 INSTITUTO POLITECNICO DE BEJA

Beja )
e A " ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
. UNIVERSIDADE DE EVORA
ENO - ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE SAO JOAO DE DEUS

POLITECNICO  * INSTITUTO POLITECNICO DE PORTALEGRE

DE PORTALEGRE ° .
. ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
-, _ ) )
71 - INSTITUTO POLITECNICO DE SETUBAL

IPS 15 s © ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

" INSTITUTO POLITECNICO DE CASTELO BRANCO
Instituto Politécnico. - pe 1 A SUPERIOR DE SAUDE DR LOPES DIAS

d

O Ruido no Contexto dos Cuidados Intensi-
- vos: Contributo para a Seguranca e Quali-
 dade dos Cuidados

" Idalia de Jesus Gavino Baleizao Marcelo

. Orientacdo: Professora Doutora Maria Dulce dos Santos
* Santiago

" Mestrado em Enfermagem

:Area de especializacdo: Enfermagem Médico-Cirlrgica — A Pessoa
. em Situacgao Critica

. Relatério de Estagio
. Beja, 2022



. INSTITUTO POLITECNICO DE BEJA
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

* UNIVERSIDADE DE EVORA
. ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE SAO JOAO DE DEUS

) - INSTITUTO POLITECNICO DE PORTALEGRE
POLITECNICO -

s DE PORTALEGRE - ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
A " INSTITUTO POLITECNICO DE SETUBAL

ps e ... - ESCOLASUPERIOR DE SAUDE

" INSTITUTO POLITECNICO DE CASTELO BRANCO
Instituto Politecnico. ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DR LOPES DIAS

de Castelo Branco

.

§

\

.

.

.

=

§ éo Ruido no Contexto dos Cuidados
§ Intensivos: Contributo para a Seguranga e
.

\

\

\

.

.

=

: Qualidade dos Cuidados

" Idalia de Jesus Gavino Baleizao Marcelo

. Orientacdo: Professora Doutora Maria Dulce dos Santos
" Santiago

* Mestrado em Enfermagem

"Area de especializacdo: Enfermagem Médico-Cirtrgica — A Pessoa
. em Situacdo Critica

"Relatério de Estagio

- Beja, 2022



O ruido no contexto dos cuidados intensivos: contributo para a seguranca e qualidade dos cuidados

_

O RUIDO NO CONTEXTO DOS CUIDADOS INTENSIVOS: CONTRIBUTO PARA
A SEGURANCA E QUALIDADE DS CUIDADOS

Idalia de Jesus Gavino Baleizdo Marcelo

Relatdrio de Estagio especialmente elaborado para a obtenc¢ao do grau de Mestre e Especia-
lizagdo em Enfermagem Médico-Cirtrgica, A Pessoa em Situagao Critica

Jari:

Presidente: Professora Doutora Ana Maria Grego Dias Sobral Canhestro

Arguente: Professor Doutor Adriano de Jesus Miguel Dias Pedro

Orientador: Professora Doutora Maria Dulce dos Santos Santiago

26 de julho de 2022

7



O ruido no contexto dos cuidados intensivos: contributo para a seguranca e qualidade dos cuidados

“Barulho desnecessdrio é, deste modo, a mais cruel falta de cuidado que pode ser
infligida tanto a doentes como a pessoas saudaveis”

Florence Nightingale (1854)
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RESUMO

O impacto do ruido em ambiente hospitalar € uma tematica muito pertinente e que
acompanha a prépria génese da Enfermagem. Diversos estudos realizados em UCI comprovam que
o ruido existente é superior ao recomendado pela OMS, tendo como principais fontes as préprias

pessoas e o0s equipamentos, provocando efeitos nefastos na pessoa doente e nos profissionais.

Procedeu-se, durante o Estdgio Final, ao desenvolvimento de uma Intervencdo
Profissional Major, exposta neste documento, visando a melhoria da qualidade em saude e da
seguranca nos cuidados, através da implementacdo de medidas que aspiram a reducdo do ruido
em cuidados intensivos. Sendo que, na dimensdo ambiental, o ruido é um dos fatores que podera

ter maior influéncia no conforto da pessoa em situagao critica.

Procurando delinear o caminho de aprendizagens percorrido, rumo a aquisicdo de
competéncias comuns do enfermeiro especialista, de competéncias especificas do enfermeiro
especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situagdo
Critica, bem como competéncias de Mestre em Enfermagem, descrevem-se de forma critica,
reflexiva e fundamentada as atividades e estratégias utilizadas para atingir os objetivos definidos e

enumeram-se as competéncias desenvolvidas.

Palavras-chave: Cuidados Intensivos; Enfermagem Médico-Cirurgica; Ruido; Qualidade em saude;

Seguranga nos cuidados.
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ABSTRACT

The impact of noise on nursing care provided in a hospital environment is a very relevant
topic that follows the very genesis of Nursing. Several studies carried out in ICUs prove that the
existing noise is superior to that recommended by the WHO, having as main sources the people and
the equipment, and causing harmful effects in the sick person and in the professionals.

During the Final Stage, the development of a Major Professional Intervention, exposed in
this document, was carried out, aiming at improving the quality of health and safety in care, through
the implementation of measures that aspire to reduce noise in intensive care. In the environmental
dimension, noise is one of the factors that may have a greater influence on the comfort of the

person in critical situation.

Seeking to outline the path of learning taken, towards the acquisition of common
competences of the specialist nurse, of specific competences of the specialist nurse in Medical-
Surgical Nursing in the Nursing Area for the Person in Critical Situation, as well as competences of
master’s in nursing, are described in a critical, reflective, and grounded way the activities and

strategies used to achieve the defined objectives and the competences developed are listed.

Keywords: Intensive care; Medical-Surgical Nursing; Noise; Quality in health; Safety in care.



O ruido no contexto dos cuidados intensivos: contributo para a seguranca e qualidade dos cuidados

LISTA DE ABREVIATURAS

dB - Decibéis
et al. - e outros
mBar - Milibar
n.2 - ndmero
p. - pagina

pp. — paginas

spe — sem paginas especificadas



O ruido no contexto dos cuidados intensivos: contributo para a seguranca e qualidade dos cuidados

LISTA DE SIGLAS

ACSS - Administracao Central do Sistema de Saude
AHRQ - Agency for Healthcare research and Quality

AO - Assistente Operacional

ARS - Administracdo Regional de Saude

BPS - Behavioral Pain Scale

CA - Conselho de Administracao

CCEE - Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

CEEEMCPSC - Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem
Médico-Cirurgica na drea de enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica

CEPSC - Cuidados de Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica
Cl - Cuidados Intensivos

CV - Cateter Vesical

CVC - Cateter Venoso Central

DGS - Direcao-Geral da Saude

DP - Deontologia Profissional

DQS - Departamento da Qualidade na Saude

DQCO - Divisao da Qualidade Clinica e Organizacional

EA - Evento Adverso

EC - Ensino Clinico

ECSP - Enfermagem Comunitaria e Saude Publica

EE - Enfermeiro Especialista

EEEPSC- Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situacao Critica
EEMC - Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica
EMC - Enfermagem Médico-Cirurgica

EOT - Entubacdo Orotraqueal

EPA - Environmental Protection Agency



O ruido no contexto dos cuidados intensivos: contributo para a seguranca e qualidade dos cuidados

EPE - Entidade Publica Empresarial

EPI - Equipamento de Protegao Individual

ER - Enfermagem de Reabilitagao

ESICM - European Society of Intensive Care Medicine

ETCO2 - End-tidal carbon dioxide

EUA - Estados Unidos da América

GOBPD - Guia Orientador de Boa Pratica acerca da Dor

GPQ - Grupo da Promocgao da Qualidade

GSHT - Grupo de Seguranca e Higiene no Trabalho

HDFVVC - Hemodiafiltragdo Venovenosa Continua

IACS - InfecBes Associadas aos Cuidados de Saude

ICN - International Council of Nurses

IJC - International Joint Commission

INEM - Instituto Nacional de Emergéncia Médica

IPM - Intervengao Profissional Major

ISBAR - Identify, Situation, Background, Assessment, Recommendation
ISR - Intubac¢do de Sequéncia Rapida

IT - Instrucdo de Trabalho

JBI - The Joanna Briggs Institute

KPC - Klebsiella Pneumoniae Carbapenemas

LAeq - Nivel de Pressdo Sonora Continuo Equivalente, Ponderado A
LCpico - Nivel de Pressdo Sonora de Pico

LEX,8h - Nivel de Exposicdao Diaria de 8 horas de Trabalho
MCDT - Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica
MRSA - Methicillin-resistant Staphylococcus aureus

MS - Ministério da Saude

OE - Ordem dos Enfermeiros

OMS - Organizacao Mundial de Saude



O ruido no contexto dos cuidados intensivos: contributo para a seguranca e qualidade dos cuidados

PAI - Pneumonia Associada a Intubacao

PCR - Paragem Cardiorrespiratoria

PERH - Plano Estratégico de Residuos Hospitalares

PIC - Pressdo Intracraniana

PiCCO - Pulse Contour Cardiac Output

PQCE - Padrdes Qualidade dos Cuidados de Enfermagem

PSC - Pessoa em Situacdo Critica

RASS - Richmond Agitation — Sedation Scale

RCCEE - Regulamento da Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista
REPE - Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros
RPQCEEPSC - Regulamento dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica
SAV - Suporte Avangado de Vida

SBV - Suporte Basico de Vida

SE - Sala de Emergéncia

SMC - Servico Medicina Covid

SMI - Servigo de Medicina Intensiva

SNS - Servigo Nacional de Saude

SO - Servico de Observagao

SPSS - Statistical Package for the Social Sciences

STM - Sistema de Triagem de Manchester

SU - Servico de Urgéncia

SUB - Servigo de Urgéncia Basico

SUMC - Servico de Urgéncia Médico-Cirurgica

SUP - Servico de Urgéncia Polivalente

SWOT - Strengths, Weaknesses, Opportunities and Threats
TAC - Tomografia axial computorizada

TISS-28 - Therapeutic Intervention Scoring System-28



O ruido no contexto dos cuidados intensivos: contributo para a seguranca e qualidade dos cuidados

TSR - Técnica de Substituicdo Renal

USEPA - United States Environmental Protection Agency
UCI - Unidades de Cuidados Intensivos

UCIP - Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente

VMI - Ventilagao Mecanica Invasiva

VNI - Ventilagao Nao Invasiva



O ruido no contexto dos cuidados intensivos: contributo para a seguranca e qualidade dos cuidados

iNDICE DE GRAFICOS

Grafico 1. Distribuicdo dos utentes do SMI por faixa etdria no ano de 2019................ 31
Grafico 2. Perce¢do dos enfermeiros acerca do ruido........ccceeecuveeeeeciieeeccciiee e 50
Grafico 3. Formacdo na area do tema em eStudo .......ccoeviiviiieeiee e, 51
Grafico 4. Experiéncia profissional dos enfermeiros em UCI...........cccoeeeiiiiieeiiiiiienens 52

Grafico 5. Distribuicdo dos enfermeiros especialistas por area de especializacao ...... 53



O ruido no contexto dos cuidados intensivos: contributo para a seguranca e qualidade dos cuidados

INDICE DE FIGURAS

Figura 1. Esquema representativo da Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba .........

INDICE DE TABELAS

Tabela 1. Registo dos valores maximos de pico no SMIl em 2014



O ruido no contexto dos cuidados intensivos: contributo para a seguranca e qualidade dos cuidados

iNDICE DE APENDICES

Apéndice A. Resumo Projeto de EStAgio...cccveeieirrenniiiirenniiiinnnnsiniiennssnieensssssnennes CXXl

Apéndice B. Resumo do artigo cientifico - O ruido no contexto dos cuidados intensivos:

contributo para a seguranca e qualidade dos cuidados - estudo descritivo ......... CXXXIII
Apéndice C. ANAlisE SWOT ..cuuiiiiiieiiiiienniiniienneeetennniesieesssiessssnsssssssnnsssssssnsssssns CXXXVI
Apéndice D. Consentimento Informado, Esclarecido e Livre ........cccccccuvvvveeeennn. CXXXVII

Apéndice E. Questionario de caracteriza¢do sociodemografica e pertinéncia da tematica

Apéndice F. Resultados do Questiondrio de Caracterizacdo Sociodemografica e

avaliacdo da pertinéncia da temaAtica.......cccccviiiiiei e CXLIV

APENDICE G. Plano da Sessdo Formativa - “Comunicacdo Eficaz na Transi¢cdo dos

(U110 F=To (o 13s [T 11T [P RUTPTR CXLIX

APENDICE H. Apresentacdo da formacdo — ““Comunicacdo Eficaz na Transicdo dos

(U1 Lo F=Te [oX3s [T T 11T L= PR CLII

APENDICE I. GUi30 de apresentaco - UIO........eveveeeeereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeneeenas CLXI

APENDICE J. Questionario de avaliacdo da sessdo de formagdo pelo formando... CLXVIII

APENDICE K. MemMOrando ISBAR.......coveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesessesesssessesesssesesseseesseseens CLXXI

Apéndice L. Plano da sessdao formativa - “A Pessoa Doente em Contexto de Situagao

Critica - Intervengdes de enfermagem na administragao de terapéutica”............. CLXXI



O ruido no contexto dos cuidados intensivos: contributo para a seguranca e qualidade dos cuidados

Apéndice M. Plano da sessdao formativa -“A Pessoa Doente em Contexto de Situagao
Critica - Interven¢bGes de enfermagem na administracdo de terapéutica (Aminas

AV o T 141V 1) R PURR CLXXVII

Apéndice N. Plano de sessao formativa “Intubagao de sequéncia rapida (ISR) em adulto

com Covid na enfermaria - Intervengdes de enfermagem” ........cccoccvveeevviveeeennnnen. CLXXIX

Apéndice O. Plano de sessao formativa: “Ventilagdo Mecanica Invasiva no doente com

covid - Intervengdes de enfermagem” .......occvieeiieciiee e CLXXXII

Apéndice P. Proposta final da Instrucdo de Trabalho (IT) “Controlo do ruido em cuidados

N EENSIVOS” treereurreerereecresrasresesesensessssessesessssssessssssassassssssssssssnsssssssssnsssssssssnssnns CLXXXV

Apéndice Q. Cronograma final da Intervengdo Major..........ccccecvveeeeeciieeecccnnennnn. CLXXXIX



O ruido no contexto dos cuidados intensivos: contributo para a seguranca e qualidade dos cuidados

INDICE DE ANEXOS

Anexo A. Certificado de Participacdo na Formacdo “Simpdsio Internacional-

Enfermagem MeEdiCO-CIrlrgica” .......cueeeieiiieei e CXcui

Anexo B. Comprovativo das sessdes formativas apresentada no Servico de Medicina



O ruido no contexto dos cuidados intensivos: contributo para a seguranga e qualidade dos cuidados

INDICE GERAL
INTRODUGAD ........ovtieiieetceeeeeeeeteeet ettt ettt ettt ettt e st aetesessesseetesensnas 199
1. APRECIAGAO DO CONTEXTO CLINICO .........cooviieiecicieieeeicie e 22
1.1. UNIdade de SAUAE ....cooeeiiiiee e s 22
1.2. Servico de Medicina INtENSIVA .......uuviiiiieeiie e et ee e e e 23
1.2.1. Estrutura, recursos fisicos @ recursos Materiais ........cccccevvvevervvvrererevernesennnnns 25
1.2.2. RECUIrSOS hUM@NOS .....veiiiiiiiiiiieiee e s 28
1.2.3. Andlise da producdo e gestdao de cuidados......cccceeeeeeeerccirrreeeeeeeeeeerreeeeeen. 29
2. INTERVENGAO PROFISSIONAL MAJOR..........ooiiiiiiieieeeseseeeseeesesese s esesessses 33
2.1 Problematica: o ruido em cuidados iNteNSIVOS........ccceevveerierieenieceeeeeceee 34
2.2 Enquadramento tedrico € CONCEPLUAl.....cccuvveeeeeeeiieiiireeeeee e 36
2.2.1 Teoria do conforto de katharine kolcaba..........ccoecveiiiiiniiiiniiiiecee, 38
2.2.2 Qualidade em saude e a seguranga Nos cUidados .........ccovvvvrrrerereeeeeeieennnnee. 43

2.2.3 Principais fontes de ruido em cuidados intensivos e intervenc¢des para o seu

oo 31 o o] Lo TSP 46
2.3 DiagnOstico de SitUACA0 ..o ciiiiiiiee ettt e e e e e et rer e e e e e e e e nnneees 49
2.4 DefiniCa0 de ODJETIVOS .....ccoiieririieeee e e e e e e e e e saaaeres 57

17



O ruido no contexto dos cuidados intensivos: contributo para a seguranga e qualidade dos cuidados

2.5 Planeamento € EXECUGA0 ........uuuiiiiieeieiieicietieeee e e s e secrre e e e e e e e s snerrer e e e e e e e e e nennneees 58

2.6 Avaliagao € RESUIAAOS ...cccoeeeeeiieieeec e e 64

3. ANALISE REFLEXIVA DA AQUISIGAO E DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS ... 67

3.1 Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e Competéncias de Mestre em

[ 0) LT s T T={ =T o o PRSP 70

3.2 Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem a Pessoa em

Situacdo Critica e Competéncias de Mestre em Enfermagem .......cccccovvveeeeeeeeccnnnnnee, 86
CONCLUSAD ...ttt bbb s b s s s s s s s s s nanans 109
REFERENCIAS .........ovveteeeeetetetetetete ettt ettt ettt s sttt s eaesesesesesesesesesesesenns 111
APENDICES ........ooeieeeieeteieeeeeeectete et seeae et ae et a ettt ae st s s sttt es s anensenas CXXI
ANEXOS .....ooovviiiiiieete ettt ettt s bbb a bbbttt b bttt b b st sans CXCll

18



O ruido no contexto dos cuidados intensivos: contributo para a seguranga e qualidade dos cuidados

INTRODUCAO

O presente relatdrio, insere-se no plano de estudos do Curso de Mestrado com
Especializagdo em Enfermagem Médico-Cirurgica (EMC): Pessoa em Situagao Critica (PSC),
na Escola Superior de Saude, Instituto Politécnico de Beja, na unidade curricular “Relatd-
rio”. Este, apresenta-se como o produto final de todo o percurso formativo e académico
inserido no Mestrado em Enfermagem (ME), permitindo alcancar o Grau de Mestre em
Enfermagem, apds aprovacao nas provas de defesa publica do Relatdrio de Estdgio e per-
mitindo a obtencdo do titulo profissional de Enfermeiro Especialista em EMC, conferido

pela Ordem dos Enfermeiros (OE).

