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“Barulho desnecessario é, deste modo, a mais cruel falta de cuidado que pode ser
infligida tanto a doentes como a pessoas saudaveis”
Florence Nightingale (1854)
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RESUMO

Desde a génese da Enfermagem que o enfermeiro é conotado como aquele que
conforta o que esta fraco ou enfermo, sendo a ligacdo entre estes dois conceitos,

conforto e enfermagem, alvo de varias abordagens (Apoéstolo, 2009).

Segundo Kolcaba (2003), os cuidados de enfermagem tém como objetivo maximo
proporcionar o conforto da pessoa, podendo este atingir trés niveis (alivio,
tranquilidade e transcendéncia) e desenvolvendo-se em quatro dimensdes (fisica,
psicoespiritual, sociocultural e ambiental). Um dos fatores que influencia o conforto
ambiental é o ruido, sendo da responsabilidade do enfermeiro o seu controlo.

Diversos estudos realizados em UCI e SU comprovam que o ruido existente é
superior ao recomendado pela OMS, tendo como principais fontes as proprias
pessoas e 0Ss equipamentos e provocando efeitos nefastos na PSC. Assim,
procurando desenvolver competéncias especializadas na promocao do conforto da
PSC através do controlo do ruido, foi delineado um projeto cuja operacionalizacéo
consistiu num estadgio em UCI e SU. Este relatorio retrata o percurso realizado
durante o estagio, explorando as principais atividades realizadas, resultados obtidos,

bem como as principais competéncias especializadas desenvolvidas.

Analisando de forma reflexiva os resultados obtidos, conclui-se que 0s objetivos
propostos foram alcancados permitindo o desenvolvimento de competéncias
especializadas como: Cuidar da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca
critica; Prestar cuidados a pessoa em situacdo emergente tendo por base sélidos e
validos padrdes de conhecimento; Maximizar a intervencéo na prevencao e controlo
da infecdo perante a PSC; Abordar questdes complexas de modo sistematico e
reflexivo; Gerir os cuidados de forma a otimizar a resposta da equipa de
enfermagem e a sua articulacdo na equipa multiprofissional; Ser facilitador da
aprendizagem na area da promocao do conforto, o que contribui para a melhoria
continua da qualidade dos cuidados de enfermagem.

Palavras-chave: Enfermagem; Pessoa em Situacao Critica; Conforto; Ruido.






ABSTRACT

Since nursing genesis, the nurse has been known to be the one who comforts the
weak or the sick, becoming the link between these two concepts — comfort and

nursing, aim of several approaches (Apoéstolo, 2009).

According to Kolcaba (2003), nursing care goals have the ultimate aim to provide
comfort to the people who need it, which can be achieved through three levels (relief,
tranquility and transcendence), and developed through four dimensions (physical,
psycho-spiritual, socio-cultural and environmental). One of the factors that influence

environmental comfort is noise, being the nurse’s responsibility to control it.

Several studies performed in the ICU and ED show that the existing noise is far
superior to the one recommended by the WHO, being its main sources the people

themselves and the equipment, and causing adverse effects in the critically ill patient.

Therefore, looking to develop specialized competencies in the promotion of comfort
of the critically ill patient through noise control, a project was designed and its
establishment consisted in an internship in an ICU and ED. This report depicts the
journey undertaken during the internships, exploring the main activities performed

and results achieved, as well as the specialized competencies developed.

Analyzing the results, in a reflexive way, it is concluded that the proposed goals were
achieved, allowing the development of competencies such as: caring for the person
who experiences complex processes of critical illness; to provide care for the person
in emergency situations, based on solid and valid knowledge patterns; to maximize
the intervention in infection prevention and control towards the critically ill patient; to
address complex issues in a systematic and reflective way; to manage care,
optimizing the nursing care team response and its relationship with the
multiprofessional team; to be a facilitator of learning in the area of comfort promotion,

thus contributing to the continuous improvement of nursing care quality.

Keywords: Nursing; Critical lll Patients; Comfort; Noise.
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A intervencao especializada do enfermeiro no controlo do ruido

INTRODUCAO

Na sociedade atual a evolucao tecnoldgica e cientifica € constante, requerendo que
as profissbes acompanhem este progresso através da investigacdo, formacao
continua e implementacdo de novos conhecimentos criados. A Enfermagem
moderna surge com Florence Nightingale, na segunda metade do século XIX, e,
desde entdo, percorreu um longo caminho com vista a sua afirmacdo enquanto
ciéncia (Silva, 2007). Para a evolucéo da profissdo em Portugal contribuiu, de forma
decisiva, o desenvolvimento da formacgé&o superior, quer ao nivel do 1° ciclo, através
da criacdo do Curso de Licenciatura em Enfermagem, quer ao nivel do 2° e 3° ciclos,
com a respetiva criagcdo do Mestrado e Doutoramento em Enfermagem. A formacéo
superior tem como principal objetivo promover o desenvolvimento de competéncias
instrumentais, interpessoais e sistémicas determinantes para a integracdo no mundo
do trabalho e para o desenvolvimento profissional (Direcdo-Geral do Ensino
Superior, s.d.). De forma a promover uma uniformizacdo europeia, relativamente ao
conjunto de competéncias a desenvolver em cada ciclo de estudos superiores, 0
Joint Quality Iniciative Group prop6s um conjunto de competéncias, relacionadas
com capacidade de compreensdo, aplicacdo de conhecimentos, tomada de deciséo,
comunicacdo e autoaprendizagem (Descritores de Dublin), que os estudantes
devem ter adquirido no final da sua Licenciatura, Mestrado ou Doutoramento
(Direcéo-Geral do Ensino Superior, s.d.). No Mestrado em Enfermagem, deve ser
fomentado o desenvolvimento de competéncias que permitam ao enfermeiro
recorrer a conhecimento cientifico comprovado (Pratica Baseada na Evidéncia),
mobilizando-o através do julgamento clinico, de forma a contribuir para a resolugéao
de problemas de diferentes complexidades. Finalizando o 2° ciclo de estudos, o
enfermeiro deve, também, ter adquirido competéncias que Ihe permitam desenvolver
novos conhecimentos em enfermagem (através de projetos de investigacdo), sendo

igualmente capaz de comunicar e divulgar os seus resultados e conclusdes.

N&o obstante estas competéncias académicas, a formacdo superior deve também
potenciar o desenvolvimento de competéncias profissionais. Sendo a OE a entidade

reguladora do exercicio e acesso a profissdo, a sua articulacdo com as Instituicbes
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de Ensino Superior € fundamental, de forma a promover uma interacdo o mais
proveitosa possivel entre a formacgéo e a pratica. Assim, o curso de Licenciatura em
Enfermagem é delineado para que, no final do mesmo, o estudante tenha adquirido
as competéncias exigidas pela OE para aceder a profissdo. Ao terminar o curso de
Mestrado em Enfermagem pretende-se que o enfermeiro tenha desenvolvido
competéncias especializadas numa determinada é&rea cientifica, sendo que estas
poderdo permitir também o0 acesso a uma especializacdo de natureza profissional
atribuida pela OE, através do reconhecimento das competéncias especializadas

desenvolvidas com a realizacdo do Mestrado.

Desde o término da Licenciatura em Enfermagem, no ano de 2003, foi possivel
acumular uma vasta experiéncia profissional na area médico-cirtrgica no cuidado ao
adulto e idoso. O facto de desempenhar funcbes, ha cerca de seis anos, em UCI
permitiu reunir uma diversidade de experiéncias profissionais que contribuiram para
o desenvolvimento de competéncias neste ambito. Este saber acumulado possibilita
abordar a pessoa internada neste contexto de uma forma global e holistica tendo em
conta toda a sua complexidade. Ponderando os cinco niveis de desenvolvimento de
competéncias definidos por Benner (2001), é possivel auto avaliar-me como
enfermeiro Proficiente nesta area, mas, de forma a poder progredir no crescimento

profissional, € essencial o desenvolvimento de competéncias especializadas.

Associado ao termo “Pessoa em Situacdo Critica” surge, imediatamente, a imagem
de uma pessoa em risco de vida, imersa numa infinidade de aparatos tecnol6gicos e
gue necessita de cuidados de saude especializados, complexos e constantes, sendo
que, neste contexto de urgéncia ou emergéncia clinica, o conforto ambiental da
pessoa €, muitas vezes, descurado. Segundo Kolcaba (2003), o ruido é um dos
fatores que influencia o conforto ambiental, sendo que através da observagédo
decorrente da pratica profissional, se deteta que nem sempre o ruido é tdo reduzido
como poderia ser e que os proprios clientes o referem como desconfortavel. Assim
sendo, surgiu a motivacdo para poder explorar este problema mais

aprofundadamente.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (1999), ruido é qualquer som indesejado
passivel de ser prejudicial para o individuo, encontrando-se, entre estes efeitos

nefastos, a perda de audicdo, a interferéncia na comunicagéo oral, os disturbios do
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sono e outras alteragbes fisiolégicas (como hipertensdo arterial, aumento da
frequéncia cardiaca e respiratoria, por exemplo). De entre 0s Varios servicos e
valéncias em que poderemos encontrar pessoas internadas em meio hospitalar, as
UCI e os SU surgem como sendo universalmente reconhecidos como o0s
departamentos mais ruidosos (Tsara et al, 2008; Orellana, Busch-Vishniac & West,
2007). Este facto é expectavel devido a grande quantidade e diversidade de
equipamento necessario, bem como a grande atividade de toda a equipa terapéutica

junto ao cliente (Van De Leur et al, 2004; Orellana et al 2007).

Reconhecendo, que o ruido é constante na UCl e SU, e que é prejudicial para a
PSC, |justifica-se a necessidade de adquirir e desenvolver competéncias
especializadas de enfermagem nesta area de forma a melhor promover o conforto
da PSC. Assim, no ambito do 5° CMEPSC, foi delineado um projeto que levasse ao
desenvolvimento de competéncias especializadas de enfermagem na promocéo do
conforto da PSC através do controlo do ruido. As competéncias a trabalhar foram
definidas tendo em conta os Descritores de Dublin para o 2° Ciclo de Formacéao
(Direcao-Geral de Ensino Superior, s.d.), o Regulamento de Mestrado da ESEL
(ESEL, 2014), o plano de estudos do CMEPSC (ESEL, 2010), as Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista (OE, 2010a) e as Competéncias Especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situacdo Critica (OE,
2010b).

A metodologia de Projeto compreende cinco fases: Diagndstico da Situacao,
Planificacdo (das atividades a realizar e recursos a mobilizar), Execucédo, Avaliacédo
e Divulgacdo (Ruivo, Ferrito & Nunes 2010). Apdés a primeira etapa® foi definido
como objetivo geral:

e Desenvolver competéncias especializadas de enfermagem na area da
promocgdo do conforto da pessoa em situacdo critica, através do
controlo do ruido.

De forma a alcancar este objetivo, foi planificado um estagio que decorreria em
contexto de UCI e SU (de acordo com plano de estudos do CMEPSC). Apés a

analise de varios campos de estagio optou-se (em conjunto com docente orientador)

! As duas primeiras etapas ocorreram no primeiro ano do 5° CMEPSC.
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por estagio em UCIP, SU Médico- Cirlrgica e em contexto profissional (UCI-B),
definindo-se como objetivos especificos:

e Aprofundar conhecimentos na area da promoc¢éo do conforto a Pessoa
em Situacéo Critica, nomeadamente no controlo do ruido;

¢ Refletir criticamente sobre a intervencdo especializada do enfermeiro
na gestdo dos fatores que influenciam o contexto ambiental do
conforto;

e Identificar estratégias de controlo do ruido, contribuindo para a
mudanca de comportamentos através da sensibilizacdo da equipa
multidisciplinar;

e Prestar cuidados de enfermagem especializados na promoc¢ao do
conforto & Pessoa em Situacao Critica;

e Desenvolver competéncias na prestacdo de cuidados a pessoa com
compromisso, ou faléncia, de uma ou mais fungdes vitais;

e Prestar cuidados de enfermagem especializados a pessoa em situagao

critica e a sua familia em contexto de urgéncia.

De forma alcancar os objetivos tracados, foi realizado o estagio previamente
planeado (Fase de Execucao), pretendendo-se com este relatorio descrever e refletir
sobre o0 processo de aquisicdo de competéncias especializadas na area da PSC e
na promocdo do seu conforto, através do controlo do ruido. Assim, no capitulo
seguinte sera exposta a fundamentacado tedrica do tema e da sua justificacdo. No
segundo capitulo, sera abordado o processo de aquisicAo de competéncias,
iniciando-se com uma breve caracterizagdo dos contextos em que decorreu o
estagio, seguido de uma reflexdo sobre as principais atividades realizadas e a forma
como contribuiram para alcancar os objetivos definidos e para o desenvolvimento de
competéncias especializadas. Por ultimo, sdo tecidas as consideragdes finais a par
de uma avaliagéo geral do trabalho desenvolvido, das dificuldades sentidas e das

implicacdes para a pratica futura.

Este trabalho é redigido conforme o novo acordo ortogréfico, seguindo as normas do
guia orientador para a elaboracdo de trabalhos escritos da ESEL e a norma da
American Psychological Association para as referéncias bibliograficas.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Este capitulo iniciar-se-a por uma abordagem a teoria do conforto de Kolcaba (2003)
e a forma como esta integra o ruido como fator influenciador dos cuidados de
enfermagem. De seguida, sera explanada a maneira como o ruido se encontra
presente em UCI e SU, apresentando evidéncia cientifica referente as principais
fontes de ruido, as consequéncias do ruido para a PSC e as principais intervencoes
de enfermagem para o seu controlo. Inicialmente, realizou-se uma pesquisa livre
sobre o ruido em UCI e SU e, apés os primeiros dados obtidos, considerou-se
pertinente a realizacdo de uma Revisao Integrativa da Literatura (Apéndice 1), com a
questdo orientadora: “Quais as intervencdes de enfermagem, na promocdo do
conforto através do controlo do ruido, em contexto de cuidados intensivos e
urgéncia?” Esta reviséo foi elaborada de forma considerando os estudos cientificos
publicados entre janeiro de 2010 e junho de 2015, recorrendo as bases de dados
MEDLINE, CINAHL e B-ON.

1.1. Enfermagem e o Conforto da Pessoa

Conforto pode ter varios significados, sendo frequentemente associado a um estado
subjetivo de quem se sente cdmodo ou satisfeito com o seu estar fisico e mental,
sendo o ato de confortar direcionado para o alcangar desta satisfagdo (Oliveira,
2013). Desde a génese da profissdo que o enfermeiro € conotado como aquele que
conforta 0 que esta fraco ou enfermo, sendo a ligagdo entre estes dois conceitos, 0
conforto e a enfermagem, alvo de varias abordagens na literatura (Apoéstolo, 2009).
Florence Nightingale ja fazia referéncia a sensacédo de conforto que a pessoa doente
mencionava apos alguns dos cuidados de enfermagem (higiene, troca de roupa,
alimentacdo) defendendo a importancia que este conforto teria na recuperagdo da
pessoa (Nightingale, 2005). Reconhecendo o conforto como um objetivo
indissociavel dos cuidados de enfermagem, Benner (2001) afirma que uma das
competéncias esséncias de enfermagem sera “Tomar medidas para assegurar o
conforto do doente...” (Benner, 2001, p.81). Outra autora que conceptualizou e

operacionalizou o conceito de conforto, e a sua relacdo com os cuidados de
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enfermagem, foi Kolcaba (2003), ao elaborar a sua Teoria do Conforto. Segundo
esta teoria, os cuidados de enfermagem tém como objetivo méximo proporcionar o
conforto da pessoa, podendo este atingir trés niveis - alivio, tranquilidade e
transcendéncia - e desenvolvendo-se em quatro dimensdes - fisica, psicoespiritual,
sociocultural e ambiental. Segundo Kolcaba (2003), o primeiro nivel de conforto € o
alivio, um estado em que a pessoa Vé satisfeita uma necessidade especifica de
conforto (posicionamento adequado, controlo da dor ou controlo do ruido, por
exemplo), sendo necessario para a recuperacdo da sua funcdo anterior. A
tranquilidade é um estado de calma e contentamento essencial para o desempenho
eficiente da pessoa, sendo a transcendéncia o nivel em que a pessoa se pode
superar, demonstrando competéncias para resolver os seus problemas e potencial

para controlar o seu futuro (Kolcaba, 2003; Kolcaba, Tilton, & Drouin, 2006).

