser esmagados até formar um po fino
e misturados com cerca de 30 a 60 ml de 4gua. Contudo, antes de administrar a medicacao,
a alimentacdo deve ser interrompida e a sonda lavada com pelo menos 15ml de agua,
depois administrar o medicamento e lavar novamente com 15 ml de dgua.A dilui¢do de
suspensoes viscosas deve ser num volume de 1:1. Os medicamentos de elevada
osmolaridade podem resultar em efeitos adversos na mucosa ou criar efeito osmotico em
porcdes do intestino. Quanto maior a osmolaridade, maior serd o volume de diluente

necessario.

A ESPEN (2023) disponibilizou uma orienta¢do pratica revista acerca da NE na UCI,
sendo o principal objetivo desta diretriz pratica aumentar a compreensao € permitir que
o profissional implemente as diretrizes de nutri¢do na UCI com o objetivo de alcangar o
suporte nutricional ideal para os doentes e esclarecer as lacunas no conhecimento. Esta
diretriz reforca que o acesso gastrico deve ser utilizado como abordagem padrao para
iniciar a NE. Contudo, em doentes com intolerancia a alimentagao gastrica nao resolvida

com agentes procinéticos, deve ser utilizada alimentagdo pos-pildrica.

Constatou-se que as causas de interrup¢ao da NE sdo, por vezes, evitaveis, o que sugere

J4

que a equipe multiprofissional procure minimiza-las. Nestes estudos ¢ notdrio a
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importancia dos cuidados de enfermagem como forma de garantir a permeabilidade das
sondas e minimizando assim o impacto das complicagdes relacionadas com a sua

obstrucao.

108
Sonia Silva



5. CONCLUSOES

A integracdo de praticas de enfermagem baseadas em evidéncia, aliada a uma abordagem
personalizada, ¢ essencial para otimizar a qualidade dos cuidados prestados e melhorar
os resultados para as pessoas. A constante atualizagdo e aprimoramento dos
conhecimentos e praticas dos enfermeiros nessa area sao fundamentais para enfrentar os
desafios complexos associados a administragdo de NE em contextos de Cuidados

Intensivos.

A via pos-pildrica ¢ um método promissor de alimentagdo entérica. Em alguns casos, ¢ a
unica forma viavel de manter a administragao entérica e evitar a nutricao parentérica (Niv,
E et al., 2009). O conhecimento das indica¢des, contraindica¢des, vantagens e
desvantagens e a experiéncia com a colocacao e substituicdo devem ser parte essencial da

formacao dos enfermeiros.

No que concerne ao alcance da resposta para a questao que motivou a realizacao desta
revisdo, podemos concluir que as principais causas de obstrucdo das sondas sdo as
lavagens com agua insuficientes, nos momentos necessarios e/ou de forma periddica e a

administragdo inadequada de medicamentos.

Parece ndo existir consenso no uso de bebidas gaseificadas para desobstrucao da sonda.
A ASPEN menciona a necessidade de estudos para avaliar estas opcoes. Ou seja, ¢
necessaria maior evidéncia entre as guidelines recomendadas e a pratica clinica real
(Boullata ei al., 2017). Contudo, os resultados salientam que em caso de obstrucdo ¢
recomendada a lavagem com agua morna. Se nao resultar, sugerem utilizar uma solugdo

de enzima pancredtica (Boullata et al., 2017; Bloom et al., 2022).

Estes resultados destacam o papel do enfermeiro na manutencao da permeabilidade das
sondas nasoentéricas € mais especificamente, das sondas nasojejunais. Ou seja, a
identificacdo das principais causas de obstrucdo e as recomendacdes para a prevengao
das mesmas poderdo permitir a implementacdo de praticas normalizadas, baseadas na
evidéncia, com o intuito de garantir as melhores praticas de cuidados. Torna-se assim
necessaria uma abordagem sistematica de cuidados para maximizar os beneficios da NE,

€ a0 mesmo tempo, minimizar os eventos adversos.

E importante salientar que, de acordo com as diretrizes da ESPEN (2023), ha uma énfase

na utilizacdo do acesso gastrico como método padrdo, sendo recomendado o uso do
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acesso pos-pilorico em casos de intolerancia a alimentagdo géstrica devido a gastroparesia

e em pacientes com elevado risco de aspiracao (Singer et al., 2023).

Este estudo sublinha a necessidade de um maior investimento na formacao, com o
objetivo de otimizar os cuidados de enfermagem a PSC com NE em contexto de CI, por
meio de uma monitorizagdo eficaz, que contribua para a uniformizagdo e implementacao

de praticas seguras de cuidados.

Nesse sentido, os resultados desta revisao foram partilhados com a equipa em reunido de
servigo, havendo uma recetividade importante para a mudancga da pratica de cuidados com
vista a melhoria da qualidade assistencial. Estes resultados iriam verter num protocolo de

servigo, orientado pelo grupo de trabalho ja existente, responsavel por esta tematica.

Contudo, este estudo apresentou algumas limitacdes como o tempo disponivel para a
sua realizagdo, o reduzido nimero de resultados de acordo com os limitadores definidos
e o tipo de estudos incluidos, podendo em algum momento conduzir a algum viés nos

resultados.

Por isso, para obter uma resposta mais efetiva, robusta e com maior validade parece-nos
importante continuar a realizar estudos nesta area, envolvendo amostras mais

significativas.
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Tabela 1. Sintese descritiva dos estudos incluidos (Tabela de evidéncias)

Informacao
bibliografica

Bloom, L., & Seckel, M. A. (2022). Placement of Nasogastric Feeding Tube
and Postinsertion Care Review. AACN Advanced Critical Care, 33(1),
68—84. https://doi.org/10.4037/aacnacc2022306

Palavras-chave

Confirmation
Enteral
Feeding tubes
Nutrition
Placement

Objetivos

- Determinar a melhor metodologia para a inser¢do e confirmagdo de
sondas nasogastricas.

- Fornecer educagdo aos enfermeiros sobre métodos de pratica baseados
em evidéncias para este procedimento.

Metodologia

Ameostra

NA

Instrumento
de recolha de
dados

N/A

Tipo de
estudo

Revisdo da literatura

Resultados

- Existem complica¢des como lesdes por pressdo relacionadas com os
dispositivos médicos, ligacdes incorretas, deslocamento da sonda,
obstrucao da sonda, aspiragao.

- As intervengdes para prevenir a aspiracdo sdo: elevacdo cabeceira 30° a
45°, avaliara posi¢do sonda cada 4horas e avaliar a intolerancia a cada 4
horas. O local de fixagdo deve ser monitorizado regularmente e substituida
a fixacdo. A confirmacdo radiografica é recomendada para confirmar a
localizagdo quando ha suspeita de migracdo do tubo. Para evitar ligagdes
incorretas deve existir conjunto de produtos afetos a administracdo por
sonda, desde a seringa para lavagem, aspiracdo e administragdo de
medicamentos.

- Nao ¢ recomendado adicionar medicamentos a NE. Devem ser
administrados separadamente para evitar contaminagdo, oclusao do tubo e
interferéncia com a biodisponibilidade do medicamento.

- Se obstrugdo, deve ser tentada uma solugdo de enzima pancreatica com
bicarbonato se a irrigagdo com agua nao resultar.

- As sondas devem ser lavadas antes e depois da administracdo da
medicagdo com 30 ml de agua, sendo cada medicamento administrado em
separado, e uma lavagem adicional de pelo menos 5 ml de 4gua morna entre
cada medicacao.

-A administracdo de medicamentos triturados deve ser evitada. Os
medicamentos liquidos sdo preferidos, se disponiveis, mas estas solucdes
também apresentam risco de diarreia se contiverem sorbitol ou forem
hiperosmoticas.

Conclusoes

- Cada instituicao deve ter um procedimento ou protocolo para a insergédo
e cuidados com a sonda nasoentérica com base em diretrizes baseadas em
evidéncias.

- O risco de complicagdes deve ser mitigado tanto quanto possivel e os
dados de melhoria de desempenho revistos para quaisquer oportunidades.
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Informacao
bibliografica

Therrier, S., Marize Carlos, C., Fernandes Costa, R., Rezende Simino, G.
P., & Guimaraes Barbosa, J. A. (2021).Avaliagao Da Nutricao Enteral Em
Unidade De Terapia Intensiva. Revista Baiana de Enfermagem, 35, 1-10.
https://doi.org/10.18471/rbe.v35.38558

Palavras-chave

e Nutricao Enteral
e Unidades de Terapia Intensiva
e Cuidados de Enfermagem

Objetivos

Avaliar administracdo da NE em pacientes adultos internados em Unidade
de Terapia Intensiva

Metodologia

Ameostra

Pacientes com NE num hospital publico durante 4 meses

Instrumento
de recolha de
dados

Realizadas andlises estatisticas descritivas com média, desvio-padrdo e
percentual

Tipo de
estudo

Descritivo, quantitativo e longitudinal

Resultados

A administragdo da NE ocorreu de forma precoce apds admissdo na UCI
(64%). Em 71% dos pacientes, o volume de infusdo da NE foi entre 80 ¢
100% do prescrito. Os fatores que mais limitaram a infusdo foram
complicagdes no uso da sonda de alimentacdo (14%), instabilidade
hemodinamica e clinica (12%), e estase gastrica (12%).

Um cuidado essencial para a prevengdo da exteriorizacdo da sonda esta na
avaliacdo diaria da fixa¢do da sonda, nos cuidados ao manipular o doente,
protegendo o seu posicionamento externo de forma a dificultar a sua
remocdo pelo doente.

Segundo este estudo a obstru¢do da sonda ocorre quase sempre da falta de
irrigacdo com agua em momentos necessarios e/ou de forma periodica,
como antes de iniciar ¢ ao término da infusdo da dieta, e antes e apds a
administracdo de medicamentos. Pode ocorrer, ainda, da interacdo entre
medicamentos ou entre medicamentos e a NE.

Neste estudo ressalvam as recomendagdes da ASPEN e ESPEN que
recomendam que a monitorizagdo do VRG néo seja rotina do doente critico,
apenas em situagdes especificas. A suspensdo da NE s6 deve ocorrer em
volumes superiores a 500ml, quando outras estratégias tiverem sido
adotadas.

Conclusoes

A infusdo da NE mostrou-se satisfatoria, e de entre os fatores que limitaram
a infusdo muitos sdo passiveis de prevengdo com o aprimoramento dos
cuidados de enfermagem, requerendo a capacitagdo daequipa.
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Informacao
bibliografica

Montero Gonzalez, M. L. (2023).Controversia 2. Cuidados de la nutricion
enteral en el paciente critico. Nutricion Hospitalaria, 40, 51 — 57.
https://doi.org/10.20960/nh.04681

Palavras-chave

e  Nutricion enteral
e  Paciente Critico
¢ Controversias en otras patologias

Descrever os cuidados com a NE na PSC

Objetivos
= Amostra NA
E‘J Instrumento | NA
~§ de recolha de
=) dados
= Tipo de Revisdo Literatura
estudo
- A NE devera ser continua, salvo indicagdo em contrario
- A NE devera ser administrada durante 23h, com 1h de descanso
- Os sistemas utilizados para administragdo da NE devem ser substituidos
1x dia
- Lavar a sonda com 20/30 ml de 4gua depois da administragdo da
medicagdo e em alimentacao continua a cada 6 horas com 20 a 50 ml agua
Resultados - Mobilizag@o da sonda 2- 3cm quando se substitui a fixagdo, exceto em
sondas pos- piléricas. Marcar a sonda para referéncia
- Elevagdo da cabeceira: 30-45°
- Aspirar a boca do paciente para comprovar que nao existe dieta
- Manter higiene da cavidade oral
- Limpeza das fossas nasais com SF
- O correto fornecimento nutricional em doentes criticos requer um
elevado grau de acompanhamento por parte dos profissionais, estando a
equipa de enfermagem em contacto direto com o paciente.
Conclusoes - E sempre necessario medir o VRG, embora seja controverso, uma vez que

a sua relevancia comega a ser questionada, porque a medigdo do VRGnéo
¢ uma técnica padronizada ou validada.
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Informacao
bibliografica

Doley J. (2022). Enteral Nutrition Overview. Nutrients, 14(11), 2180.
https://doi.org/10.3390/nul4112180

Palavras-chave

enteral nutrition
Formulas
Aspiration
Refeeding
COVID-19

Proning

Formula
blenderized formulas
feeding tubes

Objetivos

Descrever uma visdao geral da NE, descrevendo as Indicacdes/contra-
indicacdes; administragao NE; formulas; monitorizagdo da tolerdncia da
NE; outras consideragdes importantes

Metodologia

Amostra

NA

Instrumento
de recolha de
dados

NA

Tipo de
estudo

Revisdo

Resultados

- A principal contraindicagdo ¢ um trato gastrointestinal ndo funcional,
como fistulas, obstrucdes intestinais, ileo paralitico, isquemia mesentérica.
- Recomenda-se inicio precoce da NE dentro 24 a 48h

- Na alimentagdo pods-pilorica a NE deve ser continua, pois bolus no
intestino delgado podem resultar em desconforto abdominal e sindrome de
dumping.

- VRG aceitavel 500ml. A NE deve ser suspensa em caso de
vomito/regurgitagdo ou distensao e dor abdominal

- As principais causas de obstrucdo da sonda sdo lavagens com agua
insuficientes, administracdo inadequada de medicamentos, verificagdes
frequentes do VRG, utilizacdo de formulas ricas em fibras.

- Sugerem lavar a sonda com minimo de 15 ml de agua antes e depois de
cada medicacdo e bolus de NE administrada.

- Rever todos os medicamentos para determinar se algum pode ser alterado
para uma formula que ndo necessite de ser administrado através de sonda
-Garantir os medicamentos sdo administrados adequadamente: ndoesmagar
o revestimento entérico e os medicamentos triturados devem ser um po6 fino
e totalmente dissolvidos em agua.

Conclusoes

- ANE pode ser de curta ou longa duragdo. Devem ser considerados fatores
como: momento inicio da NE, o local de alimentagao, o tipo de sonda, a
modalidade de alimentacdo, a taxa de inicio, a formula e o risco de
complicagdes.

- A avaliagdo cuidadosa e abrangente do doente ajuda a garantir que a NE
nutricionalmente completa e clinicamente apropriada é administrada em
seguranga.
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Informacao
bibliografica

Hoffmann, M., Schwarz, C. M., Fiirst, S., Starchl, C., Lobmeyr, E.,
Sendlhofer, G., & Jeitziner, M.-M. (2021). Risks in Management of Enteral
Nutrition in Intensive Care Units: A Literature Review and Narrative

Synthesis. Nutrients, 13(1), 82.
https://doi.org/10.3390/nul3010082

Palavras-chave

Patient safety
Enteral Nutrition
Intensive Care Unit
Quality

Risk Management

Identificar os riscos ¢ questdes de seguranga para a seguranga do doente

Objetivos na gestdo da NE em doentes criticos em UCI.
Avaliados 3495 estudos para elegibilidade e incluidos 62 na sintese
= Amostra narrativa
&
= Instrumento | Pesquisa em 3 bases de dados, entre 2009 e 2020.
E de recolha de
é’ dados
Tipo de Revisdo da literatura e Sintese narrativa
estudo
Identificados varios riscos e problemas: ndo utilizagdo de avaliagdo clinica,
gestdo inadequada da sonda, falta de meta energética, falta de nutricionista,
ma higiene e manuseamento, gestdo errada do tempo e da velocidade,
Resultados interrup¢des  nutricionais, posi¢do corporal errada, complicagdes
gastrointestinais e infe¢des, falta ou ndo utilizagdo de diretrizes, falta de
pessoal e de formacao.
- A gestdo de riscos com ferramentas como checklists ou outras
ferramentas de analise de riscos sdo importantes para melhorar a seguranca
do doente na UCI e garantir o conhecimento.
Conclusoes - E necessaria mais investigagdo sobre a forma como a gestdo de riscos

pode ser implementada na rotina diaria, para que o pessoal reflita e reveja
a sua propria gestao de NE.
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Informacao
bibliografica

Boullata et al., (2017). ASPEN safe practices for enteral nutrition therapy.
JPEN: Journal of Parenteral and Enteral Nutrition, 41(1), 15-103.
https://doi.org/10.1177/0148607116681209

Palavras-chave

Nutri¢do entérica
Acesso entérico
Formulas enterais
Nutri¢ao
seguranga

Objetivos

Fornecer recomendacgdes baseadas nas evidéncias disponiveis e no
consenso de especialistas para praticas seguras, em cada etapa do processo,
para todos os envolvidos nos cuidados aos doentes que recebem

NE.

Metodologia

Amostra

Instrumento
de recolha de
dados

Tipo de
estudo

Recomendagao de consenso. (Este documento foi alvo de revisao interna
e externa, incluindo aprovacdo pelo Conselho de Administragdo da
ASPEN).

Resultados

- Evitar misturar diferentes medicamentos;

- Os comprimidos devem ser esmagados até formar um po fino e
misturados com cerca de 30 a 60 ml de agua.

- Interromper a alimentag@o e lavar com 15 ml agua antes e depois de
administrar a medicagao;

- A diluigdo de suspensdes viscosas deve ser num volume de 1:1.

- Nao recomenda o uso de coca-cola ou outras bebidas gaseificadas que
podem piorar as oclusdes devido ao Extra-Hospitalar acido destes fluidos.
O acido podefazer com que as proteinas da formula entérica precipitem para
o interior da sonda, piorando a obstrugao.

Desobstrucao da sonda:

- Instilar agua morna utilizando uma seringa de 30 ou 60ml e aplicar um
movimento suave para a frente e para tras com o émbolo da seringa.