Na pratica diaria, somos confrontados com situagdes complexas na prestacao de
cuidados a pessoa doente, internada num servico de Medicina Covid. O cuidar da “pessoa
cuja vida estd ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fung¢des
vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avanc¢ados de vigilancia, monitorizacdo e te-
rapéutica” (OE, 2018), deixou de ser algo que ocorria esporadicamente e de forma impre-
vista, aguando de um Servico de Medicina e passou a ser algo, com o qual nos deparamos
guase diariamente, devido a instabilidade destes doentes. Sentimos que era fundamental
adquirir novos conhecimentos e desenvolver competéncias que permitissem dar resposta
as necessidades cada vez mais complexas dos nossos doentes e familiares, e assim, surgiu
a motivacdo para enveredar neste percurso académico e nesta drea de especializagdo em

especifico.

No decorrer deste percurso formativo e no ambito do desenvolvimento de
competéncias especializadas adequadas a pratica clinica, enquadra-se a unidade curricular
Estdgio |, que decorreu num servico de urgéncia médico cirurgica (SUMC) e a unidade
curricular Estagio Final, a qual decorreu num servico de medicina intensiva (SMI), ambos
na mesma Unidade Local de Saude (ULS) da Administracdo Regional de Saude (ARS). O
Estagio |, teve a duracdo de 6 semanas, com inicio a 8 de marco e término a 10 de abril de
2021, ao longo do qual decorreram 162 horas de contacto, com uma média de 24 horas

semanais. O Estagio Final, teve a duracdo de 18 semanas, com inicio a 20 de maio e término
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a 22 de outubro de 2021. No final contabilizaram-se 336 horas de contacto. Ambos os
estagios e o Relatério decorreram sobre a orientagdo da Professora Doutora Maria Dulce
dos Santos Santiago

Entre as atividades desenvolvidas em contexto de estdgio, e que serao abordadas
neste relatdrio, cabe destacar a Intervencdo Profissional Major (IPM), em relacdo a qual
optamos pela descricdo e fundamentagdo das etapas constituintes, utilizando a
metodologia de trabalho de projeto (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010) como linha orientadora
e como referencial tedrico, a teoria do Conforto de Katharine Kolcaba, com uma breve
abordagem do modelo tedrico que sustenta o desenvolvimento do trabalho.

Todas as atividades desenvolvidas ao longo deste percurso, estdo subjacentes ao
cuidado a pessoa em situacdo critica, dada a d4rea de especializacdo. Procurando
estabelecer relacdo e articulacdo, entre as vdarias unidades curriculares, suportada, na linha
da garantia da seguranca e melhoria da qualidade dos cuidados de saude, proporcionando
um todo articulado e congruente a aprendizagem clinica (respondendo aos requisitos do
enfermeiro especialista) e de investigacdo (respondendo aos requisitos do grau de mestre),
considerando os pressupostos previstos nos descritores de Dublin para o 22 Ciclo
(Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, Decreto-Lei n.2 65/2018).

O caminho percorrido no decorrer dos estagios e a experiéncia dos projetos
desenvolvidos, incentivaram a reflexdao critica e promoveram a aquisicgdo de novos
conhecimentos e competéncias no ambito da qualidade e seguranga, procurando
promover a melhoria da qualidade dos cuidados de salde, com recurso a investigacdo, a
uma pratica baseada na evidéncia e aos referenciais éticos e deontolégicos, desenvolvendo
conhecimentos e competéncias para uma intervencdo especializada na area da
Enfermagem Médico-Cirlurgica: Pessoa em Situacdo Critica (Ministério da Ciéncia,
Tecnologia e Ensino Superior, Decreto-Lei n.2 65/2018).

Quando refletimos sobre o termo “Pessoa em Situacdo Critica” surge,
imediatamente, a imagem de uma pessoa em risco de vida, envolta numa infinidade de
aparatos tecnoldgicos, a necessitar de cuidados de saude especializados, complexos e
constantes, sendo que, neste contexto de cuidados intensivos, o conforto ambiental da
pessoa doente é, muitas vezes, descurado. Segundo Kolcaba (2003), o ruido é um dos
fatores que influencia o conforto ambiental, sendo que através da observagao da pratica

clinica, constatamos que o ruido pode ser desconfortdvel, incomodativo, e até superior ao
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permitido por lei. Como tal, foi a partir desta concecdo, que surgiu a motivacdo para
explorar esta tematica. Assim, a partir da elaboragao de uma IPM, pretendemos contribuir
para a implementacdo de estratégias de controlo do ruido em contexto de cuidados
intensivos.

Na elaboracdo deste RE foram estabelecidos os seguintes objetivos: descrever o
contexto clinico onde decorreu o estagio final e onde se realizou a IPM; apresentar a IPM
elaborada, precisando cada uma das etapas da metodologia de projeto; analisar de forma
fundamentada o processo de aquisicdao e desenvolvimento das competéncias comuns do
Enfermeiro Especialista, das competéncias especificas do EEEPSC e das competéncias de
Mestre em Enfermagem.

Por conseguinte, este RE encontra-se organizado da seguinte forma. A primeira
parte do presente documento descreve o contexto onde decorreu o Estagio Final e onde
se efetivou a IPM, com o respetivo enquadramento legal e organizacional, estrutura,
recursos fisicos e materiais, os recursos humanos e a andlise da producdo e gestao de
cuidados. A segunda parte tem inicio com a fundamentacado da problematica identificada,
seguida do enquadramento tedrico e conceptual, em que abordamos alguns conceitos
centrais da linha de investigacdo em que a IPM se insere, o0 modelo tedrico adotado e a
tematica do ruido em cuidados intensivos. Segue-se uma abordagem ao percurso da IPM,
onde se descrevem as varias fases, comecando pelo diagndstico de situacao, a definicdo de
objetivos, geral e especificos, o planeamento e a execugdo. Para concretizar os objetivos
especificos, foram desenvolvidas atividades e no final é apresentada a avaliacdo e os
resultados.

Por ultimo, na terceira parte, procedemos a analise e reflexdo, de forma
fundamentada e impreterivelmente critica, do processo de aquisicao e desenvolvimento
das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista (OE, 2019), das competéncias
especificas do EEEPSC (OE, 2018) e as competéncias conducentes ao grau de Mestre em
Enfermagem.

Este documento orienta-se pelas normas de referenciacdo bibliografica da
American Psychological Association, na sua 6.2 edicao, regendo-se pelo acordo ortografico

vigente com excecao das citacOes diretas de autores.
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1. APRECIACAO DO CONTEXTO CLINICO

Neste capitulo serd feita a contextualizacdo do local de estagio onde foi
desenvolvida a IPM. Na escolha do local de estdgio, foi necessario ter em consideracao
varios fatores, entre eles, ter de permitir cumprir os objetivos curriculares estipulados para
a unidade curricular Estagio Final e drea de especializacdo do doente critico, mas também

alguns objetivos e escolhas pessoais.

1.1. Unidade de Saude

A Unidade Local de Saude (ULS), Entidade Publica Empresarial (EPE) da ARS, onde
decorreu este estagio, € uma entidade integrada no Servico Nacional de Saude (SNS), criada
pelo Decreto-lei n.2 183/2008, a qual resultou da articulacdo entre os cuidados de saude
primarios e os cuidados de saude diferenciados. Desenvolve a sua atividade em 3 niveis de
prestacao de cuidados: Cuidados de Saude Primarios, Cuidados Continuados Integrados e
Cuidados de Saude Hospitalares, onde se insere o Servigo de Medicina Intensiva (SMI) em
que decorreu o estdgio final (Ministério da Saude [MS], 2021).

Esta ULS, EPE, assume como missdo a prestacdo de cuidados integrados, com
gualidade e em tempo Uutil, a custos socialmente comportdveis, a todos aqueles que de
forma permanente ou tempordria se encontrem na area geografica por ela abrangida. A
par das atividades assistenciais, também tem por objetivo desenvolver atividades de
investigacdo, formacdo e ensino, por as considerar necessdrias ao desenvolvimento
técnico-profissional dos seus trabalhadores e colaboradores (Decreto-Lei n.2 183/2008). A

atividade desenvolvida por esta ULS, EPE, assenta nos seguintes principios e valores:

“no sentido da prevencdo e da promocdo da qualidade dos cuidados de saide num
contexto da humanizagao e de respeito pelos direitos dos utentes; garantia dos direitos de
acesso dos utentes a cuidados de salde de qualidade em tempo adequado”, bem como, na

obtencdo de ganhos em saude, visando “a valorizagdo da educacdo para a saude, a literacia

22



O ruido no contexto dos cuidados intensivos: contributo para a seguranga e qualidade dos cuidados

e o0 autocuidado, de forma a permitir que os cidaddaos tenham um papel cada vez mais ativo

na gestdo da sua saude” (Decreto-Lei n2 18/2017, p. 695).

A sua area de influéncia é uma area de grande dispersao geografica, o qual limita
0 acesso aos cuidados de salde e reforga a importancia das redes de referenciacdo. Uma
populacdo envelhecida, que se coaduna com um aumento da incidéncia de determinadas
patologias crénicas e incapacitantes, em que as doencas cardiovasculares representam a
principal causa de mortalidade (MS, 2021). No que respeita a sua estrutura, a ULS, EPE em
questdo, é organizada em servicos clinicos, servicos de suporte a prestacdo de cuidados de
saude, gabinetes de assessoria técnica, servicos de apoio geral e logistico, comissdes
técnicas e 6rgaos consultivos. Sendo a sua organizagao interna gerida em fungao das suas
atribuices e areas de atuacao especificas, os servicos sdo agrupados em departamentos
(Decreto-Lei n218/2017). Perante estas diretivas, foram criados sete departamentos:
Especialidades Médicas; Especialidades Cirurgicas; da Mulher e da Crianca; Saude Mental;
Ambulatério; Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica (MCDT) e Urgéncia,
Emergéncia e Anestesiologia. E sobre este ultimo que ird recair o nosso especial interesse,
tendo em conta o contexto de estdgio. O Departamento de Urgéncia, Emergéncia e
Anestesiologia inclui os Servicos de Urgéncia; um Servico de Urgéncia Médico Cirurgica
(SUMC); dois Servicos de Urgéncia Basica (SUB); a Viatura Médica de Emergéncia e
Reanimacdo (VMER), as Viaturas de Suporte Imediato de Vida (SIV), bem como o Servico
de Anestesiologia e o SMI.

Até junho de 2021, o SMI da ULS, EPE, dividia-se em dois setores: camas 1 a 4 no
piso 1 e camas 5 a 8 no piso 3, mas desde ai até a data do término do estagio, por motivos
de obras, para a construgdo da nova unidade de cuidados intensivos no piso 1, o SMI dispde

{

de 4 camas na unidade do piso 3 e mais 4 camas numa “unidade improvisada” numa

enfermaria do mesmo piso, dispondo igualmente de todos os recursos humanos e técnicos

necessarios para a prestacao de cuidados a pessoa em situacao critica.

1.2. Servi¢o de Medicina Intensiva

De acordo com os critérios estipulados pela European Society of Intensive Care

Medicine [ESICM], pelos quais se rege o MS (2017) em Portugal, o SMI em questao, é
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classificado como um servico fechado segundo a sua forma de gestdo e de nivel lll, segundo
a sua tipologia, baseando-se esta classificagcao no nivel de cuidados prestados, nas técnicas
utilizadas e nas valéncias disponiveis (Regulamento n.2 743 de 2019). Correspondendo este
servico aos denominados Servigos de Medicina Intensiva/Unidades de cuidados intensivos,
dispondo de uma organizacdo departamental auténoma; de equipa de médicos e
enfermeiros, funcionalmente dedicada, com assisténcia médica qualificada, por
intensivista, em presenca fisica nas 24 horas; com lotagdo das camas destinadas a doentes
com duas ou mais disfuncdes agudas de érgaos vitais, potencialmente ameacadoras da vida
e portanto necessitando de duas ou mais formas de suporte organico; pressupondo a
possibilidade de acesso aos meios de monitorizacdo, diagndstico e terapéutica,
necessarios; dispondo de projetos de melhoria continua da qualidade e de programas de
ensino e treino em cuidados intensivos (Regulamento n.2 743/2019).

Denomina-se de igual forma como unidade polivalente, em que ser polivalente
significa “ser capaz de assegurar, em colaboracdo, os cuidados integrais para com os
utentes porque se é responsavel” (Regulamento 743/2019, p.145). Com um total de 8
camas, esta unidade cumpre o niumero de camas criticas de nivel Ill, recomendado pelas
orientacdes do Colégio de Especialidade de Medicina Intensiva e por orientagdes
internacionais (MS, 2017).

Considerando a relevancia da formacdo em servico para cumprimento do direito
e dever deontoldgico de atualizacdo e aperfeicoamento do desempenho de cada um dos
enfermeiros, possibilitando a correcdo de inconformidades e até suportando projetos de
melhoria da qualidade, encontra-se alocado por servico, um enfermeiro especialista
responsavel pela drea de formacdo. Dedicado a esta area a tempo parcial, articula a sua
atuacao com o Departamento de Formacdo e com o Grupo de Promoc¢dao da Qualidade
(GPQ).

Em termo de idoneidade para formacdo em Medicina Intensiva, atribuida pelo
Conselho Nacional Executivo da Ordem dos Médicos apés visita presencial e andlise das
caracteristicas ao SMI por Comissdo nomeada para o efeito, esta unidade classifica-se como
de nivel B, reconhecidos e acreditados para a pratica, treino e formacao em Medicina
Intensiva para Internos em formacdo especifica em conformidade com os requisitos
delineados; com idoneidade definitiva (atribuida por cinco anos) e parcial (atribuida apenas

a algumas valéncias formativas requeridas), neste caso formando internos de medicina em
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estagios de intensivos (Ministério da Saude, Despacho n.2 4320/2013). A Medicina
Intensiva é uma drea multidisciplinar e diferenciada das Ciéncias Médicas que:

“aborda especificamente a prevencao, o diagndstico e o tratamento de situacoes
de doenca aguda grave potencialmente reversivel, em doentes que apresentam faléncia de
uma ou mais fungdes vitais, eminente(s) ou estabelecida(s). Representa uma percentagem
cada vez mais importante das camas de cuidados agudos e um dos pilares fundamentais da
estrutura de avaliacdo e tratamento do doente agudo grave, quer dentro dos seus espagos
fisicos quer através da colabora¢do em outro tipo de atividades tais como vias de acesso

preferencial (vias verdes)” (MS, Despacho n.2 4320/2013, p.30).

Articulando com os sistemas de respostas rapidas, vulgarmente designados de
“Vias Verdes” este servico proporciona apoio a Via Verde Sépsis, a Via Verde Acidente
Vascular Cerebral e Coronaria, assim como apoio a sala de emergéncia (SE) do Servigo de
Urgéncia. Sendo responsavel pelo doente critico, independentemente do local onde este
se encontre no hospital, quer seja, no SU ou no internamento, através do exercicio de
consultadoria ou nas consultas de follow-up intra-hospitalar garantindo o processo
assistencial do doente critico, com capacidade de resposta qualificada, diferenciada e
imediata 24h por dia/7 dias por semana (MS,2017). Com esta redefinicdo organizativa e
funcional dos servicos, em termo institucionais, este “permite prevenir a doenca critica, ou
pelo menos, deteta-la precocemente, evitando a sua progressdao, minimizando consumo de
camas intensivas e reduzindo duracdo de internamento no SMI e, consequentemente,

custos de tratamento” (MS, 2017, p.7).

1.2.1. Estrutura, recursos fisicos e recursos materiais

Quanto a sua estrutura, a principal unidade é do tipo open space, uma darea de
enfermaria dotada dos recursos e logistica definidos pelas Recomendacbes Técnicas (RT)
para instalacdes de Unidades de Cuidados Intensivos (RT 09/2013) da Administracdo
Central do Sistema de Saude (ACSS). Dela fazem parte 4 boxes individualizadas por cortinas,
dispostas em frente a um balcdo central. Esta zona central, onde se encontram os
computadores, constitui ndo sé uma zona de registos, mas também de vigilancia, sendo

qgue, “a localizagcdo da area de preparacao de terapéutica e do posto de vigilancia favorece
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a visualizacdo e monitorizacdo continua dos doentes, bem como o acesso rdpido aos
mesmos, caso se afigure necessario, enquanto os profissionais procedem a preparagao de
terapéutica, consulta ou realizacdo de registos no processo clinico do doente” (Martins,
2019, p.22). Cada unidade do doente encontra-se equipada com um monitor com
capacidade para monitorizacdo permanente de pressdo arterial, tracado cardiaco,
frequéncia cardiaca, pressdao venosa central e oximetria de pulso, existindo ainda a
possibilidade de adicionar mddulos para monitorizagdo hemodinamica invasiva (sistema
PiCCO: Pulse Contour Cardiac Output) e neuromonitorizac3o (indice Bispectral [Bispectral
Index Scale]); um ventilador que permite instituir suporte ventilatorio invasivo e nao
invasivo; varias bombas e seringas infusoras; um controlador da pressdao do cuff; um
aspirador subglético e um aspirador de secregdes (preparado e regulado de 150- 200 mBar)
ambos montados, além das rampas de oxigénio e de ar comprimido. Todos eles colocados
a cabeceira da cama, uma proximidade que maximiza os efeitos adversos de niveis mais
elevados de ruido ambiental para os doentes (Darbyshire et al., 2019).

Existem neste servico 4 maquinas para realizacao de técnicas de substituicao renal
(TSR) continuas. Entre as varias técnicas passiveis de serem realizadas, a mais frequente é
a hemodiafiltracdo venovenosa continua (HDFVVC). Todas as mdquinas sdao moveis e sao
transportadas para junto da unidade do doente quando necessario. Nao dispondo a
unidade de fonte de agua e de saida para desperdicios de efluentes, os despejos sdo
realizados na sala de desinfe¢do no servigo adjacente.

Esta unidade dispGe de 2 carros de emergéncia, um encontra-se no corredor, junto

Q-

“unidade improvisada”, e o outro, no corredor interno da unidade principal. Em relagao

Q-

tipologia de monitorizacdo, e de acordo com o equipamento disponivel, realiza-se a
monitorizacdo hemodinamica e ventilatéria, ETCO2, pressao intra-arterial, pressao venosa
central (PVC), pressao intra-abdominal (PIA) e débito cardiaco (PiCCO).

A aplicagdo informatica utilizada para realizar os registos médicos e de
enfermagem é o Metavision, este permite o registo em tempo real dos dados provenientes
do monitor e do ventilador e ao mesmo tempo, encontra-se interligado com outros
sistemas de informacao utilizados, permitindo aceder a exames imagioldgicos e resultados
laboratoriais. Da cama 1 a 4, os dados captados pelo monitor e pelo ventilador, sdo

transmitidos automaticamente para a central de monitorizacdo e para o sistema
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informatico, o que permite o registo dos mesmos no processo clinico do doente, sem
necessidade de transcricao, sendo apenas necessario proceder a sua validagao.

No entanto, da cama 5 a 8, apenas uma das unidades permite a transmissao direta
dos dados, sendo necessario proceder manualmente e de forma sistematica e periddica a
realizacdo dos registos no sistema informatico.

