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“Determinacao, coragem e autoconfianga sao fatores decisivos para o sucesso.
Nao importa quais sejam os obstaculos e as dificuldades. Se estamos possuidos de uma
inabalavel determinagao, conseguiremos supera-los.”

Dalai Lama
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RESUMO

O ruido é um tema inerente a prestacdo de cuidados que acompanha a enfermagem
desde a sua génese.

A partir da década de 60 assistiu-se a um aumento consideravel do ruido hospitalar em
grande parte associado ao incremento tecnoldgico nas instituicdes de saude.

Varios estudos comprovam que o ruido nas Unidades de Cuidados Intensivos é muito
superior ao recomendado e tem implicagdes diretas no conforto da pessoa em situagao critica
internada.

Durante o estagio final foi elaborado um projeto de intervengao profissional com o objetivo
de contribuir para a melhoria do conforto da pessoa em situacido critica, através da
implementacdo de medidas que contribuem para a diminuicdo do ruido em cuidados
intensivos, alicergadas na evidéncia cientifica mais atual, em prol da melhoria dos cuidados
de enfermagem.

Procurando delinear o percurso académico e as aprendizagens adquiridas, rumo a
aquisicao de competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, de competéncias especificas
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica na area de enfermagem a
pessoa em situagao critica, bem como competéncias de Mestre em Enfermagem, descrevem-
se de forma critica, reflexiva e fundamentada as atividades e estratégias utilizadas para atingir

os objetivos delineados e as competéncias desenvolvidas.

Palavras-chave: Cuidados Intensivos; Enfermagem Médico-Cirurgica; Ruido; Conforto;

Pessoa em Situacao Critica; Qualidade dos cuidados.
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ABSTRACT

Noise is an issue inherent to care provision that has accompanied nursing since its
genesis.

Since the 1960s, there has been a considerable increase in hospital noise, largely
associated with technological advances in health care institutions.

Several studies show that noise in Intensive Care Units is much higher than recommended
and has direct implications on the comfort of critically ill patients.

During the final internship, a professional intervention project was developed with the
purpose of contributing to improving the comfort of critically ill patients through the
implementation of measures that contribute to reducing noise in intensive care units, based on
the most current scientific evidence, in order to improve nursing care.

In an attempt to outline the academic pathway and the learning experiences acquired,
towards the acquisition of the common competencies of Specialist Nurses, the specific
competencies of Specialist Nurses in Medical-Surgical Nursing in the area of nursing care
provided to critically ill patients, as well as the competencies of Master's Degree in Nursing,
the activities and strategies used to achieve the objectives outlined and the skills developed

are described in a critical, reflective and reasoned way.

Keywords: Intensive Care; Medical-Surgical Nursing; Noise; Comfort; Critical Care

Patient; Quality of Care.
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INTRODUGAO

O presente relatorio de estagio, surge no dmbito da Unidade Curricular [UC] Relatério,
integrado no plano de estudos do 6° Curso de Mestrado em Enfermagem em Associacao, na
area de Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirurgica — A Pessoa em Situagao Critica
[EMC-PSC], a decorrer na Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Setubal em
associacdo com a Escola Superior de Enfermagem S&o Jodo de Deus - Evora, Instituto
Politécnico de Castelo Branco, Instituto Politécnico de Portalegre e Instituto Politécnico de
Beja.

Este ira contemplar a descri¢ao, analise e reflexao critica e fundamentada das atividades
que foram desenvolvidas ao longo do percurso formativo, bem como as competéncias
adquiridas e desenvolvidas, com o objetivo de obtencéo do titulo profissional de Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica — A Pessoa em Situacdo Critica [EEEMC-
PSC] e de Mestre em Enfermagem.

Apraz referir que o percurso formativo contempla no seu plano de estudos, dois
momentos de ensino clinico, tendo sido apenas realizado o ultimo, designado por Estagio
Final [EF], por nos ter sido concedida creditagao através do processo de reconhecimento,
validagéo e certificagcdo de competéncias, ao primeiro estagio, designado por Estagio em
Enfermagem A Pessoa em Situacéo Critica, na area da urgéncia, dado sermos profissionais
com experiéncia nesta area ha cerca de 8 anos, contando com quase 19 anos de experiéncia
profissional.

Para a realizacao deste EF, foi escolhida uma Unidade de Cuidados Intensivos
Polivalente [UCIP], de uma instituicao hospitalar de Lisboa. O EF decorreu de 17 de setembro
de 2022 a 27 de janeiro de 2023 com o total de 336h, tendo as mesmas sido cumpridas de
acordo com o planeamento da UC. A orientagcdo pedagdgica ficou a cargo da Professora
Doutora Isabel Maria Bico e a supervisao clinica a cargo do EEEEMC-PSC, que acompanhou
todo este processo de desenvolvimento de competéncias.

O percurso formativo iniciou-se com a elaboragdo de um Projeto de Estagio [PE]
assumido como parte integrante e fundamental na aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias, comuns e especificas do EEEMC-PSC (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2019;
2018) e de Mestre em Enfermagem de acordo com o enquadramento legal patente no

Decreto-Lei n° 65/2018 de 13 de setembro pela Presidéncia do Conselho de Ministros,

Instituto Politécnico de Setubal — Escola Superior de Satide
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entidade do Ministério da Ciéncia Tecnologia e Ensino Superior (Presidéncia do Conselho de
Ministros, 2018).

Foi ainda elaborado um Projeto de Intervencao profissional [PIP], subordinado ao tema
“A Gestao do Ruido na Promocgao do Conforto da Pessoa em Situagéo Critica Internada na
UCIP” do qual resultou um artigo cientifico que foi enviado para publicagdo numa revista,
encontrando-se atualmente aprovado para publicagao.

Todo o percurso académico desenvolvido incentivou ao pensamento e reflexado critica e
promoveu a aquisicdo de conhecimentos e competéncias, procurando fomentar a melhoria da
qualidade dos cuidados de saude ao doente de quem cuidamos, com recurso a investigacao
alicercada na Pratica Baseada na Evidéncia [PBE].

O termo “Pessoa em Situacao Critica [PSC]” remete-nos facilmente para a imagem de
uma pessoa em risco de vida, cuja complexidade carece continuamente de terapéutica
multipla, monitorizagao invasiva e nao invasiva, uma pandplia de tecnologia, procedimentos e
técnicas, cujo objetivo é suportar as fungdes vitais € minimizar a ocorréncia de complicacdes,
mas que potenciam um ambiente ruidoso e extremamente adverso ao conforto do doente.
Contudo, apesar de ser uma tematica reconhecida, o ruido € quase sempre subvalorizado,
bem com as suas implicagdes no conforto da PSC.

Kolcaba (2003), refere que o ruido é um dos fatores ambientais que influencia o conforto
da pessoa, sendo que através da observacao da pratica profissional, se deteta que nem
sempre o ruido é tao reduzido como poderia ser e que os proprios clientes o referem como
desconfortavel. Posto isto torna-se imperativo o seu controlo para a promogao do conforto da
pessoa e sua familia (Kolcaba, 2003).

Tendo por base esta concecdo e sendo o tema do ruido identificado como uma
problematica da unidade onde decorreu o EF, sendo inclusive um dos projetos ja
ambicionados para o servigo, surgiu a motivagéo e pertinéncia para desenvolvermos o tema.
A partir da elaboracdo do PIP pretendemos contribuir para a implementacéo de estratégias
que permitam diminuir o ruido na UCIP e consequentemente contribuir para a melhoria do
conforto da PSC internada.

Na construgéo deste relatdrio foi estabelecido como objetivo geral analisar reflexivamente
as atividades e estratégias realizadas durante o EF e de que forma as mesmas contribuiram
para o desenvolvimento e aquisicdo das competéncias comuns do enfermeiro especialista,
competéncias especificas do EEEMC-PSC e de Mestre em Enfermagem. Delinedmos por sua
vez como objetivos especificos: descrever o contexto clinico onde decorreu o EF, apresentar
o PIP de acordo com as varias etapas da metodologia de projeto e desenvolver uma analise

reflexiva, critica e fundamentada face ao percurso formativo na obtengdo das competéncias

Instituto Politécnico de Setubal — Escola Superior de Satide
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comuns do enfermeiro especialista, competéncias especificas do EEEMC-PSC e de Mestre
em Enfermagem.

Estruturamos o relatério em trés capitulos. No primeiro capitulo é realizada uma
apreciacao do espaco fisico, funcionamento, estrutura e recursos do servigo onde decorreu o
estagio. No segundo capitulo é apresentado o PIP desde a sua fundamentagao tedrica e
concetual, para a qual elegemos a teoria de Katharine Kolcaba (2001; 2003) como referencial
tedrico, até as etapas preconizadas pela metodologia de projeto. No terceiro capitulo é
exposta toda a analise fundamentada, critica e reflexiva do processo de desenvolvimento e
aquisicao das competéncias comuns do enfermeiro especialista, especificas de EEEMC-PSC
bem como as de Mestre em Enfermagem. Finalizamos este relatério com uma breve
conclusao que se traduz num balanco final do caminho percorrido ao longo deste mestrado e
que culmina com a entrega do presente relatorio.

Este documento esta redigido segundo o novo acordo ortografico de lingua portuguesa,
cumprindo as regras de formatacdo de trabalhos escritos do Instituto Politécnico de
Portalegre- Escola Superior de Saude de Portalegre (Arco et al., 2018) e tendo por base as
normas de referenciagao bibliografica da American Psychological Association [APA], 72 edi¢ao
(APA, 2020).
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1. CARATERIZAGAO DO CONTEXTO CLINICO

A Unidade Hospitalar escolhida, encontra-se em funcionamento desde 2001, situada na
area metropolitana de Lisboa, sendo considerada uma instituicdo lider no ambito da
assisténcia privada (Consejo Superior de Investigaciones Cientificas, 2014).

Foi tido em conta a possibilidade de prestar cuidados ao doente critico, associada a um
conjunto de fatores como a disponibilidade tecnolégica atualizada e que permitisse igualmente
adquirir novos conhecimentos, desenvolver novas competéncias e refinar capacidades na
prestacao de cuidados a PSC e sua familia.

A presente unidade hospitalar tem como missao” promover a prestagao de cuidados de
saude com os mais elevados niveis de conhecimento, respeitando o primado da vida e do
ambiente, através do desenvolvimento do capital intelectual das organizagcdes, numa busca,
permanente pela exceléncia” (Codigo de Conduta, 2020, p.5). Toda a sua atividade é baseada
no respeito pela dignidade e bem-estar da pessoa, competéncia, desenvolvimento Humano e

inovagao, tal como espelhado no Cédigo de Etica (2020).

1.1. ESPACO FiSICO E FUNCIONAMENTO

A UCIP esta em funcionamento desde 2001, sendo uma unidade polivalente com 12
camas, 11 em open space separadas por cortinas e 1 quarto de isolamento com possibilidade
de alternéncia de pressdes. Trata-se de uma unidade de nivel Il e Il tendo em conta a
classificacdo da Sociedade Europeia de Medicina Intensiva, que classifica as Unidades de
Cuidados Intensivos em 3 niveis de acordo com as técnicas utilizadas e valéncias disponiveis
(Diregao Geral da Saude [DGS], 2003).

As unidades de nivel Il, tém capacidade de monitorizacdo invasiva e de suporte de
fungdes vitais, contudo podem nao assegurar de modo ocasional ou permanente, acesso a
meios de diagndstico e especialidades médico-cirurgicas diferenciadas pelo que se deve
garantir a sua articulacado com Unidades de nivel superior. Devem ter acesso permanente a
médico com preparacgao especifica (DGS, 2003).

As unidades de nivel lll, correspondem aos denominados Servigos de Medicina Intensiva/

/Unidades de cuidados intensivos, que devem ter, equipas préprias (médica e de
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enfermagem), com formacdo especifica na area e em presencga fisica nas 24 horas.
Pressupde a possibilidade de acesso aos meios de monitorizagdo, diagnéstico e terapéutica
diferenciados e devem possuir ou implementar medidas de controlo continuo de qualidade e
programas de formacéo e treino em cuidados intensivos (DGS, 2003).

A UCIP localiza-se no piso 1 do hospital e recebe doentes do foro médico ou cirdrgico ou
de outras especialidades, provenientes do Atendimento Permanente, Bloco Operatorio
Central, Internamento Geral e/ou Obstetricia, Exames Especiais, Hospital de Dia e de outras
instituicdes por necessidade de vaga de ventilagao ou outros cuidados diferenciados. Na area
da pediatria a UCIP apenas cede as instalacoes.

Cada uma das unidades destinadas a cada doente, é composta por ventilador, que
permite instituir suporte ventilatério invasivo ou ndo invasivo, seringas € bombas infusoras e
monitor multiparametros com capacidade para monitorizagado hemodinamica invasiva. Possui
duas maquinas para realizacido de terapia de substituicdo renal, méveis, pelo que sao
transportadas para a unidade do doente em caso de necessidade. Existe um carro de
emergéncia e equipamento para realizagdo de analises gasométricas.

Os dados captados pelo monitor sdo transmitidos automaticamente para a central de
monitorizagdo. Para os registos clinicos, médicos e de enfermagem, é utilizado programa
informatico BSimple Patient Care.

Para além da area clinica, a UCIP detém varios espacos que apresentam diferentes
utilidades, nomeadamente, uma sala de armazenamento de material de uso clinico, sala de
sujos, copa, balnearios, gabinete do diretor clinico, o gabinete da enfermeira coordenadora e
sala de espera para visitas/familiares/pessoas significativas.

Existem dois circuitos distintos de circulagdo, sendo um apenas para as visitas, do qual
faz parte uma adufa com lavatério e cacifos, onde estas podem deixar os seus objetos

pessoais. O segundo circuito € para uso exclusivo da equipa da UCIP e dos clientes internos.

1.2. RECURSOS HUMANOS

Esta UCIP é constituida por uma equipa multidisciplinar e interdisciplinar, durante 24
horas, 365 dias. E uma equipa formada por enfermeiros, médicos, assistentes operacionais,
administrativa, fisioterapeuta e nutricionista. Atualmente a equipa de enfermagem ¢é
constituida por 31 enfermeiros, entre estes, 3 enfermeiros especialistas em Enfermagem
Médico-Cirurgica, 4 enfermeiros especialistas em Reabilitagdo e 2 enfermeiros de apoio a
gestao.
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Em cada turno ha um chefe de equipa, que habitualmente é o enfermeiro mais experiente
e enfermeiro especialista, que na auséncia do responsavel de servico, faz a gestdo do mesmo
e presta igualmente cuidados diretos aos doentes.

A equipa médica, é constituida por 6 médicos, (um deles tem a funcao de responsavel
pela UCIP), ficando sempre um médico de servigco durante as 24 horas.

A Equipa de Emergéncia Médica Interna [EEMI] é constituida pelos enfermeiros e
médicos da UCIP que em caso de emergéncia se dirigem ao servigo que solicita apoio.

A equipa de assistentes operacionais é constituida por 11 elementos. Existe também uma
administrativa exclusivamente para a UCIP, de segunda a sexta-feira das 9h as 17h. Esta é
responsavel por toda a parte burocratica do servico (registo de entradas e saidas de doentes,
organizagao dos processos, marcacao de pedidos de exames complementares, transportes,
etc.).

O periodo de trabalho de enfermagem é organizado em turnos de 8h ou de 12h. Existe o
turno da manha (das 8 horas as 20 horas) e o turno da noite (das 20 horas as 8 horas).
Paralelamente também existe o turno da noite (das 22 horas e 30 minutos as 8 horas e 30
minutos), o turno da manha (das 8 horas as 16 horas) e o turno da tarde (das 15 horas e 30
minutos as 23 horas). Por cada turno estdo escalados sempre 4 ou 5 enfermeiros para a
totalidade da UCIP, dedicados a prestacéo de cuidados diretos, aos quais, no turno da manha
dos dias uteis, acresce a enfermeira coordenadora, enfermeiro de apoio a gestdo do servigo
e enfermeiro chefe de equipa, que assume a gestao da equipa da prestacado de cuidados, ao
qual cabe, no inicio de cada turno, apds a passagem de turno, a distribuicdo dos doentes
pelos elementos da equipa. A distribuicao ¢é feita tendo em conta um enfermeiro para cada
duas pessoas de nivel Il e um enfermeiro para cada pessoa de nivel lll.

O caélculo da carga de trabalho de enfermagem e que permite também a distribuicdo dos
enfermeiros atendendo as dotagbes seguras preconizadas € realizado através dos
instrumentos Therapeutic Intervencion Scoring System-28 [TISS-28] e Nursing Activities
Score [NAS] cujo objetivo é classificar a carga de trabalho de enfermagem em relagdo a
gravidade do doente. O TISS-28 avalia 28 itens, subdivididos em 7 categorias: cuidados
basicos, suporte respiratorio, suporte cardiovascular, suporte renal, suporte neuroldgico,
suporte metabdlico e intervengbes especificas (Miranda, D., Rijk, A., & Schaufeli, W., 1996).
O NAS adiciona 5 novos itens (controlo e monitorizacdo, procedimentos de higiene,
mobilizagdo e posicionamentos, apoio e cuidados aos familiares e doentes e atividades
administrativas e de gestao), ao nivel da categoria cuidados basicos (Macedo, et al., 2021).
Na UCIP o TISS-28 e o NAS sao preenchidos diariamente, pelos enfermeiros escalados no

turno da manha, tendo em consideragao os dados relativos as 24h anteriores.
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O método de trabalho praticado na UCIP é o método individual de trabalho pelo que o
enfermeiro é responsavel pela prestacdo de cuidados globais aos doentes a seu cargo no
turno, sem impedimento da interajuda e espirito de equipa.

Na UCIP sao ainda desenvolvidos projetos de melhoria continua da qualidade sendo os
atuais : promoc¢ao de uma cultura de boas politicas da implementacao de auditorias internas
a qualidade dos cuidados e registos de enfermagem prestados na UCIP; participacdo no
projeto de auditorias a qualidade dos cuidados de enfermagem; colaboracéo na consolidagao
das atividades inerentes as comissdes hospitalares como o Programa de Prevencao e
Controlo de Infecbes e de Resisténcia aos Antimicrobianos [PPCIRA] e Gestao de Risco;
promocao do desenvolvimento de competéncias técnico/cientificas dos enfermeiros e
assistentes operacionais da UCIP cumprindo o plano anual de formacgao; avaliacao e atuacao
em situagdes de emergéncia no internamento; estudo sobre “ A pertinéncia da algaliacao, no
intra-operatoério do doente submetido a protese total da anca e protese total do joelho sob

anestesia loco-regional”.
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2. PROJETO DE INTERVENGAO PROFISSIONAL

No ambito da UC EF foi desenvolvido o PIP denominado “A Gestdo do Ruido na
Promogao do Conforto da Pessoa em Situagao Critica Internada na UCIP”. Para a sua
concretizacao e operacionalizagdo adotou-se a metodologia de projeto que visa a resolugao
de problemas através da implementacdo de estratégias permitindo a aquisicdo de
conhecimentos e competéncias numa situagao real e concreta (Ferrito, Nunes e Ruivo, 2010).
A metodologia de projeto assume a estreita ligacao entre a teoria e a pratica, instigando a
PBE (Ferrito, Nunes e Ruivo, 2010).

Neste capitulo faremos o enquadramento tedrico e concetual que serviu de sustentacao
ao PIP e seguiremos as etapas que compdem a metodologia de projeto as quais faremos

referéncia mais a frente.

2.1- ENQUADRAMENTO TEORICO E CONCETUAL

Neste subcapitulo desenvolvemos o quadro conceptual que sustentou a criacdo e
desenvolvimento do PIP e que pretende espelhar a ponte entre a teoria e a pratica. A definicao
e clarificagao de conceitos é fundamental a produgao de conhecimento de forma a servir de
base ao pensamento reflexivo e esclarecer o conteudo de partida (Vilelas, 2017). Importa
assim definir alguns conceitos, nomeadamente, ruido, conforto e a problematica existente na
UCI relacionada com estes dois aspetos que tao estreitamente se relacionam.

Elegemos a teoria de Katharine Kolcaba como referencial teérico neste percurso de
desenvolvimento de competéncias uma vez que “as teorias de enfermagem sao auxiliadoras
no processo de reflexao critica, ajudando o enfermeiro com base em referenciais tedricos que
possibilitam interligar com a realidade (...) promovem a construgdo de um conhecimento
critico e reflexivo (...) e contribuem para melhorar o cuidado (Souza et al., 2021, p.5). Esta
teoria revé o conforto como um resultado desejavel e imediato dos cuidados de Enfermagem
focando o contexto ambiental como influenciador direto da necessidade de conforto do doente
(Kolcaba, 2001). As caracteristicas ambientais que envolvem o doente devem ser otimizadas
pelo enfermeiro de forma a proporcionar um ambiente confortavel e terapéutico, bem distinto

do ambiente ruidoso como é caracteristico das UCI. Com base neste paradigma, elegeu-se
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a Teoria do Conforto de Kolcaba como referencial teérico neste percurso de desenvolvimento
de competéncias, ajudando-nos a identificar estratégias que podem minimizar o ruido na UCI
e contribuir para melhorar o conforto dos doentes.

Em busca da melhor e mais recente evidéncia cientifica foi elaborada também uma
revisdo sistematica da literatura [RSL] que completou todo o percurso e resultou no artigo

cientifico realizado cujo resumo se encontra no Apéndice II.

2.1.1- Som e ruido

O som pode ser definido como “qualquer variagio da pressao do ar que o ouvido pode
detetar” (Agéncia Portuguesa do Ambiente [APA], 2021). Este possui quatro caracteristicas,
sendo elas, o volume, a frequéncia a duracéo e o tempo de ocorréncia e a sua intensidade é
medida em unidades logaritmicas de decibéis [dB] (Darbyshire et al.,2019; Morales-Cane et
al., 2022). Quando o som deixa de ser aprazivel e agradavel, tornando-se incobmodo e
indesejado pelas suas caracteristicas, intensidade ou local onde ocorre, passa a denominar-
se ruido (APA, 2021).

O ruido é reconhecido pela Organizacdo Mundial da Saude [OMS] em 2018 como “um
dos riscos ambientais mais importantes para a saude” e “uma preocupacio crescente entre
os formuladores de politicas e o publico” (OMS, 2018). Pode ser definido como qualquer som
indesejado passivel de ser prejudicial para o individuo, encontrando-se, entre estes efeitos
nefastos, a perda de audicdo, a interferéncia na comunicacgao oral, os distlrbios do sono e
outras alteragdes fisiolégicas (OMS, 1999).

Como fator que acompanha a propria génese da enfermagem ja em 1959, Florence
Nightingale no seu livro “Notas sobre Enfermagem”, defendia que o ruido era prejudicial,
chegando a afirmar que o “ruido desnecessario € o abuso mais cruel de cuidados que pode
ser infligido tanto aos doentes quanto aos séos” (Nightingale, 1859, p.27).

Dada a importancia como fator de conforto dos doentes internados, a OMS emitiu
diretrizes sobre os niveis aceitaveis de ruido para ambientes hospitalares, recomendando um
maximo de 35 dB durante a noite e 40 dB durante o dia e determinando um maximo de 35dB
em salas de tratamento e observagdo de doentes e 30 dB em enfermarias e quartos de
doentes (OMS,1999). De salvaguardar que estas diretrizes se mantém validas até a
atualidade, sendo as que servem de base para justificar niveis sonoros aceitaveis em
ambientes hospitalares (Vreman et al., 2020).

A United States Environmental Protection Agency [USEPA] citada por Darbyshire et al.

(2019) e Al-Tarawneh et al., (2020) reconhece também o ruido como sendo um som
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indesejado ou perturbador tendo emitido orientacdes relacionadas com esta tematica,
sugerindo que os niveis de pressdo sonora devem ser limitados a 45 dB durante o dia e 35dB
durante o periodo noturno nas instituicbes hospitalares.

Em Portugal, a APA, considera o ruido um problema de saude publica. A tolerancia e
percecao do ruido é subjetiva, variando de pessoa para pessoa, contudo, sendo um fenémeno
que provoca uma sensagao auditiva incémoda, pode acarretar graves problemas para a saude
como stress, fadiga, dificuldade de concentragao, perturbag¢des do sono, mudancgas de humor,
cefaleias e hipertensao arterial (APA, 2021).

A legislacgao portuguesa diz-nos pouco sobre este assunto, ndo existindo diretrizes exatas
sobre o ruido hospitalar. Contudo o Estado detém a obrigatoriedade de salvaguardar a saude
humana e o bem-estar das populagdes, prevenindo o ruido e controlando a polui¢do sonora
(Decreto-Lei n°9/2007, de 17 de janeiro). De acordo com o presente Decreto-Lei a prevengao
do ruido e o controlo da poluicdo sonora encontram-se regulamentados desde 1987 no
ordenamento juridico portugués, através da Lei n°® 11/87, de 11 de abril (Lei de Bases do
Ambiente), e do Decreto-Lei n° 251/87, de 24 de junho, que aprovou o primeiro regulamento
geral sobre o ruido. Face ao exposto no Decreto-Lei, os hospitais sdo considerados recetores
sensiveis e zonas sensiveis, sendo o “Recetor sensivel o edificio habitacional, escolar,
hospitalar ou similar ou espago de lazer, com utilizagdo humana (...) e a zona sensivel a area
definida em plano municipal de ordenamento do territério como vocacionada para uso
habitacional, ou para escolas, hospitais ou similares, ou espacos de lazer, existentes ou
previstos (...)” (Decreto-Lei n°9/2007, de 17 de janeiro, p.391).

Relativamente as prescrigbes minimas de seguranga e saude em matéria de exposigcédo
dos trabalhadores aos riscos devidos ao ruido, surge o Decreto-Lei n.° 182/2006, de 6 de
setembro, que transpode a diretiva n.° 2003/10/CE, de 6 de fevereiro, do Parlamento Europeu
e do Conselho Europeu. Este decreto-lei estabelece valores limite de exposicao diaria e de
pressao sonora de pico. O valor limite de exposicao diaria é de 87 dB e de pico é de 140 dB.
Contudo, para exposic¢oes diarias superiores a 80 dB ou pico superiores a 135 dB, admite-se
que ha risco para a audicao (Santos & Miguel, 2012). Como verificamos e dado o ja referido
anteriormente relativamente as diretrizes da OMS, estes valores ndo se adequam
minimamente ao ambiente hospitalar.

