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Resumo

Objetivo: conhecer a percepgdo dos profissionais de satide sobre o
debriefing ap6s os atendimentos & parada cardiorrespiratéria em um
servico de emergéncia. Métodos: estudo descritivo, qualitativo,
realizado entre novembro de 2023 e janeiro de 2024, com 12
profissionais de satde atuantes na emergéncia de um hospital
localizado na Regido Norte do Estado do Ceara. A coleta de dados foi
realizada por meio de entrevistas semiestruturadas, analisadas por
conteido temaético. Resultados: os achados foram organizados em
duas categorias tematicas: conhecimento sobre o debriefing e
experiéncias no servigo; e desafios, potencialidades e melhorias. Os
profissionais perceberam o debriefing como uma ferramenta importante
para qualificar a assisténcia, fortalecer a comunicacdo da equipe e
promover o aprendizado a partir das vivéncias no contexto da parada
cardiorrespiratéria. Contudo, sua realizacdo mostrou-se incipiente e
pouco sistematizada no servico. Entre os principais desafios,
destacaram-se a comunicacdo inadequada, a sobrecarga de trabalho
e a auséncia de padronizagdo. Como propostas de melhoria, foram
sugeridos maior frequéncia de realizacdo, ampliacdo da participagdo da
equipe eaadocdao de instrumentos padronizados. Conclusao: os
profissionais percebem o debriefing como uma estratégia relevante de
reflexdo, de feedback e de aprendizagem. Entretanto, sua incorporagao a
rotina ainda é limitada por barreiras organizacionais e pela auséncia de
padronizagdo.

Descritores:

Habilidades de Pensamento. Parada Cardiorrespiratéria. Servico de
Emergéncia. Profissionais de Satide.

O que se sabe?

O debriefing é uma reflexdo pos-intercorréncia que promove a analise de
agoes e de atitudes, visando aprimorar o desempenho individual e o da
equipe, além de melhorar a qualidade da assisténcia prestada.

O que o estudo adiciona?

Contribuiu ao evidenciar como a equipe multiprofissional percebia o
debriefing p6s-PCR, quais obstaculos reconhecia para sua realizagdo e
quais estratégias considerava vidveis para sua consolida¢do na pratica
assistencial.
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Abstract

Objective: to investigate healthcare professionals’ perceptions of debriefing
following the management of cardiac arrest cases in an emergency
department. Methods: a descriptive, qualitative study conducted between
November 2023 and January 2024 with 12 health professionals working in the
emergency department of a hospital located in the northern region of Ceard
State, Brazil. Data were collected through semi-structured interviews and
analyzed using thematic content analysis. Results: the findings were
organized into two thematic categories: knowledge of debriefing and
experiences within the service; and challenges, strengths, and opportunities for
improvement. The professionals perceived debriefing as an important tool for
improving the quality of care, strengthening team communication, and
promoting learning based on experiences in the context of cardiac arrest.
However, its implementation was found to be incipient and poorly
systematized within the service. The main challenges identified included
inadequate communication, excessive workload, and the lack of standardized
procedures. Suggested improvements included conducting debriefing more
frequently, increasing team participation, and adopting standardized
instruments. Conclusion: health professionals perceive debriefing as a
relevant strategy for reflection, feedback, and learning. However, its
incorporation into routine practice remains limited by organizational barriers
and the lack of standardization.

Descriptors:

Thinking Skills. Cardiac Arrest. Emergency Service. Health
Professionals.

Resumen

Objetivo: conocer la percepcion de profesionales de salud acerca del debriefing
después de las atenciones al paro cardiorrespiratorio en un servicio de
emergencia. Meétodos: estudio descriptivo, cualitativo, realizado entre
noviembre de 2023 y enero de 2024, con 12 profesionales de salud actuantes en
la emergencia de un hospital localizado en la Region Norte del Estado de Ceard.
La recoleccion de datos fue realizada por medio de entrevistas
semiestructuradas, analizadas por andlisis de contenido temdtico.
Resultados: los hallazgos fueron organizados en dos categorias temdticas:
conocimiento sobre el debriefing y experiencias en el servicio y desafios,
potencialidades y mejoras. Los profesionales percibieron el debriefing como una
herramienta importante para calificar la asistencia, fortalecer la comunicacion
del equipo y promover el aprendizaje a partir de las vivencias en el contexto del
paro cardiorrespiratorio. Sin embargo, su realizacién se mostro incipiente y
poco sistematizada en el servicio. Entre los principales desafios, se destacaron
la comunicacion inadecuada, la sobrecarga de trabajo y la ausencia de
estandarizacion. Como propuestas de mejora, fueron sugeridas una mayor
frecuencia de realizacion, la ampliacién de la participacion del equipo y la
adopcién de instrumentos estandarizados. Conclusién: los profesionales
perciben el debriefing como estrategia relevante de reflexion, feedback y
aprendizaje. Sin embargo, su incorporacion a la rutina aiin es limitada por
barreras organizacionales y ausencia de estandarizacion.