Numa zona contigua ao posto de vigilancia e registo, encontra-se a bancada de
trabalho (superficie em inox) onde sdo preparados medicamentos e outros materiais,
dividida por uma estrutura plastica da “zona de sujos”, onde é feita a limpeza e desinfecao
da maior parte do material, incluindo as bacias apds cada higiene. Tem um armdrio de
armazenamento de material e equipamento de uso clinico (ex. solucdes de grande volume),
servindo também de espaco de armazenamento de roupa.

Ha uma porta de maior dimensdo que abre para a parte central da unidade e é
utilizada para passagem de equipamento de assisténcia médica de maior dimensao e para
a deslocacdo de doentes, sobretudo nas situacdes mais prioritarias, constituindo uma
passagem de acesso facil a outras unidades funcionais, mas também, uma fonte de ruido
significativa. Existe uma outra porta, na lateral, que comunica com o corredor de passagem
dos profissionais, a qual é a utilizada habitualmente. Além da zona aberta, a unidade dispde
de um armazém de materiais, que é em simultaneo a sala de convivio e de refei¢cdes e de
um gabinete comum para o enfermeiro chefe e médicos. Ndo existe um quarto de
isolamento, pelo que, quando necessario, procede-se a identificacdo da zona consoante o
tipo de isolamento (ex. isolamento de contacto); fica acessivel o equipamento de protecao
individual (EPI) e o doente fica na cama mais resguardada, normalmente junto a parede,
para evitar que esta unidade seja uma zona de fluxo de circulagdo de outros doentes e
profissionais.

N3o dispde de um espaco destinado ao acolhimento e reunides com os
familiares/pessoas significativas, normalmente quando necessario as conversas ocorrem
junto do doente ou no corredor, tentando garantir alguma privacidade. Devido a atual
situacdo pandémica, os doentes ndo tém visitas, salvo em algumas situacdes em que é
solicitada autorizacdo ao Conselho de Administracdo (CA), envolvendo doentes, que devido
a gravidade do quadro clinico se prevé que venham a falecer em breve; porque é necessario
haver contato direto com familiares/cuidadores no sentido de obter determinados

esclarecimentos ou em situagbes em que as visitas influenciam a decisdo do doente em
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querer permanecer internado (ex. mdes que anseiam por regressar a casa com 0S Seus

filhos menores, mas que é necessdrio permanecerem mais algum tempo no SMI).

1.2.2. Recursos humanos

O SMI é composto por uma equipa multidisciplinar, dispondo de médicos,
enfermeiros, assistentes operacionais (AQ), fisioterapeutas e uma funcionaria
administrativa, preparados para prestar assisténcia diferenciada aos utentes e seus
familiares. Do corpo clinico do SMI fazem parte 5 médicos biespecialistas (especialidade
em medicina interna/especialidade em medicina intensiva) em regime permanente e 3
médicos com formacdo especifica em medicina intensiva a tempo parcial. Sendo assim,
quando nos referimos a recursos humanos, falamos dos varios técnicos que compdem a
equipa que pertence a um determinado servico, contudo iremos colocar em evidéncia os
profissionais de enfermagem, uma vez que é esta equipa o nosso alvo de intervencao.

Inicialmente a equipa de enfermagem era constituida por 23 enfermeiros,
encontrando-se uma colega em licenca de maternidade e outra solicitou transferéncia de
servico, ficando constituida por 21 enfermeiros até a data de término do estdgio. Quanto
ao grau académico, de acordo com a analise dos dados apresentada a posteriori, no ambito
do diagndstico da situacdo, verificamos que, a equipa de enfermagem é constituida
maioritariamente por enfermeiros de cuidados gerais, que se regem pelo Regulamento do
Perfil de Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais (OE, 2015a) e pelo
enquadramento conceptual e enunciados descritivos dos Padrdes de Qualidade dos
Cuidados de Enfermagem ([PQCE] OE, 2001).

Tal como se encontra explanado no Regulamento n.2 743/2019, Regulamento da
Norma para Célculo de Dotagdes Seguras dos Cuidados de Enfermagem na prestacdo direta
de cuidados de enfermagem, o racio enfermeiro/doente preconizado é de 1:2, sendo
flexivel de acordo com os niveis de cuidados necessdrios a prestar aos doentes.
Respeitando maioritariamente uma distribuicdo de 4 enfermeiros para cada turno (manhg,
tarde e noite), 3 destes dedicados exclusivamente a prestacdo direta de cuidados e um a
funcGes de gestdo (responsavel de turno), podendo vir a incluir a prestacdo de cuidados

direta se necessario.
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O enfermeiro responsavel de turno, é normalmente um enfermeiro detentor de
titulo de enfermeiro especialista ou um enfermeiro a quem o enfermeiro chefe lhe vé
reconhecidas competéncias independentemente de ter ou ndo o titulo de especialista,
valorizando outros critérios, tais como, a experiéncia profissional, bem como a pericia
demonstrada em dareas especificas de maior complexidade. No turno da manha dos dias
Uteis, acresce o enfermeiro chefe, mas independentemente, deste estar, presente ou nao,
é o enfermeiro responsavel quem assume a gestdao da equipa responsavel pela prestacdo
de cuidados e ao qual cabe, no final de cada turno, a distribuicdo dos doentes pelos

elementos do turno seguinte.

1.2.3. Anadlise da produgao e gestao de cuidados

Nesta ULS, ndo estd, no entanto, instalada a capacidade de intervencao em regime
de urgéncia/emergéncia na area de cirurgia vascular, cirurgia plastica/maxilo-facial,
neurocirurgia e nao existe a valéncia de cirurgia cardiotoracica, aspetos que condicionam
a referenciacdo inter-hospitalar dos doentes, associados a limitacdo imposta por critérios
geograficos e de tempo de acessibilidade a estruturas hospitalares centrais (MS, 2017). Na
pratica, a referenciacdo destes doentes, tem sido definida pela patologia especifica de
orgdo, sendo os fluxos estabelecidos em funcdo das valéncias especificas e de
especialidades envolvidas (MS, 2017). As Unicas especialidades que existem neste servico,
durante as 24h do dia, 7 dias por semana sdo as de Anestesiologia, Cirurgia Geral, Medicina
Interna e Ortopedia. Dispde, em horario ndo permanente, do apoio das especialidades de
Psiquiatria, Cardiologia, Urologia, Neurologia, Oftalmologia e Otorrinolaringologia,
nomeadamente médicos de especialidades ndo contempladas na equipa interna da
unidade, ficando condicionados por vezes aos fins de semana. No que se refere aos MCDT,
tém apoio permanente da especialidade de Medicina Fisica e Reabilitacao,
Imunohemoterapia, Patologia Clinica, Radiologia Convencional e TAC/AngioTAC. Também
tem autonomia, na realizacdo da técnica de broncoscopia e ecografia, realizadas por alguns
dos Médicos Intensivistas. Articula com o bloco operatdrio em caso de necessidade de uma
intervencdo cirurgica urgente, coordenando o processo com o médico que estd de urgéncia

de cirurgia.
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As transferéncias dos doentes para outras unidades hospitalares, sdo realizadas
pelos elementos da equipa de enfermagem, sendo um dos motivos principais de
referenciacdo inter-hospitalar a inexisténcia de valéncias médicas especificas, referidas
anteriormente. Este SMI é parte integrante da Rede de Referenciagdo em Medicina
Intensiva, aprovada por despacho do Secretdrio de Estado Adjunto e da Saude, em 10 de
agosto de 2017, que estabelece, na zona sul do pais, quatro eixos de referenciacdao (MS,
2017). Neste contexto, terd como eixo de referencia¢do tercidria®l o Centro Hospitalar
Lisboa Central (CHLC), “sempre que se verificar indisponibilidade esporddica do Centro
Hospitalar do Algarve e para as areas de Cirurgia Vascular, Cirurgia Cardiotoracica e Cirurgia
Plastica” (MS, 2017, pp. 76-77).

No ano de 2019, sendo o ano que eventualmente poderd ser mais representativo
da realidade, dado que 2020 e 2021, foram anos atipicos devido a pandemia por Covid 19,
este SMI dispondo de 8 camas (4 no piso 1 e 4 no piso 3), registou 251 admissdes de
doentes, provenientes do servico de urgéncia, servicos de internamento ou de outras
instituicdes. Consoante os dados obtidos durante a avaliacdo da situagdo nacional das
unidades de cuidados intensivos (Ministério da Saude, despacho n.2 4320/2013) a demora
média das UCIP é dependente do tipo de doentes, variando, contudo, entre 0s 6,0 e 0s 10,4
dias, sendo que a demora média deste servico é de 6,1 dias. De acordo com a mesma fonte,
preconiza-se uma taxa de ocupacao ideal entre os 75 e os 80%, atingindo este servico taxas
de ocupagdo de 57,7%, significativamente mais baixa do que o expectavel.

Com base nos dados fornecidos por Pinto & Hilario (2019), no que respeita aos
doentes internados no SMI no decorrer do ano de 2019, 42% eram do sexo masculino e
58% do sexo feminino, compreendidos maioritariamente na faixa etdria dos 71-80 anos de
idade (27%), seguidos dos doentes com idade > 80 anos (23%) e posteriormente com idade
compreendida entre os 61-70 anos (21%). Pela analise conjunta dos trés ultimos grupos
etarios, verificdmos que a maioria dos doentes internados tinham idade igual ou superior
a 61 anos (71%). Cuidados de saude direcionados claramente a uma populagdo

envelhecida, tal como, constatamos no grafico 1 que se segue:

1 “Referenciagdo para instituicdes hospitalares com a totalidade das valéncias/especialidades médicas.” (MS, 2017, p.13)
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Grafico 1- Distribuicdo dos utentes do SMI por faixa etdria no ano de 2019
Distribuicao dos utentes por faixa etaria
3% = <20 anos
A = 21-30 anos
31-40 anos
16%

= 41-50 anos
= 51-60 anos

61-70 anos

m 71-80 anos
21%

m > 81 anos

Fonte: Pinto & Hilario (2019)

De acordo com a mesma fonte, tendo em conta o modo de ventilagdao, em 2019,
56% dos doentes internados beneficiaram de ventilagdo espontanea, 37% de ventilacdo
mecanica invasiva (VMI), 5% de ventilacdo ndo invasiva (VNI) e apenas 2% com a
modalidade de alto fluxo. De referir ainda, que destes, 84% teve necessidade de recorrer a
técnicas de substituicdo renal (TSR). Confrontando os dados obtidos no decorrer do estagio
e os emanados no Despacho n.2 4320/2013, a maioria dos doentes internados apresentam
as seguintes situacgdes clinicas mais frequentes: infecdes graves, sépsis ou choque séptico;
doencas agudas ou crdnicas agudizadas, potencialmente reversiveis (ex. DPOC agudizada
ou insuficiéncia cardiaca congestiva); pds-operatérios de diferentes patologias, com
necessidade de meios extraordinarios de suporte de vida ou monitorizacao diferenciada;
politraumatizados; pds paragem cardiorrespiratéria; morte cerebral, potenciais dadores de
Orgdos e alteragbes extremas do equilibrio hidroeletrolitico e acido base. Neste ambito, os
cuidados de enfermagem especializada a PSC, exigem competéncias especificas para lidar
com as situacGes emergentes, tendo em conta os aspetos inerentes a pessoa, prestando
cuidados de forma holistica, envolvendo o doente e a familia, que acabam por vivenciar

alteragGes no seu quotidiano e na sua saude (OE, 2018).

A prestacdo de cuidados é realizada de acordo com o método individual de trabalho,
em que cada enfermeiro assume a responsabilidade pela prestacdo de cuidados holisticos
aos doentes que lhe sdo atribuidos em cada turno, sendo evidente um espirito de equipa e

de entre ajuda.
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Este servico articula com as varias comissdes técnicas que existem nesta instituicao,
tal como, o Grupo de Coordenagao Local do Programa de Prevengdo e Controlo das
InfecGes e da Resisténcia aos Antimicrobianos (GCL-PPCIRA), o GPQ e o Gabinete de

Seguranca e Higiene no Trabalho (GSHT).

De acordo com informacdes fornecidas pela enfermeira orientadora, varios
enfermeiros sdo elementos dinamizadores de projetos que visam a melhoria continua da
gualidade, sdo exemplo destes, o projeto de intervencdo sobre infecdo associada ao cateter
venoso central (CVC) e ao cateter vesical (CV), através da avaliacdo das praticas
desenvolvidas pela equipa, por forma a identificar lacunas e estratégias de melhoria, bem
como, a implementacdo de estratégias do “feixe de intervenc¢des” de prevencdo da
Pneumonia Associada a Intubacgdo (PAl), cuja avaliagdo/monitorizacdo é efetivada através

de auditorias internas, como forma de otimizar a taxa de cumprimento do mesmo.

A avaliacdo da carga de trabalho de enfermagem é realizada pela aplicagdo de

uma escala de medida, a Therapeutic Intervention Scoring System -28 (TISS- 28).

TISS-28 é uma escala de medida da gravidade da situagao critica e da carga de
trabalho de Enfermagem em SMI e tem como base a quantificacdo das intervengdes
terapéuticas, segundo a complexidade, grau de invasividade e tempo despendido pelos
enfermeiros para a realizacdo de determinados procedimentos na pessoa em situacao
critica (Padilha et al., 2005). Assim, e na opinido do mesmo, o score da escala TISS-28
permite ndo sé estimar as intervengdes e, portanto, a gravidade indireta das pessoas em
situacdo critica, como também dimensionar a carga de trabalho de enfermagem. O
preenchimento didrio desta escala é realizado no final do turno da manh3 e é da
responsabilidade do enfermeiro que tem a pessoa em situagdo critica a seu cargo, tendo

como referéncia os cuidados que foram prestados nas 24 horas anteriores.

A aplicacdo da TISS-28 na area de Cuidados Intensivos também permite classificar
as pessoas em situacdo critica em 4 classes de hierarquizagdo por grau de gravidade
(Classes de Cullen) através do somatério dos pontos atribuidos as intervencdes de
Enfermagem. As classes de Cullen ajudam, indiretamente, a compreender o grau de
vigilancia necessario bem como a necessidade de cada pessoa em situagao critica

permanecer internada num servico de cuidados intensivos.
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Baseando-nos na andlise da classificacdo da TISS-28 ja realizada pelos enfermeiros
deste SMI, indagamos sobre qual a carga de trabalho de enfermagem com recurso a esta
escala e procuramos caracterizar retrospetivamente a gravidade dos doentes internados
durante o periodo de estagio final (junho a outubro de 2021). Foi possivel aceder aos dados
pretendidos através do sistema informdtico utilizado no servico, garantindo sempre o
anonimato dos doentes. Verificdmos que a maioria dos registos (>93%) se encontravam na
classe de Cullen Ill, que corresponde a 20-39 pontos, ou seja, doentes que carecem de
cuidados intensivos devido a sua instabilidade hemodinamica. O facto desta analise ser
referente a doentes a quem foram prestados cuidados diretamente, permite retirar
determinadas elaces, as quais acabam por serem corroboradas no estudo de Menegueti,
Araujo, Nogueira, Gulin & Laus (2017), as pessoas que faleceram e também as que
permaneceram internadas mais tempo, provavelmente, por apresentarem uma condi¢ao
mais instavel, com necessidade de um acompanhamento mais rigoroso e multiplas
intervengoes terapéuticas, apresentaram uma carga de trabalho superior.

Assim, verificou-se que os valores da TISS-28 oscilaram entre 11 pontos e 51
pontos apresentando uma média de 26,95 pontos. Considerando que cada ponto da TISS-
28 consome 10,6 minutos do tempo de trabalho de um enfermeiro, num turno de 8 horas,
na prestacao de cuidados a pessoa em situagao critica, os enfermeiros gastaram em média
285,67 minutos, o que corresponde a aproximadamente 4,7 horas de cuidados didrios de
enfermagem. Contudo, posto que, “este instrumento avalia a carga de trabalho
retrospetivamente e que a situacdo do doente critico estd em constante mutacdo,
apresenta pouca utilidade na organizacdo do trabalho que é realizada de forma prospetiva,

no inicio de cada turno” (Martins, 2019, p.26).
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2. INTERVENGAO PROFISSIONAL MAJOR

Para a consecucdo pratica da IPM, adotou-se a metodologia de projeto (Ruivo,
Ferrito & Nunes, 2010) como linha orientadora, a qual, visa a resolu¢do de problemas,
permitindo assim a aquisicdo de conhecimentos e competéncias na elaboracdo de projetos
numa situagao concreta e real (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010). Desta forma, a metodologia
de projeto assume a estreita ligacdo entre a teoria, a investigacdo e a pratica, considerando
gue esta se baseia no conhecimento tedrico e na evidéncia para uma consequente
aplicacdo em contexto pratico (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010), instigando assim a aplica¢do

da pratica baseada na evidéncia.

2.1. Problematica: o ruido em cuidados intensivos

A importancia do ruido tem vindo a ser reconhecida como um fator determinante
de bem-estar e conforto de doentes e profissionais de saude. O impacto do ruido nos
cuidados de enfermagem prestados em ambiente hospitalar é uma tematica pertinente e
que acompanha a prépria génese da Enfermagem (Silva, 2014).

As diretrizes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) de 1999 para ruido
comunitdrio recomendam um maximo de 35 decibéis (dB), ajustados para a faixa de
audicdo normal [dB (A)] durante a noite e 40 dB (A) durante o dia, para ambientes
hospitalares. Determinando um nivel de Pressdo Sonora Continuo Equivalente (Leq)
maximo de 35 dB(A) em salas de tratamento e observacdo de doentes e 30 dB(A) em
enfermarias. A United States Environmental Protection Agency (USEPA) citada por
Berglund, B., Lindvall, T. & Dietrich (1999) fornece orienta¢Ges para os niveis de ruido no
ambiente hospitalar, em que recomenda niveis de 45 dB(A) para ruido diurno e 35 dB(A)
para ruido noturno.

A nivel nacional ndo existem diretrizes especificas para o controlo deste agente
em meio hospitalar. A legislacdo portuguesa, relativa as prescricdes minimas de seguranca
e salde em matéria de exposicao dos trabalhadores aos riscos devidos ao ruido, consiste

no Decreto-Lei n.2 182/2006, de 6 de setembro, que transpde a Diretiva n.2 2003/10/CE,
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de 6 de fevereiro, do Parlamento Europeu e do Conselho. Este decreto-lei estabelece
valores limite de exposi¢do, no que se refere a exposi¢ao pessoal didria (LEX8h) e ao nivel
de pressdo sonora de pico (LCpico). Para o LEX8h, o valor limite de exposicdo é de 87 dB (A)
e para o LCpico é de 140 dB (C). Contudo, para LEX8h superiores a 80 dB (A) ou LCpico
superiores a 135 dB (C), admite-se que ha risco para a audicdo.

