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RESUMO

Introducgéo: Constituindo-se como elemento de avaliagdo na Unidade Curricular
Relatério, este documento surge como parte fulcral do VI Curso de Mestrado em Enfermagem,
em Associacao, da Escola Superior de Saude, do Instituto Politécnico de Setubal.

Objetivo: Descrever o projeto de intervencdo profissional desenvolvido, bem como a
aquisicdo e desenvolvimento das competéncias comuns e especificas de Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica — a Pessoa em Situacdo Critica, e de Mestre

em Enfermagem.

Metodologia: Descricdo e analise critico-reflexiva das atividades desenvolvidas no
projeto de intervencdo profissional. Desenvolvido com base na metodologia de projeto, “O
Conforto do Siléncio: os efeitos do ruido na PSC”, remete-nos instantaneamente para a Teoria

do Conforto de Kolcaba.

Resultados: Os efeitos do ruido em contexto hospitalar ndo se limitam aos doentes,
tendo impacto também em profissionais e familiares. Esses efeitos s&o notérios ndo sé no
bem-estar fisico, mas também no psiquico e social. Demonstra-se ainda a aquisicdo de
competéncias para obtencéo do grau de mestre e posterior atribuicdo do titulo de enfermeiro

especialista.

Concluséo: As recomendacdes sobre ruido hospitalar dificilmente poderdo ser atingidas
nas atuais UCI. Contudo, cabe ao Enfermeiro ser agente humanizador dos cuidados e
desempenhar um papel ativo quer na motivacédo dos pares e equipa multidisciplinar, quer na

dinamizacao de estratégias que visem minimizar o ruido.

Palavras-chave: Enfermagem Médico-Cirurgica, Pessoa em Situacao Critica, Cuidados

Intensivos, Cuidado Centrado no Paciente, Ruido
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ABSTRACT

Introduction: This Internship Report comes within the scope of the Report Curricular Unit,
and appears as a core part of the VI Master's Course in Nursing, in Association, at the Escola
Superior de Saude, at the Polytechnic Institute of Setubal.

Objective: Describe the professional intervention project developed, as well as the
acquisition and development of common and specific competences of a Specialist Nurse in
Medical-Surgical Nursing — the Person in Critical Situation, and of a Master's Degree in
Nursing.

Methodology: Description and critical-reflexive analysis of the activities developed in the
professional intervention project. Developed based on the design methodology, “The Comfort

of Silence: the effects of noise on PSC”, instantly takes us back to Kolcaba's Theory of Comfort.

Results: The effects of noise in a hospital context are not limited to patients, but also have
impact on professionals and family members. These effects are notorious not only in terms of
physical well-being, but also in terms of psychic and social well-being. It also demonstrates the
acquisition of skills to obtain a master’'s degree and subsequent attribution of the title of

specialist nurse.

Conclusion: The recommendations on hospital noise can hardly be achieved in the
current ICU. However, it is up to the Nurse to be a humanizing agent of care and play an active
role both in motivating peers and the multidisciplinary team, and in promoting strategies aimed

at minimizing noise.

Keywords: Medical-Surgical Nursing, Person in Critical Situation, Intensive Care, Patient-

Centered Care, Noise
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INTRODUCAO

A elaboracado do presente documento, surge como elemento de avaliacdo da Unidade
Curricular (UC) Relatério, no contexto do VI Curso de Mestrado em Enfermagem, em
Associagéo, da Escola Superior de Saude, do Instituto Politécnico de Setubal (IPS), e tem
como objetivos descrever a aquisicdo e desenvolvimento das competéncias comuns e
especificas de Enfermeiro Especialista (EE) em Enfermagem Médico-Cirlrgica — a Pessoa
em Situacdo Critica (EMC-PSC), e as competéncias de Mestre em Enfermagem e
descrever o Projeto de Intervencao Profissional (PIP) desenvolvido em contexto de estagio
na Unidade de Cuidados Intensivos (UCI).

De acordo com a legislacdo em vigor: o “enfermeiro especialista € aquele a quem se
reconhece competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem
especializados” (Regulamento n.° 140/2019, p. 4744), “em &reas emergentes,
relativamente as quais se reconhece a imperatividade de especificar as competéncias de
acordo com o destinatario dos cuidados e o contexto de intervencao, (...) em particular
(...): érea de enfermagem a pessoa em situagéo critica” (Regulamento n.° 429/2018 da
OE, p. 19359).

Neste sentido, este documento procura descrever todo o percurso formativo e
académico desenvolvido ao longo dos trés ultimos semestres, incidindo particularmente
nos dois estagios curriculares e no PIP, implementado no decorrer do estagio final (EF) e

cuja problemética incidiu nos efeitos do ruido na pessoa em situagéo critica (PSC).

Os dois estagios decorreram numa Instituicdo de Saude (IS) nacional, integrada no
Servigco Nacional de Saude (SNS). Estagio em Enfermagem a PSC, também denominado
estagio 1, decorreu num Servi¢o de Urgéncia Polivalente (SUP) no periodo compreendido
entre 16 de maio e 24 de junho de 2022. Neste contexto procurou-se prestar cuidados a
PSC, sendo que a maioria dos turnos foram realizados na sala de emergéncia/reanimagéo
ou na ativacao de vias verdes (VV) coronaria ou Acidente Vascular Cerebral. Na IS ainda

nao esta implementada a Via Verde Sépsis e a Via Verde Trauma.
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O segundo estagio, também denominado EF, decorreu numa Unidade de Cuidados
Intensivos Polivalente (UCIP), no periodo compreendido entre 19 de setembro de2022 e
27 de janeiro de 2023. Neste contexto, procurou-se prestar cuidados & PSC ou com pelo
menos uma faléncia a nivel organico, com necessidade de intervencao de foro médico,

cirargico e/ou neurocirdrgico.

No EF, foi solicitado a realizacdo de um PIP, cujo tema selecionado foram os efeitos
do ruido na PSC. Ao longo das ultimas décadas, o ruido tem sido alvo de inUmeros estudos,
pelo que ha cada vez mais evidéncia sobre os riscos da exposicdo a este fator ambiental.
As Guidelines for Community Noise emanadas pela World Health Organization (WHO)
(1999) definem os valores maximos preconizados para a maioria dos espacos hospitalares
e recomenda especial atencdo aos niveis de som nas UCI e nos blocos operatorios.
Segundo estas linhas de orientacdo, os eventos sonoros ndo devem ultrapassar os 40
decibéis (dB) durante o dia e os 30dB durante a noite. Concomitantemente, e uma vez que,
os doentes tém menos capacidade de lidar com o stress causado pelos ambientes
ruidosos, nao deve ser excedida, em média, os 35db nas zonas onde estes estdo sendo
tratados ou observados. Porém, tais valores sao facilmente ultrapassados, nomeadamente
nas UCI, quer pela necessidade de monitorizacdo continua, quer pela utilizacdo de
equipamentos cada vez mais avancados tecnologicamente. Assim, cabe a Enfermagem
preocupar-se com a prestacao de cuidados de forma humanizada, refletindo na sua pratica,
o controlo de caracteristicas ambientais em redor do doente, uma vez que se assumem
como fatores determinantes no bem-estar e no conforto quer de doentes, quer de
profissionais de saude. A tematica deste PIP surgiu de um interesse pessoal e de uma
necessidade da equipa que consideraram a problematica muito relevante e pouco

abordada no contexto do EF.

Tal como referido anteriormente, este documento tem como objetivo geral descrever a
aquisicdo e desenvolvimento das competéncias comuns e especificas de EE em EMC-
PSC, e as competéncias de Mestre em Enfermagem, bem como descrever o PIP
desenvolvido em contexto de EF, para além disso definimos com objetivos especificos para

este relatorio:

e caraterizar os contextos clinicos onde decorreram os estagios curriculares;
o descrever pormenorizadamente as etapas de desenvolvimento do PIP;
¢ analisar e refletir criticamente sobre o processo de aquisicdo e desenvolvimento

das competéncias.

Assim, no decorrer das préximas paginas, inicialmente, iremos refletir sobre os

contextos onde decorreram os estagios curriculares. Apesar de terem sido realizados numa
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mesma IS portuguesa, decorreram em campos de atuacdo completamente distintos. Ao
longo do primeiro capitulo procuraremos descrever o SUP e a UCIP, caracterizando as
equipas de enfermagem e analisando a gestdo e producéo de cuidados de enfermagem.

No segundo capitulo iremos debrucar-nos sobre o PIP, contextualizando o tema e
percorrendo cada uma das etapas da metodologia de projeto. Neste sentido, explanaremos
a influéncia do ruido sobre a PSC, a luz da melhor e mais recente evidéncia disponivel

sustentada pela teoria de médio alcance de Katherina Kolcaba.

No terceiro e ultimo capitulo, iremos debrucar-nos sobre o processo de aquisicdo e
desenvolvimentos das competéncias comuns e especificas de EE de EMC-PSC e Mestre
em Enfermagem, procurando analisar e refletir criticamente sobre todo o processo,
salientando os pontos fortes e fracos, que resultaram em momentos de crescimento

pessoal e profissional.

As teorias de médio alcance sdo caraterizadas por terem um foco de atengcdo mais
restrito e por estarem a um nivel menos abstrato do conhecimento teérico. Desta forma, ao
abordarem conceitos ou fenémenos especificos, refletem a préatica de enfermagem sendo
facilmente colocadas em prética pelas suas carateristicas de adaptabilidade,
especificidade e facil utilizagdo (Tomey & Alligood, 2002).

Katharine Kolcaba, define conforto como uma experiéncia holistica imediata que
resulta no fortalecimento do doente devido a resolugéo das suas necessidades de conforto.
Para esta autora, todos os individuos tém uma necessidade basica de conforto, que
vivenciam de forma holistica. Nesse sentido, quando o doente estd impedido de
restabelecer o seu proprio conforto, é necessario implementar medidas que o0 promovam.
Cabe assim, ao enfermeiro promover o conforto, de forma a incentivar comportamentos de
busca de saude, que resultardo num incremento da integridade institucional, traduzindo-se

em boas praticas e boas politicas (Tomey e Alligood, 2002; Smith, 2019).

Este documento esta escrito seguindo as orienta¢cdes do novo acordo ortografico da
lingua portuguesa, excecao feita as citacdes diretas, onde € mantido o texto original. Foi
utilizado o Guia Orientador para a Elaboracdo de Trabalhos Escritos, do departamento de
Enfermagem, da Escola Superior de Saude, do Instituto Politécnico de Portalegre e as

normas de referenciacdo da 72 edigcdo da American Psychological Association (APA).
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1. CARATERIZACAO DOS CONTEXTOS DA PRATICA CLINICA

Contextualizar os locais onde se desenrolaram o Estagio 1 — Estagio em Enfermagem a
PSC e o EF é essencial para depreender o desenvolvimento do PIP e com ele a aquisicao e
consolidacao das competéncias comuns e especificas do EE em EMC-PSC e de Mestre em
Enfermagem. Assim, contextualizaremos a IS, seguindo-se o SUP e a UCIP.

1.1 A INSTITUICAO DE SAUDE

A instituicdo hospitalar onde decorreram os estégios iniciou a sua atividade em 1979,
tendo sofrido inUmeras adaptacdes estruturais e organizacionais ao longo de mais de quatro
décadas, visando a melhoria da capacidade de resposta assistencial, procurando constituir-
se como uma IS de excelente qualidade. Atualmente, é reconhecida nacional e
internacionalmente, como uma referéncia no SNS e dispbe da maioria das especialidades
clinicas, assegurando a prestacdo de cuidados de saude a cerca de 450 000 habitantes,
podendo esse numero triplicar devido a sazonalidade. A par disso, desenvolve um papel
fundamental no apoio a formagéo pré e pos-graduada e continua na area da saude (Servigco
Nacional de Saude [SNS], 2023a).

Assente em valores como o trabalho em prol do utente, o desenvolvimento e motivacéo
dos recursos humanos e a orientacdo para 0s resultados, a IS procura responder as
necessidades dos utentes, assegurando cuidados de qualidade sustentados nas melhores
praticas, promovendo a eficiéncia econdmico-financeira e favorecendo um clima

organizacional dindmico e inovador (SNS, 2023a).

No que concerne a estrutura organica, a IS encontra-se dividida em trés areas: servigcos
clinicos (departamentalizados e ndo departamentalizados); servicos de apoio; comissfes

técnicas e 6rgdos consultivos (SNS, 2023a).
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Os servicos clinicos departamentalizados, resultam da unido de servicos com
necessidades ou probleméticas comuns, com escopo na sua otimizagdo. Nesta IS existem
cinco departamentos: cirurgia, materno-infantil, medicina, psiquiatria e saude mental e
emergéncia, urgéncia e cuidados intensivos (DEUCI) no qual se integram o SUP e o servico
de medicina intensiva (SMI) onde decorreram os estagios (SNS, 2023a).

1.1.1 Servigo de urgéncia polivalente

O estéagio |, decorreu num servico de urgéncia (SU) definido pelo Despacho 5414/2008,
do Ministério da Saude, como polivalente por apresentar um nivel mais diferenciado de
resposta a situacao de urgéncia/emergéncia. O SUP tem como misséo prestar cuidados de
saude em situagdo de urgéncia/emergéncia ao utente/familia, 365 por ano, 24h por dia,
satisfazendo as necessidades e expetativas dos utentes. Atualmente, este SUP encontra-se

dividido em dois circuitos: o circuito COVID e ndo-COVID.

Ocupando a ala poente do edificio principal, o circuito ndo-COVID esta organizado em
duas areas distintas: area administrativa e apoio e area de prestacdo de cuidados.

A area administrativa e de apoio é constituida por um posto de atendimento do SUP:
secretariado; gabinete do diretor clinico; gabinete do enfermeiro gestor; copa/sala de pausa e
gabinete do nucleo de transportes. Por sua vez, a area da prestacao de cuidados esta dividida

em:

= sala de espera para a triagem: apés a admissdo o utente é neste local que aguarda
para a triagem de Manchester. E simultaneamente a sala de espera de utentes triados de
branco, azul ou verde;

= posto de triagem 1 e 2: é o local onde acontece o primeiro contato do utente com o
enfermeiro. Na triagem é identificada a queixa e definida a prioridade de atendimento, apés a
aplicacéo de fluxogramas definidos pelo Grupo Portugués de Triagem (GPT);

= sala de espera para utentes triados de amarelo/laranja;

= sala de reanimacdo, esta localizada junto do posto de triagem, dispondo de uma
antecamara. A antecamara € um “espagco virtual”, para avaliagéo e decisdo sobre a admisséo
na sala de reanimacéao;

»= balcdo médico-cirurgico 1: constituido por uma sala de enfermagem e por uma sala

de gabinetes médicos;
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= balc&o de otorrinolaringologia e oftalmologia;

= balcdo de pequena cirurgia;

= sala de espera para especialidades cirurgicas;

= balcdo de ortopedia;

= balcéo de deciséo clinica: composta por uma unidade de reanimacao, seis boxes de

observacado e doze boxes de internamento.

A sala de reanimacdao esta preparada para a prestacao de cuidados de salude a trés PSC.
Cada unidade disp6e do seguinte material: maca hidraulica, rampa de oxigénio, ar respiravel
e vacuo, aspirador, monitor cardiaco, bombas e seringas infusoras, aquecedor de soros,

estetoscoépio.

Na sala estdo disponiveis: dois carros de emergéncia, cada um com monitor
desfibrilhador, dois ventiladores com capacidade de ventilacdo ndo invasiva, video
laringoscopio, ecografo, sistema informatizado de dispensa de terapéutica (Pyxis
MedStation®), frigorifico para farmacos, dois aquecedores de macas e dois monitores de

transporte.

No exterior do SUP, foram colocados contentores que constituem atualmente o circuito
COVID, que apesar de integrado no SUP, funciona de forma autbnoma e € constituido por

area administrativa e de apoio e area de prestacdo de cuidados.

A area de administrativa e de apoio é constituida por um gabinete para admissao de
utentes, uma sala de espera para utentes suspeitos e uma sala de espera para casos

confirmados de infe¢gdo por SARS-CoV-2.

A area de prestacao de cuidados é constituida por cinco quartos independentes e uma
unidade de reanimacéo, designada DC-COVID.

1.1.1.1 Caraterizacdo da equipa de enfermagem do SUP

A equipa de enfermagem do SUP é composta por 92 enfermeiros, sendo que apenas 13
sdo enfermeiros especialistas (14%). Destes, sete sdo especialistas em Enfermagem Médico-
Cirargica (EMC), um em Enfermagem de Reabilitagdo e cinco em Enfermagem de Saude
Comunitaria. Relativamente ao grau de Mestre: cinco tém mestrado integrado na
especialidade, dois tém mestrado ndo integrado e um enfermeiro generalista tém grau de

Mestre.
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Os enfermeiros estao divididos por equipas, atendendo-se a experiéncia profissional,
formacao e experiéncia especializada. Assim, e no que concerne a experiéncia profissional
global: 28 enfermeiros trabalham a menos de 5 anos, 27 entre 5 e 10 anos, 25 tém entre 10
e 20 anos de experiéncia profissional. Oito profissionais tém entre 20 e 30 anos, e apenas
quatro tém mais de 30 anos de experiéncia. Por aqui pode-se constatar que a equipa € jovem

e gue aproximadamente 60% da equipa trabalha no servico hd menos de 10 anos.

Uma equipa de enfermagem demasiado jovem, segundo a teoria de “Iniciado a Perito” de
Benner, pode ser um foco de instabilidade perante o doente critico. Para esta autora, a
experiéncia é necessaria para a pericia, ou seja, “a solu¢cao encontrada por uma enfermeira
proficiente ou perita para resolver um problema sera diferente de uma enfermeira principiante
ou competente” (Benner, 2001, p. 32), pois a “enfermeira perita apercebe-se da situagdo como
um todo, utiliza como paradigmas de base situagBes concretas que ela ja viveu e vai
diretamente ao centro do problema sem ter em conta um grande nimero de consideracées
inuteis.” (Benner, 2001, p. 33).

1.1.1.2 Andlise da gestédo e producao de cuidados de enfermagem

Segundo dados divulgados pelo portal da transparéncia, nos diferentes SU da IS entre 1
de janeiro e 31 de dezembro de 2022, foram atendidas 580 814 pessoas 0 que correspondeu
a um acréscimo de 25% em relagdo ao ano anterior (SNS, 2023b). A maioria destes utentes
recorre ao SUP por patologia respirat6ria, cirtrgica e trauma, de acordo com dados cedidos

pelo enfermeiro gestor.

O trabalho de enfermagem € subdividido em trés turnos (manha, tarde e noite), sendo
gue existe periodo de sobreposicdo entre os diferentes turnos para passagem de informacgéo

clinica relevante.

Em cada turno é expectavel, no minimo, a presenca de 17 enfermeiros, distribuidos pelos
diferentes setores. Cabe ao enfermeiro chefe de equipa a distribuicdo dos enfermeiros do
turno seguinte, pelos diferentes postos de trabalho, sendo que na maioria das vezes esta
apenas um enfermeiro alocado a sala de reanimacdo e outro de apoio as VV. Devido a
caréncia de recursos humanos, muitas vezes nao estdo preenchidos todos os postos de
trabalho e existe um racio enfermeiro-doente elevado, o que compromete a qualidade e a
seguranca dos utentes, potenciando o burnout e insatisfacdo profissional. No que concerne
ao método de trabalho, € maioritariamente utilizado o método individual, porém a prestacéo

de cuidados de higiene e de alimentacdo é realizada recorrendo ao método funcional, com
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intuito de minimizar o tempo despendido nestas atividades. Analisando criticamente os
métodos de trabalho adotados no SUP, consideramos que a utilizacdo do método funcional
potencia o risco de efeitos adversos, como por exemplo: o enfermeiro responsavel podera ndo
conseguir fazer uma avaliagédo precisa e meticulosa da integridade da pele dos doentes a seu
cargo ou podera ser fornecida alimentagéo a doentes que necessitavam de cumprir jejum. No
entanto, compreendemos que tendo em conta a elevada casuistica do SUP e dos racio
enfermeiro-doente e enfermeiro-assistente operacional, torna-se dificil cumprir em pleno o

método individual de trabalho.

Os registos de Enfermagem séo realizados no sistema ALERT®, quer na monitorizacdo
de parametros vitais, quer em notas de Enfermagem. As notas de Enfermagem séo da
responsabilidade de cada profissional e na maioria das vezes nao € aplicada qualquer técnica
de comunicacao eficaz. No entanto, tem-se vindo a assistir a uma mudanca de paradigma e,
se por um lado, muitos enfermeiros procuram aplicar a metodologia ABCDE?! nas notas de
Enfermagem relacionadas com a PSC, por outro lado a IS tem apostado na formacdo de

profissionais, incentivando a técnica ISBAR?,

A gestao global do SUP é responsabilidade do enfermeiro gestor, que esta presente em
dias Uteis, durante o turno da manha. Nos restantes periodos, essa responsabilidade é
delegada no enfermeiro chefe de equipa, que em caso de necessidade, assume um setor,

acumulando as fun¢des de gestdo com prestacdo de cuidados.

1.1.2 A unidade de cuidados intensivos polivalente

Inserida no DEUCI, o SMI integra a UCIP (onde decorreu o EF); a sala de
emergéncia/reanimacao do SUP; unidade de cuidados intermédios; a equipa de emergéncia
médica intra-hospitalar (EEMIH) e a viatura médica de emergéncia e reanimacao (VMER). A

existéncia de um denominador comum entre as diferentes unidades prevé uma interligacao

1 Abordagem ABCDE (Airways, Breathing, Circulation, Disability, Exposure) para avaliacio do doente critico, é
possivel realizar uma avaliacéo inicial completa em menos de 2 minutos, reavaliar e monitorizar os efeitos das
intervengbes implementadas. Para além disso, representa também uma forma de comunicacdo eficaz nos
cuidados de saude (Ferraria, 2014).

2 “Mnemoénica ISBAR: auxiliar de memoria que permite através de formas simples, memorizar construgées
complexas, para serem utilizadas na transmissao verbal, em que |: corresponde a ldentificagcdo, S: a Situacao
atual, B: aos Antecedentes, A: a Avaliagdo, R: as Recomendac¢des” (Direcdo Geral da Saude [DGS], 2017a,p.4)
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de recursos e metodologias de trabalho que, ao atuar de forma articulada, maximizam a
acessibilidade, rapidez e eficiéncia na abordagem a PSC, refletindo-se na melhoria dos

cuidados com evidentes ganhos em saude (SNS, 2023a).

A UCI classifica-se como unidade polivalente, uma vez que possui “distribuicdo de case-
mix e o conhecimento e recursos, técnicos e humanos, necessarios ao tratamento do doente
agudo grave, independente da tipologia” (Ministério da Saude, 2013, p.62). No que concerne

ao nivel de cuidados e técnicas prestadas € uma unidade de nivel Ill, uma vez que possui:

“equipas funcionalmente dedicadas (médica e de
enfermagem), assisténcia médica qualificada, por
intensivista, e em presencga fisica nas 24 horas;
pressupde a possibilidade de acesso aos meios de
monitorizacao, diagndstico e terapéutica
necessarios; deve dispor ou implementar medidas
de controlo continuo da qualidade e ter programas
de ensino e treino em cuidados intensivos”
(Ministério da Saude, 2003, p. 8)

Localizada no 2° piso do edificio principal da IS, a UCIP tem capacidade para 16 doentes,
no entanto, devido a caréncia de recursos humanos, a capacidade praticada € de 14 doentes,

distribuidos por trés espacos.

Doze unidades localizam-se em open-space e duas unidades em quartos independentes,
um dos quais é composto por uma antecamara, casa de banho e possibilidade de instituir

pressédo positiva ou negativa.

Todas as unidades estdo equipadas com 0s seguintes recursos materiais: cama, mesa
de apoio, ventilador, bombas e seringas infusoras, monitor multiparametros, rampas de
oxigénio, ar comprimido e vacuo. Quatro unidades tém disponivel fonte de agua potavel e

saida de eliminacdo de efluentes, permitindo a realizacao de técnicas de substituicao renal.

O sistema informatico de gestéo clinica utilizado na UCIP é o B-ICU Care®. Este sistema
permite o cruzamento de dados e fun¢des com outros sistemas e equipamentos, anexando
em tempo real os dados provenientes dos diarios clinicos e de enfermagem, das
monitorizacdes vitais, parametros ventilatérios, resultados laboratoriais, imagioldgicos e
gasimétricos, traduzindo-se em ganhos de eficiéncia e tempo que se refletem na qualidade

dos cuidados de saude.
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E também utilizado um sistema de gestdo automatizada de medicacdo (Pyxis
Medstation®). Nele encontram-se disponiveis os farmacos de utilizagdo mais frequente no
servico e a sua forma de operar acarreta inUmeros beneficios associados a gestdo da

medicacao e minimizacao dos riscos associados a administracéo terapéutica.

Na zona clinica, existem dois carros de emergéncia, organizados de acordo com o
protocolo institucional e dois monitores desfibrilhadores. Existe ainda um outro monitor
desfibrilhador que esta na zona nao clinica, junto a mala de abordagem da EEMIH, preparado

para ser utilizado no momento da ativagédo da equipa.

No que concerne a zona nao clinica, esta é constituida por diversas areas com finalidades
distintas: dois gabinetes médicos, um gabinete do enfermeiro gestor, sala de reunibes, um
gabinete para acolhimento a familia, dois balnearios/WC para funcionarios, uma copa, um
secretariado clinico, um armazém com equipamentos e material de consumo clinico, um

armazém de consumo clinico, um armazém avancado, sala de limpos e sujos.

1.1.2.1 Caraterizacdo da equipa de enfermagem

A equipa de enfermagem é constituida por 48 enfermeiros, sendo que apenas 18 séo
especialistas (37,5%), dos quais 10 sdo especialistas em EMC, quatro em Enfermagem de
Reabilitacdo e quatro em Enfermagem de Saude Comunitdria. De acordo com as
recomendacdes emanadas pela Ordem dos Enfermeiros (OE) para o célculo das dotacdes
seguras, as equipas de enfermagem das UCIP devem ser constituidas por 50% de
enfermeiros especialistas em EMC, preferencialmente na area da PSC, em todos os turnos
(Ordem dos Enfermeiros [OE], 2019). Porém, analisando os dados relativos a equipa desta
UCIP, constata-se o numero reduzido de EE-EMC, nédo permite que estas recomendacdes

sejam cumpridas.

No que concerne a formacédo pds-graduada, 22 enfermeiros sdo detentores de poés-
graduacbes e 11 enfermeiros sdo Mestres, sendo que sete tem mestrado integrado na

especialidade e os restantes quatro séo detentores de mestrados néo integrados.

Relativamente & experiéncia profissional global: 4 enfermeiros (8,5%) trabalham & menos
de 5 anos, 12 enfermeiros (25%) entre 5 e 10 anos, 17 enfermeiros (35,5%) tém entre 10 e
20 anos de experiéncia profissional, 13 (27%) tém entre 20 e 30 anos, e dois (4%) tém mais
de 30 anos de experiéncia. No que diz respeito a experiéncia profissional em UCI, 12

enfermeiros (25%) trabalham neste servico ha menos de 2 anos, 7 enfermeiros (14,5%) tém

jul-23 | Pagina 26



_

7

0 Conforto do Siléncio - Efeitos do Ruido na Pessoa em Situac&o Critica

entre 2 e 5 anos de experiéncia, 11 (23%) entre 5 e 10 anos e 18 enfermeiros (37,5%) exercem

as suas fun¢des na UCIP h4 mais de 10 anos.