Descriptores:

Habilidades de pensamiento. Paro Cardiorrespiratorio. Servicio de
Emergencia. Profesionales de la salud.

INTRODUCAO

O setor de emergéncia é responsavel pelo atendimento de situacdes graves, que necessitam de
agilidade e de rapidez na tomada de decisdes. Desse modo, é comum ocorrerem situagdes envolvendo a
Parada Cardiorrespiratéria (PCR), considerada como um dos principais problemas de satde publica no
mundo.(-2)

Portuguese | Rev. enferm. UFPI. 2026;15:€6643 | DOIL: 10.26694 / reufpi.v15i1.6643



Cardoso MAF et al. Percepcao dos profissionais de satide sobre o debriefing pés-parada...

Segundo a American Heart Association (AHA), a PCR caracteriza-se pela cessagdo subita dos
batimentos cardiacos, irresponsividade aos estimulos, apneia ou respiragdo agonica, evidenciada por pulso
ndo palpavel e por auséncia de movimentos respiratérios.® Assim, na tentativa de retorno da circulagao
espontdnea do paciente, as manobras de Ressuscitagdo Cardiopulmonar (RCP) devem ser realizadas
segundo as diretrizes de Suporte Bésico de Vida (SBV) e de Suporte Avancado de Vida (SAV).

A complexidade do atendimento a PCR exige atuagdo rapida, coordenada e tecnicamente
qualificada da equipe multiprofissional, uma vez que o desfecho clinico depende nao apenas da execugao
correta dos procedimentos, mas também da comunicagdo efetiva, da defini¢do de papéis e da articulagdo
entre os profissionais envolvidos.® Nesse sentido, ferramentas que favorecam a andlise critica da atuagdo
da equipe ap0s os eventos clinicos criticos tém sido reconhecidas como relevantes para o aprimoramento
da pratica assistencial, da seguranga do paciente e da qualidade do cuidado.®

Alinhada a essa perspectiva, uma ferramenta de otimizacdo na assisténcia ao paciente em PCR é o
debriefing, que consiste em um ponto central no ensino, compreendendo a reflexdo e a apreensdo do
conhecimento a partir de uma experiéncia vivida.(©® Além disso, seu objetivo na area dos cuidados de satide
é encorajar a reflexdo, facilitar a discussdo sobre as a¢des e assimilar os comportamentos mais adequados
a pratica.?)

Além de seu carater educativo, o debriefing apresenta potencial para qualificar a assisténcia em
contextos de alta complexidade, como os servicos de urgéncia e emergéncia, ao contribuir para a
identificagdo de fragilidades no processo de trabalho, para o aperfeicoamento da comunicacdo entre os
profissionais, para a revisdo de condutas e para o fortalecimento da atuagado coletiva diante de situacoes
criticas.(®7) Nessa perspectiva, sua utilizacdo também se articula com principios relacionados a qualidade
assistencial e a seguranca do paciente, especialmente no que se refere a melhoria continua dos processos
de cuidado e ao aprimoramento do desempenho das equipes.

A tultima atualizagdo da AHA®) reforca a importdncia do debriefing apds eventos de RCP,
destacando seus beneficios potenciais para o desempenho da equipe, para o bem-estar dos profissionais e
para a qualificacdo da assisténcia prestada. No entanto, apesar de seu reconhecimento na literatura
e nas diretrizes internacionais, sua incorporacao a pratica cotidiana ainda pode ocorrer de forma limitada,
informal ou pouco estruturada nos servicos de satide.

Nesse sentido, compreender a percepcao dos profissionais de satdde sobre o debriefing pos-
PCR torna-se relevante, pois permite identificar como essa estratégia é reconhecida no cotidiano
assistencial, quais barreiras interferem em sua realizacdo e quais possibilidades sdo percebidas para sua
implementacdo no servico. Esse conhecimento pode subsidiar acdes institucionais voltadas ao
fortalecimento de praticas reflexivas, a qualificagdo dos processos de trabalho e a melhoria da assisténcia
em contextos criticos.

Diante disso, este estudo partiu da seguinte questdo de pesquisa: como os profissionais de satide
percebem o debriefing apds o atendimento a PCR em um servico de emergéncia?