Em ambiente hospitalar, os niveis de exposi¢cdo pessoal diaria ao ruido encontram-
se, geralmente, abaixo dos niveis preconizados na legislacdo nacional. No entanto, podem
ocorrer efeitos que vao além da perda de audicdo, que podem potenciar a ocorréncia de
erros e acidentes de trabalho neste tipo de institui¢des (Santos & Miguel, 2012). Como ja
foi referido, o Decreto-Lei n. 2182/2006, de 6 de setembro, que estabelece os valores
limites para a exposi¢dao pessoal didria ao ruido, ndo se adequa ao ambiente hospitalar.

De referir também que, a eliminacdo ou a reducdo do ruido excessivo é uma
obrigacdao legal muito importante para as instituicdes, sobretudo as instituicdes
prestadoras de cuidados de saude e seus trabalhadores, pois quanto mais seguro e
saudavel for o ambiente de trabalho menores serdao as probabilidades de acidentes de
trabalho, de absentismo elevado e de diminui¢ao de rendimento do trabalho (Decreto-Lei
n2 182/2006).

As Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) sdo servicos hospitalares que se
caracterizam por serem unidades complexas, altamente apetrechadas tecnologicamente
cujo objetivo é a vigilancia, monitorizacdao e tratamento de PSC, e em que a situacgao é
considerada potencialmente reversivel (Administracdo Central do Sistema de Saude, 2013).
Muitos dispositivos médicos tecnoldgicos sdao usados nestas unidades, para vigilancia,
diagndstico e tratamento e muitos deles causam ruido significativo.

Um ambiente complexo, fechado, organizado, extremamente dindmico e
também barulhento, com fluxo de pessoas controlado (Backes, M. T.S., Erdmann, A. L. &
Blscher (2015).

Assim, depreendemos que a complexidade tecnolégica tem aumentado para uma
melhor prestacdo de cuidados de saide, mas ao mesmo tempo, determina um aumento
dos niveis sonoros associados (Pires, 2016). Além disso, cuidados de higiene, alimentacao,
aspiracdo, e outros dispositivos usados durante os cuidados, bem como o ruido das
chamadas telefénicas, podem aumentar o volume ainda mais, atingindo valores acima dos

recomendados pela OMS em ambiente hospitalar (Cakir, Aslan & Alhan, 2016).
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Face ao exposto consideramos atual e relevante a intervengdo, a qual
submetemos a apreciagdao da Instituicdo do Ensino Superior que detém a gestdo
administrativa do Mestrado em Enfermagem, tendo merecido a sua aprovacdo. Sendo
assim, esta IPM, denomina-se “O Ruido no Contexto dos Cuidados Intensivos: Contributo
para a Seguranca e Qualidade dos Cuidados”, enquadrado na linha de investigacdo
“Seguranca e Qualidade dos cuidados”, definida para o Mestrado em Enfermagem, na drea

de Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirurgica, a Pessoa em Situacgao Critica.

2.2. Enquadramento tedrico e conceptual

A producdao de conhecimento resulta na combinacdo de processos de
investigacao, na abordagem a conceitos ja definidos e na reflexdo de ambos em cada
situacdo (Vilelas, 2017). Na mesma linha de pensamento, o autor supracitado, refere que
0s conceitos sdo necessarios a producdo de conhecimento, de forma a servir de base ao
pensamento e esclarecer o contelddo de partida.

Em simultaneo, através da utilizacdo de uma teoria em Enfermagem, no que ao
doente critico diz respeito, procuramos encontrar uma forma diferenciada de
compreender os conceitos nos quais se centra esta profissdao e esta problematica.

Como referimos anteriormente, elegemos a Teoria do Conforto de Kolcaba como
referencial tedrico para este trajeto de desenvolvimento de competéncias. Esta é uma
teoria sobre necessidades humanas, aplicavel a pessoa doente que experimenta multiplos
estimulos em situagdes estressantes de assisténcia a salde e em que, no seu cerne esta o
holismo (Kolcaba, 2001).

Sabe-se que “as teorias de enfermagem fornecem uma base de conhecimento
cientifico para orientar a pratica profissional, sistematizar o conhecimento e organizar o
cuidado” (Barbosa & Silva (2018) citado por Cardoso, R. B., Souza, P. A, Caldas, C. P. &
Bitencout, G. R., 2020, p.2).

Por outro lado, de acordo com Fortin (1999) “conceptualizar refere-se a um
processo, a uma forma ordenada de formular ideias, de as documentar em torno de um
assunto preciso, com vista a chegar a uma conce¢ao clara e organizada do objeto de
estudo” (p.39). Consideramos entdo pertinente e necessdria uma breve fundamentacdo da

problematica, com uma descricdo dos conceitos centrais associados a esta. Optamos por
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apresentar o seguinte grupo de conceitos que se relacionam entre si em virtude da
relevancia em nos ajudar a orientar a pratica de cuidados em enfermagem. Tomamos
assim, como referéncia tedrica para a consecucdo deste relatdrio, os conceitos
identificados nos enunciados descritivos dos padrdes da Qualidade dos Cuidados de
Enfermagem (OE, 2001 [PQCE]) como centrais ao dominio da disciplina de enfermagem,
que integram a sua teoria e que sdo: Saude, pessoa, ambiente e os cuidados de
enfermagem.

A saude é um estado subjetivo, ndo podendo ser definida como o oposto de
doenca. Representa um estado de equilibrio que se traduz no controlo do sofrimento, no
bem-estar fisico e no conforto emocional, espiritual e cultural, sendo uma condicdo
individual e varidvel no tempo (OE, 2001).

A pessoa é um ser social, com comportamentos baseados em valores, crencas e
desejos. E um ser Unico, com dignidade prépria e direito a auto determinar-se. Os seus
comportamentos sdo influenciados pelo ambiente, assim como, as fungdes fisiolégicas sdo
influenciadas pela condi¢do psicoldgica da pessoa, que por sua vez, sdo influenciadas pelo
bem-estar e conforto fisico. Cada pessoa deve ser vista como um ser uno e indivisivel (OE,
2001).

Por outro lado, o ambiente é constituido por elementos humanos, fisicos,
politicos, econdmicos, culturais e organizacionais, que influenciam as pessoas e o seu
conceito de saude.

O foco da intervencdo do enfermeiro deve ser sempre na interdependéncia
pessoa/ambiente (OE, 2001). Tal como refere Kolcaba, os enfermeiros podem e devem
manipular as caracteristicas do ambiente circundante, para aumentar o conforto do doente
(Kolcaba, 2001; Kolcaba, K., Tilton, C. & Drouin, C. (2006) e na sua relacdo com outros
conceitos, pode auxiliar na restauracao da saude.

Por fim, os cuidados de enfermagem centram-se na relagdo interpessoal de um
enfermeiro e uma pessoa ou grupo de pessoas, tendo cada uma os seus valores, crengas e
desejos de natureza individual. A relacdo terapéutica caracteriza-se pela parceria
estabelecida com o doente, a qual Kolcaba define como um compromisso para com o Outro
e em que o Outro se sente ajudado. Esta, concretiza-se no respeito pelas suas capacidades

e na valorizagao do seu papel. Além de ser um processo dinamico que se vai fortalecendo,
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tem como objetivo ajudar o doente a ser proactivo na realizacdo do seu projeto de saude

(OE, 2001).

2.2.1 Teoria do conforto de katharine kolcaba

A teoria do conforto de katharine kolcaba, é uma teoria humanista e holistica,
centrada nas necessidades do doente, que instiga a investigacdo em saude, defendendo o
conforto como forma de proporcionar cuidados de qualidade e melhorar os resultados para
o doente, o que atesta a sua importancia para a Enfermagem enquanto disciplina do
conhecimento. Caracteriza-se por ter um nivel de conhecimento menos abstrato, por se
dirigir a fendmenos ou conceitos especificos e por refletir a pratica (Kolcaba, K., Tilton, C.
& Drouin, C. (2006).

Procura valorizar a prética, relacionando-a aos resultados institucionais e da
visibilidade as intervenc¢des de enfermagem que promovem a solidez das institui¢des.
Apresenta-se como uma teoria de médio alcance na pratica de Enfermagem. Segundo
Kolcaba (2001), as teorias de médio alcance sdo concretas, adaptdveis, faceis de aplicar e
focam-se na obtencdo de resultados positivos.

Os fendmenos ou conceitos da teoria sdao transversais a diversas areas da
disciplina de enfermagem e refletem uma grande variedade de situagdes de cuidados de
enfermagem. No contexto da EMC na area da Enfermagem a PSC, enquadra-se na medida
em que foca um dos principais problemas com que se depara um enfermeiro em cuidados
a PSC- a prestacdo de cuidados de Enfermagem que permitam incluir o conforto como
sendo um dos principais focos, tal como o motivo principal de doenca. Esta teoria revé o
conforto com um resultado desejdvel imediato dos cuidados de Enfermagem (Kolcaba,
2001). Por outro lado, o ambiente em cuidados intensivos, carateriza-se por ser um
ambiente complexo, em que a PSC experimenta multiplos estimulos geradores de tensao,
e de acordo com os pressupostos da teoria de Kolcaba, perante estimulos complexos os
seres humanos tém respostas holisticas.

No entanto, a autora consciencializa que o resultado esperado pode ndo ser
pleno, “dado o conforto (total) poder ser raro em situagdes stressantes de cuidados, onde
as necessidades de conforto sdo elevadas” (Kolcaba 2003, pp. 16-17). De facto, em cenarios

criticos, o doente exposto a esta condicdo de desequilibrio, pode ndo atingir a plenitude do
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seu conforto esperado. Apesar disto, a percecdo com que este fique de ter sido ajudado,
encorajado e suportado por parte de quem presta cuidados, garante a manutengao do
conforto e possibilita que a relagdo terapéutica na obtencdo de conforto, seja possivel e
efetiva. Sentir-se ajudado fortalece o doente e estreita a relagdo de cuidados (Carvalho,
2018).

Objetivando definir conforto, Kolcaba citada por Oliveira (2013) diz-nos que é a
condicdo experimentada pelas pessoas que recebem medidas de conforto através da
experiéncia imediata e holistica da satisfacdo dos trés tipos de necessidades (alivio,
tranquilidade e transcendéncia) presentes nos contextos que influenciam o estado de
conforto (fisico, psicoespiritual, sociocultural e ambiental). Confortar é muito mais do que
tirar a dor ou evita-la, é fazer entender o doente que existe um profissional capaz de
suportar consigo a sua dor, que assume um compromisso para com ele, dando-lhe a
tranquilidade necessaria para enfrentar o momento critico em que se encontra. E para
restabelecer o seu equilibrio, inclui o periodo de doenca no seu projeto (Carvalho, 2018).

De igual forma, procura definir necessidades de cuidados de salde como
“necessidades de conforto resultantes de situacdes de cuidados de saude provocadoras de
tensdo, que ndo podem ser satisfeitas pelos sistemas de suporte tradicionais” (Kolcaba
citada por Tomey & Alligood, 2002). Estas necessidades podem ser fisicas, sociais,
ambientais, psicoespirituais, sdo impulsionadas por politicas sociais e culturais e motivadas
por expectativas do doente. Ja as medidas de conforto, sdo definidas como “intervengdes
de enfermagem concebidas para abordar necessidades de conforto especifico das pessoas”
(Kolcaba citada por Tomey & Alligood, 2002). Os comportamentos de procura de saude,
sdo comportamentos adotados pela pessoa no que diz respeito a procura de bem-estar de
forma a contribuir para a sua saude individual. Assim como, a integridade institucional
alude a qualidades e condi¢des das instituicGes que proporcionam a pessoa Servigos
integros, seguros e honestos (Kolcaba citada por Tomey & Alligood, 2002), possuindo uma
componente normativa e descritiva baseada num sistema de valores orientado para o
doente, indo ao encontro dos principios e valores desta mesma instituicdo de saude,
também eles orientados para o doente. Remetemos a atencao para a figura seguinte,

através da qual procuramos clarificar a inter-relacdo entre os conceitos supramencionados.
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Figura 1. Esquema representativo da Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba
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A Teoria do Conforto (Kolcaba, K., Tilton, C. & Drouin, C., 2006) propde que
“quando o conforto dos enfermeiros é aumentado, os enfermeiros ficam mais satisfeitos,
mais comprometidos com a instituicdo e capazes de trabalhar de forma mais eficaz. Esses
resultados dos enfermeiros resultam em melhores resultados dos doentes e aumento da

II’

forca organizacional” (p.539). Varios novos objetivos no plano estratégico de enfermagem
foram especificamente “dedicados a aumentar o conforto dos enfermeiros através da
promocdo de um ambiente de trabalho mais sauddavel e confortavel” (p. 541), delineando
para tal, a criacdo de praticas positivas e mudancgas ambientais.

De uma outra perspetiva, os enfermeiros identificam as necessidades de conforto
dos doentes que ndo foram atendidas pelos sistemas de apoio existentes e elaboram
intervengdes para atender a essas necessidades. Se ocorrer um aumento do conforto, os
doentes sdo fortalecidos para se envolverem em comportamentos de busca de saude.
Quando os doentes se envolvem em comportamentos de busca de salide como resultado
de serem fortalecidos por acdes de conforto, estes e os enfermeiros ficam mais satisfeitos
com seus cuidados de saude. Quando os doentes estao satisfeitos com os seus cuidados de
salde numa instituicao especifica, essa instituicdo mantém a sua integridade, a qual pode

ser operacionalizada como satisfacdo do doente, altas bem-sucedidas, otimizacdo da

relagdo custo-beneficio, menos absentismo e menor rotatividade. Por sua vez, os

40



O ruido no contexto dos cuidados intensivos: contributo para a seguranga e qualidade dos cuidados

comportamentos de busca de saide podem ser definidos como acdes do doente das quais
ele pode ou nao estar ciente, que pode ou ndo ser observado e que sdo preditores ou
indicadores de melhoria dos cuidados de saude (categorizados como internos [ex. cura,
fungdo imunoldgica], como externos [ex. estado funcional, perce¢do de saude] ou como
morte tranquila).

Os pressupostos da teoria de Kolcaba defendem que a pessoa em situagao de
doenca é o centro dos cuidados, parceira na identificacdo das suas necessidades de
conforto e medidas (estratégias) para as colmatar. A instituicdo promotora de cuidados de
salde trabalha para satisfazer as necessidades dos parceiros de cuidados (utente e familia)
(Kolcaba, 2003).

Esta teoria relaciona a pratica aos resultados institucionais e tal como afirmamos
anteriormente, da visibilidade as interveng¢bes de enfermagem que promovem a solidez
das instituicOes. A prépria autora da teoria, afirma que, o conforto é o resultado essencial
do cuidado de saude. Assim, conclui-se que ao prestar cuidados de saude, o conceito de
conforto deve estar presente em cada situagao, pois este € um dos resultados esperados e
ndo s6 uma medida isolada.

A enfermagem tem procurado, ao longo da sua histdria, contextualizar os seus
cuidados, para que possam adaptar-se a qualquer pessoa e circunstancia, objetivando-se
como um dos principais outcomes proporcionar conforto nas suas varias dimensdes e no
meio em que se encontra, nesta vertente particular de estudo, em contexto dos cuidados
a PSC (Kolkaba, 2003). Nesta perspetiva, onde o conforto resulta da intervencdo do
enfermeiro, sendo este uma finalidade essencial dos cuidados de saude, a gestdo e
otimizacdo do ambiente que circunda a pessoa, no qual se insere o ruido, é da
responsabilidade do enfermeiro, ambicionando a melhoria do estado de saude através da
manutencdo de um ambiente adequado, promovendo assim o conforto da pessoa,
tornando os cuidados de enfermagem humanistas e individualizados, procurando
enobrecer, assim, a prestacdo de cuidados de saude de exceléncia (Locsin; Nightingale,
citados por Pereira, 2017).

Ao elaborar a sua Teoria do Conforto, Kolcaba (2003) conceptualizou e
operacionalizou o conceito de conforto, e a sua relagdo com os cuidados de enfermagem.

Segundo esta teoria, os cuidados de enfermagem tém como objetivo maximo

proporcionar o conforto da pessoa, podendo este atingir trés niveis - alivio, tranquilidade
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e transcendéncia — destacando quatro contextos que influenciam o conforto - fisico,
psicoespiritual, sociocultural e ambiental. Segundo Kolcaba (2003), o primeiro nivel de
conforto é o alivio, um estado em que a necessidade especifica da pessoa foi colmatada e
satisfeita melhorando assim a sua condicdao de conforto (ex: controlo da dor), sendo
necessario para a recuperacao da sua funcdo anterior ou para uma morte tranquila. A
tranquilidade é o estado de calma, contentamento e satisfagao da pessoa (ex: resolugao de
uma situacdo que deixe a pessoa ansiosa), sendo a transcendéncia o nivel em que a pessoa
se pode superar, demonstrando competéncias para resolver os seus problemas, desafios e
sofrimento, assim como o potencial para controlar o seu futuro (Kolcaba, 2003; Kolcaba,
Tilton & Drouin, 2006).

Adicionalmente, os trés niveis de conforto ocorrem e sdo influenciados por quatro
diferentes contextos (Kolcaba, 2003; Kolcaba et al., 2006). O conforto fisico relaciona-se
com as sensagdes corporais e com a satisfacdo das necessidades fisioldgicas: auséncia de
dor, mobilidade adequada, adequado funcionamento gastrointestinal, entre outros,
encontrando-se muitas vezes relacionado com sinais e sintomas de doenga. Na dimensao
psicoespiritual, relacionado com a consciéncia que a pessoa tem de si prépria, a auto-
estima, a sexualidade, as crencgas, os aspetos culturais. sensacdo de independéncia,
sensacdo de relaxamento, sentir-se Util e sentir que esta informado sobre o que sucede em
seu redor e consigo proéprio. O conforto sociocultural fomenta-se através da manutencao
da relacdo de ajuda estabelecida entre profissionais e utentes, mantendo o respeito pelas
suas necessidades culturais e familiares. No que concerne ao conforto ambiental, este
prende-se com o controlo/manipulagdo do espago circundante da pessoa de maneira a
torna-lo mais terapéutico. Relacionado com o meio envolvente, com as condi¢Ges e com as
influéncias externas a pessoa. Segundo Kolcaba, Tilton, & Drouin (2006), um dos fatores
gue influencia o contexto ambiental do conforto é o ruido circundante e, como tal, o seu
controlo torna-se importante para a promoc¢ao do conforto da pessoa e sua familia.

Sendo que, a PSC, é aquela que necessita de cuidados continuos e complexos e
simultaneamente, apresenta constrangimentos na satisfacdo das quatro dimensdes do
conforto. Tem frequentemente determinados sintomas, como dor, dispneia ou sede que
interferem no conforto fisico, encontrando-se, na maioria das vezes, internadas num
ambiente desconhecido (SMI), com a sua independéncia condicionada, sob perda do

controlo (desconforto psicoespiritual), afastada dos seus familiares ou pessoas
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significativas e a mercé das atitudes daqueles que com ele contactam (desconforto
sociocultural). Adicionalmente, o meio que rodeia a PSC é extremamente ruidoso e
constantemente iluminado, ndo existindo, por vezes, diferenciacdo entre a noite e o dia
(conforto ambiental). Apesar destes fatos, perante a PSC, muitas vezes o conforto da
pessoa é descurado em virtude da grande panédplia de cuidados necessdrios para a
reposicao ou manutengao das fungdes vitais (Mineiro, 2016). Com base neste paradigma,
elegeu-se a Teoria do Conforto de Kolcaba como referencial tedrico para este trajeto de
desenvolvimento de competéncias, ajudando-nos a compreender como a reducdo do ruido

contribuira para o conforto dos doentes/PSC e enfermeiros.