Adicionalmente, os trés niveis de conforto ocorrem em quatro diferentes contextos
(Kolcaba, 2003; Kolcaba et al, 2006). O conforto fisico relaciona-se com as
sensacdes corporais e com a satisfacdo das necessidades fisioldgicas: auséncia de
dor, mobilidade adequada, adequado funcionamento gastrointestinal, entre outros,
encontrando-se muitas vezes relacionado com sinais e sintomas de doenca. Na
dimensao psicoespiritual, o conforto depende da nocéo de autoestima, sensacéo de
independéncia, sensacdo de relaxamento, sentir-se Util e sentir que esta informado
sobre 0 que sucede em seu redor e consigo proprio. O conforto sociocultural
fomenta-se através da manutencdo da relacdo de ajuda estabelecida entre
profissionais e clientes, mantendo o respeito pelas suas necessidades culturais e
familiares. No que concerne ao conforto ambiental, este prende-se com o controlo/
manipulacdo do espaco circundante da pessoa de maneira a torna-lo mais
terapéutico. Segundo Kolcaba et al (2006), um dos fatores que influencia o contexto
ambiental do conforto € o ruido circundante e, como tal, o seu controlo torna-se
importante para a promocao do conforto da pessoa e sua familia. Estes diferentes
contextos refletem uma perspetiva holistica da pessoa, demonstrando que o
Conforto apenas é alcancado quando a Transcendéncia € atingida nos contextos
fisico, psicoespiritual, sociocultural e ambiental. Para um melhor conhecimento dos
contextos estes sao definidos de forma individual, mas, para proporcionar o conforto

da pessoa, é fundamental compreender que os contextos sao indissociaveis.
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A PSC, que necessita de cuidados de enfermagem, de forma continua, por
manifestar pelo menos uma fungdo vital em risco (OE, 2010b), muitas das vezes
apresenta constrangimentos na satisfacdo das quatro dimensdes do conforto. A PSC
tem sintomas como dor, dispneia ou sede que interferem no conforto fisico,
encontrando-se, na maioria das vezes, internadas num ambiente desconhecido (UCI
e SU), com a sua independéncia condicionada (desconforto psicoespiritual) e sem a
presenca frequente dos seus familiares ou pessoas significativas (desconforto
sociocultural). Adicionalmente, o meio que rodeia a PSC € extremamente ruidoso e
constantemente iluminado, ndo existindo, por vezes, diferenciagdo entre a noite e o
dia (conforto ambiental). Apesar destes fatos, perante a PSC, muitas vezes o
conforto da pessoa é descurado em virtude da grande panoplia de cuidados
necessarios para a reposicdo ou manutencdo das funcdes vitais. De forma a
salientar a importancia da manutengcédo do conforto da PSC, elegeu-se a Teoria do
Conforto de Kolcaba como referencial tedrico para este trajeto de desenvolvimento
de competéncias, procurando reforcar que é possivel, e desejavel, manter as

funcdes vitais e o conforto da PSC simultaneamente.

1.2. O Ruido e a Pessoa em Situacdo Critica

A OMS (1999) afirma que o ruido foi desde sempre um importante problema
ambiental para o Homem. Na antiga Roma, existiam regras e leis que limitavam o
ruido emitido pelas rodas de ferro das carrocas quando embatiam nas estradas de
calcada, causando interrupcdo do sono e desconforto. Na Europa Medieval, em
certas cidades, durante a noite ndo era permitida a circulagdo de carruagens de
forma a permitir um sono repousante para os seus habitantes. No entanto,
atualmente, os problemas relacionados com o ruido estdo exponencialmente
aumentados relativamente ao passado. A OMS (1999) refere que, apesar do ruido
afetar todo o ser-humano, devem ser tidos em consideragéo certos grupos de risco,
como as pessoas internadas em hospitais ou centros de reabilitacdo, e que dentro
deste grupo deve-se prestar especial atencdo aos doentes internados nas UCI. E,
entdo, de extrema importancia assegurar um ambiente calmo e propicio ao repouso
devendo-se ter em conta ndo so6 o ruido constante (ruido de fundo), mas também as
27



A intervencao especializada do enfermeiro no controlo do ruido

alteracdes de volume (picos de volume). Assim, definiu-se que a nivel hospitalar o
ruido de fundo ndo deveria exceder os 30 dB e que 0s picos deveriam ser inferiores
a 40 dB, sendo que nos quartos dos doentes (uma vez que se encontram menos
capacitados para lidar com o stress) o ruido ndo devera exceder os 35 dB. (OMS,
1999%). Ainda, segundo a Agéncia Portuguesa do Ambiente (2004), valores até 40
dB séo considerados repousantes, sendo o ruido acima deste valor ja incomodativo
(Figura 1)

Figura 1- Efeitos de diferentes niveis de ruido

Fonte: Agéncia Portuguesa do Ambiente, 2004

Considerando que a PSC se encontra habitualmente no SU ou UCI, importa

compreender a forma como o ruido se encontra presente nestes dois contextos.

A UCI e o SU contém variadas fontes de ruido como rampas de vacuo, monitores
cardiacos, ventiladores mecéanicos, computadores, aparelhos de ar condicionado
entre outros. (Macedo, Mateus, Costa, Asprino, & Lourenco 2009; Orellana et al,
2007). Van De Leur et al (2004), afirmam que a admissdao numa UCI é considerada

um processo muito stressante e marcante para o cliente, uma vez que a razdo deste

> Apesar destes valores terem sido estabelecidos ja& em 1999, a OMS ndo emanou nenhuma
recomendacdo mais recente, sendo que, atualmente, nos estudos sobre o ruido nas unidades de
saude, estas guidelines continuam a ser utilizadas como referéncia.
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internamento serd uma situacdo critica e/ou de risco de vida, encontrando-se, por
isso, muito suscetiveis a fatores adversos como o ruido e a privacdo de sono.
Segundo Elliot, McKinley & Eager (2010), foram realizados diversos estudos em que
foi medido o ruido hospitalar e em que se estabeleceu a sua influéncia na
performance e qualidade de sono do doente. Macedo et al. (2009) referem que o
eixo hipotdlamo - pituitaria — adrenalina € sensivel a niveis elevados de ruido,
levando ao aumento da secrecao de adrenalina e noradrenalina, 0 que provoca vaso
constricdo periférica com aumento da tensdo arterial e da frequéncia cardiaca.
Sendo perturbadora do sono, a prevaléncia do ruido contribui também para o
aumento da incidéncia do delirium nas UCI (Patel, Baldwin, Buntong, & Laha, 2014).
Por outro lado, a exposi¢cdo continua a excessivo ruido ambiental pode também
provocar alteracbes ao nivel da memodria, aumentar a agitacdo e diminuir a
tolerancia a dor (Short, Short, Holdgate, Ahern & Morris, 2011). Por estes motivos
referidos, sera, entdo de extrema importancia controlar o nivel de ruido para
proporcionar um maior conforto a PSC, de forma a poder contribuir para sua melhor

performance fisiologica e, consequentemente, para a melhoria do seu estado clinico.

No entanto, o que se verifica, através dos resultados de varios estudos, é que as
guidelines da OMS néo sédo cumpridas e que se mantém um nivel elevado de ruido
nas UCI e SU. Xie & Kang (2012) realizaram um estudo num hospital inglés em que
verificaram que o ruido noturno nestas UCI variava entre 45 a 70 dB, valores muito
acima dos 40 dB preconizados e considerados pelo autor como incomodativo. Elliott
et al (2010) fizeram um estudo num hospital em Sidney, Australia e verificaram que o
ruido de fundo variava entre 43-50dB e os picos de ruido por vezes alcancavam
valores como 80 dB (valor considerado fatigante). Na Suécia, foi também realizado
um estudo em que foi avaliado o ruido ao longo das 24 horas numa UCI , verificando
gue se mantinha superior ao recomendado pela OMS (Tegnestedt et al, 2013). Em
Portugal, Lampreia & Santos (2005) realizaram um estudo numa UCI de Lisboa,
onde observaram que o nivel de ruido oscilava entre 55,3 dB e 71,6dB durante o dia
e entre 43 e 63 dB durante a noite.

Além das UCI, também nos SU se verifica um nivel elevado de ruido, sendo que
neste departamento €, em meédia, cerca de 5 a 10 dB superior aos restantes servicos

de internamento (Orellana et al, 2007). Num estudo realizado num servico de
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urgéncia polivalente nos Estados Unidos, verificou-se que o ruido de fundo oscilava
entre 60 a 70 dB, com varios picos de ruido até aos 90 dB. Estes valores
mantinham-se praticamente inalterados ao longo do dia, registando apenas uma
pequena diminuicdo noturna. ndo valorizavel (Orellana et al 2007). Na Australia, foi
realizado um trabalho da mesma indole com resultados coincidentes: ruido de fundo

oscilando entre 58 a 68 dB e com picos de superiores a 90 dB (Ortiga et al 2013).

Gabor et al (2003) realizaram um estudo em que pretendiam caracterizar, de forma
mais aprofundada, a relacéo entre o ruido da UCI e a qualidade de sono do cliente.
Neste trabalho, pretendiam determinar a intensidade do ruido numa UCI, num
hospital no Ontario, Canada, e qual a sua relacdo com o sono dos doentes. Os
investigadores verificaram que os “despertares” e diminui¢cdes da intensidade do
sono verificaram-se quando os picos de ruido eram cerca de 10dB superior ao ruido
de fundo (Gabor et al, 2003; Tegnestedt et al, 2013). Outra conclusdo, centrou-se no
facto de que, para o grupo de controlo, ou seja, os individuos saudaveis submetidos
as condicdes da UCI, era mais incomodativo o ruido provocado pelas conversas e

atividades dos profissionais do que os alarmes dos monitores (Gabor et al 2003).

Vérios estudos alertam para o facto do ruido da UCI e SU ter varias etiologias e que
cada uma delas podera provocar um impacto diferente. De entre as principais fontes
de ruido destacam-se as conversas, (entre o proprio staff, entre estes e familiares e
entre estes Ultimos), assim como os alarmes de monitores e outros equipamentos
(Kahn et al 1998; Saldafia, Reyes & Berrio 2013; Tegnestedt et al, 2013; Ortiga et al,
2013).

Tendo em conta a evidéncia apresentada, conclui-se que os enfermeiros devem ter
em conta o controlo do ruido como fator influente na prestacdo dos cuidados
procurando delinear estratégias de forma a otimizar o conforto da PSC. Saldafa et al
(2013), realizaram uma reviséo critica da literatura subordinada a tematica do ruido
em UCI, tendo concluido que os enfermeiros, para controlar eficazmente o ruido,
devem ter uma preocupacgdo consciente em regular as suas conversas e ajustar 0s
volumes e limites dos alarmes dos equipamentos. Estas intervengdes para controlo
do ruido devem ser agrupadas em care bundles, de forma organizada, objetiva e
realista de modo a poderem ser aplicadas nos cuidados de enfermagem de uma

forma eficaz. Estudos comprovam a obtencao de resultados positivos na diminuigéo
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do ruido e na incidéncia do delirium através da aplicacdo de care bundles que
incidiam sobre controlo do ruido, luminosidade e cuidados prestados (Kamdar et al
2013; Patel et al 2014).

Com os dados apresentados, verifica-se que o ruido avaliado nas UCIl e SU é muito
superior ao desejavel, influenciando negativamente o conforto ambiental da pessoa.
As principais fontes que contribuem para este ruido sdo as conversas (entre
profissionais, clientes e familiares), ruidos de equipamentos (funcionamento e
alarmes de monitores, ventiladores, etc.) e outros dispositivos de apoio (telefones,
portas). Identificando estas causas, importa desenhar um plano de agéo de forma a
controla-las e melhorar o conforto da PSC. Uma forma eficaz de intervencdo
consiste na elaboracdo e aplicacdo de care bundles de controlo do ruido. Nestas
acbes o enfermeiro assume um papel preponderante, uma vez que este € o
profissional que deveréa ser responsavel por otimizar o ambiente que rodeia a pessoa
(Kolcaba, 2003).
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2. PERCURSO DE DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Na metodologia de projeto, apos a definicdo da problematica e a comprovacao da
sua pertinéncia, sdo definidos os objetivos a atingir. M&o de Ferro (1999) defende
gue os objetivos indicam os resultados que se pretendem alcancar, podendo ser
diferenciados em gerais e especificos. O mesmo autor afirma que o0s objetivos gerais
devem ser elaborados ponderando as competéncias amplas e complexas a
alcancar, indicando o que o formando devera ter adquirido no final do projeto. Assim,
foi definido como objetivo geral deste percurso:

e Desenvolver competéncias especializadas de enfermagem na area da
promocdo do conforto da pessoa em situacdo critica, através do

controlo do ruido.

Os objetivos gerais devem ser divididos em objetivos especificos reveladores dos
conhecimentos e competéncias concretas/ primarias a adquirir (Mao de Ferro, 1999).
Tendo esta premissa em conta, foram delineados objetivos especificos e
planificadas atividades (e recursos a mobilizar) que permitissem a sua consecucao
(Apéndices I, 1ll e 1IV). A execucdo destas atividades ocorreu durante o estagio
realizado em trés diferentes contextos: Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente
(UCIP), Servico de Urgéncia Médico-Cirurgica e a UCI B (contexto profissional

atual).

Neste capitulo, para cada local de estagio seréa realizada uma breve caracterizacao
do mesmo, seguida de uma andlise critica das principais atividades realizadas e da
maneira que contribuiram para a consecucdo dos objetivos tracados e

desenvolvimento de competéncias de enfermagem especializadas.
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2.1 Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente

As UCI sao departamentos altamente diferenciados, que funcionam em horario
continuo (sem possibilidade de interrupcdo) e que tém como principal objetivo a
observagéo e tratamento da PSC que necessita de monitorizagdo continua, apoio
das fungles vitais e assisténcia permanente de uma equipa multidisciplinar
altamente especializada e diferenciada (Administracdo Central do Sistema de
Saude, 2013).

A escolha deste local de estagio prendeu-se com o motivo de se encontrar em
implementacéo pela Saude Ocupacional deste hospital um projeto que visa estudar
a exposicao ocupacional ao ruido dos profissionais da UCIP. Durante a planificacdo
do estagio foi contactada a chefia de enfermagem da UCIP, de forma a poder
articular os objetivos delineados com os do estudo. Apesar do foco deste estudo ser
o impacto do ruido nos profissionais, considerou-se que seria pertinente
acompanha-lo de maneira a melhor compreender a dindmica do ruido na UCIP e
quais as principais formas de intervencao para a sua reducdo. Numa primeira fase,
este trabalho consiste numa avaliagdo e caracterizacdo do nivel de ruido existente
na unidade. De seguida, estes dados serao tratados de forma a definir as medidas
protetoras/corretivas, cuja implementacdo sera monitorizada pelo servigo.
Posteriormente, pretende-se realizar uma nova medicao do ruido de forma a avaliar
a eficacia das medidas implementadas. Quando o estagio foi planificado, o
cronograma do estudo indicava que, nos meses de outubro e novembro, j4 estaria a
ser realizada a monitorizacdo das medidas corretivas identificadas, ficando o estagio

agendado para estes meses.

2.1.1. Caracterizacao do servico

As primeiras oito semanas de estagio decorreram numa UCIP da area da grande

Lisboa. Este servico tem capacidade de internamento de catorze pessoas divididas
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por duas salas: Uma com dez camas de cuidados intensivos (UCI nivel Ill) ®e outra
(UCI nivel 1) com capacidade para quatro doentes do foro neuroldgico
(habitualmente mais dedicada ao protocolo Via Verde AVC). Inserida numa unidade
hospitalar com grande afluéncia e incidéncia de PSC, a UCIP apresenta uma taxa de
ocupacdo de cerca de 100%. Antes de a PSC poder ser admitida na UCIP é
avaliada pelo médico responsavel que seguindo critérios pré-definidos (gravidade,
instabilidade hemodinamica e possibilidade de reversdo da situacdo critica) decide
sobre a sua admissdo. Face a grande solicitacdo de vagas na UCIP, os clientes
admitidos encontram-se, habitualmente, num estado considerado critico e em risco
de vida, sendo que as situacdes clinicas mais frequentes das pessoas admitidas
nesta unidade sdo do foro respiratorio (pneumonias, agudizacdo de Doenca
Pulmonar Cronica Obstrutiva), neurolégico (Acidente Vascular Cerebral) ou do foro

cirtrgico (pos operatério de cirurgia abdominal, urolégica e otorrinolaringologia).