Se ndo resolver, utilizar uma solugdo de enzima pancreatica nao revestida,
esmagando um comprimido e um comprimido de bicarbonato de sodio de
325 mg misturados em 5Sml. A solugdo deve ser introduzida naobstrugéo e
pingada a sonda durante pelo menos 30 min;

Conclusoes

Dado o potencial risco de erro nos sistemas em que a NE ¢ utilizada, a
vigilancia sistematica continua, a avaliagdo critica dos processos e dos
resultados e as melhorias de qualidade apoiardo a seguranca do doente. As
organizagdes podem incorporar no seu sistema de cuidados as
recomendac¢des de melhores praticas contidas neste documento, para apoiar
uma cultura de seguranca, aplicando uma abordagem interdisciplinar numa
estrutura administrativa flexivel.
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Informacao
bibliografica

Singer et al., (2019). ESPEN guideline on clinical nutrition in the intensive
care unit. Clinical Nutrition (Edinburgh, Scotland), 38(1), 48— 79.
https://doi.org/10.1016/j.clnu.2018.08.037

Palavras-chave

Intensive care
Nutrition
Enteral
Parenteral
Guidelines
ESPEN

Definir quem sdo os doentes de risco, como avaliar o estado nutricional de
um doente de UCI, definir a quantidade de energia a fornecer, a via

CRIStDS a escolher e como adaptar de acordo com as varias condi¢des clinicas.
Amostra NA
- Instrumento | NA
& | derecolha de
%‘ dados i
S E uma revisdo da Diretriz ESPEN sobre Nutri¢do Entérica: Cuidados
é’ Tipo de Intensivos (2006) e a Orientagdo ESPEN sobre Nutri¢cdo Parentérica:
estudo Cuidados Intensivos (2009)
O acesso gastrico deve ser utilizado como abordagem padrao para iniciar
NE;
Em doentes com intolerancia a alimentagcdo gastrica nao resolvida com
Resultados rentes procinéticos, deve ser utilizada alimentagao pos-pilorica;
Nos doentes considerados de alto risco de aspiragdo, pode ser realizada
imentacdo pos-pilorica, principalmente jejunal;
Os doentes de UCI sdao um grupo heterogéneo e ndo € possivel sugerir
uma recomendacdo Unica para cada doente e situagdo. Cada diagnostico,
cada periodo de tempo (precoce, pds reanimacdo, estabilizado, longa
permanéncia) e quaisquer complicagdes concomitantes devem ser tidosem
Conclusoes conta. No entanto, estas orientagdes baseadas no melhor conhecimentoe

evidéncia atual fornecem um conjunto de recomendagdes nutricionais nas
situagdes clinicas mais frequentes encontradas na pratica diaria na UCIL.
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O CONTRIBUTO DA PRATICA ESPECIALIZADA NA QUALIDADE E SEGURANCA DOS CUIDADOS

APENDICE 11

Apresentacao: Manutenciao da permeabilidade da Sonda Nasojejunal:

O que diz a Evidéncia?
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O CONTRIBUTO DA PRATICA ESPECIALIZADA NA QUALIDADE E SEGURANCA DOS CUIDADOS
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Enquadramento Tedrico

A Nutricdo Entérica & definida como a entrega de nutrientes diretamente ao
trato gastrointestinal por meio de uma sonda ou gastrostomia, em situacdes em
gue a ingestao oral ndo é viavel ou e insuficiente para atender as necessidades

nutricionais do paciente jaseen z020).

&) CATOLICA
S ESCOLA DE ENFERMALIEM

Enquadramento Teérico
Indicagoes para alimentagado pos pilorica:

U Gastroparésia, que ndo responde aos procinéticos
J Pancreatite grave

[ Estenose da saida gastrica

U Hiperemese (incluindo gravidica)

U Aspiragdo recorrente

U Fistula traqueoesofagica.

Contraindicagdo absoluta para a alimentacdo pos-pilorica é a obstrugdo

intestinal ou a perfuracdo/ffugas.
{Niv. E etal, 2009)
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Enquadramento Tedrico

INSERCAO E VERIFICACAO DE SONDA

U Colocada por via endoscopica, o que permite a colocacio sob visdo direta.
W Taxa sucesso de 93-98%

U A posicio adequada das sondas deve ser verificada radiograficamente antes

de se iniciar a alimentacao.

{Nrv, E &t al., 2009)

ity CATOLICA
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Enquadramento Teérico

COMPLICACOES

Frequentes » 10%

U Falha colocagdo

U Deslocamento

U Obstrugao

O Epistaxe

U Irritacdo nasal, faringea ou esofagica

U Dor abdominal

U ComplicacGes metabdlicas como hiperglicemia

Pouco frequentes «10%
U Ulceras pressdo na mucosa
O Ulceras esofagicas

U Deslocamento incorreto ( entubagdo pulmonar)
{Nrv gt al | 2009)
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Smmll mtemal dinmeter and longer feeding ubes, such as nouso-
gastric and nasojcjunal tubes, have a highor risk of clogging
. - compared o shoner and large diameter tubes such as gasiros-
Cumphcag_ues: womy tubes. "7 The larger the diameter of Uhe tube humen, Uhe
better the Mlow. Larger bore tubes are less likely to be occlhuled
by either medication or highly viscous fonnulas, ***
In a rotrospoctive review of 360 jlong-term bome EMN
petienis, Ao ol al® compared complicasn rales requuring milbe
D nbstm;in replncoment botween pejunostomy tube and PECG tube patients.
The snudy found that, compared with PEG tubes, jejunoestomy
tubes are associabed with higher rmies of complications thar
regquire ube replacemont with dislodgement and obstruction
being the mam causes for ube replacement. Polyurethane
tubes are preferable to silicone because polywethane beter
sustmins patency.”™ However, in a Ishominry study by Rucant
et al,' the impact of differemt unclogging agems (sterile water,
sodium bicorbonate, papain. dipesive oneymes, cola, orange
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Porqué Investigar ?

= |ncidéncia de obstrugdo de
sondas nasojejunais (Més
Setembro 2/3)

= Ayuséncia de procedimentos
normalizados

Implementacdo de praticas
normalizadas, baseadas na evidéncia,
com o intuito de garantir as
melhores praticas de cuidados.
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Metodologia

Quadro 1 - Construcdo da questdo de Investigacio — terminologia PICO

Terminologia de pesquisa Termos de pesquisa

Populagio (P) Pessoa em situacao critica com necessidade de NE
Intervengao (1) Intervencies de enfermagem a PSC com sonda
nasojgjunal
Comparagao (C) NA
Outcomes (O) Permeabilidade da sonda nasajejunal
ity CATOLICA

& ESOOLA DE ENFERMAGEM

Questdo de Investigacdo

~3 ’ “Quais as Intervencdes de Enfermagem na
¢ - Manutenc¢do da Permeabilidade da Sonda
ﬁ" A Nasojejunal a PSC com NE?”

ity CATOLICA

& ESOOLA DE ENFERMAGEM

130
Sonia Silva



Metodologia

Outubro

Palavras Chave :

2024

]

GUIDELINES ]

Enteral Mutrition

Enteral Tube Feeding
Mursing care
Intensive Care

Complications

g™

Zi.i__;.,'

CATOLICA

ESCOLA DE ENFERMAGEM

Metodologia

-

-

Quadro 2 — Critérios de inclusdo e limitadores dos artigos analisados

Critérios de inclusdo dos artigos Limitadores

= 18 anos

= Texto integral

Contexto Hospitalar +  Acesszo livre

*  Artigos publicados entre 2019 e 2024

*  Artigos emn Portugués, Inglés e Espanhol
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Resultados

(Bloom et al., 2022)
1. Placement of Nasogastric Feeding Tube and Postinsertion Care Review

- Ndo é recomendado adicionar medicamentos a NE;

- Lavar antes e depois da administragdo da medicagdo com 30 ml de agua;

- Evitar triturar medicamentos;

- Preferir medicamentos liquidos;

- Se obstrugdo, usar uma solugdo de enzima pancredtica com bicarbonato se a irrigacdo
com dgua ndo resultar.

&) CATOLICA
S ESCOLA DE ENFERMALIEM

Resultados

(Therrier et al., 2021)

2. Avaliacdo Da Nutricio Enteral Em Unidade De Terapia Intensiva

Obstrugdo da sonda ocorre:

- Falta de irrigacdo com agua de forma periodica;

- Lavagem antes e apds administracio de medicamentos;
- Interacao entre medicamentos; '

- Interacdo entre medicamentos e NE.

ity CATOLICA
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Resultados

(Montero Gonzalez, 2023)

3. Cuidados de la nutricion enteral en el paciente critico

- A NE devera ser continua, salve indicacio em contrario;

- A NE devera ser administrada durante 23h, com 1h de descanso;

- Os sistemas utilizados para administracdo da NE devem ser substituidos 1x dia;

- Lavar a sonda com 20/30 ml de d4gua antes e depois da administragdo da medicacdo e
em alimentacdo continua a cada 6 horas com 20 a 50 ml dgua

ity CATOLICA
2 EscoLaDE ENFERAGEN

Resultados

(Doley ,2022)

4, Enteral Nutrition Overview

- Na alimentacdo pos-pildrica a NE deve ser continua;

Causas de obstrucio:

- Lavagens com agua insuficientes;

- Administragdo inadequada de medicamentos;
- Utilizacdo de férmulas ricas em fibras.

- Lavar a sonda com minimo de 15 ml de agua antes e depois de cada medicagdo e bolus
de NE administrada;
- Evitar medicamentos triturados,

i CATOLICA
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Resultados

(Hoffmann et al., 2021)
5. Risks in Management of Enteral Nutrition in Intensive Care Units: A Literature Review

and Narrative Syntheslis.

Riscos e problemas: nao utilizagdo de avaliagdo clinica, gestdo inadequada da sonda, falta
de meta energetica, falta de nutricionista, ma higiene e manuseamento, gestao errada do
tempo e da velocidade, interrupcdes nutricionais, posicdo corporal errada, complicagdes
gastrointestinais e infecGes, falta ou ndo utilizagdo de diretrizes, falta de pessoal e de
formagdo.

&) CATOLICA
S ESCOLA DE ENFERMALIEM

Resultados

(Boullata et al., 2017)

6. ASPEN Safe Practices for Enteral Nutrition Therapy

- Evitar misturar diferentes medicamentos;

- 05 comprimidos devem ser esmagados até formar um pd fino @ misturados com cerca de 30 a 60 mi
de dgua.

- Interromper a alimentagdo e lavar com 15 ml dgua antes e depois de administrar a medicagdo;

- A diluigdo de suspensbes viscosas deve ser num volume de 1:1.

- Ndo recomenda o uso de coca-cola ou outras bebidas gaseificadas que podem piorar as oclusfes
devido ao pH dcido destes fluidos. O dcido pode fazer com que as proteinas da férmula entérica
precipitem para o Interior da sonda, piorando a obstrucdo.

Desobstrucio da sonda

- Instilar 4gua morna utilizando uma seringa de 30 ou 60ml e aplicar um movimento suave para a
frente e para tras com o émbolo da seringa.

Se ndo resolver, utilizar uma solugdo de enzima pancredtica nd3o revestida, esmagando um
camprimide & um comprimido de bicarbonato de sddio de 325 mg misturados em Sml, A solucio
deve ser introduzida na obstrucdo e pingada a sonda durante pelo menos 30 min;

ity CATOLICA
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Resultados

[Singer et al., 2023)

7. Orientacio prética parcialmente revista do ESPEN: Nutricdo clinica na UCI"

- O acesso gastrico deve ser utilizado como abordagem padro para iniciar a NE;

- Em doentes com intolerdncia a alimentagdo gastrica ndo resolvida com agentes
procinéticos, deve ser utilizada alimentacdo pds-pilorica;

- Nos doentes considerados de alto risco de aspiraciio, pode ser realizada alimentagdo
pos-pilorica, principalmente jejunal;

- As aorientagoes baseadas no melhor conhecimento e evidéncia atual fornecem um
conjunto de recomendagdes nutricionais nas situagdes clinicas mais frequentes
encontradas na pratica diaria na UCI,

&) CATOLICA
S ESCOLA DE ENFERMALIEM

Discussdo

De acordo com a literatura:

U A obstrugdo da sonda nasojejunal associa-se, frequentemente, a incorreta

administracio de medicamentos pelo lUmen jejunal (ross et a1, 2005)

0 As sondas nasojejunais por serem mais compridas e de menor didmetro 5o
suscetiveis a serem obstruidas por medicamentos esmagados, alimentos viscosos e
lavagem inadequada. Recomendam lavar as sondas a cada 4-6 horas e antes e

depois administracio de medicamentos (uw et al, 2008).

O A desobstrugdo da sonda pode ser com dgua quente, Coca- Cola ou enzimas

pancreaticas iWiv etal., 2009,

ity CATOLICA
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Discussdo

De acordo com os resultados desta revisdo as principais causas de obstrucdo
sdo:

() Falta de irrigagdo com agua em momentos necessarios ef/ou de forma
periodica;
[Tharrier ot al., 2031 ; Bloom & Sackel, 2022 Mantero, 20723 Dolay, 2022 Boullata et al., 2007).

U Interacdo entre medicamentos ou entre medicamentos e a NE;
(Bloom B Seckel, 2022; Therrier et al, 2021; Doley, 202%; Bowllata et al, 2017}

U Utilizacdo de formulas ricas em fibras.;
{Doley, 2022};

[ Falta ou nao utilizac3o de diretrizes.

|Singer ot ai., 2023; Hoffmann ot ai., 2021}

ity CATOLICA
2 EscoLaDE ENFERAGEN

Discussdo

J A ASPEN refere que a prevencdo € a forma preferencial de minimizar a obstrucao da
sonda de alimentagdo entérica. A lavagem consistente e programada de todos os tipos
de sondas durante a alimentacdo e administracdo de medicamentos & a melhor forma

de diminuir a incidéncia de oclus3o da sonda (pouliats e al. 2017,

O ASPEN, nio valida o uso de coca-cola ou outras bebidas gaseificadas que podem
piorar as oclustes devido ao pH acido destes fluidos. O acido pode fazer com que as
proteinas da formula entérica precipitem para o interior da sonda, piorando a

obstrucdo {Boullata et al, 2017)
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Discussdo

U Em caso de obstrugdo & recomendada a lavagem com agua morna. 5e ndo resultar
utilizar uma solugdo de enzima pancredtica ndo revestida, esmagando um comprimido

e um comprimido de bicarbonato de sodio de 325 mg misturados em 5ml de dgua
{Boullata et al., 2017, Bloom et al., 2022).

i CATOLICA
st ESOOLA DE ENFERMALEN

Discussdo

Cuidados Enfermagem

1 Lavar a sonda a cada 4-6 horas, com volume minimo de 30 mil U3 isouliste =2 sl 2017; Bloom st 1, 2027,
Momiern Gangiler, F1E Ocley 30221

3 Evitar misturar diferentes medicamentos ieullsis «f sl 2657 Tharres of al, 5]

O Os comprimides devem ser esmagados até formar um pd fino e misturados com cerca de 30 a 60
ml de Ggua inouists et al, 017,

J Alimentacdo deve ser interrompida e a sonda lavada antes e depois de administrar a medicacdo
com pelo menos 15 ml de dgua (saulista <t sl 2017; Doley, 2022, Therrer st ol 2021},

O A diluicdo de suspensdes viscosas deve ser num volume de 1:1. Quanto maior a osmolaridade,
maior serd o volume de diluente Necessanio Beullsis « o, 3317

O Em caso de obstrugdo lavar com dgua morna, e se ndo resultar deve ser tentada uma solugdo de
enzima pancreatica e um comprimido de bicarbonato de sodio 325 ME (mioom etal, 2022 Boullste st sl 2017)
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Conclusoes

[J Relativamente a resposta para a questdo que motivou a realizagdo desta revisdo,

podemaos concluir gue as principais causas de obstrucio das sondas sdo as lavagens com

agua insuficientes, nos momentos necessarios efou de forma periddica e a administragio

Inadequada de medicamentos.
] Parece ndo existir consenso no uso de bebidas gaseificadas para desobstrugdo da sonda.

] A ASPEN menciona a necessidade de estudos para avaliar estas opges. Ou seja, é

necessaria malor evidéncia entre as guidelines recomendadas e a pratica clinica real

{Boullata et al; 2017).
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Conclusoes

J Em caso de obstrucdo & recomendada a lavagem com agua morna. Se nio resultar
utilizar uma solucdo de enzima pancredtica ndo revestida, esmagando um comprimido

e um comprimido de bicarbonato de sadio de 325 mg misturados em 5ml de agua (pouliata
ot al., 2017; Bloom at al., 20232].

] Destaca-se o papel do enfermeiro na manutencio da permeabilidade das sondas.

ity CATOLICA
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GEEl

Conclusdes

[ A identificacdo das principais causas de obstrugdo e as recomendacdes para a prevencio
das mesmas poderdo permitir a implementagdo de praticas normalizadas, baseadas na

evidéncia, com o intuito de garantir as melhores préaticas de cuidados.

[ A ESPEN, sugere a utilizacdo do acesso gastrico como padr3o e a implementacio do
acesso pos-pildrico em caso de intolerancia a alimentac3o gastrica por gastroparesia e

em doentes com risco elevado de aspiracdo singer =t o, 2023),
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Conclusodes

[ Este estudo apresentou algumas limitagdes como o tempo disponivel para a sua
realizacdo, o reduzido numero de resultados de acordo com os descritores

limitadores definidos e o tipo de estudos incluidos.