Desse modo, o objetivo geral do estudo consistiu em conhecer a percepgdo dos profissionais da
sadde sobre o debriefing ap6s o atendimento a PCR em um servigo de emergéncia.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem qualitativa, realizado em um hospital localizado
na Regido Norte do Estado do Cear4, no setor de emergéncia, especificamente no eixo vermelho, destinado
ao atendimento de pacientes em estado grave. O periodo de coleta de dados ocorreu entre os meses de
novembro de 2023 e janeiro de 2024.

A escolha do cenario do estudo justificou-se por se tratar de um servigo de referéncia
para o atendimento de urgéncia e emergéncia, no qual sdo frequentes as situagdes criticas, incluindo a PCR,
contexto em que o debriefing se apresentou como uma estratégia potencialmente relevante para a
qualificagdo da pratica assistencial e do trabalho em equipe.

Participaram do estudo 12 profissionais da equipe multiprofissional, sendo oito enfermeiros, um
fisioterapeuta e trés médicos, atuantes no servigo de emergéncia. A escolha dessas categorias profissionais
fundamentou-se na atuacdo direta desses profissionais no atendimento a PCR, considerando-se sua
participacdo no manejo clinico, na tomada de decisao e na dinadmica assistencial durante os eventos criticos.

Os critérios de inclusdo foram: ser enfermeiro, fisioterapeuta ou médico, atuar no eixo vermelho
do setor de emergéncia e possuir vinculo empregaticio minimo de seis meses no setor. Os critérios de
exclusao compreenderam: profissionais afastados por férias, licenca médica ou outros motivos, e aqueles
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que, no momento do convite e da entrevista inicial, referiram nado possuir qualquer conhecimento prévio
sobre o debriefing. Tal critério foi adotado considerando o objetivo do estudo, voltado a compreensao da
percepgdo de profissionais com alguma familiaridade conceitual ou experiencial com a temética. Ressalta-
se que essa familiaridade ndo pressupunha participacdo prévia em debriefings formais, mas algum
reconhecimento do termo ou de sua finalidade no contexto assistencial.

A selecdo dos participantes ocorreu por amostragem intencional, a partir da identificacdo de
profissionais elegiveis em exercicio no setor durante o periodo da coleta. A abordagem foi realizada
presencialmente pela pesquisadora, no préprio servico, em momentos oportunos da rotina assistencial,
quando os profissionais eram convidados a participar do estudo e esclarecidos quanto aos seus objetivos,
procedimentos e aspectos éticos.

A coleta de dados foi realizada apés a anuéncia da instituicdo de satide e a aprovagao pelo Comité
de Ftica em Pesquisa (CEP). Ap6s o aceite dos participantes em participar da pesquisa, entregou-se o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em duas vias. As coletas ocorreram de segunda a
sexta-feira, nos periodos vespertino e/ ou noturno, de acordo com a disponibilidade dos participantes e da
pesquisadora.

A obtengdo dos dados ocorreu por meio de entrevistas individuais semiestruturadas, com apoio
de um roteiro previamente elaborado pela pesquisadora com base na literatura sobre debriefing em satide,
trabalho em equipe, atendimento a PCR e préticas reflexivas no contexto da urgéncia e da emergéncia.

O roteiro foi composto por cinco questdes norteadoras, voltadas a exploracao de aspectos como:
compreensdo dos participantes sobre o debriefing, experiéncias prévias relacionadas a pratica, percepgao
sobre sua aplicabilidade no contexto da PCR, barreiras para a sua realizagdo e contribui¢des potenciais para
a assisténcia e para o trabalho em equipe.

As entrevistas foram realizadas em um ambiente reservado no préprio servico, escolhido por
oferecer condi¢des minimas de privacidade, baixo fluxo de circulagdo e menor interferéncia sonora, o que
favoreceu a escuta qualificada e a liberdade de expressdo dos participantes. A duracdo média das
entrevistas foi de aproximadamente 30 minutos, variando conforme a disponibilidade e a profundidade
das respostas. As entrevistas ndo ocorreram necessariamente de forma imediata apds os eventos de PCR,
mas conforme a disponibilidade dos profissionais no periodo da coleta.

Ressalta-se que as entrevistas foram gravadas em dudio, transcritas na integra e armazenadas em
Google Cloud, sob anuéncia dos participantes, com a finalidade de garantir a fidedignidade dos discursos e
a seguranca das informacoes.

