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“... 0 ambiente sonoro é um espelho e uma porta de entrada para o
mundo; reflete e molda o nosso comportamento individual e coletivo,
e a nossa produtividade e capacidade de convivermos em harmonia.”

(UNESCO, 2020)
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RESUMO

Os cuidados de enfermagem a pessoa em situagdo critica sdo reconhecidos como cuidados
qualificados e demandam o desenvolvimento de competéncias especializadas face a
complexidade das situagdes vivenciadas. Preconiza-se que o enfermeiro especialista detenha
um conjunto de competéncias intrinsecas a responsabilidade profissional, a envolvéncia na
melhoria continua da qualidade, a gestao dos cuidados e a sua formacado continua, com o
intuito de aprimorar as suas capacidades, para uma prestacdo de cuidados especifica e
diferenciada. A realizacdo de estdgios potencia essa capacitacdo através da reflexao critica e
da intercessdo entre a teoria e a experiéncia, em contexto real. No dmbito do Mestrado
Enfermagem Médico-Cirurgica na Area de Especializacio 3 Pessoa em Situacdo Critica
realizaram-se dois estagios, um num Servico de Urgéncia Médico Cirurgica, inserido numa
Unidade Local de Saude do centro do pais e outro numa Unidade de Queimados num Hospital
do Norte do pais. O presente relatdrio visa descrever a andlise reflexiva do percurso de
aprendizagem e a aquisicdo de competéncias comuns e especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirirgica na Area de Especializagdo a Pessoa em
Situacdo Critica, tal como abordar a componente de investigacdo desenvolvida, relacionada
com a perce¢do dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-Cirdrgica sobre o
efeito do ruido na prestagdo de cuidados a pessoa em situagao critica. Potenciado pela
quantidade e dinamica dos profissionais e pela diversidade de equipamentos, o ruido intenso
é inerente aos cuidados a pessoa em situagao critica e a exposi¢do ao mesmo afeta ndo sé os
elementos da equipa assim como, a pessoa a necessitar de cuidados. Com o intuito de
identificar o descrito, desenvolveu-se um estudo descritivo e exploratério, de natureza
qualitativa, com recurso a um focus group realizado por videoconferéncia com posterior
transcricdo e andlise de conteldo segundo Bardin, com categorizacdo a posteriori.
Corroboradas pela literatura, identificaram-se sete categorias principais, nas quais os
participantes reconhecem a assiduidade do ruido excessivo na sala de emergéncia,
potenciado pelas conversas dos profissionais e pelos inUmeros equipamentos existentes.
Ruido esse que contribui para as falhas na comunicacdo, para o stress, para erros na
prestacdo de cuidados e até na identificacdo tardia da instabilidade clinica da pessoa em
situacdo critica. Baseado nas conclusdes do estudo e na procura da homeostasia do conforto
e da seguranca do doente, sustentado pela Teoria do Conforto de Kolcaba, a redugdo do
ruido devera ser foco de intervengao do enfermeiro.

Palavras-chave: Ruido, Sala de Emergéncia, Enfermeiro
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ABSTRACT

Critical patient nurse care is recognized as qualified care and requires the development of
specialized skills due to the complexity of the situations experienced. Specialist nurses are
expected to have a set of competences that are intrinsic to professional responsibility,
involvement in continuous quality improvement, care management and continuous training,
with the aim of improving their skills in order to provide specific and differentiated care.
Internships enhance this training through critical reflection and the interconnection between
theory and experience in a real context. Within the scope of the Master's Degree in Medical-
Surgical Nursing in the Specialization for the Critically Il Person Area, two internships were
carried out: one in a Medical-Surgical Emergency Service in a Local Health Unit in the center
of the country and the other in a Burns Unit in a hospital in the north of the country. This
report intends to describe the reflective analysis of the learning process and the acquisition
of common and specific competences of the Specialist Nurse in Medical-Surgical Nursing in
the Area of Specialization for the Critically Ill Person of critical patient nurse specialist, as well
as to address the research component developed, which is the influence of noise on the care
provided to critical patients perceived by Specialist Nurses in Medical-Surgical. Enhanced by
the number, dynamic of professionals and the diversity of equipment, intense noise is
inherent to critical patient care, and the exposure to it affects not only the team members
but also the patient. In order to identify what was described, a descriptive and exploratory
study was carried out, of a qualitative nature, using a focus group carried out by
videoconference with subsequent transcription and content analysis according to Bardin,
with categorization afterwards. Corroborated by the literature, seven main categories were
identified, in which the participants recognized the frequency of excessive noise in the
emergency room, boosted by the conversations of the professionals and the numerous
equipment’s. This noise contributes to communication failures, stress, care provided errors
and even delaying critical patients instability acknowledge. Based on the conclusions of the
study and the search for homeostasis of patient comfort and safety, supported by Kolcaba's

Comfort Theory, noise reduction should be the focus of nurse intervention.

Keywords: Noise, Emergency Room, Nurse
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PERCECAO DOS EEMC SOBRE O RUIDO NA PRESTACAO DE CUIDADOS A PSC

INTRODUCAO

Reconhecendo que o desenvolvimento da ciéncia e o avanco tecnoldgico, decorrem de uma
forma gradual e significativa no mundo, identifica-se que este mesmo, acarretard mudancas
consideraveis na saude das populagdes, relacionadas com o aparecimento de novas doencas,
com a sua propagacdo e, com o envelhecimento progressivo, que associadas as constantes
descobertas fazem com que o Homem seja cada vez mais exigente. Esta exigéncia tem vindo
a influenciar o processo pedagdgico, nos seus diferentes niveis, na procura de exceléncia da
pratica clinica, na orientacdo do processo de avaliacdo clinica e tomada de decisdo, perante
os problemas de salde da populacdo, nos diferentes contextos que se integra (Crossetti &
Silva, 2019). Neste sentido, a Enfermagem tem vindo a afirmar-se como profissdo, ao
consolidar a sua base de conhecimentos, difundindo-os e procurando afirmar a sua
autonomia face a outras profissdes ligadas a prestacdo de cuidados de saude e para tal, a
aposta na formacgdo dos enfermeiros, nomeadamente do enfermeiro especialista, tem sido
um contributo significativo. E preconizado que o Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica (EEEMC) detenha competéncias em dimensdes como a educagéo, quer dos
doentes, quer dos seus pares, a orientagdo, a recomendac¢do e a lideranga, bem como na
responsabilidade do desenvolvimento e na divulgagdo da pratica baseada na evidéncia, com
o intuito de promover um progresso de melhoria continua da pratica de enfermagem (OE,
2019a). O desafio do cuidar da pessoa em situagdo critica, associa-se ao EEEMC na area de
especializagdo de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica (EEEMCPSC), com a
complexidade e a multidimensionalidade da sua condigdo clinica.

O relatério final que se apresenta, surge no ambito do 22 Curso de Mestrado em Enfermagem
Médico-Cirurgica na area de especializacdo de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica pela
Escola Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa (ESSNorteCVP), sob orientacdo
do Professor Mestre Mario Branco. Este visa descrever a andlise reflexiva do percurso de
aprendizagem e a aquisi¢do de competéncias comuns e especificas do EEEMCPSC, decorrido
entre dezembro de 2022 e margo de 2023, num Servico de Urgéncia Médico Cirurgica,
inserido numa Unidade Local de Saude (ULS) do centro do pais e numa Unidade de
Queimados num Hospital do Norte do pais, respetivamente, assim como a abordagem da
componente de investiga¢do inerente, relacionada com a perce¢do dos EEEMC sobre o ruido

na prestacao de cuidados a pessoa em situagao critica.
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PERCECAO DOS EEMC SOBRE O RUIDO NA PRESTACAO DE CUIDADOS A PSC

O tema em estudo, intrinseco a componente de investigacdo partilhado neste documento,
advém da percecdo didria do efeito do ruido na minha prestacdao de cuidados a pessoa em
situacdo critica, numa sala de emergéncia. Tal como descrevem nas Recomendacgdes Técnicas
para a Sala de Emergéncia (p.9, 2019), “a atividade desenvolvida na Sala de Emergéncia é
geradora de intenso ruido (...)”. A exposi¢cdo a este ruido, potenciado pela quantidade e
dindmica dos profissionais e pela diversidade de equipamentos fundamentais para a eficacia
da assisténcia ao cuidado do doente critico, podem afetar quer os elementos da equipa na
sua individualidade, quer a pessoa cuidada. Na maioria das vezes, a pessoa cuidada,
circundada deste ambiente ruidoso, relata um sentimento de desconforto e de uma
experiéncia negativa. Perante tal circunstancia, é fungdo do enfermeiro procurar a
homeostasia, planear e instituir intervencbes de enfermagem, que visem promover o
conforto do doente, sustentado pela Teoria do Conforto de Kolcaba. Considerando este
principio e revalidando o dano provocado pela exposi¢cdo ruidosa no ambiente hospitalar, a
reducdo do ruido deverd ser foco de intervencdo do enfermeiro (Pal et al, 2022). Com o
intuito de identificar a percecdo dos EEEMC acerca da presenca de ruido e dos fatores
promotores do mesmo, numa sala de emergéncia, as suas consequéncias na prestacdo de
cuidados e na individualidade do profissional, desenvolveu-se um estudo descritivo e
exploratdrio, de natureza qualitativa, operacionalizando a recolha de dados com recurso a
um focus group, através de uma amostra por conveniéncia, tendo como participantes
enfermeiros especialistas em enfermagem médico-cirirgica, a exercerem fungdes pelo
menos ha 5 anos, em sala de emergéncia. A entrevista semiestruturada realizou-se por
videoconferéncia, com posterior transcricdo e analise de conteddo segundo Bardin, com

categorizagdo a posteriori.

O presente documento esta estruturado em duas componentes principais: componente de
relatério de estagio e componente de investigagdo. A componente de relatério de estagio
subdivide-se entre a apresentacdo e enquadramento dos locais de estdgios, a descri¢ao das
competéncias comuns dos EEEMC, associadas as competéncias de mestre desenvolvidas,
assim como as competéncias especificas do EEEMCPSC, durante os periodos de estagio. A
componente de investiga¢do, expde sequencialmente, a fundamentacgao tedrica da tematica
em estudo, a metodologia adotada, com a enumeragdo dos critérios de sele¢do dos
participantes e o método de colheita de dados efetuado, as considerac¢des éticas envolventes
e, a posterior os resultados e discussdo dos mesmos em paridade com o estado da arte,

finalizada com a conclusdo e as consideracgdes a refletir na pratica de enfermagem futura.
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PARTE | - COMPONENTE DE ESTAGIO
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PERCECAO DOS EEMC SOBRE O RUIDO NA PRESTACAO DE CUIDADOS A PSC

1. Enquadramento dos contextos de estagio

Os estdgios representam uma distinta procedéncia de aprendizagem, tendo em consideragao
gue se preconiza uma intercessao entre a teoria e a experiéncia, em contexto real (Cunha et
al,, 2017). A reflexdo critica e o aperfeicoamento de habilidades, promovem um

aprimoramento de conhecimento profissional aliciante.

No presente capitulo sera realizada uma contextualizagdo descritiva dos locais de estagios
em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica Il, que decorreram em dois momentos
cronoldgicos, num total de 440 horas (h) de contacto, 80h de orientacdo tutorial e 20h de
seminarios, correspondentes a 30 créditos referente ao European Credit Transfer System
(ECTS), tal como preconizado no Diario da Republica, 2.2 série - N.2 230, de 25 novembro

2020.

A escolha dos locais de estagio, prenderam-se por gostos pessoais das areas de intervencao
no cuidado a pessoa em situacdo critica. Tendo em consideracdo que o estagio | se
desenvolveu numa Unidade de Cuidados Intensivos (UCI), um dos momentos do estagio Il,
teria obrigatoriamente que decorrer num Servico de Urgéncia Médico-Cirurgica/Polivalente
e, 0 outro momento, numa Unidade de Cuidados Intensivos especifica ou em outro servico
de intervengdo do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica a pessoa em
situagdo critica. No primeiro momento, optou-se por desenvolver estagio no Servico de
Urgéncia Médico-Cirurgica (SUMC), de Unidade Local de Saude da regido do centro do pais,
servi¢o onde desenvolvo a minha pratica laboral diariamente e, onde se constata que o racio
dos 50% dos enfermeiros em EMC, na area de especializagdo a PSC, que o Regulamento n.2
743/2019 recomenda, fica aquém da realidade. Pela idoneidade reconhecida ao respetivo
servico, pela pretensdo pessoal de produzir conhecimento, de me capacitar com
competéncias diferenciadas na 4rea e de contribuir para o aumento de EEEMCPSC num
futuro, deste mesmo, esta escolha foi a mais pertinente. Assim, foi intuito reconhecer
problematicas de atuacdo e, dinamizar o desenvolvimento e suporte das iniciativas
estratégicas institucionais (OE, 2019b), com vista a melhoria continua e diferenciada da
prestacdo de cuidados diaria, baseando a praxis clinica especializada em evidéncia cientifica
(OE, 2019b). O segundo momento, decorreu numa Unidade de Queimados da regido norte
de Portugal. Esta opgao, prendeu-se pelo facto de ter reconhecido lacunas pessoais, durante
a pratica laboral, no cuidado a pessoa em situagdo critica queimada, tencionando melhorar

o0 autoconhecimento e a assertividade, tal como preconiza o Regulamento n.2 140/2019.
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1.1. Estdgio em contexto de urgéncia

O primeiro momento do estdgio Il decorreu num Servico de Urgéncia Médico-Cirurgica, de
uma Unidade Local de Saude (ULS) do centro do pais, entre 3 de outubro e 9 dezembro 2022,

num total de 220 horas.

Para um esclarecimento fundamentado acerca do funcionamento de um servico de urgéncia
(SU), é elementar a defini¢cdo explicita dos conceitos de servigo urgéncia e, a diferenciacdo
de um servico de urgéncia médico-cirirgica. Pode ler-se nas Recomendagdes Técnicas para
Servigos de Urgéncias, emanadas pela Administracdo Central do Sistema de Saude (ACSS)
(ACSS, 2015), que este tipo de servico tem por objetivo a rececdo, diagndstico e tratamento
de clientes acidentados ou com doencas subitas que necessitem de atendimento imediato
em meio hospitalar. Deste modo, preconiza-se que os doentes que recorrem a este tipo de
servico, sejam atendidos por uma equipa multidisciplinar com formacdo e competéncias
especificas (Fernandes et al., 2019). A equipa de enfermagem deste SU é composta por 102
enfermeiros, constituida por um Enfermeiro Gestor, Enfermeiros em funcbes de apoio a
gestdo, Enfermeiros Especialistas e Enfermeiros de cuidados gerais, divididos por cinco
equipas e, assegura cuidados nas diversas areas de intervengdo, com uma equipa

multidisciplinar colaborativa.

O Despacho n.2 10319/2014, descreve que um SUMC é o segundo nivel de acolhimento das
situaces de urgéncia, de uma rede de atuacdo integrada, procedendo como referéncia de
apoio diferenciado a servi¢os de urgéncia basica e, referenciando para servigos de urgéncia
polivalentes, na necessidade de cuidados mais diferenciados ou apoio de especialidades nao
existentes no SUMC. Com um sistema de Triagem de Manchester (reconhecido
internacionalmente), a avaliagdo e atuacdo médica e de enfermagem regem-se por
prioridades de acordo com a gravidade de sinais e sintomas presentes no doente, desde a
sua admissdo. Este sistema respeita um conjunto de protocolos, creditados pelas entidades
do Ministério da Saude, que permitem identificar os doentes mais graves e promover um

rapido e pronto atendimento.

Desde o inicio da atividade deste SUMC, tem-se constatado um aumento crescente da sua
procura. Sabe-se que afluéncia média diaria foi de 249 utentes/dia no ano de 2021, num total
de 90881 utentes sendo que 92,5% recorrem vindos dos concelhos pertencentes ao distrito
em que se encontra inserido. Os restantes 7,5% recorrem vindos de outros distritos (SNS,
2021). Este encontra-se em processo de reestruturagdo atualmente, todavia para melhor
entendimento da dindmica e da sua estrutura fisica podem-se diferenciar as seguintes areas
major: dois postos de triagem, assegurados por enfermeiros com formacdo em Sistema de

Triagem de Prioridades (Triagem de Manchester); a area dos azuis e verdes; a area dos
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amarelos de abordagem ao doente com patologia do foro médico, triados com prioridade
urgente (amarela); a area cirurgica e de cirurgia/trauma, esta de atendimento ao doente de
prioridade urgente, mas do foro cirurgico; de ortopedia; a area de psiquiatria (com
funcionamento das 8h as 20h); a area de medicina interna, direcionada a avaliagcdo e
prestagdo de cuidados a doentes triados com a prioridade muito urgente (laranja) com
patologia do foro médico; bem como uma sala de emergéncia, organizada para uma
prestacdo de cuidados de ressuscitacdo e estabilizacdo das pessoas com ou em risco de
faléncia cardiorrespiratdria que requeiram cuidados urgentes/emergentes. A ativacdo da
equipa alocada a sala é realizada pelo enfermeiro da triagem ou pelo enfermeiro
coordenador, quando existe aviso prévio pelo Centro de Orientacdo de Doentes Urgentes
(CODU); durante o dia (8-20h) a equipa médica do servico de medicina intensiva (SMI)
encontra-se responsavel pelos cuidados médicos, no periodo noturno (20-8h) fica ao cargo
da equipa da medicina interna, estando um enfermeiro responsdvel pela sala e outro

destacado para apoio a mesma (em periodo diurno).

Preconiza-se que num SUMC, o célculo para dotagGes seguras dos cuidados de enfermagem
de acordo com diferentes dareas, respeite critérios especificos, nomeadamente: o
atendimento no posto de triagem, especifico para a populagdo adulta devera ser assumido
por um EEEMCPSC com formagdo em Sistema de Triagem de Prioridades — Triagem de
Manchester, caso se trate do atendimento a doentes dirigidos a especialidades como
obstetricia, pediatria e psiquiatria é sugerido que a triagem seja realizada por enfermeiros
especialistas nas dreas, respetivamente; é recomendado que durante as 24h do dia, 50% dos
enfermeiros presentes tenham formacgdo em Suporte Avancado de Vida (SAV) e que sejam
EEEMCPSC, bem como, a responsabilidade das fun¢Ges a exercer na sala de emergéncia e de
coordenagdo de turno, sejam assumidas também por estes; acrescentando ainda que em
locais destinados a um internamento de curta duragdo, em regime de urgéncia, os
enfermeiros responsaveis deverdo ser destacados num rdcio de 1 enfermeiro por cada 3
camas de internamento, equiparando-se aos referenciais de uma Unidade de Cuidados

Intermédios (OE, 2019a).

Tendo em consideragdo o questiondrio aplicado por um grupo de trabalho do SUMC, na
avaliacdo do projeto de melhoria continua desenvolvido pelo mesmo, no servico, intitulado
“Manual de Acolhimento do Enfermeiro”, com um item de identificacio de dados
sociodemograficos dos enfermeiros do servico, verificaram que 21.44% dos enfermeiros
possuem especialidade e, destes 14.74% sao EEEMC. Perante estes dados, conclui-se que

alguns dos critérios supracitados, poderao estar comprometidos, salvaguardando que a
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triagem da drea pediatrica é realizada no servico de urgéncia pediatrica adjacente ao servico
de urgéncia geral. No que diz respeito aos rdcios de enfermeiros recomendados, a
imprevisibilidade do fluxo de doentes ao servico e, a gestdao de altas dos internamentos,

inviabiliza a possibilidade de garantir o racio indicado.

No SUMC referenciado, sdo utilizados diversos sistemas informaticos, sendo o SClinico® e o
software Gestdo Hospitalar de Armazém e Farmacia® (GHAF®), mais usados, em particular,
pelos enfermeiros. Estes sdo intuitivos e permitem uma interligacdo com outras plataformas

da instituicdo e do Servigo Nacional de Saude (SNS).

1.2. Estdgio em contexto de cuidados intensivos

O estagio na Unidade de Queimados (UQ), correspondente ao momento Il, decorreu num
Hospital a norte do pais, entre 12 dezembro 2022 a 8 margo de 2023, num total de 220 horas.
Segundo as Recomendacgbes Técnicas para Unidade de Queimados, a nomeag¢do de uma
Unidade de Queimados, devera ser adjudicada exclusivamente a um hospital ou servigo
proprio de um hospital, que detenha quartos de isolamento, com a possibilidade de
tratamentos de cuidados intensivos nomeadamente de suporte ventilatério, de bloco
operatdrio e de pensos/balneoterapia, 24h/24h, dedicados exclusivamente ao tratamento
de doentes queimados (ACSS, 2019b). O mesmo documento, patenteia que um servigco desta
especificidade apresente um conjunto de infraestruturas de apoio e um conjunto de

compartimentos para a presta¢do de cuidados (ACSS, 2019b).

A UQ onde se desenvolveu o estagio, a norte do pais, apresentava as seguintes areas
primordiais: a area de entrada de doentes (a entrada na unidade de queimados, é
rigorosamente controlada, estando discriminada a area restrita de entrada e a area de
prestacdo de cuidados, apresentando uma antecamara, com portas divisérias do exterior e
interior da unidade); 8 quartos individuais, com antecadmara, casa de banho propria;
equipados com pressao positiva com fluxo ndo unidirecional, com sistema de temperatura
controlada (22 °C a 32 °C) e humidade (entre 30% a 60%); bloco operatério e, comumente,
sala de balneoterapia; bem como o corredor de visitas (corredor para visitas, exterior a area

de prestacdo de cuidados, com vidro e intercomunicador em cada quarto).

Segundo as normativas, emitidas pela Diregdo Geral de Satude (DGS), preconiza-se que huma
UQ, a equipa de enfermagem seja constituida por: enfermeiros que assegurem cuidados aos
doentes queimados durante as 24h didrias; no minimo trés enfermeiros, por sala de
operacgdes que assumam fungbes de enfermeiro instrumentista, circulante e de anestesia;
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um enfermeiro com competéncia na d4rea de investigacdo clinica (correspondente a
enfermeiro com competéncia acrescida em Supervisao Clinica, grau académico de Doutor em
Enfermagem ou grau académico de Mestre em Enfermagem (Regulamento n.2 743/2019,
2019); um enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo, em periodo da manha e
da tarde e que 50% dos enfermeiros da equipa detenham competéncias de EEEMC,
idealmente garantindo a presenga de pelo menos um, em cada turno. Caso se encontrem
internados no servigo doentes criticos queimados com necessidade de suporte extracorporal
respiratério e/ou cardiaco (equiparados a doentes internados em UCI nivel Ill), devera ser
adotado o racio de lenfermeiro:1 doente (OE, 2019a). A equipa de enfermagem da UQ, do
norte do pais, é constituida por um Enfermeiro Gestor, Enfermeiros Especialistas, e
Enfermeiros de cuidados gerais, que garantem cuidados, nas diversas areas de intervencao,
com uma equipa multidisciplinar cooperativa e dedicada ao doente queimado. Acrescenta-
se ainda que durante a realizacdo de intervencgdes cirdrgicas, na sala operatdria, sdo sempre
destacados trés enfermeiros da equipa para assegurarem funcbes de instrumentista,
circulante e de anestesia. Importa referenciar que durante o desenvolvimento do estdgio, na
UQ supracitada, apenas estiveram pessoas com necessidade de cuidados nivel ll, pelo que o
racio de enfermeiro-doente praticado era de um enfermeiro por cada trés camas de
internamento, equiparado ao racio recomendado no cdlculo para dotacdes seguras de

cuidados de enfermagem, em unidades de cuidados intermédios (OE, 2019a).

A transicdo de cuidados instituida na instituicdo é baseada na metodologia ISBAR [ I/dentify
(Identificacdo), Situation (Situagdo atual), Background (Antecedentes), Assessment
(Avaliacdo) e Recommendation (Recomendacges), recomendada pela Norma n.2 001/2017
da DGS e, pela entidade acreditadora da Instituicdo — Caspe Healthcare Knowledge Systems®
(CHKS®), que promove a seguran¢a do doente através de uma comunicagdo eficaz na

transmissdo de informagdo entre equipas prestadoras de cuidados (DGS, 2017a).

No servigo, sdo utilizados dois sistemas informaticos: BSimple®, software usado no registo
clinico do doente no bloco operatdrio e a Glintt®, no registo continuo da prestacao de

cuidados ao doente queimado e gestao de recursos materiais associados.
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2. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

O enfermeiro especialista é reconhecido como o profissional detentor de competéncia
técnica e humana, para prestar cuidados diferenciados e especializados nas diferentes areas
especificas de enfermagem (OE, 2019a). A OE define “dominio de competéncia” como “uma
esfera de acdo” que “compreende um conjunto de competéncias com linha condutora
semelhante e um conjunto de elementos agregados” (OE, 2019a, p. 4745). Perante o descrito
na legislacdo, as competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, agrupam dimensdes
como a educacao, quer dos doentes, quer dos seus pares, a orientacao, a recomendacdo e a
lideranca, bem como a responsabilidade do desenvolvimento e divulgacdo da préatica
baseada na evidéncia, com o intuito de promover um progresso de melhoria continua da
pratica de enfermagem (OE, 2019a). Além da area de especialidade do enfermeiro, todos os
enfermeiros especialistas partilham um conjunto de competéncias comuns sendo elas:
Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal; Dominio da melhoria continua da
qualidade; Dominio da gestdo dos cuidados e Dominio do desenvolvimento das

aprendizagens profissionais (OE, 2019a).