O ruido hospitalar aumentou exponencialmente a partir da década de 60 e os problemas
que dai advém sao também superiores comparativamente ao passado (Vreman et al., 2020).
Sendo um fator ambiental que afeta todo o ser humano a OMS (1999) especifica que se deve
ter em atencado determinados grupos de risco como pessoas internadas em hospitais ou
centros de reabilitacdo e dentro destas instituicbes considerar especialmente os doentes

internados em UCI.
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2.1.2- Problematica: o ruido na UCI e o seu impacto na pessoa em situacao critica

internada

As UCI sao locais “qualificados para assumir a responsabilidade integral pelos doentes
com disfungdes de érgaos, suportando, prevenindo e revertendo faléncias com implicagbes
vitais e a sua pratica, assenta num continuo de agbes e procedimentos (...) de monitorizacao,
avaliagao, diagndstico e tratamento, assegurados, em funcido das necessidades do doente”
(DGS,2003, p.5-6). Destinam-se ao tratamento da PSC isto € “(...) aquela cuja vida esta
ameagada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais funcgdes vitais e cuja
sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia, monitorizacao e terapéutica.” (OE,
2018, p.19362). Os cuidados de enfermagem destinados a PSC sao assim “(...) cuidados
altamente qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais fungdes vitais
em risco imediato, como resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as funcdes
basicas de vida, prevenindo complicagcbes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua
recuperacao total.” (OE, 2018, p.19362).

Face a esta necessidade de cuidados de monitorizagao e vigilancia continua da PSC e
também ao incremento tecnoldgico projetado para salvar vidas, as UCI, tornaram-se unidades
particularmente ruidosas (Lopez- Espuela et al., 2022).

Vérios estudos identificaram niveis médios de ruido nas UCI entre os 50dB-65dB, em
outros casos entre os 70dB-85dB e até mesmo superiores a 90dB (Morales-Cane et al., 2022),
0 que contraria totalmente as indicagbes fornecidas pela OMS e pela USEPA ja descritas
anteriormente.

Para além do ruido associado a complexidade tecnoldgica, associa-se também o que
deriva de técnicas e procedimentos realizados pela equipa multidisciplinar, como cuidados de
higiene, alimentagéo, aspiracéo, dispositivos utilizados na prestagdo de cuidados, entrada de
doentes a qualquer hora do dia, o ruido das chamadas telefénicas e de salientar, as conversas
entre profissionais (Marcelo & Santiago, 2022).

Jung t al., (2020) destaca como fontes de ruido mais significativas na UCI os alarmes do
ventilador, os sistemas de aspiragao, os dispositivos de oxigénio de alto fluxo, as seringas
infusoras, as atividades dos profissionais de saude e os dialogos entre a equipa (Jung et al.,
2020).

Ser hospitalizado ja é por si s6 uma condigao geradora de ansiedade e sentida como uma
experiéncia desagradavel, ainda para mais se esta hospitalizagao é feita numa UCI (Serap &
Gursel, 2021). Ser internado numa UCI, acresce sentimentos de angustia, incerteza e medo,
sendo considerada uma situagdo cadtica associada a prépria condicao de risco de vida
(Halvorsen et al., 2022).
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Para além das fontes intrinsecas como o medo, a ansiedade e a preocupacao, o conforto
da PSC internada na UCI esta comprometido pelas fontes extrinsecas como o ruido e a
iluminacao (Luckhardt, Gunnels & Chlan, 2022). O ruido tem sido assim associado a varios
efeitos indesejaveis para os doentes, tendo implicacbes diretas na sua necessidade de
conforto (Al- Tarawneh et al., 2020). Goeren et al. (2018) identifica que o ruido excessivo afeta
negativamente o sono e a recuperagido dos doentes, leva ao aumento da percegéo da dor,
fadiga, delirio, aumento do tempo de internamento e até comprometimento cognitivo apods alta
hospitalar (Goeren et al.,2018). O mesmo ¢é apoiado por Terzi et al., (2019) que lista os efeitos
do ruido na saude humana, nomeadamente: distlrbios de comportamento, sensacgao de raiva,
desconforto, danos na audicdo, fadiga, disturbios de sono, dores de cabec¢a, aumento da
pressao arterial, aumento da respiracao e da frequéncia cardiaca (Terzi et al., 2019). Niveis
sonoros elevados podem desencadear um aumento da produgao de hormonas de stress que
afetam o metabolismo provocando alteragdes fisiolégicas no doente ja em situagéo de doenca
aguda, atrasando a sua recuperacao e levando a internamentos prolongados (Morales-Cane
et al., 2022). Os niveis de ruido estdo também diretamente associados a qualidade de sono
dos doentes (Simons et al., 2018) que internados em situagdo de doenga aguda necessitam
de horas de descanso de qualidade.

Posto isto, e tendo em conta que o ruido na UCI assume nos dias de hoje um importante
fator ambiental de interferéncia no conforto do doente torna-se imperativo adquirir e
desenvolver competéncias de forma a manipular eficazmente as caracteristicas do ambiente
circundante de forma a promover/melhorar o conforto do doente internado.

A melhoria do conhecimento e o desenvolvimento de competéncias na area do conforto,
assume papel de relevo na prestacdo de cuidados a PSC. Intervir de forma especializada
significa reconhecer que o cuidado técnico e as medidas de conforto se interligam

profundamente (Benner et al., 2011).

2.1.3- Conforto: foco da pratica de enfermagem

O conforto acompanhou desde sempre a génese da enfermagem sendo um elemento
inerente ao cuidado e um termo diariamente utilizado nos varios contextos da pratica clinica,
fazendo parte da linguagem comum dos enfermeiros (Apodstolo, 2009). O conforto é
considerado uma necessidade humana basica “‘um resultado essencial do cuidado de
enfermagem, universalmente desejavel, relevante em varias taxonomias profissionais e

teorias de enfermagem” (Cardoso, Caldas & Souza, 2019, p.119).
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Pode ser definido como “sensagao de tranquilidade fisica e bem-estar corporal’
(International Council of Nurses [ICN], 2019a), sendo “um derivado de confortar, que significa
auxilio, apoio numa afligdo, numa situacao de dor, de infelicidade; ato ou efeito de confortar;
ajuda, consolacao, consolo” (Apostolo,2009).

O termo conforto deriva do latim “confortare”, que significa fortificar, consolar, aliviar,
assistir, ajudar e auxiliar e pode ser descrito um fendmeno complexo e multidimensional, uma
experiéncia subjetiva, positiva e individual, que pode ser vivida pela pessoa em situacdes de
doenga, sendo o final desejavel nos cuidados prestados (Santos, Jaramillo & Borges, 2021).

O termo conforto foi tendo varios significados ao longo do tempo nomeadamente durante
o seculo XX. Entre 1900 e 1929 o conforto desempenhou um papel fundamental na
enfermagem. A medicina tinha pouca capacidade de curar porque os medicamentos € o0s
tratamentos estavam praticamente indisponiveis. Os tratamentos eram realizados pelos
enfermeiros e era esperado destes a obrigacao de proporcionarem conforto, principalmente
fisico, aos doentes de quem cuidavam. O conforto era assim considerado o objetivo central e
imperativo moral da enfermagem. Os cuidados fisicos e o alivio da dor foram enfatizados em
detrimento das abordagens nao fisicas e o cuidado a familia n&o era contemplado (Mcllveen
& Morse, 1995).

Entre 1930 e 1959, surgiram os auxiliares de enfermagem. Os cuidados foram divididos
em hierarquias podendo ser simples, intermédios ou complexos ou ainda basicos ou técnicos.
Cabia as enfermeiras registadas a delegagao e supervisdo de tarefas. Sugiram mudancgas no
ensino de enfermagem e avangos na medicina, bem como a preocupagéo com a falta de
cursos de enfermagem psiquiatrica. A hospitalizagdo aumentou. O conforto passou a ser
estratégia para atingir os aspetos fundamentais dos cuidados de enfermagem. A preocupacao
dos enfermeiros era executar técnicas de forma correta para que a longo prazo o desconforto
fosse minimizado. Por exemplo nao era permitido que o doente adquirisse um posicionamento
incorreto na tentativa de aliviar a dor. O controlo e alivio da dor por parte dos enfermeiros
diminuiu com a utilizagao de analgesia opioide, o que tornou a enfermagem mais dependente
do médico para tornar o doente confortavel. O conforto emocional continuou a ser alcangado
pelos cuidados fisicos diretos e pela otimizagdo do ambiente envolvente e a enfermeira
deveria ter tempo para proporcionar conforto (Mcllveen & Morse, 1995).

O papel do conforto continua a progredir na histéria. Entre 1960 e 1980, o conforto deixa
de ser a meta central dos cuidados de enfermagem, passando a ser um objetivo menor. Isto
nao significa que haja uma desvalorizagcao do tema, mas sim uma mudanga de pensamento.
Prevenir ulceras de pressao é mais importante para o estado geral de saude do doente, do
que unicamente para a promog¢ao do conforto. O conforto emocional iniciou uma fase de

importancia crescente e o envolvimento da familia foi reconhecido principalmente nos doentes
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criticos, terminais e pediatricos. Técnicas como a empatia, o apoio, a escuta, o toque e
presenca do enfermeiro foram usadas para a dor fisica (Mcllveen & Morse, 1995).

Estas ultimas duas décadas destacam-se também pelo surgir das teorias de enfermagem,
sendo referenciadas autoras como, Callista Roy, Hildegard Peplau, Jean Watson, Madeleine
Leininger, Josephine Paterson, Loretta Zderad, e Janice Morse que contribuiram para o
desenvolvimento tedrico da enfermagem e exploraram o conceito tedrico de conforto
(Apostolo, 2009).

A partir dos anos 90, gracas a Katharine Kolcaba (2003) o tema do conforto assume uma

importancia acrescida para os cuidados de enfermagem.

2.1.4- Teoria do conforto de Katharine Kolcaba

A teoria do conforto de Kolcaba é uma teoria de médio alcance pois é concreta, adaptavel
e facil de adotar, baseando-se nas necessidades do doente pelo que é considerada humanista
e holistica (Kolcaba, 1994; 2001). A sua teoria assenta no metaparadigma que envolve quatro
conceitos: a enfermagem que identifica as necessidades de conforto e implementa medidas
para colmatar essas necessidades, fazendo uma avaliagdo das mesmas; o doente que é
quem recebe os cuidados e pode ser individuo, familia, instituicdo ou comunidade; o ambiente
que diz respeito a qualquer aspeto que envolva o doente, familia ou instituicdo e que pode ser
manipulado pelos enfermeiros tendo em vista 0 aumento do conforto; a saude que consiste
no pleno funcionamento pelo aumento do conforto (Kolcaba, 2003).

A autora considera o termo conforto como a experiéncia imediata fortalecida pela
satisfacao das necessidades de alivio, tranquilidade e transcendéncia. O alivio diz respeito a
uma necessidade especifica satisfeita que resulta numa melhoria do conforto; a tranquilidade
é o estado pleno de calma e satisfacdo e a transcendéncia € a situacdo na qual a pessoa
supera o seu sofrimento e adquire potencial para controlar o seu futuro (Kolcaba, 2003;
Kolcaba, Tilton & Drouin, 2006). Estes trés niveis de conforto por sua vez estao presentes
nos quatro contextos que influenciam o estado do conforto, sendo eles o conforto fisico,
psicoespiritual, sociocultural e ambiental (Kolcaba, Tilton & Drouin, 2006). O conforto fisico
diz respeito as sensagOes corporais e relaciona-se com as dimensdes fisioldgicas e
homeostaticas da pessoa. Sdo ameacgas ao conforto fisico a dor e os problemas crénicos de
saude. O conforto psicoespiritual é definido como a consciéncia que a pessoa tem de si
prépria, da sua autoestima, sexualidade, sentido da sua vida e do sentido que tem na vida de
alguém. O conforto psicoespiritual pode ser afetado pelo medo, preocupacgdes familiares,

perda de controle de situagdes, stress e morte. O conforto sociocultural refere-se as relagbes
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interpessoais, familiares e sociais da pessoa. Inclui a situacao financeira, tradi¢gdes, cultura,
praticas religiosas e apoio social. O conforto ambiental, por ultimo, refere-se ao ambiente
externo que envolve a pessoa. E influenciado pela luz, temperatura, som, cores, odores,
paisagens e condi¢cdes de segurancga (Kolcaba, 2003; Kolcaba, Tilton & Drouin, 2006; Kolcaba
2010). Tal como referido um dos fatores que influencia o contexto ambiental é o ruido pelo
que a sua gestdo e controlo é de extrema importancia na promocido do conforto da
pessoa/familia.

Estes quatro contextos (fisico, psicoespiritual, sociocultural e ambiental), quando
combinados com os trés sentidos de conforto (alivio, tranquilidade e transcendéncia) formam

a chamada estrutura taxondémica do conforto (Kolcaba, 1991).

Type of Comfort

Relief Ease Transcendence

Physical

Psychospiritual

Environmental

Context in Which Comfort Occurs

Social

Figura 1. Kolcaba’s Taxonomic Stucture for Comfort Theory
Fonte: Kolcaba (1991), retirado de http://www.thecomfortline.com

Uma estrutura de 3 X 4 composta por 12 células representa o total do conforto do doente
na perspetiva da satisfacdo das suas necessidades de alivio, tranquilidade e transcendéncia.
Através da estrutura taxondmica anteriormente representada, Kolcaba desenvolveu em 1992,
um questionario designado General Comfort Questionary (Anexo |) tornando assim o conforto
holistico e mensuravel (Kolcaba, 1992).

Kolcaba (2003), identifica os profissionais de saude como aqueles que avaliam as
necessidades de cuidados de saude dos doentes e familias (Kolcaba, 2003). Esta
necessidade de cuidados de saude pode ser definida como “necessidades de conforto
resultantes de situacdes de saude provocadoras de tensdo que ndo podem ser satisfeitas
pelos sistemas de suporte tradicionais.” (Kolcaba, cit. Tomey & Alligood, 2004). Cabe aos
enfermeiros elaborarem intervengdes direcionadas para essas necessidades de forma a

aumentarem o conforto dos doentes/familia. Ao planear a suas intervengdes o enfermeiro
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deve ter sempre em conta as variaveis intervenientes, sendo exemplo a idade, o estado
emocional a situagdo econdmica e experiéncias anteriores que podem influenciar o significado
de conforto para cada pessoa (Kolcaba, 2003; 2010).

Se a pessoa/familia sentir as suas necessidades de conforto satisfeitas mais motivado
estara para investir em comportamentos de procura de saude, isto €, comportamentos
internos ou externos em que a pessoa se envolve e que facilitam estilos de vida saudaveis ou
uma morte pacifica (Kolcaba, 2003; 20210). Paralelamente se existir um maior investimento
nos comportamentos de procura de saude os doentes e enfermeiros, ficardo mais satisfeitos
com os cuidados, apresentardo melhores resultados e consequentemente o desenvolvimento
das instituicées € promovido e a sua integridade divulgada. As instituicbes de saude por sua
vez tém tendéncia a desenvolverem melhores praticas e melhores politicas (Kolcaba, 2003;
2010).

A figura abaixo representa o quadro concetual da teoria do conforto realizado por Kolcaba.

Conceptual Framework for Comfort Theory Best
. Practices
Health e - Health 1
Comforning Intervening Enhanced I

Cara ¥ » P Seekin, «w Institutional
Needs of +  intarventions. + Vanables Comfort EGI‘IEWO?S Inlsgriiy
PT/F amily .

*—--1---—&_‘—#—“ PP~ —— v-—-—"!-——— Best d
| | Palicies
Internal Pascaful Extemal

== i=. —— Behaviors Death Behaviors - ————

Figura 2. Conceptual Framework for Comfort Theory
Fonte: Kolcaba (2007) retirado de http://www.thecomfortline.com

De uma forma global esta teoria menciona que:

- Os enfermeiros identificam as necessidades de conforto dos doentes/familias;

-Os enfermeiros implementam intervengdes para dar resposta as necessidades
identificadas;

- As variaveis intervenientes devem ser sempre contempladas para o sucesso das
intervencdes;

- Se as intervencgodes foram efetivas, resultam numa melhoria e fortalecimento do conforto
e as pessoas ficam motivadas para investirem em comportamentos de procura de saude;

- Existindo um maior investimento nestes comportamentos os doentes e os enfermeiros

ficam mais satisfeitos com os cuidados;
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- A satisfagcdo com os cuidados de saude praticados em determinada instituicdo, quando
tornada publica, contribui para o seu desenvolvimento e integridade.

A PSC ao necessitar de cuidados continuos e complexos pela iminéncia de falha das
suas funcgbes vitais, apresenta comprometimento na satisfacao das quatro dimensbes do
conforto (fisico, sociocultural, psicoespiritual e ambiental). A gestdo e controlo do ruido
assume papel preponderante na melhoria do conforto ambiental de que nos fala Kolcaba.
Segundo a autora um ambiente calmo e cuidado através da gestdo dos fatores ambientais
que o condicionam (luz, temperatura e ruido), promovem o conforto do doente em todas as

suas dimensodes (Kolcaba, 2003).

2.1.5- Em busca da evidéncia cientifica: a gestado do ruido na promogao do conforto

da pessoa em situagao critica internada em UCIP

A PBE surge como forma de dar resposta a uma problematica, procurando a melhor e
mais atual evidéncia cientifica. A PBE aplicada a presta¢ao de cuidados, objetiva fundamentar
a tomada de decisdo com base em conhecimento cientifico fazendo a ponte entre a teoria e
a pratica e assim promover a seguranga e a qualidade dos cuidados de saude (Sousa et al.,
2018).

No sentido de sustentar a pertinéncia da tematica, realizamos uma RSL, sendo esta um
dos métodos de pesquisa utilizado na PBE. Uma RSL é um método de pesquisa utilizado para
compreender e dar resposta a uma problematica sendo feita uma sintese de todas as
pesquisas relacionadas com a pergunta. Possui assim um alto nivel de evidéncia cientifica e
constituiu uma importante ferramenta na tomada de decisdes para a solugdo do problema
(Galvao & Ricarte, 2019). Desta revisao sistematica da literatura resultou a elaboragéo de um
artigo cientifico, cujo resumo € apresentado no Apéndice Il. O artigo foi enviado para uma
revista cientifica, tendo sido aceite, aguardando-se atualmente a sua publicagédo. No Anexo Il
encontra-se o comprovativo de aceitacdo de publicagao.

Foi assim elaborada uma pergunta de investigacdo, baseada nos critérios de Joanna
Briggs Institute [JBI] (2020) segundo a mnemonica PICO: Quais as intervengoes de
enfermagem na gestao do ruido na UCIP, que promovem a qualidade do conforto da
Pessoa em Situagao Critica?

Neste estudo os Participantes (P) sdo os enfermeiros, a Intervencao (I) diz respeito a
gestdo do ruido, o Contexto (C), as unidades de cuidados intensivos e o Resultado

(Outcomes) a melhoria do conforto da PSC.
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A pesquisa foi efetuada no més de novembro de 2022 através das bases de dados
cientificas da Biblioteca do Conhecimento On-line (B-On) e Elton Bryson Stephens Company
(EBSCOhostWeb) onde se englobaram a CINAHL Complete, MEDLINE Complete, Nursing &
Allied Health Collection: Comprehensive, Cochrane Central Register of Controlled Trials,
Cochrane Database of Systematic Reviews, Cochrane Methodology Register, Library,
Information Science & Technology Abstracts, MedicLatina

Foram selecionadas as palavras-chave procedendo-se a sua validagdo nos Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH), sendo os descritores e
operadores boleanos combinados da seguinte forma: “Nursing Care” AND “Noise” AND”
Quality improvement “AND “Patient Comfort’ AND” Intensive Care Unit or Critical Care”.

Os critérios de inclusido definidos na pesquisa foram publicagdes no periodo de 2017 a
2022, disponiveis em texto integral, no idioma inglés e estudos referentes apenas a populagao
adulta. Como critérios de exclusao definimos, publicacdes que fizessem alusdo a populagao
pediatrica ou gravidas/puérperas, publicagdes as quais nao tenha sido obtido acesso ao texto
integral, bem como publicagbes que dessem enfoque a outros grupos profissionais que nao
a enfermeiros.

Da pesquisa elaborada resultaram 240 artigos pela pertinéncia relativamente a pergunta
de investigacdo. Numa primeira fase e tendo em conta os critérios de inclusdo e exclusao,
procedeu-se a uma leitura critico-reflexiva dos titulos dos artigos, seguindo-se a leitura dos
mesmos. Posteriormente os artigos incluidos foram lidos na integra, sendo selecionada uma
amostra de 6 artigos, (Aparicio & Panin, 2020; Darbyshire et al., 2019; Delaney et al., 2017;
Jagriti et al., 2022; Plummer et al., 2019; Simons et al., 2018). Na figura, abaixo representada

encontra-se o processo utilizado na selegdo dos artigos desta revisao.
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Figura 3. Diagrama de PRISMA referente ao processo de selegéo dos estudos nas

bases de dados cientificas B-On e EBSCOhost.
Fonte: Elaboragao propria, adaptado da JBI, 2020

EBSCOHost B-On
@, (n=34) (n=206)
S
=
T Arigos excluidos por: titulo,
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B-On (n=194)
Artigos Artigos
selecionados selecionados
(n=4) * n=12)
=
[15]
=
E Artigos excluidos por andlise de
resumo
EBSCO (n=2)
B-On (n=2}
Artigos Artigos
selecionados selecionados
para analise para analise
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Artigos excluidos apos leitura integral
do artign, ndo se adequando com o
tema
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o
S Total de artigos incluidos
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Apods a identificacdo e analise primaria dos 6 artigos selecionados, procedeu-se a
classificagdo dos mesmos, com base no grau de recomendagéo da JBI (2014) e niveis de
evidéncia da JBI (2013), sendo os respetivos resultados apresentados na Tabela 1.
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A1

A2

A3

A4

A5

A6

Artigo

Noise Poll1ution in
Intensive Care Unit:
a hidden enemy
affecting the physical
and mental health of
patients and
caregivers

Interventions to
improve
inpatients’sleep
quality in intensive
care units and acute
wards: a literature
review

Mapping Sources of
Noise in an Intensive
Care Unit

SoundEar noise
warning devices
cause a sustained
reduction in ambient
noise in adult critical
care

Noise in the
intensive care unit
and its influence on

sleep quality: a

multicenter
observational study
in Dutch intensive

care units

The nocturnal
acoustical intensity
of the intensive care
environment: an
observational Study

Autores

Jagriti

et al.

Aparicio &
Panin

Darbyshire

et al.

Plummer
et al.

Simons et al.

Delaney et al.

Recomendacgao

Nivel de

EvidénciaJBI

2013

Nivel 1. b

Nivel 1. b

Nivel 4. b

Nivel 1.c

Nivel 3. e

Nivel 4. b

Desenho do
Estudo

Revisao
Sistematica

Reviséo
Sistematica

Estudo Transversal
Observacional

Estudo
Experimental

Estudo
Observacional
Multicénctrico

Estudo
Transversal
Observacional

Tabela 1. Nivel de evidéncia e grau de recomendacao pelo método FAME, segundo JBI

Fonte: Elaboragao prépria, adaptado do JBI 2013 e JBI 2014

Posteriormente foi feita uma analise pormenorizada dos 6 artigos selecionados sendo

extraidos os resultados pertinentes para a revisao, atendendo a pergunta de investigacao

previamente apresentada.

Para melhor interpretacdo da analise dos artigos e discussdo dos resultados foi

necessario efetuar uma tabela de sintese organizada por identificagao do artigo, objetivos,
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participantes, local e tempo de pesquisa, intervengoes, resultados e conclusbes como se pode
ver no Apéndice 3.

Apods analise dos artigos selecionados podemos constatar que os hospitais, na
generalidade sao locais onde o ruido tem vindo a aumentar ao longo do tempo. As UCI, sao
um caso especifico de servicos com elevados niveis de ruido, atribuidos tanto aos
equipamentos como a atividade humana (Plummer et al., 2019).

A OMS aconselha que os niveis de pressao sonora ndo devem exceder os 35dB, o que
é sustentado igualmente pela APA que recomenda que os niveis de ruido hospitalar nao
excedam os 45 dB durante o dia e os 35dB durante a noite (Darbyshire et al., 2019; Jagriti et
al., 2022). Claramente estas recomendacdes ndo sdo cumpridas nas UCI de adultos, sendo
estas, particularmente ruidosas cujos niveis médios de pressdo sonora € de 53dB-59dB
(Darbyshire et al., 2019).

O estudo realizado por Delaney et al., (2017), conseguiu determinar através da gravagao
dos niveis sonoros que o ruido noturno na UCI excedeu largamente as recomendagodes
internacionais. O ruido presente na UCI é 4,8 vezes superior, produzindo uma intensidade
acustica 193 vezes maior que as recomendacdes da OMS (Delaney et al., 2017).

Posto isto o ruido na UCI € um tema que para além de atual, suscita grande preocupagéo,
uma vez que este tem implicagdes diretas no bem-estar fisico e psicolégico dos doentes
internados (Jagriti et al., 2022).

Manter os niveis de ruido abaixo das recomendacdes da OMS e da APA, nao é possivel
sem um conjunto de medidas de gestdo e de redugdo do mesmo, sendo fundamental a
identificagcdo das fontes de ruido e sua localizagdo para que o mesmo possa ser reduzido.
(Darbyshire et al., 2019; Plumer et al., 2019).

No seu estudo, Darbyshire et al., (2019) ao instalar um sistema de microfones em 4 camas
da UCI, conseguiu identificar que os locais mais ruidosos e as fontes de ruido, dizem respeito
a sala de enfermagem e zona de passagem de ocorréncias assim como ao ruido provocado
pelos alarmes dos monitores e ventiladores (Darbyshire et al., 2019).

Jagriti et al., (2022), identificou que as principais fontes de ruido na UCI, provém das
conversas entre profissionais de saude, alarmes dos equipamentos, dispositivos eletronicos,
abrir e fechar portas e mover ou deslocar objetos. Em 80% dos casos as fontes de ruido sao
atribuidas as conversas da equipa e aos alarmes dos monitores que surpreendentemente em
90% das situagdes sao “falsos positivos”, sem qualquer beneficio para o doente. Os alarmes
podem e devem ser ajustados, mas raramente isso acontece (Jagriti et al., 2022).

Apoiando a mesma conclusao, Delaney et al.,, (2017), refere no seu estudo como

principais fontes de ruido as conversas da equipa e o0 som dos alarmes dos equipamentos

Instituto Politécnico de Setubal — Escola Superior de Satide

35



_

7

A Gestdo do Ruido na Promogé&o do Conforto da Pessoa em Situac¢do Critica Internada na UCIP

sendo necessario definir estratégias concebidas para mudar o comportamento da equipa
(Delaney et al., 2017).

As areas de cuidados a PSC como a UCI dependem efetivamente muito de alarmes e da
comunicagao pelo que 80% dos ruidos perturbadores sdo gerados por alarmes e pela fala,
nao sendo feita a distincdo entre o periodo diurno e noturno e com o agravamento dos
monitores, ventiladores e outros dispositivos serem sempre posicionados na cabeceira do
doente (Darbyshire et al.,, 2019). O mesmo autor refere no estudo um aspeto curioso
afirmando que o ruido provocado pelos alarmes assemelha-se ao grito humano e ao choro de
um bebé (Darbyshire et al., 2019).

