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Resumo

O presente relatorio final de estagio, desenvolvido no ambito da Unidade
Curricular de Estagio com Relatério do 2.° Curso de Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirurgica na area de especializagdo em Enfermagem a Pessoa em Situacéo
Critica da Escola Superior de Saude da Cruz Vermelha Portuguesa — Lisboa, apresenta a
analise e a reflexdo critica do percurso realizado nos trés contextos de estagio: Unidade

Coronaria, Servico de Urgéncia Geral Polivalente e Unidade de Cuidados Intensivos.

A temadtica transversal centra-se na gestdo do ruido hospitalar, reconhecido pela
Organizacdo Mundial de Saude como um dos principais fatores ambientais que
influenciam o conforto, a seguranca e a recuperacdo da pessoa em situacdo critica. A
Bundle ABCDETF foi utilizada como referéncia de boas praticas, e a Teoria do Conforto

de Kolcaba como suporte concetual.

Durante o0s estagios identificaram-se as principais fontes de ruido e
implementaram-se estratégias de sensibilizacdo e formacdo junto das equipas de
enfermagem, com o objetivo de promover um ambiente terapéutico mais favoravel. Os
resultados revelaram que a reducgédo dos estimulos sonoros contribuiu para o conforto da
pessoa em situacdo critica, preveniu complicacdes (nomeadamente dor, disturbios do
sono e delirium) e potenciou a eficicia das intervencdes associadas a Bundle ABCDEF.
Conclui-se que a gestdo do ruido hospitalar constitui uma dimensdo essencial da
melhoria continua da qualidade dos cuidados, sendo determinante para a seguranca, 0

bem-estar e a recuperacao da pessoa em situacdo critica.

Palavras-chave: Enfermagem Médico-Cirurgica; Ruido Hospitalar; Bundle ABCDEF,;

Pessoa em Situacdo Critica; Conforto.



Abstract

This final internship report, developed within the scope of the Internship with
Report curricular unit of the 2nd Master’s Degree in Medical-Surgical Nursing,
specialization in Nursing Care for the Critically Il Person, at the Escola Superior de
Saude da Cruz Vermelha Portuguesa — Lishbon, presents the analysis and critical
reflection of the pathway undertaken in three internship settings: Coronary Care Unit,

General Emergency Department, and Intensive Care Unit.

The transversal theme focuses on hospital noise management, recognized by the
World Health Organization as one of the main environmental factors influencing the
comfort, safety, and recovery of the critically ill person. The ABCDEF Bundle was used
as a reference for best practices, and Kolcaba's Theory of Comfort as conceptual

support.

During the internships, the main sources of noise were identified, and awareness
and training strategies were implemented with nursing teams, aiming to foster a more
therapeutic environment. The results showed that reducing sound stimuli contributed to
the comfort of the critically ill person, prevented complications (namely pain, sleep
disturbances, and delirium), and enhanced the effectiveness of interventions associated
with the ABCDEF Bundle. It is concluded that hospital noise management is an
essential dimension of the continuous improvement of care quality, being determinant

for the safety, well-being, and recovery of the critically ill person.

Keywords: Medical-Surgical Nursing; Hospital Noise; ABCDEF Bundle; Critically 1l

Person; Comfort.
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l. Introducao

No ambito das Unidades Curriculares de Estagio com Relatério, inseridas no 2°
semestre do 1° ano e no 1° semestre do 2° ano do 2° Curso de Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirtrgica na Area de Especializacdo em Enfermagem & Pessoa em Situagao
Critica (MEMC-PSC) da Escola Superior de Satde da Cruz Vermelha Portuguesa —
Lisboa, surge a realiza¢do do presente relatorio de estagio intitulado: “Gestdo do Ruido
nos Cuidados a Pessoa em Situacdo Critica — Intervencdo Especializada de
Enfermagem”.

O presente documento revela a descri¢do, a andlise e a reflexdo das atividades
realizadas nos contextos de estagio da Unidade Coronaria (UC), do Servico de Urgéncia
Geral Polivalente (SUGP) e da Unidade de Cuidados Intensivos (UCI), com uma carga
horaria de 204 horas cada, com um total de 616 horas de estagio em contexto real de
cuidados, entre novembro de 2024 e julho de 2025, na Area Metropolitana de Lisboa.

A Pessoa em Situagdo Critica (PSC) “é aquela 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, monitorizagao e terapéutica” (1 P8SE36) Njeste
sentido, nos ambientes de cuidados criticos, a prestacdo de cuidados de enfermagem a
PSC estd, frequentemente, associada a precisdo da técnica e a rapidez dos
procedimentos realizados, inseridos numa dindmica complexa de acdo e de intervencao
devido ao risco iminente de vida®. Esta situacdo representa um desafio para os
profissionais de saude envolvidos e provoca ansiedade tanto na PSC, como na sua
familia®.

Existem diversos fatores que influenciam os cuidados prestados a PSC. O ruido
emerge como um fator ambiental relevante, sendo reconhecido pela Organizagéo
Mundial de Satde (OMS) como “um dos riscos ambientais mais importantes para a
saude” e “uma preocupacao crescente entre os formuladores de politicas e o publico” @
Pvi) No contexto hospitalar, os niveis de ruidos podem alcancar valores superiores a 70
dB (Decibéis), o que € altamente prejudicial, tendo em conta as recomendac6es da OMS
que sugere um méaximo de 35 dB no periodo diurno e 30 dB no periodo noturno, de
forma a proteger a satide e o bem-estar da PSC*.

Assim, o ruido excessivo impacta diretamente o conforto da PSC e pode ser

definido como qualquer som indesejado que possa ser prejudicial 8 mesma, causando
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distdrbios no sono ou outras alteracdes fisioldgicas, interferindo e alterando a frequéncia
cardiaca, a pressdo arterial e a frequéncia respiratoria®’.

Perante os desafios no cuidado a PSC tém sido desenvolvidas estratégias
estruturadas para otimizar os cuidados, como a Bundle ABCDEF (Assess, Prevent and
Manage Pain; Both Spontaneous Awakening and Breathing Trials; Choice of Analgesia
and Sedation; Delirium: Assess, Prevent and Manage; Early Mobility and Exercise;
Family Engagement and Empowerment)®. Composta por seis elementos e define-se
como um conjunto estruturado de intervenc6es concebidas para melhorar os cuidados a
PSC, através de uma abordagem multidisciplinar orientada para otimizar a recuperacao
e os resultados obtidos®.

A relevancia desta abordagem para a Enfermagem Médico-Cirdrgica € evidente,
sobretudo no que concerne a sua aplicacdo pratica. Por conseguinte, a gestdo do ruido
no ambiente hospitalar assume um papel fundamental para a eficdcia da Bundle
ABCDEF, pois niveis elevados de ruido podem comprometer diretamente componentes
essenciais a recuperacdo da PSC, como o controlo da dor, a qualidade do sono, a
prevencdo do delirium e a mobilizacédo precoce. Assim, ao integrar praticas baseadas na
evidéncia, como a Bundle ABCDEF, e ao priorizar a redu¢do do ruido, promove-se um
ambiente mais favoravel a recuperacdo da PSC e ao bem-estar da sua familia. Deste
modo, a diminuicdo do ruido hospitalar ndo sé contribui para a minimizacdo de
complicacdes, mas também potencia os efeitos das intervencgdes terapéuticas, refletindo-
se na melhoria dos resultados clinicos e na humanizacdo dos cuidados de saude.

A temaética selecionada — gestdo do ruido — decorreu da observacao direta de
fontes de ruido constantes e do reconhecimento da sua relevancia nos cuidados de
enfermagem, quer enquanto pilar de seguranca da PSC, quer como fator determinante
da melhoria continua dos cuidados, sustentada pela formagdo dos profissionais que
integram a equipa multidisciplinar.

Para sustentar a pratica de cuidados de Enfermagem, optei por basear-me na
Teoria de Kolcaba®. Esta tedrica defende que o conforto ¢ uma necessidade essencial e a
sua promocdo pode melhorar, de forma significativa, os resultados em sadde’. O
conforto define-se em trés estados: alivio, tranquilidade e transcendéncia, que se
manifestam em quatro contextos diferentes: fisico, psicoespiritual, ambiental e
sociocultural®.

A gestdo do ruido em ambiente hospitalar é, portanto, um desafio que requer
intervencdo ativa dos profissionais de salde, especialmente do Enfermeiro Especialista
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em Enfermagem Médico-Cirdrgica na Area de Especializacio em Enfermagem & Pessoa
em Situacdo Critica (EEEMC-PSC). Desta forma, a sua abordagem é fundamental na
aplicacdo de estratégias para controlar o ruido e criar um ambiente mais calmo e seguro,
sendo indispensavel adquirir e desenvolver competéncias que permitam manipular,
eficazmente, o ambiente hospitalar para melhorar o conforto da PSC, assegurando que
os fatores ambientais ndo interfiram negativamente na sua recuperacao e reconhecendo
que o cuidado técnico e as medidas de conforto estdo profundamente interligados?.

Saliento a relevancia desta tematica para o desenvolvimento das competéncias
especificas do EEEMC-PSCY, promovendo uma melhor dindmica na equipa
multidisciplinar e beneficiando a PSC que recebe os cuidados.

E ainda importante referir que, embora a tematica tenha sido abordada em todos
0s contextos clinicos, a aplicacdo e analise da Bundle ABCDEF ocorreram
exclusivamente nos contextos da UC e UCI. No SUGP, a reflexdo concentrou-se apenas
nas fontes de ruido e nas estratégias de mitigacdo aplicaveis ao contexto.

Posto isto, atraves da implementacdo da gestdo do ruido em contexto clinico,
pretendo aprofundar conhecimentos e adotar praticas sustentadas na melhor evidéncia
cientifica, com o objetivo de prestar cuidados especializados e diferenciados de maior
qualidade a PSC e a sua familia. Este tema assume especial relevancia no meu percurso,
pois permitiu-me desenvolver competéncias de avaliagdo ambiental e de lideranca na
implementacdo de praticas baseadas na evidéncia.

Como futura EEEMC-PSC, entendo a gestdo do ruido como uma ferramenta
fundamental para identificar obstaculos, promover melhorias continuas e delinear
intervencOes mais eficazes e benéficas para a PSC e seus familiares.

Para este percurso defini como objetivo geral: desenvolver competéncias
técnico-cientificas, éticas e relacionais de enfermagem especializada no cuidado a
pessoa em situacdo critica e a sua familia; e como objetivos especificos: desenvolver
competéncias para a prestacao de cuidados especializados a pessoa em situagéo critica e
a sua familia; bem como, contribuir para a melhoria continua da qualidade dos cuidados
de enfermagem a pessoa em situagéo critica no &mbito da gestdo do ruido.

A estrutura deste relatério organiza-se em cinco capitulos. Primeiramente
apresenta-se a introducao, onde se justifica a escolha do tema, os objetivos definidos e a
organizacdo do trabalho, e o enquadramento tedrico, no qual se contextualiza a
problematica em analise, com base na evidéncia cientifica atual. De seguida, encontra-

se o percurso de desenvolvimento das competéncias especializadas e de mestre, no qual
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¢ apresentada a contextualizacdo e o diagnostico de situagdo de cada um dos trés
contextos de estagio, com a descri¢do e caracterizacdo dos mesmos, a analise reflexiva
das competéncias adquiridas enquanto Enfermeiro Especialista (EE) e Mestre em
Enfermagem, bem como das competéncias especificas do EEEMC-PSC.
Posteriormente, sao apresentadas as consideragdes finais, que refletem o meu percurso
académico, as aprendizagens realizadas e as oportunidades de melhoria identificadas.
Por fim, disponibilizam-se as referéncias bibliograficas, segundo a norma de Vancouver,

os apéndices e 0s anexos.
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1. A Gestdo do Ruido Hospitalar no contexto da Bundle ABCDEF

A Enfermagem caracteriza-se pela prestacdo de cuidados a pessoa, saudavel ou
doente, ao longo de todo o ciclo de vida, bem como aos grupos sociais em que esta se
insere, visando a manutencado, a promocao e a recuperacdo da saude, conforme definido
no Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros'!. Neste enquadramento, o
EE deve evidenciar um conjunto diversificado de competéncias cientificas, técnicas e
humanas que lhe permitam prestar cuidados de enfermagem especializados nas
respetivas areas de especialidade®. Tais competéncias, comuns a todos os EE,
englobam a educacao de clientes e pares, a orientacdo, o aconselhamento e a lideranca,
integrando também a responsabilidade de interpretar, disseminar e desenvolver
investigacdo relevante, contribuindo para o avanco e a melhoria continua da préatica de
Enfermagem®2.

O Regulamento de Competéncias Especificas do EEEMC-PSC estabelece que 0s
cuidados de enfermagem dirigidos a PSC sdo altamente qualificados e “prestados de
forma continua a pessoa com uma ou mais fun¢Bes vitais em risco imediato, como
resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as funcdes béasicas de vida,
prevenindo complicacdes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperacao
total.”(lo p.19362).

Florence Nightingale, pioneira da Enfermagem, ja no século XIX salientava a
importancia do ambiente na prestacdo de cuidados, destacando fatores como a luz, a
ventilacdo e o controlo dos sons e do ruido®®. Porém, com o avanco tecnolégico nos
cuidados de saude, os niveis de ruido hospitalar tém aumentado de forma significativa,
sendo em Portugal reconhecido como um problema de satde publica™**.

A percecdo e a tolerancia ao ruido sdo subjetivas e variam de pessoa para pessoa,
tratando-se de um fendmeno que provoca uma sensacdo auditiva desconfortavel e que
pode ter impactos relevantes na salde, designadamente stress, fadiga, distarbios do

sono, alteragdes do humor, cefaleias e hipertensdo arterial™

. Além disto, estudos
revelam que o ruido pode agravar as condi¢des de salde, nomeadamente o aumento da
percecdo da dor, do uso e das doses de sedativos e do tempo de ventilagdo mecénica
invasiva (VMI), o desenvolvimento de episddios de delirium, entre outros, que
consequentemente levam ao aumento do risco de complicaces e mortalidade, do tempo

de internamento e das taxas de readmissdo hospitalar'®*"81°.
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A evidéncia cientifica recente demonstra que 0 ruido excessivo impacta,
negativamente, o conforto e a recuperagdo da PSC, reforcando que a sua gestao eficaz é
fulcral para melhorar os resultados clinicos da mesma’.

Estudos permitiram identificar as principais fontes de ruido hospitalar, bem
como intervencbes e estratégias que os profissionais de salde, em particular os
enfermeiros, podem aplicar na sua pratica. As fontes de ruido abrangem conversas
simultaneas de vérios profissionais, maioritariamente durante as passagens de turno, o
tom de voz elevado, 0 movimento constante de macas e de cadeiras de rodas e dos
profissionais perto do leito da PSC, a preparacdo de material necessario para
procedimentos, abertura e fecho de portas, alarmes dos monitores e outros
equipamentos, além do som de telefones, radios e televisores'’1820:#1:2223
Especificamente em unidades do tipo open space, a evidéncia cientifica confirma ainda
que os turnos da manha e da tarde sdo os mais ruidosos, enquanto que o turno da noite é
menos ruidoso, desde que n&o haja admissdes®. Afirmam ainda que, ao fim de semana,
0s niveis de ruido foram inferiores aos observados durante a semana®.

A adocdo de medidas como o ajuste dos alarmes, a aplicacdo de materiais com
propriedades de isolamento acuUstico e a sensibilizacdo das equipas de salde tem
permitido criar ambientes mais tranquilos e seguros, com impacto positivo na qualidade
do sono da PSC®. A literatura demonstra, contudo, que nenhuma estratégia isolada é
suficiente para reduzir de forma eficaz os niveis de ruido, sendo mais vantajosa a
implementacdo integrada de diferentes intervencdes®. Entre as mais supracitadas
encontram-se: acOes de formacdo dirigidas aos profissionais, ajuste adequado dos
alarmes, limitacdo de cuidados durante o periodo noturno, restricdo de conversas entre
membros da equipa, criacdo de um Quiet Time (intervalo programado com reducao da
iluminacdo, dos sons controlaveis e de intervengdes junto da PSC), utilizagdo de
tampdes auriculares e manutencdo preventiva ou reparacdo celere de equipamentos
defeituosos ou avariados, entre outras?®®. Adicionalmente, introduziu-se num estudo
realizado numa UCI, um medidor visual de ruido (SoundEar) durante o periodo
noturno®’. Este dispositivo fundamentava os niveis de som ambiental, alertando a
equipa, visualmente, quando o ruido ultrapassava limites aceitaveis®’. O SoundEar foi
configurado para mostrar a cor verde abaixo de 60 dB, laranja entre 60-70 dB e
vermelho acima de 70 dB. Esta medida resultou numa diminuicdo significativa do
ruido, promovendo mudancas de comportamento e revelando-se valiosa na UCI para

gerir o ruido e melhorar o conforto da PSC?’.
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A minimizacéo do ruido ndo deve ser entendida de forma isolada, mas integrada
em estratégias mais abrangentes de cuidados intensivos, entre as quais se destaca a
Bundle ABCDEF, uma abordagem multidimensional amplamente reconhecida na
gestdo do cuidado em UCI e que visa melhorar a experiéncia e os resultados clinicos da
PSC®. O ruido relaciona-se de modo direto com vérios dos seus componentes,
nomeadamente no que concerne ao conforto, a recuperacdo e ao envolvimento
familiar®*®.

Quanto ao primeiro elemento da Bundle — Assess, Prevent and Manage Pain
— a literatura demonstra que o ruido hospitalar intensifica o desconforto e agrava a
percecdo de dor da PSC, evidenciando que a avaliagéo e a gestdo eficaz da dor requerem
um ambiente calmo e com estimulos minimizados®. Nestes contextos, potencia-se a
eficacia das intervencdes farmacoldgicas e promove-se o conforto da PSC%.

Quanto ao segundo elemento da Bundle — Both Spontaneous Awakening and
Breathing Trials — a evidéncia cientifica destaca que a qualidade do sono é crucial para
0 sucesso dos testes de respiracdo espontanea e para os periodos de despertar®. O ruido
constante prejudica a profundidade, a qualidade e a continuidade do sono, dificultando a
recuperacdo e, consequentemente, a adesdo aos testes respiratorios?.

Quanto ao terceiro elemento da Bundle — Choice of Analgesia and Sedation —
a literatura demonstra que ambientes excessivamente ruidosos estdo associados a uma
maior necessidade de sedacdo profunda, o que limita a implementacdo de estratégias
mais leves e eficazes®. A reducdo dos niveis de ruido, por sua vez, favorece a
otimizacdo da sedacdo, evidenciando que a escolha adequada da sedoanalgesia esta
diretamente condicionada pelo nivel de estimulos presentes no ambiente®,

Quanto ao quarto elemento da Bundle — Delirium: Assess, Prevent and Manage
— a evidéncia cientifica salienta que a diminuicdo do ruido é essencial para a sua
prevencdo, sobretudo em PSC idosas, que apresentam maior vulnerabilidade a esta
sindrome em contextos hospitalares ruidosos”. Todavia, o ruido constitui um fator
ambiental determinante para o desenvolvimento do delirium, reforcando a necessidade
de ambientes mais controlados e tranquilos®.

Quanto ao quinto elemento da Bundle — Early Mobility and Exercise — a
Teoria do Conforto de Kolcaba® sustenta que o conforto constitui um fator facilitador
para a participacdo em atividades de reabilitacdo, incluindo a mobilizagdo precoce®.
Neste sentido, a reducdo do ruido favorece a criacdo de um ambiente mais tranquilo e

encorajador, no qual a PSC se sente mais segura e motivada a participar nos exercicios,
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reduzindo complicaces associadas a imobilidade. Além disso, contribui para o alivio
fisico, a diminui¢do do stress emocional e a promogdo de um ambiente globalmente
favoravel & recuperacdo, em consonancia com os principios desta teoria®.

Quanto ao sexto elemento da Bundle — Family Engagement and Empowerment
— a literatura revela que o ruido impacta ndo s6 a PSC, mas também compromete o
conforto da familia, como tal, um ambiente mais silencioso favorece o envolvimento da
familia, fortalecendo o suporte emocional & PSC™.

Em sintese, a aplicacdo da Bundle ABCDEF configura-se como uma estratégia
estruturada, na qual a gestdo do ruido assume um papel transversal e determinante.
Ambientes mais silenciosos potenciam a eficicia das intervencGes de analgesia e
sedacdo, previnem o delirium, facilitam a mobilizacdo precoce e fortalecem o
envolvimento familiar, refletindo-se em melhores resultados clinicos. Para alem desses
beneficios objetivos, a reducdo do ruido promove o conforto global da PSC, atendendo
ndo s6 as suas necessidades fisioldgicas, mas também ao bem-estar emocional e a
humanizacdo dos cuidados. Assim, a conjugacdo da Bundle ABCDEF com préticas
consistentes de gestdo do ruido constitui uma via privilegiada para assegurar cuidados
de enfermagem qualificados, seguros e centrados na PSC.