Neste capitulo pretende-se descrever as competéncias desenvolvidas, identificar as
dificuldades e as estratégias estabelecidas para as ultrapassar, sobre a forma de analise
reflexiva, enquadrando as mesmas e os objetivos especificos definidos, nos quatro dominios
supracitados, em subcapitulos, realgando ainda as similitudes com as competéncias de

mestre em enfermagem.

Os objetivos especificos definidos, para o momento | de estagio foram: identificar quais os
parametros fisioldgicos que melhor predizem a deterioragao fisioldgica e a mortalidade, no
doente critico; implementar uma estratégia de prevencdo de eventos criticos, através da
vigilancia especifica de determinados parametros fisiolégicos identificados no posto de
triagem; identificar escalas de alerta precoce, traduzidas e validadas em Portugal. Para o
momento |l do estagio preconizou-se: demonstrar a importancia de agrupar o score de uma
escala de alerta precoce, como critério de ativacdo da equipa de emergéncia intra-hospitalar,
num hospital do norte do pais; auditar o uso da metodologia ISBAR, na transi¢do de cuidados,

pela equipa de enfermagem, numa Unidade de Queimados, do Norte de Portugal.
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2.1. Competéncias do Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e

Legal

O exercicio de enfermagem é alicercado por principios éticos e deontoldgicos, definidos no
Cddigo Deontoldgico do Enfermeiro e no Regulamento do Exercicio Profissional dos
Enfermeiros (REPE), aprovado pelo Decreto-lei n.2 161/96, que regulamenta a profissdo. E
expetavel que o enfermeiro desenvolva uma pratica especializada, procedendo de acordo
com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional e, que garanta praticas
de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais (OE,
2019b). Comparando as competéncias reguladas pelo REPE e as competéncias comuns do
enfermeiro especialista, estas diferem fundamentalmente no que concerne a
responsabilidade de incentivar nas equipas uma cultura da pratica que respeite a seguranca,
a privacidade e a dignidade da pessoa, tendo em ponderac¢do o facto de os enfermeiros
especialistas estarem dotados de conhecimentos consistentes e coesos, acerca de uma

determinada tematica especifica (OE, 2019b).

No ambito deste dominio estruturam-se duas competéncias, nomeadamente: “Desenvolve
uma pratica profissional, ética e legal, na area de especialidade, agindo de acordo com as
normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional” e “Garante praticas de
cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais” (OE,
2019b). Em paridade, associa-se a este dominio, o desenvolvimento das competéncias do
grau de mestre em enfermagem, conferindo ao enfermeiro capacidade de desenvolver uma
pratica profissional, ética e legal, na drea de especialidade, agindo de acordo com as normas

legais, os principios éticos e a deontologia profissional (OE, 2021).

Na vertente do direito a protecdo da saude, surge intrinseco um conjunto de valores
fundamentais como a dignidade humana, a equidade, a ética e a solidariedade, as quais
considero presentes nas praticas realizadas, com uma prestagao de cuidados personalizada,
individualizada, predominando uma visdo holistica do doente. Ao longo do estagio procurei
prestar cuidados a pessoa em situagdo critica com rigor e disciplina, atendendo as normas da
profissdo e as praticas recomendadas e ao cumprimento dos principios éticos fundamentais
(beneficéncia, autonomia, justica e ndo-maleficéncia) avaliando cada situagdo e procurando
respeitar os valores presentes nestes principios, dando resposta ao problema, no
permanente respeito pelos direitos do outro. Apesar dos condicionalismos fisicos e
organizacionais dos servigos, que em determinadas situagdes tornam dificil cumprir com

rigor o respeito pela privacidade e intimidade da pessoa/familia, demonstrei sempre na
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pratica esta preocupacdo, adotando uma conduta proactiva na prestacdo os cuidados,
salvaguardando este principio e, incentivando a equipa também a adota-lo, tal como elucida
o artigo n.2 107 do Cddigo Deontoldgico dos Enfermeiros: “Salvaguardar sempre, no exercicio
das suas funcGes e na supervisdo das tarefas que delega, a privacidade e a intimidade da

pessoa” (OE, 20153, p. 9).

Durante a prestacao de cuidados em emergéncia, poderemos ver comprometidas questdes
éticas, deontoldgicas e até juridicas, nomeadamente o principio da autonomia, pela
incapacidade que a pessoa tem em consentir e expressar a sua vontade, perante a sua
condicdo clinica grave incapacitante, todavia, nestes casos, prevaleceram os principios éticos
da beneficéncia, ndo maleficéncia e da justica. Um caso concreto é o de um doente que
apresente uma paragem cardiorrespiratéria em que a atuacdo serd iniciar, prontamente,
manobras de SAV, conforme patenteia o artigo 92 do REPE: o enfermeiro deve “(...) em
situacdo de emergéncia, agir de acordo com a qualificacdo e os conhecimentos que detém,
tendo como finalidade a manutencdo ou recuperacao das fungdes vitais;” (OE, 2019, p.102).
Todavia, em algumas situacdes podemos nos deparar com um dilema ético, visto que o
doente poderd possuir uma diretiva antecipada de vontade (Lei n.2 25/2012, de 16 de julho)
para ndo ser submetido a medidas de reanimac¢do cardiorrespiratéria e/ou manobras
terapéuticas invasivas e, a sua autonomia e consentimento figuem comprometidos. Porém,
num contexto de emergéncia, em que o doente se apresente em risco iminente de vida, a
equipa multidisciplinar ndo deve atrasar os cuidados a prestar a pessoa em situagao critica,

em beneficio da pesquisa da diretiva individual da mesma (Lei n.2 25/2012, 2012).

Em ambos os locais de estagio, existiram também outros procedimentos que promoveram a
pratica de cuidados responsavel, segundo principios éticos e deontoldgicos, nomeadamente:
pedido de consentimento informado a pessoa, para transfusdo de sangue e derivados, tal
como preconizado na Norma n.2 015/2015, emanada pela DGS; bem como o consentimento
livre e informado da proposta cirldrgica, que pressupde uma explanagdo da proposta
terapéutica, médica ou cirurgica ao doente e, este determina concordar ou ndo, com a
mesma. Esta pratica fundamenta-se, inclusive, no artigo n.2 105 do Cdodigo Deontolégico: “b)
Respeitar, defender e promover o direito da pessoa ao consentimento informado;” (OE,

20154, p.8).
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2.2.  Competéncia do Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

Os cuidados de enfermagem a pessoa em situacdo critica sdao cuidados qualificados e
requerem o desenvolvimento de competéncias especializadas face a complexidade das
situacdes, sendo prestados de modo continuo “...a pessoa com uma ou mais fungdes vitais
em risco imediato, como resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as fungdes
basicas de vida, prevenindo complicagbes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua

recuperacao total” (OE, 2018, p.19362).

Na extensdo deste dominio apresentam-se competéncias especificas de especialista e de
mestre correlacionadas, sugestionando que o enfermeiro especialista contribua na
orientacdo, concecdo e operacionalidade efetiva de projetos na drea da melhoria continua
da qualidade, inclusive que incentive o desenvolvimento dos mesmos, fomentando e
auditando a pratica clinica baseada na evidéncia, num ambiente terapéutico e seguro, na

instituicdo. (OE, 2019b; OF, 2021).

O conceito de qualidade no ambito das instituicdes de salde é ubiquo e até a data, ndo existe
uma definicdo de “qualidade” que seja ecumenicamente aceite, todavia a qualidade em
saude é estimada como sendo a relacdo eficiente entre os cuidados de saude prestados e os
melhores resultados clinicos obtidos, quer a individuos, quer a populagdes, baseados numa

pratica sob evidéncia cientifica atual (OMS, 2020).

Por forma a adquirir competéncias especificas, tendo em conta os padrdes de qualidade dos
cuidados especializados, defini objetivos especificos, em ambos os momentos de estagio,

enquadrados neste dominio. Passa-se a clarificar os mesmos, a baixo.

e Objetivo 1: Implementar uma estratégia de prevenc¢ao de eventos criticos, através
da vigilancia especifica de determinados parametros fisiologicos identificados no

posto de triagem.

A triagem realizada as pessoas que procuram os cuidados de saude, no hospital publico do
centro do pais, onde decorreu o momento | do estagio, tal como ja supracitado, ocorre
através do método de prioridades, pelo Sistema de Triagem de Manchester. O conceito
triagem baseia-se na descricdo sucinta da queixa do doente, na qual os enfermeiros se
sustentam para priorizar a pessoa em funcdo do progndstico previsto, com o intuito de
diferenciar aqueles que carecem de cuidados de saude imediatos, dos que apresentam

menor risco de complicagdes clinicas (Costa et al., 2021).
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O processo de triagem comeca no primeiro momento com a anamnese a pessoa na chegada
desta ao hospital e revé-se num processo dinamico de reavaliacdo do mesmo, com o intuito
de percecionar eventos de agravamento clinico atempadamente. Esta mesma, ndo terd
obrigatoriamente de ser realizada pelo enfermeiro responsavel pela triagem, no entanto, na
duvida, a sua nova observacao facilitara a reavaliacao, procedendo a posterior confirmacgao
ou alteracdo da prioridade, pré-definida (Grupo Portugués de Triagem, 2010). Esta
intervencdo poderd acontecer apds a administracdo de um analgésico (em conformidade
com protocolos internos institucionais), ou apds um prazo de tempo adequado (Grupo

Portugués de Triagem, 2010).

Apds discussdao com o Enfermeiro Gestor e a Enfermeira tutora, acerca de alguns problemas
identificados no servico, percecionou-se ser dificil realizar uma vigilancia em tempo
adequado, dos parametros fisioldgicos identificados como dispares dos padrées normativos,

apdés o momento de triagem.

A mensuracdo objetiva de funcgdes fisioldgicas essenciais, obtidas através de equipamentos
simples e ndo invasivos, quando analisada perante valores de referéncia estabelecidos,
permite identificar informacgGes acerca do estado geral do doente €, alertar os profissionais
de saude para a presenca de alteragdes significativas de uma patologia subjacente e a
severidade do estado clinico da pessoa (Cardoso, 2022). Deste modo, parece intuitivo que
guanto mais frequente for a monitorizacdo dos sinais vitais, mais rapidamente sera detetado
o risco de deterioracdo clinica do doente. No entanto, nem sempre esta medicdo e estes
registos acontecem na frequéncia adequada, podendo dever-se, entre outras razbes, a:
excesso de confianga na experiéncia clinica de cada profissional, o ndo reconhecimento da
importancia dos sinais vitais na atribuicdo da severidade da doenca aguda ou até carga
excessiva de trabalho (Sapra et al, 2023). A seguranca do doente é uma preocupagdo
fundamental em qualquer organizacdo de salde, e a detecdao precoce de qualquer
deterioragdo clinica é de suma importancia, quer na pessoa que esteja alocado a sala de

emergéncia, ou a qualquer outra area de atendimento (Sapra et al, 2023).

Com o intuito de dar resposta ao objetivo 1, no primeiro momento de estagio, desenvolveu-
-se um projeto de melhoria continua, intitulado “Estratégia de vigilancia de pardmetros
fisiolégicos identificados como alterados, no posto de triagem” (Apéndice 1). Para a
concretizagdo deste projeto, definiram-se os seguintes objetivos: vigilancia de parametros
fisiolégicos, identificados como alterados no momento da triagem ao doente com prioridade
atribuida de urgente, pouco urgente, ou ndo urgente; prescricio de intervencdo nao
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farmacolégica, no programa GHAF®, pelo enfermeiro da triagem, quando identifica
parametro fisioldgico alterado e a prioridade atribuida ao doente é urgente, pouco urgente,
ou ndo urgente. No posto de triagem, serdo avaliados os sinais vitais e diversos parametros,
em conformidade com os fluxogramas e os discriminadores selecionados. Estes consistem na
avaliacdo da temperatura (T?), da frequéncia cardiaca (FC), da saturacdo periférica de
oxigénio (Sp0z), da dor, da glicemia capilar (GC) e do nivel de consciéncia. Perante tal,
verificam-se em diversas circunstancias, alteracdes destes parametros e, de modo a garantir
uma vigilancia consistente dos mesmos, a posteriori, devera ser prescrita uma atitude ndo

farmacolégica no GHAF®. Propde-se que a prescricdo ocorra perante os seguintes

parametros, em doentes de prioridade urgente, pouco urgente, ndo urgente:

Parametro Atitude nao
Fisiolégico Limites Limites farmacolégica - ista de vigilénci
ora prevista de vigilancia
avaliado na normativos alerta a prescrever 4 E
triagem no GHAF®
o nz
T ¢ T¢ ndo | Monitorizar Se T2 > 380C tori h
emperatura 4 e Te 2C monitorizar na hora
P 352C > T2 <382C mensurave temperatura . 3 L
corporal seguinte apds monitorizagdo inicial
Te > 390C corporal
GC< * Se GC <70mg/dL no pré-hospitalar,
Glicemia 70me/dL > GC < 50mg/dL* Monitorizar monitorizar 15 min apds triagem
' 160 mg/dL glicemia
capiiar me GC> capilar ** Na hora seguinte apos
200mg/dL** monitorizagdo inicial
SpO; (ar N N
ambiente 95%>5p0y< 100% | SpO, < 89% Monitorizar a Se Sp0; <95% monitorizar na hora
0. (] 0
(22)) 2 2 SpO2 seguinte apds monitorizagdo inicial
aa
60 batimentos
Frequéncia or mi FC< 60bpm Monitorizar Se FC >100pm monitorizar na hora
min
Cardiaca (b F)J>FC<80b FC> 120bpm pulso seguinte ap6s monitorizagdo inicial
pm pm
Dor 0/10 o .
b (s q | b . Escala da dor Se dor 7 monitorizar na hora seguinte
or egundo escala or >
& ‘rica/ f numérica ap0ds monitorizagdo inicial
numérica/ faces

Quadro 1 - Orientag&es de prescricdo no GHAF®

Este projeto, pressupde a implementacdo de estratégias de vigilancia e monitoriza¢do da
pessoa em situagao critica e, consequentemente, no despiste de complicagdes que podem
comprometer a sua saude e retardar a sua recuperacdo, alicercado pelo Plano Nacional para
a Seguranca dos Doentes (PNSD) 2030, onde se encontram objetivos estratégicos para a
implementagdo, monitorizacdo, implementacdo e consolidacdo de praticas seguras em

ambientes de prestacdo de cuidados de saude (DGS, 2023). O mesmo, foi apresentado ao
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Enfermeiro Gestor do servico para avaliacdo e eventual exposi¢cdo a equipa, apds aprovacgao,
para implementacdao. Durante o momento de estagio nao foi possivel a sua implementacao,
todavia, perante a sua aplicabilidade futura, espera-se que, pelo menos 70% dos doentes
triados com prioridade urgente, pouco urgente ou ndo urgente, com alteragdes em
parametros fisioldgicos, tenham prescricdo de uma atitude ndo farmacolégica, no GHAF®,
para monitorizacdo do mesmo, no intervalo recomendado e que pelo menos 70% das
prescricées efetuadas, tenham uma avaliagdo associada. Perante o exposto, com a realizacdo
deste projeto prossupds-se a promocdao de uma cultura de melhoria continua, a
monitorizacdo e melhoria da pratica existente e implementacdo de mudancas, bem como a

melhoria da seguranca do doente e do profissional de saude.

e Objetivo 2: Demonstrar a importancia de agrupar o score de uma escala de alerta
precoce, como critério de ativacdo da equipa de emergéncia intra-hospitalar, num

Hospital do Norte do pais.

A DGS em 2010 emanou a Circular Normativa n2. 15/DQS/DQCO, preconizando a criagdo e
implementacdo a nivel nacional, das Equipas de Emergéncia Médica Intra-hospitalar (EEMI),
nos hospitais do SNS. Esta Circular Normativa tem como objetivo, reduzir a incidéncia de
paragens cardiorrespiratorias (PCR) e a mortalidade hospitalar e evidencia a necessidade de
construir uma estratégia de intervengao precoce, preconizando o reconhecimento e a

resposta a deterioragdo dos doentes, nos servigos de internamento.

No hospital do norte do pais, onde decorreu o momento Il de estagio, existe uma EEMI e esta
assegura resposta a toda a populagdo da instituicdo incluindo, para além dos doentes
internados, os utentes das consultas, os visitantes e os proprios profissionais de saude. Na
pratica atual, a ativacdo da EEMI é feita através de uma chamada telefdnica, tendo por base
um conjunto de critérios definidos pela DGS, nomeadamente: compromisso da via aérea;
paragem respiratdria; bradipneia (<6 ciclos por minuto (cpm)) ou polipneia (>35cpm); PCR;
FC <40 ou >141 bpm; pressao arterial sistdlica < 90mmmHg; diminui¢cdo de dois pontos no
score da Escala de Coma de Glasgow; crise convulsiva prolongada ou repetida; perda subita
de consciéncia (DGS, 2010). A partir deste conhecimento, pretende-se desenvolver
estratégias para que os profissionais de saude sejam apoiados tanto no reconhecimento
precoce da deteriora¢do clinica dos doentes, como no apoio para lidar com a instabilidade

clinica dos mesmos.
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Como medida de qualidade e de seguranca, a Casper Healthcare Knowledge Service (CHKS),
entidade acreditadora do hospital do norte do pais em referéncia, apresenta normas
diretivas, com recomendacdes evidentes acerca da abordagem ao doente com evento agudo,
precedente de PCR, propondo a existéncia de protocolos para o reconhecimento e resposta
precoce a doentes agudos, a definicdo de uma estratégia para a prevengdo de eventos de
PCR evitaveis dentro da instituicdo e, inclusive, a formacao dirigida aos profissionais de saude
e restantes colaboradores, acerca de um sistema de alerta precoce, como por exemplo, a
National Early Warning Score (NEWS) e os procedimentos a adotar perante a deterioragdo

do quadro clinico do doente (CHKS, 2018).

Com base nas evidéncias relativamente a validade e fidedignidade das escalas de alerta
precoce conhecidas e validadas para Portugal, a NEWS parece ser a escala com melhor
desempenho, segundo a pesquisa de Freitas (2017). A NEWS foi publicada em julho de 2012
pelo Royal College of Physicians e, baseia-se num sistema de atribuicdo de pontos a cada
parametro fisioldgico definido (Luis, 2014). Os seis parametros fisioldgicos definidos como
prioritarios de avaliacdo sdo (Quadro 2): a frequéncia respiratoria (FR); SpO,; T2; a pressdo
arterial sistdlica (PAs); a frequéncia cardiaca; e o nivel de consciéncia (Royal College of

Physicians, 2012).

Parametros fisioldgicos/ 3 2 1 0 1 2 3
score
FR <8 9-11 12-20 21-34 >25
Sp02 <91 | 92-93 94-95 >96
Oxigénio (O
génio (02) Sim N3o
Suplementar
35.1- 36.1- 38.1-
T <35.0 >39.1
36.0 38.0 39.0
91- 101-
PAs <90 111-219 >220
100 110
111-
FC <40 41-50 51-90 91-110 >131
130
Estimulo
Verbal
Nivel de consciéncia Alerta Dor
Sem
resposta

Quadro 2 - Escala NEWS versdo portuguesa (Luis, 2014)
Os dados obtidos através da aplicagdo desta escala sdo objetivos, dado que a soma dos
pontos permite a obtengdo de uma pontuagdo que traduz o grau de risco e,

consequentemente, determina a frequéncia da monitorizacdo, as decisdes de intervengao
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ou a ativacdo de um alerta médico. Assim, desenvolveu-se um protocolo de atuagdo,
sustentado pelo protocolo ja existente e atualizado, com o pressuposto de esquematizar os
passos de ativacdao da EEMI, introduzindo a escala NEWS como critério de ativacdo da
mesma. A implementacdo eficaz desta medida, implica um processo de mudanga
organizacional, da cultura e da dindmica do hospital, portanto recomendou-se que o projeto
envolvesse a equipa médica e a equipa de enfermagem, sendo a populagdo-alvo, todos os
doentes internados no hospital onde decorreu o estagio. PropOs-se que o protocolo seja
aplicado sempre que estes apresentem um quadro clinico alterado relativamente ao padrao
esperado, tal como instabilidade hemodinamica, parametros vitais alterados, com uma
periodicidade de avaliacdo, pelo menos uma vez por turno, devendo ser registado pelo
enfermeiro, no processo clinico eletrénico e informado em transicao de cuidados. Perante a
tipologia de doentes internados comumente na unidade de queimados sugere-se que neste
servico, haja uma avaliacdo desta escala no momento da admissao. Ressalvou-se que o score
NEWS ndo deve ser utilizado nos doentes em fim de vida com indicacdo de “Nao
Reanimacdo” (Luis, 2014). Para uma facil interpretacdo da atitude clinica a determinar, de
acordo com os diferentes resultados da escala, em conformidade com o protocolo proposto
por Luis (2014), sdo apresentadas as respostas clinicas adequadas em consonancia com os

scores obtidos, que se expdem no quadro seguinte (Quadro 3).

Frequéncia de
SCORE NEWS monitoriza¢do Resposta clinica
clinica
L. Manter monitorizagao de rotina com identificagdo
0 Minimo de 12-12h
. do score NEWS
Baixo = = —
risco Realizar atitude terapéutica interdependente e/ou
1-4 Minimo de 4 a 6h auténoma, para resolucdo da alteragdo do
parametro fisioldgico
Parametro Informar médico assistente
Individual | Médio L. Informar evento a EEMI
. Minimo de 1h . L . .
de score 3 | risco Escalar intervencao clinica em parceria com médico
5-6 assistente ou EEMI
Contactar EEMI, através do nimero 222
Alto , Avaliacdo e atuagdo da EEMI
>7% . Continua . A .
risco Considerar transferéncia do doente para UQ ou para
outra unidade hospitalar.

Quadro 3 — Protocolo de atuagdo perante os diferentes scores da NEWS (Adaptado Luis, 2014)

Esta abordagem possibilitara um controlo mais estreito dos doentes com maior risco de
deterioracdo do estado clinico, o que permitira detetar precocemente a instabilidade clinica

e intervir com maior prontiddo, melhorando o progndstico. Para exposicdo do mesmo, com
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intuito de implementacdo a posteriori no Hospital onde decorreu o estagio, realizou-se uma
sessdo formativa, a convite da Enfermeira Geral (Apéndice Il) para os enfermeiros
coordenadores da instituicdo e coordenadores EEMI, por indicacdo da mesma. Este evento
formativo, permitiu dar a conhecer a tematica e o protocolo proposto, aos enfermeiros
coordenadores da equipa, num nimero mais reduzido de elementos, para uma formacgao
mais proxima e integrativa, com intuito de reconhecer também a opinido dos mesmos em

relacdo ao apresentado e propostas de alteragdo do protocolo.

e Objetivo 3: Auditar o uso da metodologia ISBAR, na transicdo de cuidados, pela

equipa de enfermagem, numa Unidade de Queimados, do Norte de Portugal.

No hospital do norte do pais, tal como preconizado pela DGS, perante a Norma n.2 001/2017,
preconiza que a transicdo de cuidados deve obedecer a uma comunicacdo eficaz na
transferéncia de informacdo entre as equipas prestadoras de cuidados, para seguranga do
doente, devendo ser uniformizada utilizando a técnica ISBAR. Na UQ, segundo indica¢Ges
institucionais, a transicdo de cuidados ocorre pela metodologia ISBAR, inclusive tém como
material de suporte uma folha organizada com os itens que a norma preconiza. Ao longo do
momento de estdgio foi possivel desenvolver esta competéncia comum de enfermeiro
especialista, através do treino do uso da metodologia ISBAR, durante as transi¢des de
cuidados que me foram permitidas realizar. Esta técnica padronizada da comunicagdo em
saude permite estruturar a informacgao relevante da situagdo clinica da pessoa, pela seguinte
sequéncia: | — identificagdo, S — situacao atual, B — antecedentes, A — avaliagdo e R —
recomendacges (Figueiredo et al., 2020). Deste modo, a uniformizagdo de transmissdo de
cuidados incutida por esta metodologia, aumenta a eficacia da comunicac¢do, diminui o risco
de erro, promove uma transferéncia atempada e eficiente e aumenta a seguranga do doente

(Figueiredo et al., 2020).