2.2.2 Qualidade em saude e a seguranga nos cuidados

O conceito de qualidade apresenta-se de modos diversos, com atribuicdo de
significado a diferentes aspetos, um conceito em permanente evolucdo, embora as
definicbes propostas revelem particular énfase na satisfacao do doente. Uma problematica
gue pode ser encarada em diferentes oticas, “na otica do utilizador, do prestador, do
gestor/financiador, existindo varios fatores que podem condicionar a sua definicdo” como
o contexto de prestacao de cuidados (Eiras, 2011, p.21). De facto, “todos os intervenientes
e agentes, que interagem na prestacdo de cuidados assumem a qualidade em diferentes
perspetivas, de acordo com as suas necessidades, expectativas e interesses” (Eiras, 2011,
p.24).

Segundo a OMS, a qualidade em saude consiste na prestacdo de cuidados de saude
eficazes, oportunos, eficientes, equitativos, centrados nas pessoas e seguros, tendo em
vista a melhoria dos resultados de satide desejados pelos individuos e comunidades (2006).
O MS, através do Despacho n.2 5613/2015, publicou a Estratégia Nacional para a Qualidade
na Saude 2015-2020, onde consigna que “a qualidade em salde, é definida como a
prestacdo de cuidados acessiveis e equitativos, com um nivel profissional étimo, que tem
em conta os recursos disponiveis e consegue a adesao e satisfacdo do cidadado, pressupde
a adequacao dos cuidados as necessidades e expectativas do cidaddo” (p.13551). Perante
tal definicdo, consideramos que também a teoria de Kolcaba, procura lograr a qualidade

em saude, na medida em que tem em conta varidveis como os recursos disponiveis, adequa
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os cuidados as necessidades e expetativas da pessoa doente e pode ser considerada como
uma estratégia de melhoria da qualidade, através da promogao da satisfagdo dos doentes.

A qualidade, intimamente ligada a seguranca dos cuidados é uma garantia de
sustentabilidade do Servico Nacional de Saude e do Sistema de Saude Portugués, assim
como, uma obrigacdo ética, na medida que, contribuem decisivamente para a reducdo dos
riscos evitdveis, para a melhoria do acesso aos cuidados de saude, das escolhas da
inovacdo, da equidade e do respeito com que esses cuidados sdo prestados (Despacho n.2
5613/2015).

No ambito da qualidade em saude Donabedian (2003) refere a qualidade em
saude como a obtencdo dos maiores beneficios, com os menores riscos para o cliente,
beneficios estes, que se definem em func¢do do alcangavel de acordo com os recursos
disponiveis e os valores sociais existentes, acrescenta ainda, que definir a qualidade implica
a consideracdao de diferentes atributos intrinsecamente associados aos contextos. E,
estabelece trés dimensdes para a qualidade em saude: a dimensdo técnica que se refere a
aplicagcdo de conhecimentos cientificos e técnicos na solugdo do problema de saude do
cliente; a dimensdo interpessoal que se refere a relacdo que se estabelece entre quem
presta o servico e o cliente e a dimensdo ambiental, que se refere as condi¢des oferecidas
ao cliente em termos de conforto e bem-estar.

Com a inovagado cientifica e tecnoldgica, o aumento da informagao disponivel e
consequente aumento da complexidade dos cuidados de salde tornou-se imperativo
trabalhar a cultura de seguranca do doente por forma a implementar a¢des preventivas e
melhorar a qualidade dos cuidados prestados.

Também a Lei de Bases da Saude, Lei n.2 95/2019 de 4 de setembro, estabelece
na Base 2, na alinea b), que todas as pessoas tém direito a “aceder aos cuidados de saude
adequados a sua situagdo, com prontidao e no tempo considerado clinicamente aceitavel,
de forma digna, de acordo com a melhor evidéncia cientifica disponivel e seguindo as boas
praticas de qualidade e seguranca em saude” (p.56).

A OMS alerta para a necessidade de maximizar a seguranca do doente e reduzir o
risco de danos desnecessarios relacionados com os cuidados de saude (DGS, 2011).

Seguranca do doente, na definicdo mais frequentemente utlizada, é a “reducdo
de risco de dano desnecessario a pessoa que recebe os cuidados de saude, para um minimo

|II

aceitavel” sendo “direcionado para o conhecimento atual, recursos disponiveis, contexto
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da presta¢do de cuidados em oposig¢do a risco de ndo tratamento” (DGS, 2011, pp.13-14),
ou, numa defini¢cdo essencialmente concreta e operacional, a redugdo do erro, risco e dano
no contexto da prestacdo de cuidados de saude (OMS, 2019). Importa também, com base
na estrutura concetual da Classificacao Internacional sobre a Seguranca do Doente (DGS,
2011), definir o conceito de dano, o qual, “implica prejuizo na estrutura ou fun¢des do
corpo e/ou qualquer efeito pernicioso dai resultante, incluindo doenca, lesdo, sofrimento,
incapacidade ou morte, e pode ser fisico, social ou psicoldgico” (p.15) ou dano associado
ao cuidado de saude, que se define como “o dano resultante ou associado a planos ou
acOes tomadas durante a prestacdo de cuidados de salde, e ndo de uma doenca ou lesdo
subjacente” (p.15), sendo ambos considerados como conceitos centrais nesta tematica.

Integrado na Estratégia Nacional para a Qualidade, em 2021, é publicado em
Diario da Republica (Despacho n.2 9390/2021, série 2, n. 2187), o “Plano Nacional para a
Seguranca dos Doentes 2021-2026” (MS, 2021 [PNSD]). Tendo por base no seu desenho, as
recomendacdes decorrentes dos objetivos de desenvolvimento sustentdvel, das Nacoes
Unidas e, mais recentemente, do Plano de A¢ao Mundial para a Seguranca do Doente 2021-
2030 da OMS. O PNSD 2021-2026 tem por objetivo consolidar e promover a seguranc¢a na
prestacao de cuidados de saude, incluindo nos contextos especificos dos sistemas de saude
modernos e incluindo os principios que sustentam a area da seguranca do doente, como a
cultura de seguranca, a comunicacado, e a implementacado continuada de praticas seguras
em ambientes cada vez mais complexos. No seu pilar 3, encontra-se definido como objetivo
estratégico, melhorar a comunicacdo e seguranga no processo de transicdo de cuidados,
através da implementacdo de determinadas acdes, entre elas, a atualizagcdo dos normativos
sobre comunicacdo na transicio de cuidados de saude; o desenvolvimento e
implementacdo de ferramentas de comunica¢do, para uma transicdo e transferéncia na
prestacdo de cuidados segura, entre os profissionais de saude e os diferentes niveis de
cuidados de saude e o desenvolvimento de programas de formacao especifica dirigida aos
profissionais de saude, sobre transferéncia de informacao, durante o processo de transicao
de cuidados.

Ja no pilar 5, no que se refere a pratica seguras em ambientes complexos, temos
que:

“o contexto e as condigdes em que se prestam cuidados de saude condicionam a

seguranca e a efetividade dos mesmos, dai a reconhecida importancia que este representa

45



O ruido no contexto dos cuidados intensivos: contributo para a seguranga e qualidade dos cuidados

para os resultados em saude, nomeadamente no que respeita a qualidade e seguranca. Os
recursos existentes, a dotacdo e adequacdo dos profissionais e das equipas de saude, a
formacdo dos profissionais de salde, a forma como o trabalho é organizado, a existéncia
de ferramentas e instrumentos, os percursos de cuidados, o desenho e confiabilidade dos

processos sdo algumas das condicionantes dos ambientes seguros” (p.102).

Assumindo como objetivo estratégico, monitorizar a implementacdo de praticas
seguras, através da atualizacao dos normativos no ambito da seguranga do doente. O foco
na seguranca do doente surge assim como um importante dado da qualidade dos cuidados.
Este enquadrou o tema central de ambos os trabalhos realizados, com base em principios
que sustentam a area da seguranca do doente, a comunicacdo e a implementacdo
continuada de praticas seguras em ambientes cada vez mais complexos, mais
concretamente, a comunicacdo eficaz na transicdo de cuidados de saude e a

implementacdo de medidas de prevencao e controlo do ruido num SMI.

2.2.3. Principais fontes de ruido em cuidados intensivos e intervengbes para o seu
controlo
As medicOes de ruido sdo extremamente importantes para avaliar o nivel de
exposicao a que os profissionais de saude estao sujeitos, dado o risco associado a este tipo
de evento. De acordo com Zannin & Ferraz; Zannin et al.; Busch-Vishniac & Ryherd & Loupa

citados por Andrade et al., 2021, em hospitais:

“estas medicBes sdo ainda mais importantes, dado o aspeto fisico e vulnerabilidade
emocional dos doentes e o stress ao qual o pessoal do hospital é submetido diariamente.
Portanto, trabalhar em situa¢des extremas, enquanto submetido a niveis de ruido que
excedem aquele estabelecido por leis, padrées ou agéncias como a OMS pode atrasar a
recuperacao dos doentes e prejudicar o desempenho dos profissionais de saude” (p.

19636).

Os enfermeiros desempenham um papel fundamental na reducdo do stress fisico,
psicolégico e social a que os doentes estdo expostos nas UCI e desenvolvem cuidados de
saude integrados com os progressos tecnologicos (Cakir, Aslan & Alhan, 2016) e ao mesmo

tempo, eles préprios sdo objeto, sobre o qual recaem os efeitos adversos do ruido.
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Tém sido publicados diversos estudos realizados em meio hospitalar que sugerem
a associa¢do da exposicao ao ruido a multiplas consequéncias para a saude, tomando como
exemplo, Darbyshire et al. (2019), quando nos dizem que o ruido excessivo em hospitais
afeta negativamente o sono e a recuperagdo dos doentes, causa stress e fadiga na equipe
e dificulta a comunicacdo ou Goeren et al. (2018) que nos dizem que ruido excessivo leva
ao aumento da percecao da dor, aumento do delirio e aumento do tempo de internamento
e até, comprometimento cognitivo continuo apds alta hospitalar.

Deste modo, um dos fatores de risco frequentemente presente nos locais de
trabalho é o ruido, definido como som indesejado e perturbador. Um conceito subjetivo
afetado por vérios fatores culturais e fatores sociais, personalidade individual e atitudes
(Agéncia Europeia do Ambiente, 2021). E, ainda, definido como “qualquer som que cause
perturbacdo subjetiva ou irritacdo sendo um estimulo desagradavel para as pessoas”
(Akansel & Kaymakgi, 2008, p.1581).

Alguns estudos tiveram como propdsito, determinar a eficacia de intervencbes
baseadas em comportamento para reduzir o ruido através da implementa¢ao de medidas
Bundles e da implementacdo de um "periodo de siléncio" noturno (Crawford et al., 2018;
Goeren et al., 2018; Darbyshire et al., 2019), procurando aumentar a consciencializacdo
entre a equipa e organizar sessdes de formacdo para desenvolver as atitudes e
comportamentos dos profissionais de saude (Cakir, Aslan, & Alhan, 2016; Goeren et al.,
2018). Outros concluiram que os niveis de ruido mais elevados nas UCI estdo associados
aos alarmes dos monitores (101,7 dBA), juntando-se ao bater de portas, ruido do telefone,
ruido de bombas infusoras e ruidos da equipa respetivamente (Cakir, Aslan, & Alhan, 2016).
A fim de superar esses problemas, sugerem que as tecnologias podem ser desenvolvidas
para permitir que os alarmes do monitor possam ser ouvidos apenas pelos profissionais, os
telefones devem ter ativado o sistema de vibracdo e as comunicacdes desnecessarias
devem ser evitadas.

Como fontes de ruido mais significativas, para valores maximos de pressao sonora,
foram destacados os alarmes do ventilador (82,7dBA), do sistema de aspiracdo (91,6 dBA),
os dispositivos de oxigénio a alto fluxo (10 I/minuto) (71,4 dBA), as seringas infusoras (68,7
dBA), as atividades dos profissionais de saude e os didlogos (50-60 dBA) (Jung, Kim, Lee &
Rhee, 2020). Confirmando que os niveis de ruido dos dispositivos mecanicos variaram de

41 dBA (min.) a 91 dBA (max.) e que os dispositivos de monitoriza¢cdo dos doentes geraram
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ruido alto e de alta frequéncia, 85 dB (niveis de ruido de pico). Verificaram ainda, para todas
as UCI tipo open space, em internamento de adulto, que o turno da manha e da tarde sao
os mais ruidosos nas unidades (niveis de LAeq entre 53,8 e 57,6 dBA) enquanto, no turno
da noite os niveis de ruido obtidos foram mais baixos (niveis de LAeq entre 51,5 e 54,4
dBA), desde que nao houvesse entrada de doentes. Na maioria das UCI os niveis de ruido
durante os dias de fim de semana, eram inferiores aos observados nos dias da semana. No
decorrer da discussao dos dados, os autores supracitados sugerem que a reducdo de ruido
pode ser abordada de duas dire¢des: reduzindo ruidos altos acima de 60 dB e reduzindo
ruidos continuos acima de 45 dB.

Crawford et al. (2018) identificam os dispositivos de oxigénio a alto fluxo, como a
fonte de ruido mais significativa. Destacando a importancia da dissemina¢dao dos dados
obtidos, em simultaneo com diretivas para criar mudangas e ao mesmo tempo encorajar
os enfermeiros a relacionar as suas atividades com estes mesmos dados, como medida
eficaz para aumentar a percecdo do ruido. Durante o periodo de siléncio, limitar conversas,
eliminando ruidos ambientais e diminuindo as luzes como um lembrete para ficar quieto
foram trés estratégias simples implementadas para diminuir o ruido (Goeren et al., 2018).

Terzi et al. (2019), alertam, referindo que os niveis de ruido nas UCI estdo bem
acima dos niveis recomendados, o que afeta os niveis de satisfagdo e ansiedade no trabalho
dos enfermeiros e consequentemente o seu desempenho. Num outro estudo que procurou
igualmente compreender o impacto dos niveis de ruido sobre os enfermeiros, Alidost et al.
(2016), aplicaram um questionario de percegao da sensibilidade ao ruido, os resultados
obtidos indicam que com o aumento dos niveis sonoros, o desgaste no trabalho tende a
aumentar, especificamente nas subescalas de exaustdo emocional, em que os niveis de
ruido mais elevados, tém uma relacado positiva e significativa com os niveis mais elevados
de exaustdo emocional, assim como, identificou uma associacdo significativa e com
correlacdo inversa, entre a experiéncia no trabalho e a subescala de exaustdo emocional,
de modo que, com o aumento da experiéncia no trabalho a exaustdo emocional diminuia.
Perante estes achados, enfatizamos a necessidade de implementar abordagens para
reduzir a poluicdo sonora em hospitais, e assim, para evitar o desgaste do trabalho dos
enfermeiros. A American Association of Critical Care Nurses, defende um “ambiente de
pratica positiva”, em que a qualidade nos locais de trabalho é sinénimo de qualidade dos

cuidados prestados aos doentes, assim como um ambiente seguro no sector da saude
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contribui significativamente para a seguranca do doente e suporta resultados positivos
para o mesmo (Cakir, Aslan & Alhan, 2016). E necessario melhorar a qualidade dos servigos,

com base na evidéncia cientifica mais recente que apoie a exceléncia do desempenho.

Num estudo realizado no Reino Unido (UK) (Darbyshire et al., 2019), constataram
que identificar no espaco da UCI, onde se encontram localizadas as fontes de ruido, ird
permitir que as intervengdes sejam focadas em areas de altos niveis de ruido, o que pode
levar a redugao significativa nos niveis de som gerais, ao atuar sobre a fonte.

Bennet et al. (2019) na sua investigacdo, procuram otimizar a utilizacdo dos
monitores com base em critérios de audibilidade e desempenho, em que as investigacdes
revelaram que os alarmes atualmente utilizados, sdo dificeis de compreender e identificar,
muitas vezes sao ignorados ou desativados pelos profissionais e ndo foram adotados por
todos os fabricantes de dispositivos, ou seja, ndo sdo Standard. Darbyshire et al. (2019) ao
avaliar os niveis de pressdao sonora numa UCI durante um ano, concluiram que o ruido
hospitalar aumentava (0,26 dB anualmente), até ao ponto de comprometer a comunicacgao.
Os alarmes dos monitores, ventiladores e bombas de infusdo, ndo eram padronizados
rotineiramente e as atividades em torno dos espacos da cama do doente, muitas vezes
levavam ao disparo de alarmes, que ndo eram silenciados até concluirem. Quase 80% dos
ruidos perturbadores sdao gerados por alarmes de monitor ou ventilador. No entanto, uma
proporcdo significativa do ruido proveniente de conversas é identificada como
desnecessaria e pode ser evitada.

No geral, os resultados alcancados nos varios estudos, indicam que o
comportamento/intervengdes por si so, sdo provavelmente insuficientes para diminuir os
niveis de ruido nas UCI para alvos aceitaveis, sugerindo a necessidade de controles de
engenharia, com a introducdo de solugdes tecnoldgicas e/ou alteragGes no espago e
equipamentos de trabalho para reduzir a exposicdao dos doentes a niveis de ruido

considerados como perturbadores.

2.3 Diagnostico de Situacgao

Nesta etapa procura-se descrever a realidade sobre a qual pretendemos atuar e

sobre a qual pretendemos implementar mudangas. E necessario realizar um diagndstico
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rapido, de forma a possibilitar uma acdo em tempo util e suficientemente aprofundada,
para permitir a implementagdo de medidas pertinentes e resollveis (Ruivo et al., 2010).
Estando de acordo com os cuidados de Enfermagem especializados os quais “exigem
observacao, colheita e procura continua, de forma sistémica e sistematizada de dados, com
os objetivos de conhecer continuamente a situacdo da pessoa alvo de cuidados” (OE, 2018).

A nivel institucional existem duas instru¢des de trabalho (IT), que visam o controlo
do ruido hospitalar, com aplicabilidade no servico de neonatologia (IT.97.0) e na unidade
de internamento de psiquiatria (IT. 304.0), ambas tém como objetivo definir e uniformizar
a adogdo de estratégias para diminuicao dos niveis de ruido, por parte dos profissionais de
saude, verificando-se a auséncia de qualquer método, processo ou intervencdo que tenha
em vista o controlo do ruido a nivel do SMI.