Por isso, no que respeita a gestdo do ruido hospitalar no dmbito da Bundle
ABCDEF, importa salientar que as estratégias apresentadas e fundamentadas em
evidéncia cientifica contribuem para a melhoria do conforto, da recuperacdo e dos
resultados clinicos da PSC, além de favorecerem o envolvimento da familia.
Reconhecendo que o ruido constante no ambiente hospitalar afeta diretamente cada
componente da Bundle, a implementacdo destas estratégias exige mais do que
conhecimento técnico ou dispositivos de monitorizacdo: requer a atuacdo de forma ativa
do EE, capaz de mobilizar a equipa, promover a sensibilizagdo para mudangas
comportamentais e integrar medidas sustentadas na evidéncia cientifica.

Enquanto futura EEEMC-PSC, reconheco que este € um campo de intervencéo
privilegiado para o desenvolvimento de competéncias de lideranca, avaliagdo ambiental
e humanizacdo dos cuidados. A gestdo do ruido revela-se, assim, ndo apenas uma
estratégia de melhoria do ambiente hospitalar, mas também uma oportunidade para

reforcar a seguranca, a qualidade assistencial e 0 bem-estar da PSC e da sua familia.
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1.  Percurso de Desenvolvimento das Competéncias Especializadas e de Mestre

Neste capitulo, serd feita uma analise reflexiva relativamente ao percurso
efetuado ao longo dos estagios, considerando todo o trabalho e processo desenvolvido
para a aquisicdo de competéncias de especialista e mestre. A caracterizacdo dos
contextos clinicos, as analises documentais e as entrevistas aos enfermeiros gestores e
as supervisoras clinicas, para efeitos de anonimizacéo dos contextos, ndo serdo expostas

nas referéncias bibliogréaficas.

1I1.1. Unidade Coronaria

O estagio do modulo I foi realizado numa UC da Area Metropolitana de Lisboa,
inserida numa Unidade de Local de Saude (ULS). A ULS tem a missdo de fornecer
cuidados de saide a todos os cidaddos, de acordo com as responsabilidades e
capacidades das unidades hospitalares que a compdoem. Além disso, desenvolve

atividades complementares, como ensino pré e pds-graduado, pesquisa e formagao.

De acordo com a entrevista realizada a supervisora clinica, a UC destina-se a
prestacdo de cuidados a PSC, maioritariamente adulta, com patologias do foro cardiaco,
de natureza estrutural e/ou elétrica, com necessidade de cuidados de saude, de ambito
eletivo, urgente ou emergente. A UC divide-se em duas salas abertas: uma com
capacidade para seis camas, das quais cinco em open space € uma em quarto de
1solamento, onde se encontram as centrais de monitorizacdo da UC e da enfermaria e
uma sala de preparacdo de terapéutica; a outra sala tem capacidade para duas camas,
com monitor eletrocardiografico. A sala open space tem capacidade para instalagdo de
meios invasivos de diagndstico e terapéutica (monitor Swan-Ganz, bombas e seringas
infusoras, bombas alimentacdo continua, dispositivo de oxigenoterapia de alto fluxo,
ventilador, técnica continua de substitui¢do da fun¢do renal, pacemakers provisorios,
dispositivos de assisténcia ventricular (Baldo intra adrtico, oxigenagdo por membrana
extracorporal, IMPELLA), entre outros. Com a elevada necessidade de cuidados e
instabilidade hemodindmica que caracteriza a PSC, s3o realizados diversos
procedimentos, nomeadamente: intubacao endotraqueal, desfibrilhacdo ou cardioversao

elétrica, colocagdo de drenagens pleurais, entre outras.

A UC dispde de uma equipa multidisciplinar composta por médicos,

enfermeiros, técnicos auxiliares de saude e outros profissionais. O método de trabalho
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adotado ¢ do enfermeiro responsavel, que assume a responsabilidade pela assisténcia as
necessidades da PSC e as da respetiva familia. A equipa de enfermagem ¢ formada por
cinquenta e quatro enfermeiros, sob a coordenacdo de uma enfermeira gestora, sendo
que seis sao EE, dos quais cinco sio EEEMC-PSC e um especialista em enfermagem de
reabilitagdo. A distribui¢do dos enfermeiros na UC ¢ de cinco enfermeiros por turno,
assumindo-se um racio de 1:1 ou 1:2, consoante a complexidade da PSC. Os registos
clinicos sdo realizados na plataforma BSimple Patient Care, a qual importa
automaticamente o registo dos parametros vitais e ventilatorios de cada PSC. A
taxonomia utilizada na elaboragdo dos planos de cuidados ¢ a Classificagdo

Internacional para a Pratica de Enfermagem.

No inicio do estadgio foi realizado o diagndstico de situagdo, através da
observagdo participante, de uma entrevista ndo estruturada a enfermeira gestora e a
supervisora clinica, bem como da andlise de documentos. A entrevista permitiu
identificar que a questdo do ruido j4 tinha sido alvo de iniciativas anteriores no servigo,
nomeadamente um projeto de sensibilizacdo da equipa de enfermagem e de
desenvolvimento de estratégias para a sua reducdo ou resolucdo. Contudo, apos a
identificacdo da problematica, verificou-se a inexisténcia de formacao especifica
dirigida a equipa de enfermagem sobre medidas eficazes de minimiza¢do e controlo do

ruido, fundamentais para promover o conforto da PSC internada na UC.

Neste sentido e com vista a alinhar estratégias e garantir 0 acompanhamento
adequado, permitindo uma orientagdo eficaz para a sua concretizacdo, defini 0s seguintes

objetivos para este contexto de estagio:

Objetivo Geral: Desenvolver competéncias técnico-cientificas, éticas e
relacionais de enfermagem especializada no cuidado a pessoa em situagao critica e a sua

familia em Unidade de Cuidados Intensivos.
Objetivos Especificos:

e Objetivo Especifico 1: Desenvolver competéncias para a prestacdo de
cuidados especializados & pessoa em situacao critica e a sua familia.

e Objetivo Especifico 2: Contribuir para a melhoria continua da qualidade
dos cuidados de enfermagem a pessoa em situagdo critica, no &mbito da
gestdo do ruido, segundo a Bundle ABCDEF.
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Para responder a necessidade identificada no diagnostico de situacao, recorri a
analise SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities and Threats) (Apéndice A), como
instrumento de diagnostico, a fim de compreender as necessidades existentes
identificadas e as condigdes do contexto clinico que me permitiram atingir as

competéncias desejadas”.

Devido a indisponibilidade de um sondémetro profissional, optei pela aplicagao
movel Sound Level, que permite medigdes praticas e acessiveis dos niveis de ruido.
Posteriormente, a distancia de medicdo foi padronizada em 20 centimetros, que
corresponde a um palmo de mao, permitindo assim a uniformizacdo da recolha. Os
niveis de ruido foram medidos com a aplicagdo referida, respeitando a distancia
previamente definida entre o equipamento ruidoso e o microfone do telemével. Por fim,
a escolha do periodo durante a semana, entre as 17h e as 19h, baseou-se na evidéncia
cientifica que indica que, em unidades em open space, os turnos da manha e da tarde
apresentam niveis de ruido mais elevados®, constatagio confirmada pela supervisora
clinica para aquele contexto. Além disso, juntamente com a supervisora clinica, foram
identificadas as principais fontes de ruido na UC, durante o turno da tarde na presenca
de visitas e durante a prestacdo de cuidados: o ruido provocado pelo “colchdo de
pressao alternada” teve um maximo de 66 dB, pelo “triturar medicagdo com o pilao”
com um maximo de 57,9 dB, pela “central de monitorizacdo de telemetrias da
enfermaria” teve um maximo de 52,1 dB, pela “troca das baterias do Heartmate” com
um maximo de 48,3 dB e pela “seringa infusora aquando do término da terapéutica em

perfusdo” teve um méaximo de 40,7 dB.

Ao identificar-se esta problemadtica, a sua relevancia justifica-se pelo contributo
para a melhoria da qualidade dos cuidados e pelo alinhamento com um dos projetos
previamente ambicionados pelo servigo. Com o intuito de sensibilizar e promover junto
da equipa de enfermagem a importancia da gestdo do ruido, elaborei um plano de sessio
(Apéndice B) e conduzi uma sessdo de sensibilizagdo (Apéndice C), estruturada com
base nas necessidades identificadas e nos dados obtidos durante a fase diagnostica. A
sessdo foi gravada e disponibilizada posteriormente, de forma a permitir o seu acesso

sempre que necessario.
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I11.2. Servico de Urgéncia Geral Polivalente

O estagio do moédulo II foi realizado num SUGP da Area Metropolitana de
Lisboa, considerado como o Servico de Urgéncia com maior diferenciagdo em termos
de resposta a situagdes de urgéncia e emergéncia. Este SUGP integra a Rede Nacional
de Urgéncia e Emergéncia, sendo reconhecido como Servi¢o de Urgéncia Polivalente e
Centro de Trauma Integrado, operando 24 horas por dia, sete dias por semana, com a

missdo de prestar cuidados de satde especializados e de qualidade a PSC.

Pela sua elevada capacidade de resposta e diferenciacdo de especialidades
médicas, este servigo presta assisténcia nao sé a populagdao da sua area de influéncia,
mas também a pessoas de todo o sul do pais, abrangendo uma &rea populacional
estimada em cerca de 2,3 milhdes de habitantes. O SUGP esta preparado para acolher
qualquer PSC que necessite de assisténcia hospitalar, independentemente da sua

proveniéncia.

O servigo dispde de varias especialidades médicas, incluindo cirurgia maxilo-
facial, cirurgia plastica e reconstrutiva, cirurgia vascular, gastroenterologia,
oftalmologia, otorrinolaringologia, psiquiatria e urologia. Para além disso, atende casos
clinicos altamente diferenciados, nomeadamente aqueles enquadrados nas Vias Verdes
Coronaria, Acidente Vascular Cerebral, Sépsis e Traumatica e dao apoio a Equipa de
Emergéncia Médica Intra-hospitalar (EEMI). Como Centro de Trauma de referéncia,
conta ainda com uma Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacdo (VMER), integrada
no sistema de emergéncia médica, permitindo uma abordagem especializada no

atendimento pré-hospitalar.

Relativamente a caracterizagdo servigo, a equipa de enfermagem é composta por
cento e quarenta e cinco profissionais, entre os quais um enfermeiro gestor, quatro
enfermeiros de coordenagdo e cinco equipas, com cerca de vinte e cinco elementos
cada, trés enfermeiros chefes por equipa, e profissionais com variados niveis de
experiéncia e diferenciacdo na area da PSC. A equipa de enfermagem ¢ composta por
dez EEEMC-PSC, seis encontram-se em processo de formacao nesta area e um EE em
enfermagem de reabilitacdo. Estes enfermeiros desempenham um papel indispensével
na prestacdo de cuidados diferenciados e na resposta rapida a emergéncias, assegurando

um funcionamento eficiente e de elevada qualidade do servico.
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O espago fisico do SUGP ¢ igualmente estruturado para dar resposta as
necessidades da PSC, sendo composto por cinco salas de observagdo continua, quatro
salas de emergéncia (duas para patologia médica aguda e duas para vitimas de trauma),
uma para a PSC em maca, uma para a PSC sentada que necessita de oxigenoterapia ou
terapéutica continua, uma de ortopedia, duas de pequena cirurgia, trés gabinetes de
triagem, um gabinete de informagdes e uma sala de tratamentos para administracdo de
terapéutica a PSC em espera por nova avaliagdo médica ou resultados de exames

complementares.

No inicio do estagio, o enfermeiro gestor € o enfermeiro coordenador do SUGP
atribuiram-me uma supervisora clinica especialista com bastante experiéncia no SUGP.
Depois, reuni com o enfermeiro gestor € com a supervisora clinica de forma a conhecer
a dinamica do servi¢o, as necessidades formativas da equipa e os procedimentos
implementados, tendo sido realizado o diagnostico de situagdo, através da observacao
participante, de uma entrevista ndo estruturada aos mesmos, bem como da analise de

documentos.

Através da observagdo da prestagdo de cuidados, foi possivel identificar algumas
necessidades e/ou problemas no servigo, nomeadamente a escassez de recursos
humanos e a inadequacao das instalacdes fisicas face a elevada afluéncia da PSC, que se
verificou diariamente. Identifiquei a pertinéncia de desenvolver o meu projeto neste
contexto de estagio e, posteriormente, apresentei as supervisoras clinicas os objetivos

que defini para este estagio:

Objetivo Geral: Desenvolver competéncias técnico-cientificas, éticas e
relacionais de enfermagem especializada no cuidado a pessoa em situacdo critica e a sua

familia, em contexto de Servigo de Urgéncia.
Objetivos Especificos:

e Objetivo Especifico 1: Desenvolver competéncias para a prestagao de
cuidados especializados a pessoa e familia, em situa¢do de emergéncia,
excecao e catastrofe.

e Objetivo Especifico 2: Contribuir para a melhoria continua da qualidade
dos cuidados de enfermagem a pessoa em situagdo critica, no ambito da

gestao do ruido.
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Para responder a necessidade identificada no diagnostico de situacéo,
recorremos a analise SWOT (Apéndice D), como instrumento de diagndstico, a fim de
compreender as necessidades existentes identificadas e as condi¢des do contexto clinico
que me permitiram atingir as competéncias desejadas®. Para a recolha de dados, foi
elaborado um questionario (Apéndice E), adaptado a realidade do servigo, o qual foi
disponibilizado, por via eletronica, a todos os enfermeiros do SUGP. Antes da sua
aplicagdo, procedeu-se a articulagdo com o enfermeiro gestor, que confirmou ndo
existirem impedimentos & sua aplicagdo. Foi ainda garantido que a participagao seria
totalmente voluntaria, podendo os enfermeiros optar por nao responder, em

conformidade com os principios éticos da investigagdo em saude.

Para promover a adesdo, foi realizada sensibilizacdo em todos os turnos, em
articulagdio com a supervisora clinica, que também reforcou o convite ao
preenchimento, através dos grupos institucionais de comunicacdo do SUGP
(WhatsApp).

Ainda, em colaboracdo com a supervisora clinica, foram identificadas as
principais fontes de ruido nas salas de emergéncia e nos corredores e zonas de
circulagdo, durante os turnos da manha, da tarde (com a presenca de visitas), da noite e
durante a prestacdo de cuidados. Esta identificacdo foi realizada com recurso a
aplicagdo movel “Sound Level”, em que a distancia padrdo que criei para medir o ruido
em dB, entre 0 equipamento ruidoso e o microfone do telemdvel, corresponde ao
tamanho de um palmo de mao (aproximadamente 20 centimetros). Como ja reportado,
estes critérios foram definidos para garantir a uniformidade da recolha de dados e a

fiabilidade dos resultados.

Comparativamente ao turno da manha, o ruido provocado pelo “alarme do
monitor do ventilador” teve um maximo de 55,5 dB; pelo “alarme da seringa infusora
aquando do término da terapéutica em perfusdo” com um maximo de 50,3 dB; pelo
“alarme do monitor eletrocardiografico” teve um maximo de 66,6 dB; pela “rececdo de
um doente na sala de emergéncia” com um maximo de 50 dB e pelas “conversas entre
profissionais no corredor de circulagdo” com um méximo de 75,6 dB. No turno da tarde,
identificAmos o ruido provocado pelo “alarme do monitor do ventilador” teve um
maximo de 57,4 dB; pelo “alarme da seringa infusora aquando do término da
teraputica em perfusdo” com um maximo de 49,6 dB; pelo “alarme do monitor

eletrocardiografico” teve um méximo de 56,9 dB; pela “rececdo de um doente na sala de
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emergéncia” com um maximo de 58,6 dB e pelas “conversas entre visitas e
profissionais no corredor de circulagdo” com um maximo de 51,9 dB. No turno da noite,
identificimos o ruido provocado pelo “alarme do monitor do ventilador” teve um
maximo de 65,9 dB; pelo “alarme da seringa infusora aquando do término da
teraputica em perfusdo” com um maximo de 54,8 dB; pelo “alarme do monitor
eletrocardiografico” teve um méximo de 58,6 dB; pela “rececao de um doente na sala de
emergéncia” com um maximo de 43 dB e pelas “conversas entre profissionais no

corredor de circulagao” com um maximo de 56,3 dB.

II1.3. Unidade de Cuidados Intensivos

O estagio do moédulo III foi realizado numa UCI da Area Metropolitana de
Lisboa. A UCI tem como missdo prestar cuidados de saude humanizados, de elevada
qualidade, a PSC de alto e médio risco internada na UCI, independentemente da
patologia, a familia e a comunidade, adequando os recursos humanos e técnicos de
modo a facilitar um desempenho profissional seguro e de qualidade. Além disto, a UCI
procura promover a formacéo continua e colaborar na formagéo de novos profissionais

de enfermagem.

A UCI é uma unidade especializada no tratamento da PSC ou potencialmente
critica, cuja condicdo clinica exige vigilancia continua e suporte intensivo de funcdes
vitais. Por vezes, a PSC admitida encontra-se com insuficiéncia respiratoria aguda ou
cronica agudizada, instabilidade hemodinamica, infecGes graves, como sépsis, e
insuficiéncias multiorganicas. A unidade admite também a PSC em pds-operatério de
cirurgias de elevada complexidade e neuroldgicas criticas, como vitima de acidente
vascular cerebral grave ou traumatismo cranio-encefalico. Além disto, a UCI fornece
apoio a EEMI.

Durante a permanéncia na UCI, a PSC pode ser submetida a varios
procedimentos invasivos € ndo invasivos. Sempre que possivel, € prestada informacgao
clara e detalhada a PSC, sendo solicitado o respetivo consentimento informado. Quando
tal ndo ¢ possivel, por incapacidade da PSC, a informagdo ¢ partilhada com o seu
representante legal. Em situacdes de emergéncia e na auséncia de tempo Util para obter

0 consentimento, os profissionais atuam segundo o principio de beneficéncia,
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assumindo o consentimento presumido, com o objetivo de proteger a vida e a

integridade fisica da PSC.

A UCI dispoe de onze camas, das quais oito em open space e trés em quartos de
isolamento. No entanto, devido a falta de recursos humanos, duas camas encontram-se
fechadas. A equipa de enfermagem ¢ composta por trinta e cinco enfermeiros, sendo que
sete elementos sio EEEMC-PSC e um enfermeiro encontra-se em processo de formagao
nesta mesma area. A coordenacdo do servigo € assegurada por uma enfermeira gestora e
um enfermeiro coordenador, que em conjunto com a restante equipa multidisciplinar,
asseguram a prestacao de cuidados de elevada qualidade, centrados na seguranca da
PSC, na humanizacdo dos cuidados ¢ na melhoria continua da pratica clinica. A
distribuicdo dos enfermeiros na UCI ¢ de seis enfermeiros por turno, assumindo-se um
racio de 1:1 ou 1:2, consoante a complexidade da PSC. Os registos clinicos sdo
realizados na plataforma BSimple Patient Care, a qual importa automaticamente o
registo dos parametros vitais e ventilatérios de cada PSC. A taxonomia utilizada na
elaboracdo dos planos de cuidados ¢ a Classificacdo Internacional para a Prética de

Enfermagem.

No inicio do estagio foi realizada a fase diagndstica com base na observacédo
participante, numa entrevista ndo estruturada a enfermeira gestora e a supervisora
clinica, e na analise de documentos. Com a entrevista, detetou-se que a tematica do
ruido ja tinha sido alvo de iniciativas no servico, incluindo um trabalho de investigacdo
em curso para sensibilizar a equipa de enfermagem sobre o assunto e desenvolver
estratégias para a sua reducdo ou resolucdo. Desta forma, apresentei as supervisoras e a

enfermeira gestora, os objetivos que estipulei para este contexto de estagio:

Objetivo Geral: Desenvolver competéncias técnico-cientificas, éticas e
relacionais de enfermagem especializada no cuidado a pessoa em situagdo critica e a sua
familia em Unidade de Cuidados Intensivos.

Objetivos Especificos:

e Objetivo Especifico 1: Desenvolver competéncias para a prestagao de
cuidados especializados a pessoa em situagao critica e a sua familia.

e Objetivo Especifico 2: Contribuir para a melhoria continua da qualidade
dos cuidados de enfermagem a pessoa em situagao critica, no ambito da

gestao do ruido, segundo a Bundle ABCDEF.
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Para responder a necessidade identificada no diagndstico de situacao,
recorremos a analise SWOT (Apéndice F)®*. Apés identificar a problematica,
juntamente com a supervisora clinica, constatdmos a auséncia de formacao direcionada
a equipa de enfermagem sobre as medidas para reduzir e controlar o ruido.

Além disto, em colaboragdo com a supervisora clinica, foram identificadas as
principais fontes de ruido da UCI, durante os turnos da manha, da tarde (com a presenca
de visitas), da noite e durante a prestacdo de cuidados. Esta identificagdo foi realizada
com recurso aos critérios ja anteriormente mencionados, ¢ que foram definidos para
garantir a uniformidade da recolha de dados e a fiabilidade dos resultados.