Enquadrada numa competéncia comum do EEEMC, na qual o enfermeiro devera envolver-se
na avaliacdo da qualidade das praticas e integrar auditorias clinicas para eventual critica e
reflexdo acerca das mesmas com o intuito de implementar projetos de melhoria continua
(OE, 2019b), realizei uma auditoria ao uso da metodologia ISBAR, na transicdo de cuidados,
pela equipa de enfermagem, na UQ do norte do pais. Apds reflexdo com a enfermeira tutora
e alguns elementos da equipa, concluiu-se que a folha de suporte em papel, atualizada em
todos os turnos, com informacgao clinica, ndo permitia aos profissionais que recebiam a
mesma, escrever outros itens igualmente importantes acerca do doente. Deste modo, em
colaboragdao com os enfermeiros do servico, esta folha foi reorganizada e exposta, com
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aprovacdo interna da equipa. Como complemento formativo, realizou-se também um video
acerca da metodologia ISBAR que foi enviado por via digital, para todos os enfermeiros da
equipa. A posteriori e, de modo a dar resposta ao objetivo delineado, apds reflexdo com a
Enfermeira Geral da instituicdo acerca da lista de auditoria proposta pela DGS, com a
conclusdo que a mesma seria mais representativa se adaptada ao servico auditado, realizei
uma checklist de auditoria interna (Apéndice V), que diferencia a auditoria dos
procedimentos e condi¢Ges do servigo, para a transicdo de cuidados e, os itens que a
metodologia ISBAR integra. A auditoria foi realizada a um numero reduzido de enfermeiros,
pelo que ndo se permitiram reunir conclusodes significativas. No entanto as mesmas foram
reportadas a Enfermeira Geral e aos elementos da equipa de enfermagem da UQ, para

fomentar uma melhoria continua da transicdo de cuidados efetuada pelos mesmos.

2.3. Competéncias do Dominio da Gestdo dos Cuidados

No enquadramento deste dominio e na competéncia de mestre relacionada, é esperado que
o enfermeiro especialista tenha capacidade de gestdo dos cuidados de enfermagem a
prestar, organizando a resposta da sua equipa e o relacionamento com a restante equipa
multidisciplinar, bem como a potencialidade de liderar e gerir os recursos disponiveis,
perante o contexto em que se insere, conjeturando a garantia da qualidade dos cuidados

prestados (OE, 2019b; OE, 2021).

Gerir os cuidados ndo engloba apenas o planeamento dos cuidados a prestar a pessoa em
situacdo critica, mas também gerir os recursos humanos e materiais necessarios para a
prestacdo dos mesmos. Segundo a OE (2019b), compete ao enfermeiro especialista gerir os
cuidados, influenciando o trabalho de e, em equipa, de uma forma produtiva e adequada,
delegando tarefas apropriadas se necessario, com o intuito de adotar uma lideranga que

prima pela qualidade dos cuidados prestados ao doente.

O conhecimento sobre os comportamentos e caracteristicas dos diferentes tipos de lideranga
do enfermeiro, permitirdo ao mesmo, planear e direcionar uma gestdo em saude promissora,
enfatizando a necessidade de uma relagdo interprofissional sauddvel, potenciando um
melhor rendimento profissional e motivador, influenciando assim positivamente os cuidados
prestados (Dias et al., 2021). Os mesmos autores identificam, numa revisdo da literatura,
perfis de lideranca nomeados como: enfermeiro coaching, enfermeiro assistente, enfermeiro
lider, enfermeiro transpessoal, enfermeiro gestor saudavel, enfermeiro motivacional,
enfermeiro opressor e enfermeiro colaborativo. Segundo Dias et al. (2021), o enfermeiro

7

coaching é inovador, valoriza a comunica¢do eficiente e preconiza uma estratégia de
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feedback mutuo; o enfermeiro assistente motiva e inspira a equipa, incentivando a reflexdo
e a proatividade; o enfermeiro lider caracteriza-se pelas boas relagdes interpessoais,
baseadas na comunicacao clara e efetiva entre todos, bem como pela tomada de decisao
ponderada, que favoreca o ambiente organizacional e, pela gestdo de conflitos e
reconhecimento individual das competéncias de cada profissional; o enfermeiro lider
transpessoal criativo e com capacidade nata para ouvir, gerir emog¢des e reconhecer
potencialidades de cada um; o enfermeiro gestor sauddvel capaz de atuar em eventos
conflituosos, de fortalecer vinculos afetivos e de adequar o seu autocontrolo e
autoconhecimento; o enfermeiro motivacional que estimula a tomada de decisdo e valoriza
o desempenho profissional de cada elemento; o enfermeiro opressor habitualmente nao
identifica o potencial dos seus subordinados, critica e repudia a evolucdo pessoal ou
profissional dos mesmos; e, o enfermeiro colaborativo diferenciado, confidvel, respeitoso,

compreensivo e cauteloso nas tomadas de decisdo.

No papel de discente, durante o acompanhamento dos enfermeiros tutores e dos
enfermeiros de apoio a gestdo, em ambos os locais de estdgio, foi desafiante, identificar o
tipo de lideranca adotada por cada enfermeiro gestor/apoio a gestdo, visto que as
caracteristicas pessoais e competéncias profissionais de cada um, se difundem pelas
particularidades dos diferentes tipos de enfermeiros lideres. Todavia, ressalva-se que a

escuta ativa, a gestdo de conflitos e a procura pelo melhor cuidado ao doente, prevaleceram.

No SUMC do centro do pais, onde realizei o primeiro momento de estégio, a gestdo do plano
de trabalho para cada turno do dia, era definida, normalmente pelo enfermeiro de apoio a
gestdo, ou excecionalmente, pelo enfermeiro coordenador. Durante este momento de
aprendizagem, percecionou-se que a distribuicdo dos elementos da equipa é realizada
mediante alguns principios, nomeadamente: a rotatividade aleatéria pelos diversos postos;
as competéncias reconhecidas a cada enfermeiro (por exemplo: Formagdo em Triagem de
Manchester, Formagdo de SAV, Formagdo em transporte de doente critico). Na UQ, era a
enfermeira gestora, que realizava no turno da manh3, a distribuicdo dos doentes a cada
enfermeiro. No periodo da tarde e noite era o enfermeiro responsdvel de cada turno, que
definia a distribuicdo dos enfermeiros, sendo estes responsaveis pelo bom funcionamento
do servico através da organizacdo da prestacdo de cuidados, gestdo da equipa e tomada de

decisGes mais adequadas e oportunas a cada situacao.

No SUMC, a gestao de materiais e equipamentos, incluindo a gestao de stocks de material e

medicacdo no servico, era realizada em articulagdo com servicos de apoio, como o
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aprovisionamento, a esterilizacdo e a farmacia. Na gestdo dos produtos farmacéuticos,
encontra-se implementado o método tradicional de contabilizacdo in situ, em que os pedidos
se realizam duas vezes por semana no GHAF®, sendo fornecidos pelos servigos farmacéuticos
em igual nimero de dias. Jd4 na UQ, esta gestdo de materiais e equipamentos é realizada
através de igual articulacdo com os diversos servicos supracitados, contudo a gestdo de
materiais procede-se de forma particular e mensurdvel por cada doente, com a ajuda do

software Glintt®.

Tal como preconiza Soares (2017), os enfermeiros especialistas desenvolvem competéncias
especificas e, consequentemente, aumentam as suas responsabilidades, reafirmando o seu
papel como elemento-chave na concecdo e gestdo dos cuidados de maior complexidade,
incluindo a capacidade de lideranca das equipas. Durante este estagio foi-me permitida a

capacitacdao desta competéncia positivamente, perante diferentes contextos de atuacao.

2.4. Competéncias do Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens

Profissionais

Ao nivel desta competéncia comum do enfermeiro especialista e mestre, é esperado que este
desenvolva o autoconhecimento e assertividade e baseie a sua praxis clinica especializada
em evidéncia cientifica (OE, 2019b; OE, 2021). Neste contexto, o dominio do
desenvolvimento das aprendizagens profissionais, revé-se na capacidade do
autoconhecimento, no saber ser e saber estar, para além do saber fazer. A gestdo de
comportamentos e atitudes, perante crencas e principios pessoais, influenciam a relagdo
interprofissional, a relacdo com a pessoa e com a respetiva familia. Evidentemente e, com
importancia equiparada, a formacgdo é um alicerce importante na assisténcia de enfermagem
avancada, em que cada enfermeiro se responsabiliza pela atualizagdo continua do seu
proprio conhecimento além de ser facilitador da aprendizagem e desenvolvimento de

habilidades e competéncias dos seus pares (OE, 2019b).

A apresentac¢do de uma sessdo formativa realizada aos enfermeiros coordenadores da UQ do
norte do pais, acerca da pertinéncia da implementa¢do da escala NEWS como critério de
ativacdo da EEMI, permitiu-me alicercar os conhecimentos pessoais na evidéncia cientifica
mais recente, além de ter proporcionado um ambiente de constante aprendizagem e
aperfeicoamento profissional pessoal e dos demais enfermeiros. Tais atividades
possibilitaram a aquisicdo de competéncias especializadas, nomeadamente conceber
respostas de adaptabilidade individual e organizacional, assim como basear a praxis clinica
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especializada na evidéncia cientifica, com o desenvolvimento da formacdo em servico para
colmatar as necessidades formativas diagnosticadas. O conhecimento tedrico adquirido nos
diferentes momentos de estagio, a partilha de conhecimentos com a equipa, bem como os
momentos de transicdio de cuidados, contribuiram também para o processo de
desenvolvimento de competéncias como futura enfermeira especialista na area da pessoa
em situacdo critica, contudo, a procura continua pela melhor evidéncia cientifica sera

constante.
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3. Competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem a pessoa em situagao critica

Perante o enquadramento do capitulo subsequente e o regulamento n.2 429/2018, serdo

analisadas, as competéncias do EEEMCPSC, desenvolvidas ao longo do estéagio.

A pessoa em situacgao critica, por definicdo “(...) é aquela cuja vida estd ameacada por faléncia
ou eminéncia de faléncia de uma ou mais func¢des vitais e cuja sobrevivéncia depende de
meios avangados de vigilancia, monitorizacdo e terapéutica” (OE, 2018, p. 19362), o que
requer uma prestacdo de cuidados acreditados e continuos, com o intuito de dar resposta as
necessidades afetadas, de manter as funcGes vitais bdsicas, de prevenir complica¢des e de
limitar as incapacidades da pessoa cuidada, almejando a recuperacdo total da mesma (OE,
2018). Neste contexto, preconiza-se que o mestre e EEEMCPSC: desenvolva competéncias no
cuidar da pessoa, familia/cuidador que vivencia eventos complexos de doenca critica, ou até
faléncia organica; desenvolva capacidade de resposta em situa¢des de emergéncia, excecao
e catastrofe, da concecdo a agdo; bem como seja capaz de maximizar a prevencgao,
intervencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa a

cuidar (OE, 2018; OE, 2021).

3.1 Cuida da Pessoa, Familia/Cuidador a Vivenciar Processos Complexos de

Doencga Critica e/ou Faléncia Orgdnica

No que concerne ao cuidar da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de
doenca critica e/ou faléncia organica, agrupam-se varios momentos de aprendizagem e
desenvolvimento profissional, ao longo de ambos os momentos de estdgio, que se

descrevem neste subcapitulo.

O conhecimento acerca dos modos de atuagdo, intrinsecos a especificidade de um SUMC é
sem duvida imprescindivel e oportuno, todavia existem intervengdes transversais e similares,
a qualquer local de abordagem a pessoa em situac¢do critica. No momento | de estagio, tive
a oportunidade de observar, partilhar experiéncias e cuidar pessoas em situagdo critica,
particularmente: pessoas politraumatizadas, pessoas com doencas subitas (entre elas:
sindromes coronarios agudos, acidentes vasculares cerebrais, choque sético, choque

hemorragico, insuficiéncias respiratdrias graves, descompensagdes hidroeletroliticas, edema
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agudo do pulmao), que necessitavam de cuidados complexos e um atendimento imediato
em meio hospitalar. Um dos principios de atuacdo reconhecidos neste local de estagio, muito
também inveterado pela minha pratica profissional didria, num SUMC, principalmente numa
sala de emergéncia, a abordagem a pessoa em situacdo critica é realizada segundo a
metodologia ABCDE (A - Via aérea com controlo da coluna cervical; B - Ventilagdo; C -
Circulagdo com controlo da hemorragia; D - Disfuncdo neurolégica; E - Exposicdo com
controlo da temperatura) o que permite identificar focos de instabilidade e preconiza que
seja dada uma resposta antecipatdria aos mesmos, de acordo com a prioridade estabelecida,
com a avaliacdo segundo este algoritmo (INEM, 2020). Esta resposta atempada, deverd ser
dada por uma equipa multidisciplinar diferenciada e treinada, onde se integra o EEEMCPSC.
Todavia, a pessoa em situacdo critica ndo é exclusivamente avaliada na sala de emergéncia e
nem sempre evidencia sinais e/ou sintomas de alerta, aguando do momento de triagem
realizado. Deste modo, existem estratégias de vigilancia e avaliacdo do doente critico, que
permitem identificar o risco de deterioracdo clinica do mesmo e, agir em conformidade,
nomeadamente através de escalas de alerta precoce. O desenvolvimento desta competéncia
especifica foi também ele aprimorado ao basear a praxis clinica especializada na evidéncia
cientifica, com a identificacdo de escalas de alerta precoce e a pertinéncia da sua

aplicabilidade na pessoa em situacao critica.

Na UQ do norte do pais, durante o momento de estagio, estiveram internadas pessoas com
necessidade de cuidados de nivel Il. Subentenda-se que estes estdo indicados para pessoas
que requerem observa¢do, monitorizacdo ou intervencdo especifica, por faléncia de um
Unico 6rgdo ou sistema (SNS, 2016). Com necessidades de cuidados especificos, a pessoa
gueimada apresenta afegdo de pelo menos um drgao imponente — a pele. Ao longo do
estagio tive a oportunidade de presenciar, observar, contribuir e cuidar destas pessoas,
também elas com envolvéncia de processos complexos e vigilancias sistematizadas e
permanentes, particularmente durante as intervengdes de tratamento as lesdes por
gueimadura extensas, durante o intra e o pés-operatério a que eram sujeitos, bem como na
gestdo de medidas farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas para alivio da dor. Distintamente, o
controlo da dor na pessoa em situagao aguda, no SUMC, foi uma preocupagdo perseverante
e onde ocorrem situac¢des de necessidade de analgoseda¢do em pessoas em situacdo critica.
Contudo na UQ, tendo em considerag¢do que as queimaduras provocam uma das formas mais
intensas de sensac¢do nociceptiva (Esquetim, 2015), denotei que a avaliacdo e vigilancia da
dor, é uma intervencdo eximia no cuidado a pessoa queimada. Na unidade ndo se

apresentam protocolos uniformizados pré-definidos no caso de dor, no entanto, cada pessoa
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tem instituida analgesia em tabela terapéutica personalizada, em caso de necessidade,
segundo as suas condi¢des clinicas. Acrescento ainda que quando se tratava de uma pessoa
gueimada com uma dor intolerdvel experienciada durante o tratamento as feridas, esta era
submetida a analgosedacgao, para um maior conforto e uma prestacao de cuidados dirigidos,

mais eficiente.

Envolver a familia/cuidador como elemento integrante dos cuidados prestados, é um
cuidado comum dos profissionais de satde. A transmissdo de informacdo a familia/cuidador
e a comunicacdo interpessoal, acerca da evolucdo do estado clinico do seu familiar, é
perentdria e, inclusive no SUMC é permitida a visita, em tempo oportuno, da pessoa em
situacdo critica, mesmo na sala de emergéncia, bem como o acompanhamento do mesmo,
em caso de pessoas vulnerdveis, em outras dreas ndo clinicas. De acordo com a Lei n.2
33/2009, todo os doentes admitidos num SU do SNS tém direito a um acompanhante, sendo
este direito cessado em caso de intervencgdes cirdrgicas ou outros exames ou tratamentos,
pela possibilidade de prejuizo da eficidcia do mesmo, tal como quando a presenca do
acompanhante possa comprometer as condicdes e requisitos técnicos do funcionamento do

servico (Lei n.2 33/2009, 2009).

Em andlise deste contexto, enquadrada na competéncia mencionada, verificdAmos que,
enquadrado com a lei citada, o Hospital onde desenvolvi o momento | de estagio, integrou o
direito de acompanhamento no SU, no regulamento interno da instituicdo, de uma forma
percetiva, com a descri¢do de condicionantes e critérios de aplicacdo do mesmo. No ambito
da campanha “Seguranca para todos 2022”, o Hospital do centro do pais, desenvolveu um
protocolo interno — “Protecdo do doente vulneravel”, com critérios definidos, que permite a
presenca de um acompanhante permanente, do doente vulneravel (salvo em situagdes que
coloqguem em risco o normal funcionamento do servigo) (SNS, 2022). Foi definido como
doente vulneravel, aquele que integra os seguintes critérios: doentes com mais de 80 anos;
doentes em coma de qualquer etiologia; doentes com incapacidade fisica ou mental,
tempordria ou permanente; outras situacdes especialmente vulneraveis (vitimas de violéncia
doméstica ou de maus-tratos, gravidas com necessidade de atendimento na urgéncia geral,
toxicodependentes, doente psiquiatrico em fase aguda) (SNS, 2022). De modo a diferenciar
a identificacdo do doente vulneravel no servico, este é identificado através de uma pulseira
de cor roxa. Esta estratégia permite gerir os ambientes nao clinicos e clinicos do SU, ndo
comprometendo a prestacao de cuidados, bem como ndo menosprezar a lei nacional do

direito do acompanhamento do doente — Lei n? 15/2014. Este documento, procede a
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consolidagdo dos direitos e deveres dos doentes dos servicos de saude, substantificando a
Lei de Bases n.2 48/90, salvaguardando as especificidades do SNS. Durante o momento | de
estdgio, verificou-se entendimento por parte da populacdo e uma gestao favordvel no
cumprimento deste protocolo. Ainda assim, tendo em considera¢do que algumas das areas
clinicas, como por exemplo a area de atendimento ao doente do foro médico, de prioridade
muito urgente, sdo amplas e indivisiveis, com permanentes procedimentos clinicos a
decorrer, pelo que os acompanhantes ndo podem permanecer continuamente nestes
espacos, hd uma articulagdo com o servico informativo e a equipa de enfermagem da drea
clinica onde a pessoa se encontra e é permitida a visita de um acompanhante, em momentos
oportunos, que ndo comprometam o normal funcionamento do servico. Além disso é dada
disponibilidade perentéria para informar, o familiar de referéncia, acerca do estado clinico
do seu familiar, caso este o permita. Na UQ, do norte do pais, durante o momento Il de
estdgio, as visitas aos doentes internados ocorriam de uma forma organizada, com uma
duracdo de trinta minutos, tal como preconizado num corredor, externo a drea de prestacao
de cuidados, onde era possivel acomunicacdo via dudio para o interior do quarto e o contacto
visual através de um vidro amplo, com a devida privacidade, visto que as visitas presenciais
sdo desaconselhadas aos doentes queimados (ACSS, 2019b). Toda a gestdo da envolvéncia
da familia, inclusive a sua inclusdo como elemento integrante do cuidado prestado ao
familiar, potenciarad o sucesso do processo de recuperacdo do mesmo, mantendo o vinculo

afetivo e social tdo importante na humanizacdo dos cuidados (Neves et al., 2018).

3.2 Dinamiza a Resposta em Situacdes de Emergéncia, Excegdo e Catdstrofe,

da Concegdio a A¢Go

Tal como afirma Godinho (2018), no passado associavam-se a catastrofes, eventos de
fundamento natural, todavia, com a evolugdo da tecnologia e da intervencdo humana, este
paradigma transformou-se e, atualmente, surgem catdstrofes tecnoldgicas e incidentes
relacionadas com o comportamento humano. Neste contexto, a atuacdo dos profissionais de
saude e das respetivas instituicGes, podera estar suprimida de uma resposta adequada e
eficiente em situagdo de catastrofe, pelo que é elementar o planeamento, a formacado e o
treino dos mesmos (Godinho, 2018). Para melhor enquadramento desta competéncia,
importa, antes de mais, definicdo dos conceitos major: emergéncia, exce¢do e catastrofe.
Emergéncia é uma situacdo que advém da agressdao sofrida por uma pessoa, que
compromete ou ameagca a integridade de um ou mais érgdo vitais e poderd causar perda da

sua saude abruptamente (Lei n.2 27/2006). Situacdo de excecdo define-se pelo desequilibrio
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entre as necessidades e os recursos disponiveis, exigindo uma atuagdo, coordenagdo e gestdo
criteriosa dos recursos humanos e técnicos disponiveis (Lei n.2 27/2006). Catastrofe é
entendida como a ocorréncia de um evento grave, possivel causador de elevados danos
materiais e, eventualmente, vitimas, comprometendo as condi¢ées de vida e condicbes
socioeconomicas de uma determinada area ou até de todo o territorio nacional (Lei n.2

27/2006).

O sucesso da atuagdo dos profissionais de saude estara condicionado pela preparacgao,
planeamento, treino e respetiva formagdo continua, para que se capacitem de conhecimento
e competéncias necessdrias para darem a resposta mais adequada e eficaz, perante um
evento desta proporcdo (Labrague et al., 2018), profissionais estes onde se integram os
EEEMCPSC, que pelas suas qualificagdes e formacdo especializada desenvolvem
competéncias e raciocinio critico, inclusive em contexto pratico, nos estdgios realizados em
servicos de Cuidados Intensivos e de Urgéncia, imprescindiveis e elementares na resposta
dos cuidados complexos e imprevisiveis, essenciais na pandemia e em qualquer outra

situacdo de excecdo, experienciada.

Tendo em consideracdo o carater imprevisivel destes acontecimentos, cada instituicdo de
saude devera apresentar e incentivar os seus profissionais a rever e a atualizar o Plano de
Emergéncia Externo (PEE) (a cada dois anos) e o Plano de Emergéncia Interno (PEl)
(anualmente) (Resolucdo da Comissdo Nacional de Protegdo Civil (CNPS), 2015). A esclarecer
que o PEE corresponde ao planeamento da atuacdo em situacdo de crise, refletidos perante
os riscos reconhecidos na area de resposta da unidade de saude e o PEl diz respeito ao plano
sistematizado dos procedimentos a adotar em caso de evento emergente na instituicdo (DGS,

2010).

Como enfermeira de um SUMC e futura EEEMCPSC, com o intuito de desenvolver esta
competéncia especifica, sustentada pela aprendizagem e conhecimentos adquiridos na UC:
SituagBes de emergéncia, excecao e catdstrofe, procurei conhecer os planos institucionais de
atuacado, através da leitura do plano de emergéncia interno da instituicdo, com conversas de
partilha com a tutora acerca da tematica, inclusive solicitei a apresentacdo do armario de
catdastrofe disponivel no servico para apoio na atuagdo em caso de uma situagao de excegao
ou de catastrofe. Refleti também com a enfermeira tutora e outros profissionais de saude
presentes, acerca da logistica associada a triagem realizada nestas situa¢des. Quando o
numero de vitimas excede a capacidade de resposta das equipas de assisténcia, a triagem de

prioridades é uma etapa de distinta importancia na abordagem e gestdo de qualquer situacdo
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equiparada. Aqui, a tomada de decisao particular do enfermeiro especialista, a sua formacgao
especializada e o raciocinio critico desenvolvido, serdo primordiais para colaborar, numa
situacdo de catdstrofe, atuando em conformidade com os principios do método de avaliacdo
primaria da Triagem START (Simple Triage, and Rapid Treatment) e de avaliacdo secundaria
Triagem TRTS (Triage Revised Trauma Score). Na triagem primaria é realizada a avalia¢do das
vitimas, atribuindo-lhes a prioridade (vermelho, amarelo, verde ou preto) de atendimento, a
porta do SU, em tempo alvo de 15 segundos (Grupo Portugués de Triagem, 2010; INEM,
2012). Na triagem secundaria é utilizado o fluxograma de avaliacdo secundaria, com
avaliacdo de trés parametros fisiolégicos: a frequéncia respiratdria, o estado de consciéncia
(segundo a Escala de Coma de Glasgow) e Pressdo Arterial Sistdlica. Esta serve para, de forma
rapida, realizar a reavaliacdo de um grande numero de vitimas, a decorrer ja na area de

encaminhamento apds avaliacdo primaria (Grupo Portugués de Triagem, 2010; INEM, 2012).

A diretiva da DGS para os Planos de Emergéncia em Unidades de Saude (DGS, 2010), os
critérios e as normas técnicas para a elaboracdo e operacionalizacdo de planos de
emergéncia de protecdo civil, presente da Resolucdo n? 30/2015 da Comissdo Nacional de
Protecdo Civil (CNPC, 2015), ndo mencionam a colaboracdo e envolvimento dos hospitais
privados. Ainda assim, o Hospital onde realizei estagio na UQ possui um plano hospitalar
atualizado, com formagdo continua, anual e obrigatdria para todos os profissionais, com o
intuito de dar resposta a situagbes com mudltiplas vitimas e/ou catéastrofe, sempre que
solicitados pelas entidades competentes, bem como para dar resposta a situagOes
decorrentes de emergéncias internas, em articulagdo com o Plano de Seguranga Interno.
Enquadrado no desenvolvimento de um dos objetivos especificos do momento |
(Demonstrar aimportancia de agrupar o score de uma escala de alerta precoce, como critério
de ativagdo da equipa de emergéncia intra-hospitalar), foi possivel consultar o Plano de
Emergéncia Interna do mesmo Hospital. Esta pesquisa mais aprofundada possibilitou o
esclarecimento mais claro e detalhado sobre as fun¢des de cada entidade e de cada elemento

da equipa.