Na primeira semana de estagio, em reunido com a enfermeira orientadora, a
propria referiu que a presenca de ruido no SMI era uma realidade incontornavel e de dificil
controlo. Mas por outro lado, houve interesse de perceber se esta opinido era partilhada
pelos pares, para tal, objetivamos caraterizar a percegao individual dos enfermeiros acerca
do ruido, através da resposta a questao: “Como considera o nivel de ruido nesta unidade?”

Observemos entao o grafico seguinte:

Grafico 2. Percecdo dos enfermeiros acerca do ruido
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Fonte: A prépria

Questionados acerca do nivel de ruido da unidade onde se encontravam a
trabalhar, constatamos que 19% classifica o nivel de ruido como suportavel, 61,9% afirma

gue é alto, 19% classificam o ruido como sendo, muito alto. Nenhum dos enfermeiros

50



O ruido no contexto dos cuidados intensivos: contributo para a seguranga e qualidade dos cuidados

carateriza o nivel de ruido como baixo ou como muito baixo. Independentemente da
subjetividade que possa estar inerente ao conceito de ruido, os profissionais de saude tém
percecdo da existéncia de ruido nos seus locais de trabalho (Terzi, Azizoglu, Polat, Kaya, &
Issever, 2019).

Por outro lado, tivemos a oportunidade de confirmar que, mais de metade dos
inqueridos (57%), nunca receberam formacgao sobre o tema em questao (Grafico 3.), no
entanto, todos consideram que sdo importantes os programas de sensibilizacdo
direcionados a equipa de enfermagem para minorar o ruido, considerando necessaria a

implementacdo de estratégias de reducdo do ruido.

Grafico 3. Formacdo na area do tema em estudo

Fonte: A prépria

Evocamos aqui, o n.2 1 do artigo 972 da Deontologia Profissional (DP), que emana
gue devemos sempre exercer a profissdo com os adequados conhecimentos cientificos e
técnicos, fazendo prevalecer o respeito pela vida, pela dignidade humana, a saude e bem-
estar da populacdo, adotando todas as medidas que visem melhorar a qualidade dos
cuidados e servicos de enfermagem (OE, 2015c).

Relativamente a experiéncia profissional pela andlise conjunta dos dois ultimos
grupos da tabela 1 (Apéndice F), 76,19% dos enfermeiros, apresentam mais de 11 anos de
exercicio da profissdo de enfermagem, destes 5 com mais de 20 anos. De acordo com
Benner (2001, p.174), através da experiéncia adquirida, estes enfermeiros acabam por
“apropriar-se de uma quantidade tal de conhecimentos que se tornam capazes de
compreender, interpretar e responder as necessidades muito variadas dos doentes”, por

outro lado, e de acordo com a mesma autora, a enfermeira “perita”, “age a partir de uma

compreensao profunda da situacdo global” (p.54), mobilizando tais conhecimentos para
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responder de forma global e holistica tendo em conta toda a sua complexidade. No nosso
entender, esta compreensao é fundamental para identificar e dimensionar o ruido
excessivo em cuidados intensivos, como uma problematica real, independentemente da
propria motivacao de cada um para o desenvolvimento de novos projetos.

Ainda relativamente a experiéncia profissional, salientamos que, apesar da maioria
apresentar longos anos de exercicio da profissdao de enfermagem, 38 % exerce em contexto
de cuidados intensivos ha 5 ou menos de 5 anos (grafico 4.), encontrando-se numa fase
importante de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias, uma vez que, segundo
Benner (2001), os enfermeiros que integram um novo servico, em que ndo conhecem os
doentes, podem situar-se no nivel de “iniciado” no processo de aquisicdo de competéncias

“se os objetivos e os aspetos inerentes aos cuidados nao lhes forem familiares” (p.46).

Grafico 4. Experiéncia profissional dos enfermeiros em UCI

Enfermeiros: Experiéncia em Cuidados
Intensivos (anos)

f/

® <5anos

¥ 6-10 anos

A * 11- 20 anos
* 20 anos

Fonte: A propria

A data termino do estdgio final, a equipa de Enfermagem era constituida por 21
Enfermeiros, na sua maioria Enfermeiros de Cuidados Gerais (61,9%), um dos quais,
exclusivamente em func¢des de gestdo. No contexto da caracterizacdo dos recursos
humanos, e no que cabe ao grau académico, encontra-se exposto na tabela 2 (Apéndice F),
que aproximadamente 38% dos Enfermeiros (8) sdao detentores do titulo de Enfermeiro
Especialista, 5 sdo especialistas em EMC, 2 s3o especialistas em Enfermagem de
Reabilitacdo (ER) e um enfermeiro em Enfermagem Comunitaria e Saude Publica (ECSP).

Dados estes expressos no grafico seguinte:
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Grafico 5. Distribuicdo dos enfermeiros especialistas por drea de especializagdo

Enfermeiros/qual a especialidade?
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Fonte: A prépria

Dado o dambito deste documento, é de referir que, aos Enfermeiros Especialistas
em EMC, vém-se acrescidas as competéncias do enquadramento concetual dado pelos
Regulamentos, 140/2019 (OE, 2019) e 429/2018 (OE, 2018), que regulam as Competéncias
Comuns do Enfermeiro Especialista (CCEE) e as Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Meédico-Cirdrgica na area de enfermagem a Pessoa em
Situacado Critica (CEEEMCPSC) respetivamente.

De salientar que, tal como se encontra explanado no Regulamento das
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista (RCCEE), no dominio da melhoria
continua da qualidade, vé-lhe atribuida a competéncia de garantir um ambiente
terapéutico e seguro, evidenciando que, o enfermeiro especialista “considera a gestdo do
ambiente na pessoa como condicdo imprescindivel para a efetividade terapéutica (...) atua
proactivamente promovendo a envolvéncia adequada ao bem-estar e gerindo o risco”
(p.4747), ao assegurar a aplicacdo dos principios tecnoldgicos para evitar danos aos
profissionais e aos utentes e fomentar a adesdo a salde e seguranca ocupacional.

Como EEEMC deverd conceber planos de intervencao, tendo como objetivo a
adaptacdo aos processos de transi¢cdo saude/doenca aguda ou crdnica, perante situacées
decorrentes de processo médicos e/ou cirurgicos complexos e para tal, adequa estratégias
de intervencdo especializada exequiveis, coerentes e articuladas, de modo a proporcionar
uma melhor qualidade de vida, bem-estar e conforto (OE, 2018).

Ao intervir como gestor de risco, o EEEMC, procura atuar sobre as circunstancias
ambientais que potenciam a ocorréncia de eventos adversos associados a administracdo
de processos terapéuticos nos diversos contextos de atuacao, promovendo um ambiente

seguro e de qualidade na prestacdo de cuidados de enfermagem, tendo em vista uma
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cultura de seguranca, enquanto, fomenta medidas de correcdo, salvaguardando a
seguranca e promovendo a formacgao da equipa, podendo esta, tal como se evidencia neste
projeto, ocorrer em articulagdo com diversas comissdes (OE, 2018).

Perante tal desenho, é sem duvida, uma problematica que abarca o
enguadramento conceptual e enunciados descritivos da enfermagem, afirmando-se como
pertinente.

Por sua vez, é dever do enfermeiro, nos termos do disposto no artigo 109.2, da DP
(OE, 2015c) e no dever da exceléncia do exercicio, em cumprimento do vertido na alinea
a), analisar regularmente o trabalho efetuado e reconhecer eventuais falhas que meregcam
mudanca de atitude; na alinea b), procurar adequar as normas de qualidade dos cuidados
as necessidades concretas da pessoa; na alinea c), manter a atualizagdo continua dos seus
conhecimentos e utilizar de forma competente as tecnologias e por ultimo, em
cumprimento do explicito na alinea d), assegurar, por todos os meios ao seu alcance, as
condicbes de trabalho que permitam exercer a profissio com dignidade e autonomia,
comunicando, através das vias competentes, as deficiéncias que prejudiquem a qualidade
de cuidados.

Tal como, referimos anteriormente, a importancia do ruido nas unidades de saude
tem vindo a ser reconhecida como um fator determinante do bem-estar e conforto de
doentes e profissionais de saude (Santos, 2012).

Estes servigos apresentam, geralmente, superficies (paredes, tetos e pavimentos)
gue refletem o som e originam tempos de reverberacdo longos que promovem ecos,
mistura e sobreposicdo de sons e agravam o problema do ruido (Pope, 2010).
Recentemente a literatura internacional tem noticiado os efeitos do design dos SMI em
relacdo a funcionalidade, seguranca e bem-estar dos doentes e seus familiares. Aponta que
as caracteristicas do projeto destes servicos, ligadas as necessidades dos doentes e seus
familiares, sdo a privacidade, quartos individuais, ambiente tranquilo, a exposicdo a luz do
dia, vista para a natureza, a prevencao da infecdo, uma area para a familia e horario de
visita livres (Backes, M. T.S., Erdmann, A. L. & Blischer, 2015).

Ao analisarmos a estrutura fisica e organica, deste SMI, destacamos o seu design
arquitetdnico tipo open space, os equipamentos que nela sdo utilizados, todos eles

colocados a cabeceira da cama, as superficies reverberantes usadas na sua construcao,
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como fatores que facilitam a producdo de ruido frequentemente excessiva, bastante
superior aos niveis médios recomendados (Darbyshire et al., 2019).

Apds compreender a importancia do papel do enfermeiro, como veiculo promotor
da mudanga, para um ambiente terapéutico seguro e de qualidade, partimos para a
elaboracdo de um estudo (Apéndice B), de maneira a melhor compreender a realidade do
contexto de estagio, para tal, delineamos como objetivo geral deste estudo avaliar o nivel
de ruido, a que estdo expostos os enfermeiros deste SMI, durante aproximadamente 48
horas. Obtivemos valores médios de ruido didrios de 55 dBA e 50 dBA, no periodo noturno,
o que vem corroborar os dados obtidos nos artigos identificados como pertinentes na nossa
revisao bibliografica. De referir também que o menor valor obtido foi um registo didrio de
40 dBA e o maior valor, foi igualmente um valor didrio, de 83,7 dBA, durante o momento
da passagem de turno. Como podemos constatar, os niveis sonoros hospitalares
recomendados pela OMS sao facilmente excedidos.

Numa procura de trabalhos anteriormente realizados nesta instituicdao, sobre a
tematica em estudo, foram-nos fornecidos dados, pelo GSHT, acerca de um trabalho de
pesquisa, relativos a 2014, em que foi medido o ruido numa escala de dB(A), no mesmo
SMI da unidade de saude onde decorre este estdagio final. Nesta pesquisa os valores foram
medidos e registados pelo aparelho, a cada minuto no primeiro periodo e a cada 17
segundos, no segundo periodo. Foram calculados apenas os valores médios em ambos os
periodos referidos anteriormente, sendo que ao analisar os registos graficos, constatamos
gue a maioria dos valores se situam aproximadamente nos 60 dB(A), com valores de ruido
de pico significativos. Para facilitar a sua compreensao, passamos a sua representacdo na

tabela seguinte:

Tabela 1. Registo dos valores maximos de pico no SMl em 2014

Data Hora Valor maximo dB(A)/data e hora

° Inicio - 11 de maio de 2014 8:26 h 79,8 dB(A)/ dia 12/4 as 10:27h
o 8 Termo - 12 de maio de 2014  14:05h
"'

o Inicio — 14 de maio de 2014 8:11h 84,4 dB(a) /dia 15/4 as 15:18h
g, 8 Termo — 16 de maio de 2014 7:59h

15}

o

Fonte: Gabinete de Seguranga e Higiene no trabalho da ULS (2014)
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Constatamos entdo, que, ja nesta altura os valores registados se encontravam acima dos
recomendados pelas diretrizes internacionais, mas abaixo dos preconizados pela legislagao
portuguesa, mesmo nao estando relacionados diretamente com o ambiente hospitalar.
Questionamos qual a perce¢do do elemento do GSHT, sobre esta tematica. Aceitamos a
sugestdo de instalar a aplicacdo Sound Meter num telemdvel e comparar algumas fontes
de ruido/atividades e o nivel de pressdo sonora. Constatamos que uma conversa normal
entre profissionais de saude equivale a valores entre os 49-60 dBA, valores acima dos
recomendados pelas diretrizes da OMS, mas ndo considerados perturbadores,
correspondendo estes a um tom de voz baixo. Tendo em conta que a média dos valores de
ruido de fundo, dos registos de 2014, ronda os 60 dBA, este “ndo foi considerado um
problema” e como tal, ndo foram implementadas medidas corretivas. Se bem que estes
achados vdo ao encontro do referido por alguns autores (Cakir M., Aslan, F. E. & Alhan H.
C., 2016; Goeren et al., 2018) quando afirmam que, o nivel médio de pressao sonora nos
SMI, situa-se entre 60-63 dB, na verdade, estes também, colocam uma ressalva perante os
valores sonoros de pico de alguns equipamentos, que variam entre os 80-85 dBA, dos quais
sdo exemplo, os alarmes dos ventiladores e dos monitores. E sobre estes valores sonoros
de pico, que ira recair a nossa intervenc¢ao, objetivando minimizar os niveis de ruido de pico
e consequentemente, de acordo com dados obtidos, em termos da bibliografia encontrada,
contribuir para a reducdo dos efeitos adversos que estes possam vir a causar, sobre o
doente e os profissionais.

De acordo com Busch-Vishniac (2005), hd uma tendéncia clara para o aumento
gradual do nivel de ruido hospitalar desde 1960, durante o horario diurno e noturno. Em
média, “o nivel de ruido aumentou em aproximadamente 4 dB por intervalo de 10 anos
entre 1960 e 2005, o que aproximadamente traduz uma duplicacdo do volume percebido
em um periodo de 20 anos” (p.3631). Neste contexto, considerando o nivel de ruido
abundante e aparentemente crescente e seus impactos na saude, a auséncia de diretrizes
nacionais para a exposicao profissional ao ruido em ambiente hospitalar e os dados por nds
obtidos pela avaliacdo do nivel do ruido com o sonédmetro, acreditamos que seria Util tentar
minimizar os niveis de ruido em cuidados intensivos, assim como priorizar determinadas
intervengdes com evidéncia cientifica de sucesso.

Posto isto, tendo em consideracdo a descricdo da realidade do contexto de

estagio, os resultados obtidos a partir do instrumento de diagndstico aplicado e face a
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contextualizacdo tedrica apresentada, a qual vem fundamentar a importancia do controlo

do ruido a nivel das unidades de cuidados intensivos identificamos como problemas:

e Nao existéncia de medidas de prevencao e controlo do nivel de ruido direcionadas

ao SMI;

Apds analise da situagdo recorreu-se ao método de analise SWOT (Apéndice C),
para confrontar e refletir sobre os fatores positivos e negativos, internos e externos,
identificados perante a situagao em estudo. Contribuindo a sua elaboragao para a avaliagao
do potencial da IPM e identificar possiveis limitacdes, as quais poderiam vir a dificultar o
alcance de objetivos exequiveis. A andlise SWOT? (fraquezas, ameacas, forcas e

{

oportunidades) é “uma das técnicas mais utilizadas na investigacdo social, quer na
elaboracao de diagndsticos, quer em anadlise organizacional” (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010.

P.14).

2.4 Definigao de Objetivos

Apds o diagndstico da situacdo e identificacdo do problema, partimos para a
definicdo de objetivos. Como nos dizem Carvalho & Carvalho (2006) a definicdo dos
objetivos tem duas finalidades. A primeira é indicar o fim a que se espera chegar, tendo
presente o caminho que pretendemos percorrer, e todas as a¢Ges que devem ser
desenvolvidas para esse fim, e a segunda, é que sdo considerados instrumentos chave para

a avaliacdo do plano de formacao.

Para estes mesmos autores, existem critérios a que os objetivos devem obedecer,
sendo eles a pertinéncia (devem ter significado e importancia em relacdo ao problema),
precisdo (devem ser concretos), devem ainda ser mensuraveis (utilizando os instrumentos
gue temos a disposicao), compreensiveis (identificando corretamente o objetivo) e

exequiveis (concretizaveis no tempo previsto).

2 SWOT - Strenghts, Weakness, Opportunities e Threats (Kodolitsch et al, 2015).
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Para Ruivo, Ferrito & Nunes (2010) os objetivos “assumem-se como
representacgdes antecipadoras centradas na ac¢do a realizar” (p.18).

Assim perante a problematica identificada, definimos como objetivo geral:

Objetivo geral:

Contribuir para a implementagao de estratégias de controlo do ruido em contexto

de cuidados intensivos.

Tendo em conta o objetivo geral e de forma a posteriormente poder ser avaliado,
procuramos traduzi-lo em termos concretos e especificos, conferindo assim, um maior grau
de sensibilidade e objetividade ao enunciado geral (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010), para tal,

foram delineados os seguintes objetivos especificos:

Objetivos especificos:

e |dentificar eventuais fontes de ruido e formas de intervencao;

e Caraterizar a percegao individual dos enfermeiros acerca do ruido em cuidados
intensivos;

e Avaliar o nivel de ruido a que estdo expostos os enfermeiros do SMI;

e Construir uma instrucdo de trabalho de controlo do ruido no SMI.

2.5 Planeamento e Execugdo

Realizado o diagndstico da situacdo e a definicdo dos objetivos é necessario
planear a intervencdo. Nesta fase é elaborado um plano detalhado da IPM, onde estdo
pautados os recursos disponiveis e necessarios, bem como as limitacdes que condicionam
a intervencao, contemplando de igual forma, a calendarizacdo das atividades através de
um cronograma (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010). Procuramos que a utilizacdo e escolha das
atividades, meios e estratégias se coadunem com os objetivos anteriormente delineados

(Ruivo, Ferrito e Nunes, 2010). A etapa da execucdo da metodologia de projeto “materializa
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a realizacdo, colocando em pratica tudo o que foi planeado” (p. 23), o que era somente um
real construido mentalmente, materializa-se nesta fase.

Tendo em conta um dos pressupostos de Nunes (2013b), “a realizagdo de um
trabalho académico numa instituicdo tem de estar devidamente autorizada, ou seja, por
guem tem a responsabilidade e a representacdo da organizacdo” (p. 14). Procedemos a
elaboracgao e formalizagao do pedido de autorizagao para aimplementagao da intervencao,
dirigidos ao Conselho de Administracdo, tendo em conta que ndo existe nenhum modelo
de declaracdo normalizada sobre as deliberacdes do Conselho de Administracdo, por
indicacdo dos elementos do secretariado da administracdo, procedeu-se a elaboragao do
pedido por EDOC (Sistema Emissor de Documentos Fiscais), tendo obtido parecer positivo.
Foi também, planeada uma entrevista semiestruturada, com os oérgdos de gestdo
intermédios do SMI, em que foi solicitada autorizacdo do Diretor do Servico de Medicina
Intensiva (SMI) e do Enfermeiro Chefe do mesmo servico, tendo dado ambos o seu parecer
positivo.