No que concerne ao turno da manhd, identificAmos o ruido provocado pelo
“alarme da seringa infusora aquando do término da terapéutica em perfusao” com um
maximo de 44,3 dB; pelo “alarme do monitor eletrocardiografico” teve um maximo de
43,2 dB e pelas “conversas entre profissionais de satide no open space” com um
maximo de 73,1 dB. No turno da tarde, identificamos o ruido provocado pelo “alarme
da seringa infusora aquando do término da terapéutica em perfusdo” com um maximo
de 53,3 dB; pelo “alarme do monitor eletrocardiografico” teve um maximo de 40,1 dB e
pelas “conversas entre profissionais de salde no open space” com um maximo de 57,7
dB. Por fim, no turno da noite, identificamos o ruido provocado pelo “alarme da seringa
infusora aquando do término da terapéutica em perfusdo” com um maximo de 68,5 dB;
pelo “alarme do monitor eletrocardiografico” teve um méaximo de 48,4 dB e pelas
“conversas entre profissionais de salde no open space” com um maximo de 51,8 dB.

Importa salientar que, em comparagdao com a UC e o SUGP, a UCI foi o contexto
clinico onde detetei menos fontes de ruido, possivelmente devido ao facto de os

profissionais ja possuirem formacgao prévia sobre esta problematica.

I11.4. Analise Reflexiva das Competéncias Adquiridas

Neste capitulo, pretendo desenvolver uma reflexdo sobre as atividades realizadas
ao longo dos trés contextos de estadgio, tendo como referéncia as competéncias comuns
do EE, as competéncias do grau de mestre e as competéncias especificas do EEEMC-

PSC.
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I11.4.1. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e Mestre em

Enfermagem

Em 2019 ¢ decretado, em Diario da Republica, que todo o EE deve deter quatro
competéncias comuns'?, independentemente da sua area de especialidade, sendo estas as
seguintes: Responsabilidade profissional, ética e legal (A); Melhoria continua da
qualidade (B); Gestdo dos cuidados (C); Desenvolvimento das aprendizagens
profissionais (D)'?. Seguidamente, apresento as atividades que desenvolvi com vista ao

desenvolvimento das mesmas.

I11.4.1.1. Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal (A)

No decorrer dos trés contextos clinicos, prestei cuidados de enfermagem e tive
uma tomada de decisdo, tendo sempre por base 0s principios e valores baseados na
ética, deontologia profissional, seguranca, privacidade e dignidade da PSC, enfatizando
a protecdo dos direitos humanos. Desta forma, destaco os principios como o Principio
de Beneficéncia (ajudar a PSC a atingir o seu beneficio), da Nao Maleficéncia (ndo
causar dano a PSC), do Respeito pela Autonomia (escutar e respeitar as vontades da
PSC), da Justica (equidade no tratamento da PSC e da sua familia) e da Vulnerabilidade

(solidariedade para com a PSC) estiveram sempre na base dos cuidados’'.

Durante este percurso, em todos contextos de estdgio, observei e participei
ativamente na prestacdo de cuidados a PSC e a sua familia. Consultei os protocolos e as
normas implementados nos servigos e procurei conhecer as suas estruturas fisicas, as
suas organizagdes € as suas dindmicas, permitindo a minha integragdo nas diversas

equipas multidisciplinares de forma adequada.

Nos contextos clinicos da UC e da UCI, o foco estd na manutengdo e/ou
substituicdo das fungdes vitais e caracteriza-se como um ambiente tecnicista e
complexo, marcado pelo uso de equipamentos de alta tecnologia, dispositivos
avancados e alarmes, direcionados para o suporte a vida da PSC. Sempre que
possivel, estabeleci um dialogo com a PSC, escutando-a prontamente. Por vezes, a PSC
encontrava-se com depressao do estado de consciéncia, sob sedoanalgesia, incapaz de

comunicar verbalmente e de compreender o ambiente que a rodeia.
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Como o caso do Sr. Anténio (nome ficticio) que estava internado na UC, com o
diagnostico de Tempestade Arritmica e encontrava-se sedoanalgesiado, Richmond
Agitation Sedation Scale de 0, entubado orotraquealmente ¢ com VMI. Durante um
turno, o Sr. Anténio, tentou comunicar gestualmente, mas nem eu, nem a minha
supervisora conseguiamos compreender. A minha atuagdo foi fornecer o quadro da
comunicagdo alternativa e aumentativa, para o Sr. Antonio se poder exprimir. Dei-lhe
tempo para se poder expressar, € consegui perceber que o mesmo desejava comer um
ovo. Neste momento, expliquei-lhe que ainda ndo se podia alimentar oralmente.
Compreendeu, acenando afirmativamente com a cabega. Desta maneira, durante os
cuidados que prestei ao Sr. Antonio, os direitos a informagdo foram respeitados, tal
como a sua autonomia, equilibrando os seus desejos pessoais com a minha

responsabilidade profissional, promovendo a sua recuperagao e restabelecendo a sua

autonomia fisica.

Deu entrada na sala de emergéncia, o Sr. Paulo (nome ficticio) que tinha sofrido
um acidente de automoével com a sua esposa. A sua chegada, a equipa da VMER
informou-nos de que a esposa estava na UCI, mas com prognostico reservado e que o
Sr. Paulo desconhecia a situagdo. Nesse momento, perguntei ao Sr. Paulo o que tinha
acontecido, de forma a compreender qual era o seu nivel de conhecimento sobre a
situagdo, a0 que me responde “Tive um acidente com a minha esposa, ela agora esta
aqui nos cuidados intensivos, mas acho que ndo estd muito bem porque ja ligaram a
minha cunhada para vir para c4” (sic). Falei com a minha supervisora clinica e com a
equipa médica para conseguirmos que o Sr. Paulo fosse despedir-se da esposa a UCI o
mais precoce possivel, visto que o mesmo se encontrava hemodinamicamente estavel.
Juntamente com a minha supervisora clinica expliquei ao Sr. Paulo que iamos
acompanha-lo para ir ver a sua esposa, destacando que iria encontra-la a dormir e com
vérios tubos e maquinas, de forma a prepara-lo para o ambiente que ia presenciar. A
chegada da UCI, o médico assistente esclareceu ao Sr. Paulo que a sua esposa ndo iria
sobreviver. Neste momento, demonstrei empatia e respeitei o tempo emocional do Sr.

Paulo, reconhecendo as suas emocgdes de tristeza e preocupagao.

Posto isto, privilegiei a comunicacdo em todas as ocasides em que o quadro
clinico da PSC assim o permitiu, promovendo a adaptagdo e a aceitacdo do processo de

saude-doenca, tal como defende a tedrica de Afaf Meleis™>.
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No contexto de estdgio do SUGP, também respeitei a autonomia e dignidade da
PSC em fim de vida. Como a situagdo da D. Manuela (nome ficticio) que se encontrava
na sala de emergéncia a realizar ventilagdo mecanica nao invasiva (VNI) continua. No
entanto, a D. Manuela apenas reativa a dor, apresentava sinais de dificuldade
respiratoria. Assim, informei a equipa médica do seu estado clinico e sobre a
necessidade da VNI, uma vez que a mesma nao se encontrava confortavel e nao tinha
indicacdo para manobras invasivas. Por indicagdo médica, coloquei a méscara com
reservatorio a 15 L/min e administrei morfina endovenosa. De seguida, transferi a D.
Manuela para a sala de isolamento para que pudesse ficar serena e sem ruido. Acabou
por sucumbir, aparentemente tranquila, sem faceis de dor e sem desconforto
respiratério. Tal como defende a WHO™, os principios dos cuidados paliativos visam
aliviar o sofrimento e promover a melhor qualidade de vida possivel para a PSC e para a
familia®. Esta situacdo fortaleceu em mim a importancia dos cuidados de conforto e do
respeito pela PSC até ao fim de vida. E de salientar que a minha proposta foi
cuidadosamente analisada e aceite, tendo sido reconhecida a pertinéncia da minha visao
e interpretacdo, dada a situagdo. Logo, torna-se evidente que a tomada de decisdo deve
assentar sempre em fundamentos cientificos, na experiéncia adquirida e no juizo critico

adequado.

Ainda neste contexto clinico, enalteco a utilizacdo dos principios como a
beneficéncia, a ndo maleficéncia e a justica, dando como exemplo uma situacdo
vivenciada que me marcou e que considero relevante para refletir criticamente sobre a
minha préatica profissional. Recebi, na sala de emergéncia, o Sr. Ivo (nome ficticio) com
o diagnostico de Pneumotorax a direita. Estava ciente da gravidade clinica envolvida e
da importincia de manter o controlo, assegurando uma atuacio eficiente e segura. A
chegada do Sr. Ivo a sala de emergéncia, monitorizei-o, puncionei um acesso Venoso
periférico e preparei todo o material necessario para o procedimento. Antes de este se
iniciar, o Sr. Ivo comecou a queixar-se de dor intensa na regido toracica direita e
segundo a escala numérica referiu dor “6”. Perante esta manifestacdo, questionei de
imediato o médico sobre a necessidade de analgesia, a0 que o mesmo respondeu
negativamente, justificando que iria utilizar a lidocaina local. Assim, respeitei a sua

decisdo, mas mantive-me atenta a evolucdo do quadro.
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Durante a realizagdo do procedimento, o Sr. Ivo demonstrou novamente um
desconforto acentuado, expressando a sua dor de forma clara e continua e segundo a
escala numérica referiu dor “8”. Face a esta situagdo, insisti novamente na necessidade
de analgesia. O médico solicitou, entdo, verbalmente a administracdo endovenosa de
tramadol e metoclopramida, o que realizei de imediato. Contudo, apds a intervengao, o
Sr. Ivo manifestou mal-estar, apresentando hipotensdo e nduseas. Reavaliei os sinais
vitais e, através da elevacdo dos membros inferiores, consegui estabilizar o quadro.

Apenas e ap0s este episodio o médico referiu que prescreveria analgesia em SOS.

Esta situagdo gerou em mim sentimentos ambivalentes. Por um lado, senti
ansiedade e alguma inseguranca inicial, inerentes a complexidade do quadro, a
responsabilidade envolvida e por depender de decisdes médicas em relacdo a analgesia.
Por outro lado, emergiu um sentimento de frustracdo e impoténcia por perceber que a
dor do Sr. Ivo ndo estava a ser devidamente valorizada. Ainda assim, a minha insisténcia
permitiu proporcionar algum alivio, mesmo que tardio, e intervir prontamente perante a

complicagdo, o que refor¢ou a minha capacidade de atuagao.

Esta experiéncia permitiu-me reconhecer a importancia de uma abordagem
centrada na PSC, mesmo em contextos de urgéncia. O controlo eficaz da dor deve ser
considerado um componente essencial do cuidado, ndo podendo ser relegado face ao
foco técnico do procedimento, visto que a dor € reconhecida como o quinto sinal vital,
sendo essencial a sua avaliacdo e alivio sistematico e continuo®®. Por vezes, em
ambiente hospitalar, observa-se uma tendéncia para priorizar a execugao técnica, em
detrimento do conforto, o que compromete a humanizagdo dos cuidados. Tal como
refere a Ordem dos Enfermeiros, a humanizagdo dos cuidados pressupde o respeito a
dignidade e a promogio do bem-estar, além da eficacia clinica®>. A minha atuagdo foi
pautada pela preocupagdo com o bem-estar do Sr. Ivo. Refleti, também, sobre a
necessidade de desenvolver competéncias comunicacionais mais assertivas, que me
permitam dialogar de forma segura e fundamentada, com a equipa médica, valorizando
a colaboragao multidisciplinar em prol do Sr. Ivo, visto que a literatura refere que uma
comunicagao clara entre profissionais ¢ essencial para garantir a seguranga e a qualidade

dos cuidados prestados™®.

Concluo que, enquanto futura EEEMC-PSC, devo continuar a fortalecer a minha

autonomia € 0 meu pensamento critico, sobretudo em situagdes em que a PSC nao

32



possui voz ativa. Assim, a evidéncia cientifica defende que a autonomia do enfermeiro
baseia-se na sua capacidade de decisdo clinica responséavel e na defesa dos interesses da
PSC?". Pretendo aprofundar conhecimentos sobre analgesia em contexto de emergéncia,
bem como estratégias de comunicacdo que promovam a assertividade e o respeito
mutuo no seio da equipa. Considero bastante pertinente sugerir no futuro, em ambiente
de equipa, a implementagcdo de protocolos que garantam a administracdo precoce de
analgesia em procedimentos invasivos, como a drenagem tordcica. Esta situagdo
reforgou 0 meu compromisso com uma pratica baseada na evidéncia, mas, acima de

tudo, orientada para a dignidade, seguranca e conforto da PSC.

Na sala de emergéncia encontrava-se, diversas vezes, a PSC a aguardar vaga no
internamento e com elevada dependéncia nos autocuidados. No entanto, neste contexto
de sobrelotacdo com que o SUGP se depara atualmente, mantive sempre a preocupacgéo
de salvaguardar a dignidade e a intimidade da PSC. Apesar das limitagdes estruturais e
da exigéncia constante deste setor, utilizei sempre o biombo na prestacdo de cuidados,
criando uma barreira fisica que permitisse individualizar o espaco e proteger a
exposicdo da PSC perante os demais. Estas acdes refletiram o meu compromisso com

uma pratica ética, respeitadora dos principios deontoldgicos e centrada na PSC.

Os contextos da UC e da UCI sao mais controlados quando comparados com o
ambiente do SUGP. Estes ambientes favoreceram a presta¢ao de cuidados com maior
garantia de privacidade, seguranga e dignidade da PSC. Estes ambientes eram
compostos por quartos em open space, devidamente divididos por cortinas, 0 que
possibilitou individualizar os cuidados e proteger a privacidade da PSC.
Comparativamente aos quartos de isolamento, existiam diferengas entre as duas
unidades. Na UCI, os quartos apresentavam uma janela com visibilidade para o interior
da unidade, mas ndo dispunham de cortinas. Perante essa limitacdo, tive o cuidado de
proteger sempre a PSC com roupa ou lengois, de forma a garantir a sua privacidade e
intimidade durante os procedimentos. Por outro lado na UC, os quartos de isolamento
possuiam cortinas nas janelas, que utilizei sempre que necessario, assegurando um

ambiente mais reservado e respeitador da dignidade da PSC.

Os comportamentos promotores de saude e a atitude profissional no cuidado a
PSC estiveram sempre presentes na minha pratica clinica. A conduta responsavel,

serena e objetiva que adotei permitiu-me ser um agente promotor de uma atuacéo ética e
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deontoldgica, alinhada com os principios da profissdo. Destaco, igualmente, o

desenvolvimento de competéncias na tomada de decisdo que foi sempre fundamentada.

No SUGP, apoiei e colaborei com a equipa de EEMI, tendo sentido a
necessidade de realizar uma reflexdo critica sobre uma situagio inesperada e marcante:
encontrei uma jovem caida no chido dos vestidrios que se encontrava, aparentemente,
inconsciente. A minha primeira rea¢ao foi agir rapidamente e com cuidado. Solicitei
ajuda ao técnico auxiliar de satde, responsavel pelos vestiarios, que se encontrava no
exterior do mesmo, e pedi que contactasse de imediato a EEMI. Quando encontrei a
jovem, esta ja se tinha colocado em posi¢ao lateral de seguranga, pelo que realizei o
VOS (Ver, Ouvir e Sentir), procurando sinais vitais como o pulso e a respiracao, e
procurei manter a calma durante todo o processo, focando-me numa atuagao eficaz e

ponderada.

Neste momento, senti uma mistura de ansiedade, preocupacdo e
responsabilidade. O cenario era delicado e exigia ndo s6 autocontrolo e capacidade de
decisdo rapida, mas também sensibilidade. Enquanto tentava identificar a jovem, reparei
em cicatrizes visiveis no brago direito, sinal de possiveis comportamentos de
automutilacdo. Esta observacdo despertou-me uma preocupagdo imediata, pois podia
estar associada a um sofrimento psicologico. Ao mesmo tempo, procurei recolher
informagdes sobre eventuais medicamentos que a mesma pudesse ter ingerido, de forma

a fornecer dados relevantes a equipa médica.

Quando a minha supervisora clinica chegou ao local, conseguiu comunicar com
a jovem e transmitir-lhe, com uma voz calma, que a sua condi¢ao nos tinha preocupado,
mas que, felizmente, estava a ser assistida. A jovem, ainda deitada no chao e de olhos
fechados, deixou escorrer lagrimas. Pouco depois, a minha supervisora clinica
encontrou na sua mala o cartdo de identificacdo que revelava ser aluna do curso de
Técnica Auxiliar de Saude. Juntamente com os seus pertences, foi também encontrada
uma folha riscada, com circulos desenhados a preto — um detalhe aparentemente
simples, mas que refor¢ou a hipdtese de sofrimento emocional significativo. Face a esta
situacdo, foi decidido encaminha-la para o SUGP, com vista a uma avaliacdo clinica e

psicoldgica, o que considero uma decisdo acertada.
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Refletindo sobre a situagdo vivenciada, considero que no momento em que
encontrei a jovem, tentei comunicar com a mesma, chamando por ela de forma a
perceber se estava inconsciente, mas nao obtive qualquer resposta verbal ou gestual.
Naquele instante, a minha prioridade foi garantir a sua estabilidade fisica até a chegada
da EEMI. Todavia, ao refletir sobre a minha atuagao, percebo que poderia ter feito mais
para tentar estabelecer algum tipo de ligagdo emocional, mesmo sem resposta por parte
da jovem. Poderia, por exemplo, ter-me apresentado, falado de forma calma e
tranquilizadora, assegurando-lhe que estava segura e que iriamos cuidar dela. Frases
simples como “Estds em seguranca, estamos aqui para te ajudar” ou “Nao estds
sozinha”, poderiam ter tido impacto, mesmo que ela ndo estivesse em condigdes de
responder. A presenga, o tom de voz e a linguagem corporal sdo elementos que fazem
parte dos primeiros socorros psicologicos e que, em momentos de crise, ajudam a criar
um ambiente de contengdo emocional e empatia pois, tal como defende a literatura, os
primeiros socorros psicolégicos consistem em estratégias simples e eficazes que visam
garantir conforto, seguranca e suporte emocional imediato a PSC em sofrimento,
permitindo também encaminhamentos adequados para cuidados especializados™®.
Reconheco que, embora tenha conseguido manter a calma e cumprir os passos técnicos
de avaliacao inicial, faltou-me uma abordagem mais intencional ao nivel emocional. No
futuro, pretendo desenvolver estratégias de comunicagdo mais eficazes nestes contextos,
adotando uma postura mais sensivel e ativa na tentativa de estabelecer contacto e

conforto psicoldgico.

Esta experiéncia fez-me reconhecer a importincia da atuagdo em equipa. A
colaborag¢@o com o técnico auxiliar de satde e a orientacdo da minha supervisora clinica
foram fundamentais para uma resposta célere e eficaz. No entanto, numa analise mais
critica, percebo que foi a minha supervisora quem, desde o inicio, demonstrou maior
atencao aos sinais de sofrimento psicoldgico, conduzindo a intervengdo nesse sentido.
Esta diferenga reforcou em mim a consciéncia de que, para além das competéncias
técnicas, ¢ fundamental desenvolver sensibilidade emocional e competéncias de

comunicacao terapéutica.

Neste contexto, compreendi verdadeiramente a relevancia dos primeiros
socorros psicolégicos. Estas estratégias simples como a escuta ativa, a empatia, o

respeito pelo espaco pessoal e a comunicagdo nao-verbal sdo algumas das competéncias
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essenciais neste tipo de intervencdo’”. A evidéncia cientifica destaca que, nestes
momentos, o enfermeiro tem como papel essencial garantir ndo s6 a seguranga fisica,
mas também o bem-estar emocional da PSC, ajudando-a a reorganizar a percecao da
realidade, com base na validagdo dos sentimentos e no respeito pelo seu ritmo™***'.

Esta situacdo ensinou-me que a empatia vai muito além dos cuidados fisicos:
manifesta-se na forma como acolhemos a PSC em sofrimento. A comunicagdo
terapéutica ¢, indubitavelmente, uma ferramenta essencial na pratica de enfermagem,
pois permite criar um ambiente de confianca, seguranga e acolhimento, tal como
defende a literatura®. A principal aprendizagem que retiro deste episodio é que o
cuidado em enfermagem deve integrar, de forma equilibrada, a competéncia técnica e a
sensibilidade humana. O sofrimento emocional pode manifestar-se de forma subtil, seja
através de cicatrizes, desenhos ou siléncios, e ¢ essencial estarmos atentos e preparados

. . .4
para interpretar esses sinais 3.

No futuro, pretendo reforcar a minha formagdo em primeiros socorros
psicologicos e continuar a desenvolver competéncias relacionais, com o objetivo de
prestar um cuidado verdadeiramente holistico € humanizado. Cuidar €, acima de tudo,

saber ouvir, observar e sentir*.

No que respeita as situagdes mencionadas anteriormente, tenho em consideracao
que todas as minhas acdes e comportamentos foram pautados por uma conduta
profissional exemplar, respeitando integralmente os principios deontoldgicos que regem
a pratica de Enfermagem. Assim, evidenciei competéncias de lideranca, fundamentais

para a tomada de decisdes baseadas em principios éticos.

No que se refere a transmissdo de informacgdes & PSC e a sua familia, esta foi
uma competéncia que desenvolvi ao longo deste percurso. Evidenciou-se uma
preocupacdo constante em garantir uma comunicacdo clara, empatica e adequada a
situacdo da PSC e da sua familia, assegurando que esta fosse parte integrante do plano
de cuidados. No entanto, durante o contexto do SUGP, o horario de visitas era restrito, 0
que limitou significativamente a minha oportunidade de observar e interagir diretamente
com os familiares da PSC. Apesar desta limitagdo, mantive sempre 0 compromisso de

respeitar 0 bem-estar da PSC e, indiretamente, da sua familia, procurando adaptar a
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comunicacdo ao momento clinico da PSC, garantindo uma abordagem ética,

profissional e centrada nas suas necessidades.