Durante os momentos de estdgio, a prdtica do cuidado a pessoa em situagao critica,
coadjuvada pela pratica laboral didria num servigo de urgéncia, nomeadamente na sala de
emergéncia, no posto de triagem, inclusive na realizagdo de transferéncias inter e intra-
hospitalar, proporcionou uma preparacdo essencial e facilitadora do processo de

aprendizagem, do desenvolvimento e da consolidacdo destas competéncias do EEEMCPSC.
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3.3 Maximiza a Prevengdo, Intervengdo e Controlo da Infecdo e de
Resisténcia a Antimicrobianos Perante a Pessoa em Situag¢do Critica e/ou
Faléncia Orgdnica, face a Complexidade da Situagcdo e a Necessidade de

Respostas em Tempo Util e Adequadas

As Infe¢des Associadas aos Cuidados de Saude (IACS) sdo uma problematica transversal de
saude publica a escala global, definidas por qualquer infecdo que um doente possa ter
adquirido, consequente da prestacdo de cuidados de saude, num meio hospitalar ou
equiparavel (European Centre for Disease Prevention and Control, 2021). As IACS
comprometem a qualidade e seguranca dos cuidados prestados (DGS, 2017b) e, a tendencial
apreensdao com estes desafios de saude publica levou a conceg¢do de programas de saude,
em Portugal, dedicados especificamente a esta area. Sendo que as IACS contribuem para o
aumento do tempo de internamento, taxas de mortalidade e morbilidade e,
consequentemente, gastos em saude (DGS, 2017b), continua a ser elementar garantir a
melhoria dos multiplos indicadores de saude preconizados no ambito do Programa de
Prevencdo e Controlo de Infecdes e Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA), bem como
basear a prdtica perante os objetivos emanados no Plano Nacional para a Seguranca dos

Doentes (PNSD) 2030 (DGS, 2023).

Dada a suscetibilidade e fragilidade da PSC, este problema torna-se num foco de maior
atencdo, pela necessidade de intervengdes invasivas que se associam a um maior “(...) risco
de infegdao face aos multiplos contextos de atuagdo, a complexidade das situagdes e a
diferenciacdao dos cuidados exigidos pela necessidade de recurso a multiplas medidas
invasivas, de diagndstico e terapéutica, para a manutencgao de vida (...)” (OE, 2018. p.19364).
Em concordancia com os Padrdes de Qualidade dos Cuidados Especializados do EEEMCPSC,
este deve intervir na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional (OE, 2018).
Esta atuacdo na prevencao, passa pela elaboracao e aplicagdao de programas de prevencao
das IACS baseados na DGS, assim como do seu cumprimento e incentivo das recomendacgdes

e boas praticas.

Os EEEMC elos de ligacgdo com o Grupo de Coordenacgao Local da PPCIRA de ambos os
estagios, tal como preconiza o PNSD, fomentaram um cuidado continuo, informado e
auditado, perante as Precaugdes Basicas do Controlo de Infecdo (PBCl), bem como as
Precaugdes baseadas nas vias de transmissdo (PBVT), quer aos elementos da equipa, quer

aos estudantes presentes. Inclusive presenciei e acompanhei em ambos os locais de estagio,
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uma auditoria da pratica de Higienizacdo das maos. Motivada por este incentivo foi minha
pratica comum pesquisar e consultar a documentacgao supracitada, inclusive o material de
apoio facultado na UC Prevencao e controlo da infecdo associada aos cuidados de saude Além
da andlise, baseei a prdtica na evidéncia cientifica, em cada contexto, nomeadamente
perante os feixes de intervencdo patenteados pela DGS: Feixe de Intervenc¢des de Prevencgao
de Infe¢do Urinaria Associada a Cateter Vesical (Norma n.2 019/2015, atualizada a 29 de
agosto de 2022); Feixe de Intervengbes para a Prevengdo da Infecdo do Local Cirurgico
(Norma n.2 020/2015); Feixe de Intervencdes de Prevencdo de Pneumonia Associada a
Intubacdo (Norma n.2 021/2015, atualizada a 17/11/2022); Feixe de Intervengdes de
Prevencdo de Infecdo Relacionada com Cateter Venoso Central (CVC) (norma n2 022/2015,

atualizada a 29/08/2022).

A atuacdo na sala de emergéncia, do SUMC do centro do pais, onde decorreu o momento |
de estagio, permitiu assistir na realizacdo de procedimentos complexos, como a colocacao
de CVC. A permanéncia destes doentes na sala de emergéncia era de um tempo reduzido, no
entanto, os cuidados do controlo de infecdo iniciam-se inclusive com o momento de
aplicacao dos dispositivos médicos e com os cuidados associados. Reconhece-se que a equipa
multidisciplinar, além do uso dos EPI’'s adequados, ponderava a colocacdo do CVC,
previamente ao procedimento, avaliava o nimero de vias e o local de inser¢do adequado,
realizava a técnica segundo a norma em vigor da DGS. Os profissionais que manuseavam o
cateter realizavam a higienizacdo das maos prévia apropriada, desinfetavam as conexdes
com clorohexidina a 2% em alcool, bem como realizavam o tratamento ao local de insercao

do CVC, utilizando técnica assética (DGS, 2022a).

Neste servico, também se procede a colocagdo de cateteres vesicais, num grande niumero de
pessoas assistidas, pelo que os cuidados a adotar na aplicagdo e manuseio do mesmo,
também foram ponderados na minha pratica clinica, respeitando as orientagbes normativas
do Feixe de Intervenc¢des de Prevencao de Infegao Urinaria Associada a Cateter Vesical. Era
avaliada a necessidade efetiva do cateterismo vesical, cumprida a técnica assética durante a
realizacdo do procedimento, e a técnica limpa aquando do seu manuseio, garantindo a
permanéncia do saco coletor, abaixo do nivel da bexiga, bem como a realizagdo da
higienizacdo do meato urinario, no momento dos cuidados de higiene parciais prestados

durante os turnos (DGS, 2022b).

No SUMC, existem postos de solucdo antissética de base alcodlica e pontos de lavagem das

maos, em locais estratégicos, para permitir e incentivar a desinfecdo das maos nos cinco
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momentos preconizados, tal patenteado na Norma da Direcdo-Geral da Saude de Higiene das
M3os (Norma n.2 007/2019, 2019) e pelo Grupo de Coordenagdo Local — Programa de
Prevencdo e Controlo de Infecbes e de Resisténcia aos Antimicrobianos do Hospital. O
material de uso Unico é utilizado exclusivamente na pessoa a cuidar e, todo aquele que
podera ser reutilizado, recebe o encaminhamento necessario para o servico de esterilizagao,
de modo a receber o tratamento de desinfecdo e acondicionamento adequado, para voltar
a ser utilizado. Verificou-se que o uso dos equipamentos de protecao preconizados para cada
procedimento de risco infecioso foi cumprido, nomeadamente a ado¢do das PBVT, todavia
cuidados como a desinfecao de superficies, o manuseamento de residuos e o controlo
ambiental (inclusive a troca de cortinas), foram identificadas como oportunidades a melhorar
neste servi¢o. Importa mencionar que este apontamento foi transmitido aos elementos de
ligacdo da PPCIRA da equipa, de modo a ocorrer uma atualizacdo, divulgacdo e formacao dos

protocolos existente, neste ambito.

Na UQ, do norte do pais, tendo em consideracdo a suscetibilidade das pessoas queimadas,
além da sua permanéncia em quartos individualizados durante o internamento, com um
controlo de temperatura e de humidade, em cada turno, o uso de Equipamentos Protecao
Individuais (EPI’s) é perentdrio e os cuidados com as dareas corporais queimadas sdo
rigorosos. Durante o estagio foi possivel prestar cuidados a pessoas com lesGes por
gueimaduras, havendo inicialmente uma preparagdo de todo o material necessdrio, sobre
uma mesa limpa, com campo esterilizado. Neste local de estagio, também foi possivel
rastrear e atuar em conformidade, com os cuidados devidos, doentes com colonizacdo ou
infecdo por Staphylococcus aureus resistente a Meticilina (MRSA), com o objetivo de prevenir
e controlar a colonizagdo e infe¢do por MRSA nos hospitais (DGS, 2015c), tal como preconiza
a DGS. Os rastreios de MRSA sao efetuados como preconizado e a higiene corporal é realizada
com gluconato de clorohexidina a 2% em toalhetes, pelo menos, nos primeiros 5 dias apds

diagndstico.

A acrescentar, que em ambos os locais de estdgio, houve contato com doentes
imunodeprimidos, suscetiveis a doengas potencialmente perigosas. No SUMC, o isolamento
necessario era cumprido num quarto individual sempre que disponivel, visto ser Gnico no
servico, porém quando se encontrava disponivel era preocupacdo da equipa multidisciplinar
mobilizar recursos para que o isolamento protetor ndo ficasse comprometido. Ja na UQ,
tendo em consideracdo que todos os doentes internados, possuiam um quarto individual,

pela sua vulnerabilidade acrescida, estas medidas tornavam-se mais facil de adotar.
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Tendo em conta o exposto anteriormente, creio que consegui atingir as competéncias

comuns do enfermeiro especialista, as especificas do EEEMCPSC, assim como as de mestre.
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4. Consideragoes finais

Perante a evolugdo cientifica e tecnolégica do mundo atual, urge uma necessidade
perseverante de especializacdo dos recursos humanos, no ambito da saude, inclusive dos
enfermeiros. A qualificacdo destes, reflete-se na eficiéncia, na efetividade (OE, 2018), no
aumento dos indices de satisfacdo pessoal dos profissionais, na melhoria crescente dos
indicadores de saude e, consequentemente, na elevada qualidade dos cuidados prestados

(Leonardsen et al., 2022).

No decorrer dos momentos de estdgio, houve a preocupacao constante em prestar cuidados
de enfermagem de elevada qualidade, com o objetivo de alcancar as competéncias comuns
e especificas do enfermeiro especialista no ambito da especialidade de enfermagem a pessoa
em situacdo critica. O percurso desenvolveu-se numa pratica baseada na evidéncia cientifica,
com o intuito de sustentar uma tomada de decisdo consolidada e fundamentada, de modo a
alcancar os objetivos delineados, bem como a adquirir bases sustentdveis para uma atuagao
diferenciada como futura enfermeira especialista. A experiéncia vivenciada em urgéncia e
em emergeéncia, diariamente, potenciou e facilitou a capacidade de identificacdo de eventos
agudos de instabilidade e otimizagdo da intervengdo na preven¢ao dos mesmos, a destreza
no manuseamento técnico necessarios nos diferentes tipos de procedimentos invasivos e
complexos, a comunicagdo eficaz, o controlo de infe¢do e de resisténcia aos antimicrobianos
através do cumprimento rigoroso dos procedimentos estabelecidos nesta matéria,
possibilitaram uma prestacdo de cuidados especializados a pessoa, familia/cuidador a
vivenciar processos complexos de faléncia organica ou iminéncia de faléncia de uma ou mais
fungdes vitais. Durante estes momentos de aprendizagem houveram constrangimentos e
complexidades inerentes ao contexto, nomeadamente: a adaptacdo, de novo, ao papel de
discente em contexto hospitalar, a dificuldade em conciliar o estagio com a atividade
profissional, condicionada pela acumulacdo de turnos em simultaneo e, ainda o
desenvolvimento de conhecimento intelectual e conceptual, todavia considera-se que foram
ultrapassados com sucesso, tendo inclusive, potenciado a resiliéncia e o autoconhecimento

sobre a gestdo e a motivagdo necessarias para encarar os desafios constantes da profissao.
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PARTE Il - COMPONENTE DE INVESTIGACAO

Percecao dos Enfermeiros Especialistas Médico-Cirurgica sobre o ruido

na prestacao de cuidados a pessoa em situacao critica
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1. Resumo

A diversidade de fontes de ruido, numa sala de emergéncia, reflete a complexidade do
ambiente hospitalar e do cuidar da pessoa em situagao critica. O constante som de fundo
elevado pode criar um ambiente stressante, dificultar a concentracdo e prejudicar a
capacidade dos profissionais realizarem as suas interveng¢des com eficacia. A gestao eficaz do
ruido no ambiente do servigo de urgéncia é vital para criar condi¢gOes propicias a prestacao
de cuidados a pessoa em situagao critica e para proporcionar um ambiente de trabalho mais
saudavel para os profissionais de saude.

Objetivo: Conhecer a percecdao dos enfermeiros especialistas em enfermagem médico-
cirargica sobre o efeito do ruido na sala de emergéncia na prestacdo de cuidados a pessoa
em situacdo critica.

Material e Métodos: Estudo descritivo e exploratdrio, de natureza qualitativa. A recolha de
dados foi efetuada com recurso a um focus group, através de uma amostra por conveniéncia,
tendo como participantes enfermeiros especialistas em enfermagem médico-cirurgica, a
exercerem funcgdes pelo menos ha 5 anos, em sala de emergéncia. A entrevista
semiestruturada realizou-se por videoconferéncia, com posterior transcricdo e analise de
contetdo segundo Bardin, com categorizagdo a posteriori. O estudo mereceu parecer
favordvel da comissdo de ética.

Resultados: Da analise dos dados, obtidos a partir do focus group evidenciam-se sete
categorias, baseadas na Perspetiva dos Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-
Cirargica sobre o efeito do ruido na prestacdo de cuidados a pessoa em situagdo critica,
detalhadamente: fatores promotores de ruido; consequéncia do ruido para os profissionais;
consequéncia do ruido na prestacao de cuidados; vantagens da utilizagao de dispositivos de
andlise de decibéis, na sala de emergéncia; importancia do team leader e debriefing.
Conclusao: Os Enfermeiros Especialistas em Enfermagem em Médico Cirlrgica identificam
existir um ruido excessivo na sala de emergéncia, provocado por vdrias fontes de ruido,
algumas delas potenciadas pela complexidade inerente aos cuidados prestados a pessoa em
situacdo critica. Admitem que o ruido excessivo é nocivo para os profissionais e que influencia
a prestacdo de cuidados dirigidos, reconhecendo que existem estratégias que podem ajudar
a moderar o mesmo, nomeadamente através do team leader e da mudanca comportamental
dos profissionais.

Palavras chave: Ruido, Sala de Emergéncia, Enfermeiro
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2. Abstract

The diversity of noise sources in an emergency room reflects the complexity of the hospital
environment and of the critical patient care. Constant loud background noise can create a
stressful environment, making it difficult to concentrate and impair the ability of
professionals to carry out their interventions effectively. Effective noise management in the
emergency department’s environment is vital for optimizing the care provided to critical
patients and promoting a healthier work environment for healthcare professionals.
Objetives:To find out the perception of nurses specialized in medical-surgical nursing about
the effect of noise in the emergency room on the care provided to critical patients.

Material and Methods: A descriptive and exploratory study of a qualitative nature. Data was
collected using a focus group, through a convenience sample, with the participation of nurses
specializing in medical-surgical nursing, who had been working in the emergency room for at
least 5 years. The semi-structured interview took place by videoconference, with subsequent
transcription and content analysis according to Bardin, with subsequent categorization. The
study received a favorable opinion from the ethics committee.

Results: From the analysis of the data obtained from the focus group, seven categories
emerged, based on the Perspective of Nurses Specializing in Medical-Surgical Nursing on the
effect of noise on the care provided to critical patients in detail: factors that promote noise;
consequences of noise for professionals; consequence of noise in the provision of care;
advantages of using decibel analysis devices in the emergency room; importance of the team
leader and debriefing.

Conclusion: The Specialist Nurses in Medical-Surgical Nursing identified excessive noise in
the emergency room, caused by various sources of noise, some of which are enhanced by
the complexity inherent to care provided to critical. They admit that excessive noise is
harmful to professionals and that it influences the provision of targeted care, recognizing
that there are strategies that can help moderate it, namely through team leaders and

behavioral changes among professionals.

Key words: Noise, Emergency Room, Nurse
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3. Fundamentagdo/enquadramento tedrico

Desde a existéncia do ser humano, que a pluralidade no mundo adquiriu significados
especificos e, a diversidade sonora que o envolve desempenha um papel essencial em todas
as atividades humanas, inclusive as aplicacGes acusticas sdao encontradas em todos os
atributos da sociedade. Ao longo deste capitulo sera diferenciado o conceito de som e ruido,

a presenca e a sua influéncia nos servicos de saude e nos profissionais.

3.1 Som e o Ruido

O som define-se numa vibracdo de particulas de ar que se dissemina como uma onda sonora
através da atmosfera (Comissdo-Europeia, 2009) e, compreende propriedades fisicas como
a amplitude (A), o comprimento de onda (A), a frequéncia (f) e o periodo (T) (Rodrigues et al.,
2022). A amplitude é representada pela medida da magnitude positiva ou negativa da
oscilacdo da onda sonora, sendo que quanto maior amplitude, mais forte serd o som emitido.
O comprimento de onda corresponde ao intervalo minimo de repeticdo do padrdo de
vibragao, sendo que o periodo é o tempo que essa mesma, leva para se repetir. A frequéncia
correspondente ao numero de vibragGes por unidade de tempo, expressa-se em hertz (Hz),

e os sons poderao diferenciar-se entre graves ou agudos (Rodrigues et.al, 2022).

O ruido é instavel e mutavel, varia ao longo do tempo e é importante considerar que o
mesmo pode ser interpretado objetivamente, com medi¢cGes mensuraveis, bem como
quanto as experiéncias subjetivas de cada ser individual, o que significa que o impacto do
ruido pode ser diferente para cada sujeito (Pedrosa, 2021). A sua concec¢do descritiva baseia-
se particularmente, nas caracteristicas fisicas do mesmo, definindo-se o ruido como qualquer
variagdo da pressdao atmosférica que o ouvido pode detetar, dependente do meio de
propagac¢do das ondas sonoras (Occupational Safety and Health Administration (OSHA),
2011). A definicdo do ruido com base na frequéncia e amplitude é determinante para
compreender as suas caracteristicas. A frequéncia, classifica os sons em graves (20 a 355 Hz),
médios (355 a 1410 Hz) e agudos (1410 a 20000 Hz) (Santos, 2018). Essa diferenciacdo é
importante, pois diferentes frequéncias podem ter impactos distintos no conforto e na
perce¢do humana. Quanto a amplitude, o Nivel de Pressdo Sonora (NPS), como é definido
pela Administracdo de Seguranca e Saude Ocupacional (OSHA, 2011) representa a diferenca
entre a pressdo do som ambiente instantaneo e a pressdo atmosférica. Este é estimado numa

escala logaritmica, em decibéis (dB), que quantifica a intensidade do som ouvido, em
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condi¢cdes normais de audi¢do, de 20uPa e de 10-12 watt/m?como referéncia, considerando-

se como limite de audibilidade, o correspondente a 0dB (Santos, 2018; Sousa, 2021).

Contrariamente aos processadores de som, que captam os niveis de pressdo sonora na sua
plenitude, o ouvido humano ndo tem a mesma capacidade, sendo que interpreta e estima o
som em consonancia com a frequéncia com que este é emitido (Carvalho, 2022). De modo a
adaptar a sensibilidade dos equipamentos ao som rececionado pelo ouvido humano, sao
aplicados filtros de ponderagdo que corrigem as frequéncias dos valores analisados
(Carvalho,2022). A configuracdo das medicOes aplicadas representam-se por filtros de
ponderacdo A, B, C e D. A curva de ponderacgdo A é habitualmente a escala selecionada para
as medicOes quantitativas do som, expressa em dB(A), visto que se assemelha a percecdo das
frequéncias ouvidas pelos humanos. A curva B e C, destinam-se a mensuracao de frequéncias
de média e elevada poténcia, respetivamente, no entanto, atualmente sdo pouco usadas. A

curva D associa-se aos ruidos provenientes de aeronaves. (Carvalho, 2022).

3.2 O Ruido e os Servicos de Saude

As unidades de salude sdo organizacdes munidas de um imenso potencial de recursos
humanos e recursos técnicos/tecnolédgicos, que garantem a exceléncia dos cuidados
prestados a populacdo. A interacdo destes meios, legitimiza parte do ruido presente no
ambiente hospitalar. De acordo com a Agéncia Europeia do Ambiente (2016), cerca de 65%
dos cidadaos europeus estdo expostos a niveis de ruido elevados (Niveis Equivalentes de
Pressdo Sonora (Leq) de 24h superiores a 55 dB) e cerca de 9,7 milhdes de pessoas estdo
expostas a niveis de ruido inaceitaveis (Leq de 24h superiores a 75 dB)”. A Organizagado
Mundial da Saude (OMS), em 1999, emanou recomendac&es especificas acerca dos niveis de
ruidos nos hospitais e os mesmos equipararem-se a niveis sonoros continuos equivalentes
(LAeq) de 40 dB(A) no periodo diurno e 35 dB(A) no periodo noturnos. Na literatura verificam-
se, consistentemente, estudos que relatam niveis de ruido muito acima das diretrizes
advertidas, variando de 45 a 90 dB, com picos de até 120 dB (Adams et al., 2023; Emar, et al.,
2022; Fatovich, 2020).

A envolvéncia dos cuidados prestados a pessoa em situagdo critica, inclusive, numa sala de
emergéncia, é uma atividade complexa, geradora de um elevado nivel de ruido (ACSS,
2019a). A exposic¢ao a este ruido, potenciado pela quantidade e dindmica dos profissionais e
diversidade de equipamentos fundamentais para a eficdcia da assisténcia ao cuidado a
pessoa em situagdo critica, podem afetar quer os elementos da equipa na sua

individualidade, quer a pessoa cuidada.
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A enfermeira pioneira da enfermagem moderna, Florence Nightingale, ja em 1854, apds a
sua participacdao na Guerra da Cimeira, destacou a importancia do meio ambiente no
contexto da saude. A autora da Teoria Ambientalista, admitia que o meio ambiente nao
apenas poderia ser o foco do problema de salde, mas também um fator de mediagao que
influencia a intensidade e a resolucdo do problema, inclusive enfatizava a otimizacdo do
ambiente como uma forma de promover a cura e o bem-estar dos doentes (Borson et al.,

2018).

Este principio é reiterado pela Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba, na qual se define
conforto como experiéncia holistica a ser vivenciada por rever necessidades de alivio,
tranquilidade ou transcendéncia, mais do que a auséncia de dor, quer num contexto fisico
(associado a sinais corporais), psicoespiritual (no que diz respeito a autoconsciéncia da
pessoa), ambiental (inclusivo a luminosidade, o ruido, a temperatura, condicdes estruturais)
e/ou sociocultural (relacdes interpessoais) (Kolcaba, 2021). Para uma percecdo especifica,
Lima et al. (2016) descreve alivio como a satisfagdo de uma necessidade particular do doente
de uma forma imediata; tranquilidade como sendo o estado de contentamento duradouro,
apos a satisfacdo de necessidades especificas e, a transcendéncia como a superacao dos
problemas e dores sentidas, sendo tido como o nivel de mais elevado conforto sentido pelo

individuo.

O ambiente inerente ao cuidado a pessoa em situacdo critica é, na maioria das vezes, uma
experiéncia negativa, revendo-se num compromisso precipitadamente das quatro
dimensdes do conforto. Recorrentemente, os doentes relatam sentimento de angustia, por
permanecerem num ambiente superlotado, desconfortavel, sem privacidade e com ruido
excessivo (Ponte et al., 2019; Sonis & White, 2020). Além da dependéncia fisica da pessoa
cuidada, associada aos procedimentos complexos e desconfortaveis a que esta sujeita, a
presenca de niveis de pressdao sonora elevados é enunciada como um dos prossupostos mais
referenciados no contexto ambiental, que contribui para o desconforto da pessoa em
situacgdo critica (Ponte et al., 2019; Sonis & White, 2020). Subentende-se que a necessidade
de cuidados de saude, instigue um desequilibrio para o individuo, além da sua condi¢do de

doenga.

Os profissionais de saude que intervém nos servico de urgéncia e emergéncia, sdo
considerados mais vulnerdveis para o desenvolvimento de doencas profissionais, inclusive
doencgas mentais, justificado pelo stress e condi¢gGes de trabalho inerentes as suas func¢des

(Silva et al., 2019). A Teoria do Conforto atenta também ao conforto do profissional,
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contestando que o mesmo, esta diretamente relacionado com a sua satisfacdo e com o
comprometimento com a instituicdo, prestando cuidados de uma forma mais eficiente
qguando se sente confortavel no seu local de trabalho (Kolcaba et al, 2006). O aumento do
conforto do profissional que presta cuidados a pessoa em situagdo critica, traduz-se na
melhoria da promoc¢do da saude, no aumento da satisfacdo da pessoa, na melhoria das

politicas e praticas da instituicdo e diminuicdo da morbilidade e mortalidade (Peixoto, 2021).

Em suma, os pressupostos da teoria do conforto defendem que as pessoas na sua
individualidade, tém necessidade de conforto e que esta é uma necessidade bdasica a
vivenciar de uma forma holistica. Perante tal circunstancia, é fun¢do do enfermeiro procurar
a homeostasia, planear e instituir intervencdes de enfermagem, que visem promover o
conforto do doente e o seu préprio conforto. Considerando este principio e revalidando o
dano provocado pela exposicdo ruidosa no ambiente hospitalar, a reducdo do ruido devera

ser foco de intervengdo do enfermeiro (Pal et al., 2022).