Analisando estes dados pode-se constatar que a equipa de enfermagem da UCIP é
maioritariamente proficiente e perita em cuidados a PSC. Segundo Benner (2001),
enfermeiros proficientes e peritos tém uma vasta experiéncia e compreendem, de maneira
intuitiva, cada situacdo, conseguindo antever possiveis complicacbes, atuando
preventivamente. Para esta autora, os enfermeiros proficientes e peritos sdo vastamente
respeitados pela equipa multidisciplinar pela sua capacidade de julgamento e competéncia,
resultado da compreensdo profunda e global que fazem da situacdo, por exemplo séo
capazes de “reconhecer uma deterioracao do estado do doente antes mesmo das mudancgas
explicitas nos sinais vitais — essa competéncia € chamada de sinal de alarme precoce”
(Benner, 2001, p. 57). Compreende-se, desta forma, a importancia deste tipo de profissionais

no seio de uma equipa multidisciplinar.

1.1.2.2 Andlise da gestédo e producao de cuidados de enfermagem

Na UCIP, sdo admitidas PSC com pelo menos uma faléncia a nivel organico, com

necessidade de intervencao de foro cirdrgico, médico e/ou neurocirirgico.

Segundo dados divulgados pelo Portal da Transparéncia, entre 1 de janeiro e 31 de
dezembro de 2022, foram admitidos nas UCI e cuidados intermédios desta IS, 1218 doentes.
A duracdo média de internamento foi de 19 dias, sendo que a taxa média de ocupacéao foi de
71,5%, correspondendo a um acréscimo de 14%, quando comparado com o ano anterior
(SNS, 2023c).

O trabalho de enfermagem é subdividido em trés turnos (manha, tarde e noite), sendo
gue existe periodo de sobreposicao entre os diferentes turnos para passagem de informacéo
clinica relevante. Os enfermeiros estdo divididos por equipas, atendendo-se a experiéncia

profissional, formag&o e experiéncia especializada.

No que concerne ao método de trabalho, é utilizado o método individual, sendo cada
enfermeiro responsavel pela prestacdo de cuidados e respetivos registos de enfermagem ao
doente que Ihe é distribuido, ndo menosprezando o trabalho em equipa. A distribuicdo dos
doentes é feita no turno anterior pelo enfermeiro chefe de equipa, tendo em consideracdo as

carateristicas individuais e a experiéncia profissional dos elementos que estdo escalados. O
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racio enfermeiro-doente esté ajustado as recomendacgfes emanadas pela OE, cumprindo-se

oracio 1:1 ou 1:2.

Os registos de Enfermagem, conforme referido anteriormente, sdo realizados utilizando
0 sistema informatico de gestéo clinica B-ICU Care®. Ao recorrer a esta plataforma sao
minimizados os registos em campo aberto (notas de enfermagem) pelo que apenas séo
registadas informacdes ndo comportadas nas intervencgdes pré-definidas. Assim sendo, ndo
€ utilizada qualquer técnica de comunicacdo eficaz preconizada pela DGS nos registos
escritos. Relativamente a transmissdo da informacdo oral, muitos enfermeiros procuram
aplicar a técnica ISBAR, sendo que no servigo estao disponiveis “pequenos auxiliares de

memoria” e é incentivada a sua utilizaco.

A gestao da UCIP é daresponsabilidade do enfermeiro gestor, que esta presente em dias
uteis, durante o turno da manha. Nos restantes periodos, essa responsabilidade é delegada
no enfermeiro chefe de equipa, que assume fungdes de gestéo e lideranga de equipa. No
entanto, algumas vezes devido a escassez de recursos humanos, o enfermeiro chefe de

equipa assegura também a prestacao de cuidados de enfermagem ou a EEMIH.
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2. PROJETO DE INTERVENCAO PROFISSIONAL

No decorrer do EF, foi desenvolvido um PIP, assente na linha de investigagéao
“seguranca e qualidade de vida — autocuidado e gestdo do regime terapéutico no doente

critico” previamente definida nas linhas de orientagéo da UC.

Este PIP, desenhado com base na metodologia de projeto, teve como objetivo adquirir,
desenvolver e consolidar as competéncias de EE em EMC-PSC e Mestre em Enfermagem,
partindo da evidéncia mais recente e da reflexdo sobre os efeitos do ruido no doente critico
e na enumeracao de estratégias que visam a minimiza¢cao do mesmo, contribuindo para a

melhoria dos cuidados.

A metodologia de projeto ao constituir-se como uma ponte entre a teoria e a pratica,
tem como principal objetivo a analise e resolugéo de problemas. Assim, este processo ndo
assenta exclusivamente numa investigacdo mas sim na tentativa de intervencao, pelo que
se aproxima bastante da investigagdo-acao (Ruivo et al, 2010). Esta ideia é reiterada por
Kolcaba, ao defender que cabe ao enfermeiro identificar as necessidades de conforto ndo
satisfeitas e conceber medidas que promovam o mesmo, atingindo o resultado desejado
(Ruivo et al, 2010; Tomey & Alligood, 2002).

2.1 CONTEXTUALIZACAO DO TEMA: O RUIDO EM CUIDADOS INTENSIVOS

De acordo com Ruivo et al (2010, p.5), “o trabalho de projeto € uma metodologia reflexiva,
pois é baseada e sustentada pela investigagao (...) que visa identificar problemas e resolve-

los através de agdes praticas”. Assim, torna-se fundamental sustentar o conhecimento sobre

a problematica na melhor e mais recente evidéncia disponivel.

Ao longo das ultimas décadas, os riscos da exposicéo ao ruido tém sido alvo de inUmeros
estudos. De acordo com a Agéncia Europeia do Ambiente (2016), “cerca de 65% dos cidadéos

europeus estdo expostos a niveis de ruido elevados (Niveis Equivalentes de Presséo Sonora
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(Leq) de 24h superiores a 55 dB e cerca de 9,7 milhdes de pessoas estdo expostas a niveis

de ruido inaceitaveis (Leq de 24h superiores a 75 dB)".

Conforme referido anteriormente, e de acordo com a WHO (1999), os niveis sonoros em
ambiente hospitalar ndo devem exceder os 40 dB (no periodo diurno) e os 35 dB (no periodo
noturno). No entanto, esses valores sdo facilmente ultrapassados, principalmente nas UCI,
devido a necessidade de monitorizacéo continua e pela utilizacdo de equipamentos cada vez
mais avancados tecnhologicamente. Assim, torna-se fundamental controlar o ruido como um
fator determinante no bem-estar e no conforto quer de doentes, quer de profissionais de

salde.

Efetivamente, a Enfermagem enquanto ciéncia moderna, sempre se preocupou com a
prestacdo de cuidados de forma humanizada, refletindo na sua préatica, o controlo de
caracteristicas ambientais em redor do doente. A necessidade de controlar o meio ambiente
foi descrita pela primeira vez por Florence Nightingale, ap0s a sua participacdo na Guerra da
Crimeia, em 1854. Para a mae da teoria ambientalista, era fundamental controlar o ruido de
forma a potenciar a recuperacao dos doentes (Borson et al, 2018). Por sua vez, Jean Watson,
na sua teoria do cuidar, defendia que o ambiente em que os doentes estavam inseridos era
de extrema importancia para o seu bem estar fisico e mental, cabendo ao enfermeiro a
responsabilidade de proporcionar conforto através de intervengdes ambientais. Esta ideia é
reiterada pela teoria do conforto de Katharine Kolcaba, na qual se define conforto como uma
experiéncia holistica imediata que resulta no fortalecimento do doente devido a resolugéo

das suas necessidades de conforto (Tomey e Alligood, 2002).

Os pressupostos que sustentam a teoria do conforto defendem que: todos os individuos
tém necessidade de conforto, ou seja esta € uma necessidade basica, que as pessoas
vivenciam de forma holistica. Nesse sentido, implementam medidas que visam o proprio
conforto, resultando em comportamentos saudaveis ou ndo saudaveis. O conforto alcangado
de maneira saudavel, induz maior produtividade e/ou bem estar (Smith, 2019). Assim, torna-
se fundamental que o enfermeiro promova o conforto, de forma a incentivar comportamentos
de busca de saude, que resultardo num incremento da integridade institucional, traduzindo-se

em boas praticas e boas politicas (Tomey e Alligood, 2002; Smith, 2019).

Kolcaba defende que o atendimento das necessidades proporciona ao doente trés tipos
de conforto: alivio (decorrente da resolucdo de uma necessidade expressa do doente),
tranquilidade (corresponde a um estado de calma ou contentamento) e transcendéncia (que

€ a condicdo em que os doentes ultrapassam as suas dificuldades, com a ajuda dos
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enfermeiros). Segundo a mesma autora, o conforto pode ser experimentado em quatro
dominios ou contextos: fisico (relacionado com as sensagfes corporais), psico-espiritual
(decorrente da consciéncia de si mesmo), social (referente as relagdes interpessoais, culturais
e familiares) e ambiental (relativo as condi¢c6es e influéncias do meio exterior como a luz e o
ruido) (Tomey e Alligood, 2002; Smith, 2019).

Agora que compreendemos a importancia do conforto para o bem-estar e ganhos em
saude, torna-se claro a necessidade de intervir sobre os diferentes contextos, nomeadamente
no contexto ambiental. Neste sentido, torna-se essencial ndo sé tomar consciéncia dos efeitos
que os elevados niveis de ruido causam na PSC, mas também perceber quais sdo as fontes
e quais sao os periodos mais criticos de exposi¢do ao ruido. Oleksy and Schlesinger (2019),
defendem que a identificacdo das fontes deve ser o foco dos esfor¢os na reducédo do ruido
pois, uma vez identificadas, podem ser modificadas com objetivo de diminuir a sua

contribuigc&o individual e a forma como interagem.

As conversas entre profissionais, 0os alarmes de equipamentos, dispositivos eletrénicos,
portas a abrir e a fechar e movimento de pessoas ou objetos foram identificadas como sendo
as principais fontes de ruido (Aparicio & Panin, 2020; Delaney et al, 2018; Jung et al, 2020;
Miranda-Ackerman et al, 2020; Oleksy & Schlesinger, 2019; Pal et al, 2022; Younis et al,
2020). De acordo com os mesmos autores, 0s profissionais foram relatados como sendo a
causa de perturbagcdo mais importante, facto ndo corroborado por Serap and Gursel (2021)

gue atribuem essa relevancia aos monitores junto ao leito.

Para Jung et al (2020), conversas de profissionais ou telefonemas, computadores e
sistemas de monitorizacédo central de todos os doentes na UCI sdo responsaveis por ruidos
de mais de 60dB. Enquanto que diferentes dispositivos médicos (ventiladores, maquinas de
hemodialise continua e dispositivos de compressdo pneumatica continua) geram

continuamente ruidos de baixa frequéncia (entre 41-91dB).

Segundo Pal et al (2022), a maioria do ruido é originado em areas especificas da UCI,
nomeadamente copa e posto de enfermagem. Este facto é defendido por Miranda-Ackerman
et al (2020), reforcando que as unidades localizadas préximas a entrada na UCI e posto de
enfermagem s&o as que apresentam niveis de ruido mais elevado. Ainda segundo o0 mesmo
autor, o barulho oriundo do posto de enfermagem relaciona-se com 0s movimentos de
cadeiras, alarmes, conversas entre profissionais e telefones. Opinido subscrita por Delaney

et al (2018), que alega que os postos de enfermagem localizados centralmente funcionam,
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muitas vezes, como centro de atividade clinica e de socializagdo, contribuindo para uma maior

dispersao do ruido por toda a UCI.

Serap e Gursel (2021), demonstraram que 0s niveis de ruido sdo mais elevados as 9
horas e as 15 horas, sendo mais baixos as 3 horas. Este facto é corroborado por Jung et al
(2020) que defendem que a maior exposicdo ao ruido acontece no periodo diurno,
principalmente em UCI com a tipologia open space, quando comparadas com unidades
fechadas. Por sua vez, Delaney et al (2018) refere que o ruido foi maior entre as 22-0 horas

e entre as 5-7 horas.

No que concerne aos efeitos negativos do ruido, Oleksy and Schlesinger (2019) e Pal et
al (2022) defendem que estes surgem ndo sé nos doentes, mas também nos familiares/visitas

e na equipa multidisciplinar.

Ao prejudicar a comunicagéo e a concentragdo dos profissionais, o ruido potencia o erro,
aumentando substancialmente o risco de acidentes. Por outro lado, ao interferir na
comunicacao, tem implicacdes importantes na quebra da confidencialidade das informagdes
clinicas do doente. Concomitantemente, potencia o risco de burnout ao afetar indiretamente
a satisfacdo profissional por diminuicAo do desempenho geral e interferéncias com as
atividades. Desta forma entende-se que os efeitos do burnout relacionados com o ruido
afetam ndo s6é a performance da equipa multidisciplinar mas refletem-se também na vida
privada dos profissionais ao aumentar a irritabilidade, mau-humor e tempo de flria, assim
como a dificuldade em completar tarefas fora do contexto laboral (Oleksy e Schlesinger, 2019;
Pal et al, 2022).

Por outro lado, os efeitos negativos no doente sdo muito mais diversificados refletindo-se
na saude psicofisiolégica e mental. No estudo desenvolvido por Serap and Gursel (2021),
verificou-se que a presséo arterial sistélica aumentou de forma paralela com o aumento do
nivel de som, e foram encontradas correla¢des positivas fracas entre o ruido e a temperatura
corporal. Por sua vez, Olesky and Schlesinger (2019) defendem que um aumento da
frequéncia cardiaca, pode ser resultado de ruidos bruscos e repentinos, que ultrapassam 0s

limiares auditivos e induzem reac¢des autonémicas.

Serap and Gursel (2021) encontraram correlagdo positiva entre o estado de ansiedade e
a hora em que o ruido era mais intenso. Este facto é corroborado por Miranda-Ackerman et al
(2020) e Oleksy and Schlesinger (2019) que consideram o ruido como um dos principais

agravantes relacionados com o desenvolvimento de ansiedade durante o internamento
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hospitalar. Segundo Miranda-Ackerman et al (2020), a presenca de ansiedade e stress € mais
frequente nos jovens mas menos disruptiva do que nas pessoas com mais de 55 anos. No
entanto, vivenciar momentos de ansiedade aumenta a suscetibilidade ao desenvolvimento de
sofrimento cognitivo, psicologico e depressao, influenciando a recuperag¢éo e diminuindo a
gualidade de vida apos a alta. Pal et al (2022) partiiham da mesma opinido ao concluirem que
o ruido causa comprometimento cognitivo e oxidativo do cérebro, agindo como fator de risco
para depresséao, desordens neurodegenerativas, stress emocional, ansiedade e altera¢des da

memoria.

Considerando a indissociavel relagédo entre qualidade/quantidade de sono e capacidade
de recuperacdo fisica e psicolédgica, sabe-se que a qualidade do sono dos doentes internados
na UCI é influenciada por fatores biolégicos e ambientais, sendo o ruido um dos principais
agentes capaz de interromper o sono (Miranda-Ackerman et al, 2020; Younis et al, 2020).
Delaney et al (2018) verificaram que, durante o internamento, houve uma diminuicdo média
na duracgdo do sono noturno de 1 hora e 48 minutos, e que a qualidade do sono relatada pelos
doentes e percebida pela equipa de enfermagem diferia significativamente, sendo esta mais
propensa a avaliar o sono do doente como regular. No entanto, e apesar dos doentes
considerarem aceitavel a interrup¢do do sono no hospital, ha evidencias crescentes sobre os
efeitos da reducdo da duracdo e qualidade do sono, podendo conduzir a um estado de
privacdo com efeitos devastadores para o doente em UCI (Delaney et al, 2018).

O ruido durante o sono, ativa a resposta inflamatoria e altera a fungédo endotelial que é
determinante no controlo da hemdstase e reducdo da vasodilatagdo (Pal et al, 2022).
Paralelamente, a privacdo do sono impede a secregcdo da hormona de crescimento e
enfraguece o sistema imunoldgico, com repercussdes no processo de cicatrizacdo e
potenciando uma maior vulnerabilidade a infe¢cao. Simultaneamente, o estado de privagdo do
sono pode aumentar o stress associado a hospitalizacéo e diminuir o limiar de dor, sendo que
a percecdo da dor esté significativamente associada aos niveis de ruido percebidos (Aparicio
& Panin, 2020; Miranda-Ackerman et al, 2020). Do mesmo modo, ao induzir alteragdes no
ritmo circadiano do doente em estado critico aumenta a propensdao para o delirium,
suscetibilidade a infecdo e o risco de complicacdes (Miranda-Ackerman et al, 2020; Pal et al,
2022).

No caso particular dos doentes neurocriticos, a privacdo do sono tem ainda maior
impacto. Apesar das lesfes neuroldgicas dificultarem o estudo do sono, Foreman et al (2015),
verificaram que os doentes neurocriticos passam mais tempo em estagios de sono mais leves

do que em estagios mais profundos. Por outro lado, o sono foi distribuido de forma anormal
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ao longo do dia, criando uma arquitetura anormal ou ausente na maioria dos individuos,

correlacionando-se com pior prognadstico.

A relacéo entre sono e estabilidade hemodindmica tem particular interesse nos doentes
neurocriticos pela necessidade de controlo rigoroso da pressao intracraniana (PIC).
Concomitantemente, a privacdo do sono demonstrou diminuir a resisténcia muscular
inspiratéria e diminuir a resposta ventilatoria a hipercapnia e hipoxemia, podendo traduzir-se
num desafio a extubacao. Por outro lado, a PIC aumenta em propor¢ao linear a duracao de

um periodo de apneia (Chang et al, 2020).

Nesta linha de pensamento, é urgente implementar estratégias e diretrizes que reduzam
o ruido e melhorem o sono do doente, pois ao melhorar a qualidade do sono esta-se a
potenciar a capacidade de recuperagdo, sendo esperado uma diminuicdo do tempo de
permanéncia nas UCI, com repercusséao direta nos custos em cuidados de saude (Oleksy e
Schlesinger, 2019; Younis et al, 2020).

Considerando a teoria do conforto de Kolcaba, é facilmente percetivel que as
necessidades de cuidados de salde resultem muitas vezes em desequilibrio para o individuo,
uma vez que este ndo consegue satisfazer as suas proprias necessidades. Na busca pela
homeostasia, cabe ao enfermeiro estabelecer medidas de conforto, ou seja, intervencdes de
Enfermagem, que visem promover o conforto. No entanto, ao planear as intervengbes de
Enfermagem, € necessério que o profissional tenha em consideracdo as variaveis
intervenientes, que apesar de ndo serem facilmente influenciadas pelos enfermeiros, exercem
grande repercussdo na forma como a pessoa perceciona 0 conforto. As variaveis
intervenientes sdo: a idade, o estado emocional, as experiéncias anteriores, a situacéo

econdmica, etc. (Tomey e Alligood, 2002; Smith, 2019).

Nesta linha de pensamento, poderemos considerar que a reducdo dos niveis de ruido
nas UCI séo intervencdes de Enfermagem com enfoque no conforto do doente. No entanto,
estas intervenges ndo podem passar pela adog¢do de uma simples estratégia, mas sim pela
adocdo de um conjunto de medidas e diretrizes, uma vez que, isoladamente nenhuma

estratégia se mostra eficaz (Pal et al, 2022).

A instituicdo de guidelines, estratégias de modificacdo de comportamento, alteracdes
arquiteténicas e uso de tampdes auriculares sdo defendidas como tendo efeitos variaveis na
reducdo dos niveis de ruido. No entanto, a reducdo dos niveis de ruido sustentada na

modificagdo de comportamentos dos profissionais tem potencial limitado, pelo que estratégias
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de insonorizagdo devem ser seriamente consideradas (Aparicio & Panin, 2020; Miranda-
Ackerman et al, 2020; Oleksy e Schlesinger, 2019; Pal et al, 2022).

Por sua vez, Jung et al (2020), defendem que a diminui¢cdo do ruido deve ser abordada
em duas direcdes: através da reducao de ruidos altos (acima de 60dB) e através da reducao

de ruidos continuos (acima dos 45dB).

Segundo estes autores, os ruidos com mais de 60dB relacionaram-se com conversas
entre profissionais ou telefonemas, computadores e sistemas de monitorizacdo central de
todos os doentes na UCI. Para reduzir essas fontes, recomendam isolamento acustico nas
paredes e tetos, cabines para os computadores e implementacdo de um sistema de alerta
visual (Jung et al, 2020).

Por sua vez, os ruidos maiores que 45dB estédo relacionados com o funcionamento
continuo de dispositivos médicos. Para reduzir estas fontes, estes autores, sugerem limitar o
uso de equipamentos tanto quanto possivel, ou usar painéis de absor¢do de som ou usar
rodas de borracha em dispositivos méveis para minimizar a friccdo entre as rodas e o chéo
(Jung et al, 2020).

A criacdo de diretrizes para reduzir o ruido, provocaram uma discreta reducao do ruido e
incidiam em: ajustar alarmes para baixo volume e baixa frequéncia, minimizar os cuidados de
enfermagem a noite, desligar o radio e a televiséo, utilizar os teleméveis em modo silencioso,
fechar todas as portas e minimizar as conversas entre profissionais (Oleksy & Schlesinger,
2019; Pal et al, 2022).

De acordo com a revisdo da literatura desenvolvida por Pal et al (2022), os alarmes dos
eguipamentos raramente sdo ajustados pois a modificacdo dos alarmes causa ansiedade nos
profissionais. No entanto, além de ser essencial como estratégia para reduzir o ruido, ajustar
os alarmes melhora a eficacia, reduz a ambiguidade e a fadiga, contribuindo para a melhoria
da seguranca do doente e a produtividade, favorecendo a diminuicdo do tempo de resposta
aos alarmes (Oleksy & Schlesinger, 2019; Pal et al, 2022).

As estratégias de modificacdo de comportamento demonstraram redu¢des nos niveis de
ruido de 6 a 20% e refletiam alteragdes nas rotinas, com introdugdo de “periodos de nao
incomodar” ou “protocolo noturno”. Durante este periodo, as atividades clinicas sdo agrupadas
de forma serem prestados cuidados enquanto os doentes estdo acordados, minimizando as
interrupcdes desnecessérias (Aparicio & Panin, 2020; Delaney et al, 2018; Miranda-
Ackerman et al, 2020; Oleksy & Schlesinger, 2019, Pal et al, 2022). Do mesmo modo é
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defendido que as intervencgdes de enfermagem executadas durante a noite ou de manha cedo,
além de serem um foco de ruido, contribuem para causar alteracées no ritmo circadiano. No
entanto, minimizar o ruido causado pelos profissionais de saude é considerado desafiante
uma vez que, isoladamente, a formacdo ndo se mostrou eficaz (Aparicio & Panin, 2020; Pal
et al, 2022).

As alteracbes arquitetonicas sdo eficazes mas implicam custos, que nem sempre
traduzem custo-efetividade positiva. As alteracdes arquitetonicas podem implicar fazer
alteracBes estruturais profundas, como por exemplo: alterando as entradas da UCI,
localizando-as longe dos quartos/unidades dos doentes, colocar azulejos absorventes de som
no teto e paredes da UCI ou substituicdo de cortinas téxteis por cortinas absorventes de som
(Jung et al, 2020; Miranda- Ackerman et al, 2020; Pal et al, 2022)

O uso de tampdes auriculares ou auriculares com musica € cada vez mais defendido na
literatura, mostrando-se benéfico a curto e médio prazo, e com um custo-efetivo bastante
positivo. O uso destes equipamentos é pratico e eficaz, sdo faceis de usar e permitem a
implementacdo de ruido branco®, que resulta na supressdo de pequenos picos de ruido e
induz a um sono mais profundo. (Aparicio & Panin, 2020; Delaney et al, 2018; Oleksy &
Schlesinger, 2019; Pal et al, 2022; Younis et al, 2020).

Refletindo sobre as estratégias acima descritas e sustentados na teoria do conforto,
consideramos que apesar das limitacdes e dificuldades que podem estar associadas a sua

implementacéo, torna-se crucial apostar na minimizag&o do ruido.

Para Kolcaba, a experiéncia holistica de ser fortalecido através da satisfagdo das suas
necessidades, resulta na busca por comportamentos de procura de salde. Estes
comportamentos podem resultar em comportamentos internos, comportamentos externos ou
numa morte pacifica. Desta forma podemos assumir que, os cuidados de Enfermagem, ao
procurarem assegurar o conforto holistico do doente, neste caso minimizando o ruido, estédo
a desempenhar um papel fundamental na humanizag&o dos cuidados. Concomitantemente,
ao promover este tipo de cuidados, a IS esta a promover boas praticas e boas politicas (Tomey
e Alligood, 2002; Smith, 2019).

3 0 ruido branco é uma colecédo de sons aleatdrios de todas as frequéncias do espectro acUstico, todos com a
mesma intensidade. Chama-se ruido branco porque é o equivalente auditivo daluz branca, que contém
intensidades iguais de todos os tipos de luz. (exemplos: som da chuva ou do mar; barulho de equipamentos ou
estatica da TV e radio) (Lu et al, 2020).
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Assim e apos refletirmos sobre a pertinéncia desta temética, considerdmos que o
desenvolvimento deste PIP é adequado e pertinente tendo em conta os objetivos da UC e,
portanto, torna-se essencial avancar para a primeira etapa da metodologia de projeto:

diagnéstico de situacao.

2.2 DIAGNOSTICO DE SITUAGCAO

A primeira etapa da metodologia de projeto consiste na realizacdo do diagnostico de
situagdo. Segundo Ruivo et al (2010), nesta etapa procura-se identificar um problema e
desenhar um mapa cognitivo da realidade sob a qual pretendemos atuar e alterar.

O diagnéstico de situagdo é caracterizado por ser uma etapa dinamica, suficientemente
alargada, sucinta, aprofundada, rapida e clara permitindo responder as necessidades de

planeamento, contemplando a recolha de informagdes (Ruivo et al, 2010).

O EF teve inicio no dia 19 de setembro de 2022 e no decorrer das duas primeiras
semanas foi possivel conhecer a estrutura fisica e a dinamica funcional da UCIP,
apreendendo protocolos de atuagéo, normas de orientagdo clinica e projetos de melhoria da

qualidade.

Ao longo deste periodo, constatou-se que as rotinas e dindmica do servi¢co, bem como a
prépria estrutura fisica da UCIP, contribuiam para niveis de ruido muito elevados em diversos
periodos ao longo do dia e que ndo existia no servico nenhuma recomendacdo ou norma de

orientacdo para minimizar os niveis de ruido.

Assim, procurou-se validar a pertinéncia da problematica recorrendo a entrevistas
exploratérias ndo estruturadas com o enfermeiro gestor, enfermeiro orientador de estagio e
enfermeiro responsavel pela formacdo em servico (FS). Estes consideraram a problematica
muito relevante e pouco abordada no contexto do EF. Ressalvaram que era uma questao que
h& muito despertava o interesse da equipa de profissionais mas que seria extremamente dificil

de abordar, pelo facto de nao ser facil concretizar as medi¢des dos niveis de ruido.