Assim sendo, passamos a descrever de seguida, inseridas em cada objetivo
especifico, as estratégias e atividades a concretizar, bem como os recursos necessarios e

os indicadores de avaliacdo inerentes a cada objetivo delineado.

¢ Identificar eventuais fontes de ruido e formas de intervengao;
Para a prossecucdo deste objetivo especifico foram delineadas as seguintes

atividades:

v Realizacdo de uma pesquisa bibliografica acerca da tematica do ruido em cuidados
intensivos;

v" Discussdo com a enfermeira orientadora e outros profissionais do contexto de
ambiente de estagio no SMI para identificar eventuais fontes de ruido e formas de
intervencao;

No que se refere aos recursos utilizados, para além dos recursos humanos citados, foram

utlizados bases de dados cientificas e documentos legislativos de fontes diversas.

e Caraterizar a percecao individual dos enfermeiros acerca do ruido em

cuidados intensivos;
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v Elaborac¢do do questiondrio de diagndstico de situacdo;

v Valida¢do do questiondrio pela Enfermeira orientadora e pela Docente
orientadora do estagio;

v Envio do questiondrio a Equipa de Enfermagem do SMI;

v Tratamento dos dados colhidos.

Concomitantemente com a realizacao do estudo, foi elaborado um questiondrio
de diagnéstico de situacdo (Apéndice E), a partir do qual obtivemos os dados anteriormente
analisados na fase de diagndstico. O questiondrio e o consentimento, esclarecido e livre
(Apéndice D), foram impressos em suporte de papel, ao qual acresce gastos em material.
Estes foram entregues pessoalmente no SMI e foi colocada no grupo de enfermagem online
pela enfermeira orientadora, uma mensagem a solicitar a colaboracdo e a explicar o
enquadramento desta atividade. De relevar que este foi previamente revisto e validado
pela enfermeira orientadora e pela docente pedagdgica para a sua aplicacdo, tendo como
finalidade caraterizar a percecao dos enfermeiros acerca do ruido no SMI em questao,
avaliar o nivel de conhecimento e pertinéncia da tematica, dados estes relevantes para
aferir a adequabilidade e pertinéncia da IPM. Os questionarios foram preenchidos, apds ser
expresso pela pessoa em causa, o seu consentimento livre e esclarecido (Apéndice D) e
posteriormente colocado num envelope tendo a preocupacado de codificar cada um dos
instrumentos de colheita de dados entregue. Foi fornecida previamente informacao
adequada, quanto ao objetivo e a natureza da intervencdo, bem como as suas
consequéncias e riscos, tendo todos de igual forma, oportunidade de participarem no
estudo. Tal informacdo, consta na introducdo do questionario.

A amostra foi obtida por método de amostragem ndo probabilistico e ficou
constituida por 21 enfermeiros do SMI, durante o periodo de colheita de dados, ocorrido
entre a segunda quinzena de setembro e a primeira quinzena de outubro de 2021. Os
resultados obtidos encontram-se vertidos, na sua totalidade, no Apéndice F.

Para o tratamento dos dados obtidos a partir do questionario, utilizamos o
programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 27, a respetiva
fundamentacdo é difundida no ponto 2.2, referente a fase de diagndstico da situacao,

acabando por justificar a resolugao deste objetivo especifico.
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No que concerne a este objetivo, foi estabelecido como indicador de avaliacdo e
indicador de processo das atividades propostas a obten¢ao de uma taxa de adesao ao
questionario de 90%, valor este superado (100%), tendo-se assim a percecdo de uma ampla

participacao.

e Avaliar o nivel de ruido a que estdo expostos os enfermeiros do SMI;

v' Contacto com um dos elementos representantes do GSHT, no sentido de
perceber se existe algum “trabalho de campo” anterior e qual a sua percecao
sobre esta tematica;

v’ Solicitar autoriza¢do ao enfermeiro chefe para colocar o dispositivo e proceder
as medicdes do ruido (sondmetro);

v Instalar a aplicacdo Sound Meter num telemdvel e comparar os valores
visualizados no mandémetro, com as atividades/fontes de ruido;

v’ Solicitar o equipamento necessario (sondmetro, dispositivos para transferéncia
dos dados e calibrador) e apoio para saber utiliza-lo, ao elemento do GSHT;

v" Medir o nivel de ruido a que estdo expostos os enfermeiros do SMI durante um

periodo de aproximadamente 48 horas, recorrendo a um sonémetro;

Neste estudo foi avaliado o nivel sonoro continuo equivalente, ponderado A
(LAeq). Os niveis de ruido de 30-130 dBA (minimo/maximo) foram avaliados e registados a
cada 10 segundos, com um sondmetro (IEC651 Type 2, ANSI S1,4) conjunto para
ponderacdo A, resposta rapida. Este aparelho dispde de um microfone que mede o som
usando um medidor e um filtro de ponderacado A, para simular a resposta de frequéncia do
ouvido humano. Os registos tiveram inicio as 07:38:43.0 horas do dia 19/09/2021 e
terminaram as 08:11 horas de dia 21/09/2021, periodo que corresponde a capacidade da
bateria do aparelho. As medi¢des foram realizadas continuamente, mas para melhor
conseguir compreender a distribuicdo dos niveis de ruido, analisamos niveis de ruido em
intervalos de tempo especificos (varidveis criadas para facilitar a analise dos dados).

Os valores da intensidade média diaria de ruido, medida neste estudo sdo
consistentes com observacgGes de outros estudos (Crawford et al., 2018; Jung et al., 2020)
permanecendo, tal como referimos anteriormente na fase de diagndstico da situacdo, em

aproximadamente 55 dBA para os periodos diurnos e 50 dBA para os periodos noturnos,
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valores superiores aos recomendados pela OMS e pela EPA. De frisar também que este é
um valor noturno, mais alto do que o nivel de ruido de 40 dBA em que a qualidade do sono
¢é afetada (OMS citada por Darbyshire et al., 2019).

De facto, perante a andlise dos niveis de ruido e com a aplicagdao Sound Meter
conseguimos perceber que um valor de 60 dBA, equivale a “atividades silenciosas”,
comparados estes valores na literatura encontrada, a uma conversa normal; enquanto, 50
dB é equivalente ao nivel de ruido de chuvas moderadas; e 40 dB é equivalente ao nivel de
ruido em uma biblioteca silenciosa. Estes resultados em simultaneo com as evidéncias do
nosso estudo vém entdo reforgar a opinido de Horsten, Reinke, Absalom & Tulleken (2018)
guando afirmam que as diretrizes da Organizacdo Mundial da Saude de 1999 para ruido
comunitario ndo sao alcan¢aveis numa UCI moderna, a menos que todo o equipamento
seja desligado. Partindo destes pressupostos, o nosso foco principal, passa a ser colocado
em reduzir os valores do nivel de pressdao sonora de pico (LCpico), reduzindo ruidos altos
acima de 60 dB, indo de encontro a uma das opgdes colocadas por Jung (2020) para
confrontar a problematica da redugdo do ruido.

Para a realizacdo deste estudo contamos com o apoio de um especialista na area,
um elemento do GHST, com formacao especifica em métodos e instrumentos de medicado
do ruido no trabalho, tendo-nos dado indicagdes imprescindiveis para utilizar o sonémetro
de forma exata e segura, garantindo assim a objetividade dos dados gravados.

A respetiva fundamentagao encontra-se elencada na estrutura de um artigo,
subordinado ao tema “O Ruido no Contexto dos Cuidados Intensivos: Contributo para a
Seguranca e Qualidade dos Cuidados - Estudo Descritivo”. O artigo supracitado segue as
indicacGes e regras da Revista de Enfermagem Servir e encontra-se neste momento em
processo de revisdo (Resumo- Apéndice B), acabando por justificar a resolucdo deste

objetivo especifico.

* Construir uma instrugdao de trabalho de controlo do ruido no SMI
(Apéndice O).
Para concretizar este objetivo especifico, foram definidas as seguintes atividades:
v Elaborar uma proposta de instrucdo de trabalho (IT) para definir e uniformizar a
adogao de estratégias para diminuigao dos niveis de ruido;

v Discussdo da proposta com o elemento, do GPQ;
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v Revis3o da proposta junto da estrutura de gestdo do SMI (Enfermeira orientadora
e Enfermeiro Chefe) e com a docente orientadora em estagio;

v’ Divulgar a proposta final da instru¢do de trabalho no grupo online, comum aos
enfermeiros do servigo, solicitando uma abordagem participativa da equipa para a

sua construcdo, adaptacdo e validacao;

Assim, da ferramenta construida, fazem parte as medidas definidas pela evidéncia
cientifica encontrada nos estudos com base na revisao bibliografica e as adotadas pelos
elementos da equipa de acordo com a realidade em contexto clinico. Foi definido como
critério de avaliacdo e indicador de processo das atividades alocadas ao objetivo citado, a
intervengdo de pelo menos, 50% da equipa de enfermagem na atribui¢do de sugestdes de
melhoria na elaboracdo da IT, divulgada online. De referir que aproveitamos também, os
momentos de discussdo que surgiram durante a pratica clinica, e em que, foram dadas
sugestoes de melhorias, de forma a reestruturar a nossa atuacdo e melhorar o nosso
desempenho. Assim sendo, tendo em conta que responderam online 57,1% (n=12) e
19,04% (n=4), durante os momentos da pratica de cuidados, totalizam 76,2% (n=16), para
um universo de 21 enfermeiros.

Divulgar no grupo online, comum aos enfermeiros do servico, os dados obtidos e
representados graficamente, evidenciando quais os niveis de ruido atuais (dados das
medi¢Ges), causas de altos niveis de ruido (fontes) e o impacto do ruido nos doentes e
profissionais, a fim de aumentar a consciencializacdo sobre suas proprias contribuicdes
para o ruido.

Com esta intervenc¢do objetivamos mudancas de comportamento, informando e
envolvendo os enfermeiros. Indo esta premissa ao encontro do estudo de, Crawford et al.
(2018), quando destaca a importancia da disseminacdo dos dados obtidos, em simultaneo
com diretivas para criar mudancas e ao mesmo tempo encorajar os enfermeiros a
relacionar as suas atividades com estes mesmos dados, como medida eficaz para aumentar
a percecao do ruido. Contudo, face ao tempo limitado para a implementacdo da IPM, ndo
foi apreciada a congruéncia entre os conteldos transmitidos e os ganhos sensiveis aos
cuidados de enfermagem.

Com o intuito de facilitar o trabalho e de agilizar o processo da elaboracdo deste

projeto foi concebido um cronograma (Apéndice Q) onde estdo programadas as atividades
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a serem desenvolvidas, inseridas em cada uma das fases da metodologia de projeto.
Contudo, por motivos alheios a nossa vontade e de todos os intervenientes neste projeto,
ndo nos foi possivel seguir o cronograma, proposto, devido a declaracdo do estado de
emergéncia e da declaragdo, por parte da OMS, da Pandemia pelo SARS-COVID-19 (OMS,
2020), exigindo as organizagdes de saude, incluindo a ULS onde se desenvolveu a IPM, uma
enorme capacidade de reorganizacdao de processos, estrutura e valéncias, de forma a
implementar medidas de carater excecional, para responderem a atual situacdo de saude
publica. Tal situacdo, implicou uma alteracdo do planeamento inicial, causando algum
constrangimento, por ndo ter sido possivel cumprir com o cronograma, mas por outro lado,
ndo deixou de se tornar numa situacdo de aprendizagem em termos da adaptacdo as

adversidades.

2.6 Avaliagao e Resultados

Nesta etapa da IPM, realiza-se uma apreciacao global do que foi realizado. Desta
forma, podemos afirmar que esta fase implica a “(...) verificacdo da consecuc¢do dos
objectivos definidos inicialmente” (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010, p.26).

Os enfermeiros tém presente que o ambiente no SMI é barulhento, a maioria
classifica o ruido percecionado como elevado e reconhecem que podem ser instituidas
medidas para ser controlado, de acordo com a resposta ao questionario. Quando
guestionados, a enfermeira orientadora e os restantes pares, identificam como principais
fontes de ruido os alarmes dos equipamentos, e as conversas dos profissionais de saude, o
que vai ao encontro das principais fontes referidas na literatura (monitores, ventiladores,
seringas infusoras e conversas das pessoas). Este ruido ndo é indiferente e provoca
desconforto nos doentes e nos enfermeiros, pondo em causa o conforto ambiental, fisico
e psicoespiritual (Kolcaba, 2003). No entanto, muitas vezes, o controlo do ruido ndo é
considerado uma prioridade, sendo relegado para segundo plano, por nao valorizacdo
desta tematica (Mineiro, 2016), apesar de influenciar decisivamente a qualidade e o risco
inerente dos cuidados prestados. Um dos fatores, que contribui para o descontrolo do
ruido, prende-se com a ndo consciencializacdo dos profissionais para esta problematica,
em que, apesar de considerarem que o ambiente em cuidados intensivos é ruidoso, é

assumido que esse ruido é inerente, e por vezes indissocidvel do préprio ambiente e dos
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cuidados ai prestados (Neto et al., Graneto & Damm, citados por Mineiro, 2016). Além, de
gue, a grande maioria dos doentes se encontram sedados e entubados, criando por vezes
a falsa sensagdo de que o ruido ndo os estimulard (Mineiro, 2016).

Conseguimos avaliar o nivel de ruido a que estdo expostos os enfermeiros do SMI
onde decorreu o Estagio Final e onde desenvolvemos a IPM. Os resultados revelaram que
os valores sao superiores aos determinados pelas diretrizes da OMS e da EPA dos EUA, mas
inferiores aos explanados na legislacdo nacional sobre esta tematica. Identificamos eventos
de ruido de pico como um fator significativo de ruido neste ambiente. Estes, embora
breves, podem contribuir significativamente para a exposi¢cdo ao ruido (Goeren et al.,
2018). Um bom exemplo, que nos é dado por Jung, Kim, Lee & Rhee (2020) sdo os alarmes
do monitor Philips, usado no SMI onde decorreu o nosso estudo. Daqui concluimos que
sendo possivel identificar fontes de ruido de pico, através da bibliografia documentada, e
que ao serem passiveis de uma intervengao do enfermeiro, podemos delinear estratégias
neste sentido. Os dados por nds encontrados, levaram-nos a questionar, qual a verdadeira
dimensado desta problematica. De facto, dados isolados carecem de pertinéncia, mas se
tomarmos como quadro de referéncia a Teoria de Kolcaba, e abordarmos de forma
sistematica este fendmeno, contextualizando-o com base numa perspetiva holistica, nas
necessidades do doente internado em cuidados intensivos, nos comportamentos de
procura de saude, alicercados numa procura de bem-estar e promoc¢do da saude individual,
assim como, na integridade institucional, baseada num sistema de valores orientado para
o doente, revela-se numa problematica que carece de todo da intervencdo de
enfermagem. Sendo esta perspetiva fundamentada com base na afirma¢dao de Tomey &
Alligod (2002), segundo os quais “o recurso a teorias e modelos conceptuais na realizacdo
de trabalhos, ou no exercicio profissional é deveras importante, dado que estes sdo “(...)
estruturas ou paradigmas que fornecem um amplo quadro de referéncia para abordagens
sistemdticas aos fenémenos com os quais a disciplina estd relacionada” (p.7).
Consideramos, sendo assim, ter ficado demonstrada a pertinéncia do estudo desta
problematica, e a necessidade de uma intervencdo adequada e dirigida, garantida pela
intervencdo do EEEPSC.

Construimos uma IT, visando a diminuicdo do nivel de ruido no SMI, contando com
a participagdo ativa dos elementos da equipa, conseguindo uma resposta positiva perante

o indicador de avaliacdo estabelecido para esta atividade, em que, mais de metade dos
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enfermeiros da equipa (76,2%) participaram na sua elaborac¢do. Contudo, um dos fatores
identificados como limitadores na elaboracdo da andlise SWOT, concretamente, a
dependéncia de elementos da estrutura organica para obtencao de aprovacgdes, acaba por
comprometer a implementagdao da mesma. Coincidindo com a substituicao do elemento
representante do GPQ, encontrando-se de momento a aguardar aprovagao, para a sua
posterior implementagdao na Instituicdo. Desta forma, consideramos que também o
objetivo supracitado foi atingido, através da elaboracdo da IT.

Consideramos importante referir que, tendo em consideracdo o limite temporal
imposto pelo periodo de estdgio, e a temdtica em estudo, ndo definimos indicadores de
processo e resultado direcionados para a avaliacdo da mudanca da pratica e eventuais
consequéncias para o doente. Procurando, estruturar o nosso raciocinio, no contexto desta
IPM, os resultados seriam por nds entendidos, como as mudancas na pessoa doente que
foram influenciados pelos cuidados, no que se refere a ganhos sensiveis aos cuidados de
enfermagem que decorrem de mudangas resultantes de conhecimentos e capacidades
adquiridas suscetiveis de influenciar a salde ou decorrer de comportamentos que
favorecam a manutencdo da saude, entre os quais se insere o conforto e a satisfacdo do

destinatario dos cuidados (Kolcaba, 2003; Donabediam, 2003).
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3. ANALISE REFLEXIVA DA AQUISICAO E DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

Quando falamos na pratica profissional em enfermagem o ICN (2010) define
competéncia como a “aplicacdo efetiva de uma combinacdo de conhecimento, habilidade
e julgamento demonstrado por um individuo na pratica didria ou desempenho no trabalho”
(p.17). No desempenho das funcbes de enfermagem para os padrbes exigidos, a
competéncia engloba, conhecimento, compreensao e julgamento clinico, além de, uma
série de habilidades cognitivas, aptiddes técnicas ou psicomotoras e interpessoais, perante
uma diversidade de atributos e atitudes pessoais (ICN, 2010).

Também Le Boterf (2002), numa procura de dilucidar competéncia, expressa-a
como a capacidade de recrutar e conciliar os trés dominios do saber, nomeadamente o
Saber-Saber, o Saber-Fazer e o Saber-Ser, no intuito de atuar em situagdes complexas. Esta
ndo resulta somente do somatério dos saberes, mas também pela combinacdo dos
dominios do saber, sendo que cada um se modifica na relagdo com os outros.

Para poder desenvolver os comportamentos associados as competéncias que
compdem o perfil de exigéncias, Ceitil (2016) defende que é necessario que estas possuam
0s seguintes componentes, assim, para além dos dominios anteriormente mencionados,
acrescenta o Querer-Fazer e o Poder-Fazer. Sendo de relevancia, que para o mesmo, o
Saber, integra o conjunto de conhecimentos que permitem ao profissional realizar os
comportamentos associados as competéncias; o Saber-Fazer, engloba o conjunto de
habilidades e destrezas, que tornam possivel aplicar os conhecimentos que o profissional
possui, objetivando a solucdo de problemas que surgem num determinado contexto; o
Saber-Ser ou Saber-Estar, diz-nos que, nao é suficiente desempenhar as intervencdes de
uma forma eficiente e eficaz em determinado local, € também necessario que os
comportamentos estejam de acordo com as normas e regras da instituicdo em geral e da
equipa em particular, relacionando assim este dominio, com as atitudes e interesse do
profissional. Em relagao ao Querer-Fazer, na opinido do autor supracitado, o profissional
deverd querer realizar e desenvolver os comportamentos que compdem as competéncias,

relacionando-o com o fator motivacional, e por ultimo, fala-nos do Pode-Fazer, o qual
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designa como sendo a capacidade de a instituicdo dispor de todos os meios e recursos
necessarios ao desempenho dos comportamentos associados as competéncias.