Adotou-se a amostragem por saturacédo teérica, compreendida como o encerramento da inclusdo
de novos participantes quando os dados passaram a apresentar repeticdo de contetidos, sem acréscimo
substantivo de novos elementos analiticos relevantes para os objetivos do estudo.® A definicdo da
suficiéncia amostral ocorreu de forma concomitante & coleta e & andlise preliminar das entrevistas,
considerando a recorréncia dos temas emergentes.

Para a organizagdo, andlise e discussao dos dados oriundos das entrevistas, empregou-se a Andlise
Tematica proposta por Minayo,® operacionalizada de forma manual, sem uso de software de apoio.
Inicialmente, realizou-se uma leitura flutuante das transcri¢des, seguida da identificacdo de unidades de
significado relacionadas ao objeto de estudo. Posteriormente, essas unidades foram agrupadas por
aproximacdo temaética e interpretativa, com base em sua recorréncia, convergéncia de sentidos e relacado
com os objetivos da pesquisa, 0 que permitiu a construgdo das categorias analiticas. Desse modo, os
resultados e as discussdes desta pesquisa foram apresentados por meio de duas categorias tematicas.

Para um melhor embasamento teérico, operacionalmente a Andlise Temética se desdobrou em trés
etapas, conforme Minayo,® sendo elas: primeira etapa—pré-andlise—, que consistiu na escolha dos
documentos a serem analisados e na retomada dos objetivos iniciais da pesquisa; segunda etapa—
exploragdo do material; terceira etapa — tratamento dos resultados obtidos e interpretagao.

A fim de preservar o anonimato dos participantes, os depoimentos foram identificados por cédigos
alfanuméricos, sendo "E" para enfermeiros, "F" para fisioterapeuta e "M" para médicos, seguidos de
numeracao sequencial (E1 a E8, F9 e M10 a M12).

As respostas fornecidas pelos participantes foram utilizadas como dados essenciais para a
elaboracao deste estudo, o qual foi descrito em conformidade com os critérios do Consolidated Criteria for
Reporting Qualitative Research (COREQ).(19

Foram respeitados os aspectos éticos e legais da pesquisa envolvendo seres humanos, de acordo
com as recomendacdes da Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Satide (CNS).1) Este estudo foi
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submetido a apreciacio do Comité de Ftica em Pesquisa (CEP) por meio da Plataforma Brasil, tendo
sido aprovado com o parecer n° 6.317.451.

RESULTADOS
Caracterizagao dos participantes

Participaram do estudo 12 profissionais da equipe multiprofissional atuantes no setor de
emergéncia, sendo oito enfermeiros, um fisioterapeuta e trés médicos. Quanto a formagdo complementar,
observou-se o predominio de profissionais com especializagdo em Urgéncia e Emergéncia.

A caracterizagdo dos participantes foi realizada com base nas varidveis categoria profissional,
especializac¢do, tempo de experiéncia profissional ap6s a formacao e tempo de atuagdo no setor de urgéncia
e emergéncia/ Unidade de Terapia Intensiva (UTI), com o objetivo de contextualizar os achados
qualitativos apresentados a seguir.

Tabela 1. Caracterizagdo dos participantes. Sobral, Ceard, Brasil, 2026.

Variaveis n %
Profissao
Enfermeiros 8 66,67
Médicos 1 8,33
Fisioterapeutas 3 25
Especializagao

Urgeéncia e Emergéncia 7 58,33
UTl e Urgéncia e Emergéncia 2 16,67
Nenhuma 3 25

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

No que tange ao tempo de experiéncia profissional ap6s a formagdo e ao tempo de atuagdo no setor
de emergéncia/UT]I, tais informacdes estdo apresentadas no quadro a seguir.

Quadro 1. Tempo de Experiéncia Profissional. Sobral, Ceard, Brasil, 2026.
Experiéncia Apdos formagao Urgéncia e Emergéncia\ UTI

Profissao Tempo minimo Tempo miximo Tempo minimo Tempo maximo
Enfermeiros 2 anos 15 anos 2 anos 9 anos
Fisioterapeuta 10 anos 10 anos 6 anos 6 anos
Médicos 9 meses 3 anos 9 meses 3 anos

Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

A partir da andlise das entrevistas, os resultados foram organizados em duas categorias tematicas:
1) Conhecimento sobre o debriefing e experiéncias no servico de emergéncia; 2) Desafios, potencialidades e
propostas de melhoria para a implementacdo do debriefing no servigo de emergéncia.