1 Para obter uma resposta mais efetiva, robusta e com maior validade parece-nos
importante continuar a realizar estudos nesta area, envolvendo amostras mais

significativas.
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O CONTRIBUTO DA PRATICA ESPECIALIZADA NA QUALIDADE E SEGURANCA DOS CUIDADOS

APENDICE III —Debriefing no Extra-Hospitalar: Qualidade e

Seguranca nos Cuidados a Pessoa em Situacio Critica
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RESUMO

Introducio: O debriefing é uma estratégia fundamental para otimizar a qualidade dos cuidados e
reforcar a seguranca na assisténcia a Pessoa em Situagdo Critica. Consiste numa discussido
estruturada entre profissionais de saude, permitindo analisar o desempenho da equipa, identificar
areas de melhoria e consolidar aprendizagens. Em contextos de emergéncia, a comunicagdo eficaz e
a reflexdo sobre a pratica clinica sdo essenciais para o aperfeicoamento das equipas. Esta revisdo da
literatura explora o impacto do debriefing na seguranca dos cuidados em contexto Extra-hospitalar,
destacando os seus beneficios na coesdao das equipas, no bem-estar emocional ¢ na melhoria da
pratica assistencial.

Objetivo: Mapear a evidéncia cientifica sobre o uso do debriefing apds eventos criticos no contexto
Extra-Hospitalar e analisar o seu impacto na qualidade e seguranga dos cuidados a Pessoa em
Situacao Critica.

Metodologia: Realizou-se uma revisdo da literatura nas bases de dados CINAHL Complete e
MEDLINE Complete, via EBSCO. Inicialmente, foram identificados 94 artigos, tendo sido excluidos
91 artigos. Os critérios de inclusdo integraram estudos sobre debriefing pds-eventos criticos no Extra-
Hospitalar, com resumo ou texto integral disponivel, em inglés e portugués. Excluiram-se artigos
duplicados e publicagdes anteriores a 2020. Apos andlise das referéncias bibliograficas, foram
incluidos mais dois artigos e uma dissertacdo de mestrado, totalizando seis documentos analisados.
Para garantir a analise da melhor evidéncia clinica, excluiu-se o debriefing aplicado a simulagéo.

Resultados: O debriefing ¢ um processo essencial na andlise do desempenho das equipas,
promovendo a aprendizagem continua ¢ a melhoria dos cuidados. Apds eventos criticos, os principais
beneficios identificados incluem: melhoria do desempenho e da seguranca do doente, através da
identificacdo e corre¢ao de erros; promocao do bem-estar emocional, permitindo redugdo do stress e
do impacto psicologico nos profissionais; maior coesdo da equipa, pelo aprimoramento da
comunicacao e do trabalho interdisciplinar; fortalecimento da cultura de seguranga, proporcionando
um ambiente propicio a reflexdo e melhoria continua. A revisdo da literatura aponta que a falta de
tempo e adesdo dos profissionais sdo desafios a implementagdo do debriefing, tornando essencial a
utilizagdo de modelos estruturados. O modelo STOPS, ja aplicado em contextos hospitalares, surge
como uma alternativa viavel para otimizar o processo no Extra-Hospitalar. Estudos sugerem que a
adocdo de um formato agil e objetivo, pode aumentar a adesdo e maximizar os beneficios desta
estratégia.

Conclusido: O debriefing constitui uma ferramenta relevante para a melhoria continua da pratica
assistencial no contexto Extra-Hospitalar, promovendo a analise do desempenho das equipas, a
identificacdo de oportunidades de melhoria e o fortalecimento da cultura de seguranca. Para além da
sua contribui¢cdo na reducdo de erros clinicos e na qualidade dos cuidados, destaca-se o seu impacto
positivo no bem-estar emocional dos profissionais, ao mitigar os efeitos do stress associado a eventos
criticos. No entanto, os resultados disponiveis apresentam limitagdes, como o nimero reduzido de
estudos, a diversidade metodologica e a escassez de investigacdes longitudinais. Recomenda-se a
implementacdo de protocolos estruturados, como o modelo STOPS, facilitado por enfermeiros e
envolvendo toda a equipa presente no evento, bem como o desenvolvimento de politicas
institucionais de incentivo a pratica do debriefing. Sdo ainda necessarios mais estudos que avaliem a
sua eficacia e impacto sustentado na seguranca dos cuidados.

Palavras-chave: Debriefing, Prehospital emergency care
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ABSTRACT

Introduction: Debriefing is a fundamental strategy for optimizing the quality of care and reinforcing
safety in the care of critically ill patients. It consists of a structured discussion between healthcare
professionals, allowing the team's performance to be analyzed, areas for improvement to be identified
and learning to be consolidated. In emergency contexts, effective communication and reflection on
clinical practice are essential for improving teams. This literature review explores the impact of
debriefing on the safety of care in a pre-hospital setting, highlighting its benefits for team cohesion,
emotional well-being and improved care practice.

Objective: To map the scientific evidence on the use of debriefing after critical events in the
prehospital setting and analyze its impact on the quality and safety of care for people in critical
situations.

Methodology: A literature review was carried out in the CINAHL Complete and MEDLINE
Complete databases, via EBSCO. Initially, 94 articles were identified and 91 were excluded. The
inclusion criteria included studies on debriefing after critical events in the prehospital setting, with
an abstract or full text available, in English and Portuguese. Duplicate articles and publications from
before 2020 were excluded. After analyzing the bibliograExtra-Hospitalaric references, two more
articles and a master's thesis were included, making a total of six documents analyzed. To ensure
analysis of the best clinical evidence, debriefing applied to simulation was excluded.

Results: Debriefing is an essential process in analyzing team performance, promoting continuous
learning and improving care. After critical events, the main benefits identified include: improving
performance and patient safety by identifying and correcting errors; promoting emotional well-being
by reducing stress and the psychological impact on professionals; greater team cohesion by
improving communication and interdisciplinary work; strengthening the safety culture by providing
an environment conducive to reflection and continuous improvement.

The literature review points out that the lack of time and adherence of professionals are challenges
to the implementation of debriefing, making the use of structured models essential. The STOPS
model, which has already been applied in hospital contexts, appears to be a viable alternative for
optimizing the process in the prehospital setting. Studies suggest that adopting an agile and objective
format can increase adherence and maximize the benefits of this strategy

.Conclusion: Debriefing is a relevant tool for the continuous improvement of care practice in the
out-of-hospital context, promoting the analysis of team performance, the identification of
opportunities for improvement and the strengthening of a safety culture. In addition to its contribution
to reducing clinical errors and the quality of care, it also has a positive impact on the emotional well-
being of professionals by mitigating the effects of stress associated with critical events. However, the
available results have limitations, such as the small number of studies, methodological diversity and
the lack of longitudinal research. We recommend the implementation of structured protocols, such
as the STOP model5, facilitated by nurses and involving the entire team present at the event, as well
as the development of institutional policies to encourage the practice of debriefing. More studies are
still needed to assess its effectiveness and sustained impact on the safety of care.

Keywords: Debriefing, Prehospital emergency care
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LISTA DE SIGLAS E ACRONIMOS

AHA — American Heart Association

APA- American Psychological Association
CODU- Centro Orientagao de Doentes Urgentes
EE — Enfermeiro Especialista

INEM- Instituto Nacional de Emergéncia Médica
PCR — Paragem Cardiorrespiratdria

PSC — Pessoa Situacao Critica

SAV — Suporte Avancado de Vida

SIV- Suporte Imediato de Vida

VMER -Viatura Médica de Emergéncia e Reanimagao

TALK- T- “Target”; A- “Analisys”; L- “Learning Points”; K- “Key Actions”

STOPS — S — "Summarise the case; T — "Things that went well; O — "Opportunities to

improve"; P — "Points to action and responsibilities
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INTRODUCAO

Este trabalho reflete o percurso realizado no ambito da Unidade Curricular Estagio Final
e Relatorio inserida no Curso de Mestrado em Enfermagem, com Especializagdo em
Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica (PSC), realizado no Instituto Nacional de
Emergéncia Médica (INEM), mais especificamente na ambulancia de Suporte Imediato
de Vida (SIV), Viatura Médica de Emergéncia ¢ Reanimagdo (VMER) e no Centro de
Orientagdo de Doentes Urgentes (CODU). O principal objetivo deste trabalho consiste na
busca de evidéncia cientifica que sustente a relevancia da implementacdo do debriefing
como estratégia para otimizar a qualidade dos cuidados prestados e reforcar a seguranca

da PSC.

O Enfermeiro Especialista (EE) desempenha um papel fundamental na concecdo e
implementagdo de projetos institucionais voltados para a melhoria continua da qualidade
assistencial, promovendo a disseminacao das melhores praticas sustentadas pela
evidéncia cientifica mais atual (Ordem dos Enfermeiros, 2019). Partindo desse principio
e apos a imersao no contexto de estagio, identificaram-se areas da prestagdao de cuidados
a PSC com potencial para aprimoramento e atualizacdo. No que se refere aos dominios
identificados para aperfeigoamento, destacou-se a necessidade da aplicacdo do
debriefing ap6s eventos criticos nas equipas do Extra-Hospitalar visando otimizar a

seguranca e a qualidade dos cuidados.

O debriefing apos eventos criticos ¢ considerado pela literatura como um processo
fundamental que contribui para a melhoria da qualidade e seguran¢a dos cuidados
prestados ao doente. No entanto, apesar de muito apoiado pela literatura, existe uma
lacuna entre o principio e a realidade. Em estudos na area da satide, como refere (Kam et
al.,2022); (Arriaga et al., 2020), verifica-se que o debriefing apOs eventos criticos ocorre
apenas numa percentagem pequena das situagdes, apenas em cerca de 25% dos eventos

pOs reanimagao sao desenvolvidos debriefings pelas equipas envolvidas.

Também a American Heart Association, recomenda o debriefing apos todas as paragens
cardiacas, consideradas eventos criticos (American Heart Association, 2020). E esta
recomendacdo vem no sentido de implementar programas de melhoria da qualidade,
promovendo a andlise do desempenho das equipas, assim como, o suporte mental € bem-
estar dos profissionais. A presente revisdo da literatura esta organizada em trés partes

principais.
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A primeira parte corresponde ao enquadramento tedrico, oferecendo uma introdugao ao
conceito de debriefing. Nessa sec¢do, sdo explorados diversos aspetos fundamentais,
incluindo a sua defini¢do, estrutura e principais modelos, com especial enfoque na sua
aplicacdo no contexto Extra-Hospitalar. A segunda parte integra a metodologia utilizada,
os resultados e a discussao dos mesmos. Por ultimo, apresentam-se as conclusdes desta
revisdo onde se pretende destacar a importancia da implementagdo do debriefing ap6s
eventos criticos no Extra-Hospitalar, ndo apenas como uma estratégia de suporte
emocional, mas também como um instrumento essencial para a melhoria continua da

qualidade assistencial e da seguranca dos cuidados prestados.

Reconhecendo as barreiras associadas a sua aplicagdo, esta analise visa identificar um
modelo de debriefing adequado a realidade do Extra-Hospitalar, garantindo a sua
viabilidade e eficdcia na otimizacdo do desempenho das equipas de emergéncia. Para a
elaboracao deste trabalho, foram utilizadas as normas de redacdo de trabalhos escritos

com base nas orienta¢des da American Psychological Association (APA).
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1.DEBRIEFING NO EXRA-HOSPITALAR: QUALIDADE E
SEGURANCA NOS CUIDADOS A PESSOA EM SITUACAO
CRITICA

A emergéncia médica Extra-Hospitalar combina a prestagdo de cuidados de saude
personalizados a situagao do doente com uma gestdao adequada, de forma a promover uma
melhor resposta de cuidados até a chegada a uma unidade hospitalar. A prestagdo de
cuidados neste contexto exige que os profissionais tenham a capacidade de ser flexiveis,
criativos e consistentes na abordagem a PSC. O desenvolvimento de competéncias ndo
técnicas como o juizo clinico, o trabalho em equipa, a tomada de decisdo em situagdes
complexas, a comunicacdo com os doentes, familia e outros profissionais, a gestdo de
prioridades e a lideranga, assumem um papel importante na prevengao de erros, melhorando
a resiliéncia dos profissionais e contribuindo para a melhoria da qualidade e o aumento da

seguranca dos doentes (Servotte et al., 2020).

Na literatura existe alguma imprecisdo entre o conceito de feedback e debriefing. O
debriefing e o feedback sao métodos eficazes de discussdo pos-cenario, promovendo a
aquisicdo e retencdo de competéncias ndo-técnicas. A alianca da pratica reflexiva do
debriefing com o estilo diretivo de feedback, alternando apropriadamente entre facilitagdo e
instrucdo, ¢ um compromisso aceitdvel para alcancar uma discussdo educacionalmente

significativa num tempo limitado (S&-Couto et al., 2023).

O debriefing ¢ um processo de discussdo reflexiva que permite o feedback interpessoal (Kam
et al., 2022). A utilizagdo de estratégias de feedback envolvendo a participagdo dos
profissionais de saude contribui para a diminuicdo de perturbagdes e/ou falhas na
comunicacdo dentro das equipas de saude responsaveis pela diminuicdo da qualidade dos
cuidados, de erros no tratamento e de danos potenciais para os doentes (Joint Commission

International, 2018) .

Em contexto de emergéncia, a comunicagdo ¢ a implementacdo de processos como o
debriefing, que permitam a reflexdo das equipas sobre as suas praticas, assumem especial
importancia. Este tem uma dupla tarefa, por um lado permite fornecer feedback orientado para
a melhoria do desempenho das equipas, por outro lado funciona como ferramenta de suporte
emocional dos profissionais, considerado essencial do ponto de vista da melhoria da

qualidade e seguranca dos doentes (Kam et al., 2022).
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Corroborado por Miller et al. (2018) o feedback assume particular relevancia, uma vez que
permite ajustes imediatos, impactando diretamente a qualidade dos cuidados prestados.
Para ser eficaz, deve ser oportuno, baseado em evidéncias e focado em comportamentos
observaveis, promovendo um ciclo continuo de aprendizagem e aperfeicoamento (Kessler

etal., 2015) .

Segundo Kessler et al. (2015) o debriefing tem como objetivo identificar areas de
desempenho eficaz e aquelas que apresentam potencial de melhoria, com vista a definig¢do
de estratégias que favorecam o aperfeicoamento continuo da atuacdo da equipa. O foco final
nao deve ser a culpabilizacao dos individuos, mas sim analisar todos os factos e perspetivas
disponiveis que ajudardo a melhorar os processos e resultados das pessoas. Segundo o
mesmo autor, o objetivo na area da saude ¢ facilitar a discussdo de acdes e processos de
pensamento, incentivar a reflexdo e, finalmente, assimilar comportamentos de melhoria na

pratica.

O principio basico do debriefing clinico real ¢ a reunido dos colegas da equipa, discutindo e
revendo o que aconteceu, o que funcionou e o que especificamente poderia ser feito melhor
da proxima vez. E importante estabelecer um tom de respeito mutuo, mantendo uma
atmosfera livre de culpa. Os temas para discussdo incluem as suposi¢des, agdes e
sentimentos da equipa, o trabalho e a comunicag¢do da equipa, e a utilidade ou disponibilidade

de equipamento e recursos (Kessler et al., 2015).

Contudo um debriefing clinico requer um facilitador qualificado ou experiente que atue como
lider e oriente o processo de troca da equipa. No entanto, a literatura diz-nos que a falta de

facilitadores treinados € uma das barreiras mais referidas (Kessler et al., 2015).

O debriefing inclui trés fases gerais: descricdo, analise e aplicacdo a eventos futuros. A
maioria das sessdes incluird uma visao geral do debriefing, o formato e as regras basicas
necessarias para estabelecer um ambiente psicologicamente seguro, discussdo de conteudo
relevante para os objetivos, revisdo das agdes reais, discussao sobre o que funcionou e o que
nao funcionou, discussdo sobre como melhorar no futuro e um resumo dos pontos principais

(Kessler et al., 2015).

Os mesmos autores sistematizam as caracteristicas que o debriefing deve cumprir para
garantir a sua eficdcia. Estas sdo descritas na forma de 6 perguntas: i) Porqué? ii) O Qué?

i11) Quem? iv) Como? v) Quando? vi) Onde?
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Porqué?

A fungdo do debriefing ¢ identificar areas de desempenho e, em seguida, determinar formas
de melhorar o desempenho futura das equipas. Os individuos e as equipas beneficiam da
reflexdao do grupo sobre o conhecimento, atitudes, competéncias ou comportamentos de
trabalho em equipa exibidos durante um evento. O mesmo oferece oportunidades para
explorar e dar sentido ao que aconteceu durante um evento, discutir o que correu bem e
identificar o que pode ser feito para mudar, melhorar e fazer melhor da proxima vez

(Gardner, 2013).

O Que?

A natureza dinamica e complexa dos eventos no contexto Extra-Hospitalar pode tornar
desafiante a defini¢do dos critérios para a realizagdo de um debriefing. Embora, em teoria,
qualquer evento possa ser objeto de reflexdo, a sistematizacdo e categorizagdo destes
momentos permite identificar as situagdes em que este se revela mais pertinente e benéfico,

otimizando assim a utilizagdo dos recursos disponiveis.

A selecdo dos eventos a serem alvo de debriefing deve basear-se nas necessidades especificas
de cada contexto clinico e nas suas prioridades operacionais, garantindo que este processo
contribua de forma eficaz para a melhoria continua das praticas e para a seguranca dos
doentes. Apesar da sua realiza¢do se encontrar mais sustentada pela evidéncia em situagdes
de PCR, esta pode ser desenvolvida noutras situacdes complexas, através das quais seja

possivel produzir ganhos nas equipas e organizagdes (Kessler et al., 2015).

Também Nocera & Merrit (2017) identificam eventos pediatricos para os quais o debriefing
¢ alegadamente utilizado como a morte de uma crianca, politrauma, sindrome de morte

subita, abuso infantil e erro clinico.

uem?