Concomitantemente, foi realizada uma anélise SWOT (quadro 1), como instrumento de
diagnostico. Segundo Ruivo et al (2010, p. 14), a andlise das fraguezas, ameagas, forcas e

oportunidades “permite a reflexdo e a confrontagdo com fatores positivos e negativos”. Apés
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esta andlise, verificou-se que os fatores positivos transcendem os negativos, proporcionando-

nos a confianga que necessitavamos para avancgar.

Quadro 1 — Analise SWOT

FATORES INTERNOS

e Consentimento e motivagdo do enfermeiro gestor,
enfermeiro orientador e enfermeiro responséavel pela
formacéo;

e Equipa de enfermagem dinamica e interessada na e Recursos humanos deficitarios e

problematica; sobrecarregados;

o Area de interesse pessoal, potenciador da ¢ Resisténcia a mudanca por parte de

motivagao pessoal; alguns elementos da equipa;
* Problemética pertinente, ndo abordada e Dificuldade em obter equipamento
anteriormente na UCI; para medir os niveis de ruido;
e Auséncia de recomendag¢fes ou normas internas;
e Promocéo do repouso no doente critico associado a

minimizacé&o dos efeitos do ruido no doente critico

. . i e Custos associados;
¢ Melhoria da qualidade dos cuidados prestados;
) L . e Tempo reduzido para a realiza¢do do
e Contributo para a humanizacéo dos cuidados; bip
¢ Promogé&o de boas préticas; ) o )
) ) ) . ¢ Conjuntura econémica e social da IS
e Reconhecimento da importancia da tematica.

(incerteza quanto ao futuro)

Elaboragao: Fonte propria

Paralelamente, durante a segunda quinzena de outubro e primeira quinzena de
novembro, foi aplicado um questionario a equipa de enfermagem (apéndice 1) com objetivo
de fazer a caraterizacdo académica e profissional da mesma, bem como conhecer a
relevancia que estes profissionais atribuiam a problemética. Neste sentido, foi partilhado um
link de acesso ao questionario na plataforma Google Forms®, obtendo-se 30 respostas. A
confidencialidade dos dados foi assegurada através da validagdo de um consentimento, livre
e esclarecido (apéndice 2), aceite por todos os que participaram. Findada a recolha de dados,
procedeu-se a extragdo, tratamento e analise dos resultados obtidos.
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Dos 48 enfermeiros que compde a equipa de enfermagem da UCIP, 62,5% (n=30)
aceitaram participar no questionario, considerando-se esta percentagem como amostra

efetiva.

Procedemos a caraterizacdo da amostra efetiva, através da analise dos resultados e
verificAmos que 63,3% (n=19) eram detentores do grau de licenciatura e 36,7% eram

detentores do grau de mestrado (grafico 1).

Graéfico 1: Caraterizacdo da populacao participante quanto as habilitacdes académicas

Mestrado
37%

Licenciatura
63%

Fonte: elaboracéo prépria

No que concerne a categoria profissional, 53,3% (n=16) sdo EE e os restantes 46,7%

(n=14) sao enfermeiros de cuidados gerais (grafico 2).

Gréfico 2: Caraterizagdo da populagéo participante quanto a categoria profissional
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Enfermeiro
Enfermeiro Especialista 47%
53%

Fonte: elaboracao propria

A maioria dos enfermeiros da amostra efetiva tinha mais de 11 anos de experiéncia
profissional, sendo que 46,7% (n=14) tem entre 11 e 20 anos e 36,7% (n=11) tem mais de 20
anos de experiéncia. Dois elementos (6,7%) tinham menos de 5 anos e os restantes 3
elementos (10%) entre 5 e 10 anos de experiéncia profissional (gréfico 3).

Gréfico 3: Caraterizagdo da populacdo participante quanto ao tempo total de exercicio

profissional

Menos de 5
7%

Entre 5 e 10 anos
10%

Mais de 20 anos
37%

Entre 11 e 20 anos
46%

Fonte: elaboracgédo prépria
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Relativamente ao tempo de exercicio profissional na UCIP, a maioria dos elementos
46,7% (n=14) trabalha neste servico ha mais de 10 anos; 23,3% (n=7) tém entre 5 e 10 anos;
26,7% entre 1 e 5 anos e um enfermeiro menos de um ano de experiéncia na UCIP (gréafico
4).

Gréfico 4: Caraterizacdo da populagéo participante quanto ao tempo de exercicio profissional na
UCIP

Menos de 1 ano
3%

Entre 1 e 5 anos
27%

Mais de 10 anos
47%

Entre 5 e 10 anos

23%

Fonte: elaboracao prépria

Apés esta breve caraterizacdo da amostra efetiva, procuramos avaliar até que ponto

consideravam pertinente a problematica identificada.

BN

Na resposta a primeira questdo, na qual se procurava saber se 0s enfermeiros
reconheciam o ruido como causa de efeitos adversos, todos os profissionais reconheceram
pelo menos um. A m& qualidade do sono e/ou privacdo do sono (96,7%), 0S processos
fisiolégicos e psicologicos deteriorados (83,3%) e a maior necessidade de sedacdo e
analgesia (83,3%) séo os principais efeitos identificados pelos enfermeiros, seguindo-se a

comunicacdo comprometida (80%) e o stress cardiovascular (60%) (Grafico 5).
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Gréfico 5: Reconhecimento dos principais efeitos adversos do ruido identificados pelos

enfermeiros

N&o considero

Comunicagio comprometida
Processos fisiologicos e psicoldgicos deteriorados;
Maior necessidade de sedag¢do e analgesia

Stress cardiovascular '
M3 qualidade do sono e/ou privacdo do sono '
0 5 10 15 20 25 30

Fonte: elaboracao préopria

Relativamente a questao: “Considera que os niveis de ruido na UCI estao dentro dos
valores recomendados?”, a grande maioria dos enfermeiros (n=17) considera que os niveis
de ruido raramente estdo dentro dos valores recomendados e 23% dos enfermeiros (n=7)
considera que eventualmente estardo dentro dos valores preconizados. No entanto, quatro

enfermeiros (13%) afirmam que nunca estdo dentro dos valores recomendados e dois

enfermeiros (7%) referem desconhecer (grafico 6).

Gréfico 6: Percecao sobre os niveis de ruido na UCIP quando comparados com os valores

recomendados

Eventualmente
23%

Raramente
57%

Fonte: elaboracao prépria
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Na terceira questdo, procurou-se saber quais as principais fontes de ruido identificadas
pelos enfermeiros. Neste sentido, solicitou-se que selecionassem duas opc¢des entre as fontes
de ruido enumeradas. Assim, 93,3% (n=28) dos enfermeiros consideram que a principal fonte
de ruido na UCIP é resultado da intervenc¢éo do capital humano enquanto que 66,7% (n=20)
assumem que essa responsabilidade é resultado dos alarmes de equipamentos de
monitorizagao, ventiladores, seringas/bombas infusoras. Para 36,7% (n=11) dos enfermeiros
o ruido provém de equipamentos como a Pyxis Medstation®, maquina de gasometria,
frigorifico computadores/impressoras e telefones e para 20% (n=6) o principal responsavel
sao 0s equipamentos de monitorizacao, ventiladores, seringas/bombas infusoras (...) durante
o seu funcionamento normal. Apenas 3,3% (n=1) dos inquiridos refere o ruido proveniente do

ar condicionado ou equipamento de ventilagdo como principal fonte (gréafico 7).

Grafico 7: Principais fontes de ruido identificadas pelos enfermeiros.

Capital Humano da UCIP 28

Ar condicionado ou equipamentos de ventilagdo

Outros equipamentos tais como Pixis, maquina de gasimetria,

frigorifico, computadores/impressoras, telefone...

Alarmes de equipamentos de monitorizagdo, ventiladores,
seringas/bombas (etc)

Equipamentos de monitorizagdo, ventiladores,
seringas/bombas infusoras (...) durante o seu funcionamento...

0 5 10 15 20 25 30

Fonte: elaboragéo prépria

No que concerne a otimizacdo dos niveis de ruido como uma boa pratica de
humanizacao dos cuidados, 90% (n=27) dos enfermeiros referiu concordar totalmente e

10% (n=3) referiu concordar (grafico 8).

Grafico 8: Nivel de concordancia com a otimizacdo dos niveis de ruido como boa pratica de

humanizacéo dos cuidados
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Concordo
Totalmente 90%

Fonte: elaboracdo prépria

Na quinta questdo, os enfermeiros foram questionados sobre a existéncia de uma
norma, protocolo ou manual de procedimentos que visasse a otimizacéo dos niveis de ruido
sendo que 77% (n=23) responderam que nao existia e os restantes 23% referiram que nao

sabiam (gréfico 9).

Grafico 9: Conhecimento sobre a existéncia de norma, protocolo ou manual de procedimentos

sobre a otimizacao dos niveis de ruido

Nao sei
23%

Fonte: elaboracéo propria

No que se refere a pertinéncia da tematica, 97% (n=29) dos enfermeiros consideraram
muito pertinente e os restantes 3% (n=1) consideraram pertinente, sendo que todos os

enfermeiros (100%) referiram gostar de receber formacéo sobre a temética (grafico 10).
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Grafico 10: Pertinéncia da tematica
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Fonte: elaboracéo prépria

Na ultima questdo deste questionario foi dado espaco para os enfermeiros exporem

abertamente os aspetos que pretendiam que fossem abordados em contexto de formacao.

Obtiveram-se 20 respostas através das quais pudemos comprovar que a equipa procurava

essencialmente estratégias de minimiza¢do do ruido mas também saber qual a influéncia

deste no doente neurocritico e no delirio. Duas pessoas mostraram interesse em saber quais

as fontes e os niveis do ruido na UCIP.

Analisando e refletindo sobre os resultados obtidos através dos instrumentos de

diagnostico de situagdo, constatamos que € fulcral atuar nesta linha de investigagédo

impulsionando a prestacdo de cuidados de forma humanizada e com qualidade, o que se

traduzirdo em ganhos efetivos em saude.

2.3 DEFINICAO DOS OBJETIVOS

Finalizado o diagndstico de situagéo, partimos para a etapa seguinte da metodologia de

projeto: a definicdo de objetivos. Esta fase é essencial para delinear o problema que o projeto

pretende resolver, uma vez que o0s objetivos

“‘assumem-se como

antecipadoras centradas na acao “a realizar” (Ruivo et al, 2010, p.18).
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Assim, torna-se impossivel avancar nas restantes etapas da metodologia de projeto sem
ter tragado os objetivos de forma evidente, consoante o nivel em que se posicionam (Ruivo et
al, 2010). Nesta linha de pensamento, Mao de Ferro (1999) define os objetivos gerais, como
agueles que descrevem os resultados esperados; e 0s objetivos especificos, como fruto de

aprendizagens elementares, decorrentes da subdivisdo do objetivo geral.

Por conseguinte, e tendo em consideracdo o problema e as necessidades identificadas

na fase anterior, definiu-se como objetivo geral:

= Promover o conforto do doente em UCI através da reducéo do ruido

Em relacéo aos objetivos especificos elencaram-se os seguintes:

= Mapear o conhecimento mais recente sobre os efeitos do ruido na PSC, em contexto
de UCI,
= Medir os niveis de ruido na UCIP;

= Apresentar recomendagdes de melhoria que visem minimizar o ruido na UCIP.

De acordo com Ruivo et al (2010), é necessario que 0s objetivos sejam possiveis de
serem corroborados apés um curto periodo de tempo, normalmente entre um a seis meses.
Se tal ndo acontecer, é essencial redefinir objetivos pois “a planificagdo de um projeto resulta
assim, sempre num compromisso entre objetivos e os recursos, apos multiplas tentativas”
(Ruivo et al, 2010, p. 19).

2.4 PLANEAMENTO

A terceira fase da metodologia de projeto consiste no planeamento. Nesta fase, €
concebido um plano detalhado, ajustado aos objetivos especificos definidos anteriormente,

no qual séo definidos:

* 0S meios, ou seja, 0S recursos humanos, materiais, técnicos e financeiros necessarios

para o desenvolvimento e conclusdo do projeto;
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= as atividades a desenvolver, ou seja, os trabalhos a serem realizados no decorrer do
projeto, podendo apresentar uma diversidade de intervencoes;

» as estratégias, estritamente relacionadas com o conceito de eficiéncia e que tém como
principal objetivo a utilizacdo eficaz dos recursos. Neste sentido, € essencial adotar métodos
e técnicas de pesquisa no sentido de assegurar a viabilidade, especificidade e fidelidade das
pesquisas efetuadas;

= acalendarizacdo: uma vez que o planeamento tem de decorrer num periodo de tempo
predefinido, devendo ser traduzido numa representacdo grafica ou esquemética desse
periodo;

» e analisadas as condicionantes ao proprio projeto, desta forma € esperado que ocorra
uma avaliagdo continua do progresso do projeto, definindo novas estratégias para combater

0s aspetos menos favoraveis que possam surgir (Ruivo et al, 2010).

Findado o diagnéstico de situacao e apos terem sido definidos os objetivos, iniciamos o
planeamento do PIP. Neste sentido, e apés reflexdo conjunta com o professor orientador,
enfermeiro gestor e enfermeiro orientador, foi elaborada uma proposta de PIP onde foram
apresentados os meios, as atividades e as estratégias a desenvolver. Nesta fase, foi também
apresentado um gréafico de Gantt, no qual estava representada a calendarizacao (apéndice

3). Neste sentido, e de acordo com os objetivos especificos acima descritos, planeamos:

= fazer uma pesquisa bibliografica com intuito de obter o melhor e mais recente
conhecimento sobre os efeitos do ruido na PSC, em contexto de UCI, recorrendo as bases de
dados cientificas, disponibilizadas no site da OE, por serem mais acessiveis. Os recursos
materiais a utilizar seriam computador com acesso a internet e a bibliografia selecionada e os
recursos humanos: professor orientador, enfermeiro orientador e enfermeiro gestor. Como
indicador de avaliagcdo, considerou-se a realizacdo da pesquisa bibliografica e a elaboracéo
de um artigo de scoping review para posterior publicacéo.

» realizar medi¢bes dos niveis de ruido em diferentes pontos na UCIP. Os recursos
materiais a utilizar seriam: sonémetro, requisitado ao gabinete de salde ocupacional da IS;
escadote; material de fixacdo do sondmetro. Como indicador de avaliacdo considerou-se a
elaboracdo de uma tabela de extracdo de dados que salientasse as horas de maior e menor
ruido, bem como os niveis de ruido obtidos.

= apresentar um memorando com recomendacdes, direcionada para o enfermeiro gestor
da UCIP, sobre como minimizar o ruido, sustentado na revisdo de literatura realizada
anteriormente e nos valores obtidos nas medicdes. Os recursos a utilizar nesta atividade
seriam computador com acesso a internet e bibliografia selecionada e os recursos humanos

previstos seriam professor orientador, enfermeiro orientador e enfermeiro gestor. Como
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indicador de avaliagdo considerou-se a apresentacdo e disponibilizagcdo do referido
memorando ao enfermeiro orientador e ao enfermeiro gestor.

= dinamizar uma acdo de FS direcionada a todos os profissionais da equipa
multidisciplinar, sensibilizando-os para o tema e apresentando os resultados obtidos,
utiizando como recursos materiais: programas informaticos Microsoft Powerpoint® e
Mentimeter®, computador com acesso a internet e projetor. Os recursos humanos previstos
seriam o professor orientador, o enfermeiro orientador, o enfermeiro responsavel pela FS e o
enfermeiro gestor. Como indicador de avaliacdo considerou-se a apresentacdo da sesséo e a
disponibilizacdo dos diapositivos no final da mesma, para efeitos de consulta.

= criar pelo menos um péster de sensibilizacdo para os profissionais e familiares/visitas.
Planeamos recorrer ao programa informatico Canva®, computador com acesso a internet e
impressora. Considerdmos que a execucdo desta atividade poderia implicar um custo
econdmico que se previa inferior a €5. Como indicador de avaliagcdo considerou-se a
apresentacéo e disponibilizagéo do poster;

= divulgar este projeto através de: uma apresentacdo num congresso de enfermagem,
sob a forma de comunicacao oral; publicacdo em revista cientifica e depdsito deste relatério
no Repositério Cientifico de Acesso Aberto de Portugal (RCAAP®).

2.5 EXECUCAO

De acordo com Ruivo et al (2010), a fase do planeamento esta intimamente relacionada
com a fase seguinte, designada etapa de execucgdo. Esta fase da metodologia de projeto
consiste na concretiza¢do do planeamento. Apesar de muito trabalhosa, € a fase que se traduz
num maior enriguecimento das aprendizagens e desenvolvimento de competéncias, ao
provocar a rutura entre o imaginado e a realidade, uma vez que, implica a mobilizacdo de
recursos e a aplicacdo de técnicas que permitem verificar se ocorreu transformacdo do

fendmeno identificado com escopo na sua resolugdo (Ruivo et al, 2010).

Obtida validacdo para o desenvolvimento do PIP pelo enfermeiro gestor da UCIP,
consideraram-se reunidas as condi¢Bes para iniciar a execu¢do do mesmo, ressalvando que
o desenvolvimento deste ndo acarretou mais recursos humanos ou técnico-materiais, para
além dos ja existentes no servigo e na IS. Neste sentido, iremos descrever as atividades e

estratégias desenvolvidas que visaram dar resposta aos objetivos especificos.
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= Objetivo especifico 1: Mapear o conhecimento mais recente sobre os efeitos do ruido

na PSC, em contexto de UCI

De forma a dar resposta ao objetivo supracitado, e recorrendo a mais recente literatura,
procurou-se sustentar a influéncia do ruido no doente critico. Assim sendo, construiu-se uma
questdo de investigacdo, suportada nos critérios FINER: interessante para o investigador,

original, relevante, viavel e ética (Sousa et al, 2018).

Para a construcdo da questdo de investigacao, foi utilizada a mnemonica PCC (quadro
2), que segundo Apdéstolo (2017, p. 103), “é fundamental para organizar a selegdo dos
estudos, extragdo de dados, mapear a evidéncia e explicar o seu significado”. Assim construiu-
se a seguinte questdo de investigagdo: “Qual a influéncia do ruido no doente critico em

contexto de UCI?”

QUADRO 2: Quadro PCC

. POPULACAO Doente critico
. CONCEITO Efeito do ruido
. CONTEXTO Unidade Cuidados Intensivos

Elaboracgédo: fonte prépria

Neste sentido, recorreu-se ao motor de busca EBSCOHost Research Databases através
da area reservada disponivel no site da OE e selecionaram-se as bases de dados : CINAHL
Complete; MEDLINE Complete; Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive;
CochraneCentral Register of Controlled Trials; Cochrane Database of Systematic Reviews;
Cochorane Methodology Register; Library, Information Science & Technology Abstracts e

MedicLatina.

A pesquisa incluiu a combinacdo de trés descritores em concordancia com 0s termos
Medical Subject Headings (MeSH) interseccionados com os descritores do operador boleano,
resultando a seguinte frase de pesquisa: ((Noise) AND (Adverse Effects) AND (Intensive Care
Units)).

A pesquisa gerou 553 resultados. Foram introduzidos os critérios de incluséo: texto

completo, analisado por especialistas, literatura publicada entre 2018 e 2022, em inglés e
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portugués. ApOs a sua aplicacdo, foram removidos 518 resultados. Dos 35 artigos
remanescentes, foi excluido um por ser repetido e 20 foram excluidos pela andlise do titulo.
Quinze foram aceites para leitura de resumo. Destes, sete foram excluidos por ndo se
enquadrarem na tematica. Foram analisados pelo texto integral oito artigos. Todo este

processo permitiu a construcéo do diagrama PRISMA (apéndice 4).

Depois de selecionados, os artigos foram avaliados criticamente de forma independente,
de acordo com o seu nivel de evidéncia e forca de recomendacdo, segundo o manual do
Joanna Briggs Institute (JBI). A tabela de extracdo de dados desta scoping review encontra-

se em apéndice 5.

= Objetivo especifico 2: Medir os niveis de ruido na UCIP

Findada a revisdo scoping, considerou-se pertinente conhecer a realidade da UCIP
guanto as fontes e niveis de ruido. Neste sentido, procedeu-se a medi¢ao dos niveis de ruido

em diversos pontos da UCIP.

Recorreu-se ao gabinete de saude ocupacional da IS e solicitou-se a utilizagdo do
sonémetro, conforme planeado. No entanto, fomos informados que o mesmo se encontrava
danificado e portanto ficamos impossibilitados de o utilizar. Recorremos a outras entidades,
nomeadamente camara municipal, protecao civil e universidade, no sentido de conseguir, por

empréstimo, 0 equipamento necessario. Porém, ndo obtivemos resposta positiva.

Como solugéo alternativa, recorremos a aplicagdo DECIBEL X PRO®, instalada em trés
telemoveis. Esta aplicacdo permite medicdes altamente confiaveis e pré-calibradas, fazendo
um registo continuo em ficheiro grafico (exemplo em anexo 1) e ficheiro formato EXCEL®. N&o
foram captadas imagens ou gravados sons, tendo sido solicitada colaboracdo aos enfermeiros
para que registassem em folha prépria as intervencdes fora das rotinas habituais (apéndice
6).

A recolha de dados ocorreu entre os dias 26 de novembro e 11 de dezembro de 2022, e
de forma a facilitar a andlise dos dados obtidos foi criada uma tabela de extracdo de dados
(apéndice 7), cuja finalidade era perceber quais sao os valores minimos, médios e maximos
de ruido, as horas em que existem picos e se estes se correlacionam com as rotinas habituais
da UCIP.
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= Obijetivo especifico 3: Apresentar recomendacdes de melhoria que visem minimizar

o ruido

Conhecida a realidade da UCIP, relativamente aos niveis e as horas de maior exposi¢ao
ao ruido, em cada um dos locais avaliados, era fundamental apresentar sugestbes de
melhoria que visassem a minimizagdo do impacto deste fator ambiental. Nesta linha de
pensamento, e sustentado na revisdo integrativa da literatura realizada, realizou-se um
memorando de recomendacdes para uma UCI mais silenciosa, entregue ao enfermeiro gestor
e ao enfermeiro orientador em formato digital (PDF®). Posteriormente realizou-se uma sessdo
de formacao destinada a equipa multidisciplinar e no final da apresentacéo foram entregues
dois posteres alusivos a tematica: um para sensibilizar profissionais (apéndice 8) , salientando
estratégias que minimizassem o ruido e o outro para sensibilizar visitas ou familiares

(apéndice 9), reforcando a necessidade de promover o siléncio.

Com intuito de dinamizar a sesséo de formacao, procedeu-se a elaboracéo do plano da
sessdo, no qual foram definidos objetivos da sesséo, conteldos programaticos, recursos e
metodologias/técnicas pedagogicas a utilizar bem como a duragao prevista da sesséo. Esta
realizou-se no final do EF, de acordo com o previsto no cronograma de atividades e conforme
acordado com o enfermeiro gestor, enfermeiro orientador, enfermeiro responséavel pela FS e
professor orientador. A divulgacdo da sessao foi feita através de um cartaz informativo

(apéndice 10), de correio eletronico institucional e da rede social WhatsApp®.

A sessao de formacao decorreu na sala de reunides da UCIP, em formato blended, tendo

sido transmitida através da aplicacdo TEAMS®, adotada pela IS.

Na sessao foi utilizada uma metodologia expositiva e participativa, recorrendo a
apresentacao de diapositivos, e teve a duracdo planeada, ou seja, cerca de uma hora. Durante
toda a sessao foram criados periodos para interagdo com os participantes. Estes periodos,
além de dinamizarem a sesséo, permitiram perceber se a informacéo transmitida estava a ser

compreendida pelos formandos.

No final da sess&o foi aplicado um questionéario através da plataforma Google Forms®
(apéndice 11) com o qual se pretendeu fazer a avaliagdo da sessdo no que concerne a
metodologia utilizada, contetdos programéaticos abordados, recursos tecnologicos utilizados,

duracéo e desempenho da formadora.
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2.6 AVALIACAO E DIVULGACAO DOS RESULTADOS

A avaliacdo é uma etapa dinamica e fundamental da Metodologia de Projeto. Esta etapa
tem como principal carateristica ser continua, permitindo ajustar o projeto, contornando os
constrangimentos e redefinindo os objetivos, que se traduzem na melhoria da coeréncia,

eficiéncia e a eficacia (Ruivo et al, 2010).

Na verdade, esta etapa comeca a desenvolver-se ainda durante a etapa anterior. A
avaliacdo intermédia, ao apresentar-se como momento de reflexdo sobre o trabalho
desenvolvido até ao momento, permite a realizacdo dos ajustes necessarios (Ruivo et al,
2010). Transpondo para este PIP, foi a avaliagdo intermédia que nos permitiu encontrar

solu¢des quando nos deparamos com a dificuldade em arranjar um medidor de decibéis.

Por sua vez, a avaliagéo final pode ser realizada de varias formas, como observagéo
direta, entrevistas ou questionarios, e culmina como uma reflexdo sobre os pontos positivos e
negativos do projeto e sobre 0s ajustes que poderao ser essenciais em projetos futuros (Ruivo
et al, 2010).

A divulgagdo dos resultados pode assumir diversas formas tais como
reunides/formacdes, artigos em revistas cientificas, posters, apresentacdes em congressos,
etc., e ttm como finalidade assegurar o conhecimento externo do projeto, criando espaco para

novas formas de resolver o problema inicial (Ruivo et al, 2010).

Assim sendo, tendo como ponto de partida os objetivos definidos inicialmente, iremos
avaliar e refletir criticamente este PIP, debrucando-nos sobre as atividades desenvolvidas e

as estratégias encontradas para divulgar os resultados.

= Objetivo especifico 1: Mapear o conhecimento mais recente sobre os efeitos do ruido

na PSC, em contexto de UCI

Para este objetivo tinhamos planeado como indicador de avaliagdo a realizacdo da

pesquisa bibliografica e de um artigo de scoping review para posterior publicacao.
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Este tipo de revisdo pode ajudar a descrever pormenorizadamente os resultados de uma
investigacdo, sumariando e facilitando a divulgacdo dos resultados. Ou seja, permitem
mapear 0s conceitos-chave que sustentam uma determinada investigacdo e esclarecem

definicBes ou limites conceituais de um determinado tépico (Apodstolo, 2017; JBI, 2022).

Assim, aplicando o protocolo da JBI para scoping review, identificamos a problematica,
formulamos a pergunta de investigacao, identificamos a metodologia de pesquisa, definimos
os critérios de inclusdo e exclusado, selecionamos os artigos, apresentamos 0s resultados,

discussao e conclusdes.

Como produto final, foi elaborado um artigo cientifico (resumo no apéndice 12) suportado
pela melhor e mais recente evidéncia sobre a tematica. O mesmo foi entregue ao docente
orientador e apés validagéo, enviado para publicacdo. Neste momento, estd em processo de

revisao na revista Referéncia®.

Refletindo criticamente sobre esta atividade, consideramos que foi fulcral a sua
realizagcdo, uma vez que como EE deveremos sempre procurar atuar a luz da melhor e mais

recente evidéncia disponivel. Assim, consideramos que o objetivo foi alcangado com sucesso.

= Objetivo especifico 2: Medir os niveis de ruido na UCIP

A medig&o dos niveis de ruido na UCIP foi considerada uma atividade essencial para a
transposicdo da evidéncia para a pratica diaria. Realizar esta atividade permitiu identificar
guais os niveis do ruido, e os picos, despertando a curiosidade a aumentando a sensibilizacédo
dos profissionais para a teméatica. Ultrapassada a dificuldade inicial relativa ao equipamento
de medicdo de ruido, descrita anteriormente, a colheita de dados decorreu sem

intercorréncias.