1) Conhecimento sobre o debriefing e experiéncias no servico de emergéncia
Os participantes demonstraram familiaridade conceitual com o debriefing, como demonstrado nos

relatos a seguir:

Awvaliagdo sobre o desempenho de uma equipe em determinada atividade, por exemplo, na
atuacdo em uma RCP. (E4)

E uma ferramenta, onde o lider da equipe e os profissionais se retinem para discutir o caso,
geralmente de PCR, e buscar melhorias para o atendimento do paciente. (M12)

Além disso, alguns profissionais se referiram ao debriefing como um método de feedback, avaliagdo
e revisdo de erros, acertos, pontos positivos e negativos durante o atendimento, conforme se apresenta:

Segqundo o que a AHA, é um momento de feedback entre os profissionais, de como foi o
atendimento, trazendo os erros e acertos e corrigindo as falhas na assisténcia. (E8)
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O feedback da equipe sobre os procedimentos realizados, medicagoes, tempo nos pos-parada,
por meio escrito ou verbal. (M10)

E um método de melhoria continua, que consiste em revisar os erros e acertos de uma condugio
de RCP para detectar pontos de melhoria. (M11)

Ainda relacionado ao conhecimento dos profissionais, em uma das falas, a entrevistada ressalta
que o debriefing ainda é uma novidade na assisténcia e que conhece a ferramenta apenas na teoria.

Apesar de ser algo novo para mim na pritica, na teoria, eu sei que é a reunido de profissionais
apos a parada, buscando melhorias para o servigo apds a parada. (E5)

Ja voltado as experiéncias vivenciadas, quando perguntados sobre a participagdo em algum
momento de debriefing, como e onde eram realizados, constatou-se que os profissionais haviam participado
e que ndo havia um local destinado para essa finalidade, sendo realizado nos consultérios médicos ou no
proprio eixo vermelho, apds as intercorréncias. Além disso, foi dada énfase ao fato de ser um momento
realizado especialmente apés a PCR.

Sim. Realizado no setor, apds estabilizar o paciente ou declarar obito. (E2)

Sim. E realizado apos o atendimento, com orientagdo e autoavaliagio, sendo realizado no
proprio eixo vermelho. (E3)

Além disso, alguns profissionais relataram ter participado de poucos momentos ou apenas de um
momento de debriefing, deixando evidente que essa pratica ainda ndo é rotineira e que ndo é adotada por

todos os profissionais durante os plantoes.

Participei, sim. Foi realizado uma vez apds a atuagdo de uma equipe na emergeéncia, em um
paciente com PCR. (E4)

Sim. No consultorio médico, imediatamente apds a PCR, mas ndo em todas as intercorréncias.
(M11)

Sim. Sempre que possivel, em algum consultorio, somente com a equipe que participou do
atendimento da PCR. (M12)

Ainda sobre as experiéncias dos profissionais, foram visualizadas duas situagodes:
Nao, nunca participei. (E5)

Sim, porém, apenas para fins de registro do ocorrido, ou seja, uma recapitulagio para ser feita
a evolucio no sistema. (M10)

2) Desafios, potencialidades e propostas de melhoria do debriefing no servico de emergéncia
No que se refere as potencialidades do debriefing, os participantes o associaram a qualificacdo da

assisténcia, ao aprimoramento do trabalho em equipe, a organizagdo da atuacdo durante a PCR e a
identificagdo de oportunidades de melhoria.

Propée, junto a equipe, a corregdo de prdticas assistenciais durante a PCR. (E1)

Organizagdo da equipe, agilidade, atencdo aos comandos, a comunicagido em alca fechada,
unido do grupo, maior seguranga na execugdo das tarefas. (E6)
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z

E um momento de grande aprendizado, que ajuda a evitar erros e facilita os proximos
atendimentos. (E7)

E um momento que garante aprendizado e melhoria na assisténcia. (F9)
Facilita a detecgdo de erros e torna mais rdpida e eficaz a melhoria da assisténcia. (M11)

E uma ferramenta de aprendizagem constante, que garante que 0s profissionais sejam treinados
e se qualifiquem de forma mais rdpida no servico. (M12)

Além dessas potencialidades, um dos relatos chama atengéo por evidenciar a inexisténcia ou a falta
de reconhecimento formal do debriefing no servico, ainda que o profissional reconheca sua relevancia para

a pratica assistencial.