A equipa multidisciplinar € constituida por médicos, enfermeiros, auxiliares de acéo
médica e administrativo, recebendo apoio de outros profissionais do hospital
(fisioterapeuta, dietista e assistente social). Em cada turno encontra-se um
enfermeiro na unidade do foro neurolégico e cinco enfermeiros na sala de cuidados
intensivos, assumindo um destes a chefia de equipa. A metodologia de trabalho
utilizada é a de “Enfermeiro Responsavel”’, existindo um elevado grau de interajuda

entre os elementos.

Os clientes admitidos nesta unidade sao provenientes do SU, do bloco operatério ou
dos servicos de internamento e, apos a estadia na UCIP, sdo habitualmente
transferidos para o internamento ou para outros hospitais (referenciagdo para
especialidades, neurocirurgia, por exemplo). Segundo informacdo fornecida pela
Enfermeira Chefe, o tempo médio de internamento € de cerca de 18 dias. Este
tempo prolongado de internamento reflete o facto das pessoas internadas se
encontrarem em situacdo critica, cuja reversdo depende de intervencdes

especializadas. Assim, face a elevada incidéncia de PSC, e a elaboracéo do projeto

* As UCI podem ser classificadas em trés niveis conforme a sua diferenciacdo, técnicas utilizadas e
disponibilidade de equipamentos e pessoal especializado. Ao nivel Ill correspondem as UCI com
maior disponibilidade de recursos, enquanto as de nivel Il (normalmente denominadas Cuidados
Intermédios) ndo garantem um acesso permanente a meios de diagnéstico e especialidades
diferenciadas (DGS, 2003).
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de exposicdo ocupacional ao ruido, considerou-se que a realizagdo de estagio neste
contexto seria pertinente para a consecucéo do objetivo geral* previamente definido.

2.1.2. Andlise das atividades realizadas

Os primeiros turnos realizados neste estagio foram de extrema importancia para
conhecer a estrutura fisica do servi¢o, a sua dinamica e a metodologia de trabalho
da equipa multidisciplinar. Apesar de possuir alguns anos de experiéncia em UCI, foi
possivel identificar varias diferencas entre este servico € 0 meu contexto
profissional, homeadamente o processo do cliente em papel (em oposicdo ao
formato informatico/digital), protocolos proprios (controlo de hiperglicemia) e

equipamentos especificos (monitorizacédo de Eletroencefalograma).

Na UCIP, os registos de enfermagem s&o realizados num impresso proprio, incluindo
sinais vitais, oximetrias digitais, estado de consciéncia, glicémica capilar, parametros
ventilatorios, dados de balanco hidrico, ritmos de perfusdes medicamentosas e
notas de turno. Estes registos sdo realizados de uma forma criteriosa e rigorosa,
existindo uma grande preocupacao com a seguranca do cliente e a continuidade de
cuidados (pretendendo minimizar a perda de informacao). Este aspeto € igualmente
visivel no registo da terapéutica administrada, existindo uma codificacdo de cores
para as perfusdes de medicamentos mais comuns e cuja monitorizacdo deve ser
mais rigorosa devido ao impacto que tém na manutencao imediata das funcdes vitais
da PSC. Assim, a medicacao cardiovascular (noradrenalina, dobutamina, dopamina)
é registada a cor vermelha, a medicacdo sedativa (propofol, midazolam) a preto,
medicagéo analgésica (alfentanil) a azul e a insulina a verde. Sempre que é alterado
o ritmo de uma perfuséo, é registada a hora em que tal acontece, assim como 0s
sinais vitais nesse momento (e os parametros ventilatorios), permitindo avaliar de
uma forma segura as reagfes da pessoa ao ajuste terapéutico. Este rigor permite,
por exemplo, avaliar de forma eficaz o efeito da terapéutica analgésica. A dor do

cliente é avaliada (recorrendo a escalas validadas), € registada e € tomada uma

* Desenvolver competéncias especializadas de enfermagem na area da promoc¢édo do conforto da
pessoa em situacao critica, através do controlo do ruido.
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atitude terapéutica com vista ao controlo da dor. E registada a intervencéo realizada
(administracdo de terapéutica analgésica, por exemplo) e posteriormente nova
avaliacdo da dor. Esta estratégia contribui para um controlo eficaz da dor pois
permite um registo uniformizado da dor e reflete uma preocupacdo da equipa de
enfermagem com este sintoma. Ao longo do estagio, procurou-se realizar um registo
sistematico da dor (recorrendo a escalas validadas) de modo a intervir de forma
atempada e eficaz, contribuindo para o conforto fisico da PSC através do controlo da
dor. O primeiro impacto com estes registos gerou-me alguma dificuldade de
adaptacao, por desconhecimento do impresso e do “esquema de cores” mas, com a
supervisao da enfermeira orientadora e consultando a norma de trabalho da UCIP,
foi possivel contornar este obstaculo, permitindo a realizacdo de registos de
qualidade e contribuindo para a manutencdo de um ambiente terapéutico e

seguro.

A PSC internada em UCI requere a vigilancia e monitorizacdo de varios parametros,
entre 0s quais se encontra a glicemia. Valores mantidos de hiperglicemia (superior a
180 mg/dl) estdo associados a aumento do risco de infecdo e de mortalidade da
pessoa internada em UCI (Jacobi et al, 2012). Na UCIP, é reconhecida a importancia
da manutencdo da glicémia entre 80 a 150 mg/dl, como forma de prevenir
complicacbes e de melhorar a sobrevida da pessoa. Para tal, encontram-se
implementados dois protocolos de controlo de glicemia através da administracao de
insulina. Um dos protocolos implicava a administragdo de insulina endovenosa
através de perfusdo continua, sendo o ritmo ajustado tendo em conta a glicemia e
seguindo um algoritmo proprio. Este protocolo era complexo, uma vez que o ajuste
do ritmo da insulina tinha em conta o valor da glicemia obtido no momento, a
variacdo com o valor anterior e o ritmo em gque se encontrava a perfusao de insulina.
Sendo que a interligacdo destas trés varidveis poderia induzir em erro com eventual
maleficio para o cliente. Este procedimento requereu, por diversas vezes, uma
leitura atenta do protocolo, levando, também, sempre a consulta do mesmo antes do
ajuste da terapéutica, solicitando, igualmente, a confirmacdo da enfermeira
orientadora. Utilizando estas estratégias facilitadoras, foi possivel gerir a
administracdo deste protocolo terapéutico complexo de uma forma eficaz e

segura. Ao longo do estagio, foi possivel aplicar este protocolo de forma segura,
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verificando-se que este é bastante eficaz, permitindo um controlo rdpido, e mantido

ao longo do tempo, das glicemias capilares.

Uma das grandes preocupacdes existentes na UCIP é a prevencao e controlo da
infecdo. A desinfecdo das maos € cumprida de forma rigorosa pelos profissionais,
sendo realizadas auditorias de forma regular e com resultados bastante satisfatérios
(conformidade superior a 95%, segundo informacédo fornecida pela Enfermeira
chefe). Todos os profissionais utilizam as medidas de protecéo universal aquando da
abordagem a pessoa, existindo uma atencdo redobrada com aquelas que se
encontram em isolamento. Além destas medidas universais sdo também aplicados
protocolos (elaborados pela Comissdo de Controlo de Infeccdo do hospital) para a
prevencado de pneumonia associada a ventilacao, infecdo do trato urinario e infecdes
associadas a dispositivos médicos (cateter venoso central e linha arterial, por
exemplo). Os profissionais de saude atuam como dinamizadores destes processos
chamando a atencédo de alguém gue ndo cumpra estes procedimentos, motivando
0s elementos da equipa a agir em conformidade. Durante o estagio foi possivel
manter as medidas de prevencao universal, existindo sempre uma preocupacao com
a desinfecdo adequada das maos. Das infe¢des associadas aos cuidados de saude
identificadas nas pessoas internadas em UCI, a pneumonia associada a ventilacdo &
a segunda mais frequente, ocupando o primeiro lugar nas pessoas submetidas a
ventilagdo mecanica (Kalanuria, Zai & Mirsk, 2014). Assim, foi prestada grande
atencdo a prevencdo da mesma através da realizacdo de vérias intervencdes:
manter elevacdo da cabeceira do leito (superior a 30 graus), verificar da pressédo do
cuff do tubo oro traqueal, antes e depois dos posicionamentos ou mobilizagdes, lavar
a cavidade oral a cada quatro horas, aspirar a cavidade oral previamente a
aspiracdo de secrecdes brénquicas; utilizar técnica assética aquando da aspiracao
de secre¢bes brénquicas (através do tubo orotraqueal). A prestacdo de cuidados
numa UCI que valoriza e enfatiza a prevencgao da infecdo permitiu a mobilizacéao e
aplicacdo de normas do Programa Prevencdo e Controlo da Infecdo e
Resisténcia aos Anti Microbianos e das diretivas da Comissao de Controlo da
Infecdo da unidade hospitalar onde se insere a UCIP. Desta forma, foi possivel
maximizar a intervencao na prevencao e controlo da infecdo perante a pessoa

em situagao critica.
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Aquando da prestacdo de cuidados a PSC, surgiu a oportunidade de acompanhar a
enfermeira orientadora no desempenho de fungbes de chefia de equipa de
enfermagem, sendo responsavel pela coordenacdo e mobilizagdo da mesma.
Nestes momentos, foi possivel verificar que esta funcdo se reveste de especial
importancia, uma vez que assume uma funcédo de coordenacdo da UCIP “‘como um
todo. Habitualmente, o enfermeiro € responsavel por prestar cuidados aos seus
doentes solicitando ajuda ou colaborando com outros, quando necessario. Por outro
lado, o chefe de equipa assume um papel mais abrangente, sendo responsavel pela
coordenacao do servico como um todo, procurando manter em todos 0os momentos
uma nocéo da dinamica geral, de forma a identificar eventuais focos de instabilidade
gue requeiram a sua intervencdo pronta. Este profissional é constantemente
solicitado para a resolucdo de problemas ou conflitos, exigindo uma grande
disponibilidade mental e capacidade de resolu¢cédo de conflitos. Durante o estagio foi
possivel observar como a chefe de equipa resolveu uma situacdo problemética
através da mediacdo de um conflito entre dois profissionais. Apos chamar ambos a
parte, ouviu os argumentos de ambos os lados, confrontou-os com a postura
inadequada que tinham assumido e tomou uma decisdo assertiva de maneira a
terminar o conflito. Sendo considerado um lider, o enfermeiro chefe de equipa
assume também grande importancia na diminuicdo do ruido, atuando como um
modelo e procurando gue os restantes elementos mantenham o ambiente o mais
silencioso possivel. Em varias ocasides, o chefe de equipa chamava a atencao dos
restantes profissionais para o ruido provocado pelas conversas néo clinicas junto da
PSC e pelos alarmes dos monitores incorretamente ajustados. Acompanhando a
enfermeira chefe de equipa foi possivel verificar que as suas fun¢gfes tém por base
uma comunicacao eficaz. Ao interagir com os diferentes elementos da equipa
multidisciplinar, € determinante que o chefe de equipa use linguagem adaptada a
cada profissional, transmita a informacdo de forma clara e compreenda se a
informacgéo foi percecionada de forma adequada. Seguir de perto o trabalho do chefe
de equipa concorreu para uma compreensdo das suas funcbes de lideranca e
dificuldades associadas, contribuindo para futuramente poder melhor gerir os
cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e a articulacdo na

equipa multiprofissional.
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Com o decorrer do estagio, e com um maior conhecimento do servico e das suas
dindmicas, foi sendo possivel tomar consciéncia da problemética do ruido e da
forma como este influencia o conforto da pessoa. Uma situacao particular levou a
elaboracdo de um jornal de aprendizagem para refletir sobre a mesma de uma forma
estruturada e de maneira a poder retirar ilacdes para a pratica futura. Um cliente de
73 anos, tinha sido submetido a uma excisdao de tumor do palato duro (com
esvaziamento ganglionar) e encontrava-se internado na UCIP para vigilancia pos-
operatoria (por risco de compromisso da permeabilidade da via aérea). Durante o dia
tinha-se mantido sonolento, mas facilmente despertavel, aparentemente calmo e
orientado. Cerca das 3h30, o cliente € despertado pelos alarmes dos monitores e
pelos ruidos provocados pelos profissionais (aquando da prestacdo de cuidados a
outros clientes), acordando agitado e a tentar levantar-se do leito afirmando “Tenho
que me ir embora, a minha mulher esta a minha espera” (SIC). O enfermeiro
responsavel falou calmamente com o cliente, explicando onde se encontrava, que
horas eram e a necessidade de permanecer em repouso no leito. Esta abordagem
foi pouco eficaz pois o cliente manteve a agitacdo. Foi contactado médico assistente
que prescreveu a administracdo de medicacdo anti-psicotica (haloperidol 5mg
endovenoso), o que foi efetuado mas com pouco efeito, uma vez que o cliente
permaneceu desorientado e agitado durante o resto da noite. Segundo 0 processo
clinico do cliente, este ndo tinha antecedentes pessoais psiquiatricos ou demenciais,
nem tomava qualquer medicacdo ansiolitica, psiquiatrica ou indutora do sono. O
ruido é considerado o principal fator perturbador do sono e repouso dos clientes
(Tsara et al, 2008: Lampreia & Santos, 2005, Gabor et al, 2003), levando a varias
sequelas como o aumento da probabilidade de delirium (Patel et al, 2014).

Do ponto de vista da Teoria do Conforto (Kolcaba, 2003), podemos verificar que a
producdo de ruido levou a perturbagcdo do conforto ambiental daquele cliente,
provocando alteragcbes do seu sono (conforto fisico), o que alterou o conforto
psicoespiritual (através da agitacdo e confuséo). Através deste exemplo, verifica-se
a forma como o ruido desencadeia alteracfes nos diferentes contextos do conforto
da pessoa, realcando a importancia da diminuicdo do ruido para a promocao do

conforto.
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Um dos fatores, que contribui para o descontrolo do ruido, prende-se com a nao
consciencializacdo dos profissionais para esta problematica, associada também a
falta de percecdo de que trabalham num ambiente ruidoso e que este tem
consequéncias nefastas para os profissionais e clientes. (Neto et al, 2010; Graneto &
Damm, 2013). Este aspeto refletiu-se numa situacéo vivenciada durante o estagio e
que impulsionou a realizacdo de um jornal de aprendizagem. Durante o
posicionamento dos clientes (as 3h00) os profissionais encontravam-se
concentrados e empenhados a prestar os melhores cuidados, procurando manter
um intervalo adequado na alternancia de decubitos de forma a prevenir a incidéncia
de Ulceras de pressdo e o aparecimento de outras complicacbes associadas a
imobilizacdo prolongada. No entanto, aparentemente, ndo tomaram as precaucdes
necessarias de forma a diminuir o ruido e a probabilidade de despertar dos clientes.
Este comportamento podera estar associado a falta de consciencializacdo do ruido
produzido (e suas consequéncias) e ao facto da grande maioria dos clientes se
encontrarem sedados e entubados oro-traquealmente criando por vezes a falsa
sensacdo de que o ruido ndo os estimulara. Este acontecimento levou a um
sentimento de frustracdo e impoténcia pois apesar dos esforcos para controlar o
ruido, pode inferir-se que este contribuiu de uma forma preponderante para o
despertar do cliente, interrompendo o0 seu sono, provocando a desorientacéo,
agitacdo e desconforto. O ruido provocou assim, ndo s6 desconforto ambiental,
como também desconforto fisico e psicoespiritual. O conforto é um fendmeno
holistico e complexo, sendo que o desconforto numa das suas dimensdes provocara
alteragcbes no conforto como um todo, colocando em causa a recuperacdo da
pessoa (Kolcaba, 1994). Esta reflexdo foi importante para desenvolver o
autoconhecimento para facilitar a identificacdo de fatores que podem

influenciar o relacionamento com a pessoa.