Assim, e de forma a facilitar a andlise dos dados obtidos, tal como referido anteriormente
criamos uma tabela de extragdo de dados, com intuito de perceber quais eram os valores
minimos, médios e maximos de ruido, as horas em que existiam picos e se estes se
correlacionariam com as rotinas habituais da UCIP. Analisando os resultados obtidos e tendo
em consideracao a estrutura fisica da unidade, optou-se por analisar os resultados do quarto

de isolamento separadamente.
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No que concerne aos niveis de ruido, estes variaram entre os 41dB e os 95dB, sendo a
média diaria 60dB. Estes valores encontravam-se acima das recomendacgfes da Organizacéo
Mundial da Saude (OMS).

Os valores maximos de ruido surgiam maioritariamente nos seguintes intervalos horarios
[Oh — 2h], [6h30min — 8h], [8h30min — 11h], [12h30min — 15h], [17h — 20h] e [21h — 23h].

Analisando os dados obtidos verificou-se que durante o turno da manha [8h-16h] foi onde
existiu maior producado de ruido, o que poderia ser justificado pelas rotinas do servico e pelo
maior nimero de profissionais a circular dentro da UCIP.

Durante o periodo diurno existiram pequenos periodos de diminuicdo do ruido geral no
entanto, ndo foram suficientes para atingir os valores recomendados pela OMS.

Os valores minimos de ruido foram atingidos maioritariamente entre as [2h - 6h30min].
Neste periodo, surgiram picos de ruido esporadicos em diferentes pontos da UCI que
correspondiam a intervencdes especificas junto ao doente, tais como aspiracao de secrecdes
ou nebulizaco; alarmes de monitores/ventilador ou preparacgédo de terapéutica. Considerando
a dindmica do servico e a postura dos profissionais observada durante o periodo noturno,
podera pensar-se que estariam sensibilizados para a¢des que levavam a diminui¢do do ruido
geral, permitindo a captacao do ruido branco, pois era frequente ouvir-se entre profissionais
expressdes como “faz menos barulho que os doentes querem descansar’ ou “atencado ao
barulho”.

Analisando os dados recolhidos nos trés pontos do posto de enfermagem (balcdo de
preparacdo de terapéutica, Pyxis Medstation® e mesa de registos) verificou-se que o ruido era
praticamente constante com diversos picos dispersos ao longo do dia. Este facto poderia ser
justificado pela falta de isolamento acustico entre o posto de enfermagem e a restante UCI.

Considerou-se pertinente analisar isoladamente os dados recolhidos no quarto de
isolamento, devido as caracteristicas fisicas da propria unidade. Este quarto, preparado para
doentes com necessidade de isolamento, € composto por uma antecamara e para permitir
instituir pressao positiva ou negativa tem isolamento em todas as aberturas, comunicando
com a UCIP através de uma janela de vidro duplo.

Relativamente aos niveis de ruido captados neste quarto verificou-se que variaram entre
0s 53dB e 0s 100dB, sendo a média 63dB. Estes valores encontravam-se bastante acima das
recomendacdes da OMS.

Analisando os dados recolhidos neste quarto verificou-se que as horas em que havia mais
ruido correspondiam aos periodos compreendidos entre as [0h30min — 1h]; [7h-7h30min];
[9h30min — 10h30min]; [13h15min — 13h30min]; [14h45min — 15h15min]; [18h30min —
20h30min] e [22h30min — 23h]. O periodo entre as [11h30min — 12h] também foi documentado

mas correspondeu a uma intervencdo especifica neste doente (alteracdo de decubito -
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despronacgdo). Ao longo do restante periodo em andlise, verificaram-se pequenos picos de
ruido, pouco significativos e de curta dura¢éo que se presumiu serem provocados por alarmes
de monitor, bombas infusoras ou ventilador.

Foram contabilizados os periodos acima descritos, e verificou-se que totalizaram cerca
de cinco horas e 15 minutos, no restante periodo assistiu-se a uma diminuigdo significativa
dos niveis de ruido e ao aparecimento de uma “linha de base” compativel com o ruido branco
resultante do funcionamento dos equipamentos.

Através da comparacao dos resultados obtidos entre a UCIP e o0 quarto de isolamento,
verificou-se uma diferenca significativa na duracdo da exposicdo ao ruido decorrente de
tipologia open space. No entanto, os valores médios de ruido no quarto de isolamento foram
mais elevados do que na restante UCIP. Este facto relaciona-se essencialmente com as
caracteristicas de cada espaco e as caracteristicas da propagagédo do som.

Nos espagos abertos, as ondas sonoras propagam-se sem encontrar nenhum obstaculo.
Nos espacos fechados, a rece¢cdo sonora pode ser alterada por algumas caracteristicas da
propagacdo do som, nomeadamente: reverberacdo” e absorcéo. As superficies lisas, planas
e rigidas refletem as ondas sonoras quase sem causar perdas. Por exemplo: as paredes de
vidro, chumbo, e alvenaria possuem elevado poder de reflexdo do som. Assim compreende-
se que, quanto mais limitado € o espaco, maior é o efeito de reverberagcdo. Desta forma
depreende-se que, o ruido na UCIP tem uma area maior por onde se expandir, e as ondas
sonoras sofrem menos efeitos de reflexéo (Pizzoti, 2017).

Por outro lado, a absorcdo das ondas sonoras permitem reduzir a intensidade das
mesmas, podendo afirmar-se que quanto maior a absor¢cédo, menor a reverberacdo. Assim, a
existéncia de materiais porosos e/ou flexiveis (exemplos: tecidos, espumas, borrachas...)
permitem diminuir os niveis de ruido, porém, no quarto de isolamento este tipo de material
existia em menor quantidade do que na restante UCIP (Pizzoti, 2017).

Outro aspeto a considerar é a duracdo desta medicdo. As medi¢cbes do quarto de
isolamento foram realizadas num Unico periodo de 25 horas e 36 minutos, enquanto que as
medicdes na UCIP foram num periodo de tempo mais alargado (entre as 22 horas e 24
minutos e as 39 horas e 50 minutos), durante por oito dias diferentes.

Refletindo criticamente, reconhecemos as limitacdes que esta andlise apresentou, pois
0s equipamentos utilizados na medi¢do dos niveis de ruido poderiam ter sido mais precisos;
0 periodo temporal em que foram captados os dados permitiu a existéncia de inUmeras

variaveis externas e ndo foram tidas em consideracdo as caracteristicas arquitetonicas que

4 A reflexdo do som acontece quando a onda sonora encontra um obstaculo e retorna ao meio de origem da
propagacédo podendo dar origem a outros dois fenédmenos ondulatérios: eco e reverberagcdo. O eco acontece
quando o som refletido retorna apés o som original ser extinto. Por sua vez, a reverberagéo ocorre antes do som
original se ter extinguido, reforcando o som emitido. (Pizzotti, 2017)
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influenciavam a reverberacdo do som. No entanto, acreditamos que esta atividade fomentou
a curiosidade, introduzindo a temética no seio da equipa multidisciplinar, criando espago para
novas pesquisas e medicdes. Assim sendo, consideramos que este objetivo foi atingido com

Sucesso.

= Objetivo especifico 3: Apresentar recomendacdes de melhoria que visem minimizar

o ruido.

No sentido de dar resposta ao objetivo supracitado, elaborou-se um “manual de
recomendacdes para uma UCI mais silenciosa”. Este documento, entregue ao enfermeiro
gestor em formato PDF® encontrava-se dividido em trés capitulos. No primeiro capitulo foi
apresentada a melhor e mais recente evidéncia cientifica sobre a tematica, no segundo
capitulo foram apresentados os dados resultantes das medi¢des efetuadas e no terceiro
capitulo foram elencadas algumas ideias que acreditavamos, de acordo com a evidéncia

encontrada, poderem contribuir uma UCIP mais silenciosa.

As recomendacBes de melhoria estavam divididas em dois tipos de modificagbes

distintas: alteragGes arquitetonicas e mudanca de préaticas ou comportamentos.

No que concerne as alteracbes arquitetdnicas, foi tido em consideracdo que a UCIP

estava localizada numa estrutura modular metalica, contigua ao servico de urgéncia geral,
localizada no edificio principal, sendo que uma instalagdo maioritariamente em open space,
sem guaisquer elementos absorventes de som no teto, paredes ou resguardo acustico. Assim,

sugeriu-se:

. Repensar a localizagao e estrutura fisica da UCIP, seguindo as recomendacfes da
Administracdo Central dos Sistemas de Saulde [ACSS] (2013): “Devem ser privilegiadas as
organizagdes em boxes individuais” (ACSS, 2013, p.2)

“As boxes ndo devem ser destinadas apenas a
utentes que pela sua patologia necessitam de
isolamento, mas a todos os doentes em cuidados
intensivos, evitando-se as instalacdes em open
space (zona aberta). As boxes devem ser
desenhadas com o maior cuidado de forma a
permitir sempre o contacto visual entre o doente e
0 pessoal de vigilancia. O ideal é que tenham
apenas divisorias laterais (transparentes) podendo
ser recolhida a divisoria (também transparente) que
fica de frente para o posto de vigilancia. Todas as
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divisorias devem ter a possibilidade de se tornarem
opacas.” (ACSS, 2013, p.4)

o Proteger o posto de vigilancia e trabalho de Enfermagem com vidro: “Deve ser
protegido com envidracado que, sem prejudicar o contacto visual, possibilite resguardo
acustico.” (ACSS, 2013, p.7).

. Substituir cortinas téxteis por cortinas absorventes de som: “Cortinas separadoras:
facilmente se tornam elementos de contaminacdo além de poderem, ao longo do tempo,
perder as qualidades ignifugas. Também nao sao o melhor sistema para isolamento acustico.

Se possivel devem ser substituidas por outros sistemas de compartimentacao.” (ACSS, 2013,
p.7)

Relativamente as mudancas de préticas e de comportamentos, considerando que 0s

cuidados de Enfermagem em UCIP devem ser assentes no pormenor e na exceléncia do
Cuidar, nos quais todos 0s aspetos sdo essenciais para garantir o bem-estar fisico e

emocional da PSC, sugeriu-se

e Minimizar conversas entre profissionais de saude e mobilizagcéo de pessoas ou objetos
— identificados na literatura como as principais fontes de ruido. Sugeriu-se sensibilizar os
profissionais para adequar o seu comportamento, individual e em grupo, tendo em conta o
periodo do dia (exemplo: No posto de enfermagem, durante o periodo noturno: baixar o tom
de voz, reduzir as conversas ao essencial, telemdével em modo siléncio ou vibracdo). Segundo
0 Grupo de Trabalho de Certificacdo do Projeto HU-CI [Projeto HU-CI] (2019), é obrigatério
gue as medidas de controlo de ruido ambiental estejam definidas e devem promovidas, sendo
para isso importante a instituicdo de guidelines ou recomendacoes.

e Ajustar alarmes de acordo com a especificidade de cada doente e periodo do dia —
Tal como referido anteriormente, ajustar os alarmes melhora a eficacia, reduz a ambiguidade
e a fadiga, contribuindo para a melhoria da seguranca do doente e a produtividade,
favorecendo a diminuicdo do tempo de resposta aos alarmes (Oleksy & Schlesinger, 2019;
Pal et al, 2022). Esta € uma boa pratica, considerada essencial pelo Projeto HU-CI (2019).

e Criagao de um “Protocolo Noturno”/’Horario de Siléncio”/”Periodos de Nao Incomodar”
- Com a introducéo destes periodos podem verificar-se redugfes nos niveis de ruido de 6 a
20%, desde que se adaptem os horérios das intervencdes aos periodos de descanso dos
doentes (Aparicio & Panin, 2020; Delaney et al, 2018; Miranda- Ackerman et al, 2020; Oleksy
& Schlesinger, 2019, Pal et al, 2022). Esta € uma boa pratica, considerada essencial pelo
Projeto HU-CI (2019).
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¢ Prolongar o “periodo noturno” — De acordo com a revisdo da literatura apresentada
anteriormente, as intervengdes de enfermagem executadas durante a noite ou de manha
cedo, além de serem um foco de ruido, contribuem para causar altera¢des no ritmo circadiano.
Deste modo, sugeriu-se o horério de trabalho das 20 as 8 horas, pois permitia que o doente
iniciasse o periodo de descanso noturno mais cedo, prolongando a duracdo do mesmo. O
Projeto HU-CI considera essencial avaliar e monitorizar a qualidade do sono.

e Aquisicdo de dispositivo medidor de decibéis com aviso luminoso quando os limites
sao ultrapassados — Segundo Plummer et al (2019), a introducdo deste tipo de dispositivos,
como estratégia isolada pode oferecer uma reducéo significativa e sustentada no tempo dos
niveis de ruido e de pico. De acordo com estes autores, € plausivel que esta reducao ocorra
pelo feedback visual que o dispositivo provoca, afetando passivamente comportamentos
modificaveis, como o volume e quantidade de conversas entre profissionais. A existéncia
deste tipo de equipamento é considerada desejavel pela equipa do Projeto HU-CI.

e Uso de auriculares ou tamp0@es — Esta estratégia € amplamente defendida na literatura
e considerada desejavel pelo Projeto HU-CI, tem como intuito mascarar ou reduzir o impacto
do ruido. As principais vantagens desta estratégia sdo 0s custos associados e a facil
concretizacdo. Concomitantemente surgem as intervencdes relacionadas com musicoterapia

e com o ruido branco, cada vez mais enfatizadas e alvo de estudo (Kamdar, 2020).

Terminadas as recomendag¢des de melhoria para a minimizacdo do ruido em UCIP,
ressalvamos que temos consciéncia que muitas delas dificilmente serdo implementadas

devido aos elevados custos associados. No entanto, ndo poderiamos deixar de as referir.

Seguidamente iremos debrucar-nos sobre a sessédo de formacado. Esta atividade tinha
como finalidade apresentar o trabalho desenvolvido ao longo de todo o EF e contribuir para a
melhoria do conforto do doente. Tal como ja foi referido, realizou-se na reta final do estagio,

em formato blended, com objetivo de envolver o maior nimero de profissionais.

Presencialmente, assistiram a formacéo, 17 profissionais, enquanto que 15 profissionais
assistiram em modo online, totalizando 32 profissionais, correspondendo a uma taxa de
adesdo de 66,6%. De acordo com informacéo vinculada pelo enfermeiro responsavel pela
FS, a taxa de adeséo foi melhor do que em outras formacdes em servi¢o, denotando-se assim

0 interesse pela tematica.

No final da sesséo, tal como ja referido anteriormente, foi solicitado aos profissionais que

preenchessem um questionario através da plataforma Google Forms®, com o qual se
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pretendia avaliar o grau de satisfacdo com esta sessdo. Os dados obtidos estéo descritos no

quadro seguinte (quadro 3):

No mesmo guestionario foram colocadas questdes de resposta aberta, nas quais se dava
oportunidade aos formandos para enumerar os aspetos que consideram mais e menos
positivos, assim como sugestbes de melhoria. Das respostas obtidas, a “inovacédo e
pertinéncia do tema”, “a sensibilizacao para a tematica” e “a apresentagao dos dados colhidos”
foram salientados como 0s aspetos mais positivos. Os aspetos menos positivos salientados
pelos formandos relacionaram-se com “a necessidade de mais discusséo e envolvimento da

equipa”. Nao foram feitas sugestdes de melhoria.

Quadro 3: Avaliacdo da satisfacdo dos formandos relativamente a sesséo de formagéo

Nada
Pouco
Em parte
Totalmente

25% 75%

= = 16,7% | 83,3%

- - 8,3% | 91,7%

- - 8,3% | 91,7%

- - 41,7% | 58,3%

= = 16,7% | 83,3%

Fonte: elaboragéo propria

A titulo individual, alguns profissionais incentivaram a apresentacdo deste PIP em

eventos cientificos nacionais e internacionais, relacionados com a humanizacao de cuidados.
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A ultima atividade desenvolvida foi a elaboragéo de dois pdsteres de sensibilizagdo: um
para os profissionais e o outro para familiares/visitas alertando para os cuidados a ter para

minimizar o ruido.

No planeamento desta atividade, tinhamos considerado possiveis encargos financeiros,
no entanto, tal ndo aconteceu e obtivemos patrocinio para a impressao dos pdsteres sendo

que culminamos a execucao deste PIP sem custos associados.

Se por um lado, a divulgacao dos resultados consiste num dever ético sendo fundamental
com intuito de acrescentar conhecimento a comunidade cientifica. Por outro lado, na érea da
saude, é também uma forma de sensibilizar para um problema (Ruivo et al, 2010). Assim,
considerou-se pertinente apresentar os resultados deste PIP no Congresso de Enfermagem
Intensiva do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra (CEMI’'23), tendo sido apresentada

uma comunicacao oral, no dia 24 de marco de 2023 (certificado em anexo 2).
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3. ANALISE REFLEXIVA DO PROCESSO DE AQUISICAO E DESENVOLVIMENTO DE
COMPETENCIAS

Analisando retrospetivamente o percurso académico e profissional desenvolvido até
agora, consideramos que era essencial desenvolver competéncias de EE e Mestre, enquanto
procuravamos novos conhecimentos, sustentados em boas praticas e na melhor evidéncia
disponivel. Segundo Phaneuf (2005, p. 177), “a auto-reflexdo, a tomada de consciéncia das
diversas estruturas da nossa personalidade e do seu funcionamento, e a retroacgao pelos
outros permite-nos descobrir bastante bem quem ndés somos, como somos € 0 que

precisariamos de fazer para melhor nos actualizarmos”.

Segundo o Regulamento n.° 140/2019 da OE, o EE é “aquele a quem se reconhece
competéncia cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem
especializados” (Regulamento n.° 140/2019 da OE, p. 4744). Assim, no decorrer deste
Mestrado em Enfermagem, vertente EMC-PSC foram adquiridas e desenvolvidas as
competéncias comuns, especificas e de Mestre, indo ao encontro do Regulamento n.°
140/2019 da OE, Regulamento n.° 429/2018 da OE e pelo disposto no Art.° 15 do Decreto-Lei
n.° 65/2018 da Presidéncia do Conselho de Ministros, apresentado a Agéncia de Avaliagéo e

Acreditagé@o do Ensino Superior.

Seguidamente, debrucar-nos-emos sobre cada uma das competéncias, procurando
analisar e refletir criticamente sobre todo o processo, salientando os pontos fortes e fracos,
gue resultaram em momentos de crescimento pessoal e profissional. Ressalvamos que, uma
vez que as competéncias de Mestre em Enfermagem estéo interligadas com as competéncias
comuns e especificas do EE, decidimos analisa-las em conjunto, sempre que se considere

pertinente.
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3.1 COMPETENCIAS COMUNS DO EE E COMPETENCIAS DE MESTRE EM
ENFERMAGEM

As competéncias comuns de EE tal como o proprio nome indica séo

“competéncias partilhadas por todos os
enfermeiros especialistas, independentemente da
sua area de especialidade, demonstradas através
da elevada capacidade de concecdo, gestdo e
supervisdo de cuidados e ainda , através de um
suporte efetivo ao exercicio profissional
especializado no ambito da formacéo, investigacéo
e assessoria” (Regulamento n.° 140/2019 da OE,
p.4745).

Estas competéncias estdo enquadradas em quatro dominios: dominio da
responsabilidade profissional, ética e legal; dominio da melhoria continua da qualidade;

dominio da gestdo de cuidados, e por ultimo, dominio do desenvolvimento das aprendizagens
profissionais (Regulamento n.° 140/2019 da OE).

Durante este percurso, que culmina na elaboracao deste relatério, foram delineadas
estratégias e desenvolvidas atividades que visaram o desenvolvimento das competéncias

comuns que iremos agora descrever por dominios de competéncia.

A- Dominio daresponsabilidade profissional, .
" Competéncias de Mestre em Enfermagem
ética e legal

Al — Desenvolve uma préatica profissional ética e

legal, na area de especialidade, agindo de acordo 3 — Tem capacidades para integracéo de
deontologia profissional; de situacbes complexas, com ponderacdo

A2 — Garante préaticas de cuidados que respeitem | Sobre as implicagGes e as responsabilidades
os direitos humanos e as responsabilidades éticas, profissionais e sociais;

profissionais

Considerando que o enfermeiro esta presente ao longo de todo ciclo vital da Pessoa
Humana, é facilmente compreensivel que a qualidade dos cuidados e a esséncia do cuidar
em Enfermagem estejam intrinsecamente relacionadas com a capacidade de tomada de

deciséo na qual se incorporam diferentes dimensdes do saber.
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Na sua pratica diaria, os enfermeiros véem-se confrontados regularmente com problemas
e dilemas éticos que implicam uma tomada de decisao fundamentada. Assim, é crucial que
os profissionais desenvolvam a sua capacidade de andlise, sustentando a pratica em
melhores conhecimentos profissionais, éticos e legais (Queirds, 2001). Deste modo, ao
reconhecer que as suas decisdes terdo repercussoes diretas nas pessoas alvo de cuidados,
os enfermeiros devem reger-se pelos principios e valores da profissdo descritos no artigo 99°
do Estatuto da OE.

De acordo com este artigo, “as intervencbes de enfermagem sao realizadas com a
preocupacédo da defesa da liberdade e da dignidade da pessoa humana e do enfermeiro” e os
valores universais sao: “ a) A igualdade; b) A liberdade responsavel, com a capacidade de
escolha, tendo em atencdo o bem comum; c) A verdade e a justica; d) O altruismo e a
solidariedade; e) A competéncia e o aperfeicoamento profissional” (Lei n® 156/2015, artigo
99.°, p. 8078).

O artigo 99° do Estatuto da OE define ainda os trés principios orientadores da profissao:
a responsabilidade assumida perante a sociedade, o respeito pelos direitos humanos e
exceléncia do exercicio, na defesa da nobreza da profissdo e na relacdo com outras

profissoes.

De acordo com Nunes (2011), aos trés valores primarios: fidelidade, lealdade e
veracidade, relacionados com o primeiro principio orientador (a responsabilidade assumida

perante a sociedade), associam-se a prudéncia e a justica.

O respeito pelos direitos humanos é o segundo principio orientador, e surge associado a
outros trés valores primérios: a dignidade humana, a capacitacdo do Outro e preocupacéo
com o Outro. Este principio orientador, devido a sua importancia tém enquadramento
deontoldgico nos artigos 100° a 108° Estatuto da OE, onde esta cimentada a relevancia da
autodeterminacdo e autonomia da pessoa (ou familia) no plano de cuidados, assim como 0s

principios da igualdade, solidariedade e altruismo (Nunes, 2011).

No que concerne ao ultimo principio orientador da profisséo, a exceléncia do exercicio,
na defesa da nobreza da profissdo e na relacdo com outras profissbes, segundo Nunes
(2011), este relaciona-se com valores primarios como a liberdade de acédo, a competéncia
para responder adequadamente aquilo que é solicitado e o dialogo multiprofissional entre

envolvidos.
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Nesta linha de pensamento, resta-nos agora analisar e refletir sobre as atividades
desenvolvidas, debrucando-nos sobre os momentos de crescimento profissional que

contribuiram para o desenvolvimento desta competéncia.

Tal como j4 referido, 0 estagio em enfermagem a PSC (estagio 1) decorreu num SU e o
EF numa UCIP. Estes contextos, apesar de bastante diferentes, tem particularidades comuns.
Ambos sao locais onde os doentes apresentam muitas vezes condi¢cbes que colocam a sua
vida em risco eminente. Essas situacdes de alta complexidade, exigem do enfermeiro um
agilizar de conhecimentos técnico-cientificos, éticos, deontolégicos e juridicos, que
salvaguardem o melhor interesse do doente, suportados na melhor evidéncia disponivel.
Neste sentido, o enfermeiro deve procurar manter atualizados o0s seus conhecimentos,
conseguindo oferecer a melhor resposta num periodo de tempo mais curto. Esta ideia é
corroborada por Nunes (2009) ao salvaguardar que a intimidade que os enfermeiros
apresentam sobre um determinado problema, influencia diretamente a sua avaliacdo e o

tempo de resposta ao mesmo.

Assim, considerou-se essencial fazer a revisao de todos os contetidos lecionados na UC
de Epistemologia, Etica e Direito Em Enfermagem (EEDE), assim como os documentos
orientadores éticos e de deontologia profissional, nomeadamente o Estatuto da OE,
Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE) e Codigo Deontolégico do

Enfermeiro.

Acreditamos que a postura profissional, assertiva, eticamente correta, sempre centrada
no colmatar das necessidades do doente, cuidando da pessoa e da familia de forma holistica,
procurando salvaguardar os seus direitos e as suas vontades, € inata a nossa forma de
encarar a profissdo. Assim, os momentos de aprendizagem e de desenvolvimento decorrentes

do estagio 1 e do EF, vieram consolidar os principios que regem a profissao.

Durante a prestagdo de cuidados, procurou-se colaborar com a equipa multidisciplinar,
atuando em prol da protecdo dos direitos humanos, dos doentes e familia, guiados pelo
principio da beneficéncia e da n&o maleficéncia, respeitando a autodeterminacao,

individualidade, privacidade e confidencialidade de cada doente.

Nas situacdes de cariz mais complexo, tivemaos oportunidade de nos debrugcarmos sobre
as tomadas de decisao, refletindo ndo s6 de forma individual, mas também com os

enfermeiros orientadores e equipa multidisciplinar. Estes momentos, muitas vezes carregados

jul-23 | Pagina 65



i

7

0 Conforto do Siléncio - Efeitos do Ruido na Pessoa em Situac&o Critica

de emocdo e simbolismo, fazem-nos relembrar que ser enfermeiro € ser pessoa que cuida de

pessoas, intervindo para assegurar o respeito pela vida e pela qualidade de vida.

Considerando que ambos os estagios ocorreram em paralelo com o exercicio profissional
habitual da mestranda, seria expectavel que em algum momento eles se cruzassem. Por isso,
num determinado momento o doente alvo de cuidados em contexto pré-hospitalar, foi no
também dentro dos servi¢os onde decorreram os estagios (SU ou UCIP). O facto de conhecer
um pouco a realidade que levou aquele doente até ao hospital nem sempre foi facil de gerir.
Uma dessas situacbes decorreu durante o EF. Um jovem de 22 anos, sofreu um grave
acidente de viacdo do qual resultou um traumatismo cranio-encefalico grave. Apds terem sido
prestados os cuidados iniciais a PSC em ambiente extra-hospitalar, foi transportado a IS e
apoés os procedimentos internos habituais (avaliacdo inicial na sala de reanimacéo, realizacéo
de exames complementares de diagndstico) foi admitido na UCIP. Ja neste servico, dada a
gravidade da situacgédo clinica , apos ter sido diagnosticada lesdo cerebral major irreversivel

considerou-se a hip6tese deste doente ser um potencial dador de érgaos.

De acordo com o artigo 110° do Estatuto da OE, o enfermeiro tem o dever de “dar, quando
presta cuidados, atencdo a pessoa como uma totalidade unica, inserida numa familia” (Lei
n.°156/2015 da Assembleia da Republica, p. 8080), assim foi essencial intervir junto da familia,

participando na comunicag¢do da ma noticia.