Na UCI, participei na rececdo do Sr. Hugo (nome ficticio) proveniente do bloco
operatdrio, em que se encontrava entubado, sem sedacdo e sob perfusdo continua de
noradrenalina. A sua chegada, o Sr. Hugo despertou, apresentando sinais evidentes de
agitacdo e aproximei-me do mesmo e disse, de forma calma e pausadamente: “Ola Sr.
Hugo, sou a enfermeira Joana. J& foi operado e neste momento esta nos cuidados
intensivos. A sua familia estd 1a fora... Tem dores?”, ao qual 0 Sr. Hugo acenou “sim”
com a cabeca. De imediato, foi iniciada a perfusdo de analgesia, de acordo com o plano
terapéutico prescrito. Perante esta situacdo, adotei uma abordagem calma, empatica e
humanizada. Apds esta intervencdo, o Sr. Hugo demonstrou sinais claros de alivio e
tranquilidade. Esta experiéncia evidenciou a importancia da comunica¢do, mesmo em
contextos de limitagdo verbal, como ferramenta essencial para promover o conforto, a
seguranga emocional e a dignidade da PSC. A prestacdo de cuidados centrados na PSC,
com respeito pelos seus direitos e necessidades, revelou-se fundamental neste momento

delicado.

No decorrer dos modulos de estagio, evolui na minha capacidade de reflexdo
critica, analisando cada intervencdo realizada e identificando estratégias de melhoria
para situacBes futuras. Adicionalmente, considero que atuei como um elemento
diferenciador na gestdo do ruido em ambiente hospitalar. Esta preocupacgdo surgiu da
consciéncia do impacto negativo do ruido no bem-estar e na recuperacao da PSC. Para
tal, partilhei conhecimento com os pares e promovi estratégias de sensibilizacdo e
consciencializacdo sobre o tema, contribuindo para um ambiente mais calmo, seguro e
centrado na qualidade dos cuidados prestados. A reflexdo continua sobre a pratica bem
como a partilha de saberes com a equipa foram pilares da minha atuacéo e permitiram-
me contribuir para decisbes mais informadas e para uma melhoria continua dos

cuidados.

Concluo que atingi o objetivo desta competéncia ao longo do meu percurso.
Assegurei que a individualidade, a dignidade e a privacidade da PSC, fossem
respeitadas. Ademais, os cuidados que prestei a PSC, foram orientados pelos principios
e valores baseados na ética, deontologia profissional, seguranga, privacidade e

dignidade da PSC, tendo por base a protecao dos direitos humanos e da deontologia
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profissional. Todo o meu desempenho foi sustentado pela evidéncia cientifica, adotando

uma postura critica e reflexiva.

111.4.1.2 Dominio da Melhoria Continua da Qualidade (B)

Ao longo dos trés contextos clinicos, realizei entrevistas ndo estruturadas as
supervisoras clinicas e aos enfermeiros gestores, com o intuito de conhecer 0s seus
projetos de melhoria continua, que me permitiram aprofundar o conhecimento sobre
essas iniciativas e possibilitaram a minha participacdo na sua implementacdo nos
respetivos servigcos. Aproveitei, igualmente, estes momentos para apresentar 0s meus
planos de projeto para cada estagio, com o objetivo de enquadra-los na dindmica de
cada servico e, assim, contribuir para a melhoria continua dos cuidados de enfermagem

prestados.

A melhoria continua da qualidade e da seguranga dos cuidados deve ser uma
preocupacao de todos os EE, que mobilizam as suas competéncias individuais na
procura de metas, promovem a prestacdo dos cuidados de exceléncia e minimizam o0s
. . \ ~ 45 . . ~ ..
riscos associados a sua prestacdo . Tendo ainda em consideragdo os objetivos
relacionados com a satisfagdo da PSC, a promocdo da saude, a prevengdo de
complicagdes, o bem-estar, o autocuidado, a readaptacao funcional e a organizagdo dos
cuidados de enfermagem, ¢ fundamental assegurar a melhor pratica clinica, tal como

descrito pela Ordem dos Enfermeiros™.

Na UC, constatei que as conversas paralelas entre enfermeiros, associadas a
auséncia de um modelo padronizado para a passagem de turno, comprometiam a
eficacia da comunicagdo e dificultavam a transmissdo segura e completa da informagao.
Assim, senti a necessidade de realizar uma reflexao critica, segundo o ciclo de Gibbs
sobre o ruido durante a passagem de turno, uma questao que se revelou importante para
a qualidade do ambiente de trabalho e da comunicacdo, permitindo-me refletir na e
sobre a pratica. Consegui identificar a necessidade de criacdo de uma folha padronizada
para a passagem de turno com a metodologia ISBAR (Introduction, Situation,
Background, Assessment, Recommendation), de forma a garantir a seguranca da PSC e a

continuidade dos cuidados prestados, tal como defende Benner”. Deste modo, sugeri a
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supervisora clinica que aludiu ja ter sido proposta anteriormente € que ndo existia, de

momento, viabilidade pratica para a sua aplicagdo.

Ao longo deste contexto clinico, apercebi-me de que a passagem de turno
enfrenta diversas fragilidades, em particular associadas ao ruido hospitalar, que néo se
limita apenas ao ruido ambiental, mas estende-se ao ruido comunicacional. Conversas
paralelas com tom elevado entre os profissionais de salde interferem na clareza da
transmissdo de informacdo e aumentam o risco de falhas que comprometem a
continuidade e a seguranca dos cuidados, aspetos salientados por autores em contextos
de elevada criticidade’. A auséncia de um modelo padronizado para a organizacéo da
informacdo agrava a situacdo, jA que cada enfermeiro transmite o que considera
relevante, originando omiss@es ou registos vagos. Apesar da presenca de responsaveis
de turno, muitas vezes nao existe disciplina no cumprimento deste momento, o que
reforca a necessidade de lideranca ativa para assegurar ordem e foco. Neste sentido, a
postura da minha supervisora clinica, ao intervir para clarificar informacoes, revelou-se
um exemplo positivo de compromisso com a seguranca da PSC, ao mesmo tempo que
despertou a minha reflexdo acerca do papel da lideranca em praticas de comunicacéo
estruturadas, como o método ISBAR, que comprovadamente favorece a eficacia e reduz
ambiguidades®?°.

Esta realidade gerou em mim inquietacdo, pois percebi que pequenas mudancas,
como a adogdo de um ambiente tranquilo e de protocolos claros, poderiam melhorar
significativamente a transmissdo de dados relevantes. Reconheci também que a
percecdo do ambiente influencia a antecipacao de riscos, o que reforca a importancia da
sensibilizacdo da equipa para respeitar a passagem de turno e evitar distragcoes. A
investigagcdo aponta que tanto o ruido ambiental como o comunicacional podem
potenciar erros e comprometer a seguranca da PSC, além de impactar negativamente o
seu conforto e a continuidade dos cuidados'**®. Esta problemética ampliou a minha
compreensdo sobre a abrangéncia do ruido hospitalar, levando-me a consolidar a

importancia de estratégias direcionadas a mitigacdo de ambos os tipos de ruido.

Este processo reflexivo permitiu-me identificar aspetos positivos, ndo s6 como o
esforco coletivo da equipa em assegurar a transmissao de informagdes e 0 compromisso
da supervisora em clarificar mensagens, mas tambeém revelou lacunas relevantes, entre

as quais a auséncia de padronizacdo, a falta de disciplina e o desperdicio de tempo, que
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sdo fatores que comprometem a hierarquia e colocam em risco a seguranca da PSC*.
Esta andlise reforcou que a comunicacdo durante a passagem de turno deve ser
estruturada para reduzir falhas e que a lideranga desempenha um papel essencial na
garantia de ordem e disciplina. A utilizacdo de métodos como o ISBAR, associada a
uma folha-guia padronizada, poderia reduzir omissdes e promover maior consisténcia
nas informag®es transmitidas, em consonancia com as recomendacdes da literatura®*,
Enquanto estudante em processo de especializacdo, reconheco a relevancia de
aprender com as boas praticas e de propor melhorias fundamentadas na evidéncia. A
reflexdo motivou-me a adotar uma postura mais ativa, sugerindo a implementacéo de
instrumentos estruturados e promovendo a sensibilizacdo da equipa quanto ao impacto
do ruido comunicacional. Neste sentido, planeei propor a introducdo de uma folha de
passagem baseada no método ISBAR, incentivar a lideranca ativa dos responsaveis de
turno, organizar sessdes de formacdo sobre os efeitos do ruido na seguranga da PSC e
integrar  dispositivos de monitorizagdo sonora, como o0 SoundEar, que

comprovadamente reduzem os niveis de ruido em unidades de cuidados criticos?’.

Esta experiéncia demonstrou que a reflexdo critica € uma ferramenta essencial
para a aprendizagem e o desenvolvimento profissional, permitindo transformar
situacOes observadas em oportunidades de melhoria. Reforcou ainda a importancia de
competéncias como a capacidade técnico-cientifica de analisar fatores de risco, a
lideranca na promocdo de boas praticas e a comunicacdo eficaz na transmissdo de
informacdes, todas fundamentais para garantir a continuidade e a seguranga dos
cuidados. Assim, a experiéncia vivida neste ensino clinico ndo sé fortaleceu o meu
pensamento critico como consolidou 0 meu compromisso em alinhar a préatica futura
com a evidéncia cientifica, assegurando uma enfermagem de qualidade orientada para a
seguranca da PSC. A experiéncia adquirida e aliada ao desenvolvimento de
competéncias na gestdo do ruido, permitiu-me identificar as principais fontes de ruido
presentes neste contexto. Entdo, coordenei uma sessdo de sensibilizagdo sobre a gestdo
do ruido para promover um ambiente mais tranquilo. O feedback foi positivo,
destacando a relevancia e a aplicabilidade dos contetidos. A sessdo foi gravada e ficou

disponivel no servigo para que todos possam aceder ao seu contetdo.

No SUGP, também identifiquei que o ruido constituia uma problematica

relevante nos cuidados a PSC. Assim, organizei um plano de sessdo de sensibilizagao
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(Apéndice G), previamente partilhado com a equipa para promover a sua participagao. A
sessdo de sensibilizacdo (Apéndice H) foi realizada em formato online e gravada,
permitindo maior abrangéncia. Desenvolvi ainda dois cartazes informativos (Apéndice
I), afixados no corredor das salas de emergéncia, com o objetivo de reforgar as boas

praticas.

Para compreender a percegao da equipa de enfermagem sobre esta tematica,
elaborei e apliquei um questionario antes e depois da sessdo, que permitiu medir a
evolugdo do conhecimento da equipa. O questionario foi preenchido de forma

individual, assegurando o anonimato e a confidencialidade das respostas.

Quanto ao preenchimento do questionario, obtive 59 respostas, que corresponde
a 41% dos enfermeiros do SUGP, em que destes, 17% sao EEEMC-PSC e 7% encontra-
se, de momento, a frequentar o curso de especializagdio em Enfermagem Médico-
Cirurgica em PSC. A maioria dos elementos que responderam ao questiondrio tem entre
22 a 29 anos de idade, até 10 de experiéncia profissional e entre 4 a 10 anos de

experiéncia profissional na prestacdo de cuidados a PSC.

A maioria dos enfermeiros que responderam ao questiondrio possui entre 5 e 10

anos de experiéncia profissional no SUGP.

Seguidamente, apresentam-se as respostas ao questionario, acompanhadas do

respetivo numero absoluto e das percentagens correspondentes.

Na Tabela 1 apresenta-se as respostas dos enfermeiros a questdo “Qual o nivel
de ruido recomendado pela OMS no ambiente hospitalar?”’. A maioria dos participantes
(75%; n=44) referiu que o nivel de ruido recomendado pela OMS em ambiente
hospitalar ¢ inferior a 36 dB e 25% (n=15) admitiram ndo ter no¢do do valor

recomendado.

Tabela 1: Distribuicdo das respostas relativas ao conhecimento sobre o nivel de ruido

recomendado pela OMS no ambiente hospitalar
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Nivel de conhecimento sobre o nivel de ruido 0 (%)
recomendado pela OMS no ambiente hospitalar
<36 dB 44 (75%)
<51dB 0 (0%)
<70 dB 0 (0%)
Nao tenho nocao 15 (25%)

Relativamente a questdo “Quais considera que sejam as fontes de ruido do
SUGP?”, foram identificados os alarmes dos monitores (49%; n=29) e a prestacdo de
cuidados diretos ao doente (44%; n=26). Apenas 7% (n=4) dos inquiridos referiram nao

ter nogao sobre as fontes de ruido existentes (Tabela 2).

Tabela 2: Distribuicdo das respostas relativas as fontes de ruido consideradas no SUGP

Fontes de ruido do SUGP n (%)
Alarmes dos monitores 29 (49%)
Administragdo de terapéutica 0 (0%)
Prestacao de cuidados diretos ao doente 26 (44%)
Nao tenho nogao 4 (7%)

De seguida, apresentam-se os resultados relativos as questdes colocadas no

questionario aplicado apds a sessdo de sensibilizagdo.

Constatou-se que quase a totalidade dos participantes (98%; n=58) identificou
corretamente o nivel de ruido recomendado pela OMS em ambiente hospitalar (< 36
dB), enquanto que apenas 2% (n=1) consideraram que o valor seria < 51 dB. Estes
dados revelam um elevado grau de conhecimento dos inquiridos acerca da norma

estabelecida pela OMS (Tabela 3).

Tabela 3: Distribuicao das respostas relativas ao grau de conhecimento sobre o nivel de

ruido recomendado pela OMS no ambiente hospitalar
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Nivel de ruido recomendado pela OMS no ambiente n (%)
hospitalar
<36 dB >8 (98%)
<51dB 1 2%)
<70 dB 0 (0%)

Relativamente a questdo “Quais os efeitos do ruido hospitalar?, esta inclui trés
opgdes de escolha: “Nao tém qualquer efeito”, “Aumento do stress, disturbios do sono,
delirium e aumento da mortalidade” ¢ “Diminuicdo do stress, diminui¢cdo do risco de
complicacdes e do tempo de internamento”. Todos os participantes (100%; n=59)
responderam que os efeitos do ruido hospitalar levam ao aumento do stress, distirbios

do sono, delirium e aumento da mortalidade.

As questdes correspondentes as Tabelas 4 e 5 permitiam respostas multiplas, ou
seja, cada participante podia selecionar mais do que uma op¢ao. Assim, o total de

respostas € superior ao numero de participantes no questionario (n=59).

Na Tabela 4 encontram-se as respostas dos enfermeiros a questdo “Quais as
fontes de ruido do SUGP?”, em que a maioria dos enfermeiros (92%; n=>54) identificou
a rececdo de um doente na sala de emergéncia e as conversas entre visitas e
profissionais no corredor de circulagdo e 80% (n=47) referiu os alarmes dos monitores e
as seringas de perfusdo, o que reforga a perce¢do de que o ruido tecnoldgico e humano
sdo os fatores predominantes. Apenas 22% (n=13) considera a passagem de turno. Uma
vez que era possivel selecionar mais de uma opg¢do, o somatorio das

percentagens ultrapassa 100%.

Tabela 4: Distribuicao das respostas relativas as fontes de ruido do SUGP
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Fontes de ruido do SUGP n (%)

Alarmes dos monitores, seringas de perfusao 47 (80%)
Rececdo de um doente na sala de emergéncia e conversas

.. o ) 54 (92%)
entre visitas e profissionais no corredor de circulagao
Distribui¢ao da alimentagao 0 (0%)
Passagem de turno 13 (22%)
Transferéncia de um doente em SO para a maca de

0 (0%)

transporte para outra unidade

Posteriormente, os inquiridos constataram o uso de sinaliza¢do visual com a
sensibilizacdo da equipa (81%; n=48) e o ajuste de alarmes, envolvimento da
familia/pessoa significativa (80%; n=47), como estratégias de melhoria na gestdo do
ruido hospitalar (Tabela 5). Estas respostas indicam que os profissionais reconhecem o
problema e recorrem sobretudo a estratégias de carater imediato e individual. Tal como
na tabela anterior, as respostas multiplas explicam a soma de percentagens

superior a 100%.

Tabela 5: Distribuicao das respostas relativas as estratégias de melhoria na gestdo do

ruido hospitalar

Estratégias de melhoria na gestao do ruido hospitalar n (%)
Uso de sinalizagao visual com a sensibiliza¢cdo da equipa 48 (81%)
Ajuste de alarmes, envolvimento da familia/pessoa significativa 47 (80%)
Silenciar alarmes indiscriminadamente 0 (0%)
Restrigao de visitas 0 (0%)

Na Tabela 6 apresentam-se as respostas dos enfermeiros a questdo de escolha
fechada “Complete a afirmacdo: ‘O ruido afeta...’”, que incluia quatro opcdes de

(13

resposta. As alternativas disponibilizadas foram: diretamente o conforto, a

recuperagao e os resultados clinicos da PSC”, “... s6 os doentes que estdo internados”,
“... s0 os profissionais” e “... apenas quem estd acordado, logo ndo é problema para
quem estd a dormir”. Verificou-se que a maioria dos enfermeiros (95%; n=56)

selecionou a primeira op¢ao, reconhecendo que o ruido afeta de forma direta o conforto,
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a recuperacao e os resultados clinicos da PSC. Apenas 5% (n=3) considerou que o ruido

afeta apenas os doentes internados.

Tabela 6: Distribui¢do das respostas relativas a perce¢ao dos enfermeiros sobre os

efeitos do ruido

“O ruido afeta...” n (%)

“... diretamente o conforto, a recuperacdo e os resultados
. 56 (95%)
clinicos da PSC”
“... s6 os doentes que estdao internados” 3 (5%)
“... 86 os profissionais” 0 (0%)
“... apenas quem esta acordado, logo ndo é problema para 0 (0%)
[}

quem esta a dormir”

Por ultimo, 100% dos inquiridos consideraram a duragdo e o formato da sessao

adequados e a tematica pertinente para o seu local de trabalho.

Posto isto, a aplicacdo deste questiondrio permitiu-me ndo sé avaliar o
conhecimento prévio dos enfermeiros sobre o ruido hospitalar, mas também identificar
as percecdes, as praticas e as estratégias valorizadas pelos profissionais no contexto do
SUGP. Os resultados evidenciam que, antes da sessdo de sensibilizacdo, existiam
lacunas importantes quanto ao nivel de ruido recomendado pela OMS e uma perce¢do
limitada relativamente as fontes de ruido. Contudo, apds a sessdo de sensibilizacéo,
observou-se uma melhoria significativa no conhecimento e uma visdo mais abrangente

das situac@es geradoras de ruido.

Desta forma, a utilizacdo do questionario revelou-se fundamental para validar a
pertinéncia da sessdo de sensibilizacdo como estratégia formativa e promotora de boas
praticas. Além disto, a recolha de dados através deste instrumento trouxe contributos
essenciais para a investigacdo, uma vez que permitiu compreender as necessidades
formativas da equipa de enfermagem, reforcando a importancia da gestdo do ruido

hospitalar como componente de cuidados especializados, seguros e humanizados.

No contexto clinico da UCI, elaborei um plano de sessdo (Apéndice J) e um
cartaz informativo (Apéndice L), que serviram para divulgar e organizar a sessdo de

sensibilizacdo (Apéndice M) dirigida a equipa de enfermagem sobre a tematica do
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ruido. A sessdo teve como objetivo contribuir para a melhoria continua dos cuidados
prestados na UCI, sensibilizando e promovendo junto da equipa a importancia da gestao
do ruido. A apresentagdo foi realizada em formato presencial, com acesso online, de

modo a permitir a participagdo do maior nimero possivel de enfermeiros.

Ainda neste contexto de estagio, participei e contribui, de forma ativa, no projeto
STOP Infe¢ao 2.0, com destaque nas areas da Infecdo da Corrente Sanguinea
Relacionada com Cateter Venoso Central, da Pneumonia Associada a Intubagdo ¢
da Infecdo do Trato Urinério Associado a Cateter Vesical. Esta participa¢do permitiu-me
aprofundar conhecimentos sobre as boas praticas na manipulagdo de dispositivos
invasivos, reforcando a importincia da adesdo a protocolos de seguranga,
nomeadamente na observacdo das bundles de cuidados e na vigilancia continua de
indicadores de qualidade. Esta experiéncia reforgcou a minha consciéncia critica sobre o
impacto direto das praticas de enfermagem na prevencdo de eventos adversos e na
melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados em ambiente intensivo. Neste
sentido, tive ainda a oportunidade de participar numa formagdo em servico sobre

“gestdo de drenagens toracicas”.

Um dos projetos de melhoria continua da UCI ¢ a consulta de follow-up. Embora
durante o meu periodo de estagio ndo tenha tido a oportunidade de participar, uma vez
que a consulta prevista foi desmarcada por a pessoa se manter internada, o
conhecimento do processo permitiu-me compreender a sua relevancia na continuidade
dos cuidados, na monitoriza¢do da recuperagdo € na promoc¢ao da seguranca da pessoa

apos a alta.