Inquestionavelmente o som dos alarmes sao fundamentais para alertar a equipa de
enfermagem de possiveis complicacdes agudas, contudo tém implicacdes diretas no conforto
do doente critico. O ruido tem efeitos nefastos no equilibrio fisiolégico e psicoldgico dos
doentes, que para além de sentirem o seu conforto comprometido pelos varios procedimentos
invasivos a que sao sujeitos, véem-se expostos ao ruido que essas mesmas intervengoes
provocam e a todo o ruido ambiental que os envolve.

Como principais efeitos que o ruido na UCI tem nos doentes identificam-se: disturbios de
sono, maior probabilidade de desenvolvimento de delirio, comunicagao ineficaz, ma
compreensao do ambiente, irritabilidade, stress emocional, alteracdbes da memodria,
disfungbes cardiovasculares e neurolégicas, alteragdo da resposta imunitaria, aumento da
necessidade de sedacao e analgesia (Jagriti et al., 2022). Contudo, de todas as formas de
desconforto que o ruido possa causar no doente critico, o sono é visivelmente o mais afetado.
O estudo observacional realizado por Simons et al., (2018) demonstra isso mesmo ao
determinar a relagc&o entre os varios parametros acusticos e a qualidade subjetiva do sono em
doentes internados em UCI. Para tal foram instalados equipamentos de gravagdo de som em
2 a 4 quartos de cada UCI participante. No presente estudo os doentes identificaram os
alarmes do monitor e equipamentos como os mais perturbadores, seguindo-se as conversas
da equipa e outras atividades do pessoal. Conclui-se assim de uma forma geral que a
qualidade do sono dos doentes internados em UCI é precaria e esta diretamente relacionada
com os niveis de ruido ambiental (Aparicio & Panin, 2020; Simons et al., 2018).

Delaney et al., (2017) foca um ponto de vista interessante que aponta para a
imprevisibilidade do proprio ruido, ou seja, o desconforto provocado pelo ruido ndo é sé
atribuido aos picos, mas a imprevisibilidade e variabilidade do mesmo que impede os doentes
de se acostumarem ao ambiente, contribuindo para o seu desconforto fisico e psicolégico
(Delaney et al., 2017).

O ruido na UCI é inevitavel porque a prépria criticidade do doente internado obriga a uma

vigilancia continua, decisdes clinicas e monitorizagao continua. No entanto, ultrapassar a faixa
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do nivel de ruido considerado normal é tido como um problema que requer intervencdes por
parte de quem presta cuidados (Jagriti et al., 2022).

Os profissionais de saude sao apontados como grandes responsaveis pelo ruido, contudo
se os cuidados nao forem implementados por provocarem ruido acrescido e efeitos negativos
no conforto do doente, corre-se o risco de piorar o seu estado clinico. A primazia assenta num
equilibrio entre a prestacao de cuidados e o controlo do ruido. A mudanga comportamental &
fundamental e a consciencializagdo dos profissionais sobre a tematica (Aparicio & Panin,
2020).

Jagriti et al,, (2022) nomeia um conjunto de estratégias possiveis de serem
implementadas para reducdo do ruido, salientando, contudo, que nenhuma produzira
resultados individualmente, mas sim através da combinacido de estratégias. Sao referidas
como principais intervengcbes a desenvolver: sessdes de ensino sobre o tema, ajuste
adequado dos alarmes dos monitores e equipamentos, cuidados minimos durante o periodo
noturno, restricado de conversas entre profissionais, fecho de portas, telemdveis no siléncio,
implementacao de um Quiet Time ( tempo definido em que ha uma reducao da luz, dos sons
controlaveis e das intervengdes junto do doente), utilizacdo de tampdes para os ouvidos,
implementacado de alteragdes arquitetonicas, compra de ventiladores mais silenciosos e a
reparagao de equipamentos danificados ou com defeito (Jagriti et al., 2022).

O ajuste dos alarmes, a mudanga de comportamentos em equipa, o aumento do numero
de periodos restauradores noturnos, o uso de tampdes para os ouvidos e o fechar de portas,
sao igualmente estratégias identificadas para reduzir o ruido (Aparicio & Panin, 2020; Simons
et al., 2018).

Sabe-se que o volume dos alarmes dos monitores é padronizado, no entanto cabe aos
enfermeiros o seu ajuste. Tal como ja dito anteriormente, 90% dos alarmes dos monitores s&o
“falsos positivos” que apenas contribuem para o desconforto do doente (Darbyshire at al.,
2019). No estudo realizado pelo autor sugere-se igualmente diretrizes de forma a gerir o ruido
tais como o ajuste personalizado ao doente dos parametros dos alarmes e ainda sessdes de
simulagao em que os enfermeiros passavam pela experiéncia de serem doentes. Com estas
simples intervengdes conseguiu-se uma redugao de 4dB apds 4 meses, 0 que significa que é
possivel mudar alguns comportamentos (Darbyshire at al., 2019).

Para além das intervencgdes ja descritas anteriormente, Plummer et al., (2019) no seu
estudo, introduziu um medidor de exibicdo visual de ruido (SoundEar) durante o periodo
noturno numa UCI. Com isto foi possivel documentar e exibir os niveis de som ambiental e
assim alertar visualmente a equipa quando o ruido é excessivo ou se aproxima de niveis
excessivos. O SoundEar foi configurado para exibir verde se o ruido ambiental foi inferior a

60dB, laranja se estiver entre 60dB-70dB e vermelho acima de 70dB. Com esta medida foi
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possivel reduzir de forma significativa os niveis de ruido. O fato de alertar visualmente a
equipa contribui para a mudancga de comportamentos nomeadamente o volume da fala. Os
dispositivos de alerta visual parecem ser uma opg¢ao valiosa nas UCI de forma a promoverem
a gestao do ruido e melhorarem o conforto dos doentes criticos internados. Sao dispositivos
faceis de introduzir e manter e nao carecem de monitorizacao acrescida por parte da equipa
(Plummer et al., 2019).

Um conjunto de intervengdes que incluam a mudanga de comportamentos, associado a
alteragdes arquitetdnicas e de engenharia poderao ser cruciais para mitigar a problematica do
ruido nas UCI (Jagriti et al., 2022).

2.2- METODOLOGIA DE PROJETO

O PIP titulado “A Gestao do Ruido na Promocédo do Conforto da Pessoa em Situagao
Critica Internada na UCIP” segue as fases de metodologia de projeto e pretende dar resposta
a problematica identificada através da implementacdo de medidas que orientem e
uniformizem as praticas da equipa de enfermagem.

“A Metodologia de Projeto, baseia-se numa investigagcdo centrada num problema real
identificado e na implementacao de estratégias e intervencgdes eficazes para a sua resolugao.
Esta metodologia através da pesquisa, analise e resolu¢ao de problemas reais do contexto é
promotora de uma pratica fundamentada e baseada em evidéncia (...) € constituida por cinco
etapas: (1) Diagnéstico de situagdo, (2) Definicdo dos Objetivos, (3) Planeamento, (4)

Execucéo e avaliagao e (5) Divulgacao dos Resultados” (Ferrito, Nunes e Ruivo, 2010, p.2).

2.2.1- Diagnéstico de situagao

O diagnéstico de situagao € considerado a primeira etapa da metodologia de projeto.
Nesta fase é feita uma analise das necessidades da populagdo de forma desenvolver
estratégias, aproveitando os recursos disponiveis e assim “elaborar um modelo descritivo da
realidade sobre a qual se pretende atuar e mudar” (Ferrito, Nunes e Ruivo, 2010, p.10).
Resumidamente, nesta etapa “definem-se o0s problemas quer quantitativa quer
qualitativamente, estabelecendo-se as prioridades e indicando-se as causas provaveis,
selecionando-se posteriormente os recursos e os grupos intervenientes” (Ruivo, Ferrito, &
Nunes, 2010, p. 11). Este processo é dindmico pois requer atualiza¢cdes constantes, tendo em
conta as mudangas que podem ocorrer no decorrer do projeto, bem como os obstaculos que

podem surgir (Ferrito, Nunes e Ruivo, 2010, p.10).
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Apols entrevista de carater exploratério semiestruturada com a enfermeira chefe do
servico e com o enfermeiro orientador foi detetado que uma das principais queixas dos
doentes internados no que se refere aos fatores ambientais, e que influenciam diretamente o
seu conforto, se prende com a existéncia de ruido praticamente constante na UCIP. Esta
problematica ja era de conhecimento prévio, sendo um dos projetos do servico, a
sensibilizacdo da equipa de enfermagem para este fato e o desenvolvimento de estratégias
para a sua minoragao ou resolugao.

Identificada a problematica, detetamos igualmente a inexisténcia de uma instrucao de
trabalho sobre as medidas a adotar por parte da equipa de enfermagem para a reducao e
controlo do ruido e consequentemente para a melhoria do conforto da PSC internada na UCIP.
De salientar que é imperativo uniformizar os cuidados de enfermagem, desenvolvendo linhas
orientadoras que funcionem como suporte as tomadas de decisao e a qualidade dos cuidados
prestados.

A problematica foi igualmente apresentada e discutida com a professora orientadora que
a considerou pertinente. O PIP foi também dado a conhecer a Dire¢cado de Enfermagem (Anexo
lI) e & Comiss&o de Etica do Hospital (Anexo V), bem como solicitada autorizagédo a ambos
para o seu desenvolvimento. O parecer por parte da Diregdo de Enfermagem foi positivo
(Anexo V), contudo nunca se obteve resposta por parte da Comisséo de Etica.

Face a necessidade identificada, utilizamos como instrumentos de diagnéstico uma
analise SWOT (Strengths, Weakness, Threats e Opportunities) e um questionario direcionado
para a equipa de enfermagem da UCIP (Apéndice V).

A anadlise SWOT é um instrumento bastante util utilizado na andlise de diagnéstico
constituido por um quadro, subdividido em quatro quadrantes, onde sao definidas as forcas,
fraquezas, ameacas, e oportunidades num confronto dos aspetos positivos e negativos que
podem ser identificados e influenciar a elaboragdo de um projeto (Ferrito, Nunes e Ruivo,
2010).
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FATORES POSITIVOS

Forgas

Oportunidades

- Projeto integrado nos objetivos da
UCIP;

- Apoio e consentimento do enfermeiro
chefe, enfermeiro orientador e
professora orientadora;

- Auséncia de instrugdo de trabalho

- Elaborar uma proposta de instru¢ao de
trabalho sobre medidas para a
redugao do ruido na UCIP;

- Elaborar uma sessdo de formagdo em
servigco sobre o tema;

8 S?Db"? © iz, . - Elaborar um poster sobre o tema; ;
= - Projeto sem custos; =
14 - Equipa de enfermagem jovem e | -Refletir, atualizar e desenvolver ;OU
E motivada conhecimentos sobre a tematica; m
E - Melhorar o conforto da PSC g
L internada; -~
g -Incentivar a pratica baseada na g
> evidéncia p4
E Fraquezas Ameacas 8

- Sessao de formagdo a ser realizada
fora do horario laboral;

- Resisténcia da equipa a mudanga de
comportamentos e rotinas;

- Servigo muito especifico

- Desvalorizagdo do tema em questao,
ndo sendo reconhecida a sua
importancia;

- Condigoes estruturais € ambientais do
SEervico;

- Tempo reduzido para a realizagédo do PIP

FATORES NEGATIVOS

Tabela 2. Analise SWOT
Fonte: Elaboragao prépria

O questionario (Apéndice V), tal como referido anteriormente, foi aplicado aos
enfermeiros que compdem a equipa da UCIP. Este questionario foi aplicado previamente ao
desenvolvimento do trabalho com o intuito de envolver a equipa no projeto, bem como
conhecer a opinidao e conhecimentos face ao tema. O questionario é constituido por duas
partes distintas. Na primeira, consta o consentimento livre e esclarecido e na segunda, sédo
realizadas sete questdes relacionadas com o tema em causa.

Para o preenchimento do questionario recorreu-se a aplicagao web Google Forms, que
consiste numa plataforma administrada pela Google que possibilita aos utilizadores recolher
informagbes, com recurso a criagao de questionarios via online (Andres et al., 2020). Foi
solicitado a enfermeira chefe do servigo todos os e-mails institucionais dos 31 enfermeiros
que compdem a equipa de enfermagem da UCIP e enviados os questionarios. Dos 31
questionarios enviados obtiveram-se 13 respostas.

Em seguida s&o apresentados os resultados do questionario, identificando-se os graficos

e figuras que o compdem.
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Relativamente a perspetiva dos enfermeiros da UCIP sobre a implicagdo do ruido no
conforto da pessoa em situagcdo critica, 76,9% (n=10) consideram que é “sempre” um

obstaculo ao mesmo e 23,1% (n=3) consideraram que soO “as vezes” (Grafico 1).

1. Considera o ruido um obstaculo ao conforto da pessoa em situagéo critica?

13 respostas

@ Nunca

@ Raramente
As vezes

@ Sempre

Grafico 1. Considera o ruido um obstaculo ao conforto da pessoa em situagao critica?
Fonte: Google Forms. Elaboragao proépria.

O grafico seguinte demonstra que 76,9% (n=10) dos enfermeiros da UCIP, na sua pratica
diaria de cuidados, s “as vezes” tem atencio ao ruido que as suas intervengdes possam
causar, contrariamente a 23,1% (n=3) que refere que tem “sempre” essa preocupacao
(Grafico 2).

2. Na sua pratica diaria de cuidados tem atencéo ao ruido que as suas intervengdes
possam causar?

13 respostas

@ Nunca

@ Raramente
As vezes

@ Sempre

Grafico 2. Na sua pratica diaria de cuidados tem atengéo ao ruido que as suas
intervengdes possam causar?
Fonte: Google Forms. Elaboragéo prépria.
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De forma a perceber se os enfermeiros consideram fazer uma adequada gestdo dos
alarmes dos varios equipamentos presentes na unidade 69,2% (n=9) responderam que sé6 “as
vezes” o fazem, 23,1% (n=3) faz “sempre” essa gestdo adequadamente e 7,7% (n=1)

raramente o faz (Grafico 3).

3. Considera que faz uma gestdo adequada dos alarmes dos varios equipamentos?

13 respostas

@ Nunca

@ Raramente
As vezes

@ Sempre

9

Grafico 3. Considera que faz uma gestao adequada dos alarmes dos varios
equipamentos?
Fonte: Google Forms. Elaboragao propria.

As trés principais fontes de ruido na unidade identificadas pelos enfermeiros sdo “as
conversas entre profissionais” e o ruido provocado pelos “equipamentos como impressora,
frigorifico, telefone e telemadveis”, ambos com a percentagem de 76,9%, seguido dos “alarmes

dos monitores” com 69,2% (Grafico 4).

Enumere na sua opinifio 3 principais fontes de ruido na unidade: ||_:] Copiar

13 respostas

Abertura e fecho de portas
Entrada e saida de profissicnai. .. 1(7,7%)

Admissdo de doente durante o. 5 (38,5%)

Conversas entre profissionais

Passagem de turno

Conversas entre doentes

Conversas entre doentes/visitas

Doentes agitados

Alarmes dos monitores

Alarmes das seringas e bomba. ..

Alarmes dos ventiladores

Equipamentos ( impressora, tel...

10 (76 9%)

9 (59,2%)

10 (76,9%)
0 2 4 6 8 10

Grafico 4. Percentagem das respostas dos enfermeiros face as 3 principais fontes de ruido
na unidade.
Fonte: Google Forms. Elaboracao prépria.
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No que concerne as implicagdes diretas e negativas do ruido no conforto do doente,

61,5% (n=8) dos enfermeiros da UCIP considera que a “sensagdo de bem-estar” € a mais

afetada, seguida do “sono do doente” com 38,5% (n=5) (Grafico 5).

Na sua opini&o o ruido tem implicagées diretas (escolha apenas 1 opgéo)... |_|:| Copiar

13 respostas

na tolerancia a dor [0 (0%)

na sensacao de bem estar | s (51.5%)
na capacidade de comunicacdo | 0 (0%)
no grau de orientacdo [—0 (0%)

na ansiedade |0 (0%)

na opinido sobre o internamento | 0 (0%)

0 2 4 5 3

Grafico 5. Percentagem das respostas dos enfermeiros face as implicagdes do ruido no
doente.
Fonte: Google Forms. Elaboracao prépria.

Considerou-se também importante verificar se os enfermeiros da UCIP tinham

conhecimento da existéncia de um dispositivo de alerta visual de ruido, constatando-se que

92,3% (n=12), “sim” e 7,7% (n=1), “ndo” (Grafico 6).

6. Tem conhecimento da existéncia na unidade de algum dispositivo de alerta sobre
o nivel de ruido?

13 respostas

@ Sim
® Mo

)

Grafico 6. Tem conhecimento da existéncia na unidade de algum dispositivo de alerta

sobre o nivel de ruido?
Fonte: Google Forms. Elaboragéo prépria.

Por ultimo considerou-se pertinente perceber se os enfermeiros da UCIP ja tinham

efetuado formacgao prévia sobre o tema, na medida em que a realizacdo de uma sessao de
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formagdo em servico era um dos objetivos delineados no presente PIP. A maioria dos
enfermeiros que reponderam ao questionario com uma percentagem de 61,5% (n=8), “n&o”

tinha formagéo sobre o tema e 38,5% (n=5), respondeu que “sim” (Grafico 7).

7. Ja efetuou formagéo prévia sobre o tema?

13 respostas

® Sim
® Nio

Grafico 7. Ja efetuou formacgao prévia sobre o tema?
Fonte: Google Forms. Elaboracao prépria.

Face ao anteriormente exposto e reconhecendo que o ruido é constante na UCI e que
resulta em implicacbes diretas no conforto do doente, torna-se imperativo adquirir e
desenvolver competéncias de forma a manipular eficazmente as caracteristicas do ambiente
circundante, para aumentar o conforto do doente internado na UCIP.

Identificado o tema como uma problematica do servigo, justifica-se assim a sua
pertinéncia, contribuindo para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados e dando

resposta a um dos projetos ja ambicionados para o servigo.

2.2.2- Definigao de objetivos

Partindo do diagnéstico de situacao, procedeu-se a definicdo dos objetivos tendo em
conta a problematica identificada. “Os objetivos apontam os resultados que se pretende
alcancar, podendo incluir diferentes niveis que vao desde o geral ao mais especifico” Ferrito,
Nunes e Ruivo, 2010, p.18). Os objetivos gerais dao enfoque aos resultados esperados de
uma forma abrangente enquanto os objetivos especificos, como o préprio nome nos indica,
sd0 mais precisos, direcionais e operacionais (Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010).

Assim, no desenvolvimento do PIP definimos como objetivo geral:

- Contribuir para a melhoria do conforto da PSC internada na UCIP

De forma a promover objetividade ao enunciado geral, definimos como objetivos
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especificos:

- Identificar os principais ruidos existente na UCIP que possam influenciar negativamente
o conforto da PSC internada;

- ldentificar estratégias de controlo do ruido, contribuindo para a mudanca de
comportamentos da equipa de enfermagem;

- Contribuir para a formacao da equipa de enfermagem sobre a tematica através de uma
sessao de formacgao em servico;

- Elaborar uma proposta de instrugcao de trabalho a adotar pela equipa de enfermagem

para a reducao e controlo do ruido na UCIP.

2.2.3- Planeamento e execugao

O planeamento diz respeito a terceira fase da metodologia de projeto. Nesta etapa é
efetuado um planeamento detalhado, tendo em conta as possiveis limitacdes do estudo. Faz-
se um levantamento dos recursos disponiveis, as atividades a desenvolver, definindo a forma
e as estratégias de atuagao e o respetivo cronograma (Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010).

Posto isto, para cada objetivo especifico foram delineadas as atividades a serem
desenvolvidas e os recursos utilizados para a realizagdo das mesmas. O cronograma de
atividades (Apéndice V) referente ao projeto, procurou explanar as atividades a realizar no
tempo definido de forma a atingir os objetivos pretendidos. Este cronograma, sendo adaptavel
e dinamico sofreu ajustes em fungédo das necessidades identificadas e tempo util.

Em funcdo das estratégias previamente arquitetadas, segue-se a implementagéo das
mesmas, ou seja, partimos para a fase de execugao. Esta etapa consiste na aplicagao pratica
do plano projetado, sendo gratificante e proveitosa para os participantes nomeadamente na
aquisicao de aprendizagens e desenvolvimento de competéncias (Ruivo, Ferrito, & Nunes,
2010).

Tendo em conta esta relacdo, achamos pertinente inserir a fase do planeamento e
execucao neste subcapitulo do PIP.

Seguidamente procedemos a andlise sucinta das atividades desenvolvidas que

permitiram atingir os respetivos objetivos especificos.
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Objetivo especifico 1- Identificar os principais ruidos existente na UCIP que possam

influenciar negativamente o conforto da PSC internada

Atividades e Estratégias:

» Realizagdo de um questionario aos enfermeiros da UCIP sobre a tematica;

» Analise dos dados obtidos no questionario;

» Realizagcido de entrevistas ndo estruturadas e informais aos enfermeiros da equipa
procurando conhecer as opinides face ao tema;

» Observacao direta do contexto ambiental da UCIP.

Recursos humanos: enfermeira chefe, enfermeiro orientador, equipa de enfermagem e

discente.

Recursos materiais e tecnolégicos: computador; aplicagdo web Google Forms.

Objetivo especifico 2- Identificar estratégias de controlo do ruido, contribuindo
para a mudang¢a de comportamentos da equipa de enfermagem

Atividades e Estratéqias:

» Elaboragao de uma RSL, tendo em conta a evidéncia cientifica mais atual, relativa as
estratégias de controlo de ruido passiveis de serem aplicadas na UCIP;

» Realizagdo de entrevistas informais e n&do estruturadas com a enfermeira chefe do
servigo, enfermeiro orientador e equipa de enfermagem da UCIP

Recursos humanos: enfermeira chefe, enfermeiro orientador, equipa de enfermagem

e discente.

Recursos materiais e tecnoldgicos: Bibliografia diversa, internet, base de dados cien-

tificas e computador.

Objetivo especifico 3- Contribuir para a formagao da equipa de enfermagem sobre
a tematica através de uma sessao de formagao em servigo

Atividades e Estratégias:

» Validagao da sesséo de formagao em servigo sobre a tematica, junto da enfermeira
chefe, enfermeiro orientador e professora orientadora;

Pesquisa bibliogréafica atual nas varias bases de dados cientificas;

Calendarizagao da sessao de formagao;

Elaboragéo do plano da sessao de formagao (Apéndice VI);

Realizagao de um cartaz para divulgagao do momento formativo (Apéndice VIl);

YV V VYV V V

Realizagao da sessao de formagao com o tema “A gestdo do ruido na promogao do

conforto da pessoa em situacgéo critica internada na UCIP” (Apéndice VIII)
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Realizacdo do questionario de avaliagdo da sesséo de formagéo (Apéndice 1X);
Divulgacao da proposta de instrugéo de trabalho “Gestao do ruido no conforto da pes-
soa em situacao critica internada na UCIP” (Apéndice X), onde figuram um conjunto
de intervengdes passiveis de serem adotadas por parte da equipa de enfermagem da
UCIP;

Apresentacao do poster realizado alusivo ao tema (Apéndice Xl).

Recursos humanos: enfermeira chefe, enfermeiro orientador, equipa de enfermagem e

discente.

Recursos materiais e tecnoldgicos: sala de formagao, material audiovisual; computador;

aplicagao web Google Meet.

A sessao de formagao em servico intitulada “A gestao do ruido na promocgéao do conforto

da pessoa em situacdo critica internada na UCIP” foi realizada no dia 23/01/2023 e pela

dificuldade de disponibilidade presencial da equipa, optou-se por ser realizada via Google

Meet.

Objetivo especifico 4- Elaborar uma proposta de instrugao de trabalho a adotar pela

equipa de enfermagem para a reduc¢ao e controlo do ruido na UCIP

Atividades e Estratégias:

>
>

Pesquisa bibliografica atual nas varias bases de dados cientificas;

Discussao com a enfermeira chefe do servigco e enfermeiro orientador acerca dos pon-
tos chave a constar na proposta de instru¢do de trabalho;

Discussao com a equipa de enfermagem acerca dos pontos chave a constar na pro-
posta de instrucédo de trabalho;

Elaboragéo da proposta de instrugdo de trabalho (Apéndice X);

Revisao da proposta de instrucao de trabalho com a enfermeira chefe, enfermeiro ori-
entador e professora orientadora;

Elaboracao da versao final da proposta de instrugao de trabalho;

Entrega da versao final da proposta de instrugéo de trabalho a enfermeira chefe para

eventual e posterior submissédo ao concelho de administragao.

Recursos humanos: enfermeira chefe, enfermeiro orientador, professora orientadora,

equipa de enfermagem e discente.

Recursos materiais e tecnolégicos: Bibliografia diversa, internet, base de dados cientificas

e computador.

A elaboragao da proposta de instrugdo de trabalho “Gestao do ruido no conforto da

pessoa em situagao critica internada na UCIP” (Apéndice X), foi apoiada pela enfermeira chefe
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e enfermeiro orientador de forma informal e com o intuito de uniformizar algumas intervengodes
/ préaticas junto da equipa de enfermagem. A mesma foi sustentada pela pesquisa bibliografica
realizada nas bases de dados eletronicas cientificas com recurso a palavras-chave e

submetido a apreciagao de peritos (enfermeiro orientador e professora orientadora).

2.2.4- Avaliacao e resultados

Esta é considerada a quinta etapa da metodologia de projeto e vai permitir a analise do
problema, das atividades e objetivos delineados, da gestdo dos recursos atendendo aos
objetivos delineados e por ultimo dos proprios resultados obtidos (Ruivo, Ferrito, & Nunes,
2010).

Em seguida vamos proceder a avaliagdo dos objetivos anteriormente tragados e realizar
uma analise da eficacia das atividades e estratégias utilizadas.

De acordo com as respostas obtidas ao questionario, foi possivel identificar que os
enfermeiros da UCIP reconhecem o ambiente como ruidoso e que este influencia
negativamente o conforto da PSC internada. Identificam como principais fontes de ruido os
alarmes dos monitores, bem como dos restantes equipamentos e as conversas entre
profissionais de saude, o que é apoiado e vai de encontro a bibliografia encontrada. Os
enfermeiros da UCIP estido cientes que o ruido € inibidor do conforto do doente, contudo e
apesar de identificarem as fontes de ruido, reconhecem que nem sempre consideram o seu
controlo uma prioridade. Para além do questionario realizado foi possivel através da
observacao direta identificar as principais fontes de ruido presentes na unidade pelo que
consideramos que este primeiro objetivo especifico foi cumprido.

