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O palestrante observa que os avanços recentes na reanimação neonatal focam menos em apenas "ressuscitar" e mais em entender a fase crítica do nascimento. Sabe-se que 1 em cada 10 bebês precisará de ajuda nesse momento, e a ciência pesquisa as melhores sequências de ações para oferecer eficácia e qualidade. O desempenho depende da competência cognitiva (o conhecimento teórico) e da competência técnica (o que as mãos fazem), o que levou à criação dos cursos teórico-práticos para treinar intubação, ventilação e massagem.
Erros e a Necessidade de Trabalho em Equipe
Estudos de vídeo mostram que ocorrem erros em cerca de 1/4 das tarefas na Sala de Parto, sendo o erro mais comum não fazer a coisa certa no momento certo. Embora a pressão do momento influencie, identificou-se que a falha na comunicação — entre a equipe neonatal e com a obstetrícia — é uma das principais causas de intercorrências. Surge então a competência comportamental: como liderar, comunicar e trabalhar em equipe, o que é complexo de treinar no dia a dia.
Estatísticas e Expertise no Brasil
No Brasil, ocorrem cerca de 2,5 milhões de nascimentos anuais. Aproximadamente 700 bebês por dia necessitam de ventilação. Como existem cerca de 4.000 Unidades realizando partos no país, a ventilação com pressão positiva (VPP) acaba sendo realizada, em média, a cada 5 dias em cada centro. Isso gera preocupação sobre como manter a expertise técnica em um procedimento que, se mal executado, traz grandes riscos de intercorrências.
Definições de Briefing e Debriefing

Os termos têm origem militar, especialmente na aeronáutica norte-americana. O Briefing é o planejamento antes da missão, enquanto o Debriefing (reflexão) é a reunião pós-missão, independente do desfecho, para analisar o ocorrido. Na saúde, essas ações visam viabilizar o atendimento seguro. O pré-requisito fundamental é o trabalho em equipe e a comunicação efetiva, que deve ser direta e não por meios impessoais como aplicativos.

O Briefing é um planejamento conjunto onde se definem ações e responsabilidades de cada componente. O Debriefing não é uma "caça às bruxas", mas uma fase de aprendizado, reflexão e análise para melhorar o próximo episódio.
Desafios da Implementação

A Sala de Pparto envolve múltiplas equipes cuidando de dois pacientes (mãe e bebê) simultaneamente, com diferentes níveis de experiência e expectativas. O revezamento constante (turnover) dificulta o entrosamento. É necessário um líder que estabeleça um "modelo compartilhado", alinhando as decisões e ações de todos.

Evidências Científicas

O ILCOR e o Programa brasileiro recomendam o briefing como uma "declaração de boa prática", embora faltem evidências de que mude o desfecho final. O debriefing é sugerido porque não foram identificados efeitos maléficos até o momento. Centros na Espanha e na Califórnia utilizam checklists e "pacotes de medidas" que demonstraram diminuir erros e aumentar a percepção de segurança do colaborador.
Execução do Briefing
O processo começa com a preparação e checagem obrigatória de materiais e equipamentos. É necessário conhecer o histórico do paciente e os riscos. Crítica é feita ao fato de, em ambientes de ensino, a história ser colhida pelo profissional menos experiente (R1), o que pode gerar falhas na gestão da informação. As emergências podem ser:

· Previstas: Cenário ideal para preparar materiais e simular o atendimento.

· Imprevistas: Pouco tempo de preparo.

· Sem tempo: Casos onde o debriefing é fundamental para analisar as intercorrências.

O briefing deve alinhar as ações com a obstetrícia (clampeamento, contato pele a pele) e definir as funções na Equipe neonatal. Informações críticas, como doses, devem estar escritas para não depender da memória sob estresse.
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Execução do Debriefing
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O atendimento não acaba na entrega do paciente; deve-se reunir a Equipe para detectar lacunas entre o planejado e o executado. O debriefing deve ser breve (5 a 10 minutos) e focar no que funcionou bem (Plus) e no que pode ser melhorado (Delta). Deve-se evitar usar falhas administrativas como "muletas" para justificar a performance da Equipe. O vídeo pode ajudar, mas requer edição e pessoal dedicado, o que é difícil na rotina assistencial.
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ROTEIRO PRATICO PARA A REALIZAGAO DO DEBRIEFING
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Debate e Perguntas 
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Sobre Turnover e Cultura: Dra. Rita Silveira questiona estratégias para equipes com alta rotatividade e a cultura brasileira de ver a crítica como punição. O palestrante afirma que a regra da Unidade deve ser sedimentada: quem entra deve entender como o Serviço funciona. A renovação da Equipe exige gerenciamento constante de expectativas distintas.