De acordo com o enunciado descritivo “0 bem-estar e o autocuidado”, descrito nos
Padrées de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Especializados em Enfermagem em
PSC (2017), compete ao EE em EMC-PSC gerir “o impacto emocional imediato decorrente
da situacao critica”, gerir “situacées de morte cerebral e manutengdo hemodinamica do
potencial dador de 6rgados e tecidos” e utilizando “habilidades de relagdo de ajuda que
facilitadoras do processo de luto e morte digna” (OE, 2017, p.14). Estas orientagdes vao ao
encontro ao artigo 108° do Estatuto da OE, que salvaguarda o respeito pela pessoa em
situacao de fim de vida. Consideramos que, também, os conhecimentos adquiridos na UC de
Médico-cirdrgica 1 foram essenciais neste processo pois foram utilizadas as estratégias

facilitadoras na comunicacao de mas noticias e aplicado o protocolo de Buckman.

Assim, procurou-se acompanhar todo o processo de comunicacdo com a familia
participando e estabelecendo a relacdo terapéutica essencial para o processo de luto e morte
digna. Durante este processo gradual, claro e adaptado as necessidades da familia, foi dado
tempo a familia para manifestar as suas emocdes e compreender a gravidade da situagédo. A

abertura dada para expor duvidas e emoc@es e a disponibilidade manifestada para com a
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familia permitiu que fosse criado um ambiente terapéutico positivo, permitindo avancar para a

doacdo de 6rgaos.

Na procura da exceléncia do exercicio profissional, participamos num webinar
denominado “Decidir para cuidar: tomada de decisdo em Enfermagem” (certificado em anexo
3). Ao longo de aproximadamente quatro horas, este webinar permitiu fortalecer os
conhecimentos adquiridos na UC de EEDE e fomentou a reflexdo sobre a temética na pratica

diaria.

Considerando os principios descritos no codigo deontoldgico, estatutos da OE e REPE,
e analisando retrospetivamente todo percurso profissional e académico desenvolvido até ao
momento, consideramos que as competéncias comuns de EE no dominio da responsabilidade
profissional, ética e legal, assim como as competéncias de Mestre em Enfermagem acima

descritas foram adquiridas.

B - Dominio da melhoria continua .
: Competéncias de Mestre em Enfermagem
da qualidade

B1 — Garante um papel dinamizador

. 2 — Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacao
no desenvolvimento e suporte das 9a¢

iniciativas estratégicas institucionais para promover a pratica de enfermagem baseada na

. e evidéncia;
na area da governacéo clinica;
-~ 5 — Participa de forma proativa em equipas e em projetos,
B2 — Desenvolve praticas de P P quip Proj
. . em contextos multidisciplinares e intersectoriais;
gualidade, gerindo e colaborando em
programas de melhoria clinica; 6 — Realiza andlise diagnéstica, planeamento, intervencao
. J— e avaliagcao na formacédo dos pares e de colaboradores,
B3 — Garante um ambiente terapéutico & & P

e seguro. integrando a formacéao, a investigacao e as politicas de

saude em geral e da enfermagem em particular.

Decorrente do enorme desenvolvimento cientifico em todas as areas da sociedade, as
populacdes tornaram-se mais exigentes e informadas, buscando a maxima qualidade possivel
nos diferentes setores. Na area da saude, o aumento da literacia em saude e o rapido acesso
a informacao contribuiram para que essa busca pela qualidade nao fosse diferente. Porém,

nao existe uma definicdo universal para qualidade em saude. Segundo a OMS qualidade em
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saude é: “a medida em que os servigos de saude prestados aos individuos e as populagdes
aumentam a probabilidade de se obterem os resultados desejados na saude e séo
consistentes com os actuais conhecimentos profissionais” (WHO, 2020 p.3). Nesta linha de
pensamento, a OMS determinou que os cuidados de saude devem ser eficientes, eficazes,

acessiveis, centrados no utente, aceitaveis, seguros e equitativos (WHO, 2006).

Assim, considerou-se pertinente realizar a revisao quer dos conteudos lecionados nas UC
de Politicas e Modelos de Cuidados de Saude e Gestdo em Salde e Governacao Clinica,
quer dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Especializados em EMC, no
que concerne a PSC, de forma a cimentar os conhecimentos sobre a tematica para que se

repercutissem na melhoria dos cuidados prestados.

Durante os dois momentos de estagio, tivemos oportunidade de conhecer 0s servicos,
procurando tomar conhecimento dos processos instituidos de gestao e melhoria continua,
assim como tomar conhecimento de protocolos clinicos e nao clinicos e projetos
implementados. Esta fase inicial, permitiu que tivéssemos uma visdo geral dos respetivos
servicos, identificando uma possivel area de intervengéo. Apés entrevistas ndo estruturadas

com os enfermeiros gestores de cada unidade, definimos areas de intervencgao.

No SUP optou-se por intervir na abordagem ao doente vitima de trauma na sala de
emergéncia, salientando o papel do enfermeiro e a avaliagdo ABCDE, enquadrada na area

de investigacdo seguranca e qualidade de vida.

Neste ambito, foi desenvolvida uma acdo de FS com o objetivo de melhorar e promover
a seguranca e qualidade dos cuidados prestados ao doente vitima de trauma.
Concomitantemente, realizou-se uma revisdo integrativa da literatura que por um lado,
sustentou a fundamentacao tedrica na melhor e mais recente evidencia disponivel, e por outro
lado deu resposta a seguinte questdo de investigagdo: “Em contexto de urgéncia hospitalar,
a intervencgdo de enfermeiros peritos contribui para a melhoria da qualidade dos cuidados aos
doentes vitimas de trauma?”. Os resultados desta scoping review foram apresentados durante
a acdo de FS e entregues em documento no formato digital ao enfermeiro responsavel pela
FS.

Na UCIP, foi implementado e desenvolvido o PIP, tal como descrito em pormenor no

capitulo anterior.

Consideramos que o facto de sermos detentores do curso de formagdo de formadores,

termos algum know-how em formacédo de adultos e termos algum dominio sobre as tematicas

jul-23 | Pagina 68



_

7

0 Conforto do Siléncio - Efeitos do Ruido na Pessoa em Situac&o Critica

apresentadas, foram agentes facilitadores na implementacéo de estratégias formativas, tendo

sido sessfes em formato blended com bastante adesao e participacao.

Entendemos que o trajeto associado a estes momentos foi extremamente rico, pois
retirou-nos da zona de conforto e potenciou o0 nosso desenvolvimento enquanto EE, pois
consolidaram a percecédo, sobre a pertinéncia e sobre o0 processo inerente a formacgao entre
pares, valorizando esta area de atuacdo do EE. Com estas atividades, consolidou-se a
percecédo sobre a pertinéncia da investigacdo em enfermagem, considerando esta experiéncia
como enriquecedora ha valorizacdo da pratica baseada na evidéncia. Concomitantemente, e
por terem sido dinamizados temas tdo abrangentes, foram adquiridos e alicercados
conhecimentos essenciais para o desenvolvimento das competéncias de EE em EMC

relacionadas com a prestacao de cuidados ao doente critico.

Considerando os dois contextos da pratica clinica, poderemos dizer que ambos tém
caracteristicas particulares no que concerne a complexidade dos cuidados a PSC, no entanto
ambos sdo bastante exigentes no que respeita ndo s6 ao conhecimento de protocolos e
algoritmos terapéuticos complexos, mas também ao nivel e atualizagdo de conhecimentos e
ao dominio no manuseamento de equipamentos e recursos tecnoldgicos. Porém, nao
podemos negligenciar o background e o know-how, que a mestranda possui. O facto de ter
desempenhado fung¢des durante oito anos num servi¢co de cardiologia com uma unidade de
cuidados intensivos coronarios integrada, oito anos num servico de urgéncia basica, sete anos
de servico em ambulancia Suporte Imediato de Vida (SIV) e cinco anos numa VMER, foi
facilitador do ponto de vista da capacidade de realizar determinados procedimentos e dominar
determinados recursos tecnoldgicos e equipamentos, traduzindo-se numa melhor resposta a
PSC e minimizando o tempo necessario a integracdo nos servi¢cos. Contudo, apesar da sua
experiéncia prévia, também foram denotadas dificuldades que exigiram uma procura
constante de atualizagdo conhecimentos, baseados na melhor evidéncia, principalmente nas

patologias e tematicas menos comuns na pratica diaria.

E impossivel falar de seguranca do doente sem dedicarmos especial atencdo a
comunicagdo entre profissionais de saude, nomeadamente em momentos considerados
vulneraveis/criticos da transicdo de cuidados, como momentos de admisséo/alta hospitalar
para domicilio ou outro nivel de cuidados e as mudancas de turno na mesma instituicao (DGS,
2017a). No SU, tal como ja referido, € aplicada a metodologia ABCDE estando em curso a
formacao de profissionais, incentivando a técnica ISBAR. Na UCIP néo é utilizada qualquer
técnica de comunicacgéo eficaz preconizada pela DGS nos registos escritos. Relativamente a

transmissao da informacao oral, muitos enfermeiros procuram aplicar a técnica ISBAR, sendo
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que no servico estao disponiveis “pequenos auxiliares de memaoria” e é incentivada a sua
utilizacdo. Durante os estagios, procuramos realizar os registos de enfermagem e passagem
de informacéo oral de forma individualizada e completa, recorrendo a metodologia ISBAR,
pois acreditamos que, tal como a DGS preconiza “A qualidade na transicdo dos cuidados de
saude é um elemento fundamental na seguranca do doente, isto porque é associada ao
aumento da qualidade da prestacao de cuidados, a diminuicdo de eventos adversos e

consequentemente diminuicdo da mortalidade” (DGS, 20174, p. 5).

Ainda no que se refere a aquisicdo de competéncias ho dominio da melhoria continua da
qualidade, e tendo em consideracdo que esta estd intrinsecamente relacionada com a
seguranca do doente, apostamos em explorar a realidade da IS sobre esta temética. Assim
sendo, exploramos a plataforma de gestéo de risco da IS, a plataforma do sistema Nacional
de Notificacdo de Incidentes — Seguranca do doente (Notifica®) e realizamos formacéo sobre
Governacao Clinica/Seguranca do doente (certificado em anexo 4). Considerdmos que esta
formacdo foi uma mais valia uma vez que exp0s varias situacdes que foram notificadas e
outras tantas que deveriam ter sido e ndo o foram. Foi também demonstrado como realizar
um mapa de risco para os servi¢cos e qual deve ser a forma de atuagéo quer dos enfermeiros
gestores, como de EE e enfermeiros de cuidados gerais com escopo na neutralizacdo desses

problemas potenciais.

Nos diferentes locais de estagio colaboramos nas auditorias realizadas ao carro de
emergéncia, verificacdo da check-list da sala de reanimacdo, malas de abordagem nas vias
verdes, check-list das malas de utilizag@o rapida na sala de emergéncia, para realizagéo de
procedimentos invasivos emergentes, verificacdo dos carros de emergéncia e mala de
abordagem da EEMIH.

Face ao exposto, consideramos que as a¢des desempenhadas e descritas anteriormente,
permitiram desenvolver e adquirir as competéncias relativas ao dominio da melhoria continua

da qualidade, assim como as competéncias de Mestre em Enfermagem.

C- Dominio da gestao dos cuidados Competéncias de Mestre em Enfermagem

) o 1 — Demonstra competéncias clinicas na
C1 — Gere os cuidados de enfermagem, otimizando . . .
. i . ) concecgdo, na prestacdo, na gestéo e na
a resposta da sua equipa e a articulagao na equipa . )
i superviséo dos cuidados de enfermagem,
de saude i o
numa érea especializada.
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C2 — Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos
as situacoes e ao contexto, visando a garantia da

qualidade dos cuidados.

O trabalho de enfermagem subdivide-se em varias areas de atuacdo, como a prestacdo
direta de cuidados, a gestdo, a investigacdo e o ensino. No entanto, as mais comuns séo a
prestacdo direta de cuidados e a gestdo. Nesta Ultima, o enfermeiro desempenha um papel
essencial quer como lider da equipa de enfermagem quer como gestor das unidades de
saude, assumindo responsabilidade por recursos humanos e materiais (Lanzoni & Meireles,
2011).

Segundo as mesmas autoras, liderar diz respeito a estar apto para assumir a posi¢ao de
lider na equipa multidisciplinar, com enfoque no bem-estar da pessoa. Embora algumas
caracteristicas de um bom lider sejam inatas, como a capacidade de comunicacao, outras
necessitam de ser desenvolvidas e trabalhadas. Assim, compete ao enfermeiro desenvolver,
durante sua formacdo, uma visdo ampliada do “ser humano” e “saulde”, articulando o
conhecimento com a pratica de forma a conseguir ganhos em salde e melhoria da qualidade
(Lanzoni & Meireles, 2011). Esta ideia é corroborada pelo Regulamento n.° 140/2019 da OE,
no qual se ressalva que o EE “na gestédo de cuidados, adequa os recursos as necessidades
de cuidados, identificando o estilo de lideranca mais adequado a garantia da qualidade dos
cuidados” (Regulamento n.° 140/2019 da OE, p. 4748).

Neste sentido, considerou-se essencial fazer a revisdo de todos os contetdos lecionados
na UC Gestdo em Saude e Governacgdo Clinica, de forma a garantir uma mais rapida
mobilizacdo dos conhecimentos para a pratica diaria e aprofundar conhecimentos através de

pesquisas bibliograficas relativas a esta tematica.

Nos diferentes locais de estagio, tivemos oportunidade de acompanhar os enfermeiros
gestores e os enfermeiros-orientadores no papel de chefes de equipa. Durante estes
periodos, podemos observar algumas das funcdes do gestor nomeadamente na gestado de
recursos humanos e materiais e perceber a diferenca e dificuldades de gestdo de um SUP e
de uma UCIP.

Neste SUP, toda a gestdo é dificil, quer em termos de recursos humanos, recursos
materiais e tecnoldgicos ou de vagas. No entanto, acreditamos que a mais ardua sera a gestao

de recursos humanos devido, quer ao absentismo laboral recorrente e reduzido niamero de
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recursos humanos, quer devido ao elevado numero de doentes. Todos os dias havia
necessidade de reajustar o numero de enfermeiros ou assistentes operacionais por posto de
trabalho e nem sempre estavam garantidas as dotacdes seguras. Alias, muitas vezes a
seguranca de profissionais e doentes é colocada em causa pelo elevado réacio
enfermeiro/doente ou assistente operacional/doente. Foi curioso saber que nem sempre as
faltas ao trabalho sé&o justificadas por certificado de incapacidade temporaria, pois 0s parcos
recursos humanos permitem que os profissionais compensem o dia de falta num outro dia,
pois na verdade, em todos os dias faltam elementos. Para além desta dificuldade, o enfermeiro
gestor/enfermeiro chefe de equipa, tem dificuldades recorrentes na gestdo do nimero de
macas/vagas, sendo recorrentes 0s constrangimentos na libertacdo das ambulancias que
ficam retidas a porta do SUP. Neste servigo, o enfermeiro gestor procura fazer o melhor que
consegue com 0S recursos que tem ao dispor. Também desempenha um papel essencial,
quer como elemento de referéncia por ser considerado pelos pares como perito na area, quer
como “agente negociador” ao referenciar os doentes para outros prestadores de cuidados ou
conseguindo vagas no internamento para os doentes que as aguardavam. O enfermeiro
gestor tem também preocupagdo com os restantes elementos da equipa, procurando

minimizar algum tipo de conflito e promovendo o bem-estar dentro da equipa multidisciplinar.

E dificil comparar o SUP com a UCIP no que concerne as dificuldades de gestdo. Na
UCIP né&o se colocam dificuldades relacionadas com os recursos técnico-materiais e com a
gestdo de camas hospitalares, no entanto, 0s recursos humanos também sdo escassos e ndo
permitem que esta funcione com todas as unidades disponiveis. O enfermeiro gestor dedica
grande parte do seu periodo de gestdo na elaboragéo de horéarios e ajustes do mesmo por
trocas, faltas ou acerto de horas, verificacdo das assiduidades através da aplicacdo
informatica Sisqual® e elaboragdo de planos de trabalho. Ele delega a verificacdo da
necessidade de reposicdo de materiais de consumo clinico e medicacdo extra Pyxis
MedStation® no elemento chefe de equipa, no entanto responsabiliza-se pela gestdo do
espaco e pela requisicdo de ajustes de melhoria ou arranjos no espago fisico da UCIP.
Também aqui, o enfermeiro gestor tem um papel determinante, como agente de referéncia
para os pares, obtida através da sua vasta experiéncia profissional e formacado continua nas

diferentes areas.

Ao refletir sobre os diferentes estilos de lideranga, verificAmos que os dois enfermeiros
gestores praticam maioritariamente um estilo de lideranca democratico, porém existem

situacdes em que nao é possivel e ai adotam um estilo autocratico.
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No que concerne a avaliagdo que fazemos destes turnos a acompanhar a gestéo,
podemos salientar que apesar de ndo estarmos na prestacdo de cuidados diretos , muitas
foram as aprendizagens conseguidas, que permitiram a reflexdo sobre a pratica diaria, sendo

fundamentais para o desenvolvimento e aquisicdo das competéncias neste dominio.

Relativamente a delegacao de tarefas, estas estao previstas na alinea e) do Artigo 109°
do Estatuto da OE: “garantir a qualidade e assegurar a continuidade dos cuidados das
atividades que delegar, assumindo a responsabilidade pelos mesmos” (Lei n°® 156/2015 da
Assembleia da Republica, p. 8080) e durante a prética profissional ocorreram algumas
situacBes com necessidade de reencaminhamento para outros profissionais da equipa
multidisciplinar, nomeadamente assistente social ou fisioterapeuta. Porém, uma vez mais, nao
€ possivel esquecer a experiéncia profissional da mestranda, que ao desempenhar funcdes
numa ambulancia SIV, assume o papel de lider na equipa enfermeiro-técnico de emergéncia
pré-hospitalar (TEPH). No exercicio deste papel e na auséncia de um médico, cabe ao
enfermeiro liderar e coordenar os elementos do Sistema Integrado de Emergéncia Médica
(SIEM) presentes no local, tendo por isso que delegar fun¢des e garantir o seu cumprimento

com qualidade e eficacia.

Por dultimo, consideramos que o desenvolvimento do PIP também permitiu o
desenvolvimento de competéncias na area de gestao pois foi necessario identificar e gerir os
recursos, ultrapassando as dificuldades que foram surgindo e que foram descritas
anteriormente, de forma a cumprir o cronograma planeado. Para além disso, considerdmos
gue, no futuro, a implementacao deste PIP se traduzird em ganhos em saude pela diminuic&o
do tempo de internamento e das complicacdes associadas aos efeitos do ruido na PSC,

apesar dos gastos associados a sua implementacao.

Finalizada esta reflexdo, concluimos que as competéncias deste dominio foram

concretizadas, tais como as de Mestre em Enfermagem.

D - Dominio do desenvolvimento L
: - : Competéncias de Mestre em Enfermagem
das aprendizagens profissionais

D1 - Desenvolve o autoconhecimento

. 2 - Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacao
e a assertividade gac

para promover a pratica de enfermagem baseada na
D2 - Baseia a sua praxis clinica e
especializada em evidéncia cientifica.
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4 - Realiza desenvolvimento autbnomo de conhecimentos,

aptidées e competéncias ao longo da vida

6 — Realiza andlise diagnéstica, planeamento, intervengao
e avaliacao na formacéo dos pares e de colaboradores,
integrando a formagéo, a investigacéo e as politicas de

saude em geral e da enfermagem em particular

Desde o principio da humanidade que o Homem procura a sua esséncia. Através do
autoconhecimento, ele procura conhecer as suas caracteristicas pessoais e individuais, com
o intuito de compreender o Outro. Desta foram, podemos afirmar que o enfermeiro, ao
desenvolver o autoconhecimento sobre si mesmo, fomenta o desenvolvimento de uma

comunicagdo terapéutica mais eficaz e humanizada (Haboba, 2022).

Nesta linha de pensamento, torna-se essencial refletir sobre todo o caminho percorrido,
desde a formacdo de base até a elaboragdo deste relatorio, pois foram cruciais para a

aquisicdo e desenvolvimento desta area de competéncia.

Durante 16 anos, a mestranda prestou cuidados na area da PSC. No entanto, ambos os
estagios provocaram um “agitar de aguas”, obrigando-a a sair da zona de conforto. Estes
periodos, extremamente ricos em aprendizagens, foram no entanto muito exigentes do ponto
de vista fisico (pela elevada carga horaria associada), mental e espiritual, pois s6 se aprende
quando se esta recetivo a aprendizagens. Assim, podemos dizer que foi necessario dedicar
tempo, estar motivado e focado na aquisi¢do e desenvolvimento de competéncias, mantendo
uma postura assertiva e de humildade. Tomando consciéncia das préprias limitacdes,
realizamos revisdoes dos contelldos teoricos lecionados nas diferentes UC, desenvolvemos
inimeras pesquisas bibliograficas e participamos em formagdes continuas (webinares e
congressos), pois acreditamos que sé assim seriamos capazes de prestar cuidados de

gualidade e com seguranca.

Refletindo sobre a alinea a), do artigo 109° do Estatuto da OE, que salvaguarda a
exceléncia do exercicio, esta descrito que o enfermeiro tem o dever de “analisar regularmente
o trabalho efetuado e reconhecer eventuais falhas que merecam mudanga de atitude”,
considerdmos que ambos o0s estagios mas em especial o EF, foram momentos de
oportunidade para uma reflex@o sobre a pratica clinica e sobre o estar na profissao sob o olhar

atento de um enfermeiro perito. Estes momentos permitiram desenvolver a consciéncia
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enquanto EE, que busca a exceléncia do cuidar, numa enfermagem assente no pormenor,
onde tudo conta em prol do doente, nomeadamente a PSC. Com o desenrolar do EF,
consciencializou-se a forma de atuacdo enquanto EE, em que a busca pelo cuidado de
exceléncia exigia a busca pelo melhor e mais recente conhecimento cientifico. Assim,
consideramos que estes momentos foram essenciais para o desenvolvimento do
autoconhecimento e da assertividade, incrementando a capacidade de comunicar com o

Outro, nomeadamente doente, equipa multidisciplinar e familia.

Por sua vez, a alinea b), do artigo 109° do Estatuto da OE, assegura o dever do
enfermeiro manter uma atualizacdo continua dos conhecimentos, ndo esquecendo a
formacgao permanente e aprofundada nas ciéncias humanas. Neste sentido, ao longo de todo
0 mestrado participamos em diversos momentos formativos que considerdmos

enriguecedores do nosso percurso académico e profissional, nomeadamente:

= webinares desenvolvidos pela OE: “Responsabilidade do EEMC em situagcbes de
emergéncia, excecdo e catastrofe” (anexo 5), “Enterobacteruaceae Produtoras de
Carbapnenemases: “KPC” — Testem e encontrardao” (anexo 6); “Enfermagem as Quintas:
abordagem a pessoa com dor toracica” (anexo 7), “Enfermagem as quintas: Prevencao da
infecdo relacionada com cateteres vasculares” (anexo 8), "Projeto Nightingale — Gestéo
suportada pela deontologia” (anexo 9), “ Emergéncia extra-hospitalar: Presente e futuro”
(anexo X); “Enfermagem as quintas: formacgao, investigagédo e inovagao na pratica da gestao
em Enfermagem” (anexo 11);

= webinar desenvolvido pela Escola Superior de Enfermagem de Lisboa: “"Decidir para
Cuidar - Tomada de Decisdo em Enfermagem" (anexo 3);

= cursos avancados: Suporte Avancado de Vida (SAV) pela European Resuscitation
Council (anexo 12); “Advanced Trauma Life Support” (ATLS) (anexo 13);

= Congressos, eventos e jornadas: “2% jornadas de Enfermagem do CHUA — Liderar,
Formar e Inovar’ (anexo 14), “Otimizagao na doacao de 6rgaos” (anexo 15); “IV Seminario
Internacional Vulnerabilidades Sociais e Saude”, “1° Congresso de Enfermagem em Urgéncia
e Emergéncia”, “CEMI'23 — Congresso de Enfermagem Intensiva” (anexo 16),

= Formacdo profissional: “Governacao clinica e Seguranga do doente” (anexo 4);
“medidas de autoprotec¢ao + plano de emergéncia - Loulé (SUB)” (anexo 17); “curso base de
enfermagem em Cuidados Intensivos” (anexo 18);

= formagdo em servigo: “degluticdo em UCI: protocolo de intervencao” (anexo 19),
“Tosse mecanicamente assistida” (anexo 20), “prevencao da infecado do local cirurgico em

contexto de urgéncia - cuidados pré-operatérios” (anexo 21).
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Em alguns destes eventos, procurdmos participar de forma mais ativa, contribuindo para

a disseminacao da investigacao e pratica baseada na evidéncia, nomeadamente:

= “I\V Seminario Internacional Vulnerabilidades Sociais e Saude”, orador com a
apresentacdo de um péster (anexo 22);

= “1° Congresso de Enfermagem em Urgéncia e Emergéncia”, orador com a
apresentacdo de um péster (anexo 23)

= “CEMI'23 — Congresso de Enfermagem Intensiva”, orador com a apresentagao de
uma comunicacdo oral (anexo 2) e cujo resumo foi aceite para publicacdo num livro de
resumos em formato digital (disponivel na pagina do CEMI'23)

= formagdes em servigo como formador: “Abordagem do doente politraumatizado na sala
de emergéncia” (anexo 24) e “Diminuir o ruido, proteger o doente humanizacéo e qualidade

em cuidados intensivos” (anexo 26);

Tal como referido anteriormente neste documento, com intuito de disseminar a
investigacdo e promover a pratica de enfermagem baseada na evidéncia, concebemos um
PIP, percorrendo as etapas da metodologia por projeto. Como etapa final do PIP, procedemos
a disseminacao dos conhecimentos obtidos, participando ativamente na formagéo dos pares
e restantes elementos da equipa multidisciplinar, integrando a formacéo, a investigacdo e as
politicas de saude em geral e da enfermagem em particular. Esta etapa, como ja referido
culminou com a elaboragdo de um artigo cientifico que esta em processo de revisdo na revista
Referéncia®, aguardando publicacdo e na apresentagdo de uma comunicacdo livre no

Congresso de Enfermagem Intensiva - CEMI'23.

Face ao exposto, e tendo em consideracdo todo o percurso profissional e académico
desenvolvido até ao momento, consideramos que as competéncias relacionadas com o
dominio das aprendizagens profissionais foram adquiridas com sucesso, assim como as

competéncias de Mestre em Enfermagem.

3.2 COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO EE EM EMC-PSC E COMPETENCIAS DE
MESTRE EM ENFERMAGEM
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O crescente desenvolvimento dos conhecimentos técnicos e cientificos relacionados com
os cuidados de saude tém-se traduzido num aumento da longevidade nem sempre assente

em qualidade. Neste sentido e com escopo na qualidade de vida, é esperado que o EE-EMC:

“desenvolva uma pratica baseada nas mais
recentes evidéncias, orientada para os resultados
sensiveis aos cuidados de enfermagem, sendo
também o lider ideal para projetos de formagéo, de
assessoria e de investigac@o que visem potenciar e
atualizar 0s seus conhecimentos no
desenvolvimento de competéncias dentro da sua
drea de especializacdo”. (Regulamento n.°
429/2018 da OE, p.19360).