A realizagao de uma RSL permitiu reunir a melhor e mais atual evidéncia cientifica sobre
o tema. Assim foi possivel identificar as principais estratégias de controlo do ruido, fornecendo
as ferramentas que serviram de base a sessao de formacdo em servico a equipa de
enfermagem bem como a elaboracdao da proposta de instrugdo de trabalho. Com isto foi
possivel contribuir para a mudanga de comportamentos/consciencializagao sobre os mesmos
e consequentemente melhorar o conforto da PSC internada na UCIP. Desta RSL resultou
também a elaboracao de um artigo que foi enviado para uma revista cientifica, para posterior
publicacdo. O resumo do mesmo encontra-se como ja referido no Apéndice II. Assim, face ao
exposto, consideramos ter atingido este segundo objetivo especifico.

Foi realizada uma sessao de formagao em servigo com o tema “A gestdo do ruido na
promocao do conforto da pessoa em situagao critica internada na UCIP” e apresentacao dos

instrumentos construidos, bem como aplicagdo de questionario de avaliacdo da formagao em
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servigo. A sessdo de formacao teve como objetivo geral sensibilizar a equipa de enfermagem
para a importancia da gestao e controlo do ruido como forma de promover o conforto da PSC
internada na UCIP. De acordo com a evidéncia cientifica mais recente, foi possivel aprofundar
conhecimentos sobre o tema e transmiti-los a equipa, assim como reunir um conjunto de
intervencdes possiveis de serem adotadas pela mesma, com o intuito de diminuir o ruido
presente na UCIP. A divulgacdo da formacao foi realizada pela afixagcdo de um cartaz no
servico (Apéndice VII), e também através de correio eletronico. A formacao foi realizada
presencialmente numa sala do proprio servico e a distancia através da plataforma informatica
Google Meet. De ressalvar que a adesao presencial foi muito pequena, contando apenas com
a enfermeira chefe do servico, enfermeiro orientador, professora orientadora e duas
enfermeiras do servico. Os restantes elementos assistiram através da plataforma Google
Meet, verificando-se maior adesao, com um total de 14 enfermeiros. Constatou-se que a
formacao teve muito boa recetividade por parte da equipa e no final foram feitas criticas
construtivas e elogios pelo trabalho desenvolvido ao longo do estagio. No final da sessao de
formacao foi solicitado o preenchimento de um questionario de avaliagdo da sessao de
formacao (Apéndice VII). Uma vez que a maioria dos enfermeiros assistiu a distancia, este
questionario foi deixado com a enfermeira chefe e posteriormente recolhido. Recolheram-se
9 questionarios preenchidos. Da analise dos mesmos, podemos constatar que a opiniao se
divide entre 0 4 € 5, 0 que nos leva a concluir que este terceiro objetivo especifico foi também

concluido, tal como mostra a tabela seguinte.

A 1 2 3 4 5

Avaliagao Muito Muito
insatisfeito satisfeito

Avaliagao Global

Adequacéo da formacéo as suas 0% 0% 0% |33,3% | 66,6%

necessidades e expetativas

Qualidade dos conteudos 0% 0% 0% 11,1% | 88,8%

Duragao da sessao 0% 0% 0% [23,3% | 66,6%

Qualidade dos meios audiovisuais 0% 0% 0% |66,6% | 23,3%

Possibilidade de aplicar os conhecimen- 0% 0% 0% |222% | 77,7%

tos adquiridos em situagado concreta de

trabalho

Documentacao disponibilizada 0% 0% 0% |77,7% | 22,2%

Avaliagao do Formador

Dominio do assunto 0% 0% 0% 0% 100%

Metodologia de transmiss&o de 0% 0% 0% |22,2% | 77,7%

conhecimentos

Utilizacdo e dominio dos recursos 0% 0% 0% |11,1% | 88,8%

didaticos

Relacao do formador com os formandos 0% 0% 0% |22,2% | 77,7%

Tabela 3. Analise dos questionarios de avaliagao da sessao de formagao
Fonte: Elaboragao prépria
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Com a realizacdo da RSL, que permitiu uma pesquisa sobre a mais recente evidéncia
cientifica sobre o tema foi possivel criar uma proposta de instrucao de trabalho “Gestdo do
ruido na promocgao do conforto da pessoa em situagao critica internada na UCIP” (Apéndice
X). Esta tem por objetivo uniformizar praticas, enumerando um conjunto de intervengoes a
adotar com o intuito de diminuir o ruido presente na UCIP e consequentemente melhorar o
conforto da PSC internada. Dado ndo existir nada nestes moldes realizado anteriormente,
esta proposta foi bem aceite por parte da enfermeira chefe do servigco e veio constituir uma
mais-valia para que todos tenham conhecimento sobre o tema e atuem da mesma forma. A
proposta de instrugdo de trabalho foi validada pelo enfermeiro orientador e professora
orientadora, cujas sugestbes/alteracdes foram tidas em conta. A proposta final foi apresentada
a equipa de enfermagem na sessao de formagao e entregue a enfermeira chefe para posterior
aprovacdo por parte do Concelho de Administracdo. Face ao exposto consideramos ter
atingido este quarto objetivo especifico.

No decorrer do estagio para além da sesséo de formacgao e da proposta de instrugéo de
trabalho, foi sentida a necessidade de realizar algo alusivo ao tema que fosse possivel deixar
visivel no servigo. Apds discussdo com o enfermeiro orientador foi sugerida a realizagdo de
um poster. A proposta foi apresentada a enfermeira chefe e professora orientadora e a mesma
foi apoiada, resultando a elaboracéo do pdster identificado no Apéndice Xl. Este foi impresso
em formato A3 e apresentado a equipa no decorrer da sessao de formacao. Foram recebidos
varios elogios acerca do mesmo e no final da sessédo a enfermeira chefe afixou o poster no

servigo.
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3. ANALISE REFLEXIVA DA AQUISIGAO E DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Este capitulo retrata o percurso efetuado na vertente da aquisicdo de competéncias tendo
em conta o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (2019), o
Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista na area da Pessoa
em Situacao Critica (2018) e as Competéncias de Mestre em Enfermagem (2015). Para além
destes documentos faremos alusdo a outros que considerarmos fundamentais para a
sustentacao do percurso académico.

A enfermagem tem uma participagado ativa na qualidade de vida dos cidadaos e no
sistema de saude portugués. Tendo em conta a constante evolugao e a influéncia das novas
tecnologias nos cuidados de saude e os emergentes desafios que se colocam, a enfermagem
apostou numa formagéo cada vez mais especializada ao longo dos anos (Cantante et al.,
2020).

Este crescente da enfermagem como ciéncia, levou a que nos dias de hoje haja uma
preocupacao aditada em desenvolver uma enfermagem especializada, com competéncias
acrescidas de forma a melhorar os cuidados diarios dirigidos as pessoas de quem cuidamos.
E porque o nosso alvo de cuidados sdo as pessoas, é por elas, ao longo do seu ciclo de vida,
em situagcdo de doenga aguda ou ndo, que encontramos justificagdo para caminharmos
munidos da melhor evidéncia cientifica que permita dar sentido ao que somos e construimos
como enfermeiros. Assim é possivel afirmarmos que o desenvolvimento e aquisicao de
competéncias esta diretamente relacionado com o desenvolvimento da propria profissao de
enfermagem.

Este desenvolvimento de competéncias € também contemplado na Lei das Bases da
Saude que determina no ponto 3 que “os profissionais de saude tém direito a aceder a
formacéao e ao aperfeicoamento profissional, tendo em conta a atividade prestada, com vista
a permanente atualizagcédo de conhecimentos” (Assembleia da Républica [AE], 2019, p.169).

O mesmo é proposto pelos estatutos e regulamentos que regem a profissdao de
enfermagem, nomeadamente o Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro [REPE],
que no seu artigo 9°- “Intervengdes dos Enfermeiros” - nos diz que “os enfermeiros concebem,
realizam, promovem e participam em trabalhos de investigacdo que visem o progresso da
enfermagem em particular e da saude em geral’ (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2015a, p.103),

e a deontologia profissional que no artigo 100°- “Dos deveres deontoldgicos em geral” - figura
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que o enfermeiro assume o dever de “assegurar a atualizacdo permanente dos seus
conhecimentos designadamente através da frequéncia de a¢des de qualificagao profissional”
(OE, 20154, p.81)

Os documentos supracitados justificam todos eles a necessidade de garantirmos uma
atualizagdo constante de conhecimentos que nos permitam melhorar o nosso juizo clinico,
detetar falhas e colmata-las, tendo como objetivo maximo a exceléncia do cuidado. Isto
direciona-nos para uma formacao especializada que alberga em si competéncias de
Enfermeiro Especialista.

A OE, define competéncia como “(...) os conhecimentos, as habilidades e operacdes que
devem ser desempenhadas e aplicadas em distintas situacbes de trabalho” (OE, 2019,
p.4745).

Esta aquisicdo de competéncias ja é falada por Benner (2001) no seu trabalho “De
iniciado a perito: exceléncia e poder na pratica de enfermagem”, que considera que este
processo esta inerente a pratica clinica, adquirido com o tempo e experiéncia profissional
(Know How) (Benner, 2001). A autora define cinco estadios no processo de desenvolvimento
de competéncias sendo eles: iniciado, iniciado avangado, competente, proficiente e perito
(Benner, 2001). Considera que o enfermeiro perito “tem uma enorme experiéncia,
compreende de maneira intuitiva cada situacdo e apreende diretamente o problema (...)”
(Benner, 2001, p.58). Ainda segundo a autora, o enfermeiro especialista deve ser detentor de
conhecimentos técnicos vastos, prestar cuidados de acordo com os principios éticos e
deontoldgicos subjacentes a profissédo, ser capaz de decidir adequadamente, possuir espirito
critico e uma comunicagao eficaz (Benner, 2001).

Para a OE, o enfermeiro especialista € "aquele a quem se reconhece competéncia
cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas
de especialidade em enfermagem” (OE, 2019, p.4744), sendo que titulo de enfermeiro
especialista “pressupde, para além da verificagao das competéncias enunciadas em cada um
dos Regulamentos da respetiva Especialidade em Enfermagem, que estes profissionais
partiilhem um conjunto de competéncias comuns, aplicaveis em todos os contextos de
prestacao de cuidados de saude” (OE, 2019, p.4744).

Este curso de Mestrado em Enfermagem com especializagdo EMC-PSC, tal com ja
referido anteriormente, visa a aquisicdo e desenvolvimento das competéncias comuns do
Enfermeiro Especialista, das competéncias especificas do EEEMC-PSC, assim como das
competéncias de Mestre em Enfermagem. Importa assim, neste contexto, descrever as
competéncias de Mestre em Enfermagem as quais se encontram regidas pelo Regulamento
n.° 140/2019 de 6 fevereiro (OE, 2019a), Regulamento n.° 429/2018 de 16 julho (OE, 2018) e

expostas em documento apresentado a Agéncia de Avaliagdo e Acreditagido doEnsino
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Superior, enquadradas no atual Decreto-Lei n.° 65/2018 de 16 agosto (Universidade deEvora
[UE], 2015; Presidéncia do Conselho de Ministros, 2018). O Mestre em Enfermagem €& assim
aquele que:

1 - Demonstra competéncias clinicas na conce¢ao, na prestacdo, na gestdo e na
supervisdao dos cuidados de enfermagem, numa area especializada; 2 - Inicia,
contribui, desenvolve e dissemina investigacdo para promover a pratica de
enfermagem baseada na evidéncia; 3 - Tem capacidades para integragdo de
conhecimentos, tomada de decisédo e gestido de situagdes complexas, com ponderagao
sobre as implicacbes e as responsabilidades éticas, profissionais e sociais; 4 - Realiza
desenvolvimento auténomo de conhecimentos, aptiddées e competéncias ao longo da
vida; 5 - Participa de forma proactiva em equipas e em projetos, em contextos
multidisciplinares e intersectoriais; 6 - Realiza analise diagndstica, planeamento,
intervencdo e avaliacdo na formacgao dos pares e de colaboradores, integrando a
formacgédo, a investigagdo e as politicas de saude em geral e da enfermagem em
particular; 7 - Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro

especialista, na sua area de especialidade (UE, 2015, p.26).

Neste terceiro capitulo faremos assim uma descricdo, analise e reflexdo das varias
atividades desenvolvidas ao longo da UC EF, explanando todo o processo de aquisicao de
competéncias comuns, especificas e de Mestre em Enfermagem. Uma vez que estas estao
diretamente interligadas com as competéncias comuns e especificas do EEEMC-PSC,
optamos por uma abordagem simultadnea sempre que se justificar.

O PE e o PIP (Apéndice I) ambos realizados no inicio do estagio final foram um importante
fio condutor neste processo de aquisi¢do de competéncias, na medida em que permitiu definir

os objetivos e as atividades a desenvolver para a concretizagdo dos mesmos.

3.1- COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA E COMPETENCIAS DE
MESTRE EM ENFERMAGEM

Independentemente da sua area de especialidade existem competéncias que sao

comuns e transversais a todos os enfermeiros especialistas e que sao definidas como:
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competéncias partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente
da sua area de especialidade, demonstradas através da sua elevada capacidade de
concecao, gestao e supervisdo de cuidados e, ainda através de um suporte efetivo ao
exercicio profissional especializado no ambito da formacéo, investigacao e assessoria

(OE, 2019, p.4745).

Estas competéncias comuns estdo organizadas em quatro dominios de competéncia
sendo eles: responsabilidade profissional, ética e legal; melhoria continua da qualidade;

gestao dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais (OE, 2019).

A — Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

A1 — Desenvolve uma pratica profissional ética e legal na area de especialidade, agindo

de acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional;

A2 — Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabili-
dades profissionais (OE, 2019).

Competéncia de Mestre em Enfermagem

“3. Tem capacidades para integracdo de conhecimentos, tomada de decisao e gestdo de
situagdes complexas, com ponderacao sobre as implicacées e as responsabilidades éticas,

profissionais e sociais” (UE, 2015, p.27).

Neste dominio destaca-se as praticas relacionadas com os Direitos Humanos, as
responsabilidades profissionais e o agir em concordancia com o0s principios éticos e
deontoldgicos da profissao (OE, 2019). O enfermeiro tem o dever de defender os direitos
humanos e suportar as suas tomadas de decisdo tendo por base os aspetos éticos, legais e
deontoldgicos (OE, 2019).

A profissdo de enfermagem, tal como explanado anteriormente, encontra-se regida por
documentos legais que regulam a sua pratica sendo estes o REPE, e a Deontologia
Profissional integrados no Estatuto da OE, publicado pela primeira vez em 1998, que vigora

atualmente pela Lei n.° 156/2015 de 16 de setembro, concretamente no Capitulo VI, artigos
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95° ao 113° - “Deontologia Profissional”, constituindo-se o modelo de autorregulacdo
profissional, aplicavel a todos os enfermeiros membros da OE (OE, 2015a).

O REPE, no seu Artigo 8°, ponto 1, afirma que “No exercicio das suas funcbes, os
enfermeiros deverao adotar uma conduta responsavel e ética e atuar no respeito pelos direitos
e interesses legalmente protegidos dos cidadaos” (OE, 2015a, p. 101-102). No que concerne

a deontologia, espelhada na Deontologia Profissional, esta pode ser definida como “um
conjunto de normas referentes a determinada profissao, alicergcadas nos principios da Moral
e do Direito, que procuram definir as boas praticas, tendo em conta as caracteristicas proprias
da profissao” (OE, 2015b, p.14). A deontologia em enfermagem “inclui também um conjunto
de direitos que se fundamentam, por um lado, na dignidade profissional do enfermeiro e, por
outro lado, na pretendida exceléncia do exercicio, como forma de garantir o direito dos clientes
a cuidados de qualidade” (OE, 2015b, p.19). Estes principios norteiam a nossa pratica clinica,
orientam e fundamentam a nossa tomada de decisédo permitindo a prestagado de cuidados de
qualidade. Apesar de ambos os documentos ja serem nossos conhecidos foi necessario fazer
uma nova revisdo dos mesmos que possibilitasse um aprimoramento de forma a dar resposta
as varias situagdes no ambito da enfermagem especializada a PSC.

Apesar da experiéncia profissional diaria assentar na prestagao de cuidados ao doente
critico, a realizagao do EF permitiu-nos “olhar” as questdes éticas, legais e responsabilidade
profissional numa vertente mais aprofundada e reflexiva caracteristica do enfermeiro
especialista. Paralelamente, considerando a creditacdo & UC Epistemologia, Etica e Direito
em Enfermagem através do processo de reconhecimento e validagdo de competéncias,
sentimos uma necessidade acrescida de rever estes documentos e assim repensar e
aperfeigoar estes principios.

O contexto de UCI, focado na manutengdo e/ou substituicdo das fungdes vitais é
encarado como um cenario tecnicista e complexo onde predominam equipamentos de alta
tecnologia, dispositivos e alarmes todos eles com a fungéo de suportarem a vida do doente.
A pessoa internada em UCI, encontra-se desprovida da sua autonomia, dignidade e
intimidade e sente-se vulneravel e condicionada pela sua situacdo de saude comprometida
ou mesmo de risco de vida. Prestar cuidados neste ambiente complexo, tendo em conta por
um lado a necessidade de mobilizar conhecimentos técnicos sem descurar a vertente
humana, mantendo os principios éticos de beneficéncia, ndo maleficéncia, autonomia e justica
(OE, 2015a) subjacentes a profissao de enfermagem, exigiu-nos uma preocupacao e reflexao
redobrada com estes aspetos.

Assim ao longo do EF procuramos que as nossas intervengdes tivessem por base o
respeito pela liberdade e dignidade humana, tal como apoiado pelo artigo 99° da deontologia

profissional, “as interven¢des de Enfermagem sao realizadas com a preocupacgao da defesa
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e da dignidade da pessoa humana e do Enfermeiro” (OE, 2015a, p. 80), ndo esquecendo o
contemplado no artigo 109°, alinea ¢, da deontologia profissional- “Exceléncia do Exercicio” —
que o enfermeiro assume o dever de “Manter a atualizacdo continuados seus conhecimentos
e utilizar de forma competente as tecnologias, sem esquecer a formagdo permanente e
aprofundada nas ciéncias humanas” (OE, 2015a, p.86)

A pessoa internada em UCI, vé-se desprovida das suas roupas e objetos pessoais;
encontra-se muitas vezes tapada apenas com um lengol o que pode acarretar sentimentos de
despersonalizacido e desrespeito pela sua integridade fisica. Sempre que tal se verificou e
que foi possivel, apelou-se ao dialogo com a pessoa, escutando-a relativamente aos seus
sentimentos, duvidas e angustias. A comunicacao com o doente foi sempre privilegiada,
exceto em situagdes que tal ndo era possivel pela sua condi¢ao clinica, contribuindo para a
satisfacdo das suas necessidades de conforto e ajudando-a a adaptar-se ao processo de
doenca e ao periodo de internamento. A individualidade da pessoa foi sempre priorizada nao
sendo esquecidas as questdes culturais, lingua e religido, que numa instituicdo privada
assumem especial relevo, visto uma percentagem significativa ser oriunda de outros paises.

Tentamos igualmente respeitar a autonomia e liberdade, fazendo um equilibrio entre o
que o doente almeja para si e 0 que € a nossa responsabilidade enquanto enfermeiros que
promovem a sua recuperacgao e restabelecimento da autonomia fisica.

As questdes relacionadas com o direito a informacao também foram salvaguardadas e
respeitadas, sendo esta informacao partiihada com o doente e familia a qual sempre foi
incluida no plano de cuidados que trara beneficios para a sadde do doente e
consequentemente para a propria familia. Tal como referido no artigo 84°, alinea a), da
deontologia profissional, o enfermeiro tem o dever de “ Informar o individuo e familia no que
respeita aos cuidados de enfermagem” (OE, 2015b, p.73).0 mesmo artigo na alinea b),
enuncia que o enfermeiro tem igualmente o dever de “Respeitar, defender e promover o direito
da pessoa ao consentimento informado” (OE, 2015b, p.73), pelo que nas situagbes em que o
doente se apresentou sem limitagbes da sua capacidade cognitiva, foi solicitado o seu
consentimento livre e esclarecido e respeitada a capacidade de decisdo sobre si mesmo.

Contudo em contexto de UCI, alguns doentes encontram-se com depressao do seu
estado de consciéncia, sob terapéutica sedativa, incapazes de comunicar verbalmente e
impossibilitados de compreenderem o ambiente que os rodeia. Mesmo nestes cenarios
complexos, asseguramos que a individualidade, dignidade e privacidade fossem respeitadas.

Toda a informacgao pertinente relativa aos doentes foi apenas partilhada com os pares,
assumindo-se o respeito pelo dever de sigilo contemplando no artigo 85° da deontologia
profissional, alinea b), que elenca que o enfermeiro assume o dever de “Partilhar a informagao

pertinente sé com aqueles que estao implicados no plano terapéutico, usando como critérios
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orientadores o bem-estar, a seguranca fisica, emocional e social do individuo e familia, assim
como os seus direitos” (OE, 2015b, p.78).

Ao longo do EF todas as tomadas de decisdo inerentes a pratica clinica foram refletidas
e discutidas com o enfermeiro orientador e restante equipa, bem como com a familia quando
assim se justificava. Inevitavelmente, dado o contexto, surgiram dilemas éticos,
nomeadamente o prolongamento da vida Humana, perante prognésticos irreversiveis que
fomentaram momentos de reflexdao e aos quais se procurou sempre uma decisao
fundamentada.

Por fim no que se refere a elaboracédo do PIP, foi obtido parecer positivo por parte da
enfermeira chefe do servigo e Diregdo de Enfermagem (Anexo V). Foi feito igualmente um
pedido de autorizacdo & Comissdo de Etica do hospital (Anexo 1V), contudo nunca se obteve
resposta.

O questionario aplicado a equipa de enfermagem fez-se também acompanhar de um
consentimento informado (Apéndice V).

Posto tudo o anteriormente explanado, consideramos que adquirimos e desenvolvemos
as competéncias no dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, bem como a

competéncia de Mestre citada.

B- Dominio da melhoria continua da qualidade

B1 — Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas es-

tratégicasinstitucionais na area da governagao clinica;

B2 — Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de

melhoriacontinua;

B3 — Garante um ambiente terapéutico e seguro (OE, 2019).

Competéncia de Mestre em Enfermagem

“5. Participa de forma proactiva em equipas e em projetos, em contextos multidiscipli-
nares eintersectoriais” (UE, 2015, p.27).

A melhoria continua da qualidade e seguranga dos cuidados é uma preocupagéo
transversal a todos os enfermeiros, que mobilizam as suas competéncias individuais na
procura de metas que melhorem a prestagao dos cuidados e minimizem os riscos associados

a prestagdo dos mesmos no sentido da exceléncia. E imperativo garantir o estado de arte das
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melhores praticas clinicas, tendo em conta os enunciados descritivos de satisfagdo do doente,
a promog¢ao da saude, a prevencdo de complicacbes, o bem-estar e o autocuidado, a
readaptacao funcional e a organizag¢ao dos cuidados de enfermagem (OE, 2001).

E esperado do enfermeiro especialista que este colabore em projetos institucionais e
dinamize a sua operacionalizacdo, desenvolva praticas de qualidade através de programas
de melhoria continua e garanta um ambiente seguro e terapéutico (OE, 2019, p.4747).

Estes aspetos encontram-se alicer¢gados e fundamentados nos Padrées de Qualidade
dos Cuidados de Enfermagem (OE, 2001) e no regulamento dos Padrdes de Qualidade dos
Cuidados Especializados em Enfermagem a PSC (OE, 2015c).

No ambito desta tematica foi igualmente necessario mobilizar conhecimentos adquiridos
nas UC Gestdo em Saude e Governacao Clinica e Politicas e Modelos de Cuidados de Saude
e numa visdo mais alargada rever também o Plano Nacional de Saude- revisdo e Extensao a
2020 (DGS, 2015a), o Plano Nacional para a Seguranga do Doente (MS, 2021) e os demais
documentos que englobam a Estratégia Nacional para a Qualidade na Saude 2015-2020 (MS,
2015).

No decorrer do estagio consultdmos a plataforma infranet do hospital e verificAmos a
existéncia de um programa de seguranga do doente representativa das comissdes de risco e
do PPCIRA, que atuam no sentido de estabelecer linhas de agdo comuns assegurando o ciclo
de melhoria continua. A instituicdo hospitalar também dispdée de um programa designado
Health Event and Risk Management [HER+], no qual sdo registados os incidentes criticos que
podem comprometer a seguranga do doente e cujo objetivo é identificar, registar e analisar
estes mesmos incidentes e atuar em consonancia aplicando as medidas necessarias.

A nivel da UCIP, procuramos conhecer as normas e protocolos do servico, bem como os
projetos de melhoria da qualidade dos quais se destacam: a implementagcdo de auditorias
internas a qualidade dos cuidados e registos de enfermagem prestados na UCIP; participagao
no projeto de auditorias a qualidade dos cuidados de enfermagem; colaboragédo na
consolidacao das atividades inerentes as comissdes hospitalares como o PPCIRA e a Gestao
de Risco; promogao do desenvolvimento de competéncias técnico/cientificas dos enfermeiros
e assistentes operacionais da UCIP cumprindo o plano anual de formagéao; avaliagéo e
atuagdo em situagbes de emergéncia no internamento e estudo sobre “ A pertinéncia da
algaliagao, no intra-operatério do doente submetido a protese total da anca e prétese total do
joelho sob anestesia loco-regional’.

A elaboragao do PIP, foi sem duvida um marco importante no desenvolvimento de
competéncias no dominio da melhoria da qualidade e seguranca, sendo a tematica
desenvolvida ja almejada como um dos projetos do servigo e sugerida pela enfermeira chefe.

Foi possivel criar uma proposta de instrugéao de trabalho (Apéndice X), que aguarda aprovagao

Instituto Politécnico de Setubal — Escola Superior de Satide

58



_

7

A Gestdo do Ruido na Promogé&o do Conforto da Pessoa em Situac¢do Critica Internada na UCIP

por parte da diregdo de enfermagem, elaborar um péster (Apéndice Xl) alusivo ao tema que
se encontra atualmente afixado no servico e realizar uma sessao de formacéo subordinada
ao tema “A Gestao do ruido na promoc¢ao do conforto da pessoa em situagao critica internada
na UCIP”.

No ambito da promocdo de um ambiente seguro foram realizados registos
individualizados de cada doente na plataforma BSimple Patient Care e a passagem de turno
realizada segundo a metodologia ISBAR (Identificagcao, Situacado, Antecedentes, Avaliacao e
Recomendacgbes), instituida na UCIP e de acordo com a norma da DGS (2017) “Comunicacao
eficaz na transicdo de cuidados de saude” (DGS, 2017a). A metodologia ISBAR é uma
importante ferramenta de uniformizacdo da comunicagdo entre profissionais de saude,
contribuindo para a tomada de decisdes, pensamento critico, diminuicdo do tempo de
passagem de ocorréncias e uma rapida integragdo de novos elementos (Instituto Nacional de
Emergéncia Médica [INEM], 2020).