Como forma de promover o conforto da PSC internada na UCIP, através do controlo
do ruido, havia sido delineada como atividade a colabora¢do no projeto elaborado
pela saude ocupacional, com vista ao estudo da exposicdo dos profissionais da
UCIP ao ruido. No entanto, aquando da realizacdo do estagio verificou-se que o
projeto se encontrava atrasado, estando ainda em fase de andlise das medicdes

obtidas. Foi contactada a responsavel deste projeto por varias vezes (pessoalmente
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e por correio eletronico institucional), procurando obter alguma informac&o preliminar
sobre os dados recolhidos (eventuais fontes de ruido identificadas, quais os niveis
medidos). Contudo, a resposta foi negativa, ndo sendo possivel colaborar neste
estudo nem a obtencdo de qualquer dado. De forma a contornar este obstaculo,
delineou-se como estratégia (em conjunto com enfermeira e docente orientadora) a
elaboracdo de um “Jornal Club”, através de uma sessao (plano em Apéndice V)
onde seria divulgado um estudo que analisa a implementacdo de Care Bundles de
controlo do ruido como parte de uma estratégia de diminuicdo da incidéncia de
Delirium na UCI. Com esta formacédo, pretendeu-se sensibilizar os profissionais para
a importancia do controlo do ruido e divulgar algumas estratégias passiveis de ser
implementadas na UCIP. Compareceram 7 enfermeiros da UCIP, que se mostraram
bastante participativos e interessados, 0 que possibilitou um debate sobre algumas
das estratégias que poderiam ser aplicadas na UCIP para controlar o ruido. Através
das repostas obtidas ao questionario de avaliagcdo (Apéndice VI) pode concluir-se
gque os participantes consideraram a sessdo muito pertinente e Util para o
desempenho das suas funcdes. A elaboracdo desta sessao contribuiu para o
desenvolvimento de capacidades criativas e pedagogicas permitindo, também, atuar
como dinamizador e gestor da incorporacdo de novos conhecimentos no

contexto da prética cuidativa, visando ganhos em saude.

Ao longo do estagio realizado na UCIP, esteve sempre presente a problematica do
ruido, e a procura de estratégias para o controlar, de forma a promover o conforto da
PSC. Os dados obtidos reforcam que o ruido tem consequéncias negativas para o
conforto da PSC, e que as principais fontes de ruido sdo os equipamentos da UCI e
as pessoas que se movimentam neste contexto. Durante o estagio, foi possivel
compartilhar este conhecimento, de forma informal, com os elementos da equipa
multidisciplinar, estimulando trocas de ideias sobre as melhores estratégias de
controlo do ruido a aplicar na UCIP. Nestas ocasides, procurou-se também salientar
a interligacao entre o ruido, o conforto do cliente e a melhoria de sobrevida da PSC.
A busca de conhecimento nesta area foi constante, quer atraves de pesquisa
bibliografica, quer através da observagcado e participacdo nos cuidados prestados a
PSC, tendo sido de extrema importancia os momentos informais de reflexao

conjunta com a enfermeira orientadora e restantes profissionais. Assim, tendo em
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conta os resultados produzidos com as atividades realizadas, considera-se que 0s
objetivos propostos para este contexto foram atingidos.

2.2. Servigo de Urgéncia

Os SU séo departamentos "multidisciplinares e multiprofissionais que tém como
objetivo a prestacdo de cuidados de salude em todas as situacdes enquadradas nas
definicbes de urgéncia e emergéncias médicas" (Despacho 11/2002, p.1865). A PSC
apresenta faléncia de uma ou mais funcdes vitais que ameagcam a sua vida (OE,
2010b), implicando um atendimento urgente e/ou emergente num SU. Assim,
considerando que este projeto tem como objetivo o desenvolvimento de
competéncias na area da PSC, torna-se pertinente a realizacdo de estagio em SU,
uma vez que este serd um dos contextos onde mais frequentemente se prestam
cuidados a estes clientes. Este facto assume especial relevancia devido a

inexisténcia de experiéncia profissional neste contexto.

Em Portugal estdo definidos trés tipos de SU conforme o seu nivel de resposta e
recursos disponiveis: Basico, Médico-Cirirgico e Polivalente. O SU Bésico
corresponde ao primeiro nivel de atendimento urgente e pretende dar reposta as
situacdes mais frequentes e mais simples. O SU Médico-Cirdrgico enquadra-se no
nivel intermédio, articulando-se em rede com os SU Basico (funcionando como local
primordial de apoio diferenciado) e os SU Polivalente (sempre que necessitem de
apoio de especialidades que néo dispde) (Despacho n® 10319 de 2014). Aquando da
planificacdo do projeto, foram realizados contactos de forma a averiguar
disponibilidade e pertinéncia dos SU para a realizacdo de estagio. Face aos dados
recolhidos, optou-se por um SU Médico-Cirurgico do distrito de Lisboa devido a sua
disponibilidade, a grande afluéncia de PSC e a recetividade e motivacdo da chefia
de enfermagem para a abordagem do tema do conforto da PSC através do controlo

do ruido.
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2.2.1. Caracterizagéo do servico

Conforme é definido no Despacho n°® 10319 de 2014, considera-se que este servico
€ um SU Médico-Cirargico assegurando em permanéncia as valéncias de Medicina
Interna, Cirurgia Geral, Ortopedia, Anestesiologia, Imuno-Hemoterapia, Bloco
Operatdrio, Imagiologia (incluindo radiologia convencional, ecografia simples, TAC) e
Patologia Clinica. Especialidades clinicas como Cardiologia, Neurologia, Urologia,
Cirurgia Vascular, Otorrinolaringologia ou Oftalmologia apenas se encontram
disponiveis de segunda a sexta-feira, das 8 as 20 horas. Fora deste horario os
clientes que necessitem de observacdo destas especialidades sdo encaminhados
para o SU Polivalente de referéncia. Este SU serve uma populacao de cerca 280 mil
pessoas, com uma afluéncia diaria oscilando entre os 300 a 350 clientes. Apds a
realizacdo da inscricdo no posto administrativo, o cliente € admitido pelo enfermeiro
no posto de triagem onde é aplicado o protocolo de Manchester de atribuicdo de
prioridades. Consoante a prioridade, é atribuida uma cor e serd encaminhado para

um diferente local com um periodo de espera estimado (Tabela 1).

Tabela 1- Tabela ilustrativa da cor atribuida/urgéncia da situacé@o/ posto de atendimento

Prioridade Cor Tempo para Posto de atendimento
observacéo

Emergente ﬁ Imediata Sala de Reanimagéo
Muito Urgente Laranja Até 10 minutos Zona Laranjas e
Urgente Amarelo Até 60 minutos Amarelos
Pouco Urgente Até 120 minutos _

- - - Zona Azuis e Verdes
Nao Urgente Até 240 minutos

Fonte: adaptado do Grupo Portugués de Triagem 2016

A pessoa que da entrada na sala de reanimacédo é imediatamente atendida por um
enfermeiro e médico. ApOs esta observacdo e a realizacdo de intervencdes e
procedimentos com vista a estabilizar o doente, este pode ser transferido para SO,
PEC ou para UCI (Figura 2). O cliente atendido na zona Laranjas/Amarelos, apds a
primeira observacdo médica, € encaminhado para o POR para administracdo de
terapéutica ou a realizacdo de meios complementares de diagndstico, sob a

vigilancia continua de enfermagem. Apoés a reavaliacdo médica, o cliente podera ter
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alta ou ser encaminhado para o Posto de Estadia Curta ou Sala de Observagao
(Figura 2).

Figura 2 - Principais fluxos de clientes no SU

Azws e

Verdes
Laranjas e
Amarelos
SO
Sala
E
O PEC é a éarea onde se encontram as pessoas que precisam de permanecer
algumas horas em vigilancia ou que necessitam de ser internadas no hospital, mas
gue se encontram a aguardar vaga. A SO funciona como UCI nivel Il e tem
capacidade para 10 clientes com monitorizagdo continua de sinais vitais, sendo duas
dessas vagas de isolamento (quartos individuais com pressao negativa). Nesta zona
encontram-se 0s clientes em risco de vida ou que apresentam uma maior

instabilidade hemodinamica, requerendo por isso uma maior vigilancia da equipa

multidisciplinar.

De forma sucinta podemos caracterizar este departamento como um SU Medico-
Cirargica com uma elevada afluéncia de clientes que necessitam de uma grande
diversidade de cuidados especializados de enfermagem.
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2.2.2. Andlise das atividades realizadas

Conforme planeado o estagio teve a duracdo de oito semanas, tendo decorrido
durante os meses de dezembro e janeiro, coincidindo com o periodo de maior

prevaléncia do virus da gripe®, provocando uma maior afluéncia de clientes.

N&o detendo nenhuma experiéncia profissional em contexto de urgéncia, 0s
primeiros turnos em estagio foram particularmente motivadores, cativantes,
exaustivos e, até, algo assustadores, face a um fluxo constante de clientes e uma

dindmica complexa com diversos estimulos de aprendizagem.

Os varios postos de enfermagem encontram-se em constante articulacdo entre si,
com os restantes membros da equipa (médicos, assistentes operacionais,
administrativos) e com outros servi¢cos de apoio (Laboratério, Servico de Imagiologia,
Bloco Operatorio, Servico Social). Inicialmente, pretendeu-se compreender a
dindmica de cada posto: quais sdo o0s critérios para a pessoa ser encaminhada para
este posto; qual a constituicdo da equipa de saude; quais as funcdes de cada
elemento; como se articula com 0s outros postos; quais o0s critérios para a pessoa
ser transferida deste posto. Assim, através das informacdes fornecidas pela
enfermeira orientadora e através da consulta dos manuais de enfermagem, foi
possivel conhecer de forma primaria cada posto o que facilitou a posterior prestacéo

de cuidados em cada local.

O posto de triagem € a porta de entrada no SU, sendo aqui que se da o primeiro
contacto entre enfermeiro e cliente devendo decorrer o minimo de tempo possivel
entre a inscrigcdo do cliente e a realizacéo da triagem (Grupo Portugués de Triagem,
2016). Como anteriormente foi referido, este SU utiliza o Protocolo de Triagem de
Manchester como forma de definicdo de prioridades de atendimento consoante a
sua gravidade clinica. De acordo com o Grupo Portugués de Triagem (2016), este
processo de triagem passa por identificar a queixa principal do cliente e escolher o
fluxograma que mais se adequa (através da recolha e analise de informacdes junto
do cliente ou familiares). O fluxograma contém varias questdes denominadas

"discriminadores” e perante a identificacdo do discriminador relevante (pergunta do

® Encontrando-se inclusive em vigor o plano de contingéncia de combate a gripe.
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algoritmo que tenha uma resposta positiva) determina-se a prioridade clinica. O
cliente é, entdo, identificado com uma pulseira com a respetiva cor da prioridade e
encaminhado para a area apropriada para ser observado pela equipa médica.
Durante os processos de triagem observados, foi possivel verificar a complexidade
do protocolo, assim como algumas dificuldades sentidas pela equipa de
enfermagem. Sendo baseado num “algoritmo fechado”, € por vezes dificil eleger
qual o fluxograma que mais se adequa a queixa da pessoa. Cabe ao enfermeiro
triador identificar a queixa que mais se adequa ao protocolo de maneira a poder
atribuir uma prioridade correta, sendo que, para este processo mental, €
preponderante a experiéncia anterior acumulada pelo profissional, assim como a
formacdo especifica nesta area. Este processo torna-se ainda mais desafiante pela
necessidade de ser realizado de forma célere, uma vez que cada triagem nao deve
demorar mais que trés minutos e que cada cliente ndo deve esperar mais que
quinze minutos para ser triado®. Tendo estas exigéncias em consideracéo, neste SU
estd estipulado que é necessario uma experiéncia profissional de cerca de seis
meses (em SU) para que o enfermeiro seja proposto para realizar o curso de triagem
ministrado pelo Grupo Portugués de Triagem’. Face ao elevado fluxo de clientes ao
SU, a triagem assume um papel preponderante pois condiciona todo o seu
atendimento e recuperacéo, podendo fazer a diferenca entre a vida e a morte. A
sobrelotacdo dos SU é um problema que se verifica a nivel nacional, sendo que uma
das estratégias implementadas para minimizar as suas repercussdes consiste na
disseminacgéo do Protocolo de Triagem de Manchester pelos SU do Servigo Nacional
de Saude. Assim, até ao final de 2015 todos os SU (de adultos) deveriam ter este
protocolo instituido (DGS, 2015). Ao assistir ao 3° Encontro de Enfermagem em
Emergéncia (certificado em Anexo ) foi possivel presenciar uma apresentacdo do
Dr. Paulo Freitas (Membro fundador do Grupo de Portugués de Triagem) em que foi
explanada a forma como séo realizadas auditorias externas periddicas, de forma a
garantir que o protocolo é aplicado com o menor nimero de erros e inconformidades
possiveis. Estes momentos servem também de base para troca de ideias e posterior

analise de sugestdes, de forma a melhorar o protocolo. A experiéncia decorrida no

6 Informacéo fornecida pela chefia de enfermagem do SU
! Apenas os enfermeiros com esta formacéo estdo legalmente habilitados a realizar triagem segundo
Protocolo de Manchester.
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posto de triagem (e a presenca na apresentacdo do Dr. Paulo Freitas) contribuiu
para uma melhor compreensao do processo de triagem, a sua importancia e a sua
complexidade. E percetivel que este procedimento ndo se cinge apenas ao
cumprimento mecéanico de um algoritmo informatizado, mas implica, igualmente,
uma observagéo atenta, critica e discriminativa por parte do enfermeiro, que servira
de base para o seu raciocinio clinico. Segundo Cerullo & Cruz (2010), o raciocinio
clinico encontra-se presente em todos os atos de enfermagem, sendo essencial para
o seu desenvolvimento a formacdo continua e a experiéncia profissional,
justificando-se assim o facto do enfermeiro triador necessitar de formacao especifica
em triagem, assim como experiéncia anterior em SU. No decorrer do estagio foi
possivel compreender que o momento da triagem condiciona todo o atendimento da
PSC no SU, sendo crucial para o despiste de situacdes urgentes ou emergentes que
necessitem de atencdo rapida e imediata. Num contacto réapido, por vezes fugaz,
compete ao enfermeiro fazer a interligacdo entre um programa informatico
predefinido e a PSC Unica e individual que se encontra a sua frente. E um processo
qgue implica, de parte do enfermeiro, destreza, conhecimento do protocolo de triagem
e um raciocinio clinico desenvolvido, que permita diferenciar entre uma situacdo
urgente, uma situacdo emergente e uma situacdo nao urgente. Esta analise critica
permitiu abordar a questdao da triagem de forma sisteméatica e reflexiva,

reconhecendo a sua importancia vital num SU.

Na sala de reanimacédo sdo admitidas as pessoas a quem € atribuida uma prioridade
vermelha, incluindo as que sao transportadas pela VMER. Neste posto foi possivel
colaborar na prestacdo de cuidados a pessoas em situagcdo emergente e em
risco de faléncia organica. Os motivos mais frequentes de admisséo relacionavam-
se com insuficiéncia respiratoria, dor pré cordial e arritmia cardiaca (sendo a
taquicardia supraventricular a mais frequente). Através da mobilizacdo de
conhecimentos anteriormente adquiridos (Suporte Avancado de Vida, por exemplo)
foi possivel colaborar na intervencéo junto de PSC com taquicardia supraventricular
identificando focos de instabilidade (reais e potenciais) e estabelecendo
prioridades e atuar de forma pronta e eficaz. Nestas situacdes, foi essencial a
correta identificacdo do ritmo cardiaco e a mobilizacdo de conhecimentos adquiridos

(algoritmo de atuacdo em situacdo de taquicardia supraventricular, efeitos
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secundéarios provocados pela administragdo de adenosina). Durante todo o
processo, de admisséo e avaliacdo do cliente, importa despistar potenciais causas
da taquicardia como febre, dor, ou ansiedade. Assim, importa também manter o
cliente o mais confortavel possivel, explicando todos o0s procedimentos,
guestionando se tem dor ou se algo o preocupa, garantindo um ambiente tranquilo
(o mais silencioso possivel) e, se o cliente desejar, permitir a entrada da familia, ou
pessoa significativa. Aquando da monitorizacdo eletrocardiografica, habitualmente, a
pessoa € despida de forma a expor o térax anterior, colocando a sua intimidade e
privacidade em causa, perante as restantes pessoas presentes na sala reanimagao.
Conforme definido no Cddigo Deontolégico dos Enfermeiros (OE, 2009), o
enfermeiro deve sempre salvaguardar a privacidade e intimidade da pessoa. Assim,
durante o estagio, existiu a preocupacao de, sempre que possivel, tapar o cliente.
Esta acdo demonstra respeito pela intimidade do cliente e contribui para o seu
conforto psicoespiritual e fisico. Quando confirmado o diagndéstico de taquicardia
supraventricular, a terapéutica de eleicdo para o seu tratamento é a adenosina.
Aquando da decisdo de administracdo de adenosina, e de forma a diminuir o medo e
ansiedade que os efeitos secundarios desta medicacdo podem provocar, foi
explicado a pessoa que iria sentir um peso no peito e que isso seria “normal’ e
expectavel. A admissdo na sala de reanimacado pressupde uma situacao critica que
requere uma intervencado emergente. Para a estabilizacdo do cliente, o seu conforto
ndo pode ser descurado, pois a promocdo do conforto fisico, psicoespiritual,
sociocultural e ambiental € fundamental para o restabelecimento de um estado
saudavel (Kolcaba, 2003).