Por sua vez, o mesmo regulamento define que:

“‘os cuidados de enfermagem a pessoa em
situacdo critica sdo cuidados altamente
gualificados prestados de forma continua a pessoa
com uma ou mais funcdes vitais em risco imediato,
como resposta as necessidades afetadas e
permitindo manter as func¢des béasicas de vida,
prevenindo complicagbes e limitando
incapacidades, tendo em vista a sua recuperacao
total” (Regulamento n.° 429/2018 da OE, p.19362).

Esta necessidade de cuidados a PSC pode derivar de:

= uma emergéncia, resultante de qualquer fator que causa a perda de saude de forma
violenta;

*= uma situagdo de excecdo, resultante do desequilibrio entre as necessidades e os
recursos disponiveis;

= ou situagdo de catastrofe, definida como “acidente grave ou a série de acidentes
graves suscetiveis de provocarem elevados prejuizos materiais e, eventualmente, vitimas,
afetando intensamente as condigbes de vida e o tecido socioecondémico em areas ou na

totalidade do territério nacional” (Decreto-Lei n.° 27/2006 da Assembleia da Republica).

Seguidamente iremos explanar as trés competéncias do EE em EMC-PSC, definidas pela
OE, analisando e refletindo sobre as atividades desenvolvidas que visaram o0 seu

desenvolvimento.
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Competéncia Especifica do EE em EMC-PSC Competéncias de Mestre em Enfermagem

) ) ) 1 — Demonstra competéncias clinicas na
1 — Cuida da pessoa, familia/cuidador a . . .
) ) concegdo, na prestacao, na gestéo e na
vivenciar processos complexos de doenca . )
. i ) supervisdo dos cuidados de enfermagem, huma
critica e/ou faléncia organica. ; o
area especializada.

No sentido de dar resposta as competéncias acima descritas é esperado que o EE em
EMC-PSC, mobilize conhecimentos e habilidades multiplas para garantir uma resposta, em
tempo util e de forma holistica, a PSC e a sua familia/pessoa significativa. Neste sentido,
consideramos que o processo de aquisicao e desenvolvimento de competéncias ndo pode ser
pautado apenas pelas experiéncias vivenciadas durante os ensinos clinicos, mas também por

todo o background da mestranda.

A experiéncia profissional em UCI coronérios, ambulancia SIV e VMER, foram cruciais
para o desenvolvimento mais célere na prestagéo de cuidados & PSC. Contudo, ndo podemos
negligenciar a necessidade de aprofundar e adquirir conhecimentos, especificos e
diferenciados, de acordo com os diferentes contextos de estdgio. Neste sentido, foram
realizadas inUmeras pesquisas bibliogréaficas e revistos os contetdos tedéricos lecionados nas

diferentes UC da area especifica de especializagéo.

O estagio 1, decorreu maioritariamente na sala de reanimacao, com objetivo de potenciar
as experiéncias na prestacdo de cuidados ao doente critico. Na sala de reanimacgéo, sao
admitidos todos os doentes emergentes, independentemente da patologia. Nesta sala séo
prestados os cuidados necessarios para responder as necessidades imediatas, permitindo
manter as funcdes basicas de vida e prevenindo complicacbes. Neste contexto, foi-nos
permitido desenvolver a prestacéo de cuidados a doentes politraumatizados, doentes do foro
cardiaco e neurolégico, identificando focos de instabilidade e respondendo de forma pronta e

antecipatoria a essas situacoes.

Paralelamente, ao funcionamento da sala de reanimacao e dividindo o mesmo espaco
fisico, funcionava a area destinada as VV. Aqui eram recebidos os doentes com pré-ativacao
da VV na triagem ou no pré-hospitalar, depois de validada a ativacao da VV, eram iniciados

0s protocolos de atuacdo associados.
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No EF, ao decorrer num contexto completamente diferente, foi essencial conhecer os
protocolos terapéuticos complexos adaptados as patologias e situagcdes mais frequentes. A
familiaridade com os protocolos, permite a sua rapida aplicacao a situagdes concretas, uma
vez que através da gestdo de protocolos sdo uniformizados procedimentos, facilitando o
processo de tomada de decisdo e que se traduzem na prevengdo e minimizacdo de
complicacdes. Este facto € corroborado por Sales et al (2018, p. 143), ao defender que “o
cuidado baseado em protocolos € visto como um mecanismo para facilitar a pratica
profissional de enfermagem e padronizar a assisténcia prestada.”, traduzindo-se num

aumento da seguranca e da qualidade dos cuidados prestados.

Ao longo de todo o EF, tivemos iniUmeras oportunidades de prestar cuidados a pessoa a
vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia orgéanica. Neste sentido,
desenvolvemos a capacidade de executar corretamente cuidados técnicos de alta
complexidade como os que se relacionam, por exemplo, com a ventilagdo mecéanica invasiva
e técnicas de substituicdo da fungdo renal. Concomitantemente, desenvolvemos a capacidade
de interpretar de gasometrias arteriais e os dados resultantes da monitorizacdo cardiaca,
promovendo a nossa capacidade de identificar e antecipar situacdes de risco potencial para
a PSC. Durante as 18 semanas de EF, foi possivel aprofundar conhecimentos sobre
terapéutica, adquirindo capacidades para gerir adequadamente protocolos terapéuticos

complexos.

De acordo com as unidades de competéncia descritas pela OE, compete ao EE em EMC-
PSC fazer “a gestéo diferenciada da dor e do bem estar da pessoa em situagéo critica e/ou
faléncia orgénica” (Regulamento n.° 429/2018 da OE, p. 19363). Neste sentido, durante a
pratica clinica nos diferentes contextos (pré-hospitalar, SU e UCIP), foram aplicados
instrumentos de avaliacdo da dor de acordo com o tipo de doente e a adaptados a sua
situacao clinica. Posteriormente, foram instituidas intervengces que visassem o alivio da dor
quer do ponto ndo farmacoldgico (posicionamento, aplicagdo de calor/frio,...) quer do ponto

farmacologico, trabalhando em articulacdo com a equipa multidisciplinar.

No que concerne ao estabelecimento da relagéo terapéutica com a familia/cuidador, no
decorrer do estdgio 1, procurou-se dar especial atengcdo a esta area de atuacdo, em
colaboracdo com a equipa multidisciplinar. Assim, sempre que estava restabelecida a
estabilidade hemodindmica do doente, era permitido que recebesse uma pequena visita da
familia. Estes momentos, mostravam-se de enorme relevancia para a gestdo da ansiedade e
do medo vividos quer pela PSC, quer pela sua familia. Nas situages de fim de vida, também

era fomentado o respeito pela pessoa e pela sua familia, procurando-se dignificar a morte,
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permitindo que o doente se despedisse da sua familia e garantindo o conforto e a gestao da

dor.

Considerando que as UCI continuam a ser percecionadas como ambientes
desagradaveis, geradores de ansiedade para doentes e cuidadores, é facilmente percetivel
que o EF tenha sido rico em oportunidades que permitiram desenvolver relacdo de ajuda com
a PSC e com a familia. Ao longo das 18 semanas de estagio, foi essencial desenvolver
estratégias que permitiram comunicar com a PSC, adaptando o discurso a complexidade do
seu estado de saude. Temos consciéncia que esta intervencao foi crucial para a prestacéo de
cuidados de forma humanizada e holistica, atuando também como fator de alivio da dor e
ansiedade. Do mesmo modo, o facto de apresentarmos uma postura de humildade e
disponibilidade para com a familia, fez com que fossem criados lacos terapéuticos que se
traduziram numa melhoria dos cuidados prestados. A triade enfermeiro orientador/mestranda
— doente — familia permitiu aprender estratégias facilitadoras da comunicacédo, permitindo o
desenvolver de capacidades de assisténcia a PSC e familia nas perturbac6es emocionais

decorrentes da situagao.

Ainda durante o EF, perante situagfes de fim de vida, foram criadas condi¢des para uma
morte digna, sendo possivel a familia acompanhar os momentos finais do seu ente querido.
Para isso, foram criadas condi¢cbes de privacidade a familia e dado o tempo que
considerassem necessario para que o processo de luto fosse preparado e amenizado. Em
algumas situacdes, foi permitida a permanéncia de mais do que um elemento da familia em
simultdneo. Nos periodos em que estivemos presentes, mostramo-nos disponiveis para
apoiar e prestar apoio emocional, sendo que desta forma consideramos ter respeitado a

pessoa e a familia, na sua esséncia enquanto individuo.

Tendo em consideracédo tudo o que foi referido, consideramos que as competéncias de

EE em EMC-PSC e Mestre em Enfermagem acima citadas foram alcancadas.

Competéncia Especifica do EE em EMC-PSC

2 — Dinamiza a resposta em situagdes de emergéncia, excegdo e catastrofe, da concegdo a agdo.

O Regulamento n.° 429/2018, da OE, define que

“perante uma situacdo de emergéncia,
excecdo ou catastrofe o enfermeiro especialista
atua concebendo, planeando e gerindo a resposta,
de forma pronta e sistematizada, no sentido da sua
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eficacia e eficiéncia, sem descurar a preservagéo
dos vestigios de indicios de pratica de crime.”
(Regulamento n.° 429/2018, p. 19363)

No sentido de adquirir e desenvolver esta competéncia foram revistos os contetdos
lecionados na UC de Enfermagem Médico-Cirargica 3, participamos em dois webinares
dinamizados pela OE relacionados com esta tematica (anexos 5 e 10) e frequentamos uma
acao de formacao profissional sobre “Medidas de autoprotecao e plano de emergéncia”
(anexo 17). No entanto, mais uma vez, a aquisicdo e desenvolvimento das competéncias nao
pode ser pautado apenas pelas experiéncias vivenciadas durante os ensinos clinicos, mas

também por toda a experiéncia profissional em contexto pré-hospitalar.

Compreendendo a pertinéncia desta temética, em ambos estagios, consultamos os
documentos institucionais: Plano de Resposta a Catastrofe, Plano de Seguranga Interno,
Plano de Emergéncia Interno e Externo de Resposta a Catastrofe no SU. Estes documentos,
permitiram-nos conhecer formas de atuacdo em caso de uma situacdo de exce¢do ou
catastrofe ou em caso de ser ativado o plano de emergéncia interno. Na UCIP, era afixada
diariamente a ordem de evacuacéo de doentes, caso houvesse necessidade, sendo que esta

ordem era definida pela equipa médica.

Tomamos conhecimento e analisamos o0s protocolos de referenciagdo inter-
hospitalar e protocolo de ativagédo do heliporto. Durante o EF tivemos oportunidade de aplicar
0 protocolo de helitransporte e de acompanhar doentes até ao helicoptero, para tal
consideramos que foi crucial conhecer as recomendacgfes da Sociedade Portuguesa de

Cuidados Intensivos para o transporte do doente critico.

Durante os periodos de estagio, tivemos oportunidade de analisar e refletir com os
enfermeiros orientadores situacdes de exce¢ao e catastrofe ja ocorridas, como por exemplo:
pandemia SARS-CoV-2, acidentes de viacdo com grande numero de vitimas (> 50 pessoas).
A andlise e reflexdo sobre estas situacdes, permite que sejam identificados os aspetos
positivos e menaos positivos na capacidade de resposta, favorecendo a correcéo das lacunas
identificadas e por isso, tornam-se grandes oportunidades de melhoria dos cuidados

prestados.

Devido a experiéncia profissional em emergéncia pré-hospitalar, em anos anteriores
tivemos oportunidade de participar em exercicios de contexto real, nomeadamente
AeroFaro’16 e FerroExLoulé19 (certificado em anexo 26). Estes exercicios consistem na
simulacdo de uma situacao de excecao ou catastrofe, sendo ativados meios de emergéncia

alocados aos locais habituais (meios das equipas da Protec&o Civil em espelho). A regulacéo
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do exercicio passa pelo Posto de Comando e o objetivo é que todas as vitimas sejam
atendidas da melhor forma possivel, no mais curto espaco de tempo. Por vezes, este tipo de
exercicios de contexto real, séo precedidos de exercicios de table-top, em que é esperado
gue todos os participantes fiqguem com a ideia global da gestdo do cenario de catastrofe. Neste
tipo de cenarios, o papel do enfermeiro € crucial para uma atuagéo mais rapida e eficaz, desde
a triagem a evacuacao das vitimas, passando pela sua avaliagcdo e estabilizacdo. Para além
disso, considerdmos que € uma mais valia participar neste tipo de eventos, uma vez que
permite manter uma atualizacdo constante dos conhecimentos, essenciais em situacfes que,

felizmente, tém baixa casuistica.

Reconhecendo a importéncia dos restantes agentes da Prote¢édo Civil (PC) nas
situacdes de excecao e catastrofe, considerdmos pertinente fazer um periodo de observacao
no Centro Municipal de Protecdo Civil e Operacdes de Socorro (CMPCOS), sob orientagcéo
do Coordenador Municipal de PC, que é simultaneamente EE em EMC. Assim, tivemos
oportunidade de conhecer as fun¢des desempenhadas por ele e reconhecer como mais-valia
a sua formacdo em EMC, foi-nos explanada a forma de atuagéo dos agentes de PC e a forma
como interagem, contribuindo para a seguranca e bem-estar das populacdes. Posteriormente,
tivemos oportunidade de acompanhar, na qualidade de observadores, num “exercicio publico

de sensibilizacao para o risco sismico: “A terra treme”” (comprovativo em anexo 27).

De acordo com o Regulamento n.° 429/2018 da OE, compete ao EE assegurar a
“eficiéncia dos cuidados de enfermagem preservando os vestigios de indicios da pratica de
crime.” (Regulamento n.° 429/2018 da OE, p. 19364). Neste sentido, procuramos conhecer
guais os procedimentos a realizar na IS perante uma suspeita de violéncia e verificamos que
existe uma Equipa para a Prevencdo da Violéncia em Adultos (EPVA), que para além de
incentivar a formacdo dos profissionais nesta éarea, presta apoio de consultadoria
relativamente a sinalizacdo, acompanhamento ou referenciagdo. Contudo, felizmente, durante

os estagios ndo foram identificadas situagdes de crime.

Por ser um tema que nos apraz e na qual considerdmos que o EE tem um papel
essencial, realizamos um pdster denominado “Mulheres vitimas de violéncia doméstica no
SU: recolher, preservar e documentar vestigios” que divulgamos no 1° Congresso de
Enfermagem em Urgéncia e Emergéncia do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra e

Cujo comprovativo se encontra em anexo 23.

Face ao exposto durante esta analise critico-reflexiva das atividades desenvolvidas,

considerdmos a competéncia acima descrita foi claramente adquirida.
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Competéncia Especifica do EE em EMC-PSC

3 — Maximiza a intervencdo na prevencéo e controlo da infe¢éo e de resisténcia a antimicrobianos
perante a pessoa em situacao critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da situagdo e a

necessidade de respostas em tempo Util e adequadas.

A OMS define como infe¢Bes associadas aos cuidados de saude (IACS), as infecbes
adquiridas como consequéncia da prestacdo de cuidados e procedimentos de saude, nas
quais também se incluem a contaminacao de profissionais de salde no decorrer do exercicio
da sua atividade e as infe¢cdes que se detetam apds a alta (WHO, 2011). Consideradas um
problema de salde global, as IACS sdo responsaveis pelo aumento da morbilidade e da
mortalidade, prolongando os internamentos e consequente aumento dos custos em saude,
tornando-se urgente intervir no sentido de garantir a sustentabilidade do sistema e promover
a seguranca do utente (Despacho n.° 3844-A/2016 do Ministério da Saude; DGS, 2017b;
Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge [INSA], 2002).

Assim, torna-se evidente a pertinéncia da tematica para a qual o EE em EMC tem um
papel crucial pois compete-lhe responder eficazmente na prevencdo, intervencdo e controlo
da infecdo e de resisténcia a antimicrobianos considerando os mudltiplos contextos e a
complexidade das situacdes (Regulamento n.° 429/2018, da OE).

Com o intuito de desenvolver a competéncia acima descrita, considerou-se pertinente
rever os conteldos lecionados na UC Enfermagem Médico-Cirargica 5, assim como o trabalho
desenvolvido nesta UC, uma vez que nos permitiu desenvolver competéncias na elaboragéo
de um plano de prevengéo e controlo de infecdo (PPCI). Para além disso, foram realizadas
pesquisas bibliograficas sobre os agentes patolégicos mais comuns nos servigos onde se
desenrolaram os estagios e realizadas formagées em servigco (“Curso de Base em UCI —
moédulo 17 (anexo 18), “prevencéo da infegdo do local cirdrgico em contexto de urgéncia -
cuidados pré-operatorios” (anexo 21)) e webinares desenvolvidos pela OE
(“Enterobacteruaceae Produtoras de Carbapnenemases: “KPC” — Testem e encontrarao”
(anexo 6); “Enfermagem as quintas: Prevencdo da infe¢cdo relacionada com cateteres
vasculares” (anexo 8),”), relacionadas com esta tematica

Ao longos dos estagios foram revistas as normas de boas préaticas em controlo da infecéo,
circulares e normas de orientacdo clinica emanadas pela DGS, assim como os “feixes de
intervengdes” no que concerne a prestacao de cuidados especializados de enfermagem. Apds
esta revisao, realizamos periodos de observacdo casual e analise sobre as IACS e praticas
de prevencédo e controlo, seguindo-se momentos de reflexdo e partilha com os enfermeiros

orientadores. Estes periodos transformaram-se em momentos de grande riqueza, pois
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permitiram “pensar como perito” e fizeram-nos ver as coisas de uma perspetiva mais ampla e
profunda.

No EF, devido a complexidade e diferenciacdo dos cuidados exigidos para a manutengéo
de vida da PSC, a problematica das IACS foi ainda mais evidente. Durante as semanas de
estagio, pudemos corrigir lacunas na nossa forma de atuacao e refletir sobre a pratica. Sair
do contexto pré-hospitalar, onde nada é controlado, para um contexto de cuidados intensivos,
onde tudo é controlado, implica obrigatoriamente a mudancas de paradigma e de atuac&o. No
desenrolar deste estdgio, pudemos perceber o quanto nos tinhamos desenvolvido nesta
temdtica, que apesar de reconhecida importancia, sentiamos como fragilidade.

No sentido de potenciar as aquisi¢cdes relacionadas com esta tematica consideramos
pertinente acompanhar os elos de ligacdo da Unidade Local - Programa de Prevencéo e
Controlo das Infecdes e das Resisténcias aos Antimicrobianos (UL-PPCIRA), quer no estagio
1, quer no EF.

Durante esses turnos, tomamos conhecimento das normas e protocolos internos
relacionados com a dindmica do PPCIRA bem como as orientacdes para as auditorias a
campanha de higiene das méaos. Apds nos terem sido dadas as explicacdes consideradas
essenciais, acompanhamos os elos de ligacdo na realizagdo das auditorias, tendo nos sido
dada também oportunidade para as realizar.

Estes periodos de observacao permitiram que reconhecéssemos as dificuldades diarias
com que se prendem os enfermeiros elos de ligacdo na implementacdo de estratégias e
programas de melhoria relacionadas com o controlo da infe¢do. No entanto, apesar das
dificuldades, sentimos que é uma éarea crucial de atuacdo do EE em EMC-PSC, que esta
revestida de importantes ganhos em saude.

Face ao exposto e considerando o desenvolvimento profissional prévio, consideramos

gue esta competéncia foi alcangada com sucesso.

Competéncia de Mestre em Enfermagem

Evidéncia competéncias comuns e especificas do EE, na sua area de especialidade

Esta competéncia tal como descrita é alcangada através do somatdrio de todas as
competéncias anteriormente descritas. Analisando o percurso académico, todas as atividades
desenvolvidas e o percurso profissional repleto de experiéncias na prestacao de cuidados a

PSC, em diferentes contextos, consideramos que esta competéncia foi alcancada.
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CONCLUSAO

A exceléncia do Cuidar em Enfermagem exige uma aquisicdo e atualizacdo constante de
conhecimentos, suportados na melhor evidéncia, com objetivo da sua transposi¢ao para a
pratica clinica.

A elaboracdo deste relatério € o culminar de um processo de aprendizagem e de
desenvolvimento profissional que se iniciou em setembro de 2021. Ao longo das paginas
anteriores foi possivel rever o processo formativo, analisando e refletindo sobre cada etapa e
atividade desenvolvida, visando a aquisicdo e desenvolvimento das competéncias comuns e
especificas de EE em EMC-PSC e Mestre em Enfermagem.

Considerando o EF e o Estagio em Enfermagem a PSC, foi possivel constatar a
importante mobilizacdo de conhecimentos resultante da experiéncia e do percurso académico,
€ a sua transposicao para a pratica clinica de forma eficaz, segura e assertiva.

Assim, comegamos por caracterizar os contextos onde decorreram 0os momentos de
pratica clinica. Apresentamos a IS, descrevemos, analisamos e refletimos sobre o SU e a
UCIP, concluindo que, por serem servicos de referéncia na regido abrangida, foram uma fonte
inesgotavel de oportunidades de desenvolvimento e de aquisicdo de competéncias. Em
nenhum outro local da regido teriamos tido as mesmas possibilidades e a mesma capacidade
de resposta perante a PSC.

Concebemos um PIP intitulado “O Conforto do Siléncio: os efeitos do ruido na PSC”,
remetendo-nos instantaneamente para a Teoria do Conforto de Kolcaba e desenvolvemos
esse trabalho com base na Metodologia de Projeto. Contextualizamos a problemética através
da realizacdo de uma scoping review, fizemos o diagndstico de situagdo, definimos objetivos
e planeamos as atividades. Concretizamos a sua execucao e termindmos com a avaliacéo e
divulgacao dos resultados. Reconhecendo esta Ultima etapa como exercicio fundamental para
o crescimento do conhecimento cientifico, enviamos para publicacdo um artigo cientifico e
apresentamos os resultados sob a forma de comunicacgéo oral num congresso. Admitimos as
limitacbes ao nosso PIP, no entanto, acreditamos que ao fomentar a curiosidade, este projeto
cumpriu o seu dever introduzindo a tematica no seio das equipas, dando azo a novas

investigacdes e/ou intervencgdes.
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Com objetivo de complementar a aquisicdo e desenvolvimento das competéncias,
optamos por sair da “zona de conforto”. Acompanhamos os enfermeiros elo de ligagédo da UL-
PPCIRA e os enfermeiros gestores. Concomitantemente, deslocamo-nos ao CMPCOS, onde
observamos in loco, um EE em EMC, num papel completamente diferente. Estes momentos,
apesar de ndo estarem relacionados com a prestacéo direta de cuidados, permitiu-nos alargar
0 campo de visdo sobre as linhas de atuacdo do EE em EMC.

TerminAmos este relatdério com a analise critica e a reflexdo sobre a aquisicdo das
competéncias comuns e especificas de EE em EMC-PSC, e de Mestre em Enfermagem.

Ser EE em EMC-PSC e Mestre em Enfermagem, é Cuidar do doente e da
familia/cuidador, atendendo aos pormenores, sustentado na melhor evidéncia disponivel,
nunca esquecendo que é um caminho que nao se faz sozinho, ou seja, cuidando também do
bem-estar dos que nos rodeiam (a equipa multidisciplinar e em particular a restante equipa de
Enfermagem).

Consideramos que as dificuldades que encontramos pelo caminho, com maior ou menor
esforco, foram ultrapassadas e modificaram a nossa forma de pensar e agir enquanto
enfermeiros. Neste sentido, consideramos que expandimos a nossa capacidade de analisar e
refletir sobre as diferentes problematicas do nosso dia-a-dia, resultando numa melhoria
significativa da qualidade dos cuidados por nés prestados.

Acreditdmos que a presenca de EE nas unidades de saude € uma mais valia, uma vez
que representam, na sua esséncia, um incremento da qualidade de cuidados. Assim, no
futuro, procuraremos desempenhar com rigor e qualidade as func¢des de EE, no nosso local
de trabalho, promovendo uma prestacdo de cuidados de qualidade sustentada na melhor
evidéncia disponivel.

Assumimos, também, que este ndo é o “fim da linha” na procura dos cuidados de
Exceléncia. E o culminar de uma etapa, que nos facultou inimeras ferramentas para
prosseguirmos caminho, procurando novas oportunidades de desenvolvimento e crescimento
profissional, arrastando para a pratica diaria as competéncias agora adquiridas.

Face ao exposto, acreditAmos que conseguimos concretizar os objetivos a que nos
propusemos inicialmente e que todas as competéncias foram alcangcadas com sucesso. Este
momento de introspecdo permitiu assimilar o nosso desenvolvimento enquanto Pessoa e

enquanto Enfermeiro, consciencializando para os deveres inerentes ao assumir deste novo

papel.
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APENDICE 1 — Questionario de diagndstico de situagéo

Diagnostico de Situacao

IIHFGRMAI;E{] PARA O PARTICIPANTE:

Eu, Izabel

Patricia da Silva Outeiro, estudante do Curso de Mestrado em Enfermagem, area

de especializagdo em Enfermagem Médico-Cinirgica: A Pessoa em Situagdo Critica,
a decorrer no Instituto Politécnico de Setdbal, no dmbite da unidade curricular
Estégio Final, encontro-me a desenvolver um projeto de intervengdo profissional

no Servico de Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente

0 projeto

intitulado “Diminuir o ruido, proteger o doente: humanizacdo e qualidade em cuidados
intensivos”, tem como objetivo contribuir para a melhoria da qualidade dos

cuidados prestados a pessoa em situacao critica, contribuindo para a

humanizacdo dos cuidados, através da construgdo de um “guia de recomendacdes”
COM recurso a revisdo da literatura.

Para o

desenvolvimento deste projeto € fundamental a realizacdo de um diagndstico de
situacdo adequado, pelo gue =solicito a sua colaboracdo através do preenchimento
deste documento. Este questiondrio encontra-se dividido em duas partes: a
primeira parte destinada & caraterizacdo dos enfermeiros deste servico, e a
segunda parte onde se pretende perceber a pertinéncia da tematica.

Estima-ze que o

seu presnchimento ndo ulirapasse os 5 minutos. Os aspetos éticos inerentes a
este estudo, nomeadamente a confidencialidade e o anonimato, serdo respeitados.
0s dados recolhidos destinam-se apenas a este trabalho, ndo sendo utilizados
para outros fins que ndo os explanados.

Informa-se ainda que a sua participacdo &

voluntaria, podendo recusar participar ou desistir em qualguer momento sem que
isso traga qualguer prejuizo. Porém, ressalvo a importéncia do seu contributo
para a elaboragdo deste projeto de intervencéo. Para qualguer esclarecimento
adicional, ndo hesite em contactar através dos e-mails

210531037 @estudantes.ips.pt
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Declaragdo de consentimento do
participante

Declaro ter
lide e compreendide o presente documento, bem come todas as informagdes que me
foram transmitidas verbalmente.

Fui informado
gue, em gualguer momento, posso desistir ou recusar participar neste estudo sem
qualquer prejuizo.

Desta forma, aceito participar neste estudo &

autorizo a utilizagdo dos dades gue fornego de forma voluntéria, confiando gue
03 mesmos serdo apenas utilizados para esta investigacdo e de acordo com as
garantias de anonimato e confidencialidade gue me sdo asseguradas pelo
investigador.

*Obrigatorio

3. 2-

1 - Categoria Profissional: *
Marcar apenas uma oval.