Deve-se incentivar a participacdo de todos os profissionais envolvidos na situagao de
emergéncia. Adicionalmente, pode considerar-se a inclusdo de elementos que, embora nao
tenham atuado diretamente no evento, possuam experiéncia relevante que contribua para a

reflexdo e otimizacao das praticas.
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Como?

Deve ocorrer num ambiente acolhedor, incentivando perguntas abertas, didlogo honesto e
assertivo, bem como a identificacdo de comportamentos e perce¢des que possam contribuir

para a melhoria dos resultados.

O método mais comumente citado para o debriefing no ambiente clinico ¢ geralmente
chamado de “Plus-Delta’ e envolve reflexdo e avaliacdo em grupo sobre o que funcionou, o
que ndo funcionou e o que os participantes precisam de mudar para melhorar os cuidados. A
esséncia desta abordagem ¢ envolver os participantes numa avaliagdo ativa do desempenho
e depois utilizar as suas observagdes como pontos de partida para discussdes sobre como

melhorar o desempenho (Kessler et al., 2015).

Os mesmos autores enfatizam a sua importancia como um processo reflexivo na area da
satde, sugerindo este método como um facilitador da discussdo multidisciplinar sobre as
intervengoes realizadas. Através desta abordagem, torna-se mais acessivel a assimilagdo de
novos conceitos, aprendizagens e comportamentos, consolidando o debriefing como uma
ferramenta educacional essencial € um instrumento promotor da qualidade dos cuidados

prestados.

Este modelo destaca-se por ser rapido, pratico e de facil aplicagdo, tornando-se uma
ferramenta eficaz para a revisdo pds-acdo e a melhoria continua dos cuidados prestados

(Gardner, 2013).

O foco ndo ¢ simplesmente nos resultados obtidos, mas também nas estruturas e processos que

contribuiram para esses resultados (Kessler et al., 2015).

E importante garantir que o método de debriefing deve ser adequado as necessidades
especificas de um departamento e, em seguida, adotar a estrutura que melhor se adapte a

essas necessidades (Kam et al., 2022).

Quando?

Encontrar tempo para a sua realizagdo pode ser um desafio, especialmente em contextos
exigentes como o Extra-Hospitalar, onde a dindmica operacional e a necessidade de resposta

imediata podem dificultar a sua implementagao sistematica.
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O debriefing pode ser classificado como "hot", "warm" ou "cold", dependendo do tempo

n

decorrido apos o evento. Os hot" e "warm" debriefings " oferecem vantagens como a
disponibilidade imediata da equipa, a minimizacdo do viés da memoria e a abordagem
precoce de questdes criticas. No entanto, podem ser limitados por tempo restrito durante o
turno, espago inadequado e a prontidao emocional da equipa. A escolha do momento ideal
para a sua realizacdo deve equilibrar essas consideracdes, visando a reflexdo eficaz e a
melhoria continua dos cuidados prestados. O "cold" debriefing permite usar dados clinicos
detalhados e incluir profissionais ndo participantes, mas enfrenta desafios como a
dificuldade em reunir toda a equipa e¢ a necessidade de recursos administrativos para
organizar as sessOes. Os "hot" e "warm" debriefings geralmente tém uma duragdo
aproximada de 10 minutos, enquanto os "cold” debriefings tendem a durar uma hora ou mais.
Para determinados eventos selecionados, como mortes evitaveis, pode ser adotada uma

abordagem hibrida, em que se realiza tanto um "hof" quanto um "cold" debriefing para o

mesmo evento, permitindo uma reflexao mais completa e aprofundada (Kessler et al., 2015).

Segundo Gilmartin et al. (2020) o “hot” debriefing é uma forma de debriefing que ocorre
“on the spot” apds um evento clinico. Tem a vantagem de uma intervengdo mais precoce,

melhor participacdo e melhor recordagdo de eventos.

As barreiras mais referidas incluem o timing das sessdes, obtencdo de adesdo dos lideres ou
participantes, o agendamento, a procura de um espaco apropriado ou o desconforto com o

processo do mesmo (Nocera & Merrit, 2017).
Onde?

O local para a sua realizagdo pode variar consoante os objetivos, assim como 0 momento em
que ¢ realizado. A vantagem de realizar esta intervencdo no local em que o evento tomou
lugar pode permitir mais facilmente avaliar fatores que afetaram a atuagdo, como as
condi¢des ambientais, 0s recursos e equipamentos, ou os processos envolvidos. Contudo, a
realizagdo no mesmo local deve ser ponderada tendo em conta fatores como a privacidade,
confidencialidade e necessidade do local para o atendimento de outros doentes (Kessler et

al., 2015).

O hot debriefing habitualmente ocorre, pela sua natureza, no mesmo local do evento,
enquanto o cold debriefing ocorre habitualmente em salas proprias para o efeito ou auditérios

(Kessler et al., 2015).
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De acordo com o “Manual de Suporte Avancado de Vida” emitido pelo Departamento de
Formacao em Emergéncia Médica do INEM, ¢ possivel constatar que no final de todas as
situacdes de PCR ¢ recomendada a realizacdo de um debriefing tendo como objetivo
promover a critica construtiva, potenciar a aprendizagem através de cada experiéncia ¢ a

melhoria continua (INEM/DFEM, 2020).

Também através da andlise da bibliografia e estado da arte ¢ possivel depreender que a
evidéncia suporta a utilizagdo do debriefing como uma ferramenta com utilidade e beneficios
quando utilizada pelos profissionais de satde perante pessoas vitimas de PCR ou outros
eventos considerados criticos. A recomendagdo para a implementagdo desta intervencao
encontra-se ainda plasmada nas principais guidelines internacionais de SAV e abordagem ao
doente critico, nomeadamente as emitidas pelas associacdes European Ressuscitation
Council (Greif et al., 2021) e da AHA (Berg et al., 2020), assim como no documento de
consenso de referéncia International Consensus on Cardiopulmonary Resuscitation and
Emergency Cardiovascular Care Science With Treatment Recommendations (Soar et al.,

2021).

Desta forma, pelos beneficios que o debriefing pode representar para a equipa como
ferramenta de melhoria de cuidados, e também pelo proprio interesse dos profissionais na sua

realizacdo, determinou - se como sendo uma area de interesse para intervengao.

O foco desta pesquisa estd na utilizacao do debriefing como ferramenta para a promogao da
seguranca dos cuidados prestados a PSC. O objetivo principal € mapear a evidéncia existente
sobre o uso do debriefing apds eventos criticos no contexto Extra-Hospitalar, analisando
como este processo pode contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados e o

aperfeigoamento das praticas das equipas multidisciplinares.
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2.METODOLOGIA

A metodologia em investigagdo cientifica refere-se ao conjunto de principios, estratégias e
procedimentos sistematicos utilizados para planear, conduzir e analisar um estudo,

garantindo a validade e a fiabilidade dos resultados (Creswell & Creswell, 2018).

Este capitulo apresenta a metodologia adotada para a formulacdo da questdo de investigagao
e para a identificacdo da evidéncia cientifica pertinente. Sao descritos os critérios de inclusao
e exclusdo utilizados na selecao dos artigos analisados, bem como o processo de pesquisa
conduzido nas diferentes bases de dados. Por fim, sdo expostos os resultados obtidos,

garantindo a transparéncia e a reprodutibilidade do estudo.

O primeiro aspeto a definir € o objetivo da revisdo da literatura. Este deve ser evidente e ser

congruente com o titulo, devendo indicar o que o projeto estd a tentar alcancar.

Dessa forma, e como ja foi referido, este trabalho tem como finalidade mapear a evidéncia
existente sobre o uso do debriefing ap6s eventos criticos no contexto Extra-Hospitalar,
analisando como este processo pode contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados
prestados e o aperfeicoamento das praticas das equipas multidisciplinares, sensibilizando as

equipas para a importancia da sua realizacdo apoOs eventos criticos.

Para dar resposta a estas necessidades e tendo em conta os objetivos especificos tragados

para o presente projeto foram delineadas as seguintes atividades:

- Sensibilizar as equipas do Extra-Hospitalar para a importancia da realizacdo do
debriefing ap0s evento critico:
o Pesquisar bibliografia sobre debriefing no Extra-Hospitalar apds eventos criticos;

o Pesquisar modelos para a realizagdo estruturada do debriefing;

- Promover a realizacdo sistematica do debriefing apds evento critico pelas equipas do

Extra-Hospitalar:

o Elaborar proposta de protocolo para a realizagdo do debriefing;
o Realizar atividade formativa e apresentar sugestao de modelo(s) para realizagao
do debriefing;
Definido o objetivo, importa estabelecer a questao de investigagdo. A questao deve ser clara,
de modo a facilitar a procura da literatura. Foi utilizada a tipologia de pergunta PCC

(populagdo, conceito e contexto) sendo que: Populacao (P): Equipas do Extra-hospitalar

159
Sonia Silva



(SIV e VMER); Conceito (C): o uso do debriefing apos eventos criticos; Contexto (C): Extra-
Hospitalar .

Assim este trabalho procura responder a seguinte questdo de investigagdo: "Qual o impacto
do uso do debriefing, ap6s eventos criticos no Extra-Hospitalar, na seguran¢a e qualidade

dos cuidados a PSC?"

Apos a formulagdao da questdo de investigacdo, torna-se essencial selecionar as bases de
dados onde sera realizada a pesquisa. Para este estudo, procedeu-se a uma revisdo da
literatura recorrendo as bases de dados CINAHL Complete e MEDLINE Complete, ambas

acessiveis através da plataforma EBSCO.

Definidas as bases de dados e os descritores de pesquisa, tornou-se essencial estabelecer os
critérios de inclusdo, de forma a assegurar a relevancia e a qualidade da evidéncia cientifica
selecionada. Para este estudo, foram adotados dois critérios de inclusdo: a selecao de artigos
cujo objetivo de investigacao seja o debriefing apds eventos criticos no Extra-Hospitalar e a

disponibilidade do resumo ou do texto integral.

Adicionalmente, foram definidos critérios de exclusdo, abrangendo artigos duplicados,
publicacdes anteriores a 2020 e estudos redigidos em idiomas distintos do portugués ou do
inglés. A exclusdo do debriefing em simulacdo prende-se com a necessidade de mapear a

melhor evidéncia da pratica clinica e do uso do debriefing em contexto clinico real.

Tendo em conta a questdo de investigagdo, foram definidos os seguintes descritores de
pesquisa: Debriefing, Prehospital emergency care. Cumpre destacar que o termo debriefing
ndo ¢ reconhecido como um descritor oficial nas terminologias DeCS/MeSH, nem figura
como descritor na base de dados CINAHL. Contudo, a utilizacdo deste termo foi
deliberadamente escolhida pelos autores desta investiga¢do, dado que ¢ amplamente aceite
pela comunidade cientifica e identificado em diversos estudos académicos relevantes.
Importa referir, novamente, que foram incluidos nesta revisdo, apos analise do titulo e texto
integral, estudos com os termos “debriefing” ou “feedback” que evidenciem resultados
pertinentes para a resposta a questdo que motivou esta investigagdo tendo em conta a
indefinicdo destes conceitos nos artigos identificados e a sua conceptualizagdo na area da
emergéncia. Segundo Sa-Couto et al., (2023) hd uma escassez de estudos quantitativos
comparando objetivamente o debriefing € o feedback como métodos de discussdao pos-
cenario € o seu impacto na aquisi¢ao e atualizacdo de competéncias nao técnicas pelas

equipas de saude.
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A selegao dos artigos foi realizada em fevereiro de 2025. Importa ainda destacar que, para a
pesquisa dos artigos, foi definida a seguinte expressao boleana: debriefing AND prehospital

emergency care NOT simulation.

O processo de selegdo dos artigos extraidos para a revisdo ¢ apresentado na forma de um
fluxograma, conforme as diretrizes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and

Meta-Analyses (PRISMA)
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DIAGRAVIAPRISVIA (Preferred Reporting ttems for Systematic Reviews and Vieta-Analyses)

P

Identifagcao de estudos em Bases de Dados

[ Identifagcao de estudos através de outros métodos

Publicagbes removidas antes
da analise:

Publicagbes anteriores a
2020 (n= 32)

Publicagées lingua que ndo
inglés (n=0)

Artigos analise de referéncias
bibliograficas (n= 2)

Outros estudos: (n=1)

Artigos excluidos pelo titulo e
resumo

(n=0)

) .
Publicagdes identificadas EBSCO
o (n=94):
g
O
«
2
= CINAHL Complete; MEDLINE
§ Complete (n= 36)
Artigos sujeitos a triagem
(n=3)
£
(7]
o
.5
=
Artigos com texto integral
(n=3)
—

Artigos incluidos na revisao
(n=6)

Artigos sujeitos a triagem (n =3)

Artigos excluidos (n = 0)

Artigos excluidos apés leitura
de texto integral

(n=0)

A4

Artigos excluidos apés leitura
texto integral (n = 0)
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3.RESULTADOS

Na fase de identificagdo foram encontrados 94 registos. Através da remocao de registos
duplicados, publicagdes anteriores a 2020, e escritas em lingua que nao o inglés, foram

excluidos 91 registos.

Numa segunda fase, a fase de analise, foram revistos os 3 registos quanto ao titulo e resumo
permanecendo para andlise de texto completo. Através de andlise de referéncias
bibliograficas foram ainda identificados outros 2 registos para andlise de texto completo e

uma dissertagdo de mestrado

163
Sonia Silva



Tabela Sintese de Resultados

Walker, C. A., McGregor, L., Taylor, C., &
Robinson, S. (2020). STOPS: a hot debrief

model for resuscitation cases in the

emergency department. Clinical and

experimental emergency medicine, 7(4), 259-

266. https://doi.org/10.15441/ceem.19.086

Os beneficios identificados incluiram coesdo da
equipa; melhoria na qualidade e seguranga dos
cuidados prestados a PSC; bem-estar emocional
e uma cultura de aprendizagem. Dez alteracdes
de equipamentos resultaram

processos €

diretamente do STOPS ao longo de 12 meses.

Gilmartin, S., Martin, L., Kenny, S., Callanan,
L., & Salter, N. (2020). Promoting hot
debriefing in an emergency department, 9.

doi:10.1136/bmjoq- 2020- 000913

Nenhum ‘“hot debriefing” ocorreu apds uma
PCR nos 6 meses anteriores a introducdo dg
projeto. A introducdo de um documento de hot
debriefing levou a sua realiza¢do apds 42% de
todas as PCR ocorridas no servigo. Desde a sua
introdugdo, foram identificados problemas
(técnicos e ndo técnicos) na abordagem da via
aérea. Também foram detetados problemas ao
nivel de registos clinicos durante as PCR, o qug
tornava dificil o acompanhar do caso (tanto para
profissionais que prestavam cuidados desde o
inicio do evento, como para aqueles que
100%
debriefing

melhorou ou mudou a sua pratica clinica, 90%

chegavam durante o evento). dos

participantes sentiram que o
dos entrevistados sentiram que 0 processo
ajudou para o seu bem-estar mental e 95%
sentiram o tempo necessario para concluir o

processo de hot debriefing foi “perfeito”.

Malas, O., Perez-Cuit, X., Garcia-Sicard, J.,
Cuartero, A., & Cuartero, G. (2024). The talk
debrief  experience: Intervention in
prehospital personnel care during the Covid-
19 pandemic. A/MS Public Health, 11(3), 819-
834.

https://doi.org/10.3934/publichealth.2024041

O modelo TALK facilitou a comunicagao aberta
e construtiva entre a equipa de saude durante ag
sessdes de esclarecimento, permitindo a
identificacdo e aplicacao de estratégias praticas
para abordar as suas preocupagdes. Isto sugere
que as sessdoes além do apoio emocional
promovem a colaboragdo e a troca de ideiag

entre pares.
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Wilson, C., Howell, A.-M., Janes, G., & Benn, J|
(2022). The role of feedback in emergency
ambulance services: a qualitative interview
study. BMC Health Services Research, 22(1))
296. https://doi.org/10.1186/s12913-022-
07676-1

O fornecimento atual de feedback é inadequado
podendo ter um impacto negativo na seguranca
do doente ao impedir a aprendizagem com os
erros. Acredita-se que melhorar o feedback
melhoraria o atendimento ao doente e o bem-
estar da equipa, apoiando o desenvolvimentg

pessoal e profissional.

Wilson, C., Janes, G., Lawton, R., & Benn, J|
(2023). Types and effects of feedback for
emergency ambulance staff: a systematic
mixed studies review and meta-analysis. BM.J
Quality & Safety, 32(10), 573—

588. https://doi.org/10.1136/bmjqs-2022-015634

O feedback teve efeito positivo na qualidade dog
cuidados e no desenvolvimento profissional. O
feedback aos profissionais do pré-hospitalar teve
efeitos na melhoria da documentagao ¢ da adesag
ao protocolo, bem como efeito na melhoria do
desempenho em caso de  paragem
cardiorrespiratoria, tomada de decisdo clinica

tempos na ambuléncia e taxas de sobrevivéncia,

Alves, J. F. (2023). Debriefing em situagdo de

paragem cardiorrespiratoria: uma

oportunidade de reflexdo, aprendizagem ¢
melhoria. Dissertacio  de  Mestrado,
Universidade do Minho. Obtido em fevereirg

de 2025, de]

https://hdl.handle.net/1822/85939

A implementagdo do debriefing em situagdes dg
PCR no contexto clinico tem o potencial de
produzir ganhos para os enfermeiros da EEMH
assim como para toda a equipa multidisciplinar
Através da sua realizacdo sai reforcada a
importancia da reflexdo constante acerca da
pratica diaria, assim como do potencial de
aprendizagem e melhoria que existe em cada
evento critico da mesma. Esta intervengag
podera ainda de forma indireta produzir ganhog

em saude para a PSC.
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4.DISCUSSAO

A luz da evidéncia cientifica mais recente, o debriefing afirma-se como uma ferramenta
essencial em contextos de emergéncia, promovendo a reflexdo estruturada e o feedback
interpessoal, elementos fundamentais para a aprendizagem continua, a melhoria do

desempenho e o refor¢o da seguranca clinica ( (Kam et al., 2022).