Depois de estabilizadas, muitas das pessoas admitidas na Sala de Reanimacgéo séao
transferidas para a SO. Neste posto encontram-se os clientes do SU em maior risco
de faléncia organica ou em situacdo critica grave. Estando sob monitorizacdo
continua de sinais vitais e rigorosa vigilancia médica e de enfermagem, pode
considerar-se que esta area tem um ambiente equivalente a uma UCI de nivel II.
Devido a sua localizacdo no SU, a SO funciona como local de passagem para
muitos profissionais, dando acesso a sala de reanimag¢do, POR, PEC e a zona de
vestiarios. No total, existem cinco portas de entrada e uma sexta que funciona para

a saida de clientes acamados e para a entrada de visitas (Figura 3).
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Figura 3- Portas de entrada e saida da SO
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Através da observacao direta e de reflexdo conjunta com a enfermeira orientadora,
foi possivel concluir que este fluxo constante de pessoas (muitas vezes a conversar)
€ uma fonte significativa de ruido que pode comprometer o conforto da pessoa
internada na SO. Identificada esta oportunidade de melhoria, delineou-se como
estratégia para tentar minimizar este ruido a elaboracdo de cartazes de
sensibilizacdo (Apéndice VII) para a importancia da manutencao do siléncio, e que

serdo afixados nas diversas portas.

As pessoas que necessitem de ficar em observacdo, mas que ndo carecam de
monitorizacdo cardiaca ou constante vigilancia médica e de enfermagem, sao
admitidas em PEC. Esta area é constituida por onze “boxes” dispostas em “U”, com
capacidade maxima para quatro pessoas internadas em cada uma delas. Em cada
turno estdo quatro enfermeiros responsaveis pela prestacdo de cuidados a estes
clientes, perfazendo um racio que pode oscilar entre oito a doze clientes para cada
enfermeiro. Nesta zona existe uma grande dinamica de trabalho devido a grande
rotatividade de clientes. Ha um constante encaminhamento de pessoas vindas do
POR e da SO, ao mesmo tempo que ha outras que saem com alta clinica ou que
sao transferidas para os servi¢os de internamento. De forma a melhor organizar este
fluxo de pessoas, um dos enfermeiros deste posto assume a posicao “Gestdo de
Balcao”. A entrada e saida de qualquer cliente passa por este profissional que gere,

de forma exclusiva, as vagas existentes e as articulacbées com 0s servicos de apoio
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(bloco operatério e servico de imagiologia), sendo também sua responsabilidade
receber e encaminhar as visitas e familiares para junto da pessoa internada. Durante
o estagio foi possivel colaborar com a enfermeira orientadora quando esta assumiu
a “Gestao de Balcao”, permitindo vivenciar a constante pressao e requisicdo de que
se € alvo nesta funcdo. O Gestor de Balcdo é constantemente solicitado por
médicos, enfermeiros, assistentes operacionais e familiares, devendo deter
competéncias organizativas e de gestdo, sendo também fundamental que seja
capaz de atuar eficazmente sobre presséo. Cabe a este profissional funcionar como
coordenador da equipa de enfermagem do PEC, assumindo atividades como a
distribuicdo de clientes aos restantes enfermeiros e a supervisao da qualidade dos
cuidados prestados. Ao colaborar no desempenho de fun¢gdes de Gestor de Balcao,
foi possivel contribuir para a organizacao e coordenacéo da equipa de prestacao
de cuidados, utilizando os recursos de forma eficiente para promover a

qualidade.

Aquando da prestacéo de cuidados a PSC no PEC, uma das principais dificuldades
relacionou-se com a manutencdo da privacidade. Dentro de cada “box” podem
permanecer até quatro clientes (dispostos em quadrado: dois a frente e dois atras)
nao existindo qualquer barreira fisica entre eles. Sendo que a manutencdo da
privacidade e dignidade dos clientes € um dever deontoldgico dos enfermeiros (OE,
2009), o facto de coexistrem na mesma “box” varios clientes, provocava
preocupacao e até alguma ansiedade pois poderia pér em causa a privacidade dos
clientes. Em todo o momento a PSC tem direito a sua privacidade, no entanto,
existem algumas situacfes em que este direito adquire maior relevancia. Este
problema assumia especial dimensdo aquando da prestacdo de cuidados de
higiene. Sempre que possivel, o cliente era transportado ao WC onde se auto
cuidava. Quando tal ndo era praticavel, os cuidados de higiene eram prestados de
forma a manter pessoa coberta (com lencol ou toalha), de maneira a minimizar a sua
exposicdo. Apesar das medidas tomadas para contornar esta dificuldade, fica a
percecdo que a situacdo ainda pode ser melhorada, tendo sido realizada como
sugestdo de estratégia de melhoria (a enfermeira orientadora e a chefia de
enfermagem) a aquisicdo e utilizacdo de biombos médveis. Outro contexto em que a

privacidade se reveste de importancia suplementar é no caso das pessoas em
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cuidados paliativos. Existiu sempre uma preocupacdo com a manutencdo do
principio deontoldgico do respeito pelo doente terminal (OE, 2009). Sempre que 0
SU tinha disponibilidade fisica, procurava-se que a pessoa em cuidados paliativos
ficasse sozinha numa “box” ou num gabinete médico, de forma a ser garantida a sua
privacidade e possibilitando que os familiares ou pessoas significativas estivessem
sempre presentes. Encontrando-se apenas com os seus familiares numa divisdo, o
ruido era menor, sendo possivel proporcionar um ambiente mais tranquilo e
potenciando um melhor conforto ambiental. Concomitantemente, a presenca de
pessoas significativas facilita a manutencdo de relagcdes interpessoais que serao
fundamentais para manter um conforto sociocultural (Kolcaba et al, 2006). Adotando
estas estratégias, foi possivel gerir na equipa, de forma apropriada, as praticas

de cuidados que poderiam comprometer a privacidade e dignidade da PSC.

Como ja foi referido, o PEC mantém durante as 24 horas um fluxo constante de
pessoas (clientes, profissionais e familiares), podendo chegar a ter cerca de 100
pessoas em simultaneo nos periodos de visitas. Contiguamente a esta area, apenas
separado por uma cortina, encontra-se o POR, também caracterizado por uma
grande afluéncia de pessoas. Tendo em conta que as conversas entre as pessoas
sdo uma das principais (se ndo mesmo a maior) fontes de ruido no SU (Orellana et
al, 2007; Short et al, 2011), € possivel depreender que o ruido neste espaco mantém
valores muito elevados ao longo do dia e da noite. Apés reflexdo conjunta com a
enfermeira orientadora, enfermeiro chefe e docente orientadora, acordou-se na
elaboracdo de um video, que seria difundido pelo correio eletrénico institucional dos
profissionais do SU, como forma de procurar sensibilizar a equipa multidisciplinar
para a problematica do ruido e a sua importancia para a promoc¢ao do conforto da
PSC. Foi selecionada esta metodologia e forma de divulgacdo por se considerar a
forma mais préatica e exequivel para que os conhecimentos sejam partilhados com
todos os profissionais do SU. A elaboragdao deste trabalho teve como suporte a
realizacdo de pesquisas adicionais em base de dados cientificas (MEDLINE,
CINHAL), de maneira a selecionar fontes de informacao relevantes e atuais que
demonstrassem a forma como os cuidados de enfermagem s&o preponderantes no
controlo do ruido no SU. Apés a selecdo de artigos e estudos, foi delineada a

estrutura da apresentacdo (Apéndice VIII), tendo sido posteriormente divulgado
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como planeado. A realizacdo deste video permitiu atuar como formador sendo

facilitador de aprendizagem, no contexto de trabalho.

No decorrer deste estagio, foi possivel contactar com a PSC portadora de diversas e
multiplas patologias. De entre estas, verificou-se elevada incidéncia e gravidade de
casos de SHH®. Esta patologia é uma das complicacdes agudas mais frequentes e
mortais da Diabetes Mellitus tipo I, sendo fundamental uma intervencéo imediata e
multidisciplinar de forma a evitar a morte (Campos et al, 2003). Tendo em conta a
sua gravidade, incidéncia e a falta de experiéncia pessoal com pessoas nesta
situacao, considerou-se pertinente o desenvolvimento de um estudo de caso para
melhor compreender a complexidade e diferenciacdo dos cuidados prestados a
pessoa com SHH. PJM é uma pessoa idosa, residente numa instituicdo e com
dependéncia parcial para realizacéo de atividades como a alimentacéo, cuidados de
higiene ou toma de medicacdo. Aquando da admissdo no SU apresenta-se muito
prostrado, desidratado, com hiperglicemia grave (972mg/dl), hipernatrémia severa
(169mmol/L) sendo diagnosticando um SHH e ficando internado em SO. A
hidratacdo (recorrendo a fluidos cristaloides hipoténicos administrados por via
endovenosa e agua por via oral), a administracdo de insulina (inicialmente por via
endovenosa e posteriormente por via subcutadnea) e o equilibrio eletrélito sdo os
pilares no tratamento da PSC com SHH, sendo essenciais para a sua recuperacao
(Campos, et al., 2003; Kitabchi & Nyenwe, 2006; Urden, Stacy, & Lough, 2014).
Seguindo estas guidelines, a intervencdo da equipa multidisciplinar foi eficaz e
eficiente na reversdo da situacdo critica do cliente. Ao longo da prestacdo de
cuidados existiu uma preocupacao constante com o conforto do cliente. Manteve-se
um ambiente calmo e tranquilo, diminuindo o ruido através do ajuste de alarmes de
monitor de sinais vitais, da manutencdo de dialogo com o cliente num tom de voz
calmo e sereno e evitando conversas “nao clinicas” junto da unidade do cliente. O
conforto fisico foi promovido através do controlo da dor e da hidratacdo adequada
(diminuindo a sede). A nivel psicoespiritual tentou-se diminuir a ansiedade e
confusdo mental do cliente, enquanto, ao nivel da dimensdo sociocultural,

promoveu-se (sempre que possivel) a presenca e a integracdo da familia (filha) nos

8 Segundo a enfermeira orientadora a incidéncia destes casos € diaria sendo que a maioria dos
clientes ja se encontram em estado grave ou critico quando séo trazidos ao SU.
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cuidados. Aquando da andlise a este contexto, através da Teoria do conforto de
Kolcaba (Kolcaba et al, 2006), surgiram muitas duvidas e dificuldades,
nomeadamente nos niveis mais elevados de conforto (Tranquilidade e
Transcendéncia) e na forma como poderiam ser atingidos. Apds pesquisa
bibliografica, foi compreendido como seria possivel articular os diagnosticos de
enfermagem definidos para esta pessoa com o0s quatro niveis de conforto e a
procura da Transcendéncia (Apéndice IX). As intervencbes de enfermagem sao
dirigidas para que o cliente, inicialmente, atinja o estado de alivio. Controlando as
nauseas, vomitos, confusdo, ansiedade, ambiente da urgéncia e a auséncia da
familia vai permitir que a PSC evolua no continuo do conforto, no sentido de uma
recuperacdo saudavel e na busca da Transcendéncia. A realizacdo deste trabalho
permitiu aprofundar conhecimentos sobre a SHH, as suas implicacfes para a PSC e
quais devem ser os principais cuidados especializados de enfermagem. Assim, foi
possivel abordar a tematica do SHH de modo sistematico e reflexivo,
contribuindo para uma melhor compreenséo da dificuldade da aplicacdo da Teoria

do Conforto na pratica dos cuidados de enfermagem

Durante a realizacdo do estagio no SU, foi facultada a frequéncia da acédo de
formacao “Plano de Emergéncia Externo” (Anexo Il), em que foi possivel identificar
0s varios tipos de catastrofe e as suas implicacdes para a saude e ficar a
conhecer o plano e os principios de atuacao em situacdes de catastrofe. Neste
contexto, é salientada a importancia do enfermeiro do SU que deve ter
conhecimento prévio das diferentes areas de contingéncia criadas nestes momentos
e qual o seu papel em cada uma delas. Assume especial importancia a atribuicdo de
prioridades de atendimento, uma vez que o numero de vitimas podera ser superior
aos recursos disponiveis. Inicialmente, € realizada uma triagem primaria com base
em critérios definidos pelo Instituto Nacional de Emergéncia Médica: se a vitima
consegue andar, se esté ferida, estado de consciéncia, permeabilidade da via aérea
e sinais vitais (frequéncia cardiaca e respiratoria). Posteriormente, é aplicada uma
triagem secundaria com base no Triage Revised Trauma Score que consiste na
atribuicdo de prioridades através da avaliacdo de trés variaveis fisiologicas:
frequéncia respiratoria, estado de consciéncia, segundo a Escala de Coma de

Glasgow, e pressao arterial sistdlica.
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Ao longo de todo o estagio foi possivel colaborar na prestacdo de cuidados a PSC
em diferentes postos de enfermagem como triagem, sala de reanimacéo, SO, PEC e
POR. Este contexto de estagio proporcionou uma grande diversidade de
experiéncias enriguecedoras para o percurso de desenvolvimento de competéncias,
facultando o contacto com um grande numero de PSC. Sendo proveniente de uma
realidade profissional (UCI) em que o fluxo de clientes e a dindmica dos cuidados é
consideravelmente controlada, sentiu-se um grande impacto perante a grande
imprevisibilidade que caracteriza o SU. Os diferentes postos de enfermagem, o
constante fluxo de clientes (admissdes e transferéncias entre areas do SU) e a
grande diversidade de sinais e sintomas provocaram alguma ansiedade e dificuldade
de adaptacdo. Com a supervisdo da enfermeira orientadora, foi possivel contornar
esta dificuldade inicial, aproveitando para desenvolver competéncias no ambito da
gestdo do tempo disponivel e do estabelecimento de prioridades. No que concerne
ao controlo do ruido verificou-se que, diariamente, profissionais e os clientes referem
existir um nivel demasiado elevado de ruido. Conforme descrito na literatura
(Orellana et al, 2007; Short et al, 2011), observou-se que neste SU, a maior fonte de
ruido sdo as préprias pessoas (profissionais, clientes e familiares). Perante este
problema, delinearam-se estratégias (elaboracdo de cartazes e video de
sensibilizagdo), procurando contribuir para a sua resolugdo. Concomitantemente,
aguando da prestacdo de cuidados, procurou-se diminuir o ruido controlando as
suas principais fontes: equipamentos (monitores, ventiladores, seringas infusoras) e

pessoas.

Sucintamente considera-se que 0s objetivos especificos propostos foram
alcancados, tendo sido desenvolvidas competéncias no dominio da responsabilidade
profissional, ética e legal, da melhoria continua da qualidade, da gestdo dos
cuidados, das aprendizagens profissionais, da promocdo do conforto através do
controlo do ruido e dos cuidados a pessoa a vivenciar processos complexos de

doenca critica ou faléncia organica.
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2.3. Unidade de Cuidados Intensivos B

A procura pelo desenvolvimento de competéncias especializadas na promoc¢éao do
conforto através do controlo do ruido foi, em parte, motivada pela realidade
vivenciada no contexto profissional. Assim, as ultimas duas semanas de estagio
decorreram no atual contexto profissional, procurando mobilizar os conhecimentos e
competéncias adquiridas e desenvolvidas, contribuindo para a sensibilizacdo da
equipa multidisciplinar para a problematica. Pretendendo-se, igualmente, que esta
experiéncia contribuisse para o estabelecimento como elemento dinamizador do

controlo do ruido facultando uma melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

2.3.1. Caracterizacéo do servico

A UCI B é uma UCI polivalente, recebendo clientes do foro médico e cirargico,
provenientes do SU, bloco operatorio, servico de internamento e outros hospitais. Os
principais motivos de internamento s&o: insuficiéncia respiratoria, instabilidade
hemodindmica (choque séptico ou cardiogénico) e vigilancia pos operatéria
maioritariamente associados a diagnosticos de infecdo respiratéria, agudizacao de
Doenca Pulmonar Obstrutiva Croénica, insuficiéncia cardiaca descompensada,
arritmia cardiaca (destacando-se o0 Bloqueio Auriculo Ventricular) e cirurgia
abdominal (cirurgia intestinal e hepatica). Fisicamente, é constituida por duas salas
abertas, uma com seis camas de UCI de Nivel lll (uma das quais de isolamento),
denominada UCI, e outra com doze camas (duas de Nivel Ill em regime de
isolamento e dez de Nivel IlI), denominada Cuidados Intermédios, encontrando-se as
camas dispostas paralelamente (“lado a lado”). Sendo duas salas abertas e amplas,
verifica-se que o ruido é facilmente propagavel entre as diversas unidades dos
clientes. Através da observacao direta, € percetivel que, habitualmente, o ruido é
mais acentuado na Unidade de Cuidados Intermédios, sendo que este facto podera
ser explicado pelo maior numero de clientes e, consequentemente, maior nimero de

equipamentos e de pessoas que permanecem neste espaco’. A equipa

° Uma vez que em UCI as pessoas e 0s equipamentos sao as principais fontes de ruido (Saldafia et
al, 2013; Tegnestedt et al, 2013; Ortiga et al, 2013)
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multidisciplinar € constituida por médicos, enfermeiros, assistentes operacionais,
administrativo e nutricionista. Em cada turno estédo sete enfermeiros, perfazendo o
racio de um enfermeiro para duas PSC em UCI nivel Ill e de trés (ou quatro) PSC
em UCI nivel II, sendo utilizado o método de trabalho de “Enfermeiro Responsavel”.
Um dos enfermeiros assume chefia de equipa, sendo sua fungéo a distribuicdo dos

clientes pelos enfermeiros.