Na praxis diaria tivemos sempre em conta a criagdo de um ambiente seguro que
apostasse na prevencao de infecbes associadas aos cuidados de saude [IACS], bem como
na prevencao de Ulceras por pressao e quedas, através da avaliacdo respetivamente da
escala de Braden e de Morse e intervengdes associadas.

Em concordancia com o descrito, consideramos ter adquirido e desenvolvido as
competéncias comuns do enfermeiro especialista no dominio da melhoria continua da

qualidade assim como a competéncia de mestre referida.

C- Dominio da gestao dos cuidados

C1 — Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articu-
lacao na equipa de saude;

C2 — Adapta a lideranga e a gestao dos recursos as situagdes e ao contexto, visando a ga-
rantia daqualidade dos cuidados (OE, 2019).

Competéncia de Mestre em Enfermagem

“1. Demonstra competéncias clinicas na conce¢ao, na prestagcao, na gestao e na supervi-

séo doscuidados de enfermagem, numa area especializada” (UE, 2015, p.27).

O enfermeiro especialista deve ser capaz de realizar “(...) a gestdo dos cuidados,
otimizando as respostas de enfermagem e da equipa de saude, garantindo a seguranga e

qualidade das tarefas delegadas” e “(...) adequa os recursos as necessidades de cuidados,
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identificando o estilo de lideranga mais adequado a garantia da qualidade dos cuidados” (OE,
2019, p. 4748).

No desenvolvimento deste dominio de competéncia, foi inicialmente feita uma revisdo dos
conteudos que advieram da UC Gestao em Saude e Governacao Clinica, com especial énfase
na tematica da lideranca.

A area da saude é complexa por exceléncia, requerendo profissionais lideres dispostos
a gerir a imprevisibilidade, as ambiguidades e a crescente complexidade diaria. Neste
contexto, a lideranga desejada deve guiar-se de forma sistémica, a fim de gerir processos com
agilidade, seguranca e qualidade (Backes et al.,2022).

O fato do enfermeiro orientador ser grande parte das vezes chefe de equipa possibilitou
o0 desenvolvimento em pleno deste dominio de competéncia. Neste contexto tivemos
oportunidade de acompanhar de perto as funcbes de chefe de equipa nomeadamente na
gestdo de recursos humanos e materiais, tomadas de decisdo e gestdo de conflitos sem
esquecer a garantia de uma prestagcéo de cuidados de qualidade, bem como a qualidade da
gestao do proprio servigo. Foi notavel a extrema importancia da comunicagao nesta area, uma
vez que uma comunicacao eficaz e aberta é facilitadora da resolugao de problemas tendo os
enfermeiros com funcbes de chefia de equipa uma forte influéncia neste aspeto (Correia,
Martins & Forte, 2020).

Os turnos efetuados em varias equipas foram uma mais-valia para acompanhar diferentes
chefes de equipa e consequentemente estilos de lideranca distintos, que variaram de acordo
com as necessidades da equipa e das situagcdes com que se depararam. Na qualidade de
discentes nao tivemos oportunidade de desempenhar autonomamente fungdes de gestado e
lideranga, contudo colaboramos com o enfermeiro orientador quando este era chefe de
equipa, na tomada de decisdo e adotamos uma metodologia de observacéo de analise critica.

Durante o EF foi possivel também realizar um turno com a enfermeira que assume
fungcbes de gestdo como segundo elemento da equipa, a qual nos deu a conhecer aspetos
relacionados com a requisi¢cdo e gestao de material, articulagédo de pedidos com a farmacia,
verificagdo do carro de urgéncia e mala da EEMI, manutengéo de equipamentos, distribuicao
diaria do plano de trabalho dos enfermeiros e assistentes operacionais e realizacdo de
horarios. O enfermeiro chefe e o enfermeiro chefe de equipa tém igualmente a funcao de
assegurar as dotagbes seguras do servigo, tal como referido pela OE (2014), “a dotacao
adequada de enfermeiros, o nivel de qualificagédo e perfil de competéncias dos mesmos, sao
aspetos fundamentais para atingir indices de seguranca e de qualidade dos cuidados de
saude” (OE, 2014, p. 30247).

O TISS-28 e o NAS, ja abordados no capitulo um, séo instrumentos utilizados que

permitem fundamentar a carga de trabalho dos enfermeiros. Sao preenchidos diariamente,
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referentes as ultimas 24 horas, desde que a pessoa tenha sido admitida ha pelo menos 6
horas. Isto permite fundamentar o tempo despendido com cada doente e justificar a
manutencao da necessidade de dotagdes seguras. Contudo, a capacitacao das chefias e da
lideranca ndo se devem basear somente na utilizacdo de um determinado sistema ou seguir
determinas orientagbes sobre dotagbes, mas sim priorizar e planear tendo em conta as
necessidades locais, avaliar e considerar os resultados e com determinagdo e empenho
garantir a qualidade dos cuidados de enfermagem prestados e as dotagdes seguras (Nunes,
2011).

De forma a garantir a satisfacdo das necessidades dos doentes e sempre que justificavel
articulou-se com outros profissionais de saude numa vertente multidisciplinar, delegando
tarefas sempre que necessario. De acordo com enunciado no artigo 109° da deontologia
profissional- “Da exceléncia do exercicio” - alinea c¢), o enfermeiro tem o dever de “garantir a
qualidade e assegurar a continuidade dos cuidados das atividades que delegar, assumindo a
responsabilidade pelos mesmos” (OE, 2015a, p.86).

Resta por fim salientar que o desenvolvimento do PIP acarretou competéncias na area
da gestao, espelhadas ao longo das varias etapas da sua concretizagao até a elaboragao da
sessao de formagao em servigo.

Face ao exposto consideramos que as competéncias comuns do enfermeiro especialista

no dominio da gestao de cuidados e de mestre supracitada, foram atingidas.

D- Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

D1 — Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade;

D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica (OE, 2019).

Competéncias de Mestre em Enfermagem

“2. Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigagao para promover a pratica de en-

fermagem baseada na evidéncia;

4. Realiza desenvolvimento autbnomo de conhecimentos, aptiddbes e competéncias ao

longo davida;

6. Realiza analise diagnéstica, planeamento, intervengado e avaliagao na formacgao dos
pares e de colaboradores, integrando a formacgao, a investigagao e as politicas de saude em
geral e da enfermagem em particular” (UE, 2015, p.27).
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O percurso realizado que culmina com o titulo de especialista € mestre em EMC-PSC,
resulta de um caminho revestido de crescimento e amadurecimento pessoal, académico e
profissional, sustentado inevitavelmente desde as primeiras competéncias conferidas pela
licenciatura, passando pelas adquiridas como enfermeiros de cuidados gerais. Este novo ciclo
de estudos poténcia o estudo, a reflexao e a integragdo de novas competéncias, destacando
o autoconhecimento e a assertividade, bem como a pratica baseada na evidéncia como
aspetos a desenvolver na enfermagem especializada (OE,2019).

A prestacao de cuidados ao doente critico esta inerente ao nosso percurso profissional
que conta com ja quase 19 de pratica clinica, sendo os ultimos 8 anos de experiéncia no
Servico de Urgéncia [SU]. Sem duvida que tal fato facilitou a aquisicao e aprofundamento de
conhecimentos nesta area que exige do enfermeiro experiéncia e conhecimentos,
sistematizag¢ao nos cuidados e tomadas de decisao rapidas e concisas, num ritmo de trabalho
acelerado caracteristico dos SU e das UCI. Ao longo dos anos de experiéncia pautamos o
nosso percurso com formacgdes em varias areas, bem como com a conclusdo de uma Pos
Graduagdo em Enfermagem Médico Cirurgica na area de Urgéncia e Emergéncia,
obedecendo assim ao que nos diz a deontologia profissional, artigo 100°, alinea e) — “Dos
deveres deontolégicos em geral” - que o enfermeiro assume o dever de “Assegurar a
atualizagao permanente dos seus conhecimentos, nomeadamente através da frequéncia de
acgdes de qualificagao profissional” (OE, 2015a, p.81).

Durante o processo formativo participamos também no “Seminario do Doente Critico”
(Anexo VI) e no “Congresso Internacional de Emergéncia” (Anexo VII).

A adaptacdo ao EF foi feita sem dificuldades assumindo uma postura de partilha e
sedimentacdo de conhecimentos, bem como de aquisicdo de praticas com as quais nao
estavamos familiarizados, como foi o caso da técnica de substituicdo renal. O enfermeiro
orientador procurou sempre esclarecer todas duvidas e atribuir-nos doentes com essa
necessidade de cuidados para que progressivamente ultrapassassemos as dificuldades
iniciais e nos tornassemos mais autonomos.

A UC Relacdo de Ajuda em Enfermagem, constituiu uma ferramenta fundamental na
reflexdo sobre a forma como nos relacionamos com os outros e com nds mesmos, como
gerimos e vivenciamos as emocgoes e fragilidades e como estabelecemos uma relagao efetiva
com aqueles de quem cuidamos. A relagdo de ajuda concede aos cuidados de enfermagem
uma eficacia e qualidade humana, enquanto lhe confere um caracter de profissionalismo e
uma melhor visibilidade (Phaneuf, 2005). Estas questdbes bem como o processo
comunicacional com o doente/familia foram simplificados pela experiéncia profissional até

entdo. A UC Fisiopatologia e Intervencao Terapéutica em Enfermagem Especializada, foi
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também crucial na fundamentacao dos conhecimentos tedricos apreendidos e na ponte com
a pratica.

O desenvolvimento do PIP (Apéndice |) apelou a revisdo de conteudos abordados na UC
Investigacdo em Enfermagem e Formacdo e Supervisdo Clinica. Foi elaborada uma RSL
sobre o tema do ruido, que permitiu identificar as principais fontes de ruido na UCI, as
implicagdes deste no conforto da PSC e determinar intervencbes de enfermagem passiveis
de serem aplicadas para a sua gestdo e controlo. Para além da proposta de instrugao de
trabalho (Apéndice X) realizada, foi também produzido um artigo que aguarda publicagcao
numa revista cientifica, contribuindo para promover o conhecimento e a PBE. A sessao de
formacao decorrente do PIP (Apéndice VIII), bem como o podster (Apéndice Xl) realizado
vieram integrar e desenvolver o conhecimento na equipa de enfermagem.

De acordo com o supracitado consideramos que as competéncias comuns do enfermeiro
especialista no dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais e de mestre

referidas, foram atingidas.

3.2- COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMA-
GEM MEDICO-CIRURGICA: A PESSOA EM SITUACAO CRITICA E COMPETENCIAS DE
MESTRE EM ENFERMAGEM

Avancando no que se refere as competéncias especificas do enfermeiro especialista,

estas segundo a OE (2019), sédo definidas como:
as que decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de
saude e do campo de intervengao definido para cada area de especialidade,
demonstradas através de um elevado grau de adequagdo dos cuidados as

necessidades de saude das pessoas (OE, 2019, p.4745).

A presente area de especializagdo centrada na PSC destina-se a prestar cuidados a
pessoa “(...) cuja vida estd ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais
funcdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avangados de vigilancia, monitorizacao
e terapéutica.” (OE, 2018, p.19362). Trata-se de uma éarea de grande complexidade e
especificidade, onde se encontra subjacente uma situagao de doenga subita ou de risco de
vida e que requer uma vigilancia continua que permita uma resposta eficiente e antecipatoria

de instabilidade que possa conduzir a degradacéo do estado do doente. Assim preconiza-se
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que o EEEMCPSC, para além das competéncias comuns seja detentor das trés competéncias
especificas:

a) cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenga
critica e/ou faléncia orgéanica; b) dinamiza a resposta em situagbes de emergéncia,
excecgao e catastrofe, da concegdo a acao; c) maximiza a prevencao, intervengao e
controlo da infegao e de resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa em situacéo
critica e/ou faléncia organica, face a complexidade da situacao € a necessidade de

respostas em tempo util e adequadas (OE, 2018, p.19359).

Seguiremos com a analise critico-reflexiva do processo de aquisicao e desenvolvimento
de competéncias especificas do EEEMCPSC as quais se associa a sétima competéncia de
Mestre em enfermagem: “Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro
especialista, na sua area de especialidade” (UE, 2015, p.27) uma vez que se relacionam

estritamente e confluem para objetivos idénticos.

“1- Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica
e/oufaléncia organica” (OE, 2018, p.19363).

A intervencgao do enfermeiro especialista face a pessoa em situacao critica traduz-se em
“(...) cuidados altamente qualificados prestados de forma continua a pessoa, (...) como
resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as funcbes basicas de vida,
prevenindo complicacdes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperacao total’
(OE, 2018, p.19362). Partindo desta premissa, a atuagéo de enfermagem requer (...) detegéao
precoce, estabilizagdo, manutencdo e a recuperacdo perante situagdes que carecem de
meios avangados de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica, prevenindo complicagcbes e
eventos adversos (...)" (OE, 2018, p.19360).

No que diz respeito a aquisicdo e desenvolvimento das competéncias acima
mencionadas € de referir a experiéncia profissional da discente, que permitiu inegavelmente
uma perspetiva mais agugcada nesta area, com conhecimentos sustentados pela pratica
clinica, bem como a intervengao eficaz perante a instabilidade hemodinédmica do doente.

Os conhecimentos tedricos mobilizados nas varias UC que constituiram o percurso
académico foram igualmente uma mais-valia, assim como as varias pesquisas bibliograficas

realizadas nos contextos dos trabalhos solicitados e comparéncia em alguns momentos
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formativos. Mesmo a par de tudo isto o EF nao deixou de ser um desafio, permitindo preencher
uma lacuna no percurso profissional e académico, na area do doente critico, prestando
cuidados de elevada especificidade e qualidade num ambiente tecnologicamente sofisticado.

Durante o EF procuramos sempre prestar cuidados eficientes de qualidade e seguranca,
identificando antecipadamente situacbes de instabilidade hemodinamica do doente. Na
avaliagdo e monitorizagcdo do doente foi aplicada a metodologia ABCDE (Airway-
permeabilizacdo da via aérea; Breathing- ventilacdo e oxigenacao; Circulation- circulagao e
controlo de hemorragia; Disability- disfungao neurolégica; Exposure- exposi¢cao). A
abordagem ABCDE “é uma avaliagao transversal utilizada na avaliagao da vitima, procurando
identificar lesdes e trata-las de acordo com a prioridade estabelecida pelo ABCDE” (INEM,
2020, p.27).

Fomos contemplados com novos desafios e oportunidades de aprendizagem pois alguns
equipamentos e manuseio dos mesmos foram uma novidade, destacando-se a técnica de
substituicdo renal e o0 manuseamento do cateter Pulse Contour Cardiac Output [PICCQO]. O
contributo do enfermeiro orientador foi de extrema importancia no esclarecimento de duvidas
a par da consulta de bibliografia, normas e protocolos relacionados com o tema.

Durante a prestacido de cuidados ao doente critico foram desenvolvidas competéncias
relativamente as intervengdes de alta complexidade nomeadamente: gestdo de ventilagao
mecéanica invasiva [VMI] e modos ventilatério, gestdo de ventilagdo mecéanica nao invasiva
[VMNI], entubacdo e extubacdo orotraqueal, oxigenoterapia de alto fluxo, monitorizagédo
hemodinadmica invasiva e nao invasiva, cuidados durante a realizacdo de broncofibroscopia,
manutencdo e remocdo de cateter venoso central, cateter arterial e cateter de dialise,
avaliagdo de pressdo venosa central e pressdo intra-abdominal, realizacdo de gasometria e
sua interpretacdo, drenagem toracicas e drenagens varias, terapia de vacuo, preparacéo de
alimentacgao parentérica e farmacos varios e realizagdo de pensos cirurgicos.

Foi também dado relevo a avaliagdo neuroldgica do doente através da escala de coma
de Glasgow e avaliagao pupilar. Nos doentes sedados foi aplicada a escala de Richmond
Agitation Sedation Scale [RASS] que permite identificar o nivel de sedagao. Este vai desde o
“ndo responde” (-5, sem resposta a estimulagéo fisica ou verbal) até ao “combativo” (4,
combativo ou violento). No nivel 0, o doente encontra-se “calmo e acordado” (Barbosa et al.,
2018).

A avaliagdo da dor como 5° sinal vital esta sempre associada a qualidade dos cuidados
e o0 EEEMC-PSC “faz a gestdo da dor e do bem-estar da pessoa em situagao critica e/ou
faléncia organica, otimizando as respostas” (OE, 2018, p.19363). Na UCIP as escalas
utilizadas sdo a escala visual analdégica e numérica para os doentes conscientes e

verbalmente comunicantes e a Behavioral Pain Scale [BPS] para aqueles que se encontram
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ventilados e ndo comunicantes. Gerir e controlar a dor bem como monitorizar as respostas as
medidas instituidas é uma prioridade dos cuidados de enfermagem. A gestdo da terapéutica
analgésica, assim como medidas nao farmacolégicas de alivio da dor devem ser adotadas
convergindo saberes para fazer o melhor pelo doente de quem cuidados.

Ao longo do EF foi também possivel acompanhar a equipa de EEMI, cujo objetivo é
proporcionar resposta adequada a deterioragcdo aguda dos doentes dentro da instituicdo
hospitalar, visando a prevencao da paragem cardiorrespiratoria [PCR]. Apés estabilizacdo do
doente a equipa de EEMI assegura-se da sua transferéncia para o atendimento permanente
ou para outro servico intra-hospitalar ou outra instituicdo, segundo critérios médicos.
Sublinhamos a necessidade inicial de ler e conhecer a instrugao de trabalho relativamente a
ativacao da EEMI.

A prioridade em assegurar o cumprimento e adequagdo de protocolos terapéuticos
complexos foi uma preocupacéao e prioridade ao longo do percurso. A equipa da UCIP gere-
se por protocolos de atuagao formulados tendo em conta a evidéncia cientifica mais atual e
utilizados no sentido de uniformizar cuidados e praticas clinicas prevenindo complicagdes. Os
protocolos mais utilizados dizem respeito a aplicacdo de escalas ja referidas como a escala
de coma de Glasgow, a escala RASS, a escala BPS bem como protocolos de controlo de
glicémia e administragdo de insulina, substituicdo de sistemas de perfusdo e terapia de
substituicdo renal com citrato e heparina. Os protocolos relacionados com a técnica de
substituicdo renal foram os que exigiram da nossa parte um maior investimento, dado ser uma
situagdo com a qual néo tinhamos tido contacto até entdo. Foi necessario ler procedimentos
relacionados com a mesma e munirmo-nos de alguma pesquisa bibliografica. Destacamos o
papel fundamental da equipa e do enfermeiro orientador que se disponibilizaram sempre para
partilharem a sua experiéncia e nos ajudaram a ultrapassar as dificuldades iniciais.

Foi também possivel desenvolver competéncias no ambito do transporte intra-hospitalar
nomeadamente para a realizagcdo de exames complementares de diagndstico, assegurando
todos os recursos necessarios ao seu transporte. Nao foi realizado transporte inter-hospitalar,
contudo salientamos que ao longo do percurso profissional adquirimos e desenvolvemos
competéncias nesta area, fruto dos inumeros transportes de doente critico ja realizados, tendo
sempre em conta a seguranga, estabilidade hemodindmica e minimizacdo de eventuais
complicagoes.

Apesar do objetivo maximo ser sempre atuar no sentido de prevenir complicagdes e a
deterioragado do estado clinico da pessoa em situagao critica, ocorreram algumas situagdes
de PCR nas quais foi possivel agir de acordo com o algoritmo de Suporte Avangado de Vida

[SAV] e mobilizar conhecimentos tedrico-praticos previamente apreendidos.
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Os registos de enfermagem foram sempre efetuados informaticamente na plataforma
BSimple Patient Care, dando visibilidade a evolugao do estado do doente tanto para a equipa
de enfermagem como médica. Esta plataforma € uUnica para todas as informacées vitais de
registo e suporte a decisdo clinica, onde todos os sistemas e dispositivos médicos sao
facilmente integrados. De facil integragao, garante a interoperabilidade dos dados com outros
sistemas ja implantados no Hospital. Funciona como um integrador de informacgao que retine
num unico aplicativo os dados obtidos de dispositivos médicos (monitores, ventiladores,
bombas de perfusao), dados laboratoriais e dados clinicos registados durante o internamento
do doente (BSimple,2023).

A realidade irrevogavel é que os cuidados numa UCI requerem elevada componente
técnica, no entanto o enfermeiro jamais se pode esquecer da componente humana e
relacional desde sempre inerente a profissdo de enfermagem. E exigido que os enfermeiros
desenvolvam e aprimorem competéncias na area da relagdo com o doente e familia O
planeamento deve incluir obrigatoriamente o bindmio doente-familia que em contexto critico
permite reduzir a ansiedade, medos, duvidas e incertezas tanto dos familiares como dos
doentes. A comunicagdo e a componente relacional ndo podem estar dissociadas dos
cuidados técnicos, devendo sim funcionar numa sinergia que sustenta a verdadeira pratica de
cuidados e melhora o outcome do doente e familia. Desta forma procuramos sempre dedicar-
nos o mais possivel a relagdo com os doentes e suas familias, escutando-os, compreendendo-
os e sendo agentes de esperanga em momentos de incerteza. Mantivemos sempre um nivel
de comunicacdo adequado, ajustando-a a situagdo do doente, muitas vezes condicionada
pelos dispositivos invasivos. As familias esperam dos enfermeiros, de quem habitualmente se
sentem mais préximos, informacgdes relativamente ao estado clinico do seu familiar para que
possam “compreender o que se passa, participar nas decisdes e para que eles proprios
possam levar o suporte necessario a pessoa doente. E, portanto, normal que eles se voltem
para os enfermeiros para receber conforto e informagdes” (Phaneuf, 2005, p.462). A
degradacdo do estado de saude do doente critico leva a necessidade de transmitir essa
informagéo. De acordo com Sequeira (2016) “uma ma noticia consiste em qualquer
informagao que envolva uma mudanga drastica no individuo que a recebe, tendo um impacto
negativo na sua perspetiva de futuro, afetando assim, os dominios cognitivo, emocional,
espiritual e comportamental, com eventuais repercussdes na dindmica pessoal, familiar e
social” (Sequeira, 2016, p. 215). Quando confrontados com situagdes de mas noticias ou
situagdes de mau prognéstico inesperado, focamo-nos em perceber o conhecimento real do
doente e familia face & situagdo, bem como as necessidades e sentimentos respeitando “o

siléncio” se assim desejado.
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Segundo Cardoso (2019) “o processo de comunicagcdo de mas noticias causa sofrimento
nao apenas ao doente que a recebe, mas também ao profissional de saude que, em regra,
tem dificuldade em discutir prognésticos e opgdes de tratamento quando o diagndstico é
pouco favoravel, porque se vé confrontado com a sua prépria finitude e capacidade limitada
de resposta” (Cardoso, 2019, p.226).

Todas as mas noticias estdo associadas a um impacto negativo na vida de quem as
recebe podendo conduzir a sentimentos de angustia, desespero e incerteza. O enfermeiro,
sendo ele muitas vezes considerado o pilar de suporte para o doente e familia deve
proporcionar o maximo de disponibilidade, escuta e apoio, transmitindo igualmente uma
esperanga realista face a situacao. Tal tarefa ndo é facil uma vez que “dar resposta as
emocdes do doente é provavelmente a tarefa mais dificil da comunicacédo de mas noticias. As
reagcdes emocionais sao vastas e podem incluir siléncio, descrencga, choro, negagéo, raiva,
culpa, medo, desespero, esperanga € mesmo aceitagido” (Cardoso 2019, p.217). Ainda
segundo 0 mesmo autor, “a comunicagdo de mas noticias tem habitualmente uma
componente emocional muito forte. As emoc¢des sio identificadas e validadas a medida que
vao surgindo, de forma empatica, transmitindo o profissional de saude, sempre que
apropriado, que percebe que ele esteja a sofrer e que ndo esta sozinho, que tem ajuda”
(Cardoso, 2019, p. 223).

Em cuidados intensivos a comunicacdao de mas noticias € um aspeto essencial da
atuacao do enfermeiro que deve possuir conhecimentos aprofundados sobre as varias formas
de comunicagdo. Quem recebe uma ma noticia dificilmente esquecera a forma como esta foi
comunicada e a aceitagido por parte do doente e familia esta diretamente relacionada com
esse aspeto. Na UCIP a comunicagao de mas noticias é feita pela equipa médica.

A preocupagdo constante com o conforto da pessoa em situagao critica, face as
condicionantes ambientais caracteristicas da UCI, fez-nos abordar o tema do ruido,
mostrando que em paralelo com a pandplia técnica e tecnologica, temas simples como este
podem efetivamente fazer a diferenca. Esta diferenca manifesta-se tanto a nivel do estado do
doente, pelas implicagdées que o ruido tem no doente critico aos varios niveis ja abordados,
como na propria percegao que este tem do internamento e da forma como o vivéncia.
Consideramos assim importante contribuir com a elaboragao da proposta de instrucao de
trabalho “Gestao do Ruido na Promocao do Conforto da Pessoa em Situagao Critica Internada
na UCIP” (Apéndice X), no ambito do desenvolvimento do PIP (Apéndice I).

Face a toda a fundamentacao descrita, consideramos que a competéncia supracitada foi

adquirida e desenvolvida.
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“2- Dinamiza a resposta em situagdes de emergéncia, excecao e catastrofe, da concecéo a
acao”(OE, 2018, p.19363).

As mudancas que ocorrem a nivel mundial quer provocadas pela intervengdo humana,
quer de forma natural, aumentam exponencialmente a probabilidade de ocorréncia de
incidentes inesperados que geralmente envolvem um elevado numero de vitimas. Os
hospitais sendo os principais recetores das vitimas envolvidas em situagbes de catastrofe,
assistem facilmente a um ambiente cadtico e a um desequilibrio entre as necessidades
verificadas e os recursos disponiveis, caso ndo exista um planeamento adequado, com
estratégias delineadas que permitam a prestagdo de cuidados eficientes e céleres (INEM,
2012). Sendo os hospitais os pilares da prestacédo de cuidados de saude, devem apostar em
planos de emergéncia que contemplem um conjunto de agdes padronizadas e assim
capacitados para desenvolverem respostas rapidas e eficazes ao maior nimero de vitimas
possivel. E fundamental uma “cultura de prevencdo, de planeamento, de seguranca e de
gestdo de risco, consideradas pecas estruturais necessarias a uma agao coordenada,
integrada, eficaz e eficiente por parte de todos os profissionais da instituicao (...)” (DGS, 2010.
p.1)

Sabemos que “os cuidados a pessoa em situagao critica podem derivar de uma situagao
de emergéncia, excegao e catastrofe que colocam a pessoa em risco de vida” (OE, 2018,
p.19362), sendo a UCI na maior parte das vezes o servigo de destino destes doentes apods
admissao e estabilizacao no SU.