A utilizacao de estratégias de feedback envolvendo a participacao dos profissionais de saude
contribui para a diminuigdo de perturbagdes e/ou falhas na comunicagdo dentro das equipas
de satde responsaveis pela diminui¢ao da qualidade dos cuidados, de erros no tratamento e

de danos potenciais para os doentes (Joint Commission International, 2018).

O fenémeno do feedback ¢ bem investigado na area da saude, incluindo, por exemplo, o
debriefing, o feedback da experiéncia do doente e o feedback dos relatorios de incidentes. O
feedback foi definido como o fornecimento sistematico de informagdes aos profissionais do
Extra-Hospitalar sobre o seu desempenho utilizando métricas de processo, métricas de

resultados do doente ou ambos os tipos.

Wilson et al. (2022), desenvolveram um estudo que teve como objetivo explorar as percegdes
dos profissionais do Extra-Hospitalar em relagdo a importincia do feedback e as suas
opinides sobre como este impacta os cuidados e a seguranca do doente e o bem-estar da
equipa. Os tipos de feedback relatados incluiram feedback sobre os resultados do doente,
sobre a experiéncia do doente, feedback entre pares e sobre o desempenho. Os participantes
levantaram preocupagdes de que o feedback inadequado poderia ter um impacto negativo na
seguranca do doente ao impedir a aprendizagem com os erros. Este estudo enfatiza as
limitagdes no fornecimento atual de feedback para os profissionais do Extra-Hospitalar e
destaca a necessidade destes profissionais por orientacdes relacionadas com a prestagdo de

feedback Extra-Hospitalar.

O estudo de Wilson et al. (2023) procurou mapear na literatura os efeitos dos diferentes tipos
de feedback na qualidade e seguranga dos cuidados prestados aos doentes, no bem-estar da

equipa e no desenvolvimento profissional.

Neste estudo, verificou-se que o feedback teve um efeito positivo na qualidade dos cuidados
e no desenvolvimento profissional, na melhoria da documentagao e da adesao ao protocolo,
bem como pequenos efeitos na melhoria do desempenho em caso de PCR, tomada de decisao

clinica, tempos de ambulancia e taxas de sobrevivéncia.
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Estes beneficios sao suportados na literatura por Nocera & Merrit (2017) referindo que o
debriefing apdés um evento critico pode servir varios propdsitos, como revisao do
desempenho da equipa, educacdo, identificagdo de erros, apoio emocional e planeamento
para eventos futuros. Segundo os mesmos autores as barreiras ao debriefing como o tempo,
o local, o desconforto com o processo, as adesdes dos participantes devem ser exploradas

para otimizar a implementagao desta pratica.

Os resultados da revisdo sugerem que o feedback aos profissionais do Extra-Hospitalar pode
melhorar o desempenho e atendimento ao doente e destaca também a necessidade de projetos

de feedback mais robustos.

Contudo, ambos os estudos anteriormente citados corroboram a clara necessidade de
desenvolver um consenso sobre os principais mecanismos de feedback para os profissionais

do Extra-Hospitalar.

Malas et al. (2024) centraram o seu estudo na experiéncia do TALK Debrief no pessoal do
Extra-Hospitalar. O estudo teve como objetivo aplicar a intervencdo de debriefing clinico

TALK 4 equipa, identificar as suas emogdes, estratégias de coping e propostas de solugdo.

O modelo TALK destaca-se pela énfase na analise das necessidades e na procura de solugdes
praticas, tornando-o adequado para abordar os desafios enfrentados pelos profissionais de

satde durante eventos criticos (Malas et al., 2024).

Na literatura, Diaz-Navarro et al. (2021) apresenta o TALK, como uma abordagem pratica
ao debriefing clinico alinhada com as evidéncias mais recentes, que visa promover uma
cultura inclusiva de dialogo construtivo e capacitar as equipas para se envolverem em agdes

de melhoria continua.

O modelo TALK ¢ composto por quarto etapas: Meta, Analise, Aprendizagem e Agdes-
chave, que orientam os individuos a terem conversas focadas e construtivas com resultados
praticos. O objetivo € rever o evento enfatizando os comportamentos bem-sucedidos e
identificar areas onde a equipa pode melhorar o seu desempenho. Permitem uma
comunicagdo eficaz entre diversas equipas de profissionais de saude que trabalham juntas de
forma regular ou ocasional em qualquer ambiente de cuidados de saude. Segundo os
mesmos autores o TALK debriefing pode ser utilizado numa variedade de cenarios clinicos,
incluindo areas de cuidados agudos, ndo agudos, pré-hospitalares € comunitarios. Qualquer
membro da equipa pode iniciar o TALK debriefing, este ndo deve demorar mais de 10 minutos

e pode ser realizado imediatamente apds um evento clinico.
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Os principios basicos do TALK passam por incentivar as equipas a partilhar reflexdes de
forma significativa, inclusiva, construtiva e sem julgamentos, procurando aprender
continuamente com a experiéncia e melhorar os cuidados prestados ao doente. Este modelo
foi criado para promover a seguranca do doente e uma cultura de dialogo e apoio, orientando
as equipas clinicas a realizar debriefings curtos, estruturados e baseados em solugcdes apds

eventos de aprendizagens diarios (Diaz-Navarro et al., 2021).

Os valores deste modelo assentam na Positividade, destacando estratégias e comportamentos
positivos demonstrados por outros, para que possam ser reproduzidos por todos; concentrar
em solu¢des, em vez de apontar culpados; comunicacdo valorizando todos os inputs e “Step
by step”, isto ¢, identificar sucessos que possam ser replicados ou identificar pequenos
problemas que possam ser facilmente resolvidos.

Os resultados deste estudo indicam que o modelo TALK facilitou a comunicagio aberta e
construtiva entre a equipa de satde, permitindo a identificagcdo e aplicacdo de estratégias
praticas para abordar as suas preocupagdes. Isto sugere que as sessdes nao so6 fornecem apoio

emocional, como também promovem a colaboracdo e a troca de ideias entre pares.

Concluindo, de acordo com Malas et al. (2024) o debriefing clinico TALK mostrou-se uma
ferramenta eficaz para promover a comunicacdo aberta e construtiva entre a equipa Extra-

Hospitalar.

No estudo de Gilmartin et al. (2020) o principal objetivo foi introduzir o debriefing rapido no
servico de urgéncia apds todas as PCR, tendo como objetivo secundario implementar
mudancgas continuas de melhoria da qualidade na gestdo da PCR, com base em agdes
sugeridas em debriefings rapidos. A ferramenta original de debriefing STOP 5 foi adaptada
pela equipa do projeto e implementada. Importa perceber a andlise desta estratégia e percebe-
se que a medida de resultado registada foi o numero de debriefings realizados e
documentados por més, em comparagdao com o numero de PCR tratadas no SU. As medidas
de processo em que se focaram envolveram a andlise das alteracdes praticas efetuadas como
resultado do processo de debriefing dindmico. O feedback qualitativo foi obtido através de
inquéritos aos participantes. De acordo com os resultados do estudo a introdugdo de uma
ferramenta de debriefing dindmica levou a mudangas reais no tratamento da PCR como:
alteracdes nos equipamentos da sala de reanimacdo, nas competéncias ndo técnicas dos

profissionais e nas atividades educativas dos departamentos.
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De acordo com os mesmos autores o “hot” debriefing como ferramenta em si permitiu
melhorias focadas no tratamento da PCR. Segundo os autores o “hot” debriefing deve
ocorrer no momento ap6s um evento clinico e tem a vantagem de uma intervencdo mais
precoce, melhor participagdo e melhor memoria dos eventos. Além disso, o processo
beneficiou a pratica clinica e o bem-estar psicoldgico dos participantes referindo que a
promogao e o envolvimento continuo das equipas conduzirdo a uma maior apropriagcdo e

sustentabilidade do processo (Gilmartin et al., 2020).

No estudo de Walker et al. (2020) procurou-se conceber, testar e desenvolver uma ferramenta
que fosse rapida e facil de utilizar para qualquer membro da equipa e utilizada para facilitar
cuidados mais seguros ao doente, desenvolvimento da equipa e melhoria da qualidade no
departamento de emergéncia médica. Os potenciais beneficios identificados incluiram
coesdo da equipa, melhor atendimento para futuros doentes, promog¢ao de uma cultura de

aprendizagem, seguranga do doente e melhoria da qualidade.

O modelo STOP 5 identificado por Walker et al. (2020) estima a duracdo média da sua
realizacdo em cerca de 5 minutos, corroborado por Kessler et al. (2015) que caracteriza o
“hot” debriefing como uma interven¢ao rapida, que leva entre 5 e 15 minutos, tendo lugar no

contexto em que acontece o evento.

Este modelo prevé que qualquer profissional da equipa multidisciplinar possa dinamizar e
liderar o debriefing, garantindo uma estrutura organizada e sistematizada a intervencdo. O
instrumento pode ser estruturado em duas secg¢des: a primeira consiste num guido contendo
um conjunto de afirmacdes que devem ser proferidas e reiteradas em cada sessdo e a segunda

abrange quatro topicos destinados a discussao.

Na primeira fase, o profissional responsavel por iniciar o debriefing deve comecar por
agradecer a toda a equipa e questionar se todos se encontram bem. Os eventos criticos
representam momentos de elevado stress, podendo desencadear diversas respostas
emocionais nos participantes, as quais devem ser respeitadas e consideradas na decisdo de

realizar e aderir ao debriefing.

De seguida, o modelo propde a enunciacdo de quatro afirmagdes fundamentais:

1. "Vamos realizar um debriefing de equipa com a duragdo de cinco minutos."

2. "O objetivo desta sessdo ¢ melhorar a qualidade dos cuidados prestados e este ndo
¢ um espago para atribuicao de culpas."
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3. "Aparticipacdo ¢ bem-vinda, mas nao obrigatéria."
4. "Toda a informagao discutida durante este debriefing ¢ confidencial."

Estas afirmagdes sdo intencionalmente introduzidas para promover um ambiente
psicologicamente seguro, incentivando a participacao voluntaria, honesta e focada na
melhoria do trabalho em equipa. Este enquadramento visa mitigar possiveis efeitos negativos
associados a figuras de autoridade ou hierarquias percecionadas, facilitando, assim, a
participacdo equitativa de todos os elementos da equipa. Consequentemente, qualquer
membro pode assumir a lideranga, dinamizar e contribuir para o debriefing em igualdade de

condi¢des (Walker et al., 2020)

Numa segunda fase, o0 modelo propoe a discussdo em equipa de quatro topicos estruturados

segundo o acronimo STOP:

e S —"Summarise the case": Resumo do caso, proporcionando uma visao global do

evento.
o T —"Things that went well": Identificacdo dos aspetos positivos da intervengao.
e O —"Opportunities to improve": Reflexdo sobre possiveis areas de melhoria.

o« P — "Points to action and responsibilities": Defini¢do de medidas concretas a

implementar e atribuicdo de responsabilidades.

Esta abordagem sistematizada permite uma analise objetiva e orientada para a otimizagao

dos processos e da dinamica de equipa (Walker et al., 2020).

O primeiro topico, S — "Summarise the case", consiste na realizacdo de um sumario/resumo
dos eventos ocorridos. O profissional que desempenhou a funcdo de team leader durante
a reanimacao pode ser o mais indicado para conduzir esta fase, dada a sua posi¢cdo de
supervisao e visao global do evento. Esta recomendagdo torna-se particularmente relevante
em cenarios onde o lider adota uma abordagem "hands-off, isto é, ndo intervindo diretamente

nas manobras, mas coordenando a equipa e a resposta clinica.

Por outro lado, os restantes membros da equipa podem estar focados em tarefas especificas,
o que pode limitar a sua perceg¢dao situacional global. Assim, a clarificacdo dos
acontecimentos pelo team leader contribui para uma compreensdo partilhada e estruturada

da intervengao (Walker et al., 2020).
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Os topicos seguintes, T — "Things that went well" e O —"Opportunities to improve", centram-
se na identificacao das tarefas e eventos que, na perce¢do da equipa, decorreram de forma

eficaz, bem como naqueles que podem ser aprimorados.

Este método enquadra-se no modelo “plus-delta”, amplamente adotado em diferentes
abordagens de debriefing. Conforme ja referido, e em consonancia com Walker et al. (2020),
o modelo “plus-delta” promove uma reflexdo estruturada, centrada na identificacdo dos
aspetos positivos da atuagdo (plus) e naquilo que pode ser melhorado (delta), incentivando
a melhoria continua do desempenho individual e coletivo. Importa salientar que o foco desta
metodologia ndo se limita apenas aos desfechos clinicos do doente, mas estende-se também
aos procedimentos adotados, as competéncias individuais e coletivas, bem como as estruturas

e processos que influenciaram os resultados obtidos.

O ultimo componente do modelo STOP, P — "Points to action and responsibilities", visa a
identificacdo, descri¢ao e formaliza¢do dos problemas de processo reconhecidos pela equipa.
Além disso, promove a defini¢do de estratégias e solugdes especificas que possibilitem a sua

resolucao de forma eficaz.

Esta fase ¢ essencial para garantir que as ligdes retiradas do debriefing resultem em
mudancas concretas e melhorias continuas, atribuindo responsabilidades claras a cada

membro da equipa para a implementagdo das agdes propostas (Walker et al., 2020).

No processo de implementa¢do deste modelo, foram igualmente estabelecidos os critérios e
situacOes que justificam a sua realizacdo. Estes incluiram: traumatismos graves; PCR; morte
durante a reanimacao; ativacao pré-hospitalar; pedido de qualquer membro da equipa de

profissionais.

A definicdo destes critérios permite garantir que o debriefing seja realizado de forma
estruturada e sempre que necessario, promovendo a reflexao e melhoria continua das praticas

clinicas.

Algumas das principais barreiras identificadas foram a pressdo do tempo, a carga de trabalho,
prioridades clinicas concorrentes, ansiedade relacionada com a performance, garantia de
seguranca psicologica para os elementos da equipa e dispersao da equipa apds a reanimacao.
Também Nocera & Merrit (2017) identificam barreiras ao debriefing como o tempo, o
horério, o local, o desconforto com o processo, a adesdo dos participantes, sendo que estas
devem ser exploradas de acordo com o departamento de emergéncia para otimizar a

implementagao desta pratica.
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Porém, os autores preveem que a estrutura STOPS seja globalmente generalizavel e eficaz

para muitas equipas de emergéncia médica.

Também Alves (2023), na sua Dissertacdo de Mestrado, procurou, através do seu projeto de
interven¢do em servico, implementar um modelo de Aot debriefing que fosse rapido e de facil
aplicacdo, a realizar imediatamente apds o evento. Este modelo seria facilitado pelos
enfermeiros da Equipa de Emergéncia Médica Hospitalar (EEMH) e envolveria todos os
profissionais presentes na reanimacao. Apos a apresentacdo dos diferentes modelos
identificados aos stakeholders (enfermeiro gestor, enfermeiro supervisor e enfermeiros da
EEMH), determinou-se que o modelo mais adequado para a pratica seria o STOPS (“STOP
for 5 minutes”’), conforme proposto por (Walker et al., 2020).

Neste projeto foram contactados os autores do modelo a solicitar autorizagdo para a sua
adaptacdo e implementacdo no contexto clinico e uma vez conseguida essa autorizagao
procedeu-se a sua traducdo para a lingua portuguesa mantendo o contetido do modelo, assim
como 0 guido para a sua realizagdo e os aspetos a abordar. Neste projeto o autor também
elaborou um esquema sintese do modelo, reproduzido na forma de poéster, de forma a
permitir relembrar os profissionais da realizagdo do debriefing, assim como orientar de

forma facil quais os aspetos a considerar na sua realizagdo.

Sendo um dos objetivos do projeto de intervencdo a implementacdo do debriefing como uma
intervengao a ser realizada de forma sistematica e estruturada em situacdes de PCR, o autor
considerou oportuno o desenvolvimento de um protocolo interno que permitisse formalizar
a sua realizagdo, assim como definir como, quando e onde deveria ser realizado, quem

deveria participar, e que modelo deveria ser utilizado na realizagdo e registo.

Considerando esse contexto, Alves (2023) prop0s a criagdo de um protocolo especifico para
a realizagdo do debriefing em situagdes de PCR, inserido como uma adenda ao Manual de
Emergéncia Médica do Hospital. Esse protocolo foi elaborado com base na revisao da
literatura e incorporou o modelo STOPS, garantindo um formato padronizado para a

condugdo e registro do debriefing pela EEMH.

O trabalho desenvolvido por (Alves, 2023) vem corroborar a conclusdo do estudo anterior,
de Walker et al. (2020) prevendo que a ferramenta fosse generalizavel e eficaz para muitas

equipas de emergéncia médica.

De acordo com Alves (2023) a implementacdo do debriefing em situagdes de PCR no

contexto clinico tem o potencial de produzir ganhos para os enfermeiros da EEMH, assim
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como para toda a equipa multidisciplinar. Através da sua realizagdo sai reforgada a
importancia da reflexdo constante acerca da pratica diaria, assim como do potencial de
aprendizagem e melhoria que existe em cada evento critico da mesma. Esta intervencao
podera ainda de forma indireta produzir ganhos em saude para a PSC. Corroborado por
Gardner (2013) o “debriefing € uma oportunidade unica para discutir e analisar experiéncias,
dar sentido ao que aconteceu e integrar licdes aprendidas para melhorar o desempenho e ter

um melhor desempenho no futuro”.