Nio existe o debriefing no servico; pelo menos, nunca participei. Porém, essa ferramenta pode
garantir a sobrevida do paciente. (E5)

No que se refere aos desafios da equipe de trabalho e da assisténcia, relacionados ao debriefing.
Um desafio ainda é melhorar a comunicagio durante o processo de assisténcia. (E1)
Existem conversas aleatdrias e brincadeiras inapropriadas. (E2)

Melhorar ainda o tempo de resposta com todos os técnicos, me referindo aos que nio estdo no
eixo vermelho e sim nas enfermarias, para identificar e saber prestar as manobras de RCP. (E6)

Diante das informacdes, é possivel identificar que os profissionais relataram a necessidade de
melhoria na comunicagdo, a falta de atualizacdo técnica e cientifica sobre a PCR e da realizacdo desse
momento, e enfatizaram a importancia de capacitar todos os profissionais do setor de emergéncia—ndo
somente aqueles que atuam dentro do eixo vermelho—, visto que as intercorréncias com PCR acontecem
em todas as alas do servico. Outros desafios foram elencados pelos entrevistados:

Dificuldades em aceitar criticas, ressaltar mais erros do que acertos e baixa adesio da equipe.
(M11)

Outro ponto destacado por meio das respostas foi a sobrecarga de trabalho e a superlotacdo do
servigo.

Os desafios sio a superlotagio, onde acontecem paradas subsequentes, ndo dando
tempo de realizar esse momento de debriefing. (E5)

Muitas vezes ndo ha tempo para a realizacdo desse momento, principalmente porque o servigo
sempre estd lotado. (F9)

Muitas vezes temos intercorréncias seguidas, o que ndo permite a realizagio do momento de
debriefing. (M12)

Por ultimo, destacam-se os pontos de melhoria, que englobam elogios, criticas e sugestdes dos
profissionais acerca da realizagdo do debriefing no setor. Entre os principais elogios destacam-se:

Serve para aprimorar o conhecimento da equipe, assim como a organiza¢do conjunta na
realizacdo da assisténcia. (E1)
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Um momento de extrema importancia, que influencia diretamente na sequranca do paciente e
do profissional. (E3)

Continuar realizando esses momentos faz com que a equipe seja capacitada para atender melhor
os pacientes. (E7)

Salienta-se também as sugestes e criticas, nas quais os entrevistados relataram que:

Deveria ser obrigatdrio e usado para formar uma equipe padrao durante o més inteiro. (E2)

Todos os profissionais, e ndo somente os do eixo vermelho, deveriam passar por esse momento,
pois a PCR pode ocorrer em qualquer lugar. (ES)

Deveria ser realizado com mais frequéncia, visto que capacita melhor os profissionais. (F9)

Algumas falas trouxeram a tona a importancia da existéncia de um instrumento que conduza e
norteie o momento do debriefing.

Feito apenas algumas vezes e com baixa adesdo. O feedback durante a PCR é bem aceito pela
equipe, porém menos eficaz a longo prazo. Um instrumento de debriefing aumentaria a adesdo
como um todo. (M11)

Deve ser algo implantado em todo o hospital e deveria existir um instrumento que facilitasse o
momento. (M12)

DISCUSSAO

Os achados deste estudo evidenciaram que o debriefing foi reconhecido pelos profissionais de satde
como uma estratégia relevante no contexto p6s-PCR, especialmente por seu potencial de
favorecer a reflexao sobre a préatica, o aprendizado coletivo e o aprimoramento da comunicagdo da equipe.
Entretanto, embora essa percepcdo seja amplamente positiva, sua incorporacdo a rotina assistencial
mostrou-se ainda incipiente, pouco sistematizada e fortemente dependente das dindmicas organizacionais
do servigo.

A composicdo multiprofissional dos participantes reforca a importancia de compreender o
debriefing como uma pratica que ultrapassa as categorias profissionais isoladas, inserindo-se em um
processo coletivo de cuidado. O trabalho em equipe nos servigos de emergéncia demanda a integragao
entre os diferentes saberes e a atuacdo articulada entre os profissionais, com vistas a assisténcia integral ao
paciente.(1? Nesse sentido, discutir o debriefing a partir da perspectiva da equipe multiprofissional amplia
a compreensdo da ferramenta ndo apenas como espaco de revisio técnica, mas também
como um dispositivo de articulacao interprofissional.

A predominancia de profissionais de Enfermagem entre os participantes reflete a propria
configuracao dos servicos de satide, nos quais essa categoria geralmente compde a maior parte da forca de
trabalho assistencial.1® Além disso, a maior presenca de profissionais com especializacdo, como
enfermeiros e fisioterapeutas, pode indicar maior familiaridade com os protocolos e os processos criticos
de atendimento.(4)

Ademais, a presenca de médicos com menor tempo de experiéncia e sem formagdo especializada
sugere um cendrio ja apontado na literatura, em que os servicos de emergéncia frequentemente absorvem
profissionais recém-formados, nem sempre com formacao especifica para esse contexto assistencial.(’® Tal
aspecto pode influenciar a seguranca técnica, a comunicagdo e a apropriacdo de ferramentas reflexivas
como o debriefing.