Neste percurso procurei agir como um elemento facilitador de aprendizagem,
com o objetivo de implementar um projeto de melhoria continua da qualidade, tal como

refere a Ordem dos Enfermeiros'®.

I11.4.1.3. Dominio da Gestao de Cuidados (C)

A gestdo de cuidados assume-se como uma competéncia essencial do EE, dado
que envolve a articulacdo entre os recursos humanos, materiais e organizacionais,

garantindo assim uma pratica clinica segura, eficiente e centrada na PSC*2. A Ordem
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dos Enfermeiros reconhece que o EE deve assegurar a coordenacdo e continuidade dos
cuidados, promovendo a utilizacdo racional dos recursos e contribuindo para ambientes

de préatica profissional que favorecam a qualidade e a seguranca™.

O International Council of Nurses®® identifica a lideranca e a gestdo como
dimensbes nucleares da profissdo, uma vez que possibilitam a implementacdo de
politicas, a supervisdo de equipas e a criacdo de contextos organizacionais que
potenciem a pratica baseada na evidéncia. Ademais, a gestdo eficiente dos cuidados é
determinante para a sustentabilidade dos sistemas de salde, reforcando a importancia de
enfermeiros qualificados na tomada de decisdo e no planeamento estratégico, tal como
sublinha a OMS*’.

Nos trés contextos de estagio, a colaboragdo com os enfermeiros gestores e
chefes de equipa constituiu uma oportunidade enriquecedora que me permitiu
aprofundar a compreensdo da organizagdo dos servicos e desenvolver competéncias

essenciais na gestao de cuidados.

Em contexto de UC, tive a oportunidade de colaborar com a enfermeira gestora
do servigo, observando a gestdo de cuidados, a gestdo de vagas do servigo, a gestdo de
stocks, a realizagdo do horario mensal dos enfermeiros, o encaminhamento de um
técnico auxiliar de satide para assistir a uma formagao sobre a limpeza das maquinas de

dialise e participei numa reunido, online, sobre a gestao didria do servigo.

No SUGP, colaborei com os enfermeiros chefes do servigo. Consegui participar
na gestdo e colaboragdo dos cuidados, contabilizei stocks de materiais, envolvi-me no
planeamento de vagas e transferéncias da PSC e acompanhei a construgdo da escala de

enfermagem.

No estagio da UCI, também tive a oportunidade de coadjuvar com os chefes de
equipa e a enfermeira gestora, possibilitando-me a participagdo ativa no planeamento e
organizacdo da unidade, nomeadamente na gestdo de recursos materiais, no
planeamento de vagas e transferéncias da PSC, na construcdo da escala mensal de
enfermagem e na elaboracdo da distribui¢do didria das equipas de enfermagem e dos

técnicos auxiliares de saude. Sinalizei também a avaria de um equipamento (maquina de
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dialise) e promovi a melhoria continua dos cuidados ao solicitar uma formagao em

servigo sobre a gestdo de drenagens toracicas.

Neste sentido, o envolvimento nas atividades de planeamento, organizacdo e
supervisdo em diferentes contextos de estigio revelou-se fundamental para o
desenvolvimento de competéncias de lideranca, tomada de decisdo e pensamento
critico. A participacdo na gestdo de recursos materiais, na organizacao das escalas e no
planeamento de vagas e transferéncias da PSC evidenciou a relevancia do EE como

agente de mudanca, capaz de assegurar a qualidade assistencial e a sequranca da PSC.

Assim, este percurso formativo contribuiu para reforcar a compreensdo da
importancia do papel do EE enguanto gestor de cuidados, evidenciando a pertinéncia da
sua atuacdo ndo sO na esfera clinica direta, mas também no ambito organizacional e
estratégico, onde assume responsabilidade acrescida na melhoria continua dos cuidados

e na promocdo de ambientes de pratica profissional mais seguros e humanizados.

Este percurso permitiu evidenciar a minha atuacdo responsavel, proativa e

orientada para a qualidade dos cuidados e para a efici€éncia organizacional.

I11.4.1.4. Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens

Profissionais (D)

O decorrer dos trés contextos de estagio foi desenvolvido de forma sustentada e
articulada entre a teoria e a pratica, permitindo-me consolidar e desenvolver
competéncias com base na pratica baseada na evidéncia. A tomada de decisdao na minha
pratica de cuidados foi fundamentada na evidéncia cientifica, o que fortaleceu e
justificou cada acdo, apoiando-me em conhecimentos que me permitiram
compreender, interpretar e responder, de forma eficaz, a diversas situagdes de

cuidado, tal como defende o Instituto de Emergéncia Médica®.

Durante o contexto clinico da UC, tive a oportunidade de enfrentar desafios
significativos que contribuiram para o meu crescimento profissional, como o caso do Sr.
Rui (nome ficticio) que se encontrava internado com o diagnostico de Choque
Neurogénico, com sedoanalgesia, Richmond Agitation Sedation Scale de -4, entubado

orotraquealmente, com VMI e oxigenacdo por membrana extracorporal. Uma vez que
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ndo possuia experiéncia prévia nesta area, este conhecimento foi crucial para o meu
desenvolvimento de competéncias técnicas e humanas, e permitiu-me aprimorar a
capacidade de intervir em situagdes criticas com seguranca, empatia ¢ fundamentacgdo
cientifica. Posto isto, fui contemplada com novos desafios e oportunidades de
aprendizagem pois, alguns equipamentos ¢ manuseamento dos mesmos foram uma
novidade, destacando-se a técnica de substitui¢do renal; o manuseamento do cateter
Swan-Ganz, do cateter de didlise, dos pacemakers provisérios, do baldo intra adrtico, do
IMPELLA e da oxigenagdo por membrana extracorporal; a gestdao da VMI e os modos
ventilatdrios; a avaliacdo da pressdo venosa central e a interpretacdo de gasimetrias.
Sempre que identifiquei uma dificuldade, colocava as davidas mais iminentes e,
posteriormente, validava com estudo auténomo para complementar a informacao, tal

49
como refere Tanner™ .

No contexto de estagio do SUGP, participei na rececdo do Sr. Rui (nome
ficticio) na sala de emergéncia com Acidose Respiratdria que posteriormente,
desencadeou faléncia respiratoria, culminando na necessidade de entubagao orotraqueal
de emergéncia. Neste momento, mantive a serenidade e agi de forma répida e adequada.
Preparei o material necessario para a entubagdo orotraqueal e a terap€utica para a
sedacdo profunda. A minha atuagao reflete o que Benner descreve como competéncia de
um EE, capaz de reconhecer padrdes clinicos complexos e de responder de forma

intuitiva e eficaz, apoiando-se no conhecimento adquirido pela pratica clinica™.

No estagio da UCI, tive a oportunidade de aprofundar conhecimentos e
desenvolver competéncias na abordagem a situagdes de elevada complexidade clinica.
Destaco o acompanhamento da PSC com insuficiéncia respiratoria e alteragdo
neuroldgica, no qual atuei na monitorizacdo neurologica com indice bispectral,
administrei levetiracetam por via endovenosa que se encontrava em SOS, uma vez que a
mesma ja tinha historia clinica de convulsdo e acompanhei-a durante o transporte para a
realizagdo de uma Tomografia Axial Computorizada ao torax, abdomen e pélvis. Esta
situagdo exigiu uma atuacgao célere e fundamentada, demonstrando a minha capacidade
de integrar o raciocinio clinico com a pratica baseada na evidéncia. Para além disso,
participei na gestdo hemodinamica avancada da PSC através do manuseio do sistema
pulse contour cardiac output, o que me permitiu consolidar conhecimentos técnicos
relacionados com a monitorizac¢ao invasiva, a interpretacao de parametros ¢ a adequagao

de intervengdes terapéuticas. Estas experiéncias contribuiram, de forma significativa,
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para o meu crescimento profissional, reforcando a importincia da aprendizagem
continua, da tomada de decisdo informada e da prestacdo de cuidados seguros e

eficazes.

Por conseguinte, durante o meu percurso académico, tive a oportunidade de
frequentar diversas formacdes que contribuiram significativamente para a minha
aprendizagem e para o desenvolvimento de competéncias especializadas. Entre estas
experiéncias destaco o Workshop Online Competéncia e Humanizagdo: Desafios a
Intervengdo de Enfermagem em Cuidados Intensivos | Projeto InfUCI (Anexo 1), a
participagdo no 1.° Seminario Internacional dos Mestrados em Enfermagem da Escola
Superior de Saude da Cruz Vermelha Portuguesa — Lisboa (Anexo 2), a participagdo no
Encontro de Benchmarking da MCEEMC 2024: Enfermagem Meédico-Cirdrgica:
“Equidade e Poder Econémico dos Cuidados de Enfermagem Especializados”, (Anexo
3) onde fui coautora do podster: "As contribui¢cBes da bundle ABCDEF nos cuidados a
pessoa em situacdo critica na uci: scoping review", que obteve a distingdo com o
certificado de segundo melhor podster na area do mestrado em Enfermagem Médico-
Cirurgica, bem como a aprovacao nos cursos de Suporte Avangado de Vida (Anexo 4) e
de International Trauma Life Support (Anexo 5). Durante o percurso académico, no
ambito da unidade curricular de seguranca do doente e prevengdo e controlo das
infegdes associadas aos cuidados de satde, tive a oportunidade de realizar com trés
colegas uma revisdo integrativa da literatura intitulada de “Ferramentas digitais na
prevengdo e controlo da infe¢do hospitalar”, que foi publicada no volume 17, de margo
de 2025, da revista Salutis Scientia, e foi igualmente apresentada, sob a forma de
comunicagdo oral, no 2.? Semindrio Internacional dos Mestrados em Enfermagem da
Escola Superior de Saude da Cruz Vermelha Portuguesa — Lisboa (Anexo 6), no qual

participei como coautora. O resumo encontra-se disponivel no apéndice N.

Ainda no ambito da producdo de conhecimento cientifico e em articulagdo com
trés colegas, participei na elaboracdo de uma revisdo scoping com o titulo: “As
Contribui¢des da Bundle ABCDEF nos Cuidados a Pessoa em Situacao Critica na UCI:
a scoping review”, cujo resumo se encontra disponivel no apéndice O. O grupo
submeteu a revisdo scoping a revista Critical Care Science, que se encontra em fase de

revisao.
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Desta maneira, procurei desenvolver o meu percurso, de forma sustentada e
articulada entre a tedrica e a pratica e consegui desenvolver o meu processo de
consolidacdo e desenvolvimento de competéncias, tendo por base a pratica baseada na

evidéncia mais recente.

I11.4.2. Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situacido Critica e Mestre

em Enfermagem

O EEEMC-PSC deve possuir um conjunto de competéncias especificas que definem
o seu perfil profissional e orientam a sua pratica de cuidados. De acordo com o
Regulamento de Competéncias Especificas do EEEMC™ nesta area, destacam-se trés

dominios fundamentais:

e Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca
critica e ou faléncia organica;

o Dinamiza a resposta em situagdes de emergéncia, exce¢do e catastrofe, da
concecao a agao;

e Maximiza a prevengdo, intervencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a
antimicrobianos perante a pessoa em situacao critica e/ou faléncia organica, face
a complexidade da situagdo e a necessidade de respostas em tempo util e

adequadas'”.

Estes eixos estruturantes da pratica do EEEMC-PSC garantem uma resposta de
exceléncia, centrada nas necessidades complexas da PSC e da sua familia/ pessoa
significativa. Assim, nos capitulos seguintes, evidencio de que forma, ao longo do meu
percurso  formativo, fui desenvolvendo estas competéncias, aprofundando
conhecimentos e adquirindo capacidades essenciais para uma pratica clinica

especializada e fundamentada.
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I11.4.2.1. Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos

complexos de doenca critica e ou faléncia orgéinica

Os conhecimentos teoricos adquiridos ao longo deste percurso académico foram
essenciais, concomitantemente, com as pesquisas bibliograficas realizadas para os
trabalhos propostos e pela participacdo em momentos formativos especificos. Ainda
assim, estes trés campos de estagio representaram um desafio significativo, permitindo-
me suprir uma lacuna no ambito profissional e académico na area da PSC, ao
proporcionar-me a oportunidade de prestar cuidados altamente especializados e de

qualidade num ambiente tecnologicamente avancado.

Nos trés contextos clinicos, prestei cuidados a PSC, segundo a metodologia
cientifica do processo de enfermagem (recolha de dados, identificacido de
necessidades, formulacdo de diagndsticos, planeamento e implementacdo de
intervengdes e reavaliacdo) e procurei sempre prestad-los com qualidade e seguranca,
identificando antecipadamente situagdes de instabilidade hemodindmica da mesma. Na
avaliagdo e monitorizacdo da PSC apliquei a metodologia ABCDE (Airway; Breathing;
Circulation; Disability; Exposure), uma vez que esta abordagem “¢ uma avaliacio
transversal utilizada na avalia¢dao da vitima, procurando identificar lesdes e trata-las de

acordo com a prioridade estabelecida pelo ABCDE” G1p2D)

Durante os estagios da UC e da UCI e no ambito da promo¢do de um ambiente
seguro, elaborei os registos de enfermagem na plataforma BSimple Patient Care e
assegurei a transmissdo de informacao, promovendo a continuidade dos cuidados. No
contexto do SUGP e no mesmo ambito, elaborei os registos de enfermagem através do
Health Care Information System e assegurei igualmente a transmissdo de informacao,

promovendo a continuidade dos cuidados.

Tive, diariamente, em conta a prevencdo de lesdes por pressdo, através do
posicionamento da PSC e a preven¢do de quedas com a elevagdo das grades e baixando
o nivel da cama. Exemplificando, a minha prestacdo de cuidados a D. Isabel (nome
ficticio) que se encontrava queimada em toda a regido dorsal e, por isso, realizei o
posicionamento em decubito ventral, demonstrando assim capacidade de resposta
clinica a instabilidade respiratéria e respeitando os principios de seguranga, integridade

cutinea e conforto da mesma.
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No que concerne a avaliagdo neurologica da PSC, nos contextos clinicos da UC
e da UCI, realizei-a através da escala de coma de Glasgow e da avaliacdo pupilar. Na
PSC sedada apliquei a Richmond Agitation Sedation Scale que me permitiu identificar o
nivel de sedagdo, assim como o indice bispectral para avaliar a atividade cerebral.
Quanto a gestdo da dor, a sua avaliacdo estd diretamente relacionada com a qualidade
dos cuidados prestados. O EEEMC-PSC “faz a gestdo da dor e do bem-estar da pessoa
em situagio critica e/ou faléncia organica, otimizando as respostas” '° P1%%9) Nestes
contextos clinicos, as escalas utilizadas sao a escala numérica para a PSC consciente e
que comunica verbalmente e a Behavioral Pain Scale para aquela que se encontra

sedada e que ndo comunica verbalmente.

Dando como exemplo no contexto de estagio da UC, o caso do Sr. Miguel (nome
ficticio) que estava internado a aguardar cirurgia cardiaca devido ao seu diagnostico de
Comunicacao Interventricular. O mesmo referiu-me “dor nas costas” (sic) e segundo a
escala numérica relatou-me dor “5” (sic) de 0 a 10, que corresponde a dor em grau
moderado. A minha atuacdo foi administrar analgesia endovenosa que tinha prescrito em
SOS, como medida farmacologica e ndo farmacoldgica, posicionei-o e massajei-o, que

resultou com efeito apos a minha reavaliacao.

Na UCI, acompanhei a situacdo da D. Lurdes (nome ficticio), consciente e
orientada, que se encontrava internada com o diagnéstico de Acidente Vascular Cerebral
Isquémico, apresentando parésia do hemicorpo esquerdo. Referiu-me “ndo consigo
dormir e tenho dor nas costas” (sic), com intensidade “6” (sic), que corresponde a dor
em grau moderado na escala numérica. Realizei o posicionamento adequado da D.
Lurdes, de forma a garantir conforto e prevenir complica¢des associadas a imobilidade.
Executei a massagem terapéutica suave na regido dorsal para alivio da dor e
relaxamento. Posteriormente, administrei a terapéutica prescrita para controlo da dor e
indugdo do sono que se encontrava prescrita em SOS. Apds a minha reavalia¢do, a D.
Lurdes referiu-me “ja me sinto melhor” (sic), conseguindo adormecer apds as
intervencgoes. Esta abordagem promoveu o bem-estar fisico € emocional, evidenciando
assim a minha abordagem holistica e centrada na D. Lurdes, através de medidas nao

farmacoldgicas e farmacoldgicas que se demonstraram eficazes.

Assim, perante as situagdes anteriormente mencionadas a gestdo da terapéutica
analgésica e as medidas nao farmacologicas de alivio da dor foram adotadas, com base

no conforto da PSC, tal como defende a tedrica de Kolcaba’.
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Os protocolos mais utilizados na UCI e na UC baseiam-se na aplicacdo de
escalas ja referidas, como a escala de coma de Glasgow, a Richmond Agitation Sedation
Scale, a Behavioral Pain Scale, bem como protocolos de controlo de heparina e

insulina.

E de salientar que, durante o contexto de estagio UC, tive a oportunidade de
realizar dois turnos de observagdo: um no bloco operatério onde presenciei a
implantacdo de uma valvula bioldgica e outro na hemodindmica onde observei as
implantacdes de valvula adrtica percutdnea e de um pacemaker subcutaneo. Tive a
oportunidade de realizar o acolhimento a ambas, visto que tanto o bloco operatorio
como a hemodindmica sdo servicos que podem gerar ansiedade. Executei a tricotomia
quando necessario, avaliei os sinais vitais, observei e colaborei na preparagao da
terapéutica sedativa, de emergéncia e da antibioterapia que estd protocolada e colaborei

nas transferéncias para o recobro.

Na UCI, acompanhei o caso do Sr. Henrique (nome ficticio), que se encontrava
internado com o diagnostico de Choque Séptico, entubado orotraquealmente e a realizar
terapia de substituicdo renal. Durante a prestacao de cuidados de higiene, detetei sinais
de isquémia nas extremidades dos pés e das maos e alertei de imediato a equipa médica.
Assim, a minha vigilancia permitiu detetar precocemente os sinais de faléncia organica,
promovendo atua¢do médica rapidamente, reforgando a importancia da colabora¢do na
equipa multidisciplinar. Ainda neste contexto clinico da UCI, em que apdés uma
avaliacdo criteriosa, tive a oportunidade de participar na extubagdo da PSC,

demonstrando competéncias em vigilancia respiratoria e tomada de decisdo segura.

Neste sentido de prevenir complicacdes e a deterioracdo do estado clinico da
PSC, durante o contexto do estdgio da UC ocorreram duas situagdes: uma peri-paragem
e uma paragem cardiorrespiratdria, nas quais mobilizei conhecimentos tedrico-praticos

previamente apreendidos.

Quanto a situacdo de peri-paragem, o Sr. Jodo (nome ficticio) referiu “ndo estou
a sentir-me bem” (sic), ao qual questionei “o que € que sente, Sr. Jodo?” e 0 mesmo
respondeu-me “estou tonto e maldisposto” (sic). A minha atuacdo foi avaliar o Sr. Jodo
segundo a abordagem ABCDE e ap6s a minha avaliacido hemodinamica, o mesmo

encontrava-se palido, hipotenso e bradicardico, pelo que foi chamada a equipa médica.
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Neste momento, assegurei a posi¢ao do carro de emergéncia, administrei a medicacao

dirigida e solicitada pelo médico e a situagdo reverteu.

No que respeita ao confronto com situagdes de mas noticias ou de progndsticos
inesperadamente desfavoraveis, durante o contexto de estdgio da UC tive a
oportunidade de observar a equipa médica na comunicacdo dessas informagdes a
familia. Durante este processo, o médico procurou compreender o nivel de
conhecimento da familia sobre a situagdo clinica da PSC. Paralelamente, procurei
identificar, juntamente com a minha supervisora, se a esposa, ja tinha alguma
experiéncia prévia em contexto de UCI, ao qual foi respondido que “ndo” (sic). Como
tal, antes da esposa entrar na unidade, a minha atuagao foi explicar-lhe o ambiente com
que iria deparar-se: “O Sr. José (nome ficticio), neste momento, estd em coma, ndo lhe
vai conseguir responder, mas pode tocar-lhe e falar com ele, estd a receber
oxigénio através do ventilador e tem varios tubos a sua volta”, e ainda referi que
qualquer duvida podia colocar a equipa, atuando assim com base na Teoria das
Transicdes de Afaf Meleis’’, uma vez que detenho um papel importante de agente
facilitador na capacitagdo da familia, empoderando-a a desenvolver estratégias para

ultrapassar os obstaculos.

Como ja mencionado, participei numa situacdo de paragem cardiorrespiratoria
onde realizei manobras de compressdo de reanimagdo. Apos a certificacdo do 6bito,
prestei os cuidados pds-morte e, posteriormente, acompanhei a médica e a enfermeira
responsaveis pelo Sr. Julio (nome ficticio) para comunicar o seu falecimento a familia.
Nesta situag¢do, a esposa do Sr. Julio encontrava-se a chorar referindo que “Ele ndo
merecia isto” (sic), ao qual eu respondi calmamente e tocando na sua mao,
“Compreendo a situacdo. Fizemos tudo o que podiamos para o salvar”, demonstrando
empatia. Durante este momento, escutei os restantes familiares, prestando o suporte

emocional necessario.