A diversidade de fontes de ruido é bastante abrangente e reflete a complexidade do
ambiente hospitalar, especialmente nos servicos de urgéncia. Desde alarmes e
equipamentos médicos, até atividades humanas, como conversas, risos, a aglomeracao de
pessoas, a tosse, o choro, incluindo o ruido provocado por dispositivos eletrdnicos,
nomeadamente, ventiladores, monitores, a campainha interna, bombas perfusoras, ar
condicionado, carros de transporte, equipamentos de limpeza, tubos de vacuo,
computadores, telefones, alarmes, e até o encerramento de portas abruptamente,
potenciam a presenca de niveis excessivos de ruido no servico (Castellon, et al., 2022; Delmas

et al.,2020; Fatovich, 2020; Filus et al., 2018; Loupa et al., 2019).

A revolugdo tecnoldgica, especialmente na area da saude, desempenha um papel crucial na
otimizagdo da presta¢do de cuidados e na redugao da taxa de mortalidade, no entanto, é
importante reconhecer que essa transformacdo tecnolégica também traduz uma

consideravel fonte de ruido.

Os alarmes, concebidos para alertar sobre eventos criticos, tornaram-se uma fonte
omnipresente de ruido nos hospitais. Embora esses alarmes desempenhem um papel crucial
na seguranca do doente, a reproducgao de vdrias fontes de alarmes pode gerar consequéncias
indesejadas para o bem-estar tanto dos doentes, como dos profissionais (Ruskin et al., 2019).
A fadiga do alarme é um fendmeno que designa a dessensibilizacdo por parte dos

profissionais de salide, em relagdo aos alarmes importantes, enunciados pelos equipamentos
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de monitorizacgdo ativa de doentes (The Joint Commission, 2021), o que podera provocar uma

resposta clinica tardia ou até inexistente aos mesmos (Jdmsa et al., 2021).

O ruido constante, presente num servico de atendimento a pessoa em situacao critica, pode
criar um ambiente stressante, dificultando a concentragao e prejudicando a capacidade de
os profissionais realizarem as suas intervengdes com eficacia. Um estudo desenvolvido por
Fillus, et al. (2018), identificou varios efeitos criticos do ruido, detalhadamente: cansaco,
reconhecido por 79.05% da populagdo inquirida (n= 38); stress; ansiedade; irritabilidade;
nervosismo; perturbacdo do sono; cefaleia; zumbido; perda auditiva; dificuldade no
desempenho de tarefas. Outros autores referem ainda que, perante elevado ruido hospitalar
constante, os enfermeiros aumentam o risco de desenvolverem hipertensao arterial (Bolm-
Audorff et al.,, 2020). O ruido prejudica o pensamento e a tomada de decisdo rapida,
principalmente quando se desempenham tarefas complexas, exige uma maior capacidade de
atencdo, inclusive poderd potenciar o risco de dano da acuidade auditiva dos profissionais
(Castelldn, et al., 2023; Delmas et al.,2020; Fatovich, 2020; Tinoco, 2020). A dificuldade na
comunicacao eficaz é uma consequéncia importante do ruido excessivo, pois pode resultar
em equivocos, erros e uma diminuicdo geral na qualidade do trabalho (Fatovich, 2020). A
presenca de niveis elevados de ruido de fundo, como os encontrados em ambientes
hospitalares, pode inclusive, prejudicar a comunicagdo, especialmente quando se trata de
frases complexas, em particular se a comunicacdo for numa segunda lingua, com um sotaque
associado ou até se houver perda auditiva do ouvinte (Emar et al., 2022). A comunicagao
comprometida esta associada a um aumento da ocorréncia de erros, inclusive poderdo
decorrer implicagBes cruciais na confidencialidade das informacgdes clinicas transmitidas

(Emar et al., 2022; Oleksy & Schlesinger, 2019; Pal et al., 2022).

As descobertas que destacam o impacto negativo dos niveis de ruido, nas salas de
emergéncia, sublinham a importancia critica de gerir e controlar os niveis elevados de ruido.
Como mencionado por Adams et al. (2024) os efeitos adversos do ruido ndo se limitam
apenas aos doentes, também afetam negativamente os profissionais de salde. Segundo a
Organiza¢do Mundial de Saude (OMS) e a National Institute for Occupational Safety and
Health (NIOSH) o “ruido é um dos problemas de satide ocupacional mais difundidos por todo
o mundo (..)” (OMS, 2001). Com o intuito de regular as normativas minimas de seguranca e
saude, perante a exposicdo ocupacional ao ruido e os riscos eminentes para os trabalhadores,
o Parlamento Europeu e do Conselho, emanou o Decreto-Lei n2 182/2006. Este documento,

esclarece valores limite de exposicdo pessoal diadria (Lex,8h) de 87 dB(A) e valores limite do
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nivel de pressdo sonora de pico (Lcpico) de 140db(C) (Ministério do Trabalho e da
Solidariedade Social, 2006). Todavia, é importante salvaguardar que o mesmo, apenas
referencia condi¢Oes de higiene e seguranca no trabalho, na generalidade da pratica laboral,
sem especificar condi¢Oes criteriosas para os profissionais de salde e eventuais riscos para
as pessoas em unidades de saude. Concomitantemente com o supracitado, autores relatam
que o ruido interfere com o desempenho eficaz das atividades, poderd afetar a satisfacao
profissional de cada um e, potenciar o risco de burnout (Oleksy e Schlesinger, 2019; Pal et al,
2022). Compreende-se inclusivamente que, os efeitos do burnout relacionados com o ruido,
além de comprometerem a eficiéncia da prestacdo de cuidados, pela equipa multidisciplinar,
afetam também o contexto pessoal de cada profissional, aumentando a irritabilidade,
provocando alteracdes de humor, bem como a dificuldade em completar tarefas fora do

contexto laboral (Oleksy & Schlesinger, 2019; Pal et al., 2022; Tinoco, 2020).

A gestdo eficaz do ruido no ambiente do SU e, inclusive, da sala de emergéncia, é vital para
criar condicdes propicias ao tratamento eficaz dos doentes e para proporcionar um ambiente
de trabalho mais sauddvel para os profissionais de saude. Isso inclui a identificacdo de fontes
de ruido, aimplementacdo de estratégias para reduzir o ruido excessivo e o desenvolvimento
de protocolos que visem minimizar o impacto do ruido na saide e no bem-estar de todos

(Adams et al., 2023; Oleksy & Schlesinger, 2019; Pal et al., 2022).

Com o intuito de mitigar os efeitos adversos relacionados com os elevados niveis de ruido,
varios autores enumeram estratégias de melhoria como: incentivo a moderacdo do tom de
voz utilizado durante as conversas; criacdo de ambientes proprios para discussdo clinica
entre os profissionais, com o distanciamento oportuno das unidades dos doentes;
disponibilidade eficiéncia para dar resposta aos alarmes, controlo cuidado da abertura e
encerramento de portas e gavetas; identificagdo e manutengdo precoce de equipamentos
citados como fontes de ruidos; alteragGes arquiteténicas (Adams et al., 2024; Filus et al.,
2018; Oleksy & Schlesinger, 2019; Pal et al., 2022) e; implementac¢do de alertas visuais de
ruido (por exemplo: dispositivos “SoundEar®”) (Adams et al., 2024; Outrey et al., 2021). O
reajuste adequado dos alarmes dos equipamentos, ao doente monitorizado e ao ambiente
em que estd envolvido, também poderd ser uma estratégia de redugao de ruido eficiente,
diminuindo a ambiguidade e a fadiga causada, aumentando inclusive, a produtividade e a

seguranca do doente (Oleksy & Schlesinger, 2019; Pal et al, 2022).
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4. Finalidade e Objetivos

Neste capitulo ird ser apresentada a finalidade do estudo de investigagao, assim como os

objetivos do mesmo.

Perante a complexidade do cuidado a pessoa em situacdo critica, compreendemos que
devem ser adotadas todas as medidas possiveis para um cuidado eficiente, equacionando
todos os fatores promotores para tal. Durante a pratica laboral diaria da investigadora, na
prestacdo de cuidados a pessoa em situacdo critica, na sala de emergéncia, percecionaram-
se momentos em que o ruido influenciava essa mesma prestacdo, aumentado o risco de

seguranca do doente.

As questOes de investigacdo sdao perguntas especificas que os investigadores pretendem
responder, para solucionarem o problema de investigacdo identificado (Polit & Beck, 2019).
Tendo em conta o exposto, surge a temadtica deste estudo, nomeadamente conhecer a
percecdo dos enfermeiros especialistas em enfermagem médico-cirurgica sobre o efeito do
ruido na sala de emergéncia na prestacdo de cuidados a PSC. Assim, foi definida como
questdo de investigacdo: Qual a perce¢do dos EEEMC sobre o efeito do ruido na sala de

emergéncia na prestacdo de cuidados a Pessoa em Situagao Critica?

A definicdo dos objetivos é crucial, visto que permite enaltecer qual a finalidade que se
pretende alcangar com a elaboragdo do estudo (Polit & Beck, 2019). Em consonancia com a
questdo de investiga¢do supracitada, o objetivo principal deste estudo é: Conhecer a
percecdo dos enfermeiros especialistas em enfermagem médico-cirurgica sobre o efeito do

ruido na sala de emergéncia na prestacdo de cuidados a Pessoa em Situagao Critica.
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5. Metodologia

Com o intuito de obter conhecimento acerca de uma matéria especifica, é oportuno e
necessario seguir determinados procedimentos, com um determinado método para alcancar
os resultados preconizados. A metodologia de investigacdo designa as fases, os modelos de
trabalho, os procedimentos a adotar para a aquisicdo e organizacdo do conhecimento, de
modo a desenvolver o processo de descoberta cientifica acerca dessa mesma tematica

delineada (Vilelas, 2020).

Ao longo deste capitulo preconiza-se que seja percetivel a metodologia utilizada para o
desenvolvimento deste estudo de investigacdo, expondo o tipo de estudo, a populacdao
participante, o contexto, o instrumento de recolha dos dados e 0 método de tratamento dos

mesmos.

5.1 Desenho do estudo

Para dar resposta a questao de investigacdo - Qual a percecdo dos enfermeiros especialistas
em enfermagem médico-cirurgica sobre o efeito do ruido na sala de emergéncia na prestagao
de cuidados a Pessoa em Situagao Critica - realizou-se um estudo descritivo e exploratorio,
de natureza qualitativa. Utilizou-se a metodologia de andlise de conteddo de Bardin, de
forma a identificar e categorizar a perce¢do dos EEEMC sobre o efeito do ruido na sala de

emergéncia na prestac¢do de cuidados a PSC.

A investigacdo qualitativa é uma metodologia de estudo, que aborda a perspetiva dos
individuos em relagdo ao mundo e a sua interpretacdo do mesmo, como se se tratasse do
relato descritivo da correlacdo entre a subjetividade da pessoa e o vinculo indissocidvel com

o mundo objetivo (Vilelas, 2020).

Num estudo de investigacao, o investigador deverd apresentar o objetivo geral de uma forma
clara e precisa, esclarecendo a esséncia do planeamento da tematica em estudo e o conceito
exposto no titulo do projeto de investigacdo (Vilelas, 2020). Decorrente da questdo de
partida, foi definido o objetivo geral para este estudo: Conhecer a perce¢do dos enfermeiros
especialistas em enfermagem médico-cirurgica sobre o efeito do ruido na sala de emergéncia

na prestacao de cuidados a pessoa em situagao critica.
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Para Fortin (2009), populacdo designa-se por um conjunto de individuos que se integram nos
critérios de selecdo definidos pelo investigador e que é representativo da generalidade
pretendida. A populacdo deste estudo foi constituida por enfermeiros especialistas em
enfermagem médico-cirdrgica a exercer fungdes em servigos de urgéncia ha pelo menos 5
anos, com experiéncia de pratica em sala de emergéncia. Benner et al. (2009) enquadram a
vasta experiéncia e o conhecimento como predicados do enfermeiro perito, onde o
julgamento clinico intuitivo se alinha no cuidado holistico ao doente/familia. A defini¢do do
critério supracitado encontra-se em linha com a teoria de Patricia Benner e com
Regulamento Geral das Areas de Competéncia acrescida, no seu artigo 42. Os participantes
deste estudo foram selecionados por conveniéncia e convidados através de correio
eletrdnico, considerando que uma amostra por conveniéncia é aquela em que os elementos
sdo escolhidos com base na disponibilidade e acessibilidade, em vez de seguir um método

sistematico de selecdo (Vilelas, 2020).

De forma a procurar atingir o objetivo, foi realizado um focus group, via Microsoft Teams,
orientado através de uma entrevista semiestruturada, com nove participantes, que

cumpriram os critérios de selecao referidos.

Contextualizando, um focus group pode ser definido como um método de investigacdo, no
qual sdo reunidos os participantes selecionados para amostra do estudo, num mesmo local
(presencial ou digital) e num determinado intervalo de tempo, com o intuito de obter dados
acerca do tema previamente identificado, através do didlogo e da interacdo entre ele (Vilelas,
2020). As entrevistas semiestruturadas, sdo um formato de entrevista que combina
perguntas abertas e fechadas. Isso significa que o entrevistador tem um conjunto de
perguntas predefinidas, sob um guido delineado previamente, que o permite obter
informagdes detalhadas sobre as experiéncias, opinides e perspetivas do entrevistado sobre
o tema em questdo (Vilelas, 2020). A entrevista realizada para a recolha de dados deste
estudo de investigacdo, precedeu o planeamento de um guido (Apéndice lll), com a
organizagao detalhada dos blocos tematicos e o tempo de duragao elencado a abordagem
de cada um, nomeadamente: Legitimacdao do focus group e motivagdo dos participantes
(15minutos (min)), a abordagem da tematica (70min) e a finalizagdo da entrevista, com a
agradecimento aos participantes (5min). A realizacdo de entrevistas do focus group online,
evidenciou-se ainda mais no periodo pés-pandemia da doenca por coronavirus, em 2019
(COVID-19), pois houve necessidade de desenvolver estratégias de colheita de dados para

interligar adaptagbes e novos recursos, que permitissem a continuidade de processos de
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investigacdo, apesar da pandemia (Lobe et al., 2020; Schmidt et al., 2020). Além da
praticidade reconhecida com este método, existem outros fatores que potenciam a utilizacao
do mesmo, nomeadamente: maior abrangéncia geografica, com inclusdao de participantes,
independentemente da sua localizagdo, gestdo de recursos financeiros envolvidos e
diminuicdo significativa de tempo necessdria para a recolha de dados, inclusivamente a
participacdo podera ser mais ativa, tendo em consideracdo que os participantes nao se
encontram face a face com o investigador, nem em locais publicos, possivelmente
constrangedores ( Gray et al., 2020;Junior & Mesquita, 2022; Upadhyay & Lipkovich, 2020).
Em concordancia, tendo em consideragdo o avancgo tecnolégico e as diversas ferramentas

virtuais disponiveis, o focus group online é uma propensao para o futuro (Souza, 2020).

No que concerne a duracdo da entrevista, denota-se uma diferenciacdo entre as
recomendacdes para as entrevistas presenciais e as entrevistas online. Tendo em
consideracdo as condicionantes de preparacao e até deslocacdo para a realizacdo de uma
entrevista presencial, pode reconhecer-se que o tempo a dispensar para a concretizacdo de
um focus group online serd comparativamente inferior (Junior & Mesquita, 2022). Uma
entrevista presencial podera durar entre 60 a 180 minutos e uma online deverd durar entre
60 a 90 minutos (Torres, 2023). Inclusive é de salientar que a duragdo desta metodologia
devera ser contida, visto que o uso destas novas tecnologias pode provocar fadiga aos
intervenientes e influenciar a sua participacdo (Gray et al., 2020). O focus group realizado
pela investigadora deste estudo, foi concretizado via Microsoft Teams, de forma sincrona,
com interacdo simultdnea, com uma dura¢do de quarenta e cinco minutos, tendo sido
solicitada a autorizacdo aos nove participantes para a gravac¢do de video e dudio da mesma,
de forma a possibilitar a posterior transcri¢do, para simplificar a analise de conteudo,

segundo Bardin, com categorizagdo a posteriori.

O numero de participantes de um focus group é variavel, no entanto devera ser pequeno o
suficiente para permitir a participacao de todos na exposi¢dao das suas opinides, em resposta
ao solicitado, e oportunamente grande para que se possa obter uma diversidade global das
ideias da populagdo-alvo (Vilelas, 2020). Enquadrado nesta justificativa, o autor conclui que
no minimo deverdo existir quatro participantes e no maximo doze, diminuindo assim um
numero reduzido de conceitos e a reflexdo dos mesmos, bem como a dispersdo de ideias e a
dificuldade da participacdo ativa de todos os elementos envolvidos (Vilelas, 2020). Oliveira
et al. (2020) corrobora afirmando que um focus group devera ser composto entre seis e doze

intervenientes. Fundamentado pelas afirmagGes enunciadas pelos varios autores estudados,
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foram convidados quinze participantes, para a realizacdao desta entrevista mas apenas nove

mostraram disponibilidade para a data agendada.

Tal como supracitado, optou-se por realizar a andlise de dados através da analise de
conteudo segundo Laurence Bardin. Esta consiste num conjunto de técnicas de andlise das
conversas relatadas pelos participantes, durante a entrevista, pretendendo dispor o
contetdo de uma forma objetiva e sistematica, em indicadores quantitativos ou qualitativos,
representativos das varidveis inferidas das mensagens (Bardin, 2022). A analise de conteudo
segundo Bardin organiza-se em trés fases elementares: a pré-analise, onde se rednem os
documentos, formulam-se as hipéteses e definem-se os objetivos; a exploracdo do material,
com a categorizacdo ou codificacdo dos dados, definidas a priori ou a posteriori e; o
tratamento dos resultados, com as inferéncias e interpretagcdo das mesmas (Bardin, 2022).

A fase da pré-andlise preconiza a concec¢dao do corpus da pesquisa, pela subordinacdo a
determinadas regras, com a pretensao de absorver o conteudo do assunto em estudo (regra
da exaustividade), reunindo uma amostra representativa da populacdo (regra da
representatividade), realizando uma colheita de dados igual perante sujeitos enquadrados
em critérios de selecdo equiparaveis (regra da homogeneidade), com a selecdo adequada de
documentos que respondam aos objetivos delineados (regra da pertinéncia) e a nomeacgao
de apenas uma categoria a cada elemento enunciado (regra da exclusividade) (Bardin,2022).
A segunda etapa, denominada como a exploracdo do material, corresponde a atribuicdo de
codigos, a divisdo ou enumeracdo de unidades selecionadas, amostras relacionadas e
categorias definidas, com a codificacdo e categorizacdo dos dados obtidos (Bardin,2022). Esta
categorizagdo podera ocorrer a priori ou a posteriori. As categorias a priori sdo organizadas
em conformidade com as referéncias tedricas prévias e os objetivos previamente delineados,
0 que concede a sintese das categorias a posteriori, que emergem da categoriza¢do gradual
dos dados expostos pelos participantes (Rodrigues, 2019). A ultima fase do tratamento dos
resultados, consiste na organizagao dos resultados obtidos, a interpretacao detalhada e a

conclusdo da analise dos mesmos, perante os objetivos delineados (Rodrigues, 2019).

5.2.  Considerac¢des éticas

Para a realizagdo do estudo de investigacdo foi solicitado o pedido de parecer a Comissao de
Etica da Escola Superior de Saude Norte da Cruz Vermelha Portuguesa, tendo-se obtido

parecer positivo (Anexo ).

Como supracitado, os participantes foram convidados a participar no estudo de uma forma

voluntdria, consciente e informada, perante o principio basico da autonomia. O convite foi
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formalmente dirigido, via correio eletrdnico, apds uma conversa de abordagem deliberada,
onde constava o contexto, os objetivos e todas as informacgdes sobre o estudo em questao.
Enviou-se a todos os participantes um documento de consentimento informado, livre e
esclarecido (Anexo Il) de forma a garantir que todos os procedimentos éticos eram
cumpridos e solicitou-se a devolugdo pela mesma via os documentos individuais, assinados
pelos participantes. Os participantes foram codificados através de letras e algarismos de
modo a ndo ser possivel a sua identificacdo no estudo, sendo esta apenas do conhecimento
do investigador principal.

Os dados resultantes do focus group serdo de uso exclusivo do investigador principal e, foram
utilizados exclusivamente para a realizacdo deste estudo de investigacdo. O estudo ndo
acarretou custos para os participantes e a participacao foi de carater totalmente voluntario.
Os investigadores ndo tiveram qualquer conflito de interesse, com o desenvolvimento deste

trabalho.
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6. Resultados / Discussdo de Resultados

A apresentacdo dos resultados consiste na descricdo dos dados reunidos, neste caso em
concreto a partir do focus group realizado, enquanto que a discussdo dos mesmos,
corresponde a sua interpretacao, com respetivo significado, contextualizado pelos objetivos
delineados e suportado pela pesquisa da literatura realizada. Importa referir que na pesquisa
dessa literatura atual acerca da tematica, encontraram-se poucos artigos que abordassem a
influéncia do ruido, em sala de emergéncia, a maioria dos estudos sao referentes a contextos

de servicos de urgéncia e unidades de cuidados intensivos.

Neste capitulo expdem-se as categorias que emergiram dos resultados obtidos, em
consonancia com as subcategorias e as unidades de registo identificadas, bem como o
tratamento dos dados, a inferéncia e a interpretacdo dos mesmos, baseada na perspetiva
dos EEMC sobre o efeito do ruido na presta¢do de cuidados a pessoa em situacdo critica. Da
anadlise do conteudo da entrevista do focus group surgiram as seguintes categorias: fatores
promotores de ruido; consequéncia do ruido para os profissionais; consequéncia do ruido na
prestacdo de cuidados; vantagens da utilizacdo de dispositivos de analise de decibéis, na sala

de emergéncia; importancia do team leader e debriefing.
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Categoria: Fatores promotores de ruido

As subcategorias relacionadas a categoria principal fatores promotores de ruido reportadas pelos EEEMC foram: Profissionais; Equipamentos; Familiares;

Conversas paralelas e Condicdo de saude do doente, que se apresentam na seguinte tabela (Tabela 1).

Categoria Subcategoria Unidade de Registo
P1: “Sobretudo profissionais {...)"

P2:”(...) acho que é sobretudo, as vezes, o excesso de profissionais (...)”
P3: “(...) de facto é a presenga de muitos profissionais {...)"
P4: “Também quando entram, seja o técnico de ECG, seja o técnico de imagiologia,
Profissionais bombeiros, enfermeiro da triagem(...)"”
P5: “(...) o excesso de profissionais {...)"
P6: “(...) hd um excesso de profissionais {...)"

P7:“(...) o excesso de profissionais (...)”
Fatores promotores

’ P8: “Acho que o maior ruido vem sempre por parte dos profissionais, (...)"
de ruido

P2: “(...) o barulho dos equipamentos.”
P3: “De facto, os aparelhos. (...) ventiladores invasivos e ndo invasivos, monitores de
parametros vitais, (...) bombas e seringas infusoras, desde os autotestes dos monitores.
_ (...) telefone, o ar condicionado, (...) computadores.”
Equipamentos “ ~ . "
P5: “(...) sdo os equipamentos (...)
P6: “(...) o ruido dos instrumentos e dos equipamentos (...)"
P7: “(...) realmente os equipamentos (...)”

P8: “(...) E tudo o resto, equipamentos, claro que sim, que causam ruido.”

Tabela 1 — Fatores promotores de ruido
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Categoria Subcategoria Unidade de Registo
Familiares P4: “Por exemplo, familiares que nés as vezes permitimos a entrada (...)”

P4:“(...) as conversas paralelas que nds temos (...)”

Conversas paralelas , ., . ”
P P5: “(...) das conversas paralelas também que ja foram aqui ditas (...)

P4: “(...) e até a propria condicdo de satude do doente.”

Fatores promotores P3: “ O préprio ruido relacionado com a condigdo de saude dos utentes, seja por
de ruido questdes de dor, por estarem com verborreia associados a quadros de desorientagao,
Condigdo de satude do doente sao de facto fontes de ruido.”

P6: “(...) bem como em situagGes de trauma em que o doente seja mais agitado.”
P8: “O proprio doente ou os varios doentes, muitas vezes ndo estd sé um na sala,
também sdo fator de maior ruido.”

Tabela 1 —Fatores promotores de ruido

No que diz respeito a categoria “Fatores Promotores de Ruido”, identificaram-se as seguintes subcategorias: profissionais, equipamentos, familiares, conversas
paralelas, condicdo de saude do doente. Os participantes enfatizam como principal fator promotor de ruido, os profissionais presentes na sala de emergéncia,
referenciagcdes estas que se coadunam com o descrito na literatura, sendo o ruido gerado pelas pessoas da prdpria equipa, enunciado como um dos principais
fatores promotores de ruido (Adams et al., 2024; Fatovich, 2020; Filus et al., 2018; Loupa et al., 2019). Outro dos fatores serdo os equipamentos e estes sdo
enumerados na sua globalidade, ou pormenorizados pelos participantes. Também Filus et al. (2018) identifica o ruido provocado pelos equipamentos, como
responsavel por uma percentagem significativa dos decibéis presentes na sala de emergéncia, nomeadamente, numa amostra de 38 participantes, 60.53%
afirmam-no. Inclusive, destacam desses os ventiladores, os monitores, as campainhas, bombas infusoras, macas de transporte, telefone, ar condicionado e
computadores (Fatovich, 2020; Filus et al., 2018), bem como alarmes, encerramento abrupto de armarios, portas e, até as tampas de estruturas metalicas
existentes na drea clinica (Fatovich, 2020; Filus et al., 2018; Loupa et al., 2019). Os familiares, as conversas paralelas e condi¢do de saide do doente séo
também enunciados pelos participantes como fator promotor de ruido e segundo Filus et al. (2018) também o doente e o aglomerado de pessoas na sala sdo

promotores de ruido, tal como as conversas entre as mesmas (Adams et al., 2024; Fatovich, 2020).
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Categoria: Consequéncia do ruido para os profissionais

As subcategorias relacionadas a categoria principal consequéncia do ruido para os profissionais mencionadas pelos participantes foram: erros na prestacao

de cuidados; falha na comunicagdo; concentragdo; stress; irritabilidade; ansiedade; cefaleia e insdnia, discriminadas na préoxima tabela (tabela 2).