Segundo a Lei de Bases da Protecgao Civil, catastrofe é definida como “acidente grave ou
a série de acidentes graves suscetiveis de provocarem elevados prejuizos materiais e,
eventualmente, vitimas, afetando intensamente as condicdes de vida e o tecido
socioecondmico em areas ou na totalidade do territorio nacional” (AR, 2015, p.5316). A
situacdo de excecdo define-se como uma situagcdo que cria “desequilibrio entre as
necessidades e os recursos disponiveis que vai exigir a atuagdo, coordenacao e gestao
criteriosa dos recursos humanos e técnicos disponiveis” (OE, 2018, p.19362), enquanto que
a emergéncia é consequéncia de agressao sofrida por uma pessoa por parte de um qualquer
fator “que lhe causa a perda de saude, de forma brusca e violenta, afetando ou ameagando a
integridade de um ou mais 6rgéos vitais, colocando a vitima em risco de vida” (OE, 2018, p.
19362).

Os enfermeiros enquanto grupo profissional relevante neste tipo de situagdes tém a

capacidade de atuar aos varios niveis nomeadamente triagem, prestagdo de cuidados de 1?2
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linha de intervencao, coordenagéo de equipas e meios de comunicacéo (ICN, 2019b), sendo
que o enfermeiro especialista “perante uma situagdo de emergéncia, exce¢ao ou catastrofe
(...) atua concebendo, planeando e gerindo a resposta, de forma pronta e sistematizada, no
sentido da sua eficacia e eficiéncia, sem descurar a preservagao dos vestigios de indicios de
pratica de crime” (OE, 2018, p.19363)

Durante o EF nao ocorreu nenhuma situacido considerada de emergéncia, excecao ou
catastrofe. Para aquisicdo e desenvolvimento desta competéncia destaca-se a experiéncia
profissional da discente. Em contexto de urgéncia/emergéncia. A mesma teve creditagdo a
UC EMC3 e EMC4, através do processo de reconhecimento, validacao e certificacdo de
competéncias, uma vez que possui formacdo sobre triagem primaria e secundaria em
catastrofe (Anexo VIII) e possui curso de SAV (Anexo 1X) e de Trauma (Anexo X) ministrados
pelo INEM.

Do ponto de vista concetual tivemos oportunidade de conhecer o Plano de Emergéncia
Interno da unidade hospitalar, elaborado em dezembro de 2016 e revisto em julho de 2021,
que foi lido na integra. Tivemos também oportunidade de conhecer o Plano de Emergéncia
Externo que integra o Plano de Emergéncia da Unidade de Saude, ndo menos importante,
pois dada a localizacdo da unidade hospitalar € de extrema importancia conhecer o tipo de
infraestruturas nas proximidades nomeadamente: hotéis, estacdo de metro e comboio,
recintos de espetaculos, centro comercial, um gasoduto e um aqueduto que abastecem
partem da regido de Lisboa. Todos estes aspetos constituem-se fundamentais no
planeamento dos cuidados especializados no ambito da catastrofe ou situacbes de
multivitimas.

Refletir sobre estas questbes, bem como sobre os principios incluidos nos planos de
emergéncia dos hospitais, permite-nos um olhar mais critico e atento sobre a calamidade que
eventos sem data ou hora marcada podem ter nos profissionais e nos doentes e como nés
estamos ou nao preparados para atuar numa situagdo que exija capacidade para oferecer
assisténcia em numero e tempo util.

Pelo descrito anteriormente e pelas reflexdes realizadas, consideramos que a

competéncia supracitada foi igualmente adquirida e desenvolvida.
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“3- Maximiza a interveng¢ao na prevengao e controlo da infecdo e de resisténcia a antimicro-
bianosperante a pessoa em situacao critica e/ou faléncia orgéanica, face a complexidade da

situacéo e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas” (OE, 2018, p.19364).

“A Infecdo associada aos cuidados de saude [IACS] é uma infecdo adquirida pelos
doentes em consequéncia dos cuidados e procedimentos de saude prestados e que pode,
também, afetar os profissionais de saude durante o exercicio da sua atividade” (OE, 2017,
p.11). Nao sendo um problema recente, as IACS, assumem especial importancia na PSC, a
qual se encontra sujeita a procedimentos invasivos e terapéutica imunossupressora que
aumenta o risco de infecao (OE, 2017).

Inegavelmente que o0 avango da medicina no que concerne a meios de diagndéstico e
tratamento, trouxe inumeros beneficios a populagao, contudo verificou-se em muitos casos
um agravamento da imunidade da mesma. Ao mesmo tempo, a recorréncia frequente e por
vezes infundada aos antibiéticos provoca o desenvolvimento de bactérias cada vez mais
resistentes e mais dificeis de tratar e consequentemente a sensibilidade aos antibiéticos
comeca a ser reduzida (DGS, 2015b).

As implicagdes das IACS nos doentes, unidades de saude e comunidade sdo uma
realidade atual, que nao passa despercebida a escala Mundial bem como ao “olhar” de cada
instituicdo de saude. “As IACS aumentam a morbilidade e a mortalidade, prolongam os
internamentos e agravam os custos em saude. Acentuam a pressao geradora de resisténcia
aos antimicrobianos pelo maior uso de antibiéticos, inviabilizam a qualidade dos cuidados e
sdo a principal ameaga a seguranga dos cidadaos” (DGS, 2017b, p.5). Fruto destas
preocupagdes e com 0 objetivo de diminuir a incidéncia das IACS, em 2007 é criado o
Programa Nacional de Controlo de Infegdo [PNCI], mas que s6 em 2013 ganha visibilidade
com a criagédo PPCIRA (DR, 2022). Sao objetivos deste programa “a redugdo da taxa de
infecdo associada aos cuidados de saude, a promogao do uso correto de antimicrobianos e a
diminuicdo da taxa de microrganismos com resisténcia a antimicrobianos, tendo sido definido
como programa de saude prioritario, no ambito do Plano Nacional de Saude” (DR, 2022, p.93)

Em 2014 o PPCIRA deu inicio a promogao das Precaucbes Basicas de Controlo de
Infecao [PBCI]. Estas PBCI incidem sobre regras que devem ser adotas por todos os
profissionais de saude na prestagdo de cuidados tendo em vista a diminuigdo do risco de

infecdo e as infe¢des cruzadas (DGS, 2017b, p.5) e incidem sobre dez padrdes de qualidade:
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1. avaliagao individual do risco de infecao na admissao do utente e colocacgaol/isola-
mento dos utentes; 2. Higiene das maos; 3. Etiqueta respiratdria; 4. Utilizagdo de equi-
pamento de protegao individual [EPI]; 5. Descontaminacao do equipamento clinico; 6.
Controlo ambiental e descontaminacao adequada das superficies; 7. Manuseamento
seguro da roupa; 8. Gestdo adequada dos residuos; 9. Praticas seguras na preparagao
e administragao de injetaveis; 10. Prevencgao da exposicado a agentes microbianos no

local de trabalho (DGS, 2017b, p.6).

O cumprimento e consciencializacdo destas praticas traduzem-se numa diminuicao das
IACS, pelo que durante o EF, a leitura do PPCIRA foi pilar fundamental para fundamentar a
nossa praxis e contribuir para o desenvolvimento desta competéncia.

Em contexto de UCI, os doentes apresentam maior risco de desenvolverem infegoes,
associado as comorbilidades de base, bem como aos multiplos dispositivos invasivos de
diagnéstico e tratamento passando pelos procedimentos invasivos a que sao sujeitos
(European Centre for Disease Prevention and Control [ECDC], 2018). O EEEMC-PSC perante
a possibilidade de “risco de infegao face aos multiplos contextos de atuacéo, a complexidade
das situagdes (...) pela necessidade de recurso a multiplas medidas invasivas, (...) para a
manutengcdo de vida da pessoa em situagdo critica e/ou faléncia organica, responde
eficazmente na prevencgao, controlo de infe¢ao e de resisténcia a Antimicrobianos” (OE, 2018,
p. 19364).

Os conhecimentos adquiridos na UC MC5 foram uma mais-valia para a aquisi¢cao de
conhecimentos especificos sobre a tematica, bem como a realizagéo do trabalho com o tema:
Colonizacao e Infecao por Staphylococcus Aureus Resistente a Meticilina [MRSA].

Durante o desenvolvimento do EF, consideramos também relevante a leitura das
diretrizes procedidas pela DGS, nomeadamente relativas aos “feixes de intervengao”, como a
“Prevencéao da Infegdo Urinaria Associada a Cateter Vesical’ (DGS, 2022a), a “Prevencgao de
Infecdo do Local Cirargico” (DGS, 2022b), a “Prevencdo da Pneumonia Associada a
Intubagao” (DGS, 2022c) e a Prevencgao de Infecao Relacionada com Cateter Venoso Central
(DGS, 2022d ) uma vez que, todos os procedimentos constantes nestas normas foram
realizados diariamente na nossa prestagdo de cuidados a PSC, sendo fundamentais na
prevencao e controlo das IACS.

Na UCIP tivemos oportunidade de consultar normas e procedimentos implementados,
destacando o fato do enfermeiro orientador ser o elo de ligagdo do Grupo de Coordenacao

Local do PPCIRA [GCL-PPCIRA], que possibilitou o acesso aos relatérios da UCIP, bem como
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momentos de reflexdo sobre as recomendagdes de boas praticas e aspetos a melhorar. A
importancia dos isolamentos e da correta identificacdo das vias de transmissio foi sempre
preocupacao constante, assim como o cumprimento das normas emanadas pela DGS e pelo
GCL-PPCIRA de forma a adotarmos comportamentos adequados na prevengao e controlo
das IACS.

Por ultimo apraz referir que a discente faz parte do grupo de trabalho “Higienizacao das
Maos”, no SU onde exerce fungdes, realizando anualmente auditorias e contribuindo para a
disseminacao de boas praticas no servico.

Dado o exposto, consideramos ter atingido as competéncias no ambito da prevengao e
controlo da infegdo e de resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa em situagao critica
e/ou faléncia organica. Igualmente consideramos que foi alcangada a sétima competéncia de
Mestre: “Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua
area de especialidade” (UE, 2015, p.27).
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CONCLUSAO

A elaboracdo do presente relatério de estagio, espelha o término de um percurso
formativo repleto de aprendizagens e, paralelamente, cumprindo o seu propésito, permite uma
andlise critica e reflexiva sobre as competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, as
competéncias especificas do EEEMC-PSC e de Mestre em Enfermagem.

Nesta caminhada tivemos em consideragao os conhecimentos tedricos adquiridos nas
varias UC que fazem parte deste Mestrado em Enfermagem e que culminaram no EF. A
realizacao deste foi de extrema importancia pois colocamos em pratica o nosso pensamento
critico e capacidade reflexiva sobre a nossa propria conduta profissional; sobre o que somos
enquanto enfermeiros e sobre o0 que fazemos por aqueles de quem cuidamos. O
desenvolvimento de competéncias especificas na area do doente critico surge assim, como
necessidade intrinseca do cuidado; como necessidade de prestagao de cuidados eficientes,
atendendo a evidéncia cientifica mais atual, que nos permita fundamentar e tomar decisdes
na nossa pratica clinica e cujo objetivo maximo seja a qualidade e a exceléncias dos cuidados
prestados.

Procuramos ao longo do EF oportunidades de aprendizagem face ao leque de
competéncias que necessitdvamos adquirir € propusemo-nos sempre a adotar novas
perspetivas face aos cuidados que prestamos tendo em conta as nossas potencialidades, mas
também as nossas fragilidades enquanto pessoas que cuidam de pessoas.

A realizacao do PIP foi feita segundo a metodologia de projeto e permitiu identificar uma
necessidade do servigo na area da gestado e controlo do ruido como forma de promover o
conforto da PSC internada. A identificagdo desta problematica como um projeto ja
ambicionado para o servigo foi o ponto de partida para a definicado de objetivos que visavam
arealizagao de formacgéao a equipa de enfermagem sobre a importancia da gestao do ruido no
conforto do doente, bem como a elaboracao de uma proposta de instrugao de trabalho que
permitisse uniformizar procedimentos e condutas entre a equipa. Definimos estratégias,
planedmos e executamos até a concretizacao dos objetivos delineados.

O desenrolar do PIP foi sustentado por pesquisa bibliografica atual e alicergado na teoria
do conforto de Katharine Kolcaba, que se adequa de forma inequivoca, uma vez que nos fala

da necessidade de manter ou manipular as caracteristicas do meio ambiente como forma de
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garantir a satisfacdo da necessidade de conforto do doente e a qualidade dos cuidados de
saude.

Chegamos ao final com o sentimento de dever cumprido, reconhecendo, no entanto, que
o caminho nao é facil, mas sim exigente e apela sobretudo a nossa capacidade de resiliéncia
para encontrar estratégias e métodos de trabalho que permitam ultrapassar as dificuldades
na consolidagao desta jornada. Somos hoje “produto” de um maior crescimento inteletual, de
um desenvolvimento de competéncias ao nivel do “saber ser, “saber fazer’ e “saber estar”
como enfermeiros que somos, contribuindo para o desenvolvimento continuo e perpetuacao
da pratica da enfermagem especializada.

Consideramos assim, ter atingido os objetivos a que nos propusemos, bem como

adquirido as competéncias de EEEMC-PSC e de Mestre em Enfermagem.
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INTRODUCAO

No dmbito da Unidade Curricular (UC) referente ao Estigio Final, inserido no 3°
semestre, do ano letivo de 2022-2023, do 6° Curso de Mestrado em Enfermagem em
Associacio, drea de Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirirgica (EMC): A Pessoa em
Situagdo Critica (PSC), lecionado no Instituto Politécnico de Setubal- Escola Superior de
Saude, foi-me proposto a elaboragdo de um Projeto de Intervengio Profissional (PIP) com
vista a obtengdo de competéncias do grau de Mestre em Enfermagem.

O presente PIP sera realizado num hospital privado de Lisboa e Vale do Tejo numa
Unidade de Cuidados Intensivos Polivalentes (UCIP) e contemplard a metodologia de
projeto.

A Metodologia de Projeto, “baseia-se numa investigacio centrada num problema real
identificado e na implementacdo de estratégias e intervencdes eficazes para a sua resolucio
(...) e tem como objetivo principal centrar-se na resolucdo de problemas e, através dela,
adquirem-se capacidades e competéncias de caracteristicas pessoais pela elaboragio e
concretizacdo de projetos numa situagio real” (Ferrito, Nunes e Ruivo, 2010, p.2-3).

Iniciado o estdgio, procurei nos primeiros turnos integrar-me no funcionamento da
equipa, observando as priticas do servigo e paralelamente identificar uma problemdtica que
carecesse de intervencdo, atualizacdo ou melhoria dos conhecimentos por parte da equipa de
enfermagem. Apds entrevista semiestruturada com a enfermeira chefe e enfermeiro
orientador, identificou-se a problematica, sendo esta dirigida ao ruido presente na UCIP
como condicionante do conforto do doente internado. A presente problematica faz parte de
um projeto prévio do servigo cujo objetivo ¢ a gestdo de fatores que influenciam o contexto
ambiental do conforto na UCIP, mas que néo foi iniciado até 4 data. Este projeto visa assim
melhorar e potenciar o conforto do doente, identificando possiveis estratégias que permitam
a reducdo do ruido.

O presente trabalho tem como objetivo geral realizar um PIP com o intuito de adquirir
e desenvolver as competéncias comuns, especificas e de mestre em enfermagem e como
objetivos especificos, justificar a pertinéncia do tema, incrementar uma proposta de
metodologia de projeto e apresentar o cronograma do PIP com as respetivas atividades.

Estruturalmente o PIP encontra-se dividido em quatro capitulos. No primeiro capitulo
justificarei a pertinéncia do tema escolhido, no segundo capitulo elaborarei uma proposta de
metodologia de projeto, no terceiro capitulo farei uma breve conclusio e por ultimo figuram

as referéncias bibliograficas utilizadas.
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O presente trabalho segue as diretrizes da Norma de Referenciacdo Bibliografica da
American Psychological Association (APA) 7" ediciio e encontra-se redigido de acordo

com o novo acordo ortografico portugués.
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1. JUSTIFICAGAO DO TEMA

As Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), sdo unidades altamente diferenciadas
cujo objetivo é prestar cuidados de vigildncia e tratamento a4 PSC.

Séo locais “qualificados para assumir a responsabilidade integral pelos doentes com
disfungdes de orgos, suportando, prevenindo e revertendo faléncias com implicacdes vitais
e a sua pratica: assenta num continuo de a¢des e procedimentos (humanos e instrumentais)
de monitorizacdio, avaliagdo, diagnostico e tratamento, assegurados, em fungdo das
necessidades do doente” (DGS,2003, p. 5-6)

Dada a complexidade dos doentes internados, que carecem continuamente de
monitorizacdo invasiva e ndo invasiva, procedimentos e técnicas realizadas pela equipa
multidisciplinar, terapéutica, tomadas de decisdo clinica, é de conhecimento universal que a
UCI é um servigo onde o ruido é praticamente constante, exacerbado pelos alarmes presentes
nos varios equipamentos de vigildncia e monitorizacdo, considerados como uma fonte de
seguranca para o doente. Alem disso, cuidados de higiene, alimentagdo, aspiragdo, a entrada
de doentes a qualquer hora do dia, bem como o ruido das chamadas telefénicas e das
conversas entre profissionais, podem aumentar ainda mais os niveis de ruido para valores
acima dos recomendados pela OMS em ambiente hospitalar (Cakir, Aslan & Alhan, 2016).

A Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) define ruido como “qualquer som
indesejado passivel de ser prejudicial para o individuo, encontrando-se, entre estes efeitos
nefastos, a perda de audicdo, a interferéncia na comunicagio oral, os distirbios do sono e
outras alteracdes fisiolégicas™ (OMS, 1999).

Contudo, apesar de ser uma temdtica reconhecida, o ruido é quase sempre
subvalorizado, bem com as suas implicac¢des no conforto e bem-estar da PSC.

Kolcaba, na sua Teoria do Conforto, definiu necessidade de cuidados de saude como
as necessidades de conforto que a pessoa precisa de satisfazer, mas que nfo podem ser
satisfeitas pelos mecanismos tradicionais. Assim a autora, refere que, é necessario
estabelecer medidas de conforto, ou seja, intervengdes de enfermagem para satisfazer as
necessidades especificas da pessoa, seja a nivel social, espiritual, financeira, fisiolégica,
psicologica, fisica e ambiental. A pessoa ao ver as suas necessidades satisfeitas, através das
intervencdes de enfermagem, vivencia conforto. Na sua Teoria, Kolcaba, refere também que
o ruido é um dos fatores ambientais que influencia o conforto da pessoa, sendo que através
da observacéo da pratica profissional, se deteta que nem sempre o ruido é tdo reduzido como

poderia ser e que os proprios clientes o referem como desconfortavel. Posto isto torna-se
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imperativo o seu controlo para a promocdo do conforto da pessoa e sua familia (Kolcaba,
2003).

Também Florence Nightingale, descreveu a importancia do ambiente num vasto
leque de dimensdes, entre as quais refere a importancia do controlo do “barulho desnecessario
(...) perturbador do sono do doente que levara a um estado de excitagdo maior e ocasionard
danos muitos maiores” (Nightingale, 2005, p.65).

Goeren et al. identifica que o ruido excessivo nos hospitais afeta negativamente o
sono e a recuperacdo dos doentes, leva ao aumento da percecdo da dor, fadiga, delirio,
aumento do tempo de internamento e até comprometimento cognitivo apds alta hospitalar
Goeren et al. (2018).

Reconhecendo que o ruido é constante na UCI e que resulta em implicacdes diretas
no conforto do doente, torna-se imperativo adquirir e desenvolver competéncias de forma a
manipular eficazmente as caracteristicas do ambiente circundante, tal como o ruido, para
aumentar o conforto do doente internado na UCIP.

Desta forma e atendendo ao dominio da melhoria continua da qualidade, do que sdo
as Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirirgica
(EEEMC), espera-se que este intervenha de forma a garantir um ambiente terapéutico e
seguro, fazendo uma gestdo do ambiente centrado na pessoa como condi¢do imprescindivel
para a efetividade terapéutica e para a prevengdo de incidentes, atuando proactivamente
promovendo a envolvéncia adequada ao bem-estar e gerindo o risco (Regulamento
n°140/2019 da Ordem dos Enfermeiros).

Identificado o tema como uma problemadtica do servigo, em concordincia com a
enfermeira chefe, enfermeiro orientador e professora orientadora justifica-se assim a
pertinéncia do tema, contribuindo para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados e

dando resposta a um dos projetos ja ambicionados para o servigo.
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2. PROPOSTA DE PROJETO DE INTERVENGCAO PROFISSIONAL

O presente PIP titulado “A Gestdo do Ruido na Promogio do Conforto da Pessoa em
Situagdo Critica Internada na UCIP- Intervir de Forma Especializada™ seguird as fases de
metodologia de projeto e pretende dar resposta a problematica identificada através da
implementacdo de medidas que orientem e uniformizem as praticas da equipa de
enfermagem.

“A Metodologia de Projeto, baseia-se numa investigacdo centrada num problema
real identificado e na implementacio de estratégias e intervencdes eficazes para a sua
resolucdo. Esta metodologia através da pesquisa, anélise e resolucio de problemas reais do
contexto é promotora de uma pratica fundamentada e baseada em evidéncia (...) é
constituida por cinco etapas: (1) Diagnoéstico de situagdo, (2) Defini¢do dos Objetivos, (3)
Planeamento (4) Execucdo e avaliacdo (5) Divulgagdo dos Resultados™ (Ferrito, Nunes e
Ruivo, 2010, p.2).

De uma forma geral, numa primeira fase serd aplicado um questiondrio & equipa de
enfermagem da UCIP, bem como o respetivo tratamento dos dados. Posteriormente farei
uma revisio sistematica da literatura que sustente com a melhor evidéncia cientifica o tema
abordado. Realizarei uma sessdo de formacio & equipa de enfermagem com o intuito de
sensibilizar a mesma para a temdtica e promover medidas que contribuam para a redugdo do
ruido e por ultimo farei uma proposta de norma de intervencdes que visem a diminuicdo do

ruido e consequente melhoria do conforto da PSC internada na UCIP.

Diagnéstico de Situacio

Apbs entrevista de cardter exploratério semiestruturada com a enfermeira chefe do
servigo e com o enfermeiro orientador foi detetado que uma das principais queixas dos
doentes internados no que se refere aos fatores ambientais, e que influenciam diretamente o
seu conforto, se prende com a existéncia de ruido praticamente constante na UCIP. Esta
problematica jd@ era de conhecimento prévio, sendo um dos projetos do servigo, a
sensibilizacio da equipa de enfermagem para este fato e o desenvolvimento de estratégias
para a sua minoracdo ou resolucéo.

Identificada a problematica, detetou-se igualmente a inexisténcia de uma norma de
orientacdo sobre as medidas a adotar por parte da equipa de enfermagem para a reducéio e
controlo do ruido e consequentemente para a melhoria do conforto da PSC internada na

UCIP. De salientar que & imperativo uniformizar os cuidados de enfermagem,
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desenvolvendo linhas orientadoras que funcionem como suporte as tomadas de decisdo e &
qualidade dos cuidados prestados.

A problemdtica foi igualmente apresentada e discutida com a professora orientadora
que a considerou pertinente. Posto isto foi também realizada uma analise SWOT, tendo por
base a observagdo direta do servigo, as entrevistas exploratérias semiestruturadas com o
enfermeiro orientador e enfermeira chefe, bem como com a restante equipa de enfermagem.
Foram estabelecidas varias conversas informais com os enfermeiros da equipa que serviram
para partilhar ideias e opinides.

A andlise SWOT consiste numa apreciagio das Strengths (forca os), das Weaknesses
(fraquezas), das Opportunities (oportunidades) e das Threats (ameacas) do projeto (Santos,
etal., 2007). A andlise SWOT encontra-se no Apéndice I e contribuiu para avaliar o potencial
e pertinéncia do PIP, possibilitando uma definicdo mais clara dos objetivos e planeamento

das intervencdes.

Critérios de Inclusdo/Exclusdo
Define-se como critérios de inclusio todos os enfermeiros que compdem a equipa da
UCIP e como critérios de exclusdo os outros profissionais de saiude bem como os doentes

internados.

Amostragem
Todos os enfermeiros que compdem a equipa da UCIP, independentemente do seu

grau académico, ou tempo de experiéncia profissional

Instrumentos de Recolha de Dados

Para além da observagdo direta do contexto ambiental da UCIP; das medidas
adotadas pela equipa de enfermagem para controlo do ruido e das entrevistas exploratérias
semiestruturadas com a enfermeira chefe e enfermeiro orientador, prevé-se a aplicacéo de
um questiondrio aos enfermeiros que compdem a equipa da UCIP. Este questiondrio serd
aplicado previamente ao desenvolvimento do trabalho e visa envolver a equipa no projeto,
bem como conhecer a opinifo e conhecimento face ao tema. O questiondrio sera constituido
por duas partes. Na primeira, consta o consentimento livre e esclarecido e na segunda, serdo

abordadas questdes relacionadas com o tema em causa.
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Questdes Eticas

Sera elaborado um documento, denominado consentimento informado, de aceitacdo
livre e esclarecido do questiondrio tendo como base a norma 015/2013 da Direcdo Geral da
Saude. Cada questionario far-se-a acompanhar deste documento. O tratamento dos dados
recolhidos através dos questiondrios serdo exclusivamente para uso no estudo e terdo sempre
em conta a confidencialidade e anonimato dos intervenientes, conforme o regulamento geral

da protecdo de dados e salvaguardando os principios éticos deste tipo de estudos.

Definiciio de objetivos
Objetivo Geral: contribuir para a melhoria do conforto da PSC internada na UCIP

Obijetivos Especificos:

- Melhorar conhecimento na drea da promog¢do do conforto da PSC;

- Identificar os principais ruidos existente na UCIP que possam influenciar
negativamente o conforto da PSC internada;

- Identificar estratégias de controlo do ruido, contribuindo para a mudanca de
vomporlamentos da equipa de enfermagemn;

- Contribuir para a formacdo da equipa de enfermagem sobre a temaética através de
uma sesso de formacdo em servico;

- Elaborar uma proposta de norma de intervencdes a adotar pela equipa de

enfermagem para a redugio e controlo do ruido na UCIP.

Planeamento. Execucifio e Avaliaciio

As fases de Planeamento, Execucdo e Avaliacdo encontram-se explanadas no
cronograma do PIP (Apéndice II), onde se pretende demonstrar as atividades a desenvolver
no tempo definido de forma a atingir os objetivos pretendidos. Saliento, contudo, que ao
longo da elaboracdo do PIP o presente cronograma podera sofrer alteracdes em fungdo das

necessidades identificadas e tempo util.