Durante o contexto de estagio da UCI, acompanhei a situacdo do Sr. Manuel
(nome ficticio), que se encontrava internado com diagnéstico de Choque Séptico e com
prognostico reservado. Face ao agravamento do seu quadro clinico, a esposa do Sr.
Manuel foi previamente informada pela equipa médica sobre a gravidade da situac&o,
tendo-se deslocado a UCI com o intuito de se despedir do seu marido. Perante este
momento delicado, estabeleci uma comunicacdo empatica com a esposa, acolhendo-a

com uma atitude de proximidade, respeito e sensibilidade. Adotei uma escuta ativa,
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validando as emocdes e oferecendo apoio emocional continuo durante o tempo de
despedida, referindo “Enquanto equipa fizemos tudo o que podiamos para salvar o Sr.
Manuel”. Mantive uma presenga disponivel, respeitando o seu siléncio, o tempo
necessario para a vivéncia da dor e a expressao do sofrimento, assegurando
simultaneamente a privacidade e o ambiente adequado. Assim, a esposa do Sr. Manuel
pode despedir-se num contexto de cuidado humanizado, sentindo-se acolhida e
acompanhada, referindo “Muito obrigada por tudo o que fizeram” (sic). A intervengéo
de enfermagem contribuiu para a dignificacdo do processo de fim de vida, promovendo
0 suporte emocional a esposa, reforcando assim a préatica de cuidados centrada no Sr.
Manuel e nos seus lacos afetivos. Esta abordagem favoreceu a humanizacdo dos

cuidados, mesmo num cenario de elevada complexidade clinica.

Deste modo, durante estes momentos, demonstrei disponibilidade para atender
as necessidades das familias e prestei o suporte necessario, tendo por base as Teoricas

de Kolcaba’ e de Afaf Meleis>>.

No SUGP, recebi a PSC na sala de emergéncia com o diagnostico de Acidade
Vascular Cerebral Hemorragico e assisti a realizacdo dos testes de morte cerebral, que
veio a confirmar-se. Tive também a oportunidade de prestar cuidados a PSC com
insuficiéncia respiratoria, com necessidade de VMI e VNI, colaborando na gestdo
ventilatoria. Neste sentido, consultei protocolos institucionais e estudei de forma
autobnoma sempre que identifiquei necessidades de aprofundamento de conhecimentos

técnicos, como nas situagdes de trauma, ventilacao e morte cerebral.

Ainda neste contexto de estdgio, tive a oportunidade de realizar um turno de
observacao na VMER, em que recebemos uma chamada do Centro de Orientagdao de
Doentes Urgentes sobre o Sr. Luis (nome ficticio) com dor toracica irradiada para o
ombro direito, portador de pacemaker. A chegada, consciente e orientado, ja sem dor,
monitorizei os sinais vitais e realizei eletrocardiograma que revelou um tracado de
fibrilhagdo auricular com resposta ventricular controlada, pelo que o Sr. Luis acabou por
se manter em casa e foi aconselhado pelo médico a realizar brevemente exames

complementares de diagndstico, nomeadamente Raio-X.

Durante os mddulos de estagio tive a oportunidade de realizar transportes intra-

hospitalares, para a realizagdo de exames complementares de diagnostico, transferéncias
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para o bloco operatorio € o acolhimento da PSC assegurando sempre os recursos

necessarios para garantir um transporte seguro.

No SUGP, realizei e colaborei em transportes intra e inter-hospitalares da PSC
(com drenagem torécica, entubada por convulsdo e alteracdo do estado de consciéncia),
assegurando a monitorizagdo continua, a estabilidade clinica e a documentagdo
adequada e em transportes intra-hospitalares para o bloco operatério, imagiologia e para

a UCI, promovendo a continuidade e a seguranca dos cuidados.

Na UCI, participei em diversos transportes intra-hospitalares da PSC,
assegurando a continuidade e seguranca dos cuidados durante o processo. Destaco,
como exemplo, o caso do Sr. Mério (nome ficticio), que se encontrava internado com o
diagnéstico de Insuficiéncia Respiratoria, e que apresentou um episddio de mioclonias.
Informei de imediato a equipa médica que deu indicagdo para administrar levetiracetam
por via endovenosa, com reversao do quadro clinico e coloquei o indice bispectral
bilateral, para maior vigilancia. O Sr. Mério foi, posteriormente, avaliado em termos de
pressdo intra-abdominal e, por indicagdo médica, acompanhei o transporte para a
realizagao de uma Tomografia Axial Computorizada. Durante o transporte, colaborei na
monitoriza¢do continua dos parametros vitais, assegurando a estabilidade clinica do Sr.

Mario e garantindo uma atuacdo rapida em caso de necessidade.

Em todos os transportes realizados considerei as trés fases do transporte
hospitalar, conforme descrito Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos e pela
Ordem dos Médicos™. Na fase de preparagdo, verifiquei que a PSC se encontrava
hemodinamicamente estavel e conferi o funcionamento dos equipamentos de suporte
avancado de vida. Durante a fase de execuc¢dao, monitorizei continuamente oS sinais
vitais, assegurando a monitorizagdo eletrocardiografica e a sua estabilidade clinica. Na
fase pos-transporte, a PSC manteve-se estavel e observei a transmissao de informagdes

as equipas, garantindo a continuidade dos cuidados.

Em stmula, para responder de forma mais adequada a todas as situacgdes
anteriormente descritas, utilizei conhecimentos adquiridos nos cursos de Suporte

Avancado de Vida e International Trauma Life Support.
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I11.4.2.2. Dinamiza a resposta em situacoes de emergéncia, excecao e

catastrofe, da concecio a aciao

Ao longo dos trés contextos de estagio, tive a possibilidade de aprofundar o meu
conhecimento acerca dos Planos de Emergéncia das instituicOes e respetivos servigos,
recorrendo & consulta de protocolos e a analise da planta dos pisos. Estes elementos
suscitaram uma reflexéo critica e promoveram o dialogo com os colegas, permitindo-me

esclarecer eventuais duvidas relacionadas com os planos.

O desenvolvimento da competéncia de gestdo e organizacdo de equipas em
cenarios de catastrofe foi favorecido pela participacdo na acdo de formacdo ministrada
pelos Bombeiros Sapadores de Lisboa, na area Nuclear, Radioldgica, Biologica e
Quimica, realizada durante o periodo das aulas teéricas. Esta formacgdo revelou-se
essencial para consolidar tal competéncia, fornecendo-me orientagdes sobre a atuacédo

adequada perante situacdes que envolvam riscos nesta area.

Na prética clinica dos mddulos de estagio, considero ter aplicado e aprofundado
0s conhecimentos adquiridos, o que me permitiu alcancar, com éxito, 0

desenvolvimento desta competéncia especifica.

111.4.2.3. Maximiza a prevencao, intervencio e controlo da infecdo e
de resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa em situagdo critica e/ou

faléncia organica, face a complexidade da situacio e a necessidade de

respostas em tempo ttil e adequadas

Durante os trés modulos de estagio, utilizei sempre o equipamento de protegao
individual adequado e apliquei as medidas preventivas contra as infe¢des associadas aos
cuidados de saiude, como a higienizagdo das maos, essenciais & PSC devido aos
procedimentos invasivos e a terapéutica de imunossupressao que aumentam o risco de

: ~ 4
1nfe(;ao5 354,

No contexto de estagio realizado na UC, tive o privilégio de acompanhar a
equipa da Unidade Local do Programa de Prevencao e Controlo de Infecdes e de
Resisténcia aos Antimicrobianos, onde presenciei a implementagao da campanha "STOP

Infecdo" no bloco operatorio, com foco na prevencgdo e controlo da Infecdo do Local

58



Cirargico. Além disso, observei os indicadores de estrutura, processo e resultado
relacionados com a prevencdo e controlo de infegdes dos diversos servigos de um
hospital da Area Metropolitana de Lisboa. Também acompanhei a utilizagio da
classificagdo de McCabe para avaliagdo progndstica, assim como a monitorizacao da
adesdo a higiene das maos por meio da plataforma Hartmann, através de uma
simulagdo. Por fim, analisei o sistema HEPIC, que engloba aspetos como a aplicacio de
bundles e o controlo da contaminacdo cruzada, reforcando a importancia de medidas
eficazes para responder a complexidade das situacdes criticas de saude e prevenir a

resisténcia a antimicrobianos.

No SUGP, executei procedimentos e técnicas asséticas recorrendo a todo o
material disponivel, seguindo rigorosamente as boas praticas instituidas. No servico,
utilizei Kkits proprios para a realizacdo de procedimentos como o cateterismo vesical e a
colheita de hemoculturas, garantindo, assim, a minimizacdo do risco de infegcéo e de
contaminacgdo. Colaborei, ainda, na colocagdo de dispositivos invasivos, como catéteres
venosos centrais, linhas arteriais e tubos orotraqueais, sempre com enfoque na adocao
de medidas preventivas para evitar infecGes relacionadas com estes dispositivos,

conforme descrito pela Diregéo Geral de Satde®***".

No contexto de estdgio da UCI, dando como exemplo a minha prestagdo de
cuidados ao Sr. David (nome ficticio) que se encontrava internado com o diagnostico de
Hiponatremia e Status Convulsivo, em que intervim na gestdo de uma situacao
neurologica critica. Perante esta situacdo complexa, garanti a implementacdo do
isolamento adequado por tuberculose e a utilizagdo correta do equipamento de prote¢ao
individual, assegurando a protecdo do Sr. David, da equipa e do ambiente, e
fundamentando as decisdes nas melhores praticas clinicas e normativas em vigor. Além
disso, como ja mencionado anteriormente, participei ¢ contribui, de forma ativa, no
projeto STOP Infec¢do 2.0, com destaque nas areas da Infecdo da Corrente Sanguinea
Relacionada com Cateter Venoso Central, da Pneumonia Associada a Intubacdo e

da Infecao do Trato Urinario Associado a Cateter Vesical.

Em sintese, concluo que desenvolvi esta competéncia especifica de forma solida,
fundamentando-me em conhecimentos atualizados e em praticas baseadas na evidéncia.
Demonstrei dominio no controlo da infecdo hospitalar no contexto da prestacdo de
cuidados e assegurei intervencOes pautadas pela assepsia e pela prevencao das infegdes

associadas aos cuidados de saude.
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IV.  Considerac¢oes Finais

O percurso desenvolvido ao longo dos trés estagios constituiu uma oportunidade
unica de consolidagdo e aquisicdo de competéncias enquanto futura EEEMC-PSC. Para
além da interven¢do no ambito da gestdo do ruido, cada contexto de estagio
possibilitou-me o desenvolvimento de capacidades diferenciadas, nomeadamente no
dominio da tomada de decisdo em situagdes complexas, da lideranca de equipas, da
comunicacdo eficaz com a PSC e a familia e da promoc¢do da melhoria continua da
qualidade dos cuidados. A andlise critica das praticas, aliada a integracdo da evidéncia
cientifica e das tedéricas de enfermagem, reforcou a importancia da reflexdo como

instrumento essencial para o crescimento profissional.

A temadtica da gestdo do ruido hospitalar foi um eixo estruturante que permitiu-
me colocar em pratica as competéncias técnico-cientificas, relacionais e éticas, em que
concomitantemente evidenciou a relevancia da intervencdo do EE na criacdo de
ambientes terap€uticos mais seguros e humanizados. Contudo, este percurso foi
sobretudo uma mais-valia uma vez que o processo de aprendizagem e de
autodesenvolvimento permitiu-me evoluir de estudante a futura EE, consciente da
responsabilidade profissional e do compromisso com a qualidade e a humanizacdo dos

cuidados.

Apesar dos resultados alcancados, importa reconhecer algumas limitagdes. A
utilizagdo de uma aplicagdo movel para a medi¢do do ruido, em substituicdo de um
sonometro profissional, pode ter condicionado a precisdo dos dados recolhidos. Para
além disso, a disponibilidade limitada das equipas de enfermagem, as caracteristicas
estruturais de alguns servicos, o tempo relativamente curto dos estadgios e a restri¢ao a
apenas trés contextos de estagios dificultaram a implementagdo alargada das estratégias
de sensibilizag@o. Assim, estas limitagdes ndo invalidam o contributo do projeto, mas
reforcam a necessidade de estudos futuros com metodologias mais robustas e

multicéntricas, que possam comparar diferentes instituicdes e realidades assistenciais.

Enquanto profissional em constante crescimento, pretendo dar continuidade ao
investimento no meu desenvolvimento pessoal e cientifico. Respeitante aos projetos
futuros, estes incluem o aprofundamento de competéncias na area dos cuidados

intensivos, a participacdo ativa em equipas multidisciplinares orientadas para a inovacéo

60



e seguranca da pratica clinica e o contributo em ac¢des de formacdo dirigidas a pares e
estudantes. Paralelamente, ambiciono integrar projetos de investigacdo aplicada, que
permitam consolidar a pratica baseada na evidéncia, explorando ainda o potencial da
utilizacao de sensores de ruido continuos e da integragao de ferramentas de Inteligéncia
Artificial para monitorizagdo ambiental em tempo real, como forma de potenciar

ambientes terapéuticos mais seguros, silenciosos e humanizados.

Perante isto, este percurso académico representou, assim, nao apenas a
concretizacdo de um projeto de intervencdo, mas sobretudo um processo continuo de
aquisicdo de competéncias que sera a base do meu desempenho enquanto futura
EEEMC-PSC.
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https://normas.dgs.min-saude.pt/wp-content/uploads/2015/12/norma_021_2015_atualizada_17_11_2022_prev_pneum_assoc_intubacao_corrigida_marco_2023.pdf
https://normas.dgs.min-saude.pt/wp-content/uploads/2015/12/norma_021_2015_atualizada_17_11_2022_prev_pneum_assoc_intubacao_corrigida_marco_2023.pdf
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Apéndice A — Analise SWOT da UC
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Forgas

Fraquezas

- Projeto integrado nos objetivos da UC;
- Apoio e consentimento da enfermeira
gestora, supervisora clinica e supervisora
pedagdgica;

- Auséncia de formacao sobre o tema;

- Reconhecimento da importancia do
enfermeiro na UC;

- Projeto sem custos.

- Resisténcia da equipa a mudanca de

comportamentos e rotinas;

- Servigo muito especifico.

Oportunidades

Ameacas

- Elaboracgdo de uma sessdo de
sensibilizagdo em servigo sobre o0 tema;

- Reflexdo, atualizacdo e
desenvolvimento de conhecimentos sobre
a tematica;

- Otimiza o conforto da PSC internada;
baseada na

- Incentivo a préatica

evidéncia.

- Desvalorizagdo da tematica, ndo sendo
reconhecida a sua importancia;

- Condicdes estruturais e ambientais do
Servico;

- Tempo reduzido para a realizagdo da
sessdo de sensibilizacao;

- Estagio de curta duracéo.
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Apéndice B — Plano de Sessao de Sensibiliza¢do realizada aos enfermeiros da UC
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Tema da Sessado

A Gestéo do Ruido Hospitalar

Formadora

Enf® Joana Matos, aluna do mestrado em enfermagem

médico-cirdrgica na area de especializacdo em enfermagem

a pessoa em situacdo critica.

Populacéo-alvo

Enfermeiros da

Duracéo 30 minutos
Data e hora 4/2/2025 as 16h30
Local Sala de trabalho da
Objetivo Geral Sensibilizar a equipa de enfermagem para a gestdo e o

controlo do ruido.

Objetivos Especificos

e Partilhar a relevancia da temética para o contexto
clinico;

e Identificar as fontes de ruido;

e Evidenciar a importancia da Bundle ABCDEF como
estratégia para controlo do ruido;

e Partilhar informacdo sobre a importancia da gestao e
controlo do ruido na promocéo do conforto e

recuperacdo da pessoa em situacao critica.
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Apéndice C — Sessao de sensibiliza¢ao realizada aos enfermeiros da UC
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Autora: Joana Matos

Aluna do mestrado em enfermagem médico-ciriigica
na area de especializagao em enfermagem a pessoa em
situagdo critica

A Gestﬁ() dO Ruid() Sup;:‘:pl::)‘ll:ie:zf:;gllcc: Prof. Rita Marques
Hospitalar

Servigo{ |

4 de fevereiro de 2025

Definic¢do de Ruido

D~

Fontes de Ruido Hospitalar
Bundle ABCDEF e os Efeitos do Ruido

Agenda de
Trabalhos

EES

Estratégias para a Gestdo de Ruido

‘N

Consideracdes Finais

6. Referéncias Bibliograficas




1. Ruido

Qualquer som indesejado que possa ser prejudicial a pessoa,
causando disturbios no sono ou outras alteragdes

fisioldgicas, interferindo e alterando a pressdo arterial, a

frequéncia cardiaca e a frequéncia respiratoria'-23.

Recomendacées da OMS
Niveis de ruido hospitalar:
* Maéximo diurno: 35 dB
* Maximo noturno: 30 dB

Realidade: valores superiores a 70 dB*.

O ruido sendo um dos principais fatores ambientais prejudiciais. interfere na qualidade do
h- sono, aumenta a perce¢do de dor. a incidéncia de delirium e a necessidade de sedagdo. Além
disto, prolonga o tempo de internamento e aumenta as taxas de complicagdes>67-8.

Esta tematica destaca-se como essencial para melhorar a qualidade dos cuidados na UCL,
V pois a gestdo do ruido é fundamental pelo impacto significativo que o excesso de ruido tem
no conforto, na recuperagio e nos resultados clinicos dos doentes em situagdo critica.

2. Fontes de Ruido
Hospitalar

* Dialogo entre os varios profissionais e
visitas;

* Tom de voz elevado;

Atividades dos profissionais de saude;

Prepara¢io de material necessario para
procedimentos;

Alarmes dos monitores e outros
equipamentoss0Li2ii4,

)
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2. Fontes de Ruido da

Tlustracdo 1 - Triturar Tlustracio 2 - Central de Tlustracio 3 - Troca das Tlustracio 4 - Colchio Tlustracio 5 - Seringa
medicagdo com o pildo monitorizagéo de baterias do Heartmate de pressdo alternada infusora
telemetrlas'dﬂ Sound Level
Enfermaria

(medidor de som)
6

3. Bundle ABCDEF

—E um conjunto de intervenc¢des desenvolvidas para melhorar os cuidados prestados a PSC, por meio

de uma abordagem multidisciplinar, a fim de otimizar a sua experiéncia e os resultados clinicos!s.

O ruido possui uma relagio direta com os diversos componentes desta abordagem, especialmente no

que diz respeito ao conforto, a recupera¢ido e ao envolvimento familiar'®.

3. Bundle ABCDEF vs. Efeitos do Ruido

Assess, Prevent and Manage | O ruido hospitalar intensifica o desconforto e prejudica a experiéncia de dor da
pain pessoa, aumentando a necessidade de analgesia'’.

Both Spontaneous Awakening | O ruido constante prejudica a profundidade, a qualidade e a continuidade do sono,
and Breathing Trials dificultando e interferindo, negativamente, na recuperacao e. consequentemente, na
adesdo aos testes respiratorios, aumentando o tempo de VMI'.

Choice of analgesia and Sons constantes e altos podem exigir um ajuste na sedagao para evitar que o doente
sedation acorde frequentemente, o que pode aumentar a dose de sedativos e prolongar o
tempo de internamento. A redugao do ruido minimiza a necessidade de sedacao

profunda®s.

O ruido excessivo esta ligado ao aumento do delirium no doente critico. A redugao
Delirium de ruido pode ajudar a diminuir a incidéncia de delirium, facilitando assim a
recuperagao cognitiva, nomeadamente dos idosos!®.

Early mobility and Exercise | Um ambiente mais tranquilo e encorajador, leva a que a pessoa se sinta mais
segura e disposta a participar nos exercicios, reduzindo assim complicagoes
associadas a imobilidade!?.

Family engagement and O ruido impacta nao s6 a pessoa, mas também compromete o conforto da familia.
empowerment Um ambiente mais silencioso favorece o envolvimento da familia, fortalecendo o
suporte emocional a pessoa'®.
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L BB}

4. Estratégias para a Gestao do Ruido

Controlo de alarmes: Configurar para reduzir sons desnecessarios;
Sensibilizacao da equipa: Incentivar a comunicac¢do para um tom mais baixo;
Equipamentos silenciosos: Uso de materiais com isolamento acustico;
Reparacio de equipamentos danificados ou com defeito;

Utilizacao de tampdes para os ouvidos;

Implementacao do Quiet Time: Definir um tempo em que ha uma reducéo da luz, dos sons controlaveis e das
intervencdes junto do doente;

Envolvimento da familia: Educar sobre o impacto do ruido?®2!,

Melhora a qualidade do sono e recupera a funcdo cogniiiva.
Previne o stress e o delirium, especialmente em idosos?.

inferior a 60 dB 60dB-70 dB superior a 70 dB

SoundEar

(medidor de exibic¢do visual de ruido)??




5. Consideracoes Finais

@ O ruido ¢ um fator ambiental critico que afeta os componentes da
bundle.