Categoria Subcategoria Unidade de Registo
P9: “Acho que pode interferir na comunicacdo. H4d uma falha de comunicacao que pode
Falha na comunicacdo conduzir ao risco (...)"

P3: “(...) estes erros de comunica¢do tém intercorréncias (...)"

P3: (...) também em nds, no sentido de termos de ter um esfogo extra para estarmos
I'II

Concentragdo concentrados e para conseguirmos percecionar a mensagem fina
P4: “(...) o erro é muito provavel porque efetivamente nos distraimos facilmente. (...)

P3: “Também acho que contribui para um cansa¢o mais agravado, mais stress(...)”

Conslequéncias do Stress P4: “(...) ser uma causa de irritagao, stress {(...)”
ruido para os - - — — -
profissionais rritabilidade P3: “Também icho que contribui par? ('...) |£r|tab'|’lldade (...)
P4: “(...) ser uma causa de irrita¢do(...)
Ansiedade P3: “Também acho que contribui para (...) ansiedade (...)"
P3: “Também acho que contribui para (...) cefaleia (...)”
Cefaleia P7: “(...) sim claro que vai afetar (...), cefaleias (...)"
P4: “(...) ser uma causa (...) dores de cabeca (...)"
Insdnia

P7: “(...) sim claro que vai afetar depois 0 nosso bem estar de repouso, de insénias (...)”

Tabela 2: Consequéncia do ruido para os profissionais

Raquel Alves 81






PERCECAO DOS EEMC SOBRE O RUIDO NA PRESTACAO DE CUIDADOS A PSC

Ao questionar os participantes acerca do excesso de ruido na sala de emergéncia, onde
desenvolvem as suas fung¢des, obtiveram-se seis afirmacgdes perentdrias, equiparando-se aos
enunciados da literatura analisada, que consideram a sala de emergéncia e o servico de
urgéncia, como ambientes ruidosos, que excedem as recomendacdes normativas (ACSS,
2019a; Adams et al., 2024; Emar, 2022; Fatovich, 2020; Tinoco, 2020). Perante esta
informacado, enquadra-se a segunda categoria principal identificada, “consequéncias do ruido
para os profissionais”, fragmentada nas seguintes subcategorias: erros na prestacdao de
cuidados; falha na comunicacdo; concentragao; stress; irritabilidade; ansiedade; cefaleia e

insdnia, discriminadas na proxima tabela (tabela 2).

Existem diversas condicionantes que moldam a tolerdncia e a percecdo do ruido,
nomeadamente a natureza do ruido, a intensidade, o tempo de exposicdo, a idade e até
mesma a suscetibilidade individual de cada um (Pedrosa, 2021; Santos & Almeida, 2016;
Soto-Castelldn et al., 2023). Como destacado pela OMS (2021), os niveis de pressdo sonora
em meio hospitalar, de um modo geral encontram-se acima dos valores advertidos e, a
exposicdo por longos periodos, poderd potenciar um quadro de alteraces fisioldgicas,
psiquicas e comportamentais associadas a atividade laboral, entre elas: sintomas fisicos,
perturbagdes na comunica¢do, diminuicdo da sensibilidade auditiva do profissional, stress,
exaustdo emocional, altera¢Ges do padrdo do sono, reduz a capacidade de alerta e precede
um aumento significativo do risco de incidentes, na presta¢dao de cuidados a pessoa em
situagdo critica (Delmas et al., 2020; Fatovich, 2020; Filus et al., 2018; Park et al., 2017;
Pedrosa, 2021; Soto-Castelldn et al., 2023; Tinoco, 2020). Em consonancia com o referido
pelos participantes deste estudo, varios autores identificam cefaleia, odinofagia, fadiga,
insdnia, dores musculares e até doengas cardiovasculares como sintomatologia reiterada em
profissionais expostos a um elevado nivel de pressdo sonora frequentemente (Barzani & Dal
Yilmaz, 2022; McDermid et al., 2020; Van Kempen et al., 2018). Em ambientes ruidosos a
comunica¢do verbal fica comprometida, condicionada pela dificuldade em se ouvir a
mensagem transmitida, com clareza e exatiddo, bem como, pelo facto de, tal como referido
por participantes deste estudo, ocorrer a necessidade de aumentar o tom de voz para
sobrepor os niveis de ruido existentes, associada em varios momentos a irritabilidade e
ansiedade por esse mesmo fator (McDermid et al., 2020; Pedrosa, 2021). Esta comunicacdo
ineficaz dificulta a transmissdo e percecdo de informacdo entre os profissionais, o que
potencia também o erro e exige uma maior concentracdo para a realizagdo de intervengdes
complexas (Fatovich, 2020; Filus et al., 2018; McDermid et al., 2020; Park et al., 2017). A
diminuicdo da sensibilidade ou até mesmo da acuidade auditiva do profissional estd

correlacionada com um mecanismo bioldgico, onde ocorre dano ou degeneragdo nos 6rgaos
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sensoriais, através da destruicdo das células ciliadas da céclea (ouvido interno). Inclusive, um
estudo recente reconhece que a exposicao a elevados niveis de pressdao sonora causam uma
alta libertacdo de zinco no espaco extra e intracelular, o que provoca malignidade celular e
interfere na relagao entre as mesmas (Bizup et al., 2024). Segundo a OMS (2023), o stress é
definido por uma preocupacdo ou tensdo mental provocada por uma experiéncia
desagradavel, que podera condicionar a acdo de uma forma adequada fisica e mentalmente.
Em termos fisioldgicos sabe-se que o organismo humano reage a elevados niveis de ruido,
do mesmo modo que reage ao stress, através da estimulagdo da hipdfise e do sistema
nervoso simpatico, aumentando a libertacdo de noradrenalina, do cortisol e da adrenalina
(Santos & Almeida, 2016). No entanto, existe uma condicionante subjetiva que poderd
modelar a relacdo entre o ruido e o stress, que é a sensibilidade individual face ao mesmo,
sendo que, por norma, quem tem uma sensibilidade aumentada ao ruido, tem uma maior
probabilidade de alerta e tendéncia para perceciona-lo como perturbador e influenciador da
sua a¢do emocionalmente (Park et al.,, 2017; Yaghoubi et al., 2020). Em linha com estes
autores, conclui-se que a relacdo entre o stress e o ruido, intensificam a exaustdao emocional,
reduz a capacidade de alerta do profissional, interfere na produtividade e precede um
aumento significativo do risco de incidentes, na prestacdo de cuidados a pessoa em situacao

critica (Barzani & Dal Yilmaz, 2022; McDermid et al., 2020).
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Categoria: Consequéncia do ruido na prestacdo de cuidados

As subcategorias relacionadas a categoria principal fatores consequéncias do ruido para os profissionais mencionadas pelos participantes foram: identificacao

tardia da instabilidade clinica/fadiga do alarme; inseguranca e pouca colaboragdo da pessoa em situagdo critica e erros na prestacdo de cuidados efetiva,

expostas na tabela subsequente (tabela 3).

Categoria Subcategoria

Unidade de Registo

identificacdo tardia da
instabilidade clinica/fadiga do
alarme
Consequéncia do

P7:“(...) o erro serd o maior risco e transmitirmos uma sensacao de pouca organizagao
e pouco dominio da sua situagdo perante o doente {...)"

P2: “(...) os profissionais distraidos muitas vezes ndo estdo atentos a alguns sinais de
gue o doente estd a transmitir e que poderiam antecipar algumas situacgdes {...)”
P4: “(...) e falo por exemplo da parte dos alarmes de varias maquinas que sejam, no
meu caso, me distraem da parte de eu menosprezar este alarme {...)"

ruido na prestacao
de cuidados inseguranca e pouca colaboragdo

da pessoa em situagdo critica

P4: “(...) o excesso de ruido afeta o doente que esta deitado naquela maca (...) tudo os
distrai e ndo colaboram nada com aquilo que os profissionais podem ir exigir do doente
para que ele melhore.”

erros na prestagao de cuidados
efetiva

P3: “(...) poderdo resultar em erros na prestacdo de cuidados, no engano de uma
dosagem, de um farmaco, nome idéntico, etc.(...)”
P5: “(...) o atraso no tratamento do doente critico (...)"

Tabela 3 - Consequéncia do ruido na prestacdo de cuidados

Raquel Alves

85






PERCECAO DOS EEMC SOBRE O RUIDO NA PRESTACAO DE CUIDADOS A PSC

Com a analise dos resultados, na sequéncia da quarta questao dirigida no focus group,
identificou-se outra categoria principal, “consequéncia do ruido na prestacao de cuidados”,
sendo reconhecidas as seguintes subcategorias: identificacdo tardia da instabilidade
clinica/fadiga do alarme; inseguranca e pouca colaboracio da pessoa em situagdo critica e

erros na prestacao de cuidados efetiva, expostas na tabela prévia (tabela 3).

A prestacao de cuidados a pessoa em situacao critica corresponde a cuidados diferenciados
a uma pessoa com afecdo de uma ou mais fungdes vitais, prevenindo complicacbes e
potenciando a recupera¢do total da pessoa (OE, 2018). Segundo o Regulamento n.2
429/2018, estes cuidados impdem uma andlise continua e sistematica de sinais e sintomas,
alguns deles mensurdveis, da pessoa em concreto, com a pretensdo de identificar
precocemente complicacOes e atoar em conformidade de uma forma orientada e eficiente
(OE, 2018). Numa sala de emergéncia, dispomos de um conjunto de equipamentos,
monitores e ventiladores que auxiliam o cuidado dirigido a pessoa em situacdo critica,
todavia associados a esta evolucdo tecnoldgica, hd a propensdo para existir um maior
numero de ocorréncia de alarmes, tendo em consideracdo a expetdvel instabilidade da
pessoa cuidada e a sensibilidade, pouco personalizada, dos alarmes a mesma, sendo
indissocidvel um maior nivel de pressdo sonora existente na sala, condicionado inclusive
pelos niveis de volume e os limites de disparo, generosamente inclusivos e generalistas,
uniformizados nos equipamentos (Oleksy & Schlesinger, 2019). A necessidade de
monitorizagdo continua poderd instigar a presenca de multiplos alarmes, alguns deles
inesperados e pouco representativos da condi¢do clinica da pessoa monitorizada. Varios
autores corroboram este facto, elucidando que em média 72 a 99% dos alarmes clinicos sdo
reconhecidos como falsos alarmes (Bach et al., 2018), potenciados pela alta sensibilidade e
baixa especificidade dos monitores, o que exige dos profissionais uma resposta aos mesmos,
recorrentemente (Shaoru et al., 2023). Perante a exposicdo incessante a este ruido, os
profissionais desenvolvem uma dessensibilizacdo ao som de alerta dos equipamentos,
advindo um comportamento pouco vigil em relacdo ao verdadeiro significado desse alarme,
dando origem a um fenémeno reconhecido com “fadiga do alarme” (Shaoru et al., 2023). De
modo a colmatar uma das fontes de ruido mais presentes, no ambiente hospitalar, cabe aos
profissionais de salde adotarem estratégias de intera¢ao segura com os equipamentos e
gerir o limiar dos valores personalizados e ajustados a cada pessoa, garantindo uma validade
explicita, com um alto valor preditivo positivo (Bach et al., 2018; Chromik et al., 2022; Oleksy

& Schlesinger, 2019; Shaoru et al., 2023). Este ajuste dos alarmes reduz significativamente a
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sobrecarga sensorial a que a equipa e a pessoa em situacdo critica fica exposta, credibilizando
eventos de prioridade alta notificados pelo equipamento, inclusive diminui a ambiguidade e
permitird uma avaliacdo e priorizacdo de interven¢des necessarias, com um tempo de
resposta as mesmas mais eficiente, contribuindo para a melhoria da seguranga a pessoa
cuidada e para o aumento da produtividade (Bach et al., 2018; Nyarko et al., 2023; Oleksy &
Schlesinger, 2019; Pal et al., 2022; Scott et al., 2019). Porém, a tomada de decisdo de reajuste
dos pardmetros padronizados, causa ansiedade aos profissionais, pelo risco de limitar
erradamente os valores de alerta e colocar em risco a vida da pessoa em situagdo critica (Pal
et al., 2022), tornando assim um evento ciclico, em que a ambiguidade do alarme leva a
dessensibilizacdo, confusdo, distracdo e até possivel identificacdo tardia da instabilidade
clinica presente (Delmas et al., 2020; Storm & Chen, 2021; Tinoco, 2020).
Neste contexto e, fundamentando a subcategoria “inseguranca e pouca colaboracdo da
pessoa em situacdo critica” identificada pelos enunciados dos participantes, a pessoa cuidada
também estd exposta a este ambiente complexo, com as conversas dos profissionais de
saude e os alarmes persistentes e ruidosos, que lhe induz uma ansiedade e
consequentemente um estado de stress (Outeiro, 2023). Esse stress poderd coadunar-se com
uma resposta de adesao pouco colaborativa aos cuidados de saude, inclusive pelos estimulos
de distracdo constantes, pelas alteragoes fisioldgicas (entre elas, o aumento da frequéncia
cardiaca) que este provoca, ja supracitadas anteriormente, pela irritabilidade e possivel
comportamento de agitagdo psicomotora resultante e até, pela dificuldade de comunicagao
compreensivel e consequente relacdo terapéutica com os profissionais, influenciando assim
os cuidados prestados a pessoa em situagdo critica (McDermid et al., 2020; Oleksy &

Schlesinger, 2019; Storm & Chen, 2021).

Na categoria principal identificada anteriormente “consequéncias do ruido para os
profissionais”, também se destacou uma subcategoria nomeada “erros na presta¢do de
cuidados”, o que nos faz concluir que o ruido é de facto um fator influenciador da pratica de
enfermagem direta ou indiretamente. Correlacionando esta informa¢do e tendo em
consideracdo a importancia da comunicacdo clara e percetivel entre os profissionais de
saude, a inteligibilidade da fala é uma particularidade muito relevante, em ambiente
hospitalar (Bliefnick et al., 2019). A comunicacdo comprometida, as interrupgdes
recorrentes, as distracdes e a dificuldade de concentragdo, inerente aos cuidados a pessoa
em situacdo critica, estdo associados a um aumento de ocorréncias de incidentes, inclusive
poderdo decorrer implicacbes cruciais na confidencialidade das informacg&es clinicas, um

aumento de erros na execuc¢do de intervengdes, particularmente na administracdao de
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farmacos, em contexto de sala de emergéncia (Emar et al., 2022; Oleksy & Schlesinger, 2019;
Pal et al., 2022). Em linha com o descrito, o P9 também relata: “tem a ver com o risco de
erro, até em termos de terapéutica, por exemplo, na realidade de sala de emergéncia do
nosso hospital, penso que seja transversal a todas as salas de emergéncia, a prescricdo é
muito feita por indica¢do verbal (...) na realidade quando ha ruido excesso, as vezes pode
haver dificuldade em perceber qual é o fdrmaco e qual é que ndo é”. Numa scoping review
apresentada por Mauricio et al. (2019) varios sdo os fatores promotores de erros de
medicacdo, nomeadamente: cansaco, distracdo, falta de atencdo, stress, falhas/auséncia de
comunicagdo entre pares, falhas de prescricdo, interrupc¢des, estimulos ambientais auditivos
e visuais, bem como a gravidade da pessoa cuidada. Neste prisma, numa sala de emergéncia,
onde se prestam cuidados complexos, a pessoas em situacdo critica, com ruido ambiental
intrinseco, o risco de incidentes na prestacdo de cuidados efetiva fica amplamente elevado

e a seguranca do doente comprometida.
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Categoria: Dispositivos de alerta visual de ruido

As subcategorias relacionadas a categoria principal dispositivos de alerta visual de ruido identificadas pelos participantes foram: presenca de dispositivos de

alerta visual de ruido e vantagens da utilizacdo de dispositivos de alerta visual de ruido, apresentadas na tabela a posteriori (tabela 4).

Categoria Subcategoria Unidade de Registo
P2: “N&o na nossa sala de emergéncia ndo temos esses dispositivos {...)”
Presenca de dispositivos de alerta P1: “(...) ndo temos nenhuma ferramenta que nos dé um dado objetivo(...)”
visual de ruido P3: “(...) ndo dispomos de nenhum dispositivo (...)"

P4: “(...) ndo conheco tal dispositivo(...)"

P1: “(...) uma ferramenta que nos validaria que estaremos a exagerar e que teriamos de

_ - moderar por aquele ruido que estava la em excesso.”
Dispositivos de

. , P3: “(...) considero que seria extremamente pertinente, até pela questdo que ja foi
alerta visual de ruido

) o mencionada, que é de haver de facto essa consciéncia e de haver uma percecdo de
Vantagens dos dispositivos de C . , . .
) , todos os profissionais de que é o nivel de ruido que existe e como é que podemos, de
alerta visual de ruido S S,
alguma forma diminui-lo ou minimiza-lo.
P6: “(...) acho que era extremamente pertinente (...)”
P4: “conseguiamos monitorizar isso durante um tempo para depois analisarmos (...) no

sentido de mudarmos comportamentos {...)”

Tabela 4 - Dispositivos de alerta visual de ruido
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No seguimento da analise dos dados recolhidos no focus group, identificou-se outra categoria
principal denominada “dispositivos de alerta visual de ruido”, numa sala de emergéncia,
agrupada em duas subcategorias: “presenca de dispositivos de alerta visual de ruido” e

“vantagens dos dispositivos de alerta visual de ruido” (Tabela 4).

Os participantes quando interrogados acerca do conhecimento de dispositivos para avaliagdo
de niveis de ruido e alerta visual em consonancia com o nivel identificado, responderam que
nao conheciam nenhuma ferramenta com tal finalidade, mas que reconheciam vantagem em
té-la na sala de emergéncia. Perante a identificagcdo do problema de excesso de ruido comum
nas salas de emergéncia e em meio hospitalar, sera relevante adotarem-se medidas para
uma gestdo oportuna dos niveis de pressao sonora evidentes. Estas estratégias passam por
mediar as conversas dos profissionais, criar ambientes prdprios para discussao clinica entre
os profissionais, gestdo oportuna de alarmes e resposta perentdria aos mesmos, controlo
cuidado do manuseio de equipamentos (Adams et al., 2024; Filus et al., 2018; Pal et al., 2020;
Oleksy & Schlesinger, 2019) e; implementacdo de alertas visuais de ruido, como por exemplo:

dispositivos “SoundEar®”’ (Adams et al., 2024; Outrey et al., 2021).

Durante a pesquisa realizada acerca da temdtica, verificou-se que dispositivos de alerta visual
do ruido, como o SoundEar®, sdo predominantemente utilizados em servicos de cuidados
intensivos e cuidados neonatais, admitindo que, tendo em consideracdo a tipologia de
doentes internados (doentes criticos) e o maleficio do ruido para os mesmos, as instituicoes
reconhecem a necessidade da implementacdo de estratégias especificas de gestdo de ruido,
para melhorar os cuidados de saude prestados. Reconhecendo que a tipologia de doentes
assistidos em contexto de sala de emergéncia, sdo também eles criticos, com a necessidade
de vigilancia, monitorizagdao continua e decisdes clinicas imediatas, presentes numa sala
identificada como um dos locais mais ruidosos do ambiente hospitalar (ACSS, 2019a), com a
imprevisibilidade e a vulnerabilidade associada, a implementagdo de dispositivos de alerta
visual do ruido poderd potenciar a mudanga comportamental dos profissionais e melhorar
assim os niveis de pressao sonora habituais (Adams et al., 2024; Outrey et al., 2021; Plummer

et al., 2019).

Resumidamente e, a titulo exemplificativo de um dispositivo de alerta visual do ruido, o
SoundEar® apresenta-se configurado para expor a cor verde, laranja ou vermelha, em
conformidade com os niveis de ruido detetados, de facil manuseio e ndo requer

monitorizagdo acrescida pela equipa. Se o ruido presente na sala for inferior a 60dB exibe a

Raquel Alves 93



PERCECAO DOS EEMC SOBRE O RUIDO NA PRESTACAO DE CUIDADOS A PSC

cor verde, laranja se os niveis estiverem entre 60dB-70dB e vermelho se acima de 70dB

(SoundEar A/S, 2017).

Num estudo desenvolvido numa unidade de cuidados intensivos, a implementagao de um
dispositivo de alerta visual possibilitou a reducdo significativa dos niveis de ruido detetados
(Plummer et al., 2019) no servigo. Segundo os mesmos, esta estratégia objetiva e visivel,
potenciou a mudanca de comportamentos, entre eles, a moderacdo do tom de voz dos
profissionais, identificada como uma das principais fontes promotoras de ruido (Plummer et
al., 2019). Admitindo que as conversas entre os profissionais de salde, em contexto de sala
de emergéncia, entre outras, sdo também a principal fonte de ruido, a implementacdo de
dispositivos equiparados ao SoundEar®, e a sensibilizacdo educacional para o problema
estudado, poder-se-3 justificar como um forte aliado para a coeréncia entre a prestacao de
cuidados e o controlo do ruido (Aparicio & Panin, 2020; Plummer et al., 2019). Importa
mencionar que a analise da indicacdo do dispositivo deverd ser ponderada perante as
diferentes situacdes, pois na prestacdo de cuidados, por exemplo, a pessoa em paragem
cardiorrespiratdria ou a uma pessoa politraumatizada pode associar-se um nivel de pressao

sonora mais elevado, pela envolvéncia dos cuidados aos mesmos (Plummer et al., 2019).
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Categoria: Team Leader

Categoria Unidade de Registo

P8: “(...) o papel do team leader ser mais efetivo (...) para além de coordenar os cuidados as pessoas em situacao
critica, coordenar sobretudo a equipa de profissionais e saber definir quem é que deve estar e quem é que nao
Team Leader deve estar e quem ndo deve estar, tem de sair da sala. E, sé por ai, parte do ruido desaparece logo.”
P9: “(...) o papel do team leader deveria ser evidenciado para evitar este tipo de circunstancias (...)"
P2: “(...) passa muito pela organizac¢do e por quem assume a fungdo de team leader (...)"

Tabela 5 - Team Leader

Na analise dos dados recolhidos identificou-se também uma outra categoria principal, de relevancia “team leader”. Ao longo da entrevista, em vdrios
momentos, os participantes identificaram a importancia do team leader como figura essencial para a gestdo do ruido, na sala de emergéncia, tal como se

apresenta na seguinte tabela (tabela 5).

Em contexto de sala de emergéncia, na presta¢cdo de cuidados complexos a pessoa em situagao critica, perante uma equipa multidisciplinar é fundamental
que subsista um team leader, de modo a reconhecer o evento clinico e a delegar fungdes aos elementos presentes, gerindo inclusive os comportamentos
adotados por cada um (Rosenman et al., 2016). Num estudo realizado por Bagorrilha (2020), o autor reconhece como caracteristicas de um team leader: a
capacidade de comunicagdo assertiva e clara, postura correta e imparcial, gestdo adequada no meio inserido, coadunando-se com a organizacgdo da sala, a
aptiddo de autocontrolo e gestdo de stress. Em linha com o descrito, a entidade reguladora do Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM), identifica
gue um lider integrado numa equipa de suporte avancado de vida (SAV) deverd, entre outras, dar indicacGes precisas a cada membro da equipa, assegurar
que as intervencgdes delegadas estdo a ser desempenhadas com seguranca para os profissionais e para a pessoa em situagao critica (INEM, 2023). Tendo em
consideragdo que a atuagdo da equipa, neste contexto especifico, podera estar circunscrita por varios fatores, nomeadamente o ruido, o stress, a

impressibilidade, é essencial que todos os elementos cumpram as indicagdes do team leader, potenciando uma prestagdo de cuidados segura e eficiente.
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Categoria: Debriefing

Categoria Unidade de Registo

P8: “(...) apds cada situacgdo de cuidados ao doente critico, fazer um debriefing e esse pode ser um dos pontos da equipa que

esteve na sala, naquela situacdo, refletir e pensar-se naquela situagao ou no ruido que foi provocado, se foi exagero (...)”
Debriefin P . . ~ . . I . -
fing P9: “(...) o debriefing é realizado em situagOes de paragem cardiorrespiratdria, mas ndo discordo em nada daquilo que foi dito

e gostaria também, adotando este mecanismo e este instrumento, fazer o debriefing sobre o mesmo, noutras situagdes.”

Tabela 6 - Debriefing

De idéntica relevancia, os participantes do focus group em andlise, relataram ainda a estratégia de debriefing como uma das etapas fundamentais apds a

prestacdo de cuidados a pessoa em situacdo critica, através de expressdes patentes na tabela seguinte (tabela 6).