A implementa¢do desta intervengdo, conduzida por enfermeiros, refor¢a o papel do
enfermeiro especialista na area da PSC dentro da equipa de saude, potenciando a sua fungao
como promotor de cuidados de exceléncia. Além disso, destaca a sua responsabilidade na
identificacdo continua de oportunidades de melhoria, contribuindo para a otimizagao das
praticas assistenciais. Segundo James et al. (2022) o empoderamento do enfermeiro através
de um modelo de distribui¢do da lideranca favorece um maior envolvimento da equipa de

cuidados e facilita o processo de debriefing.
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5.CONCLUSOES

Derivado do papel que o EE deve assumir na equipa de saude, através do desenvolvimento
constante da pratica de enfermagem, melhoria continua assistencial, e otimizagdo dos
cuidados em todos os momentos, considerou-se oportuna a exploracao de algumas tematicas.
Entre estas elencou-se a importancia do debriefing apds eventos criticos no Extra-Hospitalar

como area de atuagdo primordial, que resultou numa revisao de literatura.

Este estudo teve como objetivo sensibilizar as equipas de Emergéncia Extra-Hospitalar,
nomeadamente dos meios SIV e VMER, para a importincia da implementagdo do debriefing
apos eventos criticos. Esta intervengdo pretende maximizar o potencial educativo de cada
evento real, promovendo a reflexdo, a discussdao e a melhoria continua do desempenho das

equipas de satde, contribuindo assim para a qualidade e seguranca dos cuidados prestados.

A exploracdo de uma temadtica especifica exigiu a realiza¢do de pesquisa sistematica, assim
como reflexdo e andlise critica sobre resultados de investigagdo, nomeadamente na
identificacdo das caracteristicas do debriefing, assim como na interpretagdo dos resultados
da sua implementag@o e evidéncia cientifica que suporta a intervencdo. Denotou-se ainda
nesta exploracdo que o debriefing produz melhores resultados quando implementado com

recurso a modelos estruturados para uma realizagdo uniforme e sistematica.

Um dos principais desafios identificados na literatura que impedem a sua implementagdo
envolve ultrapassar as barreiras percecionadas pelos profissionais, como a falta de tempo, a
complexidade na sua realizagdo, o receio de exposi¢ao individual e critica externa, ou a
descrenga de que o debriefing possa produzir beneficios na pratica clinica. A utilizagao de
ferramentas de apoio ou modelos pré-definidos que funcionem como guido que sejam faceis

de utilizar e rapidos podem dar resposta a algumas destas barreiras (Kessler et al., 2015).

Uniformizar o formato, a linguagem e os processos de debriefing nas equipas Extra-
Hospitalar promovera a sustentabilidade e facilitara a monitorizagao e o relato dos resultados

de debriefing dentro de um sistema (Kessler et al., 2015).

Isto sugere que adaptar um método as metas e preferéncias organizacionais ¢ a melhor forma
de implementar praticas eficazes de debriefing apds eventos criticos. Devem ser exploradas
barreiras especificas do contexto Extra-Hospitalar para otimizar a implementacao desta

pratica.
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Assume-se assim, que o debriefing ¢ um recurso essencial em locais trabalho complexos,
como o Extra-Hospitalar, pois ajuda a melhorar a dindmica, a aumentar a proficiéncia ¢ a
reforcar o desempenho da equipa, promovendo ainda a reflexdo e aprendizagem
organizacional. Nesta revisdo bibliografica foram identificados varios estudos que discutem

a proposta de implementagao de novos protocolos de debriefing em ambientes clinicos.

O debriefing ¢ amplamente reconhecido pelos profissionais de saide como uma ferramenta
valiosa, contudo, a sua aplicacdo na pratica clinica permanece limitada ou praticamente
inexistente. Este estudo de investigacdo, aliado a sua disseminacao, pode contribuir para a
sensibiliza¢do das entidades de saude, incentivando a sua implementacdo sistematica. A
adocdo do debriefing na rotina dos cuidados de saide representa uma oportunidade
significativa para a melhoria continua da qualidade assistencial, traduzindo- se em beneficios

inequivocos para a seguran¢a do doente e para o desempenho das equipas.

Tendo em conta o contexto profissional em que esta revisdo se insere e as suas
especificidades, propde-se a implementagdo de um modelo de “hot” debriefing que seja agil
e de facil aplicacdo, realizado imediatamente apds o evento critico. Este modelo seria
facilitado pelos enfermeiros do Extra-Hospitalar e envolveria todos os profissionais
presentes no evento, promovendo uma reflexao estruturada e a melhoria continua da pratica

clinica.

Além disso, este estudo permite sugerir, com base na literatura, a adaptacdo de modelos de
debriefing pré-existentes, ajustando-os as especificidades e exigéncias desta realidade, com
vista a otimizacao das praticas e a melhoria continua da qualidade assistencial. Deste modo,
sugere-se que, apos a apresentagdo dos modelos identificados aos principais stakeholders,
nomeadamente o enfermeiro coordenador, o enfermeiro responsavel pelo Centro de
Formacao e os enfermeiros do Extra-Hospitalar, seja realizada uma anélise para identificar
o modelo mais adequado a realidade local. Com base na literatura, a proposta recai sobre a
avaliagdo do modelo STOPS ("STOP for 5 minutes") descrito por Walker et al. (2020), e ja
traduzido e adaptado por Alves (2023) dada a sua aplicabilidade pratica e eficacia na

otimizacao do desempenho das equipas em cenarios de emergéncia.

A implementacdo de praticas de debriefing em contexto Extra-Hospitalar revela-se uma
estratégia fundamental para a melhoria continua da qualidade e seguranga dos cuidados. Esta

abordagem promove a reflexo critica, o desenvolvimento profissional e o fortalecimento da
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cultura de seguranca, contribuindo de forma efetiva para a otimizagao do desempenho das

equipas e para a exceléncia na prestagao de cuidados em cenarios de emergéncia.

A apresentagdo deste projeto ao Departamento de Formacdo do INEM evidenciou a
relevancia do tema e a necessidade de sensibilizar e capacitar as equipas de emergéncia para

a adogdo sistematica desta metodologia.

A proposta contemplou a adaptacdo do modelo STOPS, com o objetivo de capacitar as
equipas para a realizagao de debriefings curtos, estruturados e eficazes apds a ocorréncia de
eventos criticos. Em continuidade com esta iniciativa, foi igualmente desenvolvido um
poster orientador, concebido para apoiar as equipas na conducdo de debriefings breves e
focados em solugdes, aplicaveis a situagdes do quotidiano com potencial de aprendizagem e

melhoria continua, tendo por base o modelo adaptado STOPS de (Walker et al., 2020).

No ambito desta tematica, surgiu a oportunidade de realizar uma comunicagao oral no VIII
Forum das Especialidades de Enfermagem, subordinado ao tema “Comunicagdo em
Enfermagem: A Pratica Especializada para a Exceléncia do Cuidar”. Esta participacdo
culminou com a distingdo atribuida a apresentagao, reconhecida com o prémio de “Melhor

Comunicagdo Livre”, reforgando a relevancia e o impacto do trabalho desenvolvido.

Entre as limitagdes deste estudo, destaca-se a reduzida diversidade metodologica das
investigagdes incluidas, bem como o nimero limitado de estudos centrados exclusivamente
em equipas de Emergéncia Extra-Hospitalar. Esta lacuna evidencia a necessidade de futuras
pesquisas que aprofundem o impacto do debriefing neste contexto especifico. Além disso,
refor¢ca-se a importancia de novos estudos que permitam compreender de forma mais

abrangente os beneficios do debriefing apos eventos criticos.

Adicionalmente, reconhece-se que a inclusdo de um maior niimero de bases de dados poderia
ter ampliado o espectro de estudos analisados. No entanto, optou-se por recorrer a apenas
duas bases, de forma a concentrar e otimizar a selecdo e analise dos artigos. Importa salientar
que as bases de dados selecionadas possuem elevado prestigio e relevancia cientifica,

garantindo a qualidade e robustez dos estudos incluidos na revisao.

Deste modo, considera-se que os objetivos inicialmente propostos foram atingidos, uma vez
que foi possivel mapear a evidéncia cientifica sobre a relevancia do debriefing apos eventos

criticos no contexto Extra-Hospitalar.
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Entre as principais dificuldades enfrentadas, destaca-se o esfor¢o exigido para conciliar a
carga horaria do estagio com a realizagdo desta revisdo e o exercicio da atividade
profissional. Este desafio, que envolveu um impacto tanto a nivel pessoal como familiar,
refletiu-se na necessidade de uma gestao rigorosa do tempo e dos recursos disponiveis. No
entanto, essa experiéncia constituiu também uma oportunidade para o desenvolvimento da
resiliéncia, uma competéncia fundamental no exercicio da profissio e na pratica da

investigacao em saude.

Assume-se, que capacitar as equipas para fazerem pequenas mudancas adaptativas continuas
resulta em pequenas melhorias no desempenho em diferentes fases do cuidado a PSC, que se

acumulam num beneficio cumulativo e melhores outcomes para os doentes.
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APENDICE I-
PROPOSTA DE PROTOCOLO PARA REALIZACAO DO DEBRIEFING
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PROPOSTA DE PROTOCOLO PARA REALIZACAO DO DEBRIEFING

Objetivo: Normalizar a realizacdo do debriefing pelas equipas do Extra-Hospitalar apos

eventos criticos, promovendo a seguranga e qualidade dos cuidados.

Ambito: Aplica-se a todos os profissionais do Extra-Hospitalar.

Responsabilidades: Compete a Diregdo do INEM em articulagdo com o Centro de

Formagao a implementagdo deste protocolo.

Descri¢ao: Assume-se, que o debriefing ¢ um recurso essencial em locais trabalho
complexos, como o Extra-Hospitalar, pois ajuda a melhorar as dindmicas da equipa, a
aumentar a proficiéncia da equipa, a reforcar o desempenho e a ajudar as organizagdes a

refletir e aprender.

O Debriefing define-se como uma discussdo entre dois ou mais individuos em que sdo
analisados aspetos relacionados com a performance e funcionamento da equipa, com 0
objetivo de fomentar a aprendizagem e melhoria da pratica futura. Este deve incidir sobre
aspetos como a qualidade dos cuidados, revisao de dados quantitativos, respostas emocionais

e reflex@o do trabalho de equipa e lideranga.

Propde-se a implementagdo de um modelo de “hot” debriefing que seja agil e de facil
aplicacdo, realizado imediatamente apds o evento critico. Os eventos criticos definem-se
como situagdes que ameacam sobrecarregar a capacidade do individuo para as enfrentar, ou
que lhe trazem um conjunto de emog¢des, pensamentos ou comportamentos, podendo
conduzir a situacdes em que as suas habilidades sejam afetadas. Consideram eventos criticos
para realizacdo de debriefing: PCR; Cenarios de Trauma; Agressdes; Situagdes
Multivitimas; Cenérios Pediatricos; Complicagdes/Erros ou sempre que um profissional

sinta essa necessidade.

Tendo em vista a estruturagdo e sistematizacao do debriefing propde-se o modelo “STOPS5”,
uma ferramenta que permite orientar a intervengao, assim como proceder ao seu registo. Esta
¢ composta por algumas frases que devem ser lidas a equipa no inicio, € posteriormente por
quatro itens principais. Qualquer elemento da equipa do Extra-Hospitalar (SIV e VMER) ¢
elegivel para iniciar e liderar o debriefing, contudo, para a fase inicial deste protocolo este
modelo seria facilitado pelos enfermeiros e envolveria todos os profissionais presentes no

evento, promovendo uma reflexdo estruturada e a melhoria continua da pratica clinica.
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Agradecer a toda a equipa e perguntar: “Estao todos bem?”
Se sim, abordar os quatro itens abaixo proferindo previamente as seguintes afirmagoes:

e Vamos fazer um debrief de 5 minutos em equipa;

e O objetivo ¢ melhorar a qualidade de cuidados ao doente; nao ¢ uma
sessao de atribui¢do de culpas;

e A participagdo ¢ voluntaria, bem-vinda, mas ndo ¢ obrigatdria;

e Toda a informagdo discutida neste debrief ¢ confidencial

S | Summarise the case Sumario do caso

T | Things that went well Tarefas e atitudes que correram
bem

0] Opportunities to improve Oportunidades de melhoria

p Points to action and responsibilities Pontos para acao e
responsabilidades

Adaptado do modelo “STOPS: a hot debriefing model for ressuscitation cases in
the emergency department” (Walker et al., 2020)

As frases iniciais sao cuidadosamente elaboradas para estabelecer um ponto de partida e criar
um ambiente no qual qualquer elemento da equipa possa participar de forma honesta, assertiva

e focada no trabalho em equipa.

No primeiro item “S — Sumadrio do Caso” deverd proceder-se a revisao da situacao clinica
abordada, assim como dos eventos que tomaram lugar e intervengdes efetuadas. O
teamleader podera estar na melhor posi¢do para contribuir para este item, principalmente em
situagdes em que este assume uma posicao “hands-off”’, o que lhe permite ter uma visdo mais
global dos acontecimentos, enquanto outros elementos da equipa poderdo estar focados em

tarefas especificas diminuindo a sua capacidade de percecao situacional.

Nos itens seguintes “T — Tarefas e atitudes que correram bem” e O- Oportunidades de
melhoria” centram-se na identificacdo das tarefas e eventos que, na percecdo da equipa,

decorreram de forma eficaz, bem como naqueles que podem ser aprimorados.

O ultimo item “P — Pontos para acdo e responsabilidade” foca a equipa e permite a
formaliza¢@o do processo através da busca de solugdes para problemas encontrados durante
areanimagdo. O objetivo ¢ identificar areas nas quais € possivel intervir, e registar quais serao

0s passos tomados para as corrigir € melhorar.

184
Sonia Silva



O registo da realizacdo do debriefing devera ser efetuado numa plataforma e
modelo/impresso a definir, tendo por base os quatro itens predefinidos. Periodicamente,
devera ser realizada uma revisao dos pontos identificados como passiveis de melhoria, com

o objetivo de desenvolver e implementar estratégias para a sua otimizacao.
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APENDICE II — Plano da atividade formativa

186
Sonia Silva



Plano da atividade formativa

Atividade formativa: DEBRIEFING NO EXTRA-HOSPITALAR:
QUALIDADE E SEGURANCA NOS CUIDADOS A PESSOA EM SITUACAO CRITICA

Publico-alvo: Enfermeiros do INEM

Responsavel: Enf* Sonia Silva - estudante do Curso de Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirtrgica na area Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica da Universidade

Catdlica Portuguesa do Porto

Orientador: Professor Doutor Vasco Neves da Universidade Catdlica Portuguesa do
Porto

Data: 19/03/2025 Horario: 10h00m Duraciao: 20 minutos

Local: reunido via Zoom

Objetivo geral: Capacitar os formandos a reconhecer as vantagens da pratica do|
debriefing no contexto Extra-Hospitalar, evidenciando o impacto na seguranca e na

qualidade dos cuidados.

Objetivos especificos:

No final da sessdo, os formandos deverao ser capazes de:
e Descrever a revisao de literatura sobre o debriefing no contexto Extra-Hospitalar.;
e Assimilar os resultados e conclusoes sobre a revisao realizada;
e Aplicar de forma sistematica o debriefing, integrando-o a pratica clinica.;

e Desenvolver anélise critica acerca dos beneficios e desafios da implementagao

do debriefing.
Programa
Horario 10h00m
, e Apresentagdo do responsavel da atividade formativa;
Conteudo
- e Apresentacao da tematica;
Programaticos
e Exposi¢do do contetido tematico;
e Reflexdo sobre a tematica.
Duragao 20 min
Metodologia Método expositivo
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APENDICE III -

POSTER DEBRIEFING: Adaptacao do modelo de debriefing STOPS de
Walker, et al. (2020)

188
Sonia Silva



POSTER DEBRIEFING

Debriefing

Agradecer a toda a equipa e perguntar:
“Estao todos bem?”

Referir os 4 tépicos: 5 minutos

Objetivo:
Voluntario Melhoria

Confidencial

T tarefas que correram bem

P Pontos de ac3o
€ responsabilidade

Fig 1 - Adaptacdo do modelo de debriefing STOPS5 de Walker et al. (2020)
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APENDICE IV - TABELA EVIDENCIAS
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Tabela de Evidéncias

Informacao
bibliografica

Walker, C. A., McGregor, L., Taylor, C., & Robinson, S. (2020). STOP5: a
hot debrief model for resuscitation cases in the emergency department.
Clinical and experimental emergency medicine, 7(4), 259-266.
https://doi.org/10.15441/ceem.19.086

Palavras-chave

Emergencies Resuscitation
Clinical competence
Feedback

Education

Objetivos

Criar um modelo de debriefing rapido personalizado para situagdes
emergéncia e desta forma otimizar a aprendizagem a partir da experiéncia
cinica, identificar os pontos fortes da equipa, os desafios e incentivar a
reflexdo honesta, sempre focados em melhorar o desempenho futuro.

Metodologia

Grupos de discussdo multidisciplinares do Servigo de Urgéncia analisaram
os modelos existentes, identificaram beneficios/barreiras € criaram novos
modelos, testando-os e adaptando-os com recurso a imagens de um caso
simulado de reanimagdo complexa. A nova ferramenta HDB foi cunhada:
“STOPS5” (STOP durante 5 minutos).