2.3.2. Andlise das atividades realizadas

De forma a melhor compreender a problemética do ruido nesta unidade, optou-se
pela realizacdo de medicbes (a cabeceira dos clientes) do nivel de som existente
(recorrendo a um sonémetro digital). Previamente, foi elaborado um pedido formal a
chefia da UCI-B, que acedeu a recolha dos valores, garantindo o anonimato do local
assim como dos seus participantes. De salientar, igualmente, que no decorrer do
estudo néo foram realizadas quaisquer gravagdes dos sons emitidos, sendo apenas
realizado um registo continuo do nivel de ruido. Durante o dia, verificaram-se niveis
médios de ruido que oscilavam entre 45 a 52 dB, com picos de ruido até 77dB. No
periodo noturno, das 22h00 as 8h00, os valores oscilaram entre 40 a 50 dB (nivel
médio), com picos até 72 dB. Relembrando que os valores definidos pela OMS (para
zonas de internamento) séo um ruido de fundo inferior a 30 dB, com picos até 35 dB,
podemos inferir que os valores obtidos ultrapassam em muito esses limites, podendo
ser considerados muito incomodativos e fatigantes (Agéncia Portuguesa do
Ambiente, 2004). Procurando identificar potenciais fatores que contribuam para esta

situacao foi medido o ruido de determinados fendbmenos:

e Alarme de ventilador: 70 dB;

¢ Alarme “vermelho” /emergente de monitor: 65 dB:

e Alarme “amarelo”/ urgente de monitor: 50 dB;

e Alarme de bomba infusora: 68 dB;

e Campainha da porta de entrada: 55 dB;

e Dispensador de papel para secagem das méaos: 73 dB;

e Conversa entre profissionais (a cerca de 2 metros da unidade do

cliente): 60 dB.
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Analisando os resultados obtidos, verifica-se que estes se encontram acima dos 40
dB definidos como maximo (para picos de ruido) pela OMS (OMS 1999).
Relativamente aos equipamentos (ventiladores, monitores, bombas infusoras), os
volumes dos alarmes estdo ajustados para uma intensidade média (nivel 4, numa
escala de 0 a 9), mantendo, no entanto, valores excessivos. Os alarmes dos
equipamentos estdo intimamente ligados a seguranca do cliente e tém como
principal objetivo alertar os profissionais para o desvio de um estado previamente
determinado como normal ou expectavel (Sendelbach & Funk, 2013). Com receio de
que estes alarmes sonoros possam passar despercebidos aos profissionais de
saude, por vezes, existe a tendéncia de aumentar os volumes dos alarmes. Na UCI-
B verifica-se que o volume dos alarmes € superior ao expectavel, pelo que foi
sugerido ao Enfermeiro Chefe que fosse difundido entre os enfermeiros a
importancia de ajustar o volume dos alarmes. Além do volume, os limites dos
alarmes também devem ser corretamente ajustados de forma a diminuir a incidéncia

de falsos alarmes e a prevenir a “fadiga de alarmes®

. Quando um alarme toca,
provoca na pessoa um desconforto ambiental (ruido), fisico (despertar) e
psicoespiritual (ansiedade, medo), sendo fulcral que o enfermeiro esteja desperto

para a importancia do seu controlo.

Tal como encontrado em estudos (Kahn et al 1998; Saldafa et al, 2013; Tegnestedt
et al, 2013; Ortiga et al, 2013), outra fonte importante de ruido sdo as préprias
pessoas, principalmente através das conversas mantidas junto aos clientes. Para
sensibilizar a equipa de enfermagem para o controlo do ruido, foi elaborada uma
sessdo de formacao (plano em Apéndice X) que foi apresentada em quatro datas,
para abranger um maior niumero de profissionais. Durante as apresentacdes foi
estimulada a troca de ideias entre os participantes, tendo surgido algumas
sugestdes de intervengdo para um controlo mais eficaz do ruido, tais como ajuste do
volume da campainha da porta no periodo noturno, melhorar a organizacdo do
trabalho de forma a evitar procedimentos ndo urgentes no periodo noturno e ajustar
volume de alarmes de bombas infusoras. No total, assistiram 33 enfermeiros (cerca

de 90% da equipa) que avaliaram a sessdo positivamente, considerando-a muito

10 «p fadiga de alarmes ocorre quando um grande numero de alarmes encobre os clinicamente
significativos, possibilitando que alarmes de relevancia clinica sejam ignorados, silenciados ou
desabilitados pela equipa” (Bridi, et al, 2014, p.29)
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pertinente e util (Avaliacdo da Sessdo em Apéndice Xl). Analisando a distribuicéo
grafica dos dados obtidos, verifica-se que os formandos consideram que 0s objetivos
eram adequados, indicando, igualmente, que os conteldos eram pertinentes e Uteis
a sua préatica profissional. Desta forma, pode-se inferir que os profissionais ficaram
sensibilizados para a importancia do controlo do ruido, referindo também a utilidade
dos conhecimentos que foram transmitidos e que poderdo, futuramente, mobilizar

aguando da prestacéo de cuidados.

De uma forma global, os enfermeiros avaliaram a sessdo como “Muito boa” (16%) ou
“‘Excelente” (84%) recomendando a sessao aos restantes profissionais. Assim, em
consenso com a chefia de enfermagem, ficou acordado que futuramente seréo
planificadas e realizadas sessdes de sensibilizacdo dirigidas aos restantes
elementos da equipa multidisciplinar. Foi gratificante verificar que a equipa se
identificou com o problema tratado, mostrando-se sensibilizada, empenhada e

motivada para contribuir para a reducao do ruido.

Durante o estagio em UCI-B, foi possivel transpor para dados objetivos
mensuraveis, a sensacao prévia, de que o ruido neste contexto estda acima do
recomendavel, concluindo, também, que as principais fontes sdo as referidas na
literatura: monitores, ventiladores, pessoas e equipamentos de apoio (telefones,
portas, etc.). Este ruido ndo é indcuo, provocando desconforto no cliente e nos
proprios profissionais. O ruido altera o conforto ambiental, fisico e psicoespiritual
pondo em causa a possibilidade do cliente alcancar o primeiro estado do conforto:
Calma (Kolcaba, 2003). Confortando o cliente, proporcionam-se as condi¢cdes
adequadas para que a sua recuperacado seja 0 mais precoce possivel. Ao partilhar
estes conhecimentos, com os elementos do servigo, verificou-se que estes ja tinham
inferido que o nivel de ruido era elevado e que poderia ser controlado. No entanto,
referem que muitas vezes, durante a pratica profissional, o controlo do ruido é
relegado para segundo plano, por esquecimento ou ndo valorizacdo desta
problematica. Perante estas afirmacfes e a troca de ideias realizada durante as
sessOes de sensibilizacdo, concluiu-se, em conjunto com enfermeira orientadora e
chefia do servico, que seria pertinente que, em cada equipa de enfermagem,
existisse um elemento responsavel pelo controlo do ruido e pela sensibilizacdo da
restante equipa. Esta ideia estd de acordo com estudos realizados (Kamdar et al,
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2013; Patel et al, 2014), em que ficou demonstrado ser benéfica a implementacdo de
“Silent Keepers” como parte de uma estratégia de controlo do ruido. Sucintamente,
pode considerar-se que sendo facilitador da aprendizagem, em contexto de
trabalho, foi possivel atuar como dinamizador e gestor da incorporacao de
conhecimento sobre a forma de controlar o ruido visando promover o conforto
da PSC.

A realizacdo de estagio na UCI-B permitiu uma observacao reflexiva, através de uma
perspetiva diferente da habitualmente assumida em contexto profissional. Com esta
experiéncia foi possivel despender mais tempo na recolha de dados, na analise dos
cuidados prestados e na elaboracdo de sessdes de sensibilizacdo. Assumindo o
papel de observador foi possivel obter uma imagem mais distanciada e ampla da
realidade profissional. Observou-se que os profissionais deste servico preocupam-se
com o conforto do cliente procurando manter um conforto fisico, ambiental,
psicoespiritual e cultural. No entanto, muitas vezes, o controlo do ruido nédo é
considerado uma prioridade. Apesar de os profissionais considerarem que o
ambiente da UCI-B é ruidoso, é assumido que esse ruido é inerente, e por vezes
indissociavel, do ambiente de UCI e dos cuidados prestados. Perante estas
observacbes, e os valores medidos, ficou demonstrada a pertinéncia do estudo
desta problemética na UCI-B, e a necessidade de uma intervencdo adequada e
dirigida. Assim, foram planificadas as sessfes de sensibilizacdo para a problematica
do ruido, salientando a importancia que o controlo do ruido tem para o conforto do
cliente, e o papel preponderante da equipa de enfermagem na producdo e

diminuicao do ruido.

Refletindo sobre o trajeto percorrido, verifica-se que as atividades realizadas
potenciaram o desenvolvimento de competéncias no dominio da melhoria continua
da qualidade, da gestédo dos cuidados e das aprendizagens profissionais, tendo sido

alcancados os objetivos especificos propostos.
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CONCLUSAO

Desde sempre que a Enfermagem se encontra intimamente ligada ao ato de
confortar, sendo por muitos considerada como a profissdo responséavel por confortar
quem esta doente (Apostolo, 2009). Kolcaba (2003) defende que o objetivo principal
dos cuidados de enfermagem € a promocao do conforto nas suas quatro dimensdes
(fisico, sociocultural, psicoespiritual e ambiental), de maneira a que a pessoa possa

atingir a Transcendéncia.

Dentro da dimensdo ambiental, o ruido € um dos fatores que podera ter maior
influéncia no conforto da pessoa internada. Dos varios departamentos e servicos
hospitalares, a UCI e 0 SU s&o os mais ruidosos (Van de Leur et al 2009; Orellana et
al, 2007). Através da revisdo integrativa da literatura, obtiveram-se varios estudos
gue comprovavam o0s valores excessivos praticados nestes servigos, verificando-se
que, por vezes, o ruido medido é o dobro do recomendado pela OMS. As principais
fontes que contribuem para esta situagdo sao a grande panodplia de equipamentos
(monitores, ventiladores, bombas infusoras entre outras) e a presenca constante de
um elevado numero de pessoas junto da PSC (Van de Leur et al 2009; Orellana et
al, 2007). Estes niveis exagerados de ruido prejudicam o conforto ambiental da
PSC, tendo consequéncias negativas para a sua recuperacéo, devendo ser, por este

motivo, alvo de intervencéo especializada de enfermagem.

De forma a desenvolver competéncias especializadas na promoc¢do do conforto da
PSC, através do controlo do ruido, foi elaborado um projeto cuja operacionalizacédo
correspondeu ao estagio realizado em contexto da UCIP, SU e UCI B. Este estagio é
determinante, pois a pratica € um modo de obtengcdo de conhecimento que €
essencial para o desenvolvimento de competéncias do “Saber fazer” (Benner, 2001).
No entanto, para o desenvolvimento de competéncias tdo importante como a
vivéncia da experiéncia é a reflexdo critica realizada sobre a mesma sendo também

esse 0 proposito deste relatorio.

A UCIP é uma UCI de nivel Ill, onde foi possivel cuidar da pessoa a vivenciar
processos complexos de doenca critica e faléncia organica. Estes cuidados de

enfermagem especializados foram prestados procurando maximizar a prevencao e
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controlo da infecdo e tendo por base a promogéo do conforto (com especial énfase
no controlo do ruido). A grande preocupacdo existente neste servico com a
prevencdo de infecdo impulsionou o desenvolvimento de competéncias neste
dominio, contribuindo para a aquisicAo de novos conhecimentos e aptidées em
areas como a prevencdo de pneumonia associada a ventilagdo. Foi também
possivel acompanhar a enfermeira orientadora enquanto desempenhava funcdes de
chefia de equipa, colaborando na gestdo dos cuidados, de forma a otimizar a
resposta da equipa de enfermagem e a sua articulagdo na equipa
multiprofissional. Durante o estadgio na UCIP, a principal limitagdo do projeto
relacionou-se com o atraso do projeto “Exposigdo Ocupacional ao Ruido”. Nao
sendo possivel integrar este projeto, delineou-se como estratégia alternativa a
sensibilizacdo da equipa para a problematica do ruido numa sesséo de formacao em
servico, contribuindo de forma indireta para o referido projeto institucional,
assumindo-se a responsabilidade de ser facilitador da aprendizagem nesta area.

Durante o estagio em SU, foi possivel colaborar na prestacdo de cuidados a
pessoa em situacdo emergente, tendo por base sélidos e validos padrbes de
conhecimento. A inexisténcia de experiéncia profissional neste contexto contribuiu
para uma dificuldade de adaptacdo a grande dindmica do SU e aos diversos postos
de SU. Devido a limitacdo temporal do estagio, a integracdo neste contexto foi
realizada de forma célere. Recorrendo a observacao direta, a pesquisa bibliografica
e a supervisdo da enfermeira orientadora, foi possivel ultrapassar esta adversidade
inicial. De maneira a contribuir para a manutencdo de um ambiente terapéutico e
seguro, foram elaborados cartazes e realizado um video com vista a sensibilizacao
da equipa multidisciplinar para a problematica do ruido. Neste contexto foi também
possivel assistir a uma sessdo de formacao sobre o plano de emergéncia externo,
permitindo a aquisicdo de conhecimentos que melhoram a resposta a situagdes de

catastrofe.

Terminar o estagio na UCI B permitiu a mobilizacgdo de conhecimentos e
competéncias desenvolvidas nos anteriores contextos. Medindo o nivel de ruido
neste servigco foi possivel constatar que se encontrava acima do recomendado pela
OMS, carecendo de intervencdo. Posteriormente, através da mobilizacdo dos
dados dos trabalhos de investigacao consultados, foi possivel analisar os valores
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de ruido medidos nesta UCI, estabelecendo uma correlacdo direta com os valores e
as principais fontes de ruido identificados em estudos. De seguida, recorrendo aos
dados obtidos na UCI B e as estratégias corretivas usadas com sucesso em
trabalhos de investigacao, foram realizadas sessdes de formacdo com o objetivo de
sensibilizar a equipa de enfermagem para a importancia da promoc¢éo do conforto da
PSC, através do controlo do ruido. Devido a limitagdo temporal do estagio, nédo foi
possivel realizar sessdes de sensibilizacdo a restante equipa multidisciplinar nem
avaliar o impacto do trabalho desenvolvido no nivel de ruido na UCI. No entanto, foi

acordado com a chefia do servi¢co que esta problemética continuard a ser abordada.

O cliente, quando admitido no SU ou UCI, esta perante um ambiente ameacador,
desconhecido, stressante e exposto a varios estimulos que provocam desconforto.
Ao longo de todo o estagio, foi possivel verificar que existe ruido excessivo nos SU e
UCI, prejudicando gravemente o conforto da PSC. O ruido provoca alteracdes em
todos os contextos do conforto: fisico (provoca taquicardia, aumento da presséo
arterial), ambiental, psicoespiritual (ansiedade, medo) e sociocultural (dificulta a
comunicacdo entre as pessoas). Um ambiente ruidoso é um ambiente
desconfortavel e nocivo para o cliente. Assim, considerando que os cuidados de
enfermagem devem ter como principal objetivo a promocdo do conforto do cliente
(Kolcaba, 2003), conclui-se que os enfermeiros devem assumir a responsabilidade
de controlar o ruido em redor do cliente. Para diminuir o ruido importa conhecer
quais as suas principais fontes. Como referido em trabalhos de investigacdo, €
percetivel que nos SU a maior parte do ruido advém do nimero elevado de pessoas
gue coexistem neste departamento. A intervencdo de enfermagem deve consistir na
procura da sensibilizacdo dos profissionais (sessdes formativas), clientes e
familiares (através de cartazes, por exemplo) para a importancia da manutencéo do
siléncio. Em UCI os principais contribuintes para o ruido sdo os equipamentos
(monitores, ventiladores, bombas infusoras, entre outros) e as pessoas. Para
diminuir o ruido importa sensibilizar os profissionais e implementar instru¢cées de
trabalho que levem a uma otimizagdo dos alarmes, salientando que €& possivel
diminuir significativamente a incidéncia dos alarmes sem colocar em causa a

seguranca da PSC.
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Todo este trajeto realizado procurou colocar em pratica os dados obtidos em
trabalhos de investigagcdo, de forma a sustentar os cuidados enfermagem
especializados prestados a PSC. A articulacéo da teoria com a pratica contribuiu, de
forma decisiva, para o desenvolvimento e aquisicdo de competéncias do dominio da
responsabilidade profissional, ética e legal, do dominio da melhoria continua da
qualidade, do dominio da gestdo dos cuidados, do dominio das aprendizagens

profissionais e do dominio da PSC.