Sobre Liderança e Hierarquia: O líder do debriefing deve ser treinado e, dada a estrutura hierarquizada da saúde, geralmente é o profissional mais experiente ou o responsável pela via aérea. O debriefing deve ser feito o mais próximo possível do evento ("quente").

Sobre o Uso de Vídeo e Aspectos Legais: O uso de vídeo é complexo devido à LGPD e questões éticas; em muitos centros, o vídeo é destruído após a revisão. No prontuário médico, registrar que o briefing e o debriefing ocorreram protege o profissional, provando que o cuidado seguiu as normas técnicas.

Sobre a Presença da Família: A família deve participar do briefing para alinhar expectativas, especialmente em casos de extrema prematuridade ou malformações. No debriefing, a questão é controversa: alguns defendem a transparência total para tornar os pais aliados, enquanto outros temem riscos jurídicos se falhas técnicas estruturais forem discutidas na frente de leigos.

Sobre Treinamento: A ideia de que todos os setores do hospital (estilo McDonald's) sejam treinados em reanimação é debatida, mas considerada difícil em hospitais gerais, onde a falta de prática diária faz com que o conhecimento se perca rapidamente.
Conclusão
O objetivo final é transformar cada atendimento em uma oportunidade de melhoria contínua para minimizar falhas e obter melhores resultados

A técnica PLUS/DELTA é apresentada na palestra como uma ferramenta prática e simples para a condução de um debriefing (reunião de reflexão após um atendimento) de forma eficiente e focada na melhoria contínua.

De acordo com as fontes, a técnica funciona da seguinte maneira:

· PLUS (O que correu bem): Consiste em perguntar aos participantes o que funcionou bem durante o atendimento. O objetivo é identificar os pontos positivos para que eles sejam mantidos e repetidos nos próximos episódios.

· DELTA (O que pode ser melhorado): Em vez de focar no que foi "ruim", o Delta foca em detectar lacunas ou a distância entre o que foi executado e a referência ideal (como as diretrizes ou o fluxograma de reanimação). A pergunta central é: "o que poderia ter sido feito melhor?". O objetivo é identificar essa diferença para que a Equipe possa diminuir essa lacuna no próximo atendimento.

Principais características da técnica mencionadas na palestra:
· Foco na Performance: O debate deve se concentrar no desempenho da Equipe e na adesão às recomendações técnicas, e não em falhas administrativas ou falta de materiais, que devem ser anotadas mas não discutidas nesse momento para não servirem de "muleta".

· Cultura Não Punitiva: A técnica reforça que o debriefing não é uma "caça às bruxas". O uso da palavra "ruim" deve ser evitado para manter o ambiente propício ao aprendizado e à reflexão.

· Agilidade: A aplicação dessa técnica ajuda a manter a reunião breve, idealmente entre 5 a 10 minutos, o que facilita a sua implementação na rotina diária das unidades de saúde.

RESUMO ESTRUTURADO

1. Objetivo Central
Melhorar a qualidade e a segurança do atendimento ao recém-nascido na sala de parto através da redução de erros (que ocorrem em 25% das tarefas) e da melhoria da comunicação entre as equipes multiprofissionais.
2. Briefing (O Planejamento)
· O que é: Reunião rápida da equipe antes do nascimento.

· Ações: Checagem de materiais, revisão da história clínica materna e delegação de funções específicas (líder, via aérea, auxiliares).

· Valor: Prepara a equipe para cenários previstos e reduz a dependência da memória sob estresse.

3. Debriefing (A Reflexão)
· O que é: Reunião breve (5-10 min) após o atendimento.

· Objetivo: Identificar o que foi bem feito e as lacunas de aprendizado. Não é punitivo ("caça às bruxas").

· Técnica: Focar em pontos positivos (Plus) e pontos a melhorar (Delta) em relação aos protocolos oficiais.

4. Desafios de Implementação
· Rotatividade da Equipe: Dificulta a manutenção da expertise e do entrosamento.

· Cultura Organizacional: Necessidade de mudar a mentalidade brasileira de ver a crítica como ofensa pessoal em vez de melhoria contínua.

· Hierarquia: O líder do processo deve ser alguém experiente e treinado para conduzir a conversa de forma construtiva.

5. Aspectos Ético-Legais e Família
· Documentação: O registro em prontuário do briefing e debriefing é fundamental para a defesa da prática médica e institucional.

· Família: A presença da família em sala de parto é um direito garantido por lei. Alinhar expectativas no briefing é vital, mas o debriefing técnico deve considerar cautela para evitar interpretações errôneas de falhas estruturais ou humanas pela família.

6. Conclusão
Embora faltem evidências de nível A sobre a mudança direta na mortalidade, o briefing e o debriefing são considerados padrão de ouro de boa prática, auxiliando na formação de uma cultura de segurança e melhoria contínua da performance neonatal
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