No enquadramento deste conceito, o debriefing elucida a pratica da partilha e andlise reflexiva que deverd ocorrer entre os elementos presentes na prestagao
de cuidados individuais a pessoa em situagao critica acerca do desempenho e da envolvéncia do evento, com o intuito de aprimorar as competéncias de cada
um (Greif et al., 2021). Na pesquisa realizada identifica-se que a realizacdo do debriefing permite a reflexdo acerca do autodesenvolvimento e autoanalise,
inclusive a andlise de parametros mensuraveis especificos, a avaliagcdo da eficiéncia e do sucesso da prestacdo de cuidados em concreto, bem como a anaélise
do ambiente e seguranca do profissional e da pessoa em situacdo critica (Arriaga et al., 2020; Dubé et al., 2019). Esta abordagem de reflexao acerca de
envolvéncia dos profissionais em eventos criticos geradores de stress, condicionado inclusive pelo ruido presente, permite aos mesmos partilhar emocdes,
reduzir o seu nivel de ansiedade, reconhecer e ser reconhecido pelos pares, no desempenho as suas fungdes, melhorando assim a pratica clinica da equipa e

consequentemente aperfeicoar a prestacdo de cuidados a pessoa em situacdo critica (Allen et al., 2018; Arriaga et al., 2020; Dubé et al., 2019).

Raquel Alves 96



PERCECAO DOS EEMC SOBRE O RUIDO NA PRESTACAO DE CUIDADOS A PSC

7. Conclusao

O cuidado a pessoa em situagdo critica, numa sala de emergéncia, esta associado a uma
pandplia de intervencdes complexas, realizadas por profissionais qualificados, apoiados por
equipamentos na vanguarda da tecnologia, cujo objetivo é dar resposta as necessidades
afetadas, manter as funcdes vitais bdsicas, prevenir complicacbes e limitar as incapacidades
da pessoa, ambicionando a recuperacao total da mesma. Este cuidado exigente é promotor
da presenca de niveis de pressao sonora elevados, no ambiente hospitalar, potenciador de
erros e comprometedores da seguranca da pessoa e do profissional. Na sequéncia desta
constatacdo, desenvolveu-se este estudo de investigacdo, com o intuito de percecionar a
perspetiva dos EEEMC sobre o efeito do ruido na prestacdo de cuidados a PSC, numa sala de
emergéncia e sensibiliza-los para a mudanca de comportamentos a adotar, promovendo a

sua salde e a seguranca do doente.

Com a andlise dos resultados obtidos, através do focus group realizado por videoconferéncia,
a nove EEEMC, que exercem funcGes em salas de emergéncia a nivel nacional e ilhas do pais,
emergiram sete categorias principais: fatores promotores de ruido; consequéncias do ruido
para os profissionais; consequéncia do ruido na prestacdo de cuidados; vantagens da
utilizacdo de dispositivos de andlise de decibéis, na sala de emergéncia; importancia do team
leader e debriefing. No que diz respeito aos fatores promotores de ruido, a semelhanca da
literatura estudada, destacam-se as conversas e o excesso de profissionais existentes na sala,
0s equipamentos, na sua generalidade e a condi¢dao clinica da pessoa a cuidar. Os
participantes reconhecem a presenca de ruido excessivo na sala onde exercem fungdes e
relatam que o nivel elevado de pressdo sonora acarreta consequéncias para os profissionais,
identificando-se a segunda categoria, fragmentada em subcategorias relevantes,
nomeadamente: erros na prestacdo de cuidados; falha na comunicagdo; concentracdo;
stress; irritabilidade; ansiedade; cefaleia e insdnia. Estes resultados coadunam-se com o
estado da arte, que identifica o ruido como potenciador de alteragdes fisioldgicas, psiquicas
e comportamentais associadas a atividade laboral. Condiciona a comunicacdo verbal, clara e
precisa, influenciada pela dificil percetibilidade da mensagem, havendo necessidade de
aumentar o tom de voz para sobrepor os niveis de ruido existentes, reduz a capacidade de
alerta e precede um aumento significativo do risco de incidentes, exigindo inclusive, uma
maior concentragdo para a realizagdo de intervengdes. Diretamente correlacionado com o

cuidado a PSC, os equipamentos auxiliam o cuidado dirigido a pessoa em situagao critica,
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todavia associados a esta evolugdo tecnoldgica, hd a propensdo para existir um maior
nimero de ocorréncia de alarmes, tendo em consideracdao a expetavel instabilidade da
pessoa cuidada e a sensibilidade, pouco personalizada, dos alarmes a mesma, sendo
indissocidvel um maior nivel de pressdo sonora existente na sala, inclusive, os participantes
relatam que a identifica¢do tardia da instabilidade clinica/fadiga do alarme, a inseguranca, a
pouca colaboragdo da pessoa em situacgdo critica e os erros, sdo as consequéncias do ruido
mais evidentes na prestacdo de cuidados efetiva. Perante a exposi¢ao incessante ao ruido
dos alarmes, os profissionais desenvolvem uma dessensibilizacdo ao som de alerta dos
equipamentos, advindo um comportamento pouco vigil em relagdo ao verdadeiro significado
do mesmo, dando origem a um fenémeno reconhecido com “fadiga do alarme”. A interacao
segura com os equipamentos e o ajuste personalizado dos alarmes a pessoa cuidada, garante
uma validade preditiva positiva, diminui a ambiguidade e permite uma avaliacdo e
priorizacdo de intervencdes necessarias, com um tempo de resposta as mesmas mais
eficiente, contribuindo para a melhoria da seguranca a pessoa cuidada e para o aumento da
produtividade. Fatores como o cansaco, a distracdo, as falhas/auséncia de comunicacdo
entre pares, as constantes interrupcdes de raciocinio e o stress, sdo enunciados como os
fatores promotores dos erros de medicacdo ocorridos. Na envolvéncia desta perspetiva,
numa sala de emergéncia, onde se prestam cuidados complexos, a pessoas em situacao
critica, com ruido ambiental intrinseco, o risco de incidentes na prestacao de cuidados efetiva
fica amplamente elevado e a seguranca do doente comprometida. A presenca de dispositivos
de alerta visual de ruido, numa sala de emergéncia, expressa como uma estratégia vantajosa
a implementar potenciard a sensibilizacdo educacional para o problema estudado,
justificando-se como um forte aliado, associado ao debriefing e a atuagdo do team leader,

para a coeréncia entre a prestacao de cuidados e o controlo do ruido necessario.

O nuimero reduzido de participantes, caracteristico dos estudos qualitativos, é uma limitagao
do estudo apresentado, pois condiciona a possibilidade de generalizar os resultados obtidos,
podendo a perspetiva dos participantes deste focus group ndao ser a mesma dos restantes
EEEMC, inclusive a subjetividade inerente a analise dos resultados, podera ter influenciado
as conclusdes obtidas. No entanto, apesar das limitacdes mencionadas, este estudo de
investigacdo permitiu identificar um problema, reconhecer a perspetiva de intervenientes
envolvidos na prestacdo de cuidado a pessoa em critica acerca do mesmo, identificar as
fontes de ruido, a influéncia do mesmo quando se apresentam niveis de pressdo sonora
excessivos e enumerar estratégias a adotar para a melhoria continua da qualidade e

seguranca do doente. Importa referir inclusivamente que EEEMC, participantes deste estudo,
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afirmaram que a analise reflexiva acerca do ruido seria um item de ponderacdo aquando da
realizacdo da pratica comum do debriefing e que, em tempo Util, tencionavam adquirir um
dispositivo de alerta visual para a sua sala de emergéncia, de modo a incentivar a mudanca

de comportamentos dos profissionais envolventes nos cuidados a pessoa em situacdo critica.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O culminar deste projeto, espelha o desenvolvimento de competéncias da investigadora
principal, no dominio da responsabilidade profissional, no dominio da ética e implicacdes
éticas e deontoldgicas, no dominio da gestdo dos cuidados e da melhoria continua da
qualidade inerentes ao enfermeiro especialista. Reflete também a resiliéncia, o pensamento
critico-reflexivo, a autodeterminacdao e a procura pelo desenvolvimento pessoal de
aprendizagens profissionais da investigadora, com o intuito de dar resposta aos objetivos
delineados, pautados pela pratica baseada na evidéncia e promog¢dao da melhoria continua
da pratica de enfermagem, dirigida a pessoa em situacao critica, com a complexidade e a

multidimensionalidade da sua condigdo clinica.

Ambos os locais de estagio, potenciaram diferentes oportunidades de aprendizagem,
promoveram a aquisicdo de um vasto conhecimento especifico no cuidado a pessoa em
situacdo critica, fomentaram a partilha de experiéncias pessoais e profissionais no seio das
equipas multidisciplinares, sempre recetivas e integradoras e, possibilitaram a busca da

pericia por parte da investigadora principal, na drea de especializacdo de enfermagem a PSC.

A componente de investigagdo, instigada pela constante necessidade de atualizagdo e
desenvolvimento da investigacdo na drea de enfermagem, permitiu o desenvolvimento de
competéncias na pesquisa de bibliografica fidedigna, bem como na realizagdo de estudos
qualitativos e posteriori divulgagdo cientifica das conclusdes reiteradas, com o intuito de
alcangar os objetivos delineados, bem como adquirir bases sustentaveis para uma atuagao
diferenciada, como futura enfermeira especialista. O incentivo a mudanga de
comportamentos e a adogao de estratégias de promog¢do de cuidados seguros e de
qualidade, nomeadamente através da gestdo do ruido, reflete a importancia dada pela
investigadora principal, aos cuidados complexos prestados a pessoa em situacdo critica e a
potencialidade de intervencdao dos EEEMC nos mesmos, pretendendo assim incitar a
investigacdo avancada na area da influéncia do ruido quer nos profissionais, nos doentes e

na prestacdo de cuidados efetiva, em salas de emergéncia.
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APRECIACAD E VOTACAD DO PARECER DA
COMISSAD DE ETICA

Parecer n.® 0242024 Codigo: 2024.037 Dartan 15 de abrl de 2024

Titulo do estudo de imvestigacior A percecio dos EEMC sobre o efeiln do milto na 5E na prestacio de ausdados & PSC

Area chentifica de investigacio e linha de Investigacio a que se propbe: Linha de [nvestigacis Enfermagem Resposts
humana a0 proceso de saide/doenca — Linha de Ineestigacio 1

Investigador responsivel: Faquel Sofia Ribeirg Alves: [ofenizdor Mario | Protocolo (se aplicivel): NJA
Branco)

A Comiss3o de Etica da ESSNort=CVP, em reunido realizada nesta data, apreciou a fundamentacio do relator
sobre o pedido de parecer para a realizacdo do estudo de investigacdo adma referenciado. Analisado o
processo foi votado pelos Membros, da Comiss3o de Etica, presentes: Carlos Costa Gomies, Sonia Movais,
Alda Portugal, Teresa Guerreiro,

Aprovado por unanimidade X Rejeitado por unanimidade O

Resultado da votagdo:
" Aprovado por maioria Rejeitado por maioria O

Resuma do Hlﬂﬂ'}'mll}hll

Esd mivaguardado 2 confidenclalidade da infiommacdo recoihdda & 2 garanth do anonimais @ priacdade do participante. Donbudo, Crama-se 3 sEnclo
dnl'nn.l-ﬁ.ﬂpﬂﬂ' fesir & rdo gamandr ¢ anonimaln - dal do recescidade de o ineestigador solickar o eesvkto de confidenclalidade 2 bodos g

+  Explicar & finaBdade do focus greap - Anbs de rsilzar um grupo focil, deve Informar 06 participantss sobe o ohjetve da Imestigagio,
mmo o dados serllo oolefale, aMaEnads & EaNE, & QUaE 30 05 poencals reoos & beneficios de @ participachn; obier seu
e ETIEN Infonadn, verbalmenie ou por esciin.

»  Homses Reticios & codigos: Durante a reonlo de grups, deve-se ey uSar 06 nomes: reks dos participantes &, &m vez disso, atrbuir-hes
nimes fctickes oul chdigoe que ndo Eiefam vl ks enbdedes, Irsbrulr oS participanies & N30 reselr nenhuma infomiagdo de

entificacho sobee § MESMoS o4 OUINGS, OO SELS NOMES, ENderens, nimens de ielefone o enderens de e-mall, e forma proteger o
anonimain dos participanies & el o FEon de e ses Ao pesEnals § BEROEoE.

+  Criglogrefer o proleger o8 dedes: Tiplografr & prolsger (6 dadcs colshdos, [omo gravaches de dudin, Tansoigles, anobohes cu
rekidiios; deve Imiar o a0essn 306 dados apenas Squeles que preckam deies para Mg de pesguisa & el oU destruir of dads;

+  Fespeitsr o dneibes do privecidade: Durante D00 0 POESD 3¢ IWsSaci deve e 05 S de prisaccade dos prtidpanies
o grupn ol @ & oumpdr o5 principlas dtoos @ negridade den@lca, em conformidade Codigy de conduta @ inkegridate centfo @
ESSMorin VT & Codige Furope. Ko pode @ nio deve ] 5 a0 S 0 ConeEnEmente g participantes, ol sl
UASOUE CUTE e que nde o deckirados no projein de :

+  Responssbilidads des partidpantes o investigaders: ganntr 2 confdenchiliade dos particpantss & investigadores, do grups Tocal
riar wma cultora de confidenclalidade & fzer asirar acordo formal cu infoemal de confidenclalidade & resporEabilsd e por gulquer
wiokigles cu wioiaghes.

COMCLUSED

Somos do parecer gue se aprove favoravelmente o projeto.

Palo que se submete 3 consideracdo superior,

Data: 19 de abol de 2024 Presidente da ComisSo de Btica
Prof. Dowtor Carlos Costa Gomes

T 1

)
E
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COMNSENTIMENTO INFORMADO, LIVRE E ESCLARECIDO

PARA PARTICIPACAD EM INVESTIGACAD
DE ACORDO COM A DECLARACAD DE HELSINQUIAL E A CONVENCAD DE OVIEDO?

Eite decurmenilo, dedlgnade Consemismenie, lormndo, asclatadido o Lve contdm isformisglo importants am mlicle ao aluda
pata o guisl Tol como convideds & participar. Por Tivor, kel com atengls ate docusente. Se acher gue aljo sl Bdonels od gus
nle el clais, il beile am olkler @smab ind Zpu. im dia civin & i lwe Tl Paila, poi favod, adine.

Titule do estuds: & percecao dos EEMC sobre o efeito do ruido na Sala de Emergéncia na

prestacao de cuidados 3 pessoa em situagdo Critica

Enguadramento: & diversidade de fontes de ruido, numa zala de emerzeéncia, reflete a
complexidade do ambiente hospitalar & do cuidar da pessoa em situac3o critica. O constante
som de fundo elevado pode criar um ambiente stressante, dificultar a concentragao e prejudicar
a capacidade dos profissionais realizarem as suas intervengbes com eficacia. A gestdo eficaz do
ruido no ambiente do servigo de urgéncia é vital para criar condigdes propicias ao tratamento
eficaz dos pacientes e para proporcicnar um ambiente de trabalho mais saudavel para os

profissionais de saude.

Explicacio do estudo: O presente estudo enunciado sera parte integrante do relatdrio de
estagio final da investigadora, mestranda do 22 Curso de Mestrado de Enfermagem Meédico-
Cindrgica: area de espedalizagdo 3 pessoa em situacdo critica, da ESSMorteCVP. Serd
desenvolvido um estudo descritivo e exploratorio, de natureza gualitativa com o objetieo
principal de conhecer a percecdo dos enfermeiros especialistas em enfermagem médico-
cinirgica sobre o efeito do ruido na sala de emergéncia na prestac3o de cuidados 3 pessoa em
situagdo critica. & recolha de dados sera efetuada com recursoc a um Focus Group, COM UMa
duragdo entre 20 3 120 minutos, realizada atraves da plataforma Teams, com gravagao de audio

e viden, para transcricao a posteriori, da entrevista.

Condigles & financiamento: A participacao € woluntaria e ndo existirdo quaisquer prejuizos,
assistenciais ou outros, caso ndo gueira participar. O desenvolvimento do estudo ndo exige

nenhum financiamento, nem tera custos, para qualguer entidade ou individuo.
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EA0ohe Sopaerion Be Sun Mo
ENA VLA AR A

Confidencialidade e anonimato: Sera garantida a confidencialidade & uso exclusivo dos dados
recolhidos para o presente estudo. Os participantes serdo codificados através de letras e
algarismos n3o sendo possivel a sua identificacio no estudo, sendo apenas do conhecimento do
investigador princpal. Os investigadores n3o tém gqualquer conflito de interesse, com o
desenvolvimento deste trabalho.

Assinatura do investigador: Q..,w.\ fufm Ubeeo My

Dedaro ter fdo e compreendico este documents, bem como as informagles verbals que me foram
fornecidas pela/s pessoa/s que aoima assing/m. Foi-me garantics a possibiidade de. em Quakquer alura,
recusar pavbicipar neste estudo sem Qualjuer tpo de consequéncias. Desta forma, acelto participar neste
estudo e permito a wilizagdo dos dados que de forma voluntdria fomego, conflandd em Que apenas serdo
wtiizados para esta investigagio e nas garanbias de confidencialdade e anonimato gue me s3o dadas pelo/a
investigador/a.

Nome:

Assinatura do participante:
S S S

ESTE DOCUMENTO £ COMPOSTO DE 2 PAGINAS £ FEITO EM DUPLICADOI
ORIGINAL PARA O INVESTIGADOR, DUPLICADO PARA A PESSOA QUE CONSENTE
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22 Mestrado @m Enfermagem Médico-Cirdrgica -
Area de especializacio de enfermagem em pessos em situagdo critica

ESTRATEGIA DE VIGILANCIA DE PARAMETROS FISIOLOGICOS

IDENTIFICADOS COMO ALTERADOS, NO POSTO DE TRIAGERM

ESTRATEGIA DE VIGILANCIA DE PARAMETROS FISIOLOGICOS

IDEMNTIFICADOS COMOD ALTERADOS, NO POSTO DE TRIAGEM

Discente: Raguel Safia Ribeira Alves ne 3787

Escala Superior de Sadde Norts da Cruz Vermalhs Portuguess

Oilreeira de Azeméis, navembra 1022

Trabalha apresentade no dmbita do Curse 29 Mestrada
em Enfermagam bédice-Cirdngica - Area de ecpedaliracio
de  enfermagem  em pessoa em situagdo  critica,
Fhamestre, para & exposigda no local estigio || - Servigo

Urgéncia Geral - CHEV.

Orientador: Professor Mestre Luis Sousa
Tutora: Enf?. Graga Tawares

Hivezira de Areméis

nowambra, 2022
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INTRODUCAD

Mo dmbits do 22 Mestrads de Enfermagem Médico-cnirgica ds Cecola Superior de Sadde
Morte da Crue Vermelha Portuguesa, durante= o Estigio |, a decorrer no Servigs de Urgéncia
Geral, da — de 3 putubra & 12 depembre, surge coma um
abjetiva especifics, a realizagio de um trabalha descritive e a sus exposicio & equips, sobre a
eutratégia de prevencio de eventos criticos, através da vigilinda especifica de determinados

parimetras fisicldgicos identificados, como alteradas, no pesto de triagem.

De acords com o Regulaments das Competéncias Comuns de Enfermeiro Especialista [MN.2
140/2019), as cuidados de Enfermagem, assumem hoje uma maior importines & axigéncia
téenica e cientifics, sendo a diferenciacio e & especializacio, cada wez mais, uma realidade que

abrangs a generalidade des prefissionais de sadde,

O conbexto e a6 condipBes em que se prestam cuidados de sadde condicionam a seguranga e a
efetividade das mesmoes, o Mana Nacianal para a Seguranca dos Doentes (2021-2026] tem
como ohjstives estratégices “Implementar e consolidar praticas seguras em ambiente de

prestacio de cuidados de sadde”™ & “Monftarizar a implemantacio de pritices sapuras”.

A pessos em deteriorsso clinics estd naturalments em situacio oritics, uma ver gue tem a
sua vida “smeacada por faléncia oo reco de faléncia melborginica e cuja sobrevivéncia
depende de meios tecnokigicos avangados de vigildnga, manitorizacio e tratamenta” (Ordem

das Enfermairos (OC), 2018k, p.2).

Deste moda, este trabalho destina-ie a desenvalver & sedimentar conhedimentas centifices,
cam pastarior expasicio i sguipa de enfermagem do serico, relacionada cam a impartdncia

da wigilincia dos sinais vitals no doente sdmitido no servipa de urgéncia.

Para tal, foi wtilizada vma metodologia dentifica e reflexiva, fundamentada am pesquises
bibliograficas e cibernéticas, incluindo pesquiss na plataforma EBSCO, entre 1 e 30 de
nerernbirn 2022

Estrutura-se com uma introdugda, um enquadraments conceptual, onde constam as Sinais
witais, ot intervalos de padries normativos sceites @ as consequineias das suas alberagbes &
umn enquadramento pratice, gue consiste num protdtipo de projeto de melhoria continua a

implementar no serviga, terminando com uma conchsia do trabalha.
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PARTE | — ENQUADRAMEMNTD COMNCEPTUAL

1. PARAMETROS FISIOLOGICOS

Sepundo o Regulamente n2429/2018 a pessoa em situagda critica & definida como “aguela
cuja vida estd ameagada por faléncia ou eminéncia de falénda de uma ou mais funcbes vitais @

culja sebrevivinea depende de meias svangados de vigithngs, menitorizaghe e terapéutica”.

O enfermeira sende o profissional gue mas tempo passs com o doente, dentro da eguipa
multidisciplinar, & o que assume uma maior importincia na prevencio ¢ detecio de eventos
causadares de danas. O enfermeirs sspecialista & responsdvel pala prestaclo de coidados
altamente gualificados, mantendo as funpies vitais em paralele com a prevencio de

complicapies [Manteiro, 2020},

A mensuracio objetiva de funces fisioldgicas esenciais, abtidas através de equipamentos
simples & ndo invasivos, quando analisada perante valores de referéncia estabelecidos,
permite dentificar informapies scerca do ectado geral do doente e, alertar as profissienais da
salde para a presenca de alterages significativas de uma patelogia subjacente @ a severidads

doestada clinico da pessoa (Cardosa, 2022 ).

B smpuranga da doente & uma preccupscio fundamental em gualquer arganizacio de saide, &
a detecio precoce de guakquer deterioracio clinica & de suma importancia, quer na doents
que estejs alocade b sala de emerglnes, ou & qualguer outrs drea de atendiments (Sapra et

al, 2022y,

Deste modo, parece intuitive gue guanto mai freguente for @ monitorizagdo das sinais vitais,
mais rapidamente serd detetade o risco de deterioracio clinica do deente, No entanta, nem
sempre esta medicdo @ estes registas, acontecem na freguéncia devida, podende dever-ss,
entre gutras racbes, a: excesso de confianca na experiéncia clinicy de cada profissional, o ndo
reconheciments da impartines des sirais vitais na stribuicho da severidade da doenca aguda

au até canga excessiva de trabalba (Sapra et al, 2022).

1.1 TEMPERATURA CORPORAL

& temperatura corporal {T2C) € calor interno do corpoe, relaconade com o metabolisma
carporal (Classificago Internacional para a Pritics de Enfermagem (CIPE®), 2018} Ma pratica
clinica, & temperatura timpdnica (Hymeg ot al, 2021) e a adlar (Diregie Geral de Sadde (DGE),
2017) mastraram ser as métodos mais repomenddves pels sua acessibilidads, fishilidade «

SEEUIANGA

Com o intuito de uvma percecio esclarecida e informada acerca de termos comuns,

apressntam-se & sepuintes definipies, segunda CIPEY.
Hipotermia, segundo a CIPE® {2018, p.72) é:

“Termorrequingfo comprametide: diminwgdo oo copacidade pora reguiar o termostota
interng,  fempergturg corpore! redusido,  pele o palhids @ seco,  fremores,
preenchimento copilor fento, toguirordla, leitos unguecis cfanosodas, hipertensdo,
piicerecio euociods o exposicio profongode oo fris, dsfussds do siefeme nervass
central ou do sistema endacring em condipes de fio ou introducio antificinl de
temperaturas carpareds enarmalmente boisas, por roedes terapduticns. ™

Febre, segundo CIPE® {2018, p.64) &

“Termorrequingfo comprometida: alsnedo anormal da femperatung corporal; alterscda
do centro fermorreguindor o fermashato @ferng, ossodode o uam gumento da
frequéncio respiratdris, aumenta do stividede metabdiic, toquicardie com pulso fraco
au cheio & chein & com ressmito, agitopdo, cefmlela ow canfusfe; o subide rdpida da fehre
& arampanhoda por calafrios, tremores, arrepios, pele palida & sece; o crise ou descida
do febre & acompaniada por peie quente & rubovirods @ de suor.”