Considerando o trabalho desenvolvido e os resultados obtidos, verifica-se que os
objetivos delineados'* foram atingidos, levando ao desenvolvimento de
competéncias especializadas de enfermagem na area da promoc¢ao do conforto da

pessoa em situacgao critica, através do controlo do ruido.

Chegando a este ponto, o caminho ndo termina aqui. Agora € 0 momento de
mobilizar as competéncias adquiridas, ndo s6 através da prestacdo de cuidados,
mas também dinamizando os restantes membros da equipa multidisciplinar e
atuando como profissional de referéncia nesta area. Assim, foi planeado com a
chefia do servico UCI-B a realizacdo de sessdes de sensibilizacéo para os restantes
elementos da equipa multidisciplinar (médicos e assistentes operacionais),
encontrando-se também em elaboragdo uma “care bundle” de controlo do ruido que

serd implementada neste servico.

“Aprofundar conhecimentos na &rea da promocdo do conforto & Pessoa em Situagdo Critica,
nomeadamente no controlo do ruido; Refletir criticamente sobre a intervencdo especializada do
enfermeiro na gestdo dos fatores que influenciam o contexto ambiental do conforto; Identificar
estratégias de controlo do ruido, contribuindo para a mudanca de comportamentos através da
sensibilizacdo da equipa multidisciplinar; Prestar cuidados de enfermagem especializados na
promocao do conforto a Pessoa em Situacao Critica; Desenvolver competéncias na prestagédo de
cuidados a pessoa com compromisso, ou faléncia, de uma ou mais fungfes vitais; Prestar cuidados
de enfermagem especializados a pessoa em situacao critica e a sua familia em contexto de urgéncia.
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Apéndice | — Revisao Integrativa da Literatura






Questao de Pesquisa:

e Quais as intervencbes de enfermagem na promocdo do conforto
através do controlo do ruido em contexto de cuidados intensivos e
urgéncia?

Seguindo a metodologia PICo na elaboragcdo de questdo de pesquisa,
podemos considerar:

e Populacéo/ Problema: Pessoa em situacao critica/ Ruido;
e Intervencao: Intervengdes de enfermagem promotoras do conforto;
e Contexto: Unidade de Cuidados Intensivos e Servi¢co de Urgéncia.

O passo seguinte consistiu na pesquisa realizada nas bases de dados
(CINAHL, MEDLINE e B-ON), utilizando os descritores Noise, Silence, Comfort,
Comfort Care, Critical Care, Intensive Care, Intensive Care Nursing, Emergency
Service, Emergency, Emergency Department relacionados com os indicadores
booleanos AND e OR. Estes descritores podem ser agrupados tendo em conta a
questao formulada (e a formulacdo PIC0) e os descritores especificos das diferentes

bases dados utilizadas.

Noise

Silence; Comfort;

Comfort Silence

Critical Care; | Critical Care; | Emergency,
Critical  Care | Intensive Care | Emergency
Nursing; Units; Department
Intensive Care; | Emergency

Emergency Service;
Service; Critical Care
Nursing

De seguida, sdo apresentadas as estratégias de pesquisa adotadas nas diferentes
bases de dados:



Critérios inclu
| . > ‘ 33 j
. e exclusao
‘ Leitura titulo e abstrac

!

Emergency

artment 53576




Nmsj

e
Silen
e | —@R T—
Critical Ca‘ @ Critérios . ‘ 12 j

. incluséo e
| Leitura titulo e abstrac

Intensive Care

Unit 14859

'

111245



B-ON

> Estudos
Estudos apos
. apurados
: critérios _
Descritores  N°de estudos . apos leitura
exclusao/
titulo e
Inclusao
abstract
Noise AND
N 405 183 0
Critical Care
Noise AND
_ 983 410 1
Intensive Care
Noise AND
Emergency 106 40 0
Service
Silence AND
Emergency 9 8 0
Service
Silence AND
N 82 28 0
Critical Care
Silence  AND
_ 58 9 0
Intensive Care
Comfort AND
. 1041 450 0
Intensive Care
Comfort AND
N 493 197 0
Critical Care
Comfort AND
Emergency 54 26 0
Service




A pesquisa inicial revelou um namero muito elevado de artigos (1105 em
MEDLINE e 314 em CINHAL) pelo que, tendo em conta a questdo de pesquisa,
foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusdo dos estudos:

e Populagdo: Adultos (mais de 18 anos) internados em Unidades
Cuidados Intensivos ou Servigo de Urgéncia;

e Estudos qualitativos ou quantitativos;

e Estudos que analisem/ proponham intervencées de enfermagem que
promovam o conforto através do controlo do ruido;

e Contexto: Unidades de Cuidados Intensivos ou Servi¢os de Urgéncia;

e Estudos realizados desde 2010 (inclusive);

e [Estudos em Portugués, Inglés e Castelhano.

Sendo os critérios de excluséo:
e Populacdo: Pediatria (idade inferior a 18 anos);
e Estudos ndo realizados em Unidades de Cuidados Intensivos ou
Servico de Urgéncia,
e Estudos anteriores a 2010;
e Estudo nédo disponivel em full — text;
e Estudo em outras linguas que néo o Inglés, Portugués ou Castelhano.
Apos aplicacdo de critérios de inclusdo e exclusdo foram apurados dois
artigos cientificos na CINAHL, um na MEDLINE e um na B-ON, retirando um
documento que se encontrava repetido, foram considerados validos trés artigos para
esta revisdo. A estes estudos foi realizada uma extracdo de dados que se apresenta

de seguida.



The effect of a

multicomponent
multidisciplinar
y bundle of

interventions on

sleep and
delirium in
medical and
surgical
intensive care
patients

J. Patel,
J.
Baldwin,
P.
Bunting
& S.
Laha
(Reino
Unido)

- Estudo co hort;

- Metodologia implicou trés fases:

12 Fase: Colheita de dados para obtencédo de
valores base relacionados com sono, ambiente e
incidéncia de delirium.;

22 Fase: Durante 21 dias foram aplicadas care
bundles:

- Controlo do ruido: fechar todas as portas;
ativar modo noturno dos equipamentos entre as
23h e as 7h; reduzir volumes dos telefones entre
as 23h e as 7h; auséncia de conversas “nao
clinicas” junto dos doentes; controlo do nivel da
voz dos profissionais e visitas; oferecer tampdes
de ouvidos a utentes orientados;
da

intensidade das luzes do servico entre as 23h e

- Controlo luminosidade: diminuir a

as 7h; usar apenas luz de cabeceira para a

- Diminuir a
incidéncia de
privacao de
sono e delirium
através da
aplicacao de
care  bundles:

relacionadas
ruido,
de

luz e cuidados

com

incidéncia

aos doentes

Diferencas
obtidas entre a
medicdo base/
inicial e a
medicao final:

- Ruido noturno
diminuiu de
68,8 dB para
61,8 dB;

- Incidéncia
luminosa
diminuiu de
forma
significativa;

- Aumentou o
tempo de sono
noturno (de 6,6
h para 8,6h);

- A
aplicacao
de

bundles

care

incidentes
sobre
controlo do
da

luminosidad

ruido,

e e sobre
cuidados

dos utentes
diminuiu a
incidéncia

de delirium
nos utentes
em estudo




prestacdo de cuidados entre as 23h e as 7h;
oferecer mascaras oculares a doentes
orientados;

- Cuidados aos doentes: agrupar 0Ss Varios
cuidados a prestar; completar os cuidados antes
das 23h e (dentro do possivel) adia-los até as 8h;
orientar os doentes quanto ao tempo e espaco
(todas as 8h): se os doentes ndo dormirem
adequadamente providenciar uma revisdo
terapéutica; estabelecer objetivos diarios de
niveis de sedacdo; Avaliar diariamente a
possibilidade dos doentes com ventilacao
mecanica, puderem realizar  suspenséo
momentanea de sedacdo (durante o dia);
avaliacdo horédria da dor ( com escalas
adequadas); assegurar mobilizacdo atempada
guando indicado.

32 Fase: realizada nova colheita de dados para

comparacao dos dados iniciais

- Incidéncia de
delirium
diminuiu de
33% para 14%




El ruido y las
actividades de
enfermeira:
factores

perturbadores del

suefo

Saldafia,
D.M.A,,

Reyes, AD. &
M.R.
(Colémbia)

Berrio,

Artigo
de

revisao

- ldentificar a relacdo
entre o ruido e as
atividades de
enfermagem e a
forma como
influenciam o sono

do doente critico.

-A  maioria dos ruidos
perturbadores em unidade
de cuidados intensivos é

relacionada com alarmes

de monitores e com
conversas do staff ;

- Actividades de
enfermagem mais
frequentemente

perturbadoras do sono:
de

terapéutica, medicdo de

administracao

sinais vitais (tensao

arterial).

- O ruido é um dos fatores
ambientais que mais perturba
a qualidade do sono dos
doentes;

- A aplicacéo de care bundles
diminui a incidéncia do ruido;
- Ajustar e adequar o0s
alarmes (volume e limites)
dos monitores equipamentos
sdo medidas eficazes no
controlo do ruido;

- Enfermeiros devem adaptar
0s cuidados noturnos
(medicacéo,
posicionamentos) de forma a
0 maior numero
de

ininterruptas de sono.

permitir

possivel horas




The effect of
a quality
improvement
intervention
on perceived
sleep quality
and cognition
in a medical
ICU

Kamdar, B. B.
; Lauren, M.
K.; Collop, N.
A.;

Sakamuri, S.;
Colantuoni, E.;
Neufeld, K. J.;
Bienvenu, O.
J.Rowden, A.
M.;
P.;
Brotero, R. G,;
Needham, D.
M. (Estados
Da

Touradji,

Unidos

América)

Estudo observacional, em trés etapas:
1a-

forma a diminuir a interrupcdo do sono

Implementacdo de medidas de

noturno dos doentes: diminuicdo do
namero de alarmes a cabeceira do
doente; desligar as luzes dos quartos e
corredores (a partir das 22h); banho
22h);
temperatura do

guente (antes das controlo
apropriado da dor;
guarto adequada; diminuir as horas de
sono durante o dia; promover a
mobilizag&o durante o dia.

22- Medidas adicionais proporcionadas/
propostas a doentes nao confusos:
tampdes para o0s ouvidos, musica
calmante, “mascara para os olhos”.

32- de

farmacoldgico promotor do sono.

Implementacgao protocolo

- Determinar de
gue forma a
implementacéo
de medidas de
melhoria da
gualidade

aumentam a

gualidade do
sono e
diminuem a
incidéncia  de
delirium

- Apés a
de

ruido

implementacéo
medidas o

médio reduziu de 65
dB para 60 dB;
- N&o existiu
diferenca na
qualidade do sono
noturno dos doentes
(percecionada pelos
da

de

préprios através
aplicacao
guestionarios);

- A
delirium medida foi
de 69% da
implementagdo e de

incidéncia de

antes

49% apos.

- A aplicacéo
de medidas
de
incremento
da qualidade
contribuem
para a
diminuicao
do ruido e da
incidéncia de

delirium.







Apéndice Il - Objetivos especificos e atividades realizadas em UCIP






Objetivos

Aprofundar conhecimentos na area
da promocdao do conforto a Pessoa
em Situacdo Critica,
nomeadamente no controlo do

ruido;

Atividades

Realizac&o de pesquisa livre em base de dados sobre a temética do ruido em
UCl;

Realizacdo de pesquisa bibliografica na Biblioteca da ESEL,;

Revisdo integrativa da Literatura sobre a forma como o ruido se encontra
presente nos cuidados prestados a PSC;

Consulta de protocolos e guidelines existentes na UCIP

Consulta de manuais de enfermagem da UCIP

Refletir criticamente sobre a
intervencdo especializada do
enfermeiro na gestéao dos fatores
gue influenciam o contexto

ambiental do conforto;

Colaboracéo e prestagéo de cuidados especializados a PSC

Analise dos cuidados prestados pela equipa multidisciplinar, procurando
identificar potenciais fontes de ruido;

Reunides (formais e informais) com enfermeira orientadora e/ou docente tutor
para reflexdo e analise de situac¢des vivenciadas;

Elaboracdo de Jornal de aprendizagem de acordo com o ciclo de Gibbs.




Objetivos Atividades

Identificar estratégias
de controlo do ruido,
contribuindo para a
mudanca de
comportamentos
atraveés da
sensibilizacédo da

equipa multidisciplinar

Discussao com enfermeira orientadora (e outros profissionais da equipa multidisciplinar da
UCIP) eventuais fontes do ruido e formas de intervengdo com base nos dados
provenientes da evidéncia cientifica;

Contacto com servico de salde ocupacional para obtencao de dados preliminares obtidos
no estudo “Exposig¢ao ocupacional ao ruido”;

Realizacdo da sessédo de formacdao dirigida a equipa multidisciplinar da UCIP, com o tema:
“Promocéo do Sono, através do controlo do ruido e da luminosidade, e a sua relacdo com a

incidéncia de Delirium”.

Prestar cuidados de
enfermagem
especializados na
promoc¢éao do conforto
a Pessoa em Situacao

Critica.

Realizacdo de pesquisa bibliografica sobre a promoc¢éo do conforto a Pessoa em Situacéo
Critica;

Conhecer a estrutura fisica e organica funcional da UCIP;

Consulta de manuais de enfermagem (e integracao) da UCIP;

Colaborar na prestacao de cuidados de enfermagem a PSC;

Elaboracdo de Processo de Enfermagem, incluindo histérico e plano de cuidados de
enfermagem tendo por base a elaboracdo de diagnosticos, planeamento de atividades com
vista a atingir resultados previamente delineados;

Execucdo de cuidados técnicos de grande complexidade, dirigidos a PSC;

Realizacéo de registos de enfermagem individualizados e personalizados.




Apéndice Il - Objetivos especificos e atividades realizadas em SU






Objetivos Atividades

Aprofundar conhecimentos na
area da promocéo do conforto
a Pessoa em Situacao Critica,
nomeadamente no controlo do

ruido;

Realizacdo de pesquisa livre em base de dados sobre a teméatica do ruido em SU
Realizac&o de pesquisa bibliogréafica na Biblioteca da ESEL,;

Reviséo integrativa da Literatura sobre a forma como o ruido se encontra presente
nos cuidados prestados a PSC;

Consulta de protocolos e guidelines existentes em SU;

Consulta de manuais de enfermagem dos contextos de estagios.

Refletir criticamente sobre a
intervencgédo especializada do
enfermeiro na gestédo dos
fatores que influenciam o
contexto ambiental do

conforto;

Colaboracéo na prestacao de cuidados

Andlise dos cuidados prestados pela equipa multidisciplinar, procurando identificar
potenciais fontes de ruido;

Reunides (formais e informais) com enfermeiros orientadores e/ou docente tutor para
reflexao e andlise de situa¢fes vivenciadas;

Elaboracéo de estudo de caso.

Identificar estratégias de
controlo do ruido,
contribuindo para a mudanca
de comportamentos atraveés da
sensibilizacdo da equipa

multidisciplinar

Discussdo com enfermeira orientadora (e outros profissionais do contexto de
estagio) eventuais fontes do ruido e formas de intervencdo com base nos dados
provenientes da evidéncia cientifica;

Elaboracéo de cartazes de sensibilizacao para a prevencao do ruido;

Elaboracao e divulgacao de video (através de correio eletronico institucional) sobre a

problemética do ruido em SU com vista a sensibilizacdo da equipa multidisciplinar.