As intervengdes eficazes impactam positivamente o delirium e a
recuperagdo da pessoa.

A colaboracdo interdisciplinar € essencial para a obtencdo de
resultados sustentaveis.

Duvidas?
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Forgas

Fraquezas

- Apoio e consentimento do enfermeiro
gestor, supervisora clinica e supervisora
pedagdgica;

- Auséncia de formacdo sobre o tema;

- Reconhecimento da importancia do
enfermeiro no SUGP;

- Existéncia de EEEMC-PSC,

capacitados para a formacao;

- Enfermeiros motivados que podem ser
formados e sensibilizados para este tema;

- Projeto sem custos.

- Resisténcia de enfermeiros a mudanca
de comportamentos e rotinas;

- Desconhecimento da importéncia e do
impacto desta temética na PSC.

Oportunidades

Ameacas

- Elaboracdo de uma sessdo de
sensibilizacdo em formato online sobre a
tematica;

- Elaboracdo de um questionario, antes e
apos a sessao de sensibilizacao;

- Presenca de enfermeiros EEMC-PSC em
processo de formacao;

- Reflexdo, atualizacdo e
desenvolvimento de conhecimentos sobre
0 tema;

- Otimiza o conforto da PSC internada;

- Incentivo a pratica baseada na evidéncia.

- Desvalorizacdo da tematica, ndo sendo
reconhecida a sua importancia;

- Condicdes estruturais e ambientais do
Servico;

- Escassez de recursos humanos e
materiais no SUGP;

- Tempo reduzido para a realizacdo da
sessao de sensibilizacao;

- Estagio de curta duracéo.
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Apéndice E — Questionario sobre a percecio dos enfermeiros do SUGP sobre o

impacto do ruido na pessoa em situac¢io critica
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Gestdo do Ruido Hospitalar

0l3 a todos,

No ambito da sua formacdo especializada em Enfermagem Médico-Cirtrgica, a Aluna da Especialidade Joana Matos, desenvolveu
este projeto de sensibilizacdo destinado aos enfermeiros e a todos os profissionais que exercam as suas fungdes no Servigo de
Urgéncia Geral Polivalente. A formacdo tem como objetivo promover a consciencializagdo sobre a importéncia da correta gestdo do
ruido hospitalar, reconhecendo o seu impacto direto na seguranca, conforto e recuperagdo dos doentes, bem como no bem-estar
da equipa de satide.

A exposicdo continua a niveis elevados de ruido compromete a qualidade dos cuidados prestados, interfere na comunicacdo entre
profissionais e aumenta o risco de erros. Esta sessdo formativa visa, assim, partilhar boas praticas, estratégias de mitigacdo e
envolver todos os profissionais na construcdo de um ambiente de urgéncia mais seguro, tranquilo e centrado na pessoa.
Acreditamos que a reducdo do ruido é uma responsabilidade partilhada e um compromisso com a exceléncia em cuidados de
saude.

Nesse sentido e de forma a complementar este trabalho foram também afixados dois p6steres de sensibilizacao para a tematica, no
corredor de SO, aprovado pelo Exmo. Sr. Enfermeiro Gestor

A sessdo formativa foi preparada num formato digital e permite a sua realizacdo até ao proximo dia 16 de maio de 2025.

Boa formacao!

Quando submeter este formulério, este n&o ira recolher automaticamente os seus dados, como o nome e o enderego de e-mail, a

menos que o fornega por si proprio.

* Obrigatério

Categoria profissional *

)

O Enfermeiro
O Enfermeiro especialista

(D Enfermeiro gestor

Nimero mecanogréfico *  [1}

Introduza a sua resposta
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Nome completo * [1}

Introduza a sua resposta

Diagnostico de situagdo 0

Pretende-se verificar previamente o nivel de conhecimentos no que diz respeito a teméatica supramencionada.

Qual o nivel de ruido recomendado pela OMS no ambiente hospitalar? * [T}

() <3648
() <51d8
() <7048

O N&o tenho nogéo

Quais considera que sejam as fontes de ruido do SUGP? * [T}
O Alarmes dos monitores
O Administracdo de terapéutica

O Prestacéo de cuidados diretos ao doente

O Néo tenho nogéo

An‘enor m

Caracterizagao sociodemografica 0

Idade * [0}
(O 22-29
() 30-39
(O 40-50
O >50
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Experiéncia / Atividade profissional (anos) * [T}
O «1
@ 1
O 4-10
O 11-15
O 16-20

O > 20

Experiéncia profissional na prestacdo de cuidados do doente critico (anos) *

O <1

O 1-3
(O 4-10
O 11-15
() 16-20
O »>20

Experiéncia profissional no Servico de Urgéncia (anos) *

®
O1-3
O 4-10
O 1115
O 16-20
O »2

)
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Formacao académica * [T}

O Bacharelato
O Licenciatura
() Especialidade
O Mestrado
O

Doutoramento

Se assinalou que tem especialidade, selecione qual: [T}

O Enfermagem comunitaria
O Enfermagem de satde infantil e pediatrica
O Enfermagem de satide mental e psiquiatrica

O Enfermagem de reabilitacéo

O

Enfermagem de satide materno e obstétrica

O Enfermagem médico-cirdrgica

Se selecionou Especialidade em Enfermagem Médico-Cirurgica refira qual das areas [T}
O Enfermagem a pessoa em situagéo critica
O Enfermagem a pessoa em situagéo paliativa
O Enfermagem & pessoa em situagdo crénica

O Enfermagem a pessoa em situacdo perioperatéria

87



Encontra-se de momento a frequentar o curso de especializacdo em enfermagem? *

“)

() sim
O Nao

Se respondeu que sim na questdo anterior, indique qual:

“)

|

Introduza a sua resposta

Anterior m

. Gestdo do Ruido Hospitalar

Aceda ao link de forma a assistir a formacdo. Posteriormente regresse a esta
pagina.

https://snspt-my.sharepoint.com/personal/30812_ulssjose_min-saude_pt/_layouts/15/stream.aspx?
id=%2Fpersonal%2F30812%5Fulssjose%5Fmin%2Dsaude%5Fpt%2F Documents%2FGest%C3%A30%20d0%20Ru%C3%ADd0%20

4caa%208c3d%20107320040da0

Anterior m

88



Pdsteres afixados no corredor de SO

i

P

i

JA PAROU PARA PENSAR NO RUIDO

QUE ESTA NO SERVICO DE URGENCIA?

Ruido Médio

Ruido
Baixo

8

"Imagine-se doente numa maca ou cadeira de
rodas. O ruido ao seu redor alivia ou piora a sua
situacao?"
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L.
. L.

£

i

i

-’QUfDdu

SABIA QUE O RUIDO PODE PREJUDICAR O ESTADO DE SAUDE
DA PESSOA QUE ACOMPANHA AO SERVICO DE

o

Apresentomos 0 escolo de decibées, que doternmng 0 IMpocto do NEdo No pessoao ¢ o rnte
GQuo condhoona 0 seu estodo de saide.

RN/

- 140 48 Fogo de Aniticio M

- 120413048 c«nmmmc.-mu\ Sand
~ 10048 Martalo Preumatico 1

IS S S

= Acema de B8 a8 Metro Q

=~ 50 dB Corversn om tom considerado normat gz

o

~ 10d8 Respiagdo LI A Organzogho Mundial de GoGde 3UQore um
maume de 35 48 no periodo durme « 30 48 ne
- 0B periodo noturne, de forma o protoger o soide ¢

© berm-estor do pess0G
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Avaliacdo da Sessdo de Formacao

Considera a duragéo desta sessao adequada? * [T}
'C) Sim
<:) Nio
'/i) Podia ser mais curta

o .
(_) Podia ser mais longa

Considera pertinente esta temética para o seu local de trabalho? * [T}

O sim

&
() Néo

Na sua opinido este formato de formacéo foi adequado e facilitador para si? * [}

Anterior m

Questionario de aquisicdo de conhecimentos da sessdo de formagao

Qual o nivel de ruido recomendado pela OMS no ambiente hospitalar? * [}

~

(O <36d8
(O <5148
O <70d8

Quais os efeitos do ruido hospitalar? * [T}

(:;) Nao tém qualquer efeito
( : ) Aumento do stress; distirbio do sono, delirium, aumento da mortalidade

(':\ Diminuicdo do stress, diminuig¢3o do risco de complicagées e do tempo de internamento
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Quais as fontes de ruido do SUGP? * [}
Selecione, no maximo, 2 opgdes.
D Alarmes dos monitores, seringas de perfusido
[ Receso de um doente na sala de emergéncia, conversas entre visitas e profissionais no corredor de circulagio
[] pistribuigao da alimentagso
[] Passagem de turno

[] Transferéncia de um doente em SO para a maca de transporte para outra unidade

Quais as estratégias para melhorar a gestdo do ruido hospitalar? * [T}
Selecione, no maximo, 2 opgdes.
[] Uso de sinalizagao visual com a sensibilizagéo da equipa
[ Ajuste de alarmes, envolvimento da familia/pessoa significativa
D Silenciar alarmes indiscriminadamente

D Restri¢do de visitas

Complete a afirmagéo:

"O ruido afeta.." * [}

7 s
U

... diretamente o conforto, a recuperacdo e os resultados clinicos da PSC".
O “... 56 os doentes que estdo internados”.

(N = s fi -
() "..s6 os profissionais™.

€ ) “.. apenas quem esta acordado, logo ndo é um problema para quem esta a dormir”.

Anterior m
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Apéndice F — Analise SWOT da UCI
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Forgas

Fraquezas

- Apoio e consentimento da enfermeira
gestora, supervisora clinica e supervisora
pedagdgica;

- Reconhecimento da importancia do

enfermeiro na UCI;

- Existéncia de EEEMC-PSC,

capacitados para a formacao;
- UCI polivalente;

- Enfermeiros motivados que podem ser
formados e sensibilizados para este tema;

- Projeto sem custos.

- Resisténcia de enfermeiros a mudanca

de comportamentos e rotinas.

Oportunidades

Ameacas

- Existéncia de formacéo sobre o tema;

- Elaboracdo de wuma sessdo de
sensibilizacdo em formato presencial e
com acesso online sobre a tematica;

- Presenca de um EEEMC-PSC em
processo de formacao;

- Reflexdo, atualizacdo e
desenvolvimento de conhecimentos sobre
0 tema;

- Otimiza o conforto da PSC internada;

- Incentivo a prética baseada na evidéncia.

- Tempo reduzido para a realizacdo da
sessdo de sensibilizacao;

- Estagio de curta duracéo.
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Apéndice G — Plano de Sessdo de Sensibilizacao realizada aos enfermeiros do

SUGP
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Tema da Sessao

A Gestao do Ruido Hospitalar

Formadora

Enf* Joana Matos, aluna do mestrado em enfermagem
médico- cirurgica na area de especializagdo em enfermagem

a pessoa em situagao critica.

Populacao-alvo

Enfermeiros do SUGP

Duracao 30 minutos
Data 29/04/2025
Local Online

Objetivo Geral

Sensibilizar a equipa de enfermagem para a gestdo ¢ o

controlo do ruido.

Objetivos Especificos

e Partilhar a relevancia da tematica para o contexto

clinico;
e Identificar as fontes de ruido;
e Explorar as estratégias para a gestao e controlo do ruido;

e Partilhar informagdo sobre a importincia da gestdo e
controlo do ruido na promocdo do conforto e

recuperagdo da pessoa em situacao critica.
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Apéndice H — Sessao de Sensibilizacio em formato online realizado a equipa do

SUGP
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|

Autora: Joana Matos, aluna do mestrado em
Enfermagem Médico-Cirtigica na area de especializagdo
em Enfermagem a Pessoa em Situacio Critica

Gestio do Ruic

Supervisora Pedagogica: Prof®. Doutora Rita Marques

Supervisora Clinica: | ]

)

Servico de Urgéncial |

abril de 2025

4 .
Sumario
1. Definigao de Ruido
2. Efeitos do Ruido Hospitalar
3. Fontes de Ruido Hospitalar
4

Estratégias para a Gestdo de Ruido
Hospitalar

@

Respostas ao Questionario
Consideragdes Finais

& 7. Referéncias Bibliograficas
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1. Ruido

* Qualquer som indesejado que possa ser prejudicial a pessoa, causando disturbios no sono ou outras

alteracoes fisiologicas, interferindo e alterando a pressdo arterial, a frequéncia cardiaca e a

frequéncia respiratorial-.

» Reconhecido pela OMS como “um dos maiores riscos Recomendacdes da OMS

ambientais para a saude” ¢4 p-VID | Niveis de ruido hospitalar:

+ Maximo diurno: 35 dB

* Maximo noturno: 30 dB

Realidade: valores superiores a 7{ GB°.

3
- r -
2. Efeitos do Ruido Hospitalar
Aumento da percecdo Distirbios do sono,
-’V\r Aumento do stress; } da dor, do uso e das @ alteracoes de humor e
doses de sedativos; cefaleias;
Aumento do risco de
& Aumento do tempo de @ Desenvolvimento de o comphcag.ées, do
11‘ VMI e de mortalidade; episddios de delirium; clia tempo de internamento
e das taxas de
readmissio
hospitalar®7-82.10,
4

3. Fontes de Ruido Hospitalar

» Conversas simultaneas entre os varios profissionais e
as visitas;
* Tom de voz elevado;

» Atividades dos profissionais de satde;

* Preparagdo de material necessério para procedimentos;
* Alarmes dos monitores e outros equipamentos;
* Movimento constante de macas e cadeiras de rodas;

* Abertura e fecho de portas®7-11:12:13,14.15,16
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3. Critérios de Mediciao do Ruido do SUGP

+ Instrumento: A aplicacdo do telemovel "Sound Level“ para medir os niveis de ruido em decibéis (dB);

+ Medicao: Distancia entre o equipamento ruidoso e o microfone do telemdvel (aproximadamente 20 cm,
corresponde ao tamanho de um palmo de méo).

+ Locais de Medicéo:
- Salas de emergéncia;
= Corredores e zonas de circulagéo.
= Periodos de Avaliacio:
o Manhd (8h-16h); Tarde (16h-23h) — durante o periodo de visitas; Noite (23h-8h);

o Durante a prestacdo de cuidados.

3. Fontes de Ruido do SUGP

v’ Alarme do monitor do ventilador;

v’ Alarme da seringa infusora;

v' Alarme do monitor eletrocardiografico;
v'Rececido de um doente na sala de emergéncia;

v Conversas entre visitas e profissionais no corredor de circulagéo.

3. Fontes de Ruido do SUGP — Turno da Manha

Figura 1 - Alarme do monitor Figura 2 - Alarme da Figura 3 - A_A\larme Figura 4 - Recegdo de Figura 5 - Conversas entre visitas e
do ventilador seringa infusora do monitor um doente na profissionzis
eletrocardiografico sala de emergéncia no corredor de circulagdo
8
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3. Fontes de Ruido do SUGP — Turno da Tarde

Figura 6 - Alarme do monitor Figura 7 - Alarme da Figura § - Alarme Figura 9 - Recegio de Figura 10 - Conversas eatre visitas e
do ventilador seringa infusora do monitor um doente na profissionais
eletrocardiografico sala de emergéncia no corredor de cireulagio
9

3. Fontes de Ruido do SUGP — Turno da Noite

Figura 11 - Alarme do monitor Figura 12 - Alarme da Figura 13 - Alarme Figura 14 - Recegdo de Figura 15 - Conversas entre visitas e
do ventilador seringa infusora do monitor um doente na profissionais
eletrocardiografico sala de emergéncia no corredor de circulacio
10

4. Estratégias para a Gestao de Ruido Hospitalar

Sensibilizacao da
equipa: Incentivar a
comunicagio para um
tom mais baixo;

Ajuste de alarmes:
Configurar para reduzir
sons desnecessarios;

Uso de equipamentos
silenciosos: materiais
com isolamento actstico;

Implementacio do
Quiet Time: Definir um

Reparacio de .
. L N tempo em que hd uma
equipamentos Utilizacio de tampdes N
;! A reducéo da luz, dos sons
danificados ou com para os ouvidos; L.
N controlaveis e das
defeito; . . .
intervengdes junto do
doente;
Reorganizacio da
dindmica do servigo: Envolvimento da
Criar zonas de familia: Educar sobre o
comunicacdo restrita e impacto do
definir locais para ruido6:8.17.18.19.20.21,

discussdes clinicas;

11
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Uso de Sinalizacio Visual:-

[ ] L ss=
JA PAROU PARA PENSAR NO RUIDO 2
QUE ESTA NO SERVICO DE URGENCIA? L QUIDG -
D

Ruido Médio e
S

- 120413008 mhmm\ Sasd

- 1008 Martelo Preumstico

Ruido
Baixo

~ s0dn vmmum%

- Acia ce 8508 Matro

~ 5038 Comversa sm tom considerado rormal "

"Imagine-se doente numa maca ou cadeira de - 2048 Folhas das Anores ‘ ‘ z
rodas. O ruido ao seu redor alivia ou piora a sua - 1008 Respiragho A OrgenzogB Mundiol do Saide sugere um 3
4 st i de 35 dB o periode duma ¢ 30 8 ro
situagdo?

bern-estor da paszn.

-
N

6. Consideracoes Finais

O ruido afeta diretamente o conforto, a recuperagio e os resultados clinicos da
PSC.

A implementac¢do de estratégias eficazes melhora o bem-estar da PSC, previne
complicacdes e favorece o envolvimento familiar.

A colaboracio interdisciplinar é essencial para a obtencao de resultados
sustentaveis.

Obrigada pela vossa atencao!

14
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6. Referéncias Bibliograficas

2H0
3}%

3

-

15
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Apéndice I — Cartazes realizados no contexto de estagio do SUGP
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™
TS

£8g = S8

el
e
LISBOA i

3

JA PAROU PARA PENSAR NO RUIDO \ 2
QUE ESTA NO SERVICO DE URGENCIA? B QVIDO .

; T ‘SABIA QUE O RUIDO PODE PREJUDICAR O ESTADO DE SAUDE
Ruido Médio DA PESSOA QUE ACOMPANHA AO SERVIGO DE URGENCIA

o
B ey St ek tasasia e
= 140 dB Fogo de Artificia
~ 120413048 Concerto de misics Avlk\ el
= 100 dB Marteto Pneumatico
|~ 9048 Transitointenso na cidade e
‘- Adkmade B8R Metro % e
- =~ 50 dB Corversa om tom conskierado normal ‘ '
~ 3048 Sussurro
“Imagine-se doente numa maca ou cadeira de ~ 2048 Folhas das Arvores
rodas. O ruido ao seu redor alivia ou piora a sua - 1088 Raspiaceo S Argmeioranda d coidemgmem
situag@o?” - oa Pieiederamam 4 s & rodger 4 aed'
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Apéndice J — Plano de Sessao de Sensibiliza¢ao realizada aos enfermeiros na UCI
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Tema da Sessao

Ruido Hospitalar VS. Bundle ABCDEF

Formadora

Enf* Joana Matos, aluna do mestrado em enfermagem

médico- cirargica na area de especializagdo em enfermagem

a pessoa em situagao critica.

Populacao-alvo

Enfermeiros da

Duraciao

30 minutos

Data e hora

7/7/2025 as 15h

Local

Sala de reunides da

Objetivo Geral

Sensibilizar a equipa de enfermagem para a gestdo ¢ o

controlo do ruido.

Objetivo Especifico

e Partilhar a relevancia da temadtica para o contexto

clinico;

e Identificar as fontes de ruido;

e [Evidenciar a importancia da Bundle ABCDEF como

estratégia para controlo do ruido;

e Partilhar informagdo sobre a importincia da gestdo e

controlo do ruido na promocdo do conforto e

recuperagdo da pessoa em situacao critica.
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Apéndice L — Cartaz informativo realizado no ambito do contexto de estiagio da

UCI
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LISBOA :oimiciis

I CURSO DE MESTRADO EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA NA AREA DE
ESPECIALIZACAO EM ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUACAOD CRITICA

RUIDO HOSPITALAR VS

BUNDLE ABCDEF

ASSESS, PREVENT CHOICE OF EARLY MOBILITY AND
AND MANAGE PAIN SEDATION EXERCISE
00+ OO+ 0B
BOTH SPONTANEQUS AWAKENING TRIALS & OELIRIUM: ASSESS, FAMILY ENGAGEMENT
SPONTANEOUS BREATHING TRIALS PREVENT AND MANAGE AND EMPOWERMENT

SESSAO DE SENSIBILIZAGAO

| | 07 DE JULHO DE 2025 ®
SALA DE REUNIOES 15H00

DURACAQ: 30 MINUTOS

MESTRANDA: JOANA MATOS
SUPERVISORA PEDAGOGICA: PROFESSORA DOUTORA RITA MARQUES
SUPERVISORA CLINICA: | |
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Apéndice M — Sessao de Sensibilizacao realizada a equipa da UCI
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[ ]

Pessoa em Situacdo Critica

Supervisora Pedagogica: Prof*. Dr*. Rita Marques

Supervisora Clinica: |

Bundle ABCDEF

7 de julho de 2025

- o{) 1. Definicdo de Ruido
Sumario

M- 2. Fontes de Ruido Hospitalar

3. Bundle ABCDEF e os Efeitos do Ruido

4. Estratégias para a Gestio de Ruido Hospitalar

5. Consideracdes Finais

@ e < <

6. Referéncias Bibliograficas

1. Ruido

* Qualquer som indesejado que possa ser prejudicial a pessoa, causando disturbios no sono ou oufras
alteracoes fisiologicas, interferindo e alterando a pressdo arterial, a frequéncia cardiaca e a

frequéncia respiratérial==.