No que se refere ao conhecimento sobre o debriefing pés-PCR, os participantes demonstraram
familiaridade conceitual com a ferramenta, frequentemente associando-a a necessidade de reflexdao
apos os eventos criticos. Esse achado estd em consondncia com as recomendagdes contempordneas da
literatura, que apontam o debriefing como uma estratégia importante para a revisio do desempenho da
equipe, o aprendizado em servico e o fortalecimento da cultura de seguranca.® No entanto, por meio dos
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relatos dos participantes, elucidou-se que conhecer a ferramenta néo significava, necessariamente,
incorpora-la de modo estruturado a prética cotidiana.

A dissociagdo entre o conhecimento e a implementacao também foi identificada em outros estudos,
que descrevem o debriefing p6s-PCR como uma pratica frequentemente informal, assistematica e, por vezes,
ndo reconhecida pelos préprios profissionais como um momento estruturado de aprendizagem.(® Os
achados desta pesquisa reforcam essa compreensdo ao indicar que, embora o debriefing fosse percebido
como importante, sua realizagdo permanecia pouco consolidada, sem fluxos definidos, critérios
institucionais ou padronizagdo operacional.

Outro aspecto relevante refere-se ao ambiente e as condi¢des em que o debriefing pode ser realizado.
A literatura destaca que esse momento deve ocorrer em um espago que favorega a privacidade, o conforto
e a participacdo ativa dos envolvidos, preferencialmente préximo ao local do evento critico, desde que
respeitadas as condi¢des minimas para a escuta e a reflexdo qualificada.(1”) Embora este estudo ndo tenha
explorado em profundidade a operacionalizacdo espacial dessa pratica, os relatos dos
participantes sugeriram que as condi¢des concretas do servigo influenciavam diretamente a viabilidade de
sua realizacéo.

A valorizacao do debriefing como uma estratégia para a identificagdo de oportunidades de melhoria
foi recorrente entre os participantes. Essa percepcdo é consistente com estudos que o descrevem
como um espago de aprendizagem continua, de andlise de desempenho e de identificacdo de fragilidades
e potencialidades da equipe em situagdes criticas.18 No entanto, neste estudo, essa contribuig¢do foi
identificada a partir das percepgdes dos profissionais, e ndo por indicadores objetivos de desfecho
assistencial. Assim, embora o debriefing tenha sido associado a qualificacdo do cuidado, nao foi possivel
afirmar, neste contexto, que sua realizagdo produzisse melhorias mensuraveis na assisténcia.

Entre os elementos considerados mais relevantes pelos participantes, destacou-se a comunicagdo
da equipe, especialmente no contexto da assisténcia a PCR. A literatura reforca que a comunicacdo
interprofissional constitui um componente central da seguranca do paciente, especialmente em cendrios de
alta complexidade e de tomada de decisao rapida.(?

Nesse sentido, o debriefing pode ser compreendido como um espaco estratégico para
explicitar as falhas comunicacionais, revisar os fluxos de interacdo e fortalecer préticas como a
comunicagdo em alca fechada.?) Neste estudo, os profissionais associaram essa ferramenta a reorganizagao
da atuagdo coletiva. Além disso, o debriefing foi reconhecido como um espaco de formagdo
continua, favorecendo a identificacdo de potencialidades, fragilidades e estratégias para
qualificar as intervengdes futuras.

Por outro lado, os resultados também revelaram barreiras importantes a realizacao do debriefing.
Conversas paralelas, dificuldades de comunicacdo, baixa adesdo, falta de conhecimento especifico sobre a
condugdo do processo, resisténcia de alguns profissionais e dificuldades na recepcao de feedbacks foram
aspectos mencionados pelos participantes. Esses achados sugerem que os obstdculos a implementacédo do
debriefing ndo eram apenas operacionais, mas também relacionais e culturais. A literatura ja aponta que a
efetividade dessa pratica depende da existéncia de um ambiente psicologicamente seguro, em que os
profissionais se sintam respeitados e acolhidos para expor fragilidades, refletir sobre a pratica e participar
sem medo de julgamento.®)

A dificuldade de receber feedback, mencionada pelos participantes, merece destaque especial. Esse
achado sugere que, em alguns contextos, o debriefing ainda podia ser confundido com um espago de
avaliagdo individual ou de apontamento de falhas, quando, na verdade, sua proposta estava voltada ao
aprendizado compartilhado e a reflexdo coletiva sobre os processos de trabalho.(”) Tal interpretacdo é
relevante porque evidencia que a consolidagdo do debriefing depende ndo apenas de sua implementacao
formal, mas também da construcdo de uma cultura institucional orientada ao aprendizado e ndo a
culpabilizacao.