Instituto Politécnico de Setubal — Escola Superior de Satde

98



_

7

A Gestéo do Ruido na Promogéo do Conforto da Pessoa em Situagéo Critica Internada na UCIP

3. CONCLUSAO

A realizagdo desta proposta de PIP visa espelhar a forma como pretendo desenvolver
o meu projeto de intervencdo no dmbito da Unidade Curricular Estdgio Final. Apesar do
tema em questdo ter sido sugerido por parte da enfermeira chefe, dado ser efetivamente uma
lacuna do servigo, penso adequar-se inteiramente aos meus proprios objetivos e dar-me a
possibilidade de colmatar uma necessidade e desenvolver um projeto ji ambicionado na
UCTP. Paralelamente com a realizacdo do projeto de intervencdo tenho em vista alcancar as

competéncias comuns e especificas do EEEMC-PSC e de Mestre em Enfermagem.
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FATORES
POSITIVOS

Forcas

Oportunidades

. enfermeiro

- enfermeiro

- Auséncia  de

- Projeto integrado nos objetivos
 da UCIP;
- Apoio e consentimento do

chefe do servigo,
orientador e da

professora orientadora;

norma de

intervengdes sobre a tematica;

. Projeto sem custos:

- - Equipa de enfermagem jovem e
motivada

reducdo do ruido na UCIP;

- Elaborar uma sessdo de formacgao

em servigo sobre o tema;

conhecimentos sobre a tematica:

- Melhorar o conforto da PSC
internada;

- Incentivar & pratica baseada em

evidéncia

- Elaborar uma proposta norma
sobre as medidas a adotar pela
equipa de enfermagem para a

- Refletir, atualizar e desenvolver

Fraquezas

Ameacas

2
=

- Sessfio de formagio a ser
 realizada fora do horério laboral:

- Resisténcia da equipa 4 mudancga
dc comportamentos
estabelecidas;

e rotinas

- Servigo muito especifico

FAT

- Desvalorizacdo do tema em
questdo, nio sendo reconhecida a
sua importancia;

- Condicdes estruturais e
ambientais do servigo;

- Tempo reduzido para a
realizagdo do PIP

DRES

NEGATIVOS

Tabela SWOT (Fonte: elabo:
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Metodologia

2022

2023

Atividades

Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro

Janeiro

Observacio da metodologia de trabalho da UCIP

Entrevista exploratoria semiestruturada com a enfermeira chefe do
Diagnostico da Situacao | servigo e com o enfermeiro orientador

Analise SWOT

Reunido com a enfermeira chefe do servigo, enfermeiro orientador e
professora orientadora

Definicao de Objetivos Objetivos geral e especificos

Entrega da proposta do PIP

Elaborag¢do do questionario aos enfermeiros da UCIP

HlAm ety Elabora¢ao do Consentimento Informado

Elabora¢io do Pedido de autorizag¢io ao Conselho de Administracio

Pesquisa Bibliografica

Fundamentacédo Tedrica

Entrega dos questionarios

Recolha e tratamento dos dados dos questionarios

Realizagdo da norma de intervencoes

Execugiio Divulgacdo da sessdo de formagao

Sessdo de formacdo a equipa de enfermagem

Apresentagdo da norma de intervengdes a equipa de enfermagem

Realizagdo de artigo cientifico sobre a tematica

Avaliacdo da sessdo de formagéo

Avaliagao Inicio da redacdo do relatorio final
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ARTIGO DE REVISAO

A Gestédo do Ruido na Promogédo do Conforto da Pessoa em Situagédo Critica Internada
em UCI

Noise Management to Promote the Comfort of Critically ill Patients in the ICU

Ana Isabel Vieira, Isabel Maria Bico, André Rodrigues

RESUMO

Introdugéo: Ao longo dos anos o ruido hospitalar tem vindo a aumentar o que contraria as
diretrizes da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) de 1999, que define um maximo de 35dB
durante a noite e 40dB durante o dia em ambiente hospitalar. As Unidades de Cuidados
Intensivos (UCIs), pela sua particularidade e complexidade de cuidados, sdo servigos com
elevados niveis de ruido. Reconhecendo que o ruido tem implicagdes diretas no conforto do
doente, torna-se imperativo desenvolver estratégias de gestdo e controlo do mesmo e assim
melhorar o conforto da pessoa em situagao critica internada em UCI.

Objetivos: Identificar as implicagées do ruido no conforto da pessoa em situagdo critica
internada em UCI e as estratégias para a sua gestédo e controlo.

Metodologia: Foi realizada uma revisdo sistematica da literatura através de pesquisa em
bases de dados cientificas, incidindo em estudos publicados no periodo de 2017 a 2022.
Resultados: foram identificados 6 artigos, sendo estes selecionados pela sua pertinéncia
relativamente a pergunta de investigagido formulada. O ruido hospitalar tem implicagdes no
conforto fisico e psicologico do doente internado, afetando de forma especial o sono. As
principais fontes de ruido, advém das conversas em equipa e do som dos alarmes dos
equipamentos, sendo fundamental definir medidas de prevencdo e controlo do ruido, que
assentam sobretudo na mudanga de comportamentos. Concluséo: Para gerir as fontes de
ruido & necessario identificar a causa e intervir de forma a eliminar ou minimizar o seu efeito.
Nenhuma estratégia individual de controlo de ruido produzira efeitos. O conjunto de
intervengbes que incluam a mudanga de comportamentos, associado a alteragdes
arquitetonicas e de engenharia poderdo ser eficazes para mitigar a problematica do ruido.
Palavras-Chave: cuidados de enfermagem, ruido, melhoria da qualidade, conforto do doente,

unidade de cuidados intensivos.
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ABSTRACT

Introduction: Over the years, hospital noise has been increasing, which goes against the
guidelines of the World Health Organization (WHO) of 1999, which defines a maximum of 35dB
during the night and 40dB during the day in hospital environment. Intensive Care Units (ICUs),
due to their particularity and complexity of care, are services with high noise levels.
Recognising that noise has direct implications on patient comfort, it is imperative to develop
noise management and control strategies to improve the comfort of critically ill patients
admitted to an ICU.

Objectives: To identify the implications of noise in the comfort of critically ill patients
hospitalised in ICUs and the strategies for its management and control.

Methodology: A systematic literature review was conducted through a search in scientific
databases, focusing on studies published between 2017 and 2022.

Results: 6 articles were identified, being selected for their relevance to the research question
formulated. Hospital noise has implications in the physical and psychological comfort of
inpatients, particularly affecting sleep. The main sources of noise come from team
conversations and the sound of equipment alarms, and it is essential to define measures to
prevent and control noise, based mainly on behavioural change. Conclusion: To manage
noise sources, it is necessary to identify the cause and intervene in order to eliminate or
minimize its effect. No single noise control strategy will produce effects. The set of interventions
that include behavioral change, associated with architectural and engineering changes may
be effective to mitigate the noise problem. Keywords: nursing care, noise, quality

improvement, patient comfort, intensive care unit.
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Identificacao do Estudo

Objetivos

Participantes

Tempo de
Pesquisa

Intervengoes ou
Fenomenos de Interesse

Resultados /Conclusoes

A1

Noise Pollution in
Intensive Care Unit: a
hidden enemy affecting the
physical and mental health
of patients and caregivers

Autores:
Jagriti et al. (2022)

DOI:
10.4103/nah.nah_79_21
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. Identificar as

fontes de ruido
numa UCI, os
seus efeitos
sobre os
doentes e as
intervencées
para minimizar o
ruido.

Foram incluidos
estudos entre 2009 e
2020.

Foi realizada uma revisao
sistematica da literatura,
selecionando varios estudos
que demonstram que o ruido
nas UCI é superior ao
recomendado pela Agéncia de
Protegé&o ambiental. As
principais fontes de ruido advém
dos proprios profissionais de
salde, assim como dos alarmes
dos equipamentos. O ruido tem
implicagées diretas no bem-
estar fisico e psicolégico dos
doentes, sendo necessario
adotar estratégias para a sua
reducgdo.

As estratégias de reducéo do ruida nas
UCI implicam a mudancga de
comportamentos e educagéo de forma
consistente da equipa. E fundamental a
criacido de programas educacionais de
modificagdo comportamental, a
introdugéo de diretrizes de limitagédo do
ruido, a implementacao de utilizacao de
ventiladores osciladores de alta
frequéncia, o ajuste estrutural da unidade
e a implementacao de tempo de siléncio
durante a noite quando possivel. Na
reducéo do ruido nenhuma estratégia
individual tera resultados satisfatérios,
mas sim uma combinagao de estratégias
tanto comportamentais comao
arquitetonicas e estruturais. Fundamental
também o entusiasmo da equipa de
salde para implementacao de um projeto
na area.
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Identificacdo do Estudo Objetivos Participantes | Tempo de | Intervencées ou Fenémenos | Resultados/Conclusdes
' Pesquisa ; de Interesse ?
A2 - Identificar diferentes Foram incluidos Foram incluidos Foi realizada uma revisao Todos os estudos incluidos
estratégias de estudos com estudos entre 2009 e sistematica da literatura, na qual se | nesta revisao relataram que o
Interventions to improve promogao de sono em doentes adultos e | 2019. incluiram 8 artigos resultantes da ruido e os disturbios causados
inpatients’sleep quality in ambiente de UCl e idosos internados pesquisa efetuada. pelos profissionais de satde
intensive care units and enfermaria de agudos em UCl e Da anélise desses 8 artigos foram os dois principais
acute wards: a literature - Comparar as enfermarias de surgiram dois grandes temas: os inibidores de sono em ambos
review diferencas e doentes agudos. fatores perturbadores do sono e as | os ambientes. O ruido
semelhangas nas intervencées promotoras do sono. provocado pelos profissionais
Autores: estratégias para Como fatores perturbadores do de saude é modificavel,
Aparicio & Panin (2020) recomendar a melhor sono identificaram-se: o ruido, luz, embora possa ser desafiador.
pratica clinica. temperatura, humidade; dor; Deveria aumentar-se a
DOI: ansiedade; desconforto; cuidados consciencializagao dos
10.12968/bjon.2020.29.13. e diagnosticos. profissionais de saude sobre o
770 Como estratégias de promoc¢ao do | ruido e educa-los sobre
sono incluiu-se: uso de sedativos e | comportamentos que reduzam
analgésicos; redugao de ruidos e o ruido e minimizem os
disturbios; uso de mascaras, distarbios de sono para
tampdes para os ouvidos e melhorar o conforto dos
massagem; colaboragéo entre doentes.

doentes e enfermeiros no
planeamento dos cuidados;
mudancga educacional e
comportamental.
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Estudo

Objetivos

Participantes

Tempo de Pesquisa

Intervengoes ou
Fenomenos de Interesse

Resultados/Conclusoes

A3

Mapping Sources of
Noise in an Intensive
Care Unit

Autores:
Darbyshire
et al. (2019)

DOIl:
10.1111/anae.14690
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Identificar a localizagéo
das fontes de ruido na
UCI e investigar
iniciativas para reduzir
o ruido.

Uma enfermaria de

4 camas de uma
UCI de adultos do
Hospital John
Radcliffe no Reino
Unido.

7 de abril de 2017 a 16 de
abril de 2018.

. Foi instalado um sistema de

microfones em 4 camas da UCI
com o intuito de medir os 5 sons
mais altos, superiores a 35 dB
de cada local da unidade.

Em todas as camas os
monitores foram colocados a
direita dos doentes atras das
suas cabecas e os ventiladores
foram posicionados em frente
aos monitores.

Os niveis mais altos de ruido

foram provenientes de areas
extremamente limitadas como
o posto de enfermagem ou as
areas de passagem de turno.
Paralelamente a maioria dos
sons altos originou-se muito
préximo dos doentes,
provocado pelos monitores e
ventiladores, localizados a
cabeceira e proximos dos
ouvidos dos doentes.

E fundamental prestar atencéo
aos locais de alto ruido, bem
como ao nivel sonoro geral, de
forma a melhorar a experiéncia
dos doentes na UCl e o
ambiente geral do trabalho da
equipa.
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Identificacao do Estudo

A4

SoundEar noise warning
devices cause a sustained
reduction in ambient noise in
adult critical care

Autores:
Plummer et al. (2019)

DOI:
10.1177/1751143718767773

Objetivos

Determinar se um

medidaor de exibigao de
ruido visual ativado por
som (SoundEar) pode
causar uma redugao
dos niveis de ruido
durante a noite numa
UCI de adultos.

Participantes

Uma UCI com 24

camas de um
Hospital do Reino
Unido.

Tempo de Pesquisa

Os niveis sonoros foram
registados no periodo
noturno, durante 8 dias
antes e 8 dias apos a
instalagdo do SoundEar.
Apods 4 meses voltou-se
a medir os niveis sonoros
durante mais 8 noites
seguidas. Durante os 4
meses o SoundEar
esteve sempre ativo.

Intervencgoes ou |
Fenomenos de Interesse

Os niveis de som ambiente
foram reduzidos de 57,4 dB
para 53,5 dB e os niveis
sonoros de pico passaram de
66 dB para 65,3d dB, apés a
intervengdo com o
SoundEar.

Os niveis de som ambiente e
de pico passaram para um
nivel mais baixo apos a
intervencéo e durante os 4
meses de acompanhamento,
comparados com 0s niveis
de som antes da intervengao.

Resultados/Conclusdes

. A introdugéo de um SoundEar

de aviso visual de ruido
durante a noite numa UCI
pode oferecer uma redugao
significativa dos niveis de som
ambiente e de pico. O estudo
sugere que dispositivos de
alerta de ruido visual ativados
por som devem ser
considerados em unidades de
terapia intensiva para adultos
de forma a promover padrées
saudaveis de sono em doentes
criticos.
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Identificacdo do
Estudo

Objetivos

Participantes

Tempo de
Pesquisa

Intervengoes ou |
i Fenomenos de Interesse !

Resultados/Conclusoes

A5

Noise in the intensive
care unit and its
influence on sleep
quality: a multicenter
observational study in
Dutch intensive care
units

Autores:
Simons et al. (2018)

DOl
10.1186/s13054-018-
2182y

. Determinar o efeito do

ruido na qualidade
subjetiva do sono.

. Doentes com mais de 18

anos apoés 48h de
internamento na UCI, nas
salas nas quais foi
instalado equipamento de
registo de ruido. Foram
incluidos 71 doentes no
estudo, mas removidos
os dados de 7 pela
auséncia de dados de
audio. Foram avaliadas
151 noites de sono.

UCI's de 5 Hospitais
Universitarios e 1
centro médico
universitario na
Holanda entre abril
de 2013 e agosto de
2015.

Foi instalado um microfone

na cabeceira dos doentes em
2 a 4 quartos, conectado a
um PC. O sono foi avaliado
usando o questionario de
sono Richards Campbell, que
avalia a profundidade do
sono, laténcia, namero de
despertares, eficiéncia e
tempo acordado. Registos de
ruidos foram usados para
analise de varios parametros
auditivos, incluindo o numero
e a duragdo dos periodos
restauradores (periodos de 5
minutos em que o nivel de
pressao sonora nao excedeu
o limite definido de 17,7dB).
Foi usada a andlise de
regressao de modelo misto
hierarquico para determinar
as associagdes entre o ruido
€ 0 SoNno.

Em 64 das 151 noites avaliadas,

os doentes responderam que os
alarmes dos
monitores/equipamentos foram
os mais perturbadores,
seguindo-se o discurso da
equipa e outras atividades do
pessoal. O ruido foi
negativamente associado ao
sono e nao diferiu entre os
hospitais participantes. No sexo
feminino o numero de periodos
restauradores foi positivamente
relacionado com a qualidade do
sono. No geral os niveis de
ruido foram consistentemente
acima dos valores
recomendados pela OMS.
Intervencées destinadas a
reduzir o ruido por parte da
equipa, bem como o
proveniente de alarmes
monitores é a meta a alcangar
para melhorar a qualidade do
sono dos doentes criticos.
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Identificacdo do Resultados/Conclusoes

Obijetivos

Participantes Tempo de Pesquisa Intervencoes ou

2

Estudo

A6

The nocturnal acoustical
intensity of the intensive
care environment: an
observational study

Autores:
Delaney et al. (2017)

DOl:
10.1186/s40560-017-
0237-9

Investigar a

intensidade e o
padrao dos niveis de
ruido noturno e suas
fontes numa UCI
australiana em
comparagao com as
recomendacdes da
OMS.

: UCI australiana

com 24 camas em
plano aberto.

Instituto Politécnico de Setubal — Escola Superior de Satde

Os niveis sonoros foram

gravados durante a noite (22h-
7h), durante 3 noites em
periodos de 5 minutos, usando
6 monitores de som. O estudo
decorreu entre junho e
setembro de 2013.

Fenomenos de
Interesse

. Os medidores de som

foram colocados nos
postos de enfermagem,
quartos individuais e
enfermarias de 2 e 4
camas. Foram montados
nas cabeceiras dos
doentes. No total foram
monitorizados 16 espacos
de atendimento ao doente
e 2 postos de
enfermagem. O nivel geral
de ruido noturno foi de
52,85dB, excedendo as
recomendagées da OMS
em 22,85 dB. Os niveis de
ruido na UCI sao 4,8 vezes
superiores, produzindo
uma intensidade acustica
193 vezes maior que as
recomendagées da OMS.

Na UCI, os distarbios
causados pelo ruido estao
associados ndo sé aos picos,
mas também a
imprevisibilidade e frequéncia
deste. Isto impede que os
doentes sejam capazes de se
adaptar ao ruido ambiental,
tendo este, efeitos adversos no
sono, contribuindo para o
stress fisico e psicolégico dos
doentes. A fonte primaria de
ruido identificada, provem das
conversas em equipa, seguida
dos alarmes dos monitores. E
necessario investir em
pesquisa sobre as implicagbes
do ruido nos doentes, bem
como estratégias para a sua
reducdo. So assim é possivel
melhorar o ambiente
terapéutico e
consequentemente o bem-estar
do doente.
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"A Gestao do Ruido na Promoc¢ao do
Conforto da Pessoa em Situacao Critica
Internada na UCIP”

Caro(a) colega:

Eu, Ana Isabel de Carvalho Vieira, aluna do 6 ° curso de Mestrado em Enfermagem em
Associagdo- Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirlrgica: a Pessoa em Situagdo
Critica- estou a realizar o estégio final na presente Unidade de Cuidados Intensivos
Polivalentes do Hospital CUF Descobertas.

No ambito do presente estagio encontro-me a desenvolver o projeto de intervencao
profissional intitulado " A Gestédo do Ruido na Promogé&o do Conforto da Pessoa em
Situagdo Critica Internada na UCIP- intervir de forma especializada”, sob superviséo
clinica do Enfermeiro André Rodrigues, Especialista em Enfermagem Médico- Cirlrgica, e
orientagdo da professora mestre Isabel Bico.

Para a realizagdo do mesmo, pretendo aplicar o seguinte questionario, cujo principal
objetivo é conhecer a percegéo dos enfermeiros sobre a tematica do ruido.

De referir que este questionario foi implementado apés aval da Comiss&o de Etica e do
Sr Enfermeiro Diretor.

Comprometo-me que sera mantido o anonimato e confidencialidade dos dados,
conforme obrigagédo e dever do sigilo profissional.

Prevé-se o preenchimento do questionario no tempo total de 5 minutos e pede-se que o
mesmo seja preenchido até ao dia 30/11/2022.

A participacgdo no estudo € voluntaria e livre de recusar participar, sem implicar qualquer
tipo de constrangimento.

Qualquer esclarecimento ndo hesite em me contactar através do enderego eletrénico:
vieira.ana@jmellosaude.pt

Muito obrigado pela sua colaboragéao

Enfermeira Ana Isabel Vieira

*Qbrigatério

1. 1. Considera o ruido um obstaculo ao conforto da pessoa em situagao critica? *

Marcar apenas uma oval.

() Nunca
.
(_ ) Raramente

() Asvezes

Y
() Sempre

https://docs.google.com/forms/d/18CoPeckWIckEH TOPf3mkMMJIZQ7DWsjVHIBgtbaZmXk/edit
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2. 2. Na sua pratica diaria de cuidados tem atencdo ao ruido que as suas *
intervengdes possam causar?

Marcar apenas uma oval.

oy

) Nunca

' I

( ) Raramente

p

B
( ) As vezes

e ™\
() Sempre

3. 3. Considera que faz uma gestao adequada dos alarmes dos varios *
equipamentos?

Marcar apenas uma oval.

() Nunca
() Raramente
() Asvezes

() sempre

4. Enumere na sua opinido 3 principais fontes de ruido na unidade: *

Marcar tudo o que for aplicéavel.

j Abertura e fecho de portas

" | Entrada e saida de profissionais externos a unidade
J Admisséao de doente durante o periodo noturno
| conversas entre profissionais

] Passagem de turno

j Conversas entre doentes

j Conversas entre doentes/visitas

| Doentes agitados

—| alarmes dos monitores

" | Alarmes das seringas e bombas infusoras

j Alarmes dos ventiladores

" | Equipamentos ( impressora, telefones, teleméveis, trituradora de papel, frigorifico de
medicagao)

https://docs.google.com/forms/d/18CoPeokWIckEH| TOP{3mkMMJZQ7DWsjVHIBgtbaZmXk/edit
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5. Na sua opiniao o ruido tem implicagdes diretas (escolha apenas 1 op¢ao)... *

Marcar tudo o que for aplicavel.

j no sono do doente

j na tolerancia a dor

| Ina sensagao de bem estar

| Ina capacidade de comunicagao
. no grau de orientagdo

j na ansiedade

| Ina opiniao sobre o internamento

6. 6. Tem conhecimento da existéncia na unidade de algum dispositivo de alerta *
sobre o nivel de ruido?
Marcar apenas uma oval.

) sim

) Ndo

7. 7. Ja efetuou formagao prévia sobre o tema? *

Marcar apenas uma oval.

N e
() Sim

() Ndo

Este contelido néo foi criado nem aprovado pela Google.

Google Formularios

htps://docs.google.com/forms/d/18CoPeokWICKEH]TOPT3mMkMMJZQ 7 DWsjVHIBgtbaZmxk/edit
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119






_

2

A Gestéo do Ruido na Promog&o do Conforto da Pessoa em Situac&o Critica Internada na UCIP

Metodologia

2022

2023

Atividades

Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro

Janeiro

Observagao da metodologia de trabalho da UCIP

Entrevista exploratoria semiestruturada com a enfermeira chefe do
Diagnéstico da Situagdo | servico e com o enfermeiro orientador

Andlise SWOT

Reunidao com a enfermeira chefe do servigo, enfermeiro orientador e
professora orientadora

Definigdo de Objetivos Objetivos geral e especificos

Entrega da proposta do PIP

Elaboragéo do questionario aos enfermeiros da UCIP

Pl t
aneamento Elaboragéo do Consentimento Informado

Elaboragéo do Pedido de autorizagdo ao Conselho de Administragéao

Pesquisa Bibliografica

Fundamentagao Tedrica

Entrega dos questionarios

Recolha e tratamento dos dados dos questionarios

Realizagao da norma de intervengdes

Execugéo Divulgac3o da sessao de formacao

Sessédo de formacdo a equipa de enfermagem

Apresentacao da norma de intervencdes a equipa de enfermagem

Realizacao de artigo cientifico sobre a tematica

Avaliacdo da sessao de formacao

Avaliagdo

Inicio da redacéo do relatdrio final

Instituto Politécnico de Setubal — Escola Superior de Satde

121







_

7

A Gestéo do Ruido na Promogéo do Conforto da Pessoa em Situagéo Critica Internada na UCIP

PLANO DA SESSAO DE FORMAGAQ

Tema da Sessao

“A Gestdo do Ruido na Promogao do Conforto da Pessoa em Situagéo
Critica internada na UCIP”

Populagéo-alve

Enfermeiros da UCIP

Formador Enf® Ana Vieira, aluna do 6° Curso de Mestrado em Enfermagem
em Associagdo- Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirurgica:
a Pessoa em Situagdo Critica
Duracgao 30-45 minutos
Data/Hora Dia 23/01/2023 as 15h00
Local Sala de trabalho da UCIP
Objetivo Geral Sensibilizar a equipa de enfermagem para a importancia da gestdo e
controlo do ruido
Objetivos Espera-se que no final da sessado os formandos sejam capazes de:
Especificos

+ |dentificar fontes de ruido na UCIP;

+ Demonstrar conhecimento sobre a importancia da gestdo e
controlo do ruido na promogéo do conforto da pessca em
situacao critica internada na UCIP;

+ Identificar estratégias de controlo do ruido, passiveis de
serem aplicadas na UCIP

123
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- Apresentagéo do tema Expositivo: Projecéo de Computador e Observacao direta em 5 min
- Objetivos da sess&o de formagao diapositivos e exposigao projetor multimédia sala
oral

- Problematica do ruido hospitalar
- Recomendacdes da OMS

- O ruido na UCI

- Principais fontes de ruido Expositivo: Projec¢éo de Computador e

- O impacto do ruido no conforto da PSC diapositivos e exposi¢ao oral | projetor multimédia

- Estratégias para controlo do ruido ng Observagéo direta em 25 min
UCIP: Proposta de Instrugdo de trabalhog sala

-Divulgagdo  dos  resultados  dg
questionario a equipa de enfermagem
- Apresentagdo do poster

- Resumo de ideias - Expositivo: Projecdo de Computador e - Observagéo direta

- Clarificagéo de davidas diapositivos e exposicao oral | projetor multimédia |em sala 5 min
- Ativo: Participagdo dos -Preenchimento do
formandos questionario de

avaliagéo da sesséo
de formacéo

124
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SESSAO DE FORMACAO

A Gestao do Ruido na Promoc¢ao do Conforto
da Pessoa em Situacao Critica Internada na

Populacao Alvo

Formador

Duragao

Data /Hora

Local

UCIP

Enfermeiros da UCIP

Enfe@ Ana Vieira, aluna do 62 Mestra-
do em Enfermagem, Especialidade
em Enfermagem Meédico-Cirurgica:
A Pessoa em Situacao Critica

30-45 min

23/01/2023 - 15h

Sala de trabalho UCIP

126
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MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIACAOC

ik

-

]

SHNE SHade

O e

A Gestao do Ruido no
Conforto da Pessoa em
Situacao Critica Internada na /

UCIP

OBJETIVOS

Geral:

Sensibilizar a equipa de
enfermagem para al
importédncia da gestdo e

controlo do ruido

Discente: Ana Isabel Vieira

23 de Janeiro de 2023

Especificos:
- Identificar fontes de ruido na UCIP

- Demonstrar conhecimento sobre a
importancia da gestéo e controlo do
ruido na promogéo do conforto da
pessoa em situagéo critica internada
na UCIP

- Identificar estratégias de controlo do
ruido passiveis de serem aplicadas
na UCIP

Instituto Politécnico de Setubal — Escola Superior de Satde

128



_

7

A Gestdo do Ruido na Promog&o do Conforto da Pessoa em Situagdo Critica Internada na UCIP

RUIDO

Qualguer som indesejado passivel de
ser prejudicial para o individuo,
encontrando-se, entre estes efeitos
nefastos, a perda de audicdo, a
interferéncia na comunicacéo oral, os
disturbios do sono e outras alteragdes
fisiolégicas (OMS, 1999).