* Reconhecido pela OMS como “um dos maiores riscos Recomendagdes da OMS

ambientais para a saude” ¢2VID | Niveis de ruido hospitalar:
* Maximo diurno: 35 dB
* Maximo noturno: 30 dB

Realidade: valores superiores a 70 dB-.
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5 » Conversas simultaneas entre os varios profissionais e
as visitas;
* Tom de voz elevado;
' - » Atividades dos profissionais de saude;
* Preparacdo de material necessario para procedimentos;
4 * Alarmes dos monitores e outros equipamentos;
*  Movimento constante de macas e cadeiras de rodas;

* Abertura e fecho de portas®7”.8:9-10.11.12,13

2. Critérios de Medicio do Ruido da UCI|_|

« Instrumento: A aplicacio do telemével "Sound Level“ para medir os niveis de ruido em decibéis (dB);

+ Medicao: Distincia enfre o equipamento ruidoso e o microfone do telemével (aproximadamente 20 cm,
corresponde ao tamanho de um palmo de méo).

= Periodos de Avaliacao:
- Manha (8h-16h}; Tarde (16h-23h) — durante o periodo de visitas; Noite (23h-8h);

o Durante a prestacdo de cuidados.
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2. Fontes de Ruido da UCI

v’ Alarme da seringa infusora;
v' Alarme do monitor eletrocardiografico;

v" Conversas entre profissionais de satide no open space.

<)

6
r C ~
2. Fontes de Ruido da UC] | Turno da Manha
Figura 1 — Alarme da seringa infusora Figura 2 — Alarme do monitor Figura 3 — Conversas entre
eletrocardiografico profissionais de saide no open space
7
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: s - 2 Figura 6 — Conversas entre
igura 4 — Alarm infu: Figura 5 — Alarme do monitor gura :
TIguray - Klatii€ da getigy o2 & eletrocardiogrifico profissionais de saude no open space

Figura 7 — Alarme da seringa infusora Figura 8 — Alarme do monitor Figura 9 — Conversas entre
eletrocardiografico profissionais de saude no open space
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3. Efeitos do Ruido Hospitalar

Aumento da percecéo

Aumento do risco de
complicacoes, do
tempo de internamento
e das taxas de
readmissdo
hospitalars7-14.15.16,

A Aumento do tempo de @ Desenvolvimento de o
11‘ VMI e de mortalidade; episodios de delirium; [0 °]

Distirbios do sono,
-*\/v- Aumento do stress; } da dor, do uso e das @ alteracdes de humor e
doses de sedativos; cefaleias;

10

3. Bundle ABCDEF

> E um conjunto de intervencdes desenvolvidas para melhorar os cuidados prestados & PSC, por meio

de uma abordagem multidisciplinar, a fim de otimizar a sua experiéncia e os resultados clinicos!’.

- O ruido possui uma relagdo direta com os diversos componentes desta abordagem, especialmente

no que diz respeito ao conforto, a recuperacio e ao envolvimento familiar'®.

11

3. Bundle ABCDEF VS Efeitos do Ruido

12
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Assess, Prevent and Manage pain

O ruido hospitalar intensifica o desconforto e prejudica a experiéncia
de dor da pessoa, aumentando a necessidade de analgesia’®.

13

Both Spontaneous Awakening and Breathing Trials

O ruido constante prejudica a profundidade, a qualidade e a
continuidade do sono, dificultando e interferindo,
negativamente, na recuperacio e, consequentemente, na adesio
a0s testes respiratorios, aumentando o tempo de VMI®.

14

3. Bundle ABCDEF VS Efeitos do Ruido

Sons constantes e altos podem exigir um ajuste na sedagdo para
evitar que o doente acorde frequentemente, o que pode
aumentar a dose de sedativos e prolongar o tempo de
internamento. A reducdo do ruido minimiza a necessidade de
sedacfo profunda®’.
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critico. A reducdo de ruido pode ajudar a diminuir a incidéncia
de delirium, facilitando assim a recuperagcdo cognitiva,

nomeadamente dos idosos?®.

16
- r
3. Bundle ABCDEF VS Efeitos do Ruido
Um ambiente mais tranquilo e encorajador, leva a que a pessoa
se sinta mais segura e disposta a participar nos exercicios,
reduzindo assim complicacdes associadas a imobilidade!?.
17
L] r
3. Bundle ABCDEF VS Efeitos do Ruido
Family engagement and empowerment
O ruido impacta ndo s6 a pessoa, mas também compromete o
conforto da familia. Um ambiente mais silencioso favorece o
envolvimento da familia, fortalecendo o suporte emocional a
pessoal”’.
18
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4. Estratégias para a Gestido do Ruido

* Controlo de alarmes: Configurar para reduzir sons desnecessarios;

+ Sensibilizacdo da equipa: Incentivar a comunica¢io para um tom mais baixo;
* Equipamentos silenciosos: Uso de materiais com isolamento actistico;

* Reparacio de equipamentos danificados ou com defeito;

» Utilizacao de tampdes para os ouvidos;

* Implementaciao do Quiet Time: Definir um tempo em que ha uma redugdo da luz, dos sons conftrolaveis e das
intervencdes junto do doente;

* Envolvimento da familia: Educar sobre o impacto do ruido?!-2%%,

Melhora a qualidade do sono e recupera a fun¢do cognitiva.
Previne o stress e o delirium, especialmente em idosos?.

19

inferior a 60 dB 60dB-70 dB superior a 70 dB

SoundEar

(medidor de exibicdo visual de ruido)®*

20

5. Consideracoes Finais

O ruido ¢ um fator ambiental critico que afeta os componentes da

bundle.

As intervengdes eficazes impactam positivamente o delirium e a
recuperagio da pessoa.

A colaboracio interdisciplinar é essencial para a obtengio de
resultados sustentaveis.

21
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Obrigada pela vossa atencio!

6. Referéncias Bibliograficas
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Apéndice N — Resumo da revisdo integrativa da literatura com o titulo

“Ferramentas digitais na prevengdo e controlo da infecdo hospitalar”
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Vol.17 — Margo 2025

Artigo de Revisdo de Literatura

Ferramentas digitais na prevencdao e controlo da
infecdo hospitalar

Digital tools for preventing and controlling hospital infections

Ana Costa'’, Ana Matias™*", Joana Matos'*, Mariana Bajouco’, Leila Sales’
! ULS Lisboa Ocidental, Lishoa_ anacostad252 @essovp.eu, panamatos9256[@essovp.eu.

? Eseola superior de Sadde da Cruz Vermelha Portuguesa - Lisboa, Area de Ensino de Enfermagerm, Lisboa.
lsales@escvp.eu

3 ULS Santa Maria, Lishoa. anamatiasd250 @esscvp.eu

4 ULS Leziria, Santarém. marianabajoucod224@esscvp.eu

As infegd iadas aos cuidados de salde rep 1 um probl global de sadde pdblica, com impacto na
morbilidade, mortalidade e custos. A maioria 530 evitawveis através da impl itagio de priticas eficazes de
p c30 & ¢ lo de infecdo que organismos nacionais e internacionais tém promovido com base na evidéncia

cientifica. Neste cendrio, as ferramentas digitais surgem como recursos cruciais, assegurando a seguranca do doente
e a eficiéncia dos servicos de saide. Este estudo tem como objetivo identificar na evidéncia cientifica atual quais os
contributos das ferramentas digitais na prevencdo e controlo da infe¢do hospitalar. Trata-se de uma revisdo da
literatura e para responder ao objetivo proposto, recorremos as bases de dados CINAHL Complete, MEDLINE Complete,
Nursing Allied Health Collection: Comprehensive, Coct Central Register of Controfled Trials, Cochrane Database

of Systematic Reviews, Pubmed e RCAAP, com descritores MeSH. Adicionalmente, recorremos a literatura cinzenta,

nomeadamente a dissertacdes de mestrados, teses de doutoramento e guidelines. Esta revisdo engloba estudos com
05 seguintes critérios de inclusdo: estudos que incluem os contributos das ferramentas digitais na prevengao e controle
da infe¢3o hospitalar, publicados entre outubro de 2015 e outubro de 2024, restritos a lingua portuguesa e inglesa e
dirigidos apenas & populagio adulta. Os dados obtidos foram sintetizados através da elaboragio de um diagrama
PRISMA. Ds resultados evidenciam que as ferramentas digitais, com recurso a algoritmos preditivos e sistemas

automatizados, melhoram a detecio e prevengio de infecBes, mas a sua eficida d je de I cio e
formacao dos profissionais de sadde.

Ferramentas tais na prevengdo e controlo da infecio hospitalar

Heunithcare-associated infections represent a giobal public healith problem, with an impact on marbidity, mortality and
costs. Most are preventoble through the implementation of effective inflection prevention and control practices that
national and interaational arganizations have promoted based on scientific evidence. In this scenario, digital toals emerge
as crucial resources, ensuring patient safety and the efficiency of health services. This study aims to identify, based on
current scientific evidence, the contributions of digital tools to the prevention and control of hospital infections. This is a
literature review and, to meet the proposed objective, we used the CINAHL Complete, MEDLINE Complete, Nursing Allied
Health Collection: Comprehensive, Cochrane Central Register of Controlled Trials, Cochrane Database of Systematic
Reviews, Pubmed and RCAAP datoboses, with MeSH descriptors. Additionally, we used grey literature, namely master's
dissertations, doctoral theses and guidelines. This review includes studies with the following inclusion criteria: studies
that include the contributions of digital toals in the prevention and control of hospital infections, published between
October 2015 and October 2024, restricted to Portuguese and English and aimed only ot the adult population. The data
obtained were synthesized through the creation of a PRISMA diogram. The results show that digital tools, using predictive
algorithms and outomated systems, improve the detection and prevention of infections, but their effectiveness depends
on regulation and training of health professionals.

PALAVRAS-CHAVE: Vigildncio epidemioldgica; prevengio de infeciio; controlo de infecfe; infecio hospitalar; tecnolagia;
equipa multidiseiplinar.

KEY WORDS: Epidemiological surveillance, infection prevention; infection control; hospital infection; technology,
miultidisciplinary team.
Submetido em 15.01.2025; Aceite em 20.03.2025; Publicado em 31.03.2025.

* Correspondéncia: Ana Matias
Email: anamatias2 50@esscvp.eu
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Apéndice O — Resumo da revisao scoping com o titulo: “As Contribuicoes da
Bundle ABCDEF nos Cuidados a Pessoa em Situacio Critica na UCI: a scoping

review”
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Contribuicdes da Bundle ABCDEF nos Cuidados a Pessoa em Situacio Critica na

UCT: a scoping review

Contributions of the ABCDEF Bundle i the Care of Critically Ill Patients in the ICU: a

SCOPINgG review

Autores: Ana Matdas!, Ana Costa’, Joana Matos®, Leila Sales*, Mariana Bajouco®,

Rita Marques®

Afiliacdes: 1- Unidade Local de Sande de Santa Maria e Escola Superior de Sande da
Cruz Vermelha Pormaguesa; 1- Unidade Local de Sande Lisboa Ocidental e Escola
Superior de Sande da Cruz Vermelha Portaguesa; 3- Umdade Local de Sande Lisboa
Ocidental e Escola Superior de Saide da Cruz Vermelha Portuguesa; 4- Escola Superior
de Saude da Cruz Vermelha Porfuguesa; 5- Umdade Local de Saude da Lezina e Escola
Superior de Satde da Cruz Vermelha Pormguesa; 6- Escola Superior de Saude da Cruz
Vermelha Portuguesa.

EESUMO

Objetive: Mapear a evidéncia emistente relativamente as contribuigdes da bundle

ABCDEF nos cuidados a pessoa em situacio critica em unidades de cuidados mtensivos.

Metodologia: Esta scoping review & baseada na metodologia do JEI Institute. Para
responder a gquestdc de investigacio “Quals as contribuigdes da bundle ABCDEF nos
cuidados a pessoa em situagdo critica em unidades de cuidades intensivos?”, realizou-se
uma pesquisa na plataforma EBSCO nas bases de dados MEDLINE, CINAHL Complete,
Nursing & Allied Health Collection, Cochrane Database of Systematic Reviews e
PubMed utilizando descritores MeSH. Os criténos de inclusdo foram defimidos com base
na estrutura PCC, e incluiram estudos publicados em portugués e inglés. A selecio foi
documentada através de um diagrama PRISMA, e os dadoes foram sintetizados de forma

descritiva.

Resultados: Apds a aplicagfio dos criténios de elegibilidade obteve-se uma amostra de 40
estudos que evidenciaram gque, a bundle ABCDEF contribui para a reducdo do tempo de
ventilagio mecanica, da incidéncia de delirium e da sedagdo excesziva, bem como das
taxas de reinternamento e mortalidade. Paralelamente, promove a mobilizaco precoce, a
comunicacio multiprofissional, a gestdo de recursos e a eficiéncia dos custos associados
ao Internamento. Destaca-se ainda o envolvimento e capacitagio da familia, contmbuindo

para a adesdo terapéutica. o bem-estar emocional  a satisfacio com os servigos de sande.

Conclusio: A bundle ABCDEF melhora oz cuidados em umidades de cuidados

intensivos, com beneficios clinicos e insttucionais.

Palavras-chave: Enfermagem:; Bundle; Bundle ABCDEF; Umdade de Cwdados

Intenzivos; Pessoa em Situacdo Critica; Cwidados Criticos.
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Anexos
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Anexo 1 — Certificado do Workshop Online Competéncia e Humanizagdo: Desafios

a Intervencdo de Enfermagem em Cuidados Intensivos | Projeto InfUCI
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E S E L 3 IS CIDNUR
— ~— Centro de Investigagao,
Escola Superior Inovago Deuegvg\‘;:we'\lv
de Enfermagem om Enfermagem de Lishoa
-—

de Lisboa

Certificado

Declara-se que Joana Matos participou no Workshop Online “Competéncia e Humanizagao: Desafios a
Interven¢ao de enfermagem em Cuidados Intensivos|Projeto InfFUCI”, que decorreu no dia 9 de dezembro

de 2024 com duracgdo de 2 horas.

Lisboa, 23 de dezembro de 2024

A Coordenadora do CIDNUR
Andreia Jorge Silva da Costa
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Anexo 2 — Certificado de participacido no 1.° Seminario Internacional dos
Mestrados em Enfermagem da Escola Superior de Saude da Cruz Vermelha

Portuguesa — Lisboa
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€SS Hix

CERTIFICADO DE PARTICIPAGAO

1.° Semindrio Internacional dos Mestrados em Enfermagem

Certifica-se que Joana Cardoso Amaral de Matos

participou no 1.2 Semindrio
Internacional dos Mestrados em Enfermagem, realizado online nos dias 3, 4 e 5 de junho na
Escola Superior de Saide da Cruz Vermelha Portuguesa - Lisboa.

B &g pi
P'la Comissdo Organizadora do 1.2 Semindrio Internacional dos Mestrados em Enfermagem

Lisboa, 7 de junho de 2024
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Anexo 3 - Certificado de segundo poster apresentado no Encontro de
Benchmarking da MCEEMC 2024: Enfermagem Médico-Cirargica: “Equidade e
Poder Econémico dos Cuidados de Enfermagem Especializados”
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Ordem r_ios
Enfermeiros

CERTIFICADO DE INTERVENIENTE

Ceriifica-se que

JOANA CARDOSO AMARAL DE MATOS

membro n." 98017 desta Ordem, participou no Encontro de Benchmarking da MCEEMC
2024: Enfermagem Médico-Cinirgica: “Fguidade & Poder Econdmico dos Cuidados de
Enfermagem Especializados”, realizado no Centro de Congressos do Laboratdrio Nacional
de Engenharia Civil - (LMEC), em Lizboa, nos dias 21 e 22 de Outubro de 2024, enguanto
Co-autora do Pdster:

Prémio Atribuido: 2° Lugar

AS COHTRIBUI(;'EIES DA BUNDLE ABCDEF NOS CUIDADOS A PESSOA EM
SITUAGELO CRITICA HA UCI: SCOPING REVIEW

Coautores{as):
AMNA CATIA PEREIRA MATIAS | 101183 (Apresentadora)
MARIAMA BRAGA BAJOUCO | 85150
RITA MARGARIDA DOURADO MARQUES | 42357
ANA CLAUDIA COIMBRA COSTA | 840268

Lisboa, 24 de Outubro de 2024
F' O Bastonario
e, Mowsaedl
—
(_,”
Ana Fonseca
Vice-Presidente do Conselho Directivo’

1 Corteer, Daasacha. e Dadagck 3a Compatincian oe 11 da larir de 200 2 S 42 P30 P42 fn Eaintuns, di O, ok Eraerasirsn, il sticchs o Lid o 150500, ca 10 3
Smtmriee.
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Anexo 4 — Certificado de aprovac¢ao no curso de Suporte Avancado de Vida
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@) PLANOSAUDE

Formagdo Medica

CERTIFICADO DE FREQUENCIA DE FORMAGAO PROFISSIONAL

Enfarte Lda — Formagg&o e Consultoria em Saude, matriculada sob o numero 508514207 na
Conservatoria do Registo Comercial de Braga, entidade detentora da marca PI.."—\NOSAL'II]E,
com sede em Vila Mova de Famalicdo, Portugal, Centro Internacional de Treino da American
Heart Association e entidade creditada pelo INEM - Instituto Nacional de Emergéncia Médica

com o numero de certificado 04EA.SAV.02/2023 , certifica que:
JOANA CARDOSO AMARAL MATOS

titular do Carto de Cidaddo n2 15073837, validade até 04/12/2025, frequentou com
aproveitamento (18 valores) o curso de SUPORTE AVANCADO DE VIDA CARDIOVASCULAR,
incluide no Programa Pos-Graduade de Fermagio em Emergéncia e Trouma da PlanaSaude,
destinado a profissionais de sadde, com uma carga hordria de 14 horas letivas, segundo com as
recomendacbes da American Heart Association {AHA), acreditacdo INEM e realizado nos dias

31 de maio e 01 de junhode 2024.
Plano35alde, 01 de junho de 2024

O Responsavel pela Entidade Formadora

_____,.-¢__,—~___J‘--—

Estévao Lafuents, MD

Instrutor AHA n2 04110002065

(assinatura e carimbo da entidade formadors)

ENTIDADE

>
E
Es

ACREDITADA

F

ERTIFICADA

Este Documento Ceriifica que o tihalar acima complebow com. sucesse as avaliagdes nacionais e cognifivas @ de capacidade, de
acordo com o cummiculo ds American Heart Association para o Programa de Superts Avancado de Vida, com a validade de dois
amos.
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Anexo 5 — Certificado de aprovacao no curso de International Trauma Life Support
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International
‘TraumaLIfeSuppon ADVANCED BASIC PEDIATRIC ACCESS

ADVANCED BASIC PEDIATRIC AC

ESS

ADVANCED BASIC PEDIATRIC ACCESS

Certificate of Participation

Joana Cardoso Amaral de Matos, RN

has completed the

Advanced Provider

date
111162024

course director

course coordinator
Paulo Alexandre Figueiredo Santos RN

license number

NREMT-P number

International
Trauma Life Support

This continuing education activily is aporoved by the
Contauing Education Howrs 1899 Course #.  34TL3F3d3u1

course site
ESSCVP - Lisbon, lisbon,

license state/province

casce
o Swnew apce oy Carticarm Trneletndas
CE Proviser. Intematorst Trauma Lte Suppon Previder No, ML)

e il s |

International Trauma Life Support
200° 20

400480-56529
@IILS

Joana Cardoso Amaral de Matos, RN

sfully completed the co o s

in A Trau
Advanced Provider
Card biswe Date 11/16/2024 ©piration Datn 142027

56529 25 non

Improving Traurma Care Worldwide
on Pre-Hospital (CAPCE)
CEH Type: Advinced
013 eger 8 concam 10
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Anexo 6 — Certificado de participacido no 2.° Seminario Internacional dos
Mestrados em Enfermagem da Escola Superior de Saiude da Cruz Vermelha

Portuguesa — Lisboa
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£SS

LISBOA

CERTIFICADO DE PARTICIPACAO

Il Seminario Internacional dos Mestrados em Enfermagem

"Cuidados Integrados e Integragdo de Cuidados, Um Caminho Emergente!"

Certifica-se que Mariana Bajouco participou como preletor no Il Seminario
Internacional dos Mestrados em Enfermagem, apresentando
Digitais Na Prevengéo E Controla Da Infegio Hospitalar” sob a forma de poster/com unicagéo oral,

realizado por via online de 2 a 6 de junho de 2025, pela Escola Superior de Saude da Cruz
Vermelha Portuguesa Lisboa.

Foram co-autores: Ana Costa; Ana Matias; Joana Matos; Leila Sales

Pela Comissac Organizadora do Il Seminario Internacional dos Mestrados em Enfermagem.

EscoLa
SUPERIOR

DE SAUDE
CRUZ
VERMELHA
PORTUGUESA
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