Os casos visados foram recuperagdes pré-hospitalares, traumatismos
graves, paragens cardiacas, mortes em reanimacdo e desencadeados pelo
pessoal. Os pormenores da estrutura inclulam uma introducdo
especificamente escrita, seguida de elementos centrais que eram S: resumir
o caso; T: coisas que correram bem; O: oportunidades para melhorar; P:
pontos para acdo e responsabilidades. Os funcionarios foram inquiridos 1
més antes, 6 ¢ 18 meses apos a introdugdo. Foram utilizados formularios de
recolha de dados para identificar e acompanhar os resultados
concretos/melhorias do sistema resultantes diretamente dos HDB.

Resultados

Os beneficios encontrados foram: melhoria da moral dos colaboradores;
coesao da equipa; melhor atendimento para futuros doentes; promover uma
cultura de aprendizagem, seguranga do doente ¢ melhoria da qualidade. Dez
alterag¢Ges de processos e equipamentos resultaram diretamente do STOPS
ao longo de 12 meses.

Conclusoes

Modelo rapido, facil de |utilizar e eficaz num ambiente
urgéncia/movimentado. Os autores preveem que a ferramenta seja
globalmente generalizavel e eficaz para muitas equipas de emergéncia.
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Informacao
bibliografica

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

Palavras-chave

cardiopulmonary resuscitation;
continuous quality improvement;
human error;

human factors;

resuscitation.

Objetivos

Introduzir o debriefing rapido no servico de urgéncia apds todas as paragens
cardiacas.

Metodologia

O modelo STOPS utilizado foi originalmente criado pelos Drs. Craig
Walker, Laura McGregor e Sara Robinson em 2017, em parceria com a
Edinburgh Emergency Medicine, o Centro Escocés de Factores Humanos
Clinicos e o NHS Education Scotland.

A equipa do projeto adicionou ao modelo titulos adicionais para discussdo
que se focam especificamente na paragem cardiaca.

Esta ferramenta foi introduzida no Servi¢o de Urgéncia para ser utilizada
apos todas as paragens cardiacas. Pediu-se ao chefe da equipa que
preenchesse um formulario de analise. Estes formularios de balango foram
recolhidos mensalmente e comparados com o registo de paragens cardiacas
do departamento. Quaisquer alteracdes feitas a gestdo da paragem cardiaca
apos o hot debriefing eram registadas. O feedback qualitativo foi obtido
através de questionarios.

Resultados

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

Conclusoes

A introdug@o de uma ferramenta de debriefing dindmica levou a mudangas
reais no tratamento da paragem cardiaca. O processo beneficia a pratica
clinica dos participantes, bem como o bem-estar psicoldgico.
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Informacao
bibliografica

Malas, O., Perez-Cuit, X., Garcia-Sicard, J., Cuartero, A., & Cuartero, G.
(2024). The talk debrief experience: Intervention in prehospital
personnel care during the Covid-19 pandemic. AIMS Public Health,
11(3), 819-834. https://doi.org/10.3934/publichealth.2024041

Palavras-chave

Anxiety

Debriefing

Distress

mental health
prehospital personnel
talk debrief.

Objetivos

Aplicar a intervencdo de debriefing clinico TALK a equipa clinica de
ambulatdrio durante a pandemia; identificar as suas emogdes, pensamentos,
estratégias de coping e propostas de solucdo; determinaras suas exigéncias
para melhorar o bem-estar ¢ a capacidade de coping; e disseminar
conhecimento valioso para lidar com traumas em situacdes semelhantes.

Metodologia

O estudo utilizou uma metodologia qualitativa no ambito de uma
investigagdo-acao participativa, conduzindo discussdes de grupo (n = 375)
e empregando o método de debriefing clinico TALK como estrutura
orientadora das sessoes.

As reunides dos grupos de discussdo foram facilitadas por psicélogos (n =
67) que tinham recebido formagdo neste método.

Resultados

Os resultados deste estudo estdo de acordo com os de outros investigadores
quanto a importancia do debriefing na abordagem do sofrimento e do stress
vivenciado pelos profissionais. Enfatizam a importidncia de promover
ambientes de trabalho de apoio, promover uma comunicacao eficaz e
implementar estratégias para abordar o bem-estar psicologico dos
profissionais. A congruéncia entre os resultados deste estudo e a literatura
existente sublinha o papel do debriefing no tratamento do sofrimento e do
stress entre profissionais de satide, enfatizando assim a importancia de
mecanismos de suporte continuos em ambientes de cuidados de satde.

Conclusoes

O modelo facilitou a comunicagdo aberta e construtiva entre a equipa,
permitindo identificacdo de estratégias praticas para abordar as suas
preocupacdes. Destacou a utilidade do debriefing como uma ferramenta
eficaz para promover a comunicagdo aberta e construtiva entre a equipa
Extra-Hospitalar. Permitiu aos profissionais partilhar experiéncias,
expressar emogoes ¢ pensamentos e identificar coletivamente estratégias de
coping e solucdes praticas.
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Informacao
bibliografica

Wilson, C., Howell, A.-M., Janes, G., & Benn, J. (2022). The role of
feedback in emergency ambulance services: a qualitative interview
study. BMC  Health Services Research, 22(1), 296.
https://doi.org/10.1186/s12913-022-

07676-1

Palavras-chave

Emergency medical services
Feedback
Feedback-seeking behavior

Prehospital care
Professional development

Qualitative
Staff wellbeing.

Objetivos

Explorar a experiéncia dos profissionais do servi¢co de emergéncia médica
em relacdo ao fornecimento atual de feedback e as suas opinides sobre como
o feedback tem impacto nos cuidados e seguranga do doente ¢ bem-estar da
equipa.

Metodologia

Estudo qualitativo realizado no ambito de um estudo mais alargado sobre o
bem-estar relacionado com o trabalho dos profissionais do servico de
emergéncia médica. Utilizada uma amostragem intencional para selecionar
24 profissionais da linha da frente de um servico de ambulancias no Reino
Unido e realizaram-se entrevistas semi-estruturadas. Os dados foram
analisados em ciclos interativos de raciocinio indutivo e dedutivo,
utilizando a Andlise Abdutiva de Redes Tematicas. A analise foi informada
pela teoria psicoldgica, bem como por modelos da literatura mais alargada
sobre a eficacia do feedback e o comportamento de procura de feedback.

Resultados

Os participantes consideraram que o atual fornecimento de feedback era
inadequado e expressaram sistematicamente o desejo de aumentar o
feedback. Os tipos de feedback pré-hospitalar relatados incluiam feedback
sobre os resultados para os doentes, feedback sobre a experiéncia dos
doentes, feedback entre pares, feedback sobre o desempenho, feedforward:
conselhos no local, debriefing e investigagdes e relatorios dos médicos
legistas. Os participantes manifestaram preocupagdo com o facto de um
feedback inadequado poder ter um impacto negativo na seguranga dos
doentes ao impedir que se aprenda com os erros. Considerou-se que o
refor¢co da prestagdo de feedback melhoraria os cuidados prestados aos
doentes e o bem-estar do pessoal, apoiando o desenvolvimento pessoal e
profissional.

Conclusoes

Este estudo destaca o forte desejo de feedback dos profissionais do servigo
de emergéncia médica. O estudo sugere uma tipologia do feedback pré-
hospitalar e apresenta uma visdo Unica dos motivos para a procura de
feedback utilizando a teoria psicologica.
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Foi desenvolvido um modelo logico para intervengdes de feedback pré-
hospitalar para informar futuras pesquisas e desenvolvimentos em
feedbcack pré-hospitalar.
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Alves, J. F. (2023). Debriefing em situacdo de paragem

Informacao cardiorrespiratoria: uma oportunidade de reflexio, aprendizagem e

bibliografica melhoria. Dissertagdo de Mestrado, Universidade do Minho. Obtido em
fevereiro de 2025, de https://hdl.handle.net/1822/85939
Debriefing

Palavras-chave

Intervencao de Enfermagem
Paragem Cardiorrespiratoria.

Objetivos

Promover a realizagdo do debriefing em situagdo de PCR pelos
enfermeiros da EEMH; Sensibilizar os enfermeiros da EEMH para a
importancia da realizacdo do debriefing no atendimento a pessoa vitima
de PCR; Promover a realizacdo sistematica do debriefing pelos
enfermeiros da EEMH no atendimento a pessoa vitima de PCR.

Metodologia

Revisdo da literatura com base na metodologia de uma rapid review.

Resultados

A implementacgdo do debriefing em situacdes de PCR no contexto clinico
tem o potencial de produzir ganhos para os enfermeiros da EEMH, assim
como para toda a equipa multidisciplinar.

Conclusoes

Através da realizacao do debriefing sai reforcada a importancia da reflexao
constante acerca da pratica diaria, assim como do potencial de
aprendizagem e melhoria que existe em cada evento critico da mesma.
Esta interven¢do podera ainda de forma indireta produzir ganhos em satde
para a PSC, ja que esta demonstrado que a sua realiza¢do permite
aumentar o desempenho das equipas, assim como a eficiéncia técnica das
suas intervencdes em situagoes de PCR.
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Informacao
bibliografica

Wilson, C., Janes, G., Lawton, R., & Benn, J. (2023). Types and effects of

feedback for emergency ambulance staff: a systematic mixed studies

review and meta-analysis. BMJ Quality & Safety, 32(10),
573-588. https://doi.org/10.1136/bmjqs-2022-015634

Palavras-chave

Audit and feedback
Decision making
Health services research
Prehospital care.

Objetivos

Resumir a literatura sobre os tipos de feedback recebido pelos profissionais
do Sistema de emergéncia médica e os seus efeitos na qualidade e seguranca
dos cuidados prestados aos doentes, no bem-estar da equipa e no
desenvolvimento profissional.

Metodologia

Revisdo sistematica e meta analise

Resultados

O feedback teve efeito positivo na qualidade dos cuidados e no
desenvolvimento profissional. O feedback aos profissionais do pré-
hospitalar teve efeitos na melhoria da documentagdo e da adesdo ao
protocolo, bem como efeito na melhoria do desempenho em caso de
paragem cardiorrespiratoria, tomada de decisdo clinica, tempos na
ambulancia e taxas de sobrevivéncia.

Conclusoes

Sdo necessarias mais pesquisas para fornecer orientagdo e estruturas que
apoiem uma melhor concecdo e avaliagdo de intervengdes de feedback
dentro do sistema de emergéncia médica.
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O CONTRIBUTO DA PRATICA ESPECIALIZADA NA QUALIDADE E SEGURANCA DOS CUIDADOS
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APENDICE IV —

Comunicac¢ao Oral: “Debriefing no Extra-Hospitalar: Qualidade e

Seguranca nos Cuidados a Pessoa em Situacio Critica”
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O CONTRIBUTO DA PRATICA ESPECIALIZADA NA QUALIDADE E SEGURANCA DOS CUIDADOS
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DEBRIEFING NO EXTRA-HOSPITALAR: QUALIDADE E SEGURANCA NOS
CUIDADOS A PESSOA EM SITUACAO CRITICA

SUMARIO
Enguadramenta Teorico
Metodologia
Resultados/Discussdo

Proposta de Protocolo para realizacdo do Debriefing

E O 0 O O

Conclusoes

oy : e il s e o CNTOLICA,
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ENQUADRAMENTO TEORICO

L E considerado pela literatura como um processo fundamental que contribui para a melhoria da

qualidade e seguranca dos cuidados prestados ao doente (Kam, etal., 2022).

Deorre apenas numa percentagem pequena das situagtes, apenas em cerda de 25% dos eventos pos

reanimacao sa0 desenvolvidos debriefings pelas equipas envalvidas.

(Arriaga, Seyld, & Plan-Smith, 2020; Kam, et al; 2022}
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ENQUADRAMENTO TEORICO

J Em contexto de emergéncia, a comunicacio e a implementacio de processos como o debriefing,

que permitam a reflexdio das equipas sobre as suas praticas, assumem especial importancia (gam, et

al, 2023},

J 0 foco deve ser a melhoria dos processos, ndo a culpabilizacdo dos individuos [kessker, Cherg, & hulian,

2015
L=t : i b S5 AT
- B gl S RS-

ENQUADRAMENTO TEORICO

[ Permite a transmissdo de uma andlise orientada, com o objetive de aprimorar o desempenho das

equipas (kam etal, 2022)

L) Ferramenta de apoio emocional para os profissionais, desempenhando um papel fundamental na

melhoria da gualidade assistencial e na seguranca dos doentes (kam etal, 2022}
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ENQUADRAMENTO TEORICO

DEBRIEFING

ORI ® O &

T ! - S )

|Kessler, Chieng, & Mullan, 2015)

Eepeculidada LS nimrirage CATOLICA
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ENQUADRAMENTO TEORICO

[ A andlise da bibliografia e do estado da arte revela gue a evidéncia sustenta o debriefing como
uma ferramenta eficaz e benéfica para os profissionais de sadde em situagdes de PCR ou outros

EVENLos Critlcos (Kessler, Cheng, & Mullan, 2015; Kam &1 al,, 2022).
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QUESTAO INVESTIGACAO

Construcio da questio de Investigacio — terminologia PCC
Terminologia de pesquiza  Termos de pesquisa
Populacdo (P) Equipas do Extra-hospitalar
Conceita (C) Uso do debriefing apgs eventos criticos

Contexto [C) Extra-Hospitalar
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QUESTAO INVESTIGACAO

“Qual o impacto da utilizagdo da metodologia do
Debriefing, apés Eventos Criticos no Extra-Hospitalar, na
Seguranga e Qualidade dos Cuidados?”
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FINALIDADE DO ESTUDO

O Explorar o impacto do debriefing na seguranca dos cuidados no contexto Extra-Hospitalar;

O identificar um modelo de debriefing adequade & realidade do Extra-Hospitalar, garantindo a sua

viahilidade e eficacia na otimizacdo do desempenho das equipas de emergéncia,

Peram das Repecdalidadan | Comunscagiosm Dnfermapem ey AT,
e Enlesmagam A Pritica especializada para a ecceléncia do Culday HEOOLATE IDF TN TN

DEBRIEFING NO EXTRA-HOSPITALAR: QUALIDADE E
SEGURANCA NOS CUIDADOS A PESSOA EM SITUACAO CRITICA

OBJETIVO:

Mapear a evidéncia existente sobre o uso do debriefing apos eventos criticos no contexto Extra-

Hospitalar,
Feram das Repecdalidadan | Comunscagosm Dnfermapem iy ."!'l'i'll |'L'l.
(80 Enfesmaganm A Fritica especializada para a scoeléncia do Culdar WSO PSS TN
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METODOLOGIA

LIMITE TEMPORAL

FEVEREIRO 2025

PREHOSPITAL

t
CIMHAL EMERGENCY CARE

Complete

MEDLINE DEBRIEFING

Complete

N Peram das Bepectalidadas | Comunsca;siosm Dnfenrapem

B B P = e A g A Fritica especializada para a sxoeléincia do Culdar
METODOLOGIA
CRITERIOS DE INCLUSAD CRITERIOS DE EXCLUSAG

Debriefing apos evento critico no Extra- Debriefing em simulagao
Hospitalar
LIMITADORES

Resumo ou texto imtegral disponivel
Inglés ou Portuguiés

Artigos publicados ditimos 5 anos

111 Foram das Repecialidades | COmunicagsosm Inlenragessn
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RESULTADOS/ DISCUSSAO

Principais beneficios;

1 Melhoria do desempenho e da seguranca do doente, através da identificacio e correqdo de erros;

U Promag3o do bem-estar emocional, permitindo  redugdo do stress e do impacto psicologico nos
‘ profissionais;

O Maior coesdo da equipa, pelo aprimoramento da comunicacdo @ do trabalho interdisciplinar;

O Fortalecimento da cultura de seguranga, proporcionando um ambiente propiclo 3 reflexdio e

melhoria continua mwaie o a , MeGreges L, Taylor, C. & Robleson, 5. X000 Giearn, 5. Mertis, L, Genog 5, Celleea, |, 8 Soler W, 2070y Mives, | F
« DTN Miglan, O Perep-Coit, K. Goeck Sioana, |, Coamar, &. & Cuamens, G, 700 & Wiloon, C, fares, G. Lsvton, B, & Desn, L, E5Q),

-ﬂ‘ Dxprersia a0 : (S UATDLCA
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RESULTADOS/ DISCUSSAO

. Q debriefing evidencia a importancia da reflexdo sobre a prética diaria e ¢ potencial de

aprendizagem em cada evento critico (aves, 2023),

A falta de tempo, a complexidade na sua realizagdo, o recelo de exposicdo individual e critica
. externa e a adesio dos profissionais s3o desafios 3 implementacdo do debriefing, tornando

essencial a utilizacio de modelos estruturados  pwiksan, danes, Lawton, B Been, 2003 Walker. McGreger, Tayler, &
Fabinson, 2020) coroborads por [Nocera & Merrit, 2017)

. 0 modelo STOPS, ja aplicado em contextos hospltalares, surge como uma alternativa viavel para

otimizar o processe no Extra-Hospitalar (walke, scGmgos, Taylos & Roblrson, 20204

dh‘ Lprerin o ; (S5 CATDLICA
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RESULTADOS/ DISCUSSAO

O debriefing apos um evento critico pode ter diversos objetivos, como avaliar o desempenho da

. equipa, promover a educagdo, identificar erros, oferecer apolo emocional e planear para eventos

futuros {witson, lanes, Lawton, & Benn, F023., Nocera & Merrit, 2017),

emonstrou ser uma ferramenta eficaz para fomentar a comunicacao aberta e construtiva na equipa
. Extra-Hospitalar, permitindo aos profissionais partithar experigncias, expressar emaogdes e identificar,
de forma coletlva, estratégias de coping e solugbes praticas |Malas, 0, PerepCuit, X, Garcia-Siard, L,

Cuartern, &, & Cuartern, &, 20024,

-ﬂ‘ Dxprersia a0 : (S UATDLCA
5.‘?‘&'.!"?.‘..?:;..,., peasd mm‘m.mum S i e

RESULTADOS/ DISCUSSAO

PCR
EVENTOS PEDIATRICOS

Os Eventos Criticos preconizados sdo: TRAUMA

MULTIVITIMAS

€€

PROFISSIONAL

(Walker, Mo@reger, Taylor, & Robinson, 2020, Nocera & Memt, 2017)
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PROPOSTA DE PROTOCOLO PARA REALIZACAO DO DEBRIEFING

5 Summarise the case Sumarizar/Resumir o caso

Things that went well Tarefas @ atitudes que correram bem
T
(o] Opportunities to imprave Oportunidades de melhoria

Points to action and responsibilities Pontos para agdo e responsabilidades
=] P P Gan

Adaptade domodels *5700% a hat debriefing modal for e ssusctaton cases in the smergenoy department |Walkor, MoGregor, Tayior, & Robinson, 20000

Peram das Repecdalidadan | Comunscagiosm Dnfermapem T i."!'l'ﬂl i'L.'!.
" e Enifesmagam A Pritica especializada para a ecceléncia do Culday [ TR bR T T

J O registo devera ser feito numa plataforma e modelo a
definir, comn base nos guatro itens predefinidos. Rebetir os 4 10p ;
Makrork
I Periodicamente, deve-se revisar os pontaos passiveis de
melhoria, com o objetive de desenvolver e aplicar
estratégias para a sua otimizacao.
tarefas gque Corferam bem

Adapragdo do meedo de debnsding STOPS de Walkng, MoGagor, Taylos & Robinscs | 20520

Pontos de agiio

e responsabilidade

Feram das Repecdalidadan | Comunscagosm Dnfermapem i i."!li'll i'L.'!.
! %8 Enfesmagam A Pritica espectalizada para a excceléncia do Culdar FECOILA TR FNETUMAES
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CONCLUSOES

U Podemos concluir gue os objetivos foram cumpridoes, tendo sido possivel mapear a evidéncia clentifica

sobre a importancia do debriefing apos eventos criticos no contexto do Extra-Hospitalar.