Aumentou a
partir da
década de 60
RUIDO
HOSPITALAR
Implicacées
no conforto
fisico e
psicologico
dos doentes

Instituto Politécnico de Setubal — Escola Superior de Satde

Problematica
subvalorizada
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A OMS recomenda para
ambientes hospitalares
um maximo de 35dB
durante a noite e 40dB
durante o dia (OMS,
1999), o que ¢é apoiado
pela Agéncia de
Protegéo Ambiental que
recomenda niveis de
45dB para ruido diurno e
35dB para ruido noturno
(Berglund, B, Lindvall, T.
& Dietrich ,1999)

Unidades
particularmente
ruidosas

Ruido
atribuido aos
equipamentos
e atividade
humana

Niveis
médios de
ruido de
53dB-59dB

130
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Opinido Distarbios
2} de Sono
desfa;gravel Daiiia

internamento

Aumento do
tempo de
internamento

Comunicacéo
ineficaz

Aumento da Imp?Cto do

necessidade Ruido no Mé

de sedacéo e Conforto do compreenséo
analgesia Doente do Ambiente

Alteragéo da
resposta
imunitaria

Irritabilidade

Disfungdes
cardiovasculares
e neurolégicas

emocional

Alteractes de
memoria

Instituto Politécnico de Setubal — Escola Superior de Satde

Alarmes de
equipamentos

Conversas
entre
profissionais

RUIDO NA

uci
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ESTRATEGIAS
PARA A GESTAO
E CONTROLO
DO RUIDO NA
ucIp

Ajustar os alarmes dos monitores as condigdes clinicas de cada cliente;

Ajustar dos alarmes dos ventiladores as condigdes clinicas de cada cliente;

Otimizar o posicionamento dos equipamentos de monitorizagcao hemodindmica e outros equipamentos;

Substituir perfusdes continuas antes do término previsto evitando assim o ruido do alarme;

Planear em equipa os procedimentos e técnicas nao urgentes, bem como transferéncias de clientes para o periodo
diurno;

Minimizar os cuidados durante o periodo noturno;

Implementar a Quiet Time (tempo definido em que ha uma reducéo da luz, dos sons controlaveis e das intervencbes

junto do cliente);

Incentivar a redugdo do volume da voz na comunicagao entre pares, evitando conversas de cariz pessoal préximo
dos clientes;
Incentivar a utilizacéo do modo siléncio nos telemoveis dos profissionais;

Reduzir o volume dos telefones do servico durante o periodo noturno;

Instituto Politécnico de Setubal — Escola Superior de Satde
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Manusear adequadamente portas, gavetas e armarios evitando que eles batam;

Fechar as portas do servigo;

Evitar deslocar/arrastar objetos ou equipamentos;

Proceder sempre que necessario a reparacao de equipamentos danificados;

Selecionar adequadamente materiais tais como impressoras e frigorificos de armazenamento de medicamentos,
que sejam silenciosos;

Configurar adequadamente o SoundEar

Incentivar sempre que possivel os clientes a usarem tampées para os ouvidos;

Utilizar salas distantes das unidades dos clientes para a realizagdo da passagem de ocorréncias ou reunides de

servico;
Desenvolver sessoes de formagao em servico sobre o tema

:::> Elaborada Proposta de Instrugao de Trabalho

SILENCIO TAMBEM
| ECUIDAR

UNIVERSIDADE DE EVORA
ESCOLA SUPEROA DE ENFERMAGEN
840 J0ko DE DEVS

Instituto Politécnico de Setubal — Escola Superior de Satde
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RESULTADOS
DO
QUESTIONARIO

RESULTADOS
DO
QUESTIONARIO e

13 smsposing

Instituto Politécnico de Setubal — Escola Superior de Satde
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De uma forma geral a Equipa de Enfermagem:

¥" Considera que o ruido tem implicagées diretas no conforto do cliente;
¥ Considera que s “ as vezes"” faz uma gestéo correta dos alarmes dos equipamentos;
v" Reconhece como principais fontes de ruido as conversas entre profissionais, o ruido provocado

por equipamentos presentes na unidade e os alarmes dos monitores;

v" Grande parte nunca realizou formagéo sobre o tema.

CONCLUSAO

Instituto Politécnico de Setubal — Escola Superior de Satde
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E imperativo planear e adotar estratégias que permitam manter os niveis de ruido
dentro de valores considerados aceitaveis

Os enfermeiros devem assumir a responsabilidade de manter um ambiente
seguro e favoravel para melhor cuidarem

As estratégias para controlo do ruido s6é produzirao efeito se forem adotadas
em conjunto e ndo individualmente
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AVALIAGAO DA FORMAGAO PELO FORMANDO

Acao de formacéo:

Data: Nome do formando:

Na procura da qualidade e melhoria continua do processo formativo, propde-se uma breve avaliagido da sua
satisfagéo em relac&o & ag&o de formag&o. Responda a todas as questbes que se seguem. Utilize, por favor, a

escalade 1 a5, onde 1 significamuito insatisfeito e 5 muito satisfeito, para assinalar com uma cruz a sua opiniao.

Avaliagdo Global

1. Adequacéo da formac&o as suas necessidades e expectativas 1 2 3 4 5
2. Qualidade dos contetidos (nivel de informag&o, adequacé&o e interesse) 1 2 3 4 5
3. Duragé&o da sess&o de formacgéo 1 2 3 4 5
4. Qualidade dos meios audiovisuais 1 2 3 4 5
5. Possibilidade de aplicar os conhecimentos adquiridos em situag&o concreta de 1 2 3 4 5
trabalho

6. Documentac&o disponibilizada 1 2 3 4 5

Avaliagdo do Formador

1. Dominio do assunto 1 2 3 4 5
2. Metodologia de tfransmisséao de conhecimentos 1 2 3 4 5
3. Utilizagéo e dominio dos recursos didaticos 1 2 3 4 5
4. Relac&o do formador com os formandos 1 2 3 4 5

Sugestdes de Melhoria
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Proposta de Instrucao de Trabalho

Gestdo do Ruido na Promogao do Conforto
da Pessoa em Situagao Critica Internada na UCIP

1. Objetivo

IT:
2023-01-23
Pag.1/4

A presente instrucdo de trabalho tem como objetivo principal uniformizar procedimentos

que promovam uma gestao eficaz do ruido na UCIP e assim possibilitem a melhoria do conforto
da PSC internada.

2. Ambito

Esta instrucdo de trabalho aplica-se a todos os enfermeiros da UCIP.

3. Abreviaturas, Definigoes e Referéncias

3.1. Abreviaturas

UCIP: Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente

PSC: Pessoa em Situacao Critica

3.2. Definicoes

Ruido: qualquer som indesejado passivel de ser prejudicial para o individuo,

encontrando-se, entre estes efejitos nefastos, a perda de audicdo, a interferéncia na

comunicacao oral, os dist(rbios do sono e outras alteragoes fisiologicas (OMS, 1999).

3.3. Referéncias

Al-Tarawneha, O. M., D'emeh, W. M., & Yacoubc, M. 1. (2020). An assessment
of nurses' knowledge regarding noise in intensive care units in Jordan.
International Journal of  Africa Nursing Sciences, 12, 1-6.
https://doi.org/10.1016/j.ijans.2019.100183

Aparicio, Carlos & Panin, Francesca. (2020). Interventions to improve inpatients’
sleep quality in intensive care units and acute wards: a literature review. British
Journal of Nursing. 29. 770-776. 10.12968/bjon.2020.29.13.770.

Berglund, B., Lindvall, T. & Dietrich (1999). Guidelines for community noise. In
Protection of the human environment. World Health Organization.
https://apps.who.int/iris/handle/10665/66217

Cakir, M., Aslan, F. E., & Alhan, H. C. (2016). Determination of Factors that Cause
Noise in Intensive Care Unit Environment. Turkiye Klinikleri Journal of Nursing,
8(3), 197-203. doi:10.5336/nurses.2015-44340

Darbyshire JL, Miiller-Trapet M, Cheer ], Fazi FM, Young JD. Mapping sources of
noise in an intensive care unit. Anaesthesia. 2019 Aug;74(8):1018-1025. doi:
10.1111/anae.14690

Delaney LI, Currie M1, Huang HC, Lopez V, Litton E, Van Haren F. The nocturnal

acoustical intensity of the intensive care environment: an observational study. ]
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Intensive Care. 2017 Jul 11; 5:41. doi: 10.1186/s40560-017-0237-9

e Goeren, D., John, S., Meskill, K., Iacono, L., Wahl, S., & Scanlon, K. (2018). Quiet
Time: A Noise Reduction Initiative in a Neurosurgical Intensive Care Unit. Critical
Care Nurse, 38(4), 38-44. doi:10.4037/ccn2018219

s Jagriti P, Taywade M, Pal R, Sethi D. Noise Pollution in Intensive Care Unit: A
Hidden Enemy affecting the Physical and Mental Health of Patients and
Caregivers. Noise Health 2022; 24:130-6. doi: 10.4103/nah.nah_79_21

e Marcelo, I. 1. G. B., & Santiago, M. D. S. (2022). O ruido no contexto dos cuidados
intensivos: Contributo para a seguranca e qualidade dos cuidados. Servir, 2(02),
225906. doi: https://doi.org/10.48492/servir0202.25906

s Pires, S. A. R. (2016). Exposicdo Ocupacional ao Ruido em Unidades de Cuidados
Intensivos numa Unidade Hospitalar da Grande Lisboa (Dissertacdo de
mestrado). Universidade de Lisboa. Richardson, A., Thompson, A., Coghill, E.,
Chambers, L. & Turnock C. (2009). Development and implementation of a noise
reduction intervention programme: a pre- and postaudit of three hospital wards.
18(23), pp-3316-3324. doi:10.1111/§.1365-2702.2009.02897.

e  Plummer NR, Herbert A, Blundell JE, Howarth R, Baldwin ], Laha
S. SoundEar noise warning devices cause a sustained reduction in ambient noise
in adult critical care. ] Intensive Care Soc. 2019 May;20(2):106-110. doi:
10.1177/1751143718767773

e Simons, K.S., Verweij, E., Lemmens, P.M.C. ef a/ Noise in the intensive care unit
and its influence on sleep quality: a multicenter observational study in Dutch
intensive care units. Crit Care 22, 250 (2018). https://doi.org/10.1186/513054-
018-2182-y

e« Vreman, J., van Loon, L. M., Biggelaar, W., Hoeven, 1., Lemson, J., & Boogaard,
M. (2020). Contribution of alarm noise to average sound pressure levels in the
ICU: An observational cross-sectional study. Intensive and Critical Care Nursing,
61, 1-6. https://doi.org/10.1016/j.iccn.2020.102901

e World Health Organization (1999). Guidelines for Community Noise.
http://whglibdoc.who.int/hq/1999/a68672.pdf.

4. Descricao do Processo

4.1. Enquadramento
O ruido hospitalar tem vindo a aumentar exponencialmente nos ultimos anos,
constituindo um problema que carece de intervencido. As diretrizes da OMS de 1999 para

ambientes hospitalares recomendam um maximo de 35dB durante a noite e 40dB durante o dia
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(OMS, 1999), o que € apoiado pela Agéncia de Protecdo Ambiental que recomenda niveis de 45dB
para ruido diurno e 35dB para ruido noturno (Berglund, B., Lindvall, T. & Dietrich ,1999). Contudo,
apesar destas diretrizes o nivel de ruido continua a ser elevado (Plummer et al., 2019). A
evidéncia cientifica sugere que as UCIs sao locais particulares onde o ruido é largamente
ultrapassado pelos valores recomendados pela OMS, sendo as principais fontes de ruido a propria
componente humana, sequida dos varios equipamentos, como monitores cardiacos, ventiladores,
bombas de infusao e sistemas de aspiracao (Al-Tarawneh et al., 2020; Jagriti et al., 2022).

O ruido tem implicacoes diretas no conforto fisico e psicologico do doente critico
internado; afeta negativamente o sono e a recuperacido dos doentes, leva ao aumento da
percecdo da dor, fadiga, delirio, aumento do tempo de internamento e até comprometimento
cognitivo apos alta hospitalar (Goeren et al. 2018).

Lidar eficazmente com a problematica do ruido, definir estratégias de gestao e controlo
do mesmo de forma a garantir uma melhoria do conforto do doente critico internado € crucial.
Os enfermeiros em particular assumem um papel preponderante na manutencao e otimizacao de
um ambiente terapéutico e seguro para os doentes internados em UCI, promovendo a melhoria

da sua saude e prevenindo complicacGes (Al-Tarawneh et al., 2020).

4.2, Estratégias Para a Gestao e Controlo do Ruido na UCIP

a) Ajustar os alarmes dos monitores as condicoes clinicas de cada cliente;

b) Ajustar dos alarmes dos ventiladores as condicoes clinicas de cada cliente;

¢) Otimizar o posicionamento dos equipamentos de monitorizacdo hemodinamica e
outros equipamentos;

d) Substituir perfusdes continuas antes do término previsto evitando assim o ruido do
alarme;

e) Planear em equipa o5 procedimentos e técnicas nao urgentes, bem como
transferéncias de clientes para o periodo diurno;

f) Minimizar os cuidados durante o periodo noturno;

g) Implementar a Quiet Time (tempo definido em que ha uma reducgo da luz, dos sons
controlaveis e das intervencoes junto do cliente);

h) Incentivar a reducdo do volume da voz na comunicacdo entre pares, evitando
conversas de cariz pessoal proximo dos clientes;

i) Incentivar a utilizagdo do modo siléncio nos telemdveis dos profissionais;

i) Reduzir o volume dos telefones do servico durante o periodo noturno;

k) Manusear adequadamente portas, gavetas e armarios evitando que eles batam;

I) Fechar as portas do servigo;

m) Evitar deslocar/arrastar objetos ou equipamentos;

n) Proceder sempre que necessario a reparacao de equipamentos danificados;
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0) Selecionar adequadamente materiais tais como impressoras e frigorificos de
armazenamento de medicamentos, que sejam silenciosos;
p) Configurar adequadamente o SoundEar;
q) Incentivar sempre que possivel os clientes a usarem tampdes para os ouvidos;
r) Utilizar salas distantes das unidades dos clientes para a realizacdo da passagem de
ocorréncias ou reunides de servico;

s) Desenvolver sessoes de formacao em servico sobre o tema.

Elaborado por Validado por Aprovado por

Enfa Ana Vieira, aluna do 6° Mestrado
em Enfermagem, Especialidade em
Enfermagem Médico-Cirlrgica: A Pessoa
em Situag&o Critica

Enfo André Rodrigues- UCIP

Sob orientacdo: Prof2 Isabel Bico
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Thank you VERY MUCH for helping me in my study of the concept COMFORT. Below
are statements that may describe your comfort right now. Four numbers are provided for
cach question; please circle the number you think most closely matches your fecling.
Relate these questions to your comfort at the moment vou are answering the questions.

GENERAL COMFORT QUESTIONNAIRE

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

My body is relaxed right now
I feel useful because I’m working hard

I have enough privacy

There are those I can depend on when 1 need help

I don’t want to exercise

My condition gets me down

I feel confident

I feel dependent on others

I feel my life is worthwhile right now
I am inspired by knowing that [ am loved
These surroundings are pleasant

The sounds keep me from resting

No one understands me

My pain 1s difficult to endure

I am inspired to do my best

I am unhappy when I am alone

My faith helps me to not be afraid

I do not like it here

I am constipated right now

I do not feel healthy right now

This room makes me feel scared

I am afraid of what 1s next

Instituto Politécnico de Setubal — Escola Superior de Satde
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Strongly Strongly

Agree Disagree
23. I have a favorite person(s) who makes me feel cared for 4 3 2 |
24. I have experienced changes which make me feel uneasy 4 3 2 l
25. 1am hungry 4 3 2 1
26. 1would like to see my doctor more often 4 3 2 1
27. The temperature in this room is fine 4 3 2 |
28. Iam very tired 4 3 2 l
29. I canrise above my pain 4 3 2 1
30. The mood around here uplifts me 4 3 2 |
31. Iam content 4 3 2 |
32. This chair (bed) makes me hurt 4 3 2 1
33. This view inspires me 4 3 2 1
34. My personal belongings are not here 4 3 2 |
35. Ifeel out of place here 4 3 2 |
36. 1 feel good enough to walk 4 3 2 1
37. My friends remember me with their cards and phone calls4 3 2 |
38. My beliefs give me peace of mind 4 3 2 |
39. I need to be better informed about my health 4 3 2 1
40. 1 feel out of control 4 3 2 1
41. 1feel crummy because I am not dressed 4 3 2 |
42. This room smells terrible 4 3 2 1
43. 1am alone but not lonely 4 3 2 1
44. 1 feel peaceful 4 3 2 |
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Pedido de autorizacao para realizacao do projeto de intervencao na UCIP = Caixa de entrada D= I

Ana Vieira <anavieira48323@gmail.com terca, 8/11/2022, 1659 ff &

Exmo_Sr. Enfermeira Diretor

Agradeco desde ja a atengdo dada a este e-mail.
O meu nome & Ana |sabel de Carvalho Vieira (70008619) e exerco funcdes em regime de prestacio de servicos na Unidade Funcional de Cirurgia (UFIC), do Hospital
Encontro-me a realizar o WMestrado em Enfermagem Meédico-Cirlrgica: A Pessoa em Situacdo Critica, lecionado pelo Instituto Politécnico de Setdbal, Escola Superior de Salde, estando atualmente a

desenvolver o Estagio Final com a duracéo de 336h, na Unidade de Cuidados Intensivos Polivalentes (UCIP), do Hospital

Neste ambito &-me sugenido, enquanto aluna, a realizacdo de um Projeto de Intervencdo, com vista a obtencdo do grau de mestre sob orientacdo da Sr® Professora Mestre Isabel Bico e S Enfermeiro

orientador André Rodrigues. Posto isto, solicito autorizac8o para elaborar o referido trabalho na UCIP com o tema “A Gest3o do Ruido na Promocdo do Conforto da Pessoa em Situacdo Critica Internada na UCIP-
Intervir de Forma Especializada™

De acordo com a pertinéncia do tema & definido como objetivo geral:

- Contribuir para a melhoria do conforto da PSC internada na UCIP

Seguindo os seguintes objetivos especificos:

- Melhorar conhecimento na area da promogao do conforto da PSC;

- Identificar os principais ruidos existente na UCIP que possam influenciar

negativamente o conforto da PSC internada;

- ldentificar estratégias de controlo do ruido, contribuindo para a mudanca de comportamentos da equipa de enfermagem;

- Contribuir para a formacdo da equipa de enfermagem sobre a tematica atraves de uma sess3o de formacdo em servico;

- Elaborar uma proposta de norma de intervencdes a adotar pela equipa de enfermagem para a reducio e controlo do ruido na UCIF.

De uma forma geral, numa primeira fase sera aplicado um questionario a equipa de enfermagem da UCIP, bem como o respetivo tratamento dos dados. Este questionario sera aplicado no presente més de

novembro. Posteriormente farel uma revisdo sistematica da literatura que sustente com a melhor evidéncia cientifica o tema abordado. Irei realizar uma sess&o de formac&o a equipa de enfermagem com o intuito de
sensibilizar a mesma para a tematica e promover medidas que contribuam para a reducdo do ruido e por Gltimo farel uma proposta de norma de intervenctes que visem a diminuicao do ruido e consequente melhonia
do conforto da PSC intemada na UCIP.

Salvaguardo gue em nenhuma das etapas do projeto serdo colhidos ou utilizados dados pessoais e imagens de profissionais ou clientes, que coloquem em causa o principio da confidencialidade.
Agradeco a disponibilidade.
Com os melhores cumprimentos.

Pede deferimento.

Enf® Ana Vieira
08/11/2022
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Comissao de Etica

Carta dirigida ao Presidente da Comisséo de Etica do Hospital

Exmo. Sr. Presidente da Comissao de Etica do Hospital

Eu, Ana Isabel de Carvalho Vieira, aluna do Mestrado em Enfermagem Meédico-Cirurgica: A Pessoa em Situagéo
Critica, lecionado pelo Instituto Politécnico de Setubal, Escola Superior de Saude, venho por este meio solicitar a
colaboragdo do Hospital avossa aprovagao do seguinte Projeto:

“A Gestéo do Ruido na Promogéo do Conforto da Pessoa em Situagdo Critica Internada na UCIP- Intervir de
Forma Especializada”.

De acordo com a pertinéncia do tema & definido como objetivo geral:

- Contribuir para a melhoria do conforto da PSC internada na UCIP

Seguindo os seguintes objetivos especificos:

- Melhorar conhecimento na area da promogéo do conforto da PSC;

- Identificar os principais ruidos existente na UCIP que possam influenciar

negativamente o conforto da PSC internada;

- Identificar estratégias de controlo do ruido, contribuindo para a mudanga de comportamentos da equipa de

enfermagem;

- Contribuir para a formagéo da equipa de enfermagem sobre a tematica através de uma sessao de formacéao

em servigo;

- Elaborar uma proposta de norma de intervengées a adotar pela equipa de enfermagem para a reducgéo e

controlo do ruide na UCIP.

De uma forma geral, numa primeira fase serd aplicado um questionario & equipa de enfermagem da UCIP,
bem como o respetivo tratamento dos dados. Este questionario pretende ser aplicado no presente més de novembro.
Posteriormente farei uma revisdo sistematica da literatura que sustente com a melhor evidéncia cientifica o tema
abordado. Realizarei uma sessao de formagéo & equipa de enfermagem com o intuito de sensibilizar a mesma para a
tematica e promover medidas que contribuam para a redugéo do ruido e por ultimo farei uma proposta de norma de

intervengdes que visem a diminuigéo do ruido e consequente melhoria do conforto da PSC internada na UCIP.
Para o efeito, anexo o questionario que pretendo aplicar, solicitando a vossa apreciagéo e parecer.
Perante o exposto, solicito a Vossa autorizagao para a realizagéo do Projeto acima mencionado.

Encontro-me a disposigéo para qualquer esclarecimento adicional ou contacto.

Encontro-me a disposicao de Vossa Exceléncia para quaisquer esclarecimentos, agradecendo, desde ja, toda a

atengéo dispensada.
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18 de novembro de 2022 as 09:32
Para: Ana Vieira <anavieira48323@gmail.com=>

Bom dia Sr? Enf* Ana Vieira
Pela Diregdo de Enfermagem esta autorizada a realizagéo do projeto de intervengéo junto da equipa da UCIP.

Os melhores cumprimentos

[Citag&o ocullada]
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Participacao em Eventos Cientificos

Declaracao

Certifica-se que Ana Isabel Vieira, titular do Cartdo de Cidaddo com o n° de
identificacéo 12144484, frequentou o seguinte evento cientifico:

Seminario do Doente Critico

que decorreu de 23 de Marcgo de 2023 a 25 de Marcgo de 2023, no seguinte local:
Hospital

Carnaxide, 23 de Marco de 2023

Cadigo de Certificado: C-63de5d2d926f0

Av. do Forte, n®3 — Edificio Suécia lll, Piso 2 - Carnaxide

Comprovativo de Emissao de Certificado Electrénico
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14 abril 2023
(h) INTERNATIONAL
0 CONGRESS ON
EMERGENCY
da Faculdade de Medicina
Denkmo da Universidade de Lisboa
@I www.opemerg.pt

CERTIFICADO

Certifica-se que Ana Vieira

participou como Congressista no ICE 2023 (Infernacional Congress on Emergency),
redlizado no Auditério da Faculdade de Medicina Dentdria da Universidade de

Lisboa, no dia 14 de abril de 2023.

Cetinirar  @CCOMd  me medical @SPECULUM.
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CEIBM

Centro Hospitalar

Barreiro Montijo ere

ACADEMIA DE FORMAGAO

Certificado

Certifica - se para os devidos efeitos, que a Sra. Enfermeira, Ana Isabel Carvalho
Vieira, participou no dia 15 de Maio 2019, na formacdo com o tema “Triagem
Primaria e Secundaria em Catastrofe”, realizada no Centro Hospitalar Barreiro

Montijo, EPE, com a duracgao total de 1 hora e 30 m.

Célia Car Oinho
Coordenado gogica do SFP
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A Gestdo do Ruido na Promogéo do Conforto da Pessoa em Situag&o Critica Internada na UCIP

Departamento de Formagao em Emergéncia Médica

Acreditado em 19/09/2002, nos termos do Despacho n.° 13019/98 de 29 de Julho do Ministério da Saide

CERTIFICADO DE FORMACAO PROFISSIONAL

Decreto-Lei n.° 95/92 de 23 de Maio e Decreto Regulamentar 35/2002 de 23 de Abril

Certifica-se que Ana Isabel de Carvalho Vieira, nascido(a) a 11-02-1982, em Lisboa, de
nacionalidade Portuguesa, de sexo Feminino, com o numero de identificacio 12144484,
concluiu com aproveitamento, em 09-04-2016, o Curso de Formagao Profissional.

Modulo Suporte Avancado Vida

que decorreu de 08-04-2016 a 09-04-2016, com a duracao total de 16,00 horas, tendo obtido a
classificacao final de 16.7 valores, numa escala de 0 a 20.

Centro de Formacao DR Sul - Lisboa, 09-04-2016
Departamento de Formacao

d&iro Rato)

Certificado N.° / 003-1.2-0312/12683/35208/2016 Valido até Abril de 2021

Mod.INEM.061/2
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Departamento de Formacdo em Emergéncia Médica
Acreditado em 19/09/2002, nos termos do Despacho n.° 13019/98 de 29 de Julho do Ministério da Satde

CERTIFICADO DE FORMAGCAO PROFISSIONAL

Decreto-Lei n.° 95/92 de 23 de Maio e Decreto Regulamentar 35/2002 de 23 de Abril

Certifica-se que Ana Isabel de Carvalho Vieira, nascido(a) a 11-02-1982, em Lisboa, de
nacionalidade Portuguesa, de sexo Feminino, com o numero de identificacao 12144484,
concluiu com aproveitamento, em 19-04-2016, o Curso de Formacao Profissional.

Médulo Emergéncias Trauma

que decorreu de 18-04-2016 a 19-04-2016, com a duracao total de 17,00 horas, tendo obtido a
classificacao final de 18.3 valores, numa escala de 0 a 20.

Centro de Formacao DR Sul - Lisboa, 19-04-2016

Departamento de Formacao
em Emergéncia Médica

Certificado N.° / 064-1.0-0312/12686/35208/2016 Valido até Abril de 2021

Mod.INEM.061/2
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