— i
___) Enfermeiro

) Enfermeiro Especialista

HabilitagBes Académicas: *

Marcar apenas uma oval.

(__) Bacharelato

_) Licenciatura
\ Mestrado

[ ) Doutoramento

Tempo total de exercicio profissional: *

Marcar apenas uma oval.

.

) Menos de 5 anos
_\= Entre 5 e 10 anos
) Entre 11 & 20 anos

) Mais de 20 anos

4. 3 - Tempo de exercicio profissional na UCIP: *

Marcar apenas uma oval.

.

) Menos de 1 ano
_\= Entre 1 e 5 anos
:= Entre 5 e 10 anos

) Mais de 10 anos
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5.

7.

9.

4 - Considera que o ruido pode ser causa de efeitos como: *
Margue todas que se aplicam.

D M& qualidade do sono efou privagdo do sono;

D Stress cardiovascular;

[ ] maior necessidade de sedacdo e analgesia;

[ ] Processos fisiolégicos e psicolégicos deteriorados;
|:| Comunicagdo comprometida

D M&o considero

[] outre:

5 - Considera os niveis de ruido na UCI estdo dentro dos valores *
recomendados?

Marcar apenas uma oval.

() Muito frequentemente

) Frequentemente
) Eventualmente

| Raramente

) Ndo sei

6 - Na sua opinido, quais s3o os dois principais agentes causadores de ruido na *
uci?

Margue todas que se aplicam.

D Equipamentos de monitorizacdo, ventiladores, seringas/bombas infusoras (..)
durante ¢ seu funcionamento normal

D Alarmes de eguipamentos de monitorizagdo, ventiladores, seringas/bombas (etc)
D QOutros equipamentos tais como Pixis, maquina de gasimetria, frigorifico,
computaderes/impressoras, telefone...

D Ar condicionado ou equipamentos de ventilagéo

[ ] capital Humano da UCI

[] outre:

7 - Considera a otimizag30 dos niveis de ruido na UCI, como uma boa pratica *
de humanizacgdo dos cuidados?

Marcar apenas uma oval.

| Discordo totalmente
I N
) Discordo
() N&o concordo nem discordo
([_ ) Concordo

() concordo totalmente

9 - Existe na UCI alguma norma/protocolo/manual de procedimentos que vise a *
otimizag3o dos niveis de ruido?

Marcar apenas uma oval.

) N&osei
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10. 10 - Considera pertinente abordar a tematica "Influéncia do ruido no doente
critico, em contexto de UCI™?

Marcar apenas uma oval.

Nada pertinente

Muito pertinente

11. 11 - Gostaria de receber formag3o sobre a "Influéncia do ruido no doente
critico, em contexto de UCI" ?

Marcar apenas uma oval.
I Sim

P am -
) Nao

12. 12 - Se sim, sobre que aspetos?

Agradeco o tempo dispendido no preenchimento deste guesfionario.

Isabel Outeiro,
(Aluna do VI Mestrado em Associacdo, EEMC-PSC da ESS - IPS)

Estou ao dispor para qualquer questio,

210221037 @estudantes jps pf

Este conteddo néo foi criade nem sprovade pelo Google.

Google Formularios

jul-23 | Pagina 97



_

7

0 Conforto do Siléncio - Efeitos do Ruido na Pessoa em Situac&o Critica

APENDICE 2 - Consentimento livre e esclarecido para a aplicacdo do questionario

CONSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO

“DIMINUIR O RUIDO, PROTEGER O DOENTE - HUMANIZAGAO E QUALIDADE EM CUIDADOS INTENSIVOS”

INFORMAGAO PARA O PARTICIPANTE:

Eu, Isabel Patricia da Silva Outeiro, estudante do Curso de Mestrado em Enfermagem, area de
especializacdo em Enfermagem Médico-Cirurgica: A Pessoa em Situagao Critica, a decorrer no Instituto
Politécnico de Setubal, no ambito da unidade curricular Estdgio Final, encontro-me a desenvolver um
projeto de intervencao profissional no Servico de Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente.

O projeto intitulado “Diminuir o ruido, proteger o doente: humanizacdo e qualidade em
cuidados intensivos”, tem como objetivo contribuir para a melhoria da qualidade dos cuidados
prestados a pessoa em situacdo critica, contribuindo para a humanizacdo dos cuidados, através da
construcdo de um “guia de recomendac¢6es” com recurso a revisao da literatura.

Para o desenvolvimento deste projeto é fundamental a realizacdo de um diagndstico de situacao
adequado, pelo que solicito a sua colaboragcdo através do preenchimento deste documento. Este
guestionario encontra-se dividido em duas partes: a primeira parte destinada a caraterizacdo dos
enfermeiros deste servico, e a segunda parte onde se pretende perceber a pertinéncia da tematica.

Estima-se que o seu preenchimento ndo ultrapasse os 5 minutos. Os aspetos éticos inerentes a
este estudo, nomeadamente a confidencialidade e o anonimato, serdo respeitados. Os dados
recolhidos destinam-se apenas a este trabalho, ndo sendo utilizados para outros fins que nao os
explanados.

Informa-se ainda que a sua participagao é voluntaria, podendo recusar participar ou desistir em
qualguer momento sem que isso traga qualquer prejuizo. Porém, ressalvo a importancia do seu
contributo para a elaboragdo deste projeto de interven¢do. Para qualquer esclarecimento adicional,
nao hesite em contactar através dos e-mails

210531037 @estudantes.ips.pt ou iouteiro@chua.min-saude.pt

Declaragao de consentimento do participante

Declaro ter lido e compreendido o presente documento, bem como todas as informacdes que
me foram transmitidas verbalmente.

Fui informado que, em qualquer momento, posso desistir ou recusar participar neste estudo
sem qualquer prejuizo.
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Desta forma, aceito participar neste estudo e autorizo a utilizacdo dos dados que fornego de
forma voluntaria, confiando que os mesmos serdo apenas utilizados para esta investigacdo e de acordo
com as garantias de anonimato e confidencialidade que me sdo asseguradas pelo investigador.

Assinatura do participante:

Data: / /
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Reunido de tutoria com professar
crien@dor

Entrevista exploratoria ndo
estruturada com Enf. Gestor, Enf.
responsavel pela FS e Enf.
orientadaor

Definigdo da problematica a
necessidades da UCI

Leitura de mormas e protocolos da
LICI

Revisdo bibliografica de tematicas
pertinentes ao estagio

Definigao de objetivos: geral &
aspadfico

Elaboragaoc da proposta de FIP
Elaboragie e apliagdo do
questionario de diagnastico de
situacio

Medigio dos niveis de ruido na UG
durante 48h [se possivel)

Recolha e tratamento dos dados

Realizagio da andlise SWOT

Elaboragdo do manual de
procedimentos com intuito de
minimizar os niveis de ruido
Planeamento da sessao de
formagao

Divulgagao da sess3o de formag3o
Realizagio da sess3o de formagdo
21T Senvico

Elaboragdo do poster sohre a
tematica

Divulgagio do paster & do manual
de procedimentos

Analise e divulgacio dos dados
recolhidos

Elaboragdo e entrega de um artigo
cientifica

X X
X
X X
X X
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AUTORES (ANO)
ARTIGO
TIPO DE ESTUDO

Serap e Gursel (2021)
Effects of Noise on Vital Signs
and Anviety Levels of Patients

Hospitalized in the General
Surgery Intensive Care Unit
Estudo descrfivo e transversal

OBJETIVO

Identificar os efeitos do
ruido em sinais vitais e
nos niveis de ansiedade
dos doentes
hospitalizados na
Unidade de Cuidados
Intensivos  (UCI) de
Cirurgia Geral

APENDICE 5 - Tabela de extrac&o de dados da scoping review

RESULTADOS E CONCLUSOES

» Medicdes de nivel sonoro realizadas durante a medic3o de sinais vitais dos doentes as 3h, 9h, 15h e 21h mostraram que
0 ruido & mais intenso as 9h e as 15h, sendo mais baixo as 3h.

« 05 niveils de ruido ficaram muito aguém do espectavel em ambiente hospitalar.

« s monitores (junto ao leito) sdo a primeira fonte de ruido que perturba os doentes;

= Foram encontradas comrelagdes positivas, embora fracas, enfre o nivel de som medido e a temperatura corporal;

+ A pressio arterial sistdlica aumentou de forma paralela com o aumento do nivel de som;

= Uma cormelag3o positiva foi enconfrada entre o estado de ansiedade 9h, 3s 15h e 21h

» As 9h os niveis de ansiedade eram maiores gue nos restantes periodos;

Jung et al {2020)
Assessment of Noise Exposure
and s Characteristics in the
Intensive Care Unit of a
Tertiary Hospital.
Estudo Observacional

Fornecer evidéncias
sobre distribuicdo de
nuido na UCI

= O nivel medio de exposicdo ao ruido foi de 54,4 dB ao longo de 24 horas;

« A maior parte do ruido acontece no periodo diumo;

= A maior exposicdo 30 ruide foi observada na unidade aberta (tipologia open-space) diumna (57,6 dB);

«Varios dispositivos médicos (ventiladores, maquinas de hemodidlise continua e dispositivos de compress3o pneumatica
continua) geraram continuamente ruidos de baixa frequéncia (entre 41-91dB);

= A redugio de ruido que se concentra na modificag3o de comportamentos dos profissionais tem potencial limitado, pelo
que se deve apostar em melhorias estruturais para reduzir a transmissao de ruidos;

= A reduc3o do ruido deve ser abordada em duas direges:

o Redugdo de ruidos altos (acima de 60 dB) - relacionados com conversas de profissionais ou telefonemas,
computadores e sistemas de menitorizacdo central. Para reduzir essas fontes recomenda-se isolamento acistico nas
paredes e tetos, cabines para os computadores e implementac3o de um sistema de alerta visual;

* Reducio de nuidos continuos (acima dos 45 dB) — que ocomeram em mais de 90% do periodo da medicdo,
independentements do pericdo do dia. Para reduzir estas fontes sugere-se limitar o uso de eguipamentos tanto quanto
possivel, usar painéis de absorgdo de som; rodas de borracha em dispositivos mévels e substituic3o de cortinas téxteis por
ahsorventes de som,
= Esfratégias de insonorizacdo devem ser seriamente consideradas.

Miranda-Ackerman et al (2020)
Associations between stressors
and difficulty sleeping in
criically ill patients admitted to
the intensive care unit: a cohort
study.

Estudo de coorte prospetivo

Identificar fatores
associados a dificuldade
de domir em doentes
graves intemados na
UCI de um hospital
particular & comparar 0s
efeitos de fatores
bioldgicos & ambientais,
como o nivel de mido

= Fatores ambientais e biologicos afetaram negativamente a qualidade do sono dos doentes internados na UCH:

» O ruido percebido pelos doentes & um dos principais fatores ambientais gue podem interromper o sono;

» O nivel de som variava de 40 a 80 dB, excedendo os valores recomendados pela OMS;

+ As unidades com maior ruido estavam localizadas proximas a entrada da UCI e do posfo de enfermagem;

» O barulho no posto de enfermagem relacionava-se principalmente com o movimento de cadeiras, alarmes, conversas entre
funcionarios e telefones;

+ E possivel reduzir a percegdo de ruido com modificagfies amuiteténicas;

= O nuido & considerado um dos principais agravantes relacionados ao desenvolvimento da ansiedade durante um
internamento hospitalar;

» Doentes com mais de 55 anos apresentaram menor prevaléncia de ansiedade;
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dentro da UCI, no sono
dos doentes.

= A presenca de sintomas de ansiedade e siress parecia ser maior em doentes mais jovens, mas menos disruptiva com o

aumento da durag3o do intemamento hospitalar;
» Doentes gue vivenciam ansiedade s3o suscetiveis ao desenvolvimento de sofrimento cognitivo, psicologico, ansiedade e

depressdo, que aumentam o risco de ma recuperacio e diminuem a qualidade de vida apds a alta;

+ A percecdo da dor esteve significativamente associada aos niveis de ruido percebidos dentro da UCH;

= Quanto mais longo € o intemamento, mais forte o efeito da dor como fator stressante que pode afetar o sono dos doentes:
= A privac3o do sono pode, em certa medida, aumentar o stress de ser hospitalizado e diminuir o limiar de dor;

+ Alterag@es no ciclo circadiano podem afetar o ciclo do sono e a regulag3o térmica, o que pode aumentar a suscetibilidade

do doente a complicagfies como sepsis e ma recuperacdo, além de sua patologia inicial;

Pal et al (2022)

Noise Pollution in Intensive
Care Unit- A Hidden Enemy
affecting the Physical and
Mental Health of Patients and

Caregivers.
Revisdo da Literatura

s |dentificar fontes de
ruido em UCI;

+ |dentificar os efeitos
do ruido nos doentes e
na equipa;

» |dentificar
intervencies  Uteis e
cusio-efetivas, para
reduzir e proteger os
doentes do ruido.

= Nivel de ruido em UCI continuam a exceder 0s recomendados pela OMS;

=29 estudos relataram como fontes de ruido as conversas entre profissionais, alarmes de equipamentos, dispositivos
eletronicos, portas a abrir & fechar, movimento de pessoas ou objetos;

= Maioria do ruido & originado em areas especificas: copa e posto de enfermagem;

= Raramente s30 ajustados alarmes dos equipamentos;

+ A modificacdo dos alammes cria ansiedade nos profissionais;

+ Os doentes em estado critico ficam mais propensos a definium por alterag3o do ritmo circadiano;

« Durante o sono, o ruido ativa a resposta inflamatoria e altera a func3o endotelial;

« 0 ruide causa comprometimento cognitive e oxidative no cérebro sendo fator de risco para depressdo, desordens
neurodegenerativas, stress emocional, ansiedade e alteractes da memoria;

+ Potencia o emo humano & aumenta substanciaimente o risco de acidentes, ao prejudicar a comunicacdo e a capacidade
cognitiva;

» Intervengdes de enfermagem executadas durante a noite ou de manhd cedo causam afteragdes do ritmo circadiana;

» O ruido afeta indiretamente a satisfac 3o profissional e estado mental dos enfermeiros, potenciando o burmout;

= Burnout relacionado com o ruido afeta a performance da equipa, mas também a vida pessocal do profissional ao
aumentar a imitac3o, mau-humor, dificuldade em completar tarefas e aumentando o tempo de firia;

* Aumento do ruido tem implicages na confidencialidade do doente e predispbe para acidentes ao aliar as dificuldades
de comunicacio e baixa concentracio;

+ Formagdo sobre as equipas de profissionais ndo reduziram os niveis de ruido;

+ Instituigdo de guidelines levaram a leve reducio do nivel de ruido;

» Alteragfes nas rotinas, com infrodugdo dos periodos de ndo perturbagdo resultaram na reducdo do nivel de ruido;

» Alteragbes arguitonicas sio eficazes mas ndo tem custo-efetividade positiva;

= Jso de tampdes ou auriculares com mdsica poede ser benéfico a curto, medio-prazo;

= Nenhuma estratégia isolada se mostrou eficaz.

Younis et al (2020)

Factors influencing sleep

quality among Jordanian
intensive care patients.

Investigar os fatores
demograficos e
ambientais que podem

« (Os resultados mostraram que os doentes em UCI apresentam ma qualidade de sono

* Nio encontraram correlagfes significativas os dados demograficos com a gualidade percebida do sono;

= \arios fatores ambientais tém comelagdes significativas com a qualidade percebida do sono;

= 0 uso de tampdes aurculares e mascaras oculares pode ser a abordagem mais pratica e eficaz, pois ndo s30 caros, 530
faceis de usar e contribuem para um melhor sono dos doentes no ambiente perturbador do sono das UCL
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Estudo transversal
correlacional

afetar negativamente a
qualidade do sono

= Além dos altos niveis de ruido e luz, varios fatores, como intervengdes de enfermagem, testes diagnosticos, administracio
de medicamentos, conversas, pagers de médicos e enfermeiros e toques de telefones foram significativaments
comelacionados com a ma qualidade do sono dos doentes.

» Melhorar a gualidade do sono na UCI tem o potencial de diminuir a necessidade de medicac3o para induzir o sono,
aumentando o potencial de recuperagio dos doentes. Assim, espera-se uma diminuic3o do tempo de permanéncia na UCI,
o que se traduz na redug o os custos de cuidados em salde.

Cleksy e Schlesinger (201%)
What's all that noise —
Improving the hospital

Soundscape.
Revisdo da literatura

Identificar as principais
fontes de ruido e o efeito
sobre o doente

= Elevado nivel de ruido aumenta os niveis de ansiedade e diminuem a quantidade de horas de sono, influenciando o tempo

de intemamento e taxas de morbilidade;

= Nivel de ruido excessivo produzem efeitos negativos nos doentes, equipa muttidisciplinar e visitantes: deficiéncia auditiva

induzida pelo ruido, interferéncias na comunicagdo, periurbagcio do descanso e sono, impactos negativos na salde

psicofisioldgica e mental, diminuic3o do desempenho em geral & interferéncias com as atividades;

= A privag3o do sono aumenta os tempos de cura, aumentando o tempo de permanéncia hospitalar;

= Ruidos bruscos e repentinos gue ultrapassam os limiares auditivos induzem reagtes autonomicas que aumentam a

frequéncia cardiaca;

= Comunicacdo entre profissionais, equipamentos e alarmes médicos sdo relatados como as principais fontes de ruido;

= A idenfificago das fontes de ruido no ambiente hospitalar deve ser o foco dos esfor;os de reducdo do ruido pois podem

ser modificadas para reduzir suas contribuicdes individuais, bem como a forma como interagenm;

= Aimplementacdo de ruido branco resultou na supress3o de pequenos picos de ruido

+ 0 foco deve ser colocado na alteracdo do design do alarme para melhorar a eficacia, reduzir a ambiguidade e a fadiga;

= Amodificac3o do design do alarme melhorara a seguranca do doente e a produtividade, favorecendo a diminuicdo do tempo
de resposta aos alarmes;

+ Implementacdo do “Horario de siléncio”™ com beneficios na redugio dos niveis de ruido

Aparicio & Panin (2020)
Interventions to improve
inpatients’ sleep quality in
intensive care units and acute
wards: a literature review.
Revisdo Sistematica da
Literatura

« |dentificar diferentes
estratégias de promogdo
do sono  usadas  em
ambientes de UCI e
enfermarias agudas

« Comparar as
diferengas e semelhangas
nas estratégias entre as
duas configuracfes para
recomendagdes de
melhoria da pratica

«» 0 sono & essencial para a restauracao fisica e psicolagica.

+ Altos niveis de ruido registados (acima de 60 dB) superaram as recomendagdes da OMS sobre rnuido notumo;

+ O sono reduzido e perturbado leva a um estado de privagdo de sono.

« A privagdo do sono impede a secre¢do da hormona do crescimento e enfraquece o sistema imunologico e esta associada
a um atraso no processo de cicatrizac3o e potencialmente resulta numa maior vulnerabilidade 3 infegdo;

» Ruido e as perturbagdes dos profissionais de salde continuam a ser os principais fatores inibidores do sono em ambos
o5 contextos;

» A implementacdo de “protocolo nofume”, no gual sio minimizados as intermupcdes, frouxe beneficios no padrao de sono
dos doentes;

+ H3 beneficio na utilizag3o0 de mascaras oculares e tampdes para reduzir o ruido e a luz;

« O ruido causado pelos profissionais de salde & modificavel, embora possa ser desafiador.

Delaney et al (2018)

"They can rest at home™ an
ohservational study of patients’
quality of sleep in an Australian
haospital.

* Invesfigar a duracdo
percebida e a qualidade
do sono do doente;

« 05 doentes relataram uma diminuicio média na duragio do sono noturno de 1 hora e 48 minutos durante o internamento
hospitalar,

= A qualidade do sono relatada pelos doenies e percebida pela equipa de enfermagem diferiu significativamente;

« Comparativamente, a equipa de enfermagem foi mais propensa a avaliar o sono do doente como regular,
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Estudo transversal

+ |dentificar quais
530 s fatores
ambientals associados
a0 sono mau relatados
pelo  doente no
hospital.

« Os doentes relataram como a principal fonte de ruido os profissionais, sendo os principais focos de ruido: os postos de
enfermagem no ambiente clinico;

= D3 niveis de ruidoe foram encontrados elevados em todas as areas clinicas. A UCI apresentou o nivel médio de ruido
superior a 53,22 dB;

= O ruido fol maior nas areas clinicas entre 22h-0h e 05h—0Th;

= Os doentes esperam ter uma interrupg3o do sono no hospital & veem isso como um aspeto aceitivel dos cuidados de
salde;

= H3 evidéncias crescentes de que os perigos representados pela redugdo da duraco e pior qualidade do sono;

« Os dois principais fatores associados ao distirbio do sono neste estudo foram a necessidade de atendimento clinico e o
ruido, gerado principalmente pela equipa de enfermagem;

« Postos de enfermagem localizados centralmente funcionam frequentemente como um centro de atividade clinica e
socializagd0 e isso resulta em maior dispersdo do ruido por toda a enfermaria;

« A capacidade e a necessidade de agrupar as atividades clinicas € imprescindivel para facilitar a capacidade de dormir do
doente;

= Estudos do efeifo de estratégias de modificacio de comporiamento demonstraram redugdes nos niveis de ruido de 6 a
20%;

+ As intervencdes relatadas incluem a educacdo da equipa sobre a importancia do sono e o uso de equipamentos de
monitoramento de ruido para alertar a equipe sobre o aumento do volume de ruido;

= Fomecer mascaras e tampdes para o5 ouvidos, podem melhorar o sono do dosnte.
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APENDICE 6 - Folha de registos de situa¢des de ocorréncia esporadica

“Diminuir o ruido, proteger o doente:

Humaniza¢do e Qualidade em Cuidados Intensivos”

caro colega:

Para dar resposta ao Projeto de intervengao Profissional, no ambito do &2 Curso de Mestredo em
Enfermagem Meédico Cinlrgica — a Pessoa em Situagdo Critica, esta unidade est3 a ser submetida a uma
avaliagdo dos niveis de ruido. A app instalada no telemdvel (localizado por cima da unidada) faz um registo
grifico e em formato EXCEL dos niveis de ruido. MAD SA0 GRAVADAS CONVERSAS OU IMAGENS.

Por favor, colabore com a recolha de dados. Atue com normalidade e registe apenas situagtes de
ocorréncia esporadica (ex_: saida para reslizagio de exames ou BO, extubagdo. PCR...)

UNIDADE N2 DATA inicia: HORA imicia:
VML [] CHAF:[] Ohigenct=rapia: [ Ohstrac
Hora Ocorréncia

Obrigada pela Sus Colaboracio,
Iyabel Ouleire
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APENDICE 7 — Tabela de extracdo de dados

Horas M
Ruido

52 94 64 0-1h30;7h-8h; 8h30-9h30; 3h15-Th 27h 18min

17h-18h; 21h30-22h30

40 &8 54 0h30-1h30;7h30-8h; 9h-11h; 4-Th 22h 43 min

14h-15h; 17h30-18h30

9 30/11/2022 02/12/2022 SiM NAOD 30 91 57 0h30-2h; 7h30-8h; 9h-13h 2h45-6h30 39h 50min

14h-15h; 17h-20h30; 22-23h

40 96 59 0h30-2h; 6h45-7h45; 9h-11h; 2h30-6h30 23h 55min

13h30-15h30; 17h30-19h; 21h30-23h30

40 101 58 0h-1h30; 7h-8h; 8h30-10h; 11h-12h; 2h30-7h 27h 18 min

13h-14h; 16h30-18h; 18h30-19h30. 21-22h

Impressora  04/12/2022  05/12/2022

Medstation ~ 04/12/2022 05/12/2022 N/A

Valor da UCIP 40,778 94,7778 59.389
Valores Médios da UCIP calculados sem quarto de isolamentc a1 95 60

(Tabela de Extracdo de Dados — fonte propria)
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APENDICE 8 — Poster de sensibilizacéo de profissionais

DIMINUA 0 RUIDO...

I Minimize as conversas e diminua o tom de voz.

Cologue o telemdével em modo: siléncio ou
vibracao.

I Evite deslocacdes desnecessarias.

Ajuste os alarmes dos monitores e equipamentos,
adegquando-os ao periodo do dia.

I Respeite o periodo de descanso do doente.
I Prolongue o "periodo noturno"

I Quando disponiveis no servico, ofereca ao doente
consciente auriculares ou tampdes.

PROTEJA 0 DOENTE!

Foto: https://www.meridiano.com.br/blog/silencio/
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APENDICE 9 - Poster de sensibilizacdo de visitas/familiares da UCIP

p || A0 ENTRAR NA UcI

" || piMINUA 0 RUIDO...

I Diminua o tom de voz.

I Respeite o periodo de descanso do doente.

PROCTEJA C DCENTE!
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APENDICE 10 Cartaz de divulgacdo da formac&o em servico

REFUIBLICA
PORTICUESA S—EEW

Sl

Plano da sessao de

formacao

Enfermagem | Formagao em Servigo

Sala de Reunides
25/01/2023 14h00

DIMINUIR O RUIDO,

PROTEGER O DOENTE

HUMANIZAGAO E QUALIDADE EM CUIDADOS
INTENSIVOS

Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente

Objetivos
]

— Sensibilizar sobre os efeitos do ruido no
doente critico;

— Fomentar a reflexdo sobre a temadtica e . ..
pritica didria Conteudos Erniramatlcos

— 0 ruido em Cuidados Intensives: niveis
. .. sonoros, fontes e periodos mais criticos de
Destinatarios exposigio;
— Enfermeiros * — Efeitos do ruido no doente critico;
— Outros profissionais com interesse pela | — A realidade da UCIP: apresentagSo de
temdtica . resultados;

— Sugestdes para uma UCIP mais silenciosa

Formadores :
I ——
Isabel Outeiro Métodos pedagégicos e outros
Enfermeira [Mestranda em Enfermagem
Médico-Cirdrgica — a Pessoa em Situagdo recursos
Critical) L]
— Metodologia expositiva e demonstrativa.

~ — Blended — formato online em simultineo
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APENDICE 11 — Questionario de satisfacdo com a formag&o em servico

Questionario de Satisfacao com a
Formacao em Servico

Avaliagdo da satisfagdo com a formagdo em servigo, realizada no dia 25 de janeiro, das
14 horas &s 15 horas, via presencial/fteams, referente ao tema: "Diminuir o ruido, Proteger
o doente - Humanizagdo e Qualidade em Cuidados Intensivos".

A sua opinido sobre esta acdo de formacdo € primordial, pois possibilita um processo de
melhoria continua e redefinicdo dos programas e métodos em acdes futuras.

* Indira nma necmnta nhrinataria

1.

Nome:

Assistiu a formacdo em modo: *

Marcar apenas uma oval.

| Presencial

) Online (iteams)

Considera que a metodologia de formacdo utilizada fol a mais adequada? *
Marcar apenas uma oval.

') Totalmente

() Em parte
: Pouco

) Mada

4. Atematica apresentada comespondeu as suas expectativas? *

Marcar apenas uma oval.

) Totalmente
_\= Em parte
| Pouco

) Nada
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5. Aapresentacdo dos conteldos desta acdo de formacdo foi adequada aoseu *
nivel de conhecimentos?

Marcar apenas uma oval.

() Totalmente

) Em parte
) Pouco

i Y

' Mada

6. Aformadora utilizou uma linguagem clara e objetiva na sua apresentac3o? *
Marcar apenas uma oval.

() Totalmente

() Em parte

) Pouco

) Mada

7. Aduracdo da apresentacdo foi adequada? *

Marcar apenas uma oval.