O E um recursa fundamental em ambientes de trabalho complexos, como o Extra-Hospitalar, pois
contribul para melhorar as dinamicas da equipa, aumentar a proficiéneia, reforcar o desempenho @

apolar as organizacdes na reflexdo e aprendizagem.

J Adaptar um método as metas e preferéncias organizacionais @ a melhor forma de implementar

praticas eficazes apos eventos criticos.

'm‘ Dxprersia a0 : (S UATDLCA
Eélnrz‘:’:a“m peasd mmﬁé‘iﬁh.mum S i e

CONCLUSOES

U Unifermizar o formato, a linguagem e os processos de debriefing nas equipas do Extra-Hospitalar
promovers a sustentabilidade e facilitara a monitorizacdo e o relato dos resultados dentro de um

sistermna |Wesadinp, Chisngg, & BAullan, 2015k

O Devem ser exploradas barreiras especificas do contexto Extra-Hospitalar para otimizar a

Implementacdo desta pratica (Kessle, Cheng, & Mulan, 2015)

O Fara otimizar a aplicagdo no Extra-Hospitalar, recomenda-se a implementagio de protocolos
estruturados, como o modelo STOPS, que passibilita um debriefing rapido e objetivo apos o evento

critico. Este modelo seria conduzido pelos enfermeiros, envolvendo todos os profissionais presentes

no evento.
o . (S5 CATDLICA
() oo ipecisates | Comcoskosn bl o atbsin s it el -
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CONCLUSOES

O Esta revisdo apresenta algumas limitagdes como o ndmero reduzido de artigos analisados, o que pode
limitar a Eenﬂraliza{.ﬁu dos resultados: variedade mptnrtulu.jgina dos éstudos, dificultando a
comparagao direta dos achados; falta de estudes longitudinais, impossibilitando a avaliagdo do

impacto do debriefing a longo prazo.

Crrmunsca; o em Cnferragsm LTI
A Pritica especializada para a swoabincia do Cuidar BELATE

TN A

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ecialidades | COOIUNSCaG K I

APritica espectalizada para a sxcebéncia do Cuidar

CATOLRCA
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O CONTRIBUTO DA PRATICA ESPECIALIZADA NA QUALIDADE E SEGURANCA DOS CUIDADOS

ANEXOS
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O CONTRIBUTO DA PRATICA ESPECIALIZADA NA QUALIDADE E SEGURANCA DOS CUIDADOS

ANEXO I -

Certificado de participacio: 1° Seminario de Supervisao Clinica
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1* SEMINARID

CERTIFICA-SE QUE,

Sma Sha

ESTEVE PRESENTE MO | SEMINARIO EM SUPERVISAD CLINICA EM
ENFERMALEM, QUE DECORREU MO PASSADD D1A 12 DE ABRIL DE
2024, NA ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DD VALE DO AVE,

/
y {lllf.n.:._'i';f Aa L‘lr ﬁ"-ﬂh;#lr'.'l'

FROF" DOLUTOEA MAREA MACHADD
CHEETOR, ESSVA

cEETHCNTT i RGO

BRI e T
EI LY Y = |
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O CONTRIBUTO DA PRATICA ESPECIALIZADA NA QUALIDADE E SEGURANCA DOS CUIDADOS

ANEXO II -

Certificado: Curso Formadores e Auditores da Triagem de Manchester
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O CONTRIBUTO DA PRATICA ESPECIALIZADA NA QUALIDADE E SEGURANCA DOS CUIDADOS

E Santo .
antornio

Certificado

Lhntiocie Formadiva Aol o am M g novernidm de PR, o devrmen d Do i 1) 0FFN ai Alirdelmo dbo Lo

Cerificn sa que SOHLA MAR ENE MACHADOD SILVA, natural de VILA NOWA DE FARMALICAD
« VLA HOVA DE FMALICAD, nascroia) a 19840 14049, de nadonaliiade Pofuguess, porfador
42} do Documesrdo de idenidade o 1231 1534, fequeniou com Apnovetamenio, em 0S=082 024,
mm aduaghade T hoat, o ounso de formagho poofssionat

Curso de Formadores e Auditores de Triagem de
Manchester

Pomio, 27 de satermieg de 2024

O Responeivel pisla Endcdade Formadom

Saragede Ending, Foenagl o Dok mands Hureng
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O CONTRIBUTO DA PRATICA ESPECIALIZADA NA QUALIDADE E SEGURANCA DOS CUIDADOS

ANEXO III -
Certificado de participa¢ao no I'V Congresso Internacional

Critical Care- CESPU 24
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O CONTRIBUTO DA PRATICA ESPECIALIZADA NA QUALIDADE E SEGURANCA DOS CUIDADOS

IV CONGRESS0 INTERNACIONAL

.. CRITICAL CARE
e CESPU24

i neroeouTuBRe () AUDTORID DA ESSVA

CERTIFICADO

Lertifica-se que,

SONIA SILVA
L

participou no Iy Congressa Internacional Critical Caré - CESPLI24
que decorreu nos dias 11 e 12 de outubio de 2024 no Au@oﬂa *
Escola Superior de Salde do Vale da Ave.

") /st.&a bacle

Prof.* Doutora Marisa Machado

Diretora da ESSVA
& cespy
¥ Eulenan™
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ANEXO 1V -

Certificado: Curso SBV/ DAE
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O CONTRIBUTO DA PRATICA ESPECIALIZADA NA QUALIDADE E SEGURANCA DOS CUIDADOS

ASSCACAD HEMRMTAREA DE
BOMAEINIE VOLUNTARDS B BARCELINHOS

Cermificado de Formagio Profissional
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O CONTRIBUTO DA PRATICA ESPECIALIZADA NA QUALIDADE E SEGURANCA DOS CUIDADOS

ANEXO YV —

Certificado de participacio no 2° Seminario do Doente Critico do

Hospital CUF Descobertas
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OCONIRIBUTODAPRATICAESPRCIALIZADANAQUATIDADEE SEGURANCADOS CUIDADOS

Ewenio

2* Sewmin drio oo Dioen s © wioo
5= 02200 5 (05000 —» 08 02205 17-30

Mesta 2 ediclio do Semindno do Doente Crilico, entre as wrias fematicas, do progeama, prstende-
s dar um eniogue no P ape gUe 8 iNcsac7a 7o e noloTgioa S 500 2 FsUmin, Cada Yer mas
PrepORCeT e, NS organ agdes de side o muio om paricular na era da dgtalzacio coma
Imomporagio da ndelginc aridcialing sof dos e

2° Seminario
do Doente
Critico

Saminario
070202 5 000 —s 08022025 17-30 - Durago: 16 hors

7 e 8 de fevereiro 2025

Hospital CUF Descobertas

oy Scuf

22 Seminario do Doente Critico
— Ce reifcmades de Partichpagis

Ty O

DUF Aomdesmic C emer Ecul
Jfve. do Forte, 03 = Edidide Suécia il Pea 2 cu
270073 Camaoices

MOME
Soria Sika

D AETD DE AT IR CAD adnsd HEcENTTSAh S
12311535 G BT ARARELS A7
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O CONTRIBUTO DA PRATICA ESPECIALIZADA NA QUALIDADE E SEGURANCA DOS CUIDADOS

ANEXO VI -

Certificado de participacao no “Workshop tedrico-pratico e
preparacio de terapéutica farmacolégica no ambito dos protocolos

SIV?”,
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REPUBLICA EERWICT NACHIMAL
PORTUGLIESA 6 SNS Ry

i

Fara os devidos sfeitos s decara que Sonle Mariene Mecwdo S, eofermera, a realoar estago no

ambsto do Mestraoo om Enfermragem Medico-Drurgca, eseve presents na lormagdo com o tema

‘Workshep tedrico-pritico 4 prepemchs de terspdutica farmacoligics mo lmbits dos protocolos S

il i e e mango de 2035
For ser verdade, & ter sodo pedido, se smie & asting a presente oeclaracda

Foeto, 07 de maa de 0I5

& Enferrfigita Gestora GAN
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ANEXO VII -

Certificado de participa¢ao no 2* Congresso de Enfermagem de

Urgéncia do Hospital Pedro Hispano
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OCONIRIBUTODAPRATICAESPRCIALIZADANAQUATIDADEE SEGURANCADOS CUIDADOS

ke CERTIFICADO

Para os devidos efeitos se declara que:

Sonia Silva

Esteve presente no 22 Congresso de Erfermagem de Urgéncia do Hospital Pedro Hispano, organizado pela
NEEDZPRESERVE & que decorreu nos dias 12 & 13 de marco de 2025, no Teatro Municipal de Vila do Conde,

com a duracio de 9 horas.

ila do Cande, 73 de margo de 2025
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O CONTRIBUTO DA PRATICA ESPECIALIZADA NA QUALIDADE E SEGURANCA DOS CUIDADOS

ANEXO VIII -

Workshop: “ECOFAST para Enfermeiros”
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OCONIRIBUIO

QUALIDADE E SHOURANCADOSCUIDADOS

o CERTIFICADO

Para o= devidos efeitos se declara que:

Sonia Marlene Machado Silva

Esteve presente no workshop “Ecofast para Enfermeiros”, integrado no 2° Congresso de Enfermagem de
Urgencia do Hospital Pedro Hispano, ormganizado pela NEED2FRESERVE e que teve lugar no dia 11 de mamo

de 2025, no Teatro Municipal de Vila do Conde, com a duragio de 4 horas.

Vil oo Conds, 17 08 manpo oe 2025

Anitnie Perewra
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O CONTRIBUTO DA PRATICA ESPECIALIZADA NA QUALIDADE E SEGURANCA DOS CUIDADOS

ANEXO IX -

Certificado: Precaucoes Basicas do Controlo de Infecio: Operacionais

do SIEM
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O CONTRIBUTO DA PRATICA ESPECIALIZADA NA QUALIDADE E SEGURANCA DOS CUIDADOS

FORMAGAD A DISTANCIA

Depaitamento de Formecis

Certificado de Formagao

Precaugdes Basicas Do Controlo da
Infecdo: Operacionais do SIEM

Certifica-se que
Sonia Marlene Machado Silva

Conchiu com aproveitamento o curso de Fommagao Precaughes Bagicas
Do Controdo da Infecdo, com duragiode 2 horas, em 14 de mango de 2025

V%

T P

== = rree ~TE LT ]
“Wikinka 2

pt SNS
i

b 0
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O CONTRIBUTO DA PRATICA ESPECIALIZADA NA QUALIDADE E SEGURANCA DOS CUIDADOS

ANEXO X -

Certificado de participacao no VIII Forum das Especialidades de
Enfermagem - “Comunicacio em Enfermagem: A Pratica

Especializada para a Exceléncia do Cuidar”
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O CONTRIBUTO DA PRATICA ESPECIALIZADA NA QUALIDADE E SEGURANCA DOS CUIDADOS

R CATOLICA
UHY ESCOLADE ENFERMAGEM

PO

Dedara-se que

Sonia Marlene Machado Silva

participou mo VILI Forum das Espedalidades de Enfermagem - Comunicacio em Enfermagem - A Pritica especializada para a
exceléncia do Cunidar, que decorreu na Escola de Enfermagem — Porto, da Universidade Catolica Portuguesa, no dia 27 de margo
de A5, com duracao total de 7 horas,

__.__QLLLLJ.,;LJ.J_JE_

Prof * Dotiora Ln-u:r.:rq.a Faml 1w Prod. tluul:m’ ulo Alves
[Coordenadorn do Carso de Mestrado sin Endermagem i Esonls de Ehhrmnldé Forba)
dn Escola 'de Entermapem - Parto)

Porbo, 27 de margo de 20125
DT e VINFEE 66,2005
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O CONTRIBUTO DA PRATICA ESPECIALIZADA NA QUALIDADE E SEGURANCA DOS CUIDADOS

ANEXO XI -

Certificado de participacao: Comunica¢ao Oral subordinada ao tema:
Debriefing no Pré-Hospitalar: Qualidade e Seguranca no Cuidados

a Pessoa em Situacao Critica
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O CONTRIBUTO DA PRATICA ESPECIALIZADA NA QUALIDADE E SEGURANCA DOS CUIDADOS

CATOLICA

% sﬁ’-ﬁf’ ESCOLA DE ENFERMAGEM

OB

Declara-se que,

Sonia Silva; Vasco Silva-INeves

apresentaram no Fairel 2 — Contributes da Enfermagern Midieo-Cinirgica (Enfermagem i Pessoa em Situacio Critica) inserida no VI Fonam
das Especialidades de Enfermagem - Comunicacio em Enfermagem - A Pratica especializada para a exceléEncia do Cudar wie Costreieagdo aral
subordinado ao tema «Debrigiing o Pre-hospifelar: Chalidade e Segummga wos Cuidados & Pessoa em Sitvagdo Criticas, que decorreu no campes da Foz
da Universidade Catélica Portuguesa — Porta, nodia 27 de mango de 2025,

e ] Lrvimacs —=Ts ___,,.;f,..;;,.{,f__.-':.._f r,.&_a
Fecef,™ PRvibrers CaHsband s Pesstas - Thisuirbosr DAl & Tves
frordenacdora dio Cureco de Mesbrechs sss Enfecamsag sy (j:tf‘h-rr rl.- Pasrcila o+ Eniermmnmas
im Eearela o= i Oerimn Sagean = eyl

Peerter, 27 de pnarge de 2025
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O CONTRIBUTO DA PRATICA ESPECIALIZADA NA QUALIDADE E SEGURANCA DOS CUIDADOS

ANEXO XII -

Certificado de participacio no INTERNATIONAL CONGRESS ON
EMERGENCY (ICE25)
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O CONTRIBUTO DA PRATICA ESPECIALIZADA NA QUALIDADE E SEGURANCA DOS CUIDADOS

@ ‘HT L Madical clinifar

INTERNATIONAL
CONGRESS ON

@ I EMERGENCY

08 08 snn cpmrg Ll!-m & abril 2028

Iy Ealos

Certifica-se que SONIA MARLENE MACHADO SILVA

participou no INTERNATIONAL CONGRESS ON EMERGENCY (ICE25) by Associacdo Portuguesa de
Enfermeiros e Medicos de Emergéncia, realizodo no Auditdrio Prof. &rmando Simdes dos Santos,

focuidode de Medicing Dertdria - Liniversidode de Lisboao, no dia 4 de alboril de 2025

Lisboo, 4 da Abril de 2025

! [,
| [ A 1
| ¢ | A
II I I- 'I'..i"‘! |I{' II !I ¥ I'I'l I.l Il'I .-'\-.' -
T Marn Bondim
Presidente do Diregbo da AFEMERG
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O CONTRIBUTO DA PRATICA ESPECIALIZADA NA QUALIDADE E SEGURANCA DOS CUIDADOS

ANEXO XIII -

Certificado de participa¢ao no Congresso do Servico de Urgéncia

Adultos
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O CONTRIBUTO DA PRATICA ESPECIALIZADA NA QUALIDADE E SEGURANCA DOS CUIDADOS

CONGRESSO

— Horas de Certificacao: 14 Horas
SERVICO URGENCIA

ADULTODS
UMIDADE LOCAL DE SAUDE DA REGLAD DE AVEIRD

CENTRO DE COMGRESSOS DE AVEIRO

22 E 23 MAIO 2025|avero

CERTIFICADO DE PARTICIPACAO e

Declara-se que Sonia Silva participou no Congresso do Servigo p W
de Urgéncia de Adultos de Aveiro, realizado nos dias 22 e 23 de | 'xl_ f
Maio de 2025 no Centro de Congressos de Aveiro.
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O CONTRIBUTO DA PRATICA ESPECIALIZADA NA QUALIDADE E SEGURANCA DOS CUIDADOS
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