Outro obstaculo importante identificado foi a sobrecarga de trabalho e a superlotacdo do servico,
fatores ja descritos na literatura como limitadores frequentes da realizacdo de momentos reflexivos em
ambientes de emergéncia.?? Esse achado reforca que a baixa frequéncia do debriefing ndo deve ser
interpretada apenas como auséncia de interesse da equipe, mas como expressao das condi¢des concretas
de trabalho em cendrios marcados por alta demanda assistencial, pressdo temporal e escassez de espagos
protegidos para reflexao.

Um dos aspectos mais relevantes apresentados pelo estudo foi a demanda dos profissionais por
maior estruturacdo do processo, incluindo a criagdo de instrumentos que orientassem a realizagdo do
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debriefing. Esse achado é particularmente importante porque aponta uma necessidade pratica e
organizacional ainda pouco explorada em muitos servicos: a transicdo do debriefing de uma pratica
espontanea para uma estratégia institucionalizada de educacéo e de qualificagdo do cuidado.

A literatura reforca que, embora o debriefing possa ser aprendido e implementado com relativa
simplicidade, sua efetividade tende a ser maior quando conduzido por formatos estruturados e por
profissionais capacitados para facilitar o processo reflexivo.®) A proposta de construgdo e de adogdo de
instrumentos padronizados, mencionada pelos participantes, constituiu uma contribuicdo pratica deste
estudo. Esses instrumentos podem apoiar a conducao do debriefing, favorecer maior consisténcia entre as
equipes e fortalecer sua incorporagdo a rotina do servigo.

De modo geral, os resultados sugeriram que o debriefing ocupava, para os participantes, um lugar
de alta legitimidade simbdlica, embora ainda de baixa institucionalizacdo pratica. Essa tensdo entre a
valorizagdo e a fragilidade de implementacdo representa uma contribuicdo importante deste estudo, ao
evidenciar que a consolidacdo do debriefing em servicos de emergéncia depende ndo apenas de sua
aceitagdo pelos profissionais, mas também de suporte institucional, de formacdo especifica, de ambiente
favoravel e de estratégias padronizadas de condugao.

Como limitagdes, destacam-se as dificuldades operacionais relacionadas a superlotacao do servigo,
que interferiram na disponibilidade dos participantes e no tempo de realizagdo das entrevistas, bem como
a heterogeneidade do conhecimento prévio sobre o tema entre os profissionais. Tais aspectos podem ter
influenciado a profundidade de algumas respostas e devem ser considerados na interpretagao dos achados.

Por fim, os resultados apontaram a necessidade de novos estudos que aprofundassem a
operacionalizacdo do debriefing em servigos de emergéncia, especialmente no que se refere a elaboracao
e a validagdo de instrumentos de apoio, a formacéo de facilitadores e a investigagdo de sua implementagao
em diferentes contextos assistenciais. Embora este estudo ndo permitisse inferir efeitos objetivos
sobre os desfechos clinicos, ele contribuiu ao evidenciar como a equipe multiprofissional percebia essa
pratica, quais obstaculos reconhecia em sua realizagdo e quais caminhos considerava vidveis para sua
consolidagdo no cotidiano do cuidado.

CONCLUSAO

O estudo permitiu compreender que os profissionais de satide percebem o debriefing como uma
estratégia relevante de reflexdo, feedback e aprendizagem apds atendimentos a PCR, reconhecendo seu
potencial para qualificar o trabalho em equipe e a assisténcia prestada. No entanto, essa percepgao coexistiu
com relatos de realizagdo pouco frequente, auséncia de padronizacao e limitagdes organizacionais para sua
incorporacdo a rotina do servigo.

Os achados também evidenciaram que os participantes identificaram o debriefing como
possibilidade de aprimoramento da comunicagdo, de revisdao de condutas, de fortalecimento da atuacao
coletiva e de aprendizado em servigo, ao mesmo tempo em que apontaram a necessidade de maior
esclarecimento pratico, de apoio institucional e de envolvimento da gestdo para sua implementacdo de
forma estruturada.

Nesse contexto, o estudo contribuiu ao evidenciar aspectos que podem subsidiar a¢des voltadas a
qualificagdo da assisténcia, a organizacdo dos processos de trabalho e ao fortalecimento de praticas
reflexivas no cuidado em emergéncia.
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