Hipertermia, segundo CIPE® (2018, p. 71) &

“Termovregquinedo comprometido: diminwedo do copacidade pora requiar o termostats
interns, acomponbada e suments da temperoluro corpore), pele gquente & seco,
sonoiéncin & cefeleir associods com o digfuncfo do sistema nervaso centrn ow do
sisterma endocring, chagque pele calor, ow introducdo artificial de elevadas temperatures

COvporas, por rardes terapdutioas,

Para valoras inferiores a 352 Celbus {C2), define-se hipotarmia (Lgbt et al, 2021), tedavia nia
hi consensa para um valor de hipertermia. Contuda, mais impartante que sstabelacer sgss

limiar & distingui-la de um contexto de febre, definindo-a para valores 2 3830 {DES, 2017}
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1.2 FREQUEMCLA CARDIACA

& freguéncia cardiaca (FC] em repousa, consistes no nomero de batimentes cardiacos par
minuts, medido habitualmente com recurse & esfigmomanametria cu & fotopletismografia,
wonhecido “oximetro de pulse” [Kege et al, 2020} No sdulte, considera-s2 o intervalo normal
antra G0-B0 batimentos por minuto (bpm). Valores supedares a 100 bpm constituem a
situacio de taquicardia e inferiores a 60 bpm, de bradicardia {Zhapg, 2016). Os pardmetros

para avaliag®a do pula incluem sua Frequénda, ritmo, intensidade.

1.3 FREQUEMCLA RESPIRATORIA

& frequéncia respiratécia [FR) & o ndmera de cicos respirattrios por minuts (OPE®, 2048). A
taxa de respiracio normal @ de cerca de 12 a 20 respiracBes por minuta em um adulto média

NSapra at al, 20232).

Urmna manitorizagdo completa, preconiza wina avalizg®o da frequénca, da profundidade « do
padrdo respirataria. As variapies da frequénda Sio denominadas de tagquipneis = bradipneta,

caractarizadas por valores supericras @ inferipras dos padrdes normativas, respetivamente.

& aquipneia, & qualificada com FR superiores a 20 ciclos por minuto, que poderd ooormer @m
candicies Frinlégicss, comn exercicia Fisicn, alterapfes emodionais oo gravider, bem como em
condigBes patekigicas coma dor, sépsis, obstrugle da via aérea, inalagio de substindas

taxicas, entre outras (Sapra et al, 2022).

Mo que dir respeito ao termo bradipnets, este nomais-se por ums respiragio inferior 5 12
repeticbes por minuto, gue pode ser constatada por um agravamento de qualguer condigio
respiratdria subjacente, que corsequentements leva d insuficiBnea respiratoria ou até por um
uss indevids de depressares do ssterna nercose central, como o dleoel, narcdticos,

benzodiazepinas ou distorhios metabolicas (Sapra et al, 2022).

A sushncis de ciclos respiratdrios, por um intereale uperior a 15 sepundos, com cescagio da
aporte complets de Fluxo de ar s0s pulmdes, nomeasdaments  em paragens
cardiarrespiratorias, obstrupbes das vias séress e overdose de narcdtices & benzodiazepinas,

designa-se par apneia (Sapra et al, 2022).

Raquel Alves

1.4 SATURACAQ PERIFCRICA DE (MOGENIO

A saturacio periférica de axigénio (5p02) corresponde 3 percentagem de molécolss de
hemeghlbing agregadas a maléculas de oxigénio, gque poderd ser mensursda através de um
aximetra. Consste num métoda de monftarizacio ndo imeasia, de ficil aplicabilidade @

acpndmion, que combing principios de sspectrofatometria @ pleticmiografia.

& aplicagho principal preconiza @ detecio de um estado de hipoxia, pelo risco de gravidade
indica. Hipaxia, segundo a CIPE® (2018, p. 71) & * redugdo da tensio de axigénio celular
associada a cisnose, taguicardia, vasccorstrigio periférica, sons respirstarios diminuides,

avampanhados de tonturas & confusio mental”.

Perante um doents, sem patalagia respirsticis crinica, recomendsm um valar de Sp02 =95%,
com um minime de 89%, senda que um nivel inferior sa recomendada, requer um aparte de

axigénio suplementar & uma avaliacio médica muito urgente {(Wilsan, 2013).

1.5 GUCEMIA CAPILAR

Sepundo Sousa st al [2016], a vigilincis da ghoemia capilar & crucial para prevenic
complicapies decorrentes da diabetes, com o principal intuito de evitar, principalments,
hipoglicemias potendalmente perignsas. Pars a maior parte das pessoas que tém diabetas, o

waleres ahee de glicemia s8o as seguintes:

- pejurn: menos de 115 mgfdL;
- 2h apds as refeiches: manos de 160 mg/dL

HNenhum doente deverd aprasentar valores de plicemis inferiores s J0mpfdl, identificada
camo hipoglicemia, em nenhum periodo do dia.

1.6 DOR

& dor, independentemente da sua localizsg@o anatomica, & umna experidnca displicents, cam
impacta ao nivel sensarial & emedional, deste made deve ser compreendids num madela
biopsicossocial, atendendo que, para a sua quantificacio, ndo existem marcadores biologicos.
Tratar rapidamente o sofrimenta das dosntes & umas questda etica, além de wr uma guestio

de humanizagie da asssténcia [Games & Maceda, 2020].

127



PERCECAO DOS EEMC SOBRE O RUIDO NA PRESTAGAO DE CUIDADOS A PSC

PARTE Il - ENQUADRAMENTO PRATICO

Pretende-se neste capitulo, expor de forma organizada e esguematizasda, um projeto de
melhoria continus, para eventual utilizacio por parte da eguipa do servigo, onde decorre a

estigio.
1. INTRODUCAD

O combexto & & condigBes @m que se prestam cuidados de saide condicionam a seguranca e a
afatividade dos mesmes, o Mano Macional para a Seguranca dos Doentes (2021-2026] tem
wamo ohjetives estratégices “Implementar e consolidar praticas seguras em ambiente de

prestacio de cuidados de sadde™ & “kMonitarizar a implementacio de priticas seguras”.

Mas &reas estratégicas identificadas no referido Plano, salientase o aumento da cultura de
seguranca do ambiente intemo & o aumento da seguranga da comunicsgda. Meste campa de
agho, o enfermeirg postui um conjunto de competéncias gerais @ sspacializadas que lhe impide
a dever de interdir no dominio da melhoria continua da qualidade, promavendo a seguranca

da pessaa (O, 201Ea].

2. IDENTIFICACED E DESCRICAD DO PROBLEMA

Ao longo dos tempos, existe uma crescente conscencializacio da importincia do enfermeira
na vigilincia da pessoa em stusglo critica {Soar et al., 2015} Mo cuidado & pessoa a vivenciar
processos complexps de doenga oritica ofou falénca onginica, o reconhecimento atempado de
situapies de deterioragio clinica @ o foco da intervencio do enfermeiro, com a intuite de
identificar, prestar @ gerir cuidades especificos, contribuinda assim para a seguranga da pessoa

@ para as ganhos em sadde (Freitas, 2007).

Mo servigo de urgéncia geral, do _ perante a trisgem da

doente, segundo a Tragem de Manchester, preconiza-se que exista a avaliagio de
determinades pardmetros fisiolegicos, que influsnciam a stusgda & a priorizagio da avaliagiao
do mesmo. Perante esta avalisgdo, @ responsabilidede do enfermeiro manter a vigilincia
destes, pardmetros e dentificar  alteracbes  significativas, gue possam  necessitar  de

interveniies complexas & urgantas.
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3. DIMENSAD DO PROBLEMA

Para que se assepgurem cuidados de gualidade aos doentes gue permanscem nas servicos de
urgdncis, com seguranga pars o daente & para of profsdonais de saode, uige a necessidade
de se desenvalverem estratépias de vigithnea & manitorizacio da pessoa em Situagdo critica &,
canmsequentementes, no despiste de complicapies gue podem comprometer @ sus sadde @

retardar & sua recuperacio.

A puidelines do European Resuscitation Council {Soar et al, 2021} sugerem uma abordagem
para a prevengdo da paragem cardiorrespiratoria que incide ra cadeia de prevencio, na
farmacdofeducacio da eguipa, na monitorizagio & no reconhecimento da deterdoragdo dinica

&, mum sistema que permita pedic ajuda e abter uma resposta eficae,

0% autares supracitados, descrevem que de modo a detetar precocemente a deterioracio
clinica, todos os doentes dewerdo ter um plana de vigilincia de pardmetros vitais, incluinda a

freguéncia com que devem we=r monitorizadas.

4. OBIETD

Para a concretizacio deste projeta de melharia continua, poderdo definir-se o8 seguintes
abijetivas:

- Wigildncia de pardmetres fisickgicns, identificados como alterados no moments da triagem

an doernte com priaridade stribuida de urgente, pouco ungents, au ndo urgente;

- Prescrigio de intervengio ndo farmacoldgica, no programa de Gestio Hospitalar de Armazém
@ Farmdcia [GHAF), pelo enfermeirs da triagem, quanda identifica pardmetro feiolégico

alterado e a prioridade atribuida ap doente & wrgente, pouco wrgente, ou ndo urgents,

5. PLANEAMENTOD E EXECUCAD DE TAREFAS

Perante o problema identificada o projeto terd as seguintes etapas:

- Definigda de padries normativas dos pardmetros fisiologicas avaliad as;

- Definigda dos pardmetros fisiolégicos a reavaliar e o intervalo de reavaliacho precanizado;
- Implementagio do projeto;

- Planeamenta de formacio & equips;

- Ebabaragda de checklist para auditorias;
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- Divulgagio das resultades do projeta.

Dimensdo em estudo: Cfetividade = adeguagdo téenico-cientifica
Unidades de estudo: Dasntes do servigo de urgéncia geral do -
Urillizadares: Cquipa die Enfermagem a exercer funcies no Servico de Urgéncia

Temmpa: a definir
Tipe de dades: proceiso
Tipo de avaliagSo: Svalisgdo interna interpares

Critérios de awaliagdo: Critérios explicitos {checkist auditaria)

Colheita dos dados:
- %aba responsahbilidade do gestor do prajeta;
- & colheits de dados tam par base werificar se @ efetusda a preserigho das intervengdes nia

farmacoldgicas, no GHAF, apds identificacio de alteracBes em pardmetras feiokigicos.

Relagdo temporak
- Avaliacio - Concorrente {aa longa de tada o perioda definida)

- Retraspetiva (o6 resuhados serdo estudados apds a andlise de processas).

Definigdo da populagio e selecio da amostra: Dosntes triadas com prioridade urgente, powca

urgente ou ndo wrgente, com alterapies em pardmetros fisiolgicos, identificados na triagem.

Medidas corretivas passiveis de ser usadas:

- Farmagio em sendigo;

- Motieario da Equipa de Enfermagem para s implementacia da projeto;
- Esclarecirmanta de dividas;

- Divulgacho das resultados das auditorias realizadas;

- Implementacio de medidas corretivas,

13

&, APLICABILIDADE

Mo posto de triggem, avaliam-se os sinais vitais e dversas pardmetres, @m conformidade com
as fluwogramas e o8 discriminadores  seleconades. Dstes consistern na avaliagio da
temperatura, da pulsagcio, da saturagdo de oxigénia, da dor, da glicemia capiliar e do nivel de
consCidncia.

Perants tal, verificam-we em dreercas dreunstincias, alterapies destes pardmetros. De mado a
garantir uma vigildncia consistente dos mesmaos, deverd ser prescrita uma atitude ndo

farmacoldgica no GHAF, da forma apressntada de ssguida

Mo ficheiro do GHAF individual do doente, deverd aceder ao itern das “Prescrigies nda
farmacoldgicas™.
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B pasterion, surgird a listagem das atitudes nio Farmaceoligicas, onde deverd ser escolhido o
parhmetra fisioldgico & prescrever, inclinda a frequéncia de monitorizacio do mesmo.
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Deste moda, a apresentacdo da prescriglo surgird tal como a imagem ilustratiea, exibidas abaixo,

e =

g X-] R E ST T I I = —
P w——— e
i . "

e it - e e i s 5L o e i i b

—— ﬁ
I M imagem sob exibida, demonstra a apresentagio final da intervengio prescrita.

i o - e s s O L i, i 3 B s et

Para definir a hora de reavaliacio do pardmetro deverd ser criado um lembrete sobre a hora i —
pretandida. il -
.
- - r— |—
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-———— —
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Tal prescricio deverd ooarrer parante as seguintes pardmetras, em dosntes de prioridade
urgents, poucs urganta, nio urgentsa:

Pardmetro
Fisiolagico Lirmiibes Limites alerta Atitude ndo Hora prevista de
avalisdo na narmativos cuidada farmacoldgica vigilincia
triagem
]
Temparatura Trnae rritorizar mn::n‘rl'lz:r!f:iura
cuf:ural 3590 > TT <300 mensurdvel temperatur Seguinte apds
TR = 3580 |
; corpora monitanizacdo inicial
* S AMT < 30mgfol
no pri-haspitalar,
Glicemia FOmg el = 3MT < At ;::;_n:g.'dL Flonitorizar mT:::‘:;;:rrmln
capilar LE0 gL 200mg/dL** glicemia capdar ** Ma hora seguinte
apds monibanzag $o
imikcial
So SpOd <95%.
Sa'l_ural;_au de a5HaSp00s 1 50 < B Monitorizar a monitorizar na !'.uri
Oidigénio {aa) Zakd2 seguinte apds
meanitarizagda incial
S FC =100pm
Fruqui:_-ncm SObprEEC<EThpm FC< Blbpm Monitoeizar pulso monitorizar na hara
Cardiaca FCz 120bpm seguinte apds
manitarizagda inicial
Dord 10 Escala da der S cor T monitoricar
Dar (Segurda scals Dar=T nemérica na hora seguinte apas
nunirics fcs] monitaricacda inicial

Tobesia 1+ Cbmatigion: i pr i

7. VERIFICAR RESULTADOS/GAMHOS EM SAUDE

Ha final do projeto espera-se que:

- Pelo menos 70% dos doentes, triados com prioridade urgente, pouc urgente ou ndo urgents,
com alteragdes am pardmetros fisiologicos, tenham tido prescrg@o de uma atitude ndo
farmapaldgica, no GHAF, para manitorizsgdo do mesma, no intervalo recomendada;

- Pelo menos 709 das prescrigbes efetuadas, tenham uma avaliagio associada,

A avalisgio dos resultados serd efetuada através de:
- Auditeria interna, com aplicagdo de uma grelha de verificacio de critérias;
- A eguipa auditors & constituida pelo enfermeire gestar do prajets;

- 0 gestor da projeto efetua o trataments de dades segundo as indicadores previstos.

8. CONSIDERACOES FINAIS

Cam aimplementagio deste projeto espera-se cantribuir para:
- Promogio de uma cultura de melhoria continuag

- Monitorizagio e melhoria da pratica existents;

- Identificagio dis mis praticas e implementacio de muodangas;

- Sepurangs do dosnte & do profesianal de saude.
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A sobrevivéncia de um deente em situacio critica dependerd de meios complexps de
wigilincia, monitorizagio @ terapéutica, pelo rsco ou faléncia de uma oo mai funpbes vitas

quE AOEEA apresantar.

A abordagem de enfarmagem a acte deoants, stravés da prestacio de cuidadas qualificadas da
farma continua, permite o manutengo das fungdes bdsicas da vida, previne complicagbes &

limita incapacidades, vicando a recupsragio total do desnta,

Com a apresentagdo desta matéria d equipa de enfermagem do servipn, ambiciona-se que o3
seus slementas estejam sensibilizades e informades acerca da importines da vigildncia dos
simais witas no dosnte admitids no serviga de ungineis, consolidando assim priticas seguras
am ambiente de prestagio de cuidados de sadde, tal come preconiza o Plano Nacional para a

Seguranga dos Doentes {2021-21026).
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PLANO DE SESSAC FORMATIVA

ESﬂ PLANO DE SESSAO FORMATIVA

Data: 01 margo 2023 Duracdo: 45 min Sessdo: 1/1 Local:

Formadora: Mestranda Raquel Alves

Pablico-alvo: Enfermeiros do

Pré-requisitos: Enfermeiro da instituigdo

Objetivos:

Gerais 1. Desenvolver competéncia de Enfermeiro Especialista, do dominio da melhoria continua da qualidade.
1. Apresentar aos enfermeiros do uma estratégia de intervencdo precoce, no reconhecimento e na resposta a
deterioragdo dos doentes, nos servigos de internamento;

Especificos 2. Apresentar escala de alerta precoce NEWS e a sua importéncia;
3. Expor um protocolo de atuacBo para a monitorizac3o da deterioragdo do quadro clinico do doente e quais as intervencdes clinicas a cumprir.

PLANO DE SESSAO

Objetivos Conteddo Estratégia Recursos Avaliacdo Tempo

introducio

Identificar os objetivos o _ . )
- Enumerar objetivos supracitados | Breve Exposigio 2min
da sessdo
— Recursos multimédia | portatil Avaliacdo formativa:
Expor critérios itari ivacs !

p. ) o Enumerar c_rlterlos de ativagdo da Exposicio de projetor multimédia, tela projecdo) | observagdo )
definidos para ativago | EEMI, definidos pela DGS, contetdos 2min
da EEMI segundo a norma n215, em 2010.

Paginalde3
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PLaND DE SEssi0 FORMATIVA

Objetivos Contetido Estratégia Recursos Avaliacao | Tempo |
Introducdo
Apresentar
recomendacbes da
CHKS, acerca da
’ Exibir recomendacdes da CHKS: cos imédi iti
abordagem ao doente Evposigiode | Roovsos multimedia [portetl, | o 2 formativa: _
. - norma 10.13; norma 25.24; h projetor multiméadia, tela o 2min
em situagao conteudos o observacao
. ) - norma 11.10. projecao)
critica/deterioracéo
clinica, precedente de
PCR
Desenvolvimento
Definigdo da escala NEWS;
Apresentagdo de parémetros
fisioldgicos avaliados na escala;
Comparar parametros fisiologicos . Recursos multimédia [ portatil .
Apresentar escala P P g Exposicao de . e (p " | Awvaliagdo formativa:
propostos pela DGS vs NEWS; A projetor multimedia, tela . 15min
MNEWS ] v ] conteudos . observacao
Identificacao dos diferentes projecao)
scores de nivel de risco dlinico;
Apresentar exemplo de aplicacdo
da escala NEWS.
Definir quem aplica a escala; a Recursos multimédia ( portatil
Apresentar proposta de | guem aplicar; quando e com que | Exposicio de ) umedia | p " | Avaliacdo formativa: .
" L ) . projetor multimedia, tela i 15min
protocolo de atuacac pericdicidade a aplicar; e onde conteudos - observacao
) ; . projecan)
realizar o registo da avaliagao.
Pagina 2 de 3
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PLaNO DE SEss&0 FORMATIVA

Raquel Alves

Objetivos Conteldo Estratégia Recursos Avaliacao | Tempo |

Conclusiio
Sintetizar a sessdo e | Objetivos Especificos: Apresentar aos
o5 seus objetivos enfermeiros do Hospital da Prelada,

uma estratégia de intervencao

precoce, ne reconhedmento e na
Sensibilizar para resposta a deterioracdo dos doentes,

. - Sintese Recursos multimédia | portatil . .
; = nos servigos de internamento; : i L " | Avaliagdo formativa: .
importancia da ’ integradora projetor multimédia, tela ¢ - 3min
. Apresentar escala de alerta precoce Didlogo refletivo | projecio) ocbservacao

detecao precoce da MEWS e a sua importancia; Expor um
deterioragdo clinica | protocolo de atuagdo para a
do doente monitorizacao da deterioracdo do

guadro clinico do doente e quais as

intervengdes clinicas a cumprir.

) . Parametros diversos: desempenho Preenchimento Respostas com critério
Avaliar a formacao | 43 formadora; hordrio; local; escrito de Fotocopias ~>POSTas . Smin
. L. critico-construtivo
pertinéncia do tema questionario
Pagina 3de 3
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GUIAD FOCUS GROUP

Tema: "A percecao dos EEEMC sobre o efeito do ruido na SE na prestacao de cuidadaos & PSC”

Data: 23 feversire 2024 Hora: 16 horas Duracao: 90-120min

Via: Online - plataforma Teams

Objetivo principal:

&valiar a percecdo dos enfermeiros especialista em enfermagem meédico-cinirgica, sobre o
efeito do ruido na 5E na prestacdo de cuidados a PSC.

Blocos tematicos

A. Legitimagio do focus group e motivagdo dos participantes [15min)

1. Motivar os participantes

- Informar acerca do estudo de invetsigecdo a desenwolver, qual a metodologia & a
finalidade do measmo;

- Realgar importancia da colaboracdo dos participantes e do seu contributo para a
otimiza{ao os resultados do estudo.

2. Legitimar o focus group

- confirmiar recegao dos consentimentos informados, pelos participantes;

- Confirmar recegdo dos consentimentos informados, apos o seu presnchimento;

- Revalidar as questdes éticas relativamente 3 confidencialidade dos dados
anonimato, dos participantes;

- informar gue em qualquer altura poderdo cessar a sua partidipacdo sem qualquer
penalizacdo ou necessidade de justificacdo;

- solicitar autorizagdo da gravacdo audio & video, da entrevista;

- Informar acerca da disponibilidade de acesso aos dados & aos resultados, s2 o
salicitarem.

3. Caracterizar os participantes do estudo

- solicitar dades sobre: idade; Género; Habilitagbes académicas; Experigncia profissional;
Anos de servigo em sala de Emergéncia

B. Abordagem da tematica [7omin)

Raquel Alves

1. Avaliar & percecdo dos enfermeiros especialista em enfermagpem médico-crirgica, sobre
o efeito do ruido na 5E na prestacdo de cuidados 3 PSC.

1. Cuais 530 as fontes de ruido gue identificam, na SE?

2. Habitualmente, reconhecem existir ruido excessivo na SE, onde exercem fungbes?
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3. Mo wosso entendimento, guais 530 as consequéndas do ruido, para o profissional?

4. E quais a5 530 consequéncias do ruido, na prestacio de cuidados a PSC?

i

. Conhacem dispositivos para avaliago do nivel do ruido? Existem na vossa sala de

emergéncia? Reconhecem vantagens na sua utilizagdo?

. Finalizagao da entrevista

1. Formalizar o agradecimento 305 participantss (Smin

Registo final das condigdes dos focus groups

Condigoes do focus group

Dia & hora

Condigdes do local [ruido, espaco publica)

Estado dos entravistados [pressa ou nda)

Primeiro contacto com o3 entravistados

Empatia criada com o entrevistador

Observacao geral da entrevista

Raquel Alves 143



PERCECAO DOS EEMC SOBRE O RUIDO NA PRESTACAO DE CUIDADOS A PSC

APENDICE IV: CHECKLIST AUDITORIA ISBAR

Raquel Alves 144



PERCECAO DOS EEMC SOBRE O RUIDO NA PRESTACAO DE CUIDADOS A PSC

Comunicagao eficaz na transicao de cuidados de sadude
Lista de Verificacao — suditoria de Sarvigo

Data: SErigo

CTiterio 5 N M

11 & transicdo de cuidados obedece a uma comunicacdo eficaz na
transmiss3o de informag3o entre as equipas prestadoras de cuidados, para
saguranga do doente sendo normalizada utilizando & metodolagia 1I5BAR.

1.2 05 profissionais de saude conhecem a norma hospitalar.
1.3 Estdo presentes todos os profissionals essenciais para a transmissao da

informagao.
1.4 E disponibilizado tempe suficiente para permitir a passagem de

informagao importante e permitir que os profissionais saiam na hora certa,
cumprinds as suas cobrigagtes.

1.5 N30 existemn interrupgdes na passagem de informagcio.
1.6 O local respeita a confidencialidade da informacio.

1.7 O local permite a vigilancia dos doentes durante a passagem de
informagao.

1.8 05 elementos presentes no momento da auditoria, receberam formacdo
sobre a metodologia ISBAR | 5im =500

Pl (P2 | P3 Pd

2.1 Home completo, data de nascimento, nacionalidads

2.2 Servigo de origem (até 72h apos-admissao|
2.3 identificagdo da pessoa significativa (ate 72h apos-
admissao)

ldentificagdo

2.4 Identificar profissional de saude emissor/recetor

2.5 Data & hora de admiss3o | ate 7zh apos-admissac)

2.6 Descrigao do motivo atual da necessidade de cuidados

Srtuagdo
atual

2.7 antecedentes dinicos

2.8 Diretivas antecipadas de vontade

2.0 alergias

2.10 Habitos relevantes

2.11 Terapéutica de ambulatdrio & adesio & mesma

2.12 Tecnicas invasivas realizadas
2.13 Identificagdo da situacdo social e capacidade de
cuidados

Hakd Wk pde-adrminic)

B = Antecedentes [
Bramege

2.14 Necessidade de aporie suplementar 02

2.15 Prasenca de CVC CVP

2.16 Balango Hidrico/ Diurese

2.17 Identificagdo de tratamento de ferida/queimadura

Analiag 30

Legenda: 5 (5im]; M (Nao); NA (N3o aplicavel); P(Enfermeiro)
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[ z.obsenaciodstansmissfodeinformagie  [F1

2.18 Presenga ou risco de colonizagao) 1ACS & PEVT's

P2

P3

Moaliac o

2.19 Terapéutica medicamentosa & nao
medicamantosa instituida

2.20 Identificacdo do plano de continuidade de
cuidados

2.21 Informacgdo sobre pedido de colaboragio de
especialidades

R - Recomendaohes

2.22 |dentificacdo de necessidade de cuidador informal

0 enf.2 auditor:

Legenda: 5 [Sim); M [NEo); NA (NEo aplicavel); P[Enfarmeira)

Raquel Alves
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