-

{7 Totalmente
) Em parte
-,i Pouco

I Nada

8. Considera que a a¢do de formacio desenvolvida esta relacionada com as suas *
necessidades formativas e as do servico?
Marcar apenas uma oval.

-

) Totalmente
] :=Ernparte

p

) Pouco

p

_,i MNada

9. Indigue os aspetos que considerou mais positivos:

10.  Indigue os aspectos gue considerou menos positivos:
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APENDICE 12 - Resumo do artigo cientifico

L= I - TS I - R I L~ I ]

W R Mmom s MmN A W R R Wmom s MmN s W R R D

Referénc.a

THELT LAWY P VHELT

Diminuir o ruido, proteger o doente — Humanizagio e Qualidade em Cuidados
Intensivos

Decrease noise, protect the patient — Humanization and Quality in Intensive Care
Disminuir el ruido, proteger al paciente — Humanizacion y Calidad en Cuidados
Intensivos

Resumo

Engquadramento: Ao longo das Gitimas décadas, os riscos da exposigdo ao ruido tém
sido alvo de inimeros estudos. A OMS (1999) definiu como valores maximos
preconizades para os espagos hospitalares: 40 decibéis (dB) (periodo diumo) e 30dB
{periodo notumo), recomendando especial atengio s Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI).

Obijetivo: Identificar as principais fontes de ruido na UCI e determinar quais os seus
efeitos no doente critico.

Metodologia: Foi realizada uma scoping review, recomendo ao motor de busca
EBSCOHost Research Databases para perceber quais as principais fontes de ruido na
LIC| e determinar quais os efeitos negatives do ruido no doente critico.

Resultados: Os efeitos negativos do ruido ndo se limitam ao doente, mas surgem
também nos familiaresivisitas e equipa multidisciplinar. No entanto, no doente s3o
muito mais diversificades refletindo-se na salde psicofisiologica e mental.

Conclusdo: As recomendagdes da OMS sobre ruido hospitalar, emanadas em 1999,
dificiimente poder&o ser atingidas nas atuais UCI. Porém cabe ao enfermeino ser
agente humanizador de cuidados e dinamizador de estratégias que minimizem o ruido.
Palavras-chave: ruido; efeitos adversos; cuidados intensives; cuidado centrado no
paciente; cuidados de Enfermagem

Abstract

Background: Over the last few decades, the risks of exposure to noise have been the
subject of numerous studies. The WHO (1999) defined the maximum recommended
values for most hospital spaces: 40dB (daytime) and 30dB (nigh time), recommending
special attention to Intensive Care Units (ICU).

Objective: Identify the main sources of noise in the ICU and determine their effects on
the critically il patient.
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ANEXO 2 - Certificado de Comunicacgao Livre CEMI’23

Congresso de Enfermagem Intensiva

Servico Mecicing nlensiva | Cenbhio Hosp lalar e Universildnio de Coimbra

- Compramisso com o Pessoa em Sitvogdo Critica -

CERTIFICADO

Certifica-se que
Isabel Patricia da Silva Outeiro

com o cartdo de cidad3o n? 12121909, apresentou uma Comunicacdo Livre na modalidade de Comunicagdo Oral,
com o titulo: "O cuidar do siléncio — O efeito do ruido na PSC", integrado no Congresso de Enfermagem

Intensiva, que se realizou na Coimbra Business School, nos dias 23 e 24 de margo de 2023.

Foi coautor(a) deste trabalho: Adriano de Jesus Miguel Dias Pedro.

Ceoimbra, 24 de margo da 2023

Auper, ddkends "'é’;‘ﬁ'_auﬂf.\l‘-pff:\_r_ur_ e e Booee Tt
Enf® Aurca Andrade Enf® Emilia Torres Enf® Rosa Meneses
Erlermeira Diretara do CHUC FPrasidente Cemissdo Cienlilics Fresidenls Comissdo Execuliva
sntidade Fromoetoro '_.T/J Fatrocincdores Ciontificos [ i EE:""
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ANEXO 3 - Certificado de presenga no Webinar “ Decidir para Cuidar — Tomada de

Decisdo em Enfermagem”

CERTIFICADO

Certifica-se que Isabel Outeiro participou no Webinar intitulado "Decidir para Cuidar - Tomada de
Decisdo em Enfermagem”, realizado no dia 14 de novembro de 2022 com a duragio de 4 horas e 30

minutos.
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ANEXO 4 - Certificado de formacgéo profissional “Governagao Clinica/Seguranga do doente”

PR Canr
Y B
[ A—— Huspitala
Pt Gt e 40§ T Un st AFey
[RE—— do Mgsrve

Certificado de Frequéncia de Formacdo Profissional

Certifica-se que ISABEL PATRICIA SILVA OUTEIRD, titular do nimero de identificagdo
12121909-72W7,  frequentou o curso de formacdo profissional GOVERMACAO
CLINICASSEGURANCA DOENTE, ministrado na Unidade Hospitalar de Faro, que decorreu
entre 23-11-2022 e 23-11-2022, com a duragao de 0Th00.

Farg, 23 de novembro de 2022

esm

Franctsco ML 0. Sema
Diractor
Departamenta de Endro, Inovachs & Irvestigacio

o e P o Eniilache Hegulsdons
L ]
Lo e A e ke ncss
L
T “ -
KL
ar_ims

GUVERAC LS HEFDHLILS LA FURIPTA,
FORT LIRS, i il S
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ANEXO 5 - Certificado de presenga no Webinar “Responsabilidade do EEEMC em situagdes
de emergéncia, excecao e catastrofe

: ordem dos
enfermeiros

Certifica-se que
ISABEL PATRICIA DA SILVA OUTEIRO

membro n® 56452 desta Ordem, participou noja) ™Webinar Responsabilidade do
EEEMC em situagdes de emergéncia, excecio e catastrofe”, realizado no dia 21

de Abril de 2022, com duracdo fotal de 2 horas, no(z) Plataforma digital
“Cisco Webex Events”.

Lisboa, 21 de Abril de 2022

P1"A Bastonaria
s Fpe Batraie:

Luis Filipe Bamreira
Vice-Presidente do Conselho Directivo®

'mmmemmm dos Enfermeins & abibul 0,35 Crédics de Dessrvohvimenio Profissional {COF) para

efeiins de Quaifmelo, confome Reguiaments de Arrediaco & Creditaclo de Acthidades Formattas .

% ] de glo de de 21 de Janeim de 2020 = a0 abrigo do arf*30 "2 do Estaiuio da Ordem dos
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ANEXO 6 - Certificado de presenca no Webinar “Enterobacteriaceae Produtoras de

Carbapenemases: “KPC” — Testem e encontrarao”

rhl
>
=5

= ; ordem dos
- e enfermeiros

Cerlifica-se que
ISABEL PATRICIA DA SILVA OUTEIRO

membro n® 56452 desta Ordem, esteve presente no ciclo de wehinars
“Enfermagem as Quintas” subordinado & tematica “Enterobacteriaceae
Produtoras de Carbapenemases: “KPC" - Testem e encontrario”™ no
dia 9 de Junho de 2022, com duragdo total de 2 horas na Plataforma Digital
Cisco Webex Events.

Porto, 9 de Junho de 2022.

O Presidente do Conselho Directivo Regional do Norte

i g, :
0, /74
[y 4 . b b
r ) II/ .,-'.l'_r_| {__,.!{:-"' =
ot
(/
Jodo Paulo Mamues de Carvalho

Esta actividade formativa & acedisds peia Ordem dos Enfermeiros & atrbul 8,38 Crédios de Desenvwoldmento Frofssional

(CDF) para efisfios de Qualificaclo, conforme: Reguiamenio de Acrediacio & Creditagio de Actividades Fomatias .
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ANEXO 7 - Certificado de presenca no Webinar: “Enfermagem as Quintas: Abodagem a

pessoa com dor toracica”

- ordem s
enfermeiros

Cerifica-se que
ISABEL PATRICIA DA SILVA OUTEIRO

membro n® 56452 desta Ordem, parficipou nofa) "Enfermagem &s Quintas:
Abordagem a pessca com dor toracica”, realizado ne dia 29 de Setembro de
2022, com duragdo total de 2 horas. noja) Plataforma digital “Cisco Webex
Events”.

Porto, 29 de Setembro de 2022

O Presidente do Conselho Directivo Regional do Norte

. /i
N BN I
P P S LA
Fealll
.-'F .':
I!l.f"!
Jodo Paulo Marques de Carvalho

Esta aclvidade formattva & acreditada pela Ordem dos Enfermelros e aibul 035 Crédios de
Deservoivimento  Profissional  [CDP) para efelins de Cuafcagdo, comome Regulamento oe  Acrediagio e
Creditagio de Abvidades Formativas.
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ANEXO 8 - Certificado de presengca no Webinar “Enfermagem as Quintas: Prevengéo da

Infegdo Relacionada com cateteres vasculares”

ordem dos
enfermeiros

Certifica-se que

ISABEL PATRICIA DA SILVA OUTEIRO

membro n® 56452 desta Ordem, participou no(z) "Enfermagem as Quintas:
Prevencao da Infecdo Relacionada com Cateteres Vasculares”, realizado no

dia 17 de Novembro de 2022, com duracdo total de 2 horas, no@) Plataforma
digital “Cisco Webex Events”.

Porto, 17 de Novembro de 2022

O Presidente do Conselho Directivo Regional do Norte

//
7/

| / Ve VY s Lok

Jodo Paulo Marques de Carvalho

Esta actvidade formativa @ acreditada pela Ordem dos Enfermelros e  afribul 0,35 Credios  de
Desenvolvimento Profissional (COP) para efeifos de Qualficagdo, conforme Regulamento de Acreditagdo e
Creditagdo de Atvidades Formativas.
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ANEXO 9 - Certificado de presencga no Webinar “Projeto Nightingale — Gestao Suportada pela

Deontologia”

ordemus
enfermeiros

saccdDn regiond
zul

Certifica-se que
ISABEL PATRICIA DA SILVA OUTEIRO

membro n® 56452 desta COrdem, participou noa) "Webinar: Projeto Mightingale —
Gestdo Suportada pela Deontologia”, realizado nois) diais) no dia 5 de
Dezembro de 2022, com duragdo total de 2h, noja) Plataforma digital “Cisco
Webex Events”.

Lisboa, 5 de Dezembro de 2022

Presidente do Conselho Directivo Regional

Esla actividade formativa e acredifada pela Ondem dos Enfermeinos e aiibul 035 Crédgitos  de
Desevoivimento  Profissional (CDP) para efelios de Quaificagdo, comforme Regulamento de  Acrediacdn e
Creditagio de Abvidanes Formativas.
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ANEXO 10 - Certificado de presenca no Webinar “Emergéncia Extra-Hospitalar: Presente e

Futuro”

ordem
' enfermeiros
saccdn regiona

Cerifica-se que
ISABEL PATRICIA DA SILVA OUTEIRO

membro n® 56452 desta Ordem, participou no(a) "Webinar — Emergéncia
Extra-Hospitalar: Presente e Futuro”, realizado nojs) digis) no dia 5 de
Dezembro de 2022, com duragdo total de 2h. no@) Plataforma digital “Cisco
Webex Events".

Lishoa, 5 de Dezembro de 2022

Presidente do Conselho Directivo Regional

Esla aclvidase formativa & acreditaga pela Omdem dos Enfermeinos e alfbul 035 Créditos  de
Deservoiimento  Profissional (COF) para efelins de CQuaificagdo, comforme  Reguiamento de  Acrediagdo e
Creditagio de Ahidades Formativas.
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ANEXO 11 - Certificado de presenca no Webinar “Enfermagem as Quintas

Investigagao e Inovagao na Pratica da Gestao em Enfermagem”

enfermeiros

Cedifica-se que
ISABEL PATRICIA DA SILVA OUTEIRO

membro n® 56452 desta Ordem, paricipou nojs) "Enfermagem &as Quintas:
Formagédo, Investigagie e Inovacio na Pratica da Gestdo em Enfermagem”,

realizado no dia 15 de Dezembro de 2022, com duracdo total de 2 horas. No(a)
Plataforma digital “Cisco Webex Events™.

Porto, 15 de Dezembro de 2022

0O Presidente do Conselho Directivo Regional do Norte

- YRy
N B §i
[ - II"/ Li: :K...é"'f" .
/y'zr“ | ~
.-"f .':
I!lr"..l
Jodo Paulo Marques de Carvalho

Esta acividade formativa & acreditada pela Omdem dos Enfemelos e aifbul 035 Crédiios  de
Deservoimento  Profissional  (CDP) pare efelios de CQualficagdo, comforme  Regulamento de  Acrediagdn &
Creditagio de Atvidades Formativas.
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ANEXO 12 - Certificado de qualificacdo em SAV

EUROPEAN Evropean Resuscilalian Cauncil ww

. RESUSCITATION Emile Yanderveldelaan 35
COUNCIL BE-184y, Niel - Belgium
www.erc.edu

Isabel Patricia Da Silva QOuteiro .
08/08/1982

Obteve a qualificacdo de ERC

Advanced Life Support (ALS)

Operacional
No Setabal, Portugal

Ana Catarina PEREIRA MESTRE DA CONCEICAO
diretor de curso

Data do Gitimo curso: 21/05/2022

O ftitular deste certificado é responsével pela atualizagdo periddica dos seus conhecimenios, competéncias e recertificagao.
Para verificar a validade deste certificado, aceda https/icosy.erc.edw/en/verify-certificate e digite ERC-028-950875

8

e
RELEIITMATAT

R
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ANEXO 14 - - Certificado de participagao “2? Jornadas de Enfermagem - Liderar, formar e

inovar”

&

JORNADAS pe
ENFERMAGEM

LIDERAR,
FORMARE
INOVAR

Certificado
Participante

Certifica-se que Isabel Patricia da Silva Outeiro, participou nas
“29 Jornadas de Enfermagem - Liderar, Formar e Inovar”’, co-

memorativas do Dia Internacional do Enfermeiro, que decorre-
ram no Centro Hospitalar Universitério do Algarve nos dias 12 e
13 de maiode 2022,

NSt
Mariana Santos
Enfermeira Diretora

= Of-
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ANEXO 15 - — Certificado de participagao “Otimizagéo na Doagdo de Orgéos”

Rt da ke

i o L 0 g, § B

Cantro

Dapammnimnc e, aan ripcte Hegoltaier
[S—————— LUnhrsitinic
ST cho Algarve
s i i B 14 5
[P ——— PrE——
Certificado
Certifica-se que [SABEL PATRICIA SILVA OUTEIRD, participou no  evento
"OTIMIZACAD MA DOACAD DE ORGADS", organizade pela Unidade de Cuidados
Intensivos Polivalentes do Centro Hospitalar Universitario do Algarve, realizado a 30
de Maio de 2022, com a duracdo de 3 Horas e 30 Minutos.
Faro, 30 de Maio de 2022
Francsoo M. D. Sera
Diiretor
Departamento de Ensing, Inovacio & Imeestigacio
:hh.mm-_l-u Frtictachs Reculadoms
e -
s e = o . .
i S D SEE . N LA Lrsinrm
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ANEXO 16 - Certificado de congressista CEMI'23

Congresso de Enfermagem Intensiva

Sarvica Medicine nlensiva | Cenbio Hespolaler & Universilanio ce Coimbro

- Compromisso com o Pessoo em Sitvogdo Criticao -

CERTIFICADO

Certifica-se que

Isabel Patricia da Silva Outeiro

com o cartdo de cidad3o n® 12121909, participou na qualidade de Congressista, no Congresso de Enfermagem
Intensiva, realizado na Coimbra Business School, nos dias 23 e 24 de margo de 2023, com um total de 14 horas
de formac3o.

Este evento técnico-cientifico foi acreditado pela Ordem dos Enfermeiros, para efeitos de qualificacdo profissional, com
a atribuicdo de 0,6 Créditos de Desenvolvimento Profissional (CDP).

Caoimbra, 24 de margo de 2023

[N W I"_é.(‘nﬂalil;.'\l‘-p;\g_ur_ e e Bonaea Tevsrrecn
Enf® Aurea Andrade Enf? Emilia Terres Enf” Rosa Meneses
Enfermeira Diretara do CHUC Fresidente Comissao Sientilico Fresidenta Comissdo Execuliva

Fatrocincdorss Cisntificos L e Eﬁ“'l' ifj el @'—"&lﬁ;

cntidode Premotorg

L
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ANEXO 17 — Certificado de formacao profissional “Medidas de autoprotecdo + plano de

emergéncia”

o J—
s g Lo A 5 K, .1 . ...."I.'tl:l
[ Hspitalan
e LInsaeraar
[E———— doAlsree

Certificado de Frequéncia de Formacdo Profissional

Certifica-se que ISABEL PATRICIA SILVA OUTEIRO, titular do nimero de identbificagdo
12121909-72W7,  frequentou o curso de formagdo profissional MEDIDAS DE
AUTOPROTECAD + PLANO DE EMERGENCIA - LOULE (SUB), ministrade na Unidade
Hospitalar de Faro, que decorreu entre 05-07-2022 e 05-07-2022, com a duragdo de
02h00.

Farg, 05 de julho de 2022

D

Franctsco ML D Sesma
Dirachar
Departamanta o Ensno, Inovacks & Investigacho

i

i o s e Erthrince Maguiscors

£ e

em—————

mmmmm

e “ -
KELUE!IM

P GUVERNS 4 HEPOELCS LA FURIPTIA,

BORTUGLIZRA R i S
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ANEXO 18 - Certificado de formagao profissional “Curso de Base de Enfermagem em

Cuidados Intensivos”

[PR— e
Camm gl dn g, L5 Lo
[ —— Huspitala
Pam e s Tl Uinswersitan
[———— doMgsree

[ .
Ui Wil b de 14710/ FEI%

Certificado de Frequéncia de Formacdo Profissional

Certifica-se que ISABEL PATRICIA SILVA OUTEIROD, titular do nimero de identificagdo
12121909-72W7,  frequentou o curso de formagdo profissional CURSO BASE DE
ENFERMAGEM EM CUIDADOS INTENSIVOS, ministrado na Unidade Hospitalar de Faro,
que decorreu entre 06-02-2023 e 10-02-2023, com a duragdo de 18h30.

Faro, 06 de fevereiro de 2023

T

Francisoo ML D. Serra
Directar
Departaments de Ensro, Inowaclo & Investigacio

o

[ ST ¥ T

uuuuu

T “ -
=

CUWERMS L4 HEPLEIES AT RGPS
FORTLNIZAR, e Bl S
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ANEXO 19 - Certificado de formagdo em servigo “Degluticio em UCI: Protocolo de

intervencao”

[PR—— Epe
F—————— Ceno
[ ——— Huspitala
s il 48 30 190 T Lnwersitars
e —— do Algere

ok e A s T80 &
i B o 1471377

Certificado de Formacdo em Servico

Certifica-se que ISABEL PATRICIA SILVA QOUTEIRQ, Enfermeira (EPE), frequentou a Formagao
em Servigo DEGLUTICAO EM UCE PROTOCOLO DE INTERVENCAQ, na qualidade de
participante, realizada a 18-10-2022 na Unidade Hospitalar de Faro, com a duragdo de 01h00,

Farg, 18 de outubro de 2022

”J«#@“ﬁ_

Francison M. 0. Sara
Directar
Dipartamenta de Enano, INTvagso & Investigacks

e

P Lk Pered, SOE- G, R e

3 s

—— m

mmmmm

B - “ -
E=—
KELLCK:

P CUWERMG L HEFUELIES AT EURIPTLL

PORT LIRS ®mir fechol Sy
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ANEXO 20 — Certificado de formagao em servigo “Tosse Mecanicamente Assistida”

[er——— P—
F———— Y S
[ Huspitala
[SETS—————_— LI wersitARe
[P ——— do AMgaree

P o A s 115 520 &
[P -

Certificado de Formacdo em Servigo

Certifica-se que ISABEL PATRICIA SILVA OUTEIRO, Enfermeiro (EPE), frequentou a Formagao
em Servigo TOSSE MECANICAMENTE ASSISTIDA, na qualidade de participante, realizada a 04-
01-2023 na Unidade Hospitalar de Faro, com a duragdo de 01h00.

Faro, 04 de janeiro de 2023

Hram

Franchoo M D, Sera
Dénechor
Depariammsents e Ersro, Inowvagha & Investigacio

Ersticdacia Ragrlsdors

e aCss|

el Pl i
[ p—
KECLEN
ar_smtd

GUCERYG L4 HEFOELICS AT FLRIPTLL
PORTOGE IR, oo ELE LT
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ANEXO 21 - Certificado de formagao em servigo “Prevengao da Infegdo do Local Cirurgico

em Contexto de Urgéncia — Cuidados Pré-operatérios”

[P PR
Conto M Lirkaniabes g, 5.4 LeTo
Dapatamanns o e, Vst o Vmcigaits Huspitals

P Coate 4 41316 w1 Unversitano
[ do Algzrve

e e T
ot Mo do LA/13/ 2009

Certificado de Formacdo em Servico

Certifica-se que ISABEL PATRICIA SILVA OUTEIRO, Enfermeiro (EPE), frequentou a Formagao
em Servico PREVENCAO DA INFECAO DO LOCAL CIRURGICO EM CONTEXTO DE URGENCIA -
CUIDADOS PRE-OPERATORIOS, na qualidade de participante, realizada a 24-06-2022 na
Unidade Hospitalar de Faro, com a duragdo de 01h00.

Faro, 24 de junho de 2022

o

Francisco ML D. Sema
Director
Departamento de Ensno, inovaglo e investigagio

Entriade Naguladon
i Lo P, L, e

[repee
B e
s s
[ENPPRPR—— &
BT o
KIrCEiaC:

LS i GUVENS LA NEPUBUICS WAL EURCPIA

PORT GRS ok B S
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ANEXO 22 — Certificado de apresentacdo de comunicagao livre no IV Seminério Internacional
Vulnerabilidades Sociais e Saude

A g —

IPS m..... IPS m...... |C|I|DEH|IJ,S|

Certifica-se a comunicagdo com o titulo Colheita, preservacdo e documentagdo de vestigios nas mulheres vitimas
de violéncia doméstica, da autoria de Isabel Outeiro, Nddia Costo, Tatiana Roda, Vitor Elias, Mariana Pereira, Jorge
Marques integrou um dos painéis de comunicagdes livres do IV Semindrio Internacional Vulnerabilidades Sociais e
Saide sobre a temdtica Objetivos do Desenvolvimento Sustentdvel: velhos desafios e novas oportunidades,
realizado nos dias 5, 6 e 7 de maio de 2022.

IV Semindrio Internacional
Vulnerabilidades Sociais e Satde

Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel:
velhos desafios e novas oportunidades

5, 6 € 7 de maio de 2022

CERTIFICADO

APRESENTACAO DE COMUNICACAO LIVRE

A Comissio Orgamzadora 15 LEE
7 (B . 16 oz
‘I AHDSTEDI

rITa m‘m‘lnln

T ]

LK o

- T .
http://www.seminariovss.ips.pt 0
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ANEXO 23 — Certificado de apresentacdo de comunicacdo livre no 1° congresso de

Enfermagem de Urgéncia e Emergéncia do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

(CHUC)

Certificado

Certifica-se  que Isabel Patricia da Silva Outeiro com o cartdo de

cidaddo n? 121210007zw7 __, participou como Congressista no 12 Congresso de
Enfermagem em Urgéncia e Emergéncia do Centro Hospitalar e Universitiric de
Coimbra (CHUC), que se realizou no Centro de Congressos do CHUC, nos dias 19 e
20 maio 2022.

Este evento técnico-cientifico estd acreditado pela Ordem dos Enfermeiros, para
efeitos de qualificacdo profissional, com a atribuicdo de 0,6 Créditos de

Desenvolvimento Profissional (CDP).

Organizacdo: IS&W};'Q&EFJ}&F"TE

cao e documentacao de ve
CHU Al
or Elias, Mariana Pereira
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ANEXO 24 — Certificado de formagdo em servico como formadora “Abordagem do doente

politraumatizado na sala de emergéncia”

Certificado de Formacdo em Servico

Certifica-se que ISABEL PATRICIA SILVA OUTHRO, Enfermeiro (EPE), frequentou a Formagao
em Servico ABORDAGEM DO DOENTE POLITRAUMATIZADO NA SALA DE EMERGENCIA, na
qualidade de formador, realizada a 24-06-2022 da Unidade [N o
a duragao de 01h00.

Faro, 24 de junho de 2022

CUVENYS LA NEPLHUICE UMADFURIPTIA
PIETLGIEAN ko B S
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ANEXO 25 — Certificado de formagao em servigo como formadora “Diminuir o ruido, proteger

o doente”

Certificado de Formacdo em Servico

Certifica-se que ISABEL PATRICIA SILVA QUTEIRO, Enfermeiro (EPE), frequentou a Formagao
em Servigo DIMIMUIR O RUIDO, PROTEGER O DOENTE, na qualidade de formador, realizada
a 25-01-2023 N com a duragdo de 01h00.

Faro, 25 de janeiro de 2023

Ertidarls Asgulsdors

LT LT

CUWEHNC L8 HEFUHLICS HHATZFLRIPTA,
PORT AL IERe, Bl Bkl Sy
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ANEXO 26 — Declaracéo de participacao em exercicios de contexto real

REPUBLICA SERVICO NACIONAL
rorrvaonsa ) | SNSFaht *
Seoh

DECLARAGCAO

Para os devidos efeitos, declara-se que Isabel Patricia da Silva Outeiro, portadora do Cartdo de
Cidaddo n.212121909, Enfermeira, com a cédula profissional n.2 56452, emitida pela Ordem dos Enfermeiros,
participou, enquanto enfermeira, nas equipas pré-hospitalar dos seguintes exercicios de contexto real:

* Aerofaro’1b
e FerroExloulé19

Demonstrou, sempre, no desempenho das fungbes sentido de responsabilidade, conhecimentos técnicos e

profissionalismo.

Por ser verdade e a pedido do proprio, € par mim emitida e assinada a presente declaragao, bem como apenso

o selo branco em vigor na instituigao.

Faro, 21 de Novembro de 2019

P ke

g DA o™
O Enfefmelro Diretor' doINEM,

{Rui C!mpgsj: :

ModINEM 185 P SOVERNO DE
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ANEXO 27 — Declaracéo de participacdo no exercicio publico de sensibilizacdo para o risco

sismico: “A terra treme”

) “"'(
S e

=% Portimdao
‘)};q;'f‘.‘ Cimara Municpa!

-

DECLARACAO

Luis Miguel Gil Mestre, Coordenador Municipal de Protegao Civil de Portiméo,
declars para os devidos cfcitos que a Fnfermeira Isabel Patricia Da silva
Outeirg, realizou estagio de observagdic na Scrvigo Municipal de Protecdo
Civil de Partimdo, scb minhz orientagéo, na seguinte data:

+« Dia 9 de novembro de 2022;
Parlicipando na seguinte atividade:

* Excrcicio Publico de Sensibilizagdo para o Risce Sismico : * A terra
Treme" na quzlidade de observadora na Escola Nuno MergulhZo em
Portim&o.

Portiman, 03 de novembro de 2022

O Coardenador Municipal de Protegde Civil,

Luis Miguel Gil Mestre
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