Objetivos Atividades

Desenvolver
competéncias na
prestacao de cuidados
a pessoacom
compromisso, ou
faléncia, de uma ou

mais func¢des vitais

Prestar cuidados de
enfermagem
especializados a
pessoa em situacao
critica e a sua familia
em contexto de

urgéncia

Pesquisa bibliografica em base de dados (EBSCO, SCIELO, MEDLINE, entre outras) sobre
os cuidados a prestar a pessoa em situacao critica em contexto de SU;

Consulta de protocolos, guidelines e manuais de enfermagem existentes no SU

Conhecer a estrutura fisica, organizacdo e equipa multidisciplinar que presta cuidados a
pessoa em situacao critica e familia;

Compreensédo da dinamica do servico de urgéncia, nomeadamente o estabelecimento de
prioridades (triagem de Manchester);

Observacédo e reflexdo sobre a pratica dos cuidados prestados a pessoa em situacao
critica no servico de urgéncia,

Colaborar na prestacao de cuidados a pessoa em situacao critica;

Elaboracdo de estudo de caso com o tema “ A promog¢ao do conforto da pessoa com
Sindrome Hiperosmolar Hiperglicémico”;

Execucdo de cartazes de sensibilizagéo para a promog¢éao do siléncio;

Realizagéo (e divulgacdo entre os profissionais) de video de sensibilizagéo para o controlo
do ruido;

Frequéncia da sessao de formagéao “Plano de Emergéncia Externo”.




Apéndice IV — Objetivos especificos e atividades realizadas em UCI-B






Objetivos Atividades

Identificar estratégias | e Discussdo com enfermeira orientadora (e outros profissionais do contexto de estagio)

de controlo do ruido, eventuais fontes do ruido e formas de intervencdo com base nos dados provenientes da
contribuindo para a evidéncia cientifica;
mudanca de e Medicdo de niveis de ruido na UCI-B (recorrendo a sonémetro);
comportamentos e Realizacao de sessao de formacéo dirigida a equipa de enfermagem da UCI-B com o tema:
atraves da “O ruido na Unidade de Cuidados Intensivos”.

sensibilizacédo da

equipa multidisciplinar







Apéndice V- Plano de Sesséo realizada na UCIP






Plano de sesséo de formacéo

Tema da Promocdo do Sono, através do controlo do ruido e da
sessao luminosidade, e a sua relacdo com a incidéncia de Delirium
Populagéo- Equipa multidisciplinar da UCIP
alvo
Enf® Tiago Mineiro (Aluno do 5° Mestrado Enfermagem Pessoa em
Formador _ _ _ _
Situacao Critica da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
Duracéo 30-45 Minutos
Data/ Hora 3 de Dezembro 2015/ 14h00.
Local Sala de Reunibes da UCIP
Objetivos Sensibilizar a equipa de enfermagem para a importancia da
gerais promocéo do sono da pessoa internada na UCIP;
Espera-se que no final da sessao os formandos sejam capazes de:
e Compreender a importancia do controlo do ruido e
luminosidade para a promocdo do sono da pessoa
internada na UCIP;
Objetivos e Estabelecer relacdo entre aumento da qualidade do sono da
especificos pessoa internada na UCIP e a diminuicdo da incidéncia do

Delirium;

e Identificar fonte de ruido perturbadores do sono da pessoa
internada na UCIP;

e Reconhecer estratégias de controlo do ruido, passiveis de

ser aplicadas na UCIP.




Métodos e

Etapas Conteudos técnicas Equipamentos/meios didaticos
pedagogicas
Introducéo * Apresentacdo; Expositivo
e Objetivos da sesséao
e A problematica do ruido em UCI:
o Recomendag6es da OMS;
o Valores medidos em estudos;
o Ruido e os cuidados de enfermagem
e Promocao do conforto (através do controlo do ruido .
o . Expositivo
e luminosidade) como facilitador do sono da PSC: N .
. B Apresentacao audiovisual em formato
o Apresentacdo do estudo: “The effect of a . . .
: L PowerPoint, utilizando retroprojetor da UCIP
i multicomponent  multidisciplinary  bundle of
Desenvolvimento interventions on sleep and delirium in medical
and surgical intensive care patients”
e Andlise dos resultados obtidos no estudo
apresentado, comparando com a realidade da UCIP; Interrogativo
e Discusséo sobre a aplicabilidade na UCIP das care com

bundles (nomeadamente as direcionadas para a
reducdo do ruido) definidas no estudo

brainstorming

Conclusao

Sintese

Expositivo

Avaliacao

Interrogativo

Questionario de avaliacdo de sessdo de

formacéo, do hospital onde se insere a UCIP




Apéndice VI- Avaliagdo de sesséo formacao realizada em UCIP






Para a avaliagdo da sessao realizada na UCIP recorreu-se ao instrumento utilizado
pelo centro de formacéo do hospital onde se insere a UCIP:
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Na sessado estiveram presentes 7 enfermeiros que responderam ao questionario de

avaliacdo, obtendo-se os seguintes valores:

Objetivos da accao foram
claros
m Discordo
0% 9

O\OA totalmente

‘ m Discordo

\ 71% ’ m Concordo

Concordo
Totalmente

Conteudos adequados
aos objetivos

m Discordo
0%__ 0%
N totalmente
‘ m Discordo
\ 71% ’ = Concordo
Concordo
Totalmente

Trabalhos, exercicios e
atividaes suficientes

0% 9% M Discordo

totalmente
m Discordo

45%
= Concordo

Concordo
Totalmente

Duracgéo da formacgéo foi

adequada
e MU
2139 W Discordo
m Concordo
Concordo

Totalmente




Relacionamento entre os
participantes foi positivo
0%\0% M Discordo

totalmente
m Discordo

= Concordo

Concordo
Totalmente

As instalacdes foram
adequadas

0% m Discordo

0%
N\ totalmente
m Discordo

44%
= Concordo

Concordo
Totalmente

Os meios audiovisuais

foram adequados

0% 14% m Discordo
0

totalmente
m Discordo

29%
= Concordo

Concordo
Totalmente

A documentacéo foi
suficiente g piscordo

0%_. 0% totalmente
- m Discordo
29%
= Concordo
Concordo

Totalmente




Esta acédo de formacéo
permitiu adquirir novos
conhecimentos .
Discordo

totalmente
m Discordo

= Concordo

Concordo
Totalmente

Os conhecimentos adquiridos
sdo Uteis para o exercicio das

0% minhas fungoe% Discordo

0% totalmente

/

‘ m Discordo
\ 71% / m Concordo
Concordo

Totalmente

Os conhecimentos adquiridos
vao permitir melhorar o meu
desempenho m piscordo

0%
\ 0% totalmente
m Discordo
57% = Concordo
Concordo
Totalmente

Os conhecimentos adquiridos
permitiram contribuir para o meu
desenvolvimento profissional

m Discordo
0% _ 0% totalmente
43% m Discordo
= Concordo
Concordo

Totalmente




O formador revelou
dominar o assunto

0% ~ 0% m Discordo

totalmente
m Discordo

= Concordo

Concordo
Totalmente

A metodologia utilizada foi
adequada

\O%

m Discordo
totalmente
m Discordo

0%

43%

= Concordo

Concordo
Totalmente

A exposicao dos assuntos
foi clara
M Discordo

totalmente
m Discordo

0% \O%

= Concordo

Concordo
Totalmente

A relacéao estabelecida
com os formandos foi
positiva m Discordo
\ 0% tqtalmente
m Discordo

43%

0%

57% = Concordo

Concordo
Totalmente




O formador estava
motivado
0% M Discordo

totalmente
m Discordo

0%

= Concordo

= Concordo
Totalmente




Apéndice VII- Cartazes de sensibilizacdo para a diminuicdo do ruido






eyl -@ 2 Elaborado por: Tiago Mineiro—Estudante do 5° Curso de Mestrado em Enfermagem
L= Area de Especializagio Pessoa em Situag3o Critica






O SILENCIO CUIDA

EVITE O RUIDO

% Elaborado por: Tiago Mineiro—Estudante do 5° Curso de Mestrado em Enfermagem
N e Area de Especializagio Pessoa em Situag3o Critica







Apéndice VIII- Plano orientador de video divulgado no SU






Plano de sesséo de formacéo

Temada )
. O ruido no SU
sessao
Populagéo- Equipa multidisciplinar do SU
alvo
Enf® Tiago Mineiro (Aluno do 5° Mestrado Enfermagem Pessoa em
Formador _ N _ _
Situacao Critica da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa)
Duracéo do 20 Minutos
video
Meio de Correio eletrénico institucional: através de mailing list da equipa
divulgacéo multidisciplinar do SU
Objetivos Sensibilizar a equipa multidisciplinar para a importancia do controlo
gerais do ruido no SU
Espera-se que no final do video os formandos sejam capazes de:
o e Compreender a importancia do controlo do ruido para a
Objetivos .
i promocao do conforto da pessoa que recorre aoSU
especificos

e |dentificar fonte de ruido no SU
e Reconhecer estratégias de controlo do ruido, passiveis de

ser aplicadas no SU




Etapas

Conteldos

Métodos e técnicas
pedagdgicas

Equipamentos/meios
didaticos

Introducéo

e Defini¢do de ruido;
e Estratificacdo de niveis de ruido
¢ Recomendactes da OMS para o ruido hospitalar

Desenvolvimento

e A problematica do ruido em SU

@)
O

Valores medidos em estudos;

Ruido e os cuidados de enfermagem (modelo
de Kolcaba).

Impacto do ruido nos profissionais;

Principais fontes de ruido;

Estratégias de controlo do ruido tendo em conta as

principais fontes:

O

Equipamentos (monitores, ventiladores,
bombas e seringas infusoras);

Pessoas (profissionais, clientes e visitas);
Outros  dispositivos  (telefones,  portas,
campainhas...)

Concluséao

Sintese

Expositivo

Apresentacao
audiovisual. Video
construido tendo por
base apresentacéo
em formato
PowerPoint




Apéndice IX — Grelha utilizada no estudo de caso para andalise segundo Teoria
do Conforto






Desidratacéo
Nausea

Obstipacéo

Hidratacdo
mantida

Tolera
alimentacéo
Transito intestinal

mantido

Cliente assume
padréo de
alimentacdo e
hidratac&o
adequada.

Confuséao

Ansiedade

Ansiedade

controlada

Cliente tranquilo,
com consciéncia
e

reconhecimento
do meio que o

rodeia

Ambiente do servico
de urgéncia com
ruidos constantes e
luminosidade

mantida 24h por dia;

Quarto duplo com
menos ruido e
com controlo da

luminosidade;

Cliente adaptado
ao ambiente que
o] rodeia
sentindo-se

“‘integrado”;

Auséncia da familia
(periodos muito
limitados de Vvisitas
no servico de
urgéncia);

Periodos de visita
alargados no
internamento  de
medicina;







Apéndice X- Plano de sesséo de formacéao realizada na UCI- B






Plano de sesséo de formacéo

Tema da . _ _ _
. O ruido na Unidade de Cuidados Intensivos
sessao
Populagéo- Equipa multidisciplinar da UCI-B
alvo
Enf® Tiago Mineiro (Aluno do 5° Mestrado Enfermagem Pessoa em
Formador _ _ _ _
Situacao Critica da Escola Superior de Enfermagem de Lisboa
Duracéo 30-45 Minutos
Data/ Hora Dias 8, 10, 11 e 12 de Fevereiro de 2016; 9h00.
Local Sala de trabalho da UCI-B
Objetivos Sensibilizar a equipa multidisciplinar para a importancia do controlo
gerais do ruido na UCI
Espera-se que no final da sessao os formandos sejam capazes de:
o e Compreender a importancia do controlo do ruido para a
Objetivos . _
_ promocao do conforto da pessoa internada na UCI,
especificos

e Identificar fonte de ruido na UCI;
e Reconhecer estratégias de controlo do ruido, passiveis de

ser aplicadas na UCI.




Métodos e técnicas

Etapas Conteudos - Equipamentos/meios didaticos
pedagdgicas
~ o Apresentacéo; .
Introducéo o . Expositivo
e Obijetivos da sessédo P
e A problematica do ruido em UCI:
o Recomendacdes da OMS;
o Valores medidos em estudos;
Valores recolhidos na UCI; "
. . Expositivo
o Ruido e os cuidados de enfermagem
(modelo de Kolcaba).
o Impacto do ruido nos profissionais; Apresentacao audiovisual em formato
o Principais fontes de ruido; PowerPoint, utilizando retroprojetor da UCI

Desenvolvimento

o Estratégias de controlo do ruido tendo em
conta as principais fontes:

o Equipamentos (monitores, ventiladores,
bombas e seringas infusoras); Interrogativo com
o Pessoas (profissionais, clientes e brainstorming
visitas);
o Outros dispositivos (telefones, portas,
campainhas...)
Sintese Expositivo
Conclusdo Questionario de avaliacdo de sessdo de
Avaliacao Interrogativo

formacédo do Hospital onde se insere a UCI-B




Apéndice XlI- Avaliacao de sessédo de formacéo realizada na UCI B






Para a avaliacdo das sessdes realizadas na UCI-B recorreu-se ao instrumento

utilizado pelo centro de formacéo do hospital onde se insere a UCI-B.

Avaliacdo da satisfacio da Accdio de
Formagdo (Formando) "SP‘::-""’?"W
Nom 62 Acclo | e Fom |
| Entidade Formadera
Formagce
Local l Data ].1 i/2

O objectivo deste Quesiondrio ¢ comhocer 3 SUR avalegdo sobve diverscd o e
assisti. Por favor, waMwWMamﬂWﬂ

P — e e | s |
1.1 - Otyoctvos do Frograma () a O
1.2 - Infierekse dos Costaicion Q (. o
1.3 - Usiclac o Accho () .| 0
1.4 - Ushdasie do curso em relagho i expectst () 0 O
1.5 - Temga de dwagio O 0 0

1.0+ Opintdo glcba scbre 3 acgdo de fommagdo

1.7 - Racomendacio do curso 8 cubos

2. Efickein dos Fermadores

2.1 Capacidades ddacticas

22+ Corheomento ca manénia

23 - Capocdade pors ciar ym ambents parcpatve

3
g- DDC]§¢ D:DDDD"_J;-
;

3 Proparsséo « Organizasho ds Aclo Awetsone Wit Bem | Encoone
ixc:w:)g’ow povia SO0 O lema da acgdo de O 0 0
32 - nstalagles & Meics Audoviswals 0 Cl (] a
33 - Cesporets kzmho on Cocumartacho 0 O O (]
"Comantarios

OBRIGADO PELA SUA COLABORACAC!

No total foram realizadas quatro sessdes em que estiveram presentes 32
enfermeiros (cerca de 90% da equipa de enfermagem do servico) que responderam

ao questionario de avaliagcéo, obtendo-se os seguintes valores:



Objetivos do Programa
0%__0% 0%

m Excelente
= Muito Bom
= Bom

A melhorar
m [nsuficiente

Interesse dos Conteldos

19%0% Q% 0%

m Excelente
= Muito Bom
= Bom

A melhorar
m Insuficiente

Utilidade da Accéao
9%\0% 0%

0%

m Excelente
= Muito Bom
= Bom

A melhorar
m |nsuficiente

Utilidade da formacao em
relacdo as expetativas iniciais

16% 0% 0% 0%

m Excelente
= Muito Bom
=Bom

A melhorar
® Insuficiente

0%_ 'empo de duragdo
= Excelente

0% 0%
0,
19% = Muito Bom
= Bom

A melhorar

u Insuficiente




Opini&do Global sobre a
acado de formacao
0% 0%

16% 0% m Excelente

= Muito Bom
= Bom

A melhorar

Recomendacéao da

0% _ formacéo a outros
m Excelente

16% 0% 0o
® Muito Bom
= Bom
A melhorar

u Insuficiente

Capacidades didacticas
0% 0% 0% m Excelente
= Muito Bom
= Bom

A melhorar

u Insuficiente

Conhecimento da matéria
1

3% 0% 0% oy mExcelente
= Muito Bom
= Bom

A melhorar

u Insuficiente

Capacidade para criar
ambiente participativo
290/0% 0% o m Excelente
= Muito Bom
= Bom
A melhorar
m |nsuficiente




Informagéo prévia sobre o
tema da acado de formacao

16% 0% 0% m Excelente
® Muito Bom
= Bom

A melhorar

® Insuficiente

Instalacbes e meios
audiovisuais

9% 0% 0% m Excelente
= Muito Bom
= Bom

A melhorar
| |nsuficiente

Disponibilizacéo de
documentacgéo

9% 0% 0% m Excelente
47% ® Muito Bom

= Bom

A melhorar
m Insuficiente