Por sua vez, de acordo com a OE (2003), competéncia é um fendmeno
multidimensional complexo, definido como, a “capacidade de o enfermeiro praticar a sua
atividade de forma segura e eficaz, exercendo a sua responsabilidade profissional” (p.246).
Estas desenvolvem-se sobretudo através de uma consciencializagdo, reflexdao critica,
problematizacdo e reconstrucdo constante da realidade e das experiéncias clinicas
vivenciadas. Este processo de aquisicdo de competéncias requer-se, inevitavelmente,
gradual, progressivo, reflexivo, implicando uma ligacdo continua e sistematizada entre a
teoria e a pratica e entre os varios dominios do conhecimento.

Este curso de Mestrado com especializagdo, teve como objetivo a aquisi¢ao e
desenvolvimento das CCEE (OE, 2019), das CEEEMCPSC (OE, 2018), bem como as
competéncias de Mestre em Enfermagem, estas Ultimas, com enquadramento legal no
Artigo 15.2 do Decreto-Lei n.2 74/2006 de 24 de margo e modificagdes posteriores, com
republicacdo mais recente no Decreto-Lei n.2 65/2018 de 16 de agosto (Ministério da
Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, 2018).

Importa, neste contexto, descrever as competéncias associadas ao grau de
Mestre, definidas pelos Descritores de Dublin, emanados na sequéncia do Processo de
Bolonha. E implementada uma mudanca no paradigma de ensino, os estudantes sdo
constituintes centrais e ativos no processo de aprendizagem baseado no desenvolvimento
de competéncias de acordo com os objetivos tracados. Em que deve ser fomentado o
desenvolvimento de competéncias que permitam ao enfermeiro recorrer a conhecimento
cientifico comprovado (Pratica Baseada na Evidéncia), mobilizando-o através do
julgamento clinico, de forma a contribuir para a resolucdo de situa¢des complexas e
tomada de decisdo, assim como, possuir competéncias de aprendizagem de modo
auténomo (Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, Decreto-Lei n.2 65/2018).
Finalizando este ciclo de estudos, o enfermeiro deve, também, ter adquirido competéncias
gue Ihe permitam desenvolver novos conhecimentos em enfermagem (através de projetos
de investigacdo), sendo igualmente capaz de comunicar e divulgar os seus resultados e
conclusdes. Perante estas metas, foram tracadas determinadas competéncias. Assim, o

Mestre em Enfermagem:
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1. Demonstra competéncias clinicas na concecdo, na presta¢do, na gestdo e na

supervisao dos cuidados de Enfermagem, numa area especializada;

2. Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacdo para promover a pratica

de enfermagem baseada na evidéncia;

3. Tem capacidades para integracdo de conhecimentos, tomada de decisdo e
gestdao de situagdes complexas, com ponderagdao sobre as implicacdes e as

responsabilidades éticas, profissionais e sociais;

4. Realiza desenvolvimento autéonomo de conhecimentos, aptidoes e

competéncias ao longo da vida;

5. Participa de forma proactiva em equipas e em projetos, em contextos

multidisciplinares e intersectoriais;

6. Realiza analise diagndstica, planeamento, intervencao e avaliacdo na formacao
dos pares e de colaboradores, integrando a formacao, a investigacdo e as politicas de saude

em geral e da enfermagem em particular;

7. Evidencia competéncias comuns e especificas do Enfermeiro especialista, na sua
area de especialidade (Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Ensino Superior, Decreto-Lei n.2

65/2018).

Para nortear a aquisicao das competéncias referidas durante a UC do Estagio Final,
logo no inicio, foi elaborado um projeto de estagio (Apéndice A), almejando a definicdo
clara e concreta de objetivos a atingir durante o estagio, bem como das atividades a serem
desenvolvidas, sendo este documento um recurso central no planeamento do estagio.
Sendo que, surge como um documento de trabalho, sistematizado e organizado e ao
mesmo tempo dindmico, por forma a veicular a aquisicdo de competéncias, ja
anteriormente definidas.

Antes de darmos inicio a analise reflexiva sobre o processo de aquisicdo e
desenvolvimento de competéncias, salvaguardamos que, face a transversalidade das
competéncias de Mestre em Enfermagem, algumas das quais evidenciam estreita
dependéncia com as competéncias comuns e especificas do EEEPSC, partilhando entre si

conceitos comuns e transversais, optamos por realizar a abordagem conjunta das mesmas,
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guando considerado apropriado, inevitavelmente descritas e fundamentadas a luz da

pratica baseada na evidéncia.

Adotamos uma metodologia descritiva e critico/reflexiva, aliando a componente
tedrico-pratica, a DP, aos Padrdes da Qualidade e as Competéncias de Mestre, apoiada pela
pesquisa bibliografica, com énfase na mais recente evidéncia cientifica. Doravante, perante
a transversalidade do doente critico, optamos por realizar a andlise das principais
atividades desenvolvidas nos varios contextos da pratica e da maneira como contribuiram
para a consecucao dos objetivos tracados e desenvolvimento de competéncias.

Ao longo de todo o percurso formativo procurou-se a articulagao e a integragao
dos conteludos das diferentes unidades curriculares desenvolvidas ao longo do curso, as
quais, no seu todo, configuram um conjunto de saberes, mobilizado na realizagdao das
atividades durante a pratica clinica, no contexto de cuidados a pessoa em situacdo critica
e/ou faléncia organica. Contudo, a especificidade dos contextos da pratica, as
oportunidades que foram surgindo, as situacdes novas e complexas, constituiram também
elas, momentos de aprendizagem, mas sobretudo a oportunidade de consolidar

conhecimentos.

3.1 Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e Competéncias de Mestre em
Enfermagem

As CCEE, definidas como “competéncias partilhadas por todos os enfermeiros
especialistas, independentemente da sua area de especialidade” (OE, 2019, p. 4745),
albergam quatro dominios: responsabilidade profissional, ética e legal, melhoria continua
da qualidade, gestdo dos cuidados e desenvolvimento das aprendizagens profissionais. Este
conjunto de competéncias especializadas decorre do aprofundamento dos dominios das
competéncias do enfermeiro de cuidados gerais e concretizam-se em regulamento préprio
de cada area de especialidade.

Assim como, Enfermeiro especialista “é aquele a quem se reconhece competéncia
cientifica, técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas
de especialidade em enfermagem” (OE, 2019, p.4744), neste contexto, na area de

especializacdo EMC, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos
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problemas de salude, demonstrando niveis elevados de julgamento clinico e tomada de

decisao.

> Competéncias Comuns do EE do Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e
Legal:

A1l - Desenvolve uma pratica profissional, ética e legal no seu campo de intervengao;

A2 - Promove praticas de cuidados que respeitam os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais.

» Competéncia de Mestre em Enfermagem:

3. Tem capacidades para integracdo de conhecimentos, tomada de decisdo e gestdo de
situagBes complexas, com ponderagdo sobre as implicagdes e as responsabilidades éticas, profis-

sionais e sociais.

Ao abrigo das competéncias anteriormente redigidas é esperado que todo o
enfermeiro especialista e mestre venha a praticar cuidados seguros e responsaveis no
ambito do dominio profissional, ético e legal.

No Artigo 99.2 dos principios gerais da DP (OE, 2015c) o conceito de
responsabilidade remete-nos no seu ponto 3, alinea a), para a “responsabilidade inerente
ao papel assumido perante a sociedade” como principio orientador para a pratica dos
enfermeiros. De facto, também a teoria do conforto de Kolcaba, eleva este compromisso
gue existe entre profissional e comunidade, para a qual, representa uma responsabilidade
sobre ela, em que, procura descrever o conceito, intervencdes de enfermagem, como um
termo abrangente para o compromisso de enfermeiros e instituicobes em promover
cuidados de conforto (Kolcaba, 2001).

Segundo o REPE, no seu, Artigo 8 2, ponto 1, determina que, “no exercicio das suas
fungdes, os enfermeiros deverdao adoptar uma conduta responsavel e ética e actuar no
respeito pelos direitos e interesses legalmente protegidos dos cidaddos” (OE, 2015c,
pp.101-102), no seguimento desta afirmagdo, caminhamos no sentido da Deontologia de
Enfermagem, integrado no Estatuto da OE, em vigor atualmente pela Lei n.2 156/2015 de

16 de setembro, concretamente no Capitulo VI - DP (Conselho Jurisdicional da Ordem dos
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Enfermeiros, 2015). Desta forma a deontologia proporciona indicacées/orientacdes para
as ac¢oes dos profissionais a luz das diretrizes do Cédigo Deontoldgico posto que este “nao
pertence ao dominio da meta a alcancar mas do imediato a cumprir, do dever de hoje”
(p.14) e, na medida em que é um conjunto estruturado de deveres “ assume-se como um
todo, sendo que cada dever apresenta, no enunciado, a sua relacdo com os direitos do
Outro, a quem se prestam cuidados, e/ou com as responsabilidades préprias da profissdo”
(Conselho Jurisdicional da Ordem dos Enfermeiros, 2015, p. 14).

Tendo em conta o contexto dos estagios, procuramos destacar alguns principios e
deveres do enfermeiro, no ambito profissional, ético e legal, que foram alvo de reflexdo.

Enfermagem é uma disciplina e uma profissdo que diariamente se confronta com
situacdes de natureza complexa, surgindo dilemas e problemas éticos que exigem uma
tomada de decisao fundamentada. Como enfermeiros garantimos a participagdo em
processos de decisdo de dilemas éticos que surgiram na prdatica (OE, 2019), através de
momentos de discussdo e reflexdo em equipa interdisciplinar (médico/enfermeiro), apesar
de que, enquanto alunos, ndo nos foi possivel tomar uma decisdo ultima. No entanto, todas
as decisdes que foram sendo tomadas em contexto de estagio, tanto por nés como pelos
enfermeiros orientadores, foram sendo discutidas e ponderadas por ambas as partes.
Segue como exemplo os dias de estagio em que tivemos internados dois doentes, cujo
progndstico era irreversivel e iriam morrer muito em breve, ndo fossem todos os
tratamentos e meios tecnolégicos dispensados, que teimavam em manter de uma forma
indefinida o suporte vital.

S3ao estes momentos, os quais nos levam a indagar sobre determinados
pensamentos, entre eles os de Nunes (2016) quando reflete sobre os limites do agir ético
no dia-a-dia do enfermeiro, afirmando que, o enfermeiro age uma acao de cuidado que se
tornainteracdo e relacdo. Mas nem sempre, porque cuida de pessoas em coma, ventiladas,
inconscientes, por vezes um Outro de quem ndo pode realmente (re)querer participacao
em acao reciproca. Destarte, interacdo ocorre quando possivel. Relacdo é encontro “entre”
e efetiva-se de modo proprio, em presenca. “O que a relacdo requer é presenca, digamos
assim - requer que o Outro permaneca e que, ao mesmo tempo permaneca Outro” (p. 11).

Aqui, procuramos pautar a nossa intervencdo, defendendo o respeito pela

dignidade humana. De acordo com Nunes (2013):
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“O respeito radica no reconhecimento da dignidade da Pessoa Humana, na ideia
de que o ser humano, como sujeito moral, possui uma dignidade absoluta. O respeito
considera todos, independentemente das suas caracteristicas e dos seus antecedentes,
como pessoas igualmente dignas. E esta a premissa de base: assente na Dignidade, ou

melhor, no reconhecimento da Dignidade (sua e do Outro)” (p.7).

Tal como se encontra explanado na DP (Capitulo VI), no seu artigo 99.2 “as
intervengdes de Enfermagem sdo realizadas com a preocupacao da defesa e da dignidade
da pessoa humana e do Enfermeiro” (OE, 2015c, p. 80). J4 no REPE, no seu artigo 5.2, os
cuidados de Enfermagem sdo caraterizados por, “terem por fundamento uma interacdo
entre enfermeiro e utente, individuo, familia, grupos e comunidade” e “estabelecerem
uma relacdo de ajuda com o utente” (OE, 2015c, p.100).

O respeito pela vida humana é um imperativo ético que se torna mais evidente
quando estamos perante pessoas vulnerdveis, como é o caso dos idosos ou da pessoa em
fim de vida.

Felizmente, nestas situacdes era permitida a visita dos familiares, momentos de
relacdo de ajuda, que foram sempre aproveitados, por considerarmos fundamental a
participacdo dos familiares no processo de cuidar, tivemos em conta as suas opinides,
demonstramos disponibilidade para escutar as suas duvidas, pois sé assim é possivel um
cuidar com dignidade e qualidade.

Por vezes, atendendo ao seu estado clinico, o doente em cuidados intensivos, ndo
tem capacidade de decisdo, competindo a equipa multidisciplinar fazé-lo, ou porque os
doentes estavam sob efeito de anestesia, em coma, em coma induzido, sonolentos ou
confusos, a sua capacidade de decisdao estava comprometida, obrigando-nos a reger-nos
pelos principios éticos (autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia e justica) de forma a
garantir os melhores cuidados. Por outro lado, quando o doente estava consciente e na
plenitude das suas capacidades, solicitAmos o seu consentimento e englobamo-lo nos
cuidados e na tomada de decisao.

Nunes (2011), ressalva que a dignidade humana é essencial. O ser humano possui
uma dignidade absoluta e as intervencGes de enfermagem tém "a preocupacdo da sua
defesa"(p.70). Contudo consideramos que um dos fatores que pode comprometer a

dignidade humana é a falta de privacidade. No SU, por exemplo, a dignidade pode estar em
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risco, ndo sé pela proépria vulnerabilidade associada a situacdo de doenca, a qual
normalmente surge de modo subito, como pelo facto de presenciar a situagdo de outros
doentes, ficar em servicos lotados em corredores e experienciando ambientes barulhentos
e desconhecidos, desapropriando-o da sua privacidade.

Por outro lado, nos cuidados intensivos, atendendo a todos os dispositivos
invasivos e ndo invasivos necessarios, os doentes ndo se encontram vestidos, mas sim
protegidos apenas com um lencol. Apesar de todos os constrangimentos que possam ter
vindo a existir, tentdmos manter a sua privacidade.

No que diz respeito ao dever de informacdo, e no respeito pelo direito a
autodeterminacdo, no Artigo 1052 da DP (OE, 2015c), consta que, o enfermeiro assume o
dever de “informar o individuo e a familia no que respeita aos cuidados de enfermagem”
(p.84), indo ao encontro da necessidade de conforto a nivel psicoespiritual, segundo
Kolcaba, K., Tilton, C. & Drouin, C. (2006), a necessidade de sentir-se util e sentir que esta
informado sobre o que sucede em seu redor e consigo préprio.

Em ambos os contextos de estdgio, a informacdo pode ser transmitida
pessoalmente ou por telefone. Quando por telefone, ndo podendo confirmar a identidade
do interlocutor, essas sao mais restritas, e obrigam o enfermeiro, ndo sé a questionar e
registar a relagdo familiar com o utente, como eventual, outra informacgao suscetivel de ser
pertinente.

De referir que, durante a realizagdo da IPM, ndo foram por nds negligenciadas as
competéncias inseridas no dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, medidas
anteriormente mencionadas.

No questiondrio aplicado online, numa fase pds intervencdo, no trabalho
desenvolvido no SU e no questiondrio aplicado na fase do diagnéstico de situacdo na IPM,
encontrava-se explicito, para além da descricdo aplicavel a cada instrumento e dos
objetivos inerentes, a possibilidade de declinar o preenchimento dos mesmos. Sendo que
no primeiro foi enviada mensagem via email e no segundo em formato de papel. A redacao
da IPM garante também o anonimato, a confidencialidade dos dados e a garantia que estes
apenas serao utlizados para a intervencdo em questao, ndo havendo para tal, registo de
qgualquer informacdo que permita identificar os participantes e correlacionar as
observagOes realizadas com estes. Durante as grava¢des de audio foi solicitada a

autorizacdo do enfermeiro chefe, para proceder a coloca¢do do aparelho na unidade, de
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maneira a ndo perturbar as rotinas do servico, procurando prevenir a ocorréncia de praticas
que poderiam colocar a PSC e a sua seguranc¢a em risco, desenvolvendo desta forma a
tomada de decisdao preventiva e antecipatdria no ambito da pratica de Enfermagem
especializada, de acordo com a unidade de competéncia “Gere, na equipa, as praticas de
cuidados fomentando a seguranca, a privacidade e a dignidade do cliente” (OE, 2019, p.

4746).

» Competéncias Comuns do EE do Dominio da Melhoria Continua da Qualidade:

B1 - Desempenha um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas;
estratégicas institucionais na area da governacao clinica;
B2 - Concebe, gere e colabora em programas de melhoria continua da qualidade;

B3 — Desenvolve e mantém um ambiente terapéutico e seguro.

» Competéncia de Mestre em Enfermagem:

5. Participa de forma proactiva em equipas e em projetos, em contextos multidisciplinares e

intersectoriais.

Aludindo a DP, no seu Artigo 972, no seu ponto 1, alinea a), “é dever do enfermeiro
exercer a profissdo com os adequados conhecimentos cientificos e técnicos, com o respeito
pela vida, pela dignidade humana e pela saide e bem-estar da populacdo, adotando todas
as medidas que visem melhorar a qualidade dos cuidados e servicos de enfermagem” (OE,
2015c, p. 78).

Tem-se vindo a assistir a criacdo de documentos normativos por parte da OE,
tendo a qualidade e seguranca do doente como conceitos implicitos embora com um
carater transversal aos mesmos. Assim, neste contexto, achamos pertinente proceder a
uma leitura atenta dos pressupostos presentes nos PQCE (OE, 2001) e no RPQCEEPSC (OE,
2015b), onde, neste ultimo documento, se confere uma importancia acrescida ao EEEPSC,
face a exigéncia cada vez maior de padrbes de qualidade em salde e a progressiva
diversificacdo e aumento da complexidade das problematicas em saude.

Os enunciados descritivos da qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros

constituem-se como um instrumento relevante para precisar o papel do enfermeiro junto
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dos utentes, dos outros profissionais, do publico e das politicas (OE, 2015b).
Simultaneamente, pretende-se que estes norteiem a pratica especializada do EEEPSC (OE,
2015b), levando a que, os enfermeiros se defrontem com a procura das melhores solugées
como garantia da qualidade dos cuidados de enfermagem, para obter a exceléncia na
qualidade, e perceber o que ainda existe para desenvolver a luz do que demonstra a
evidéncia cientifica. Para tal, os cuidados especializados do EEMC, requerem a concegao,
implementacdo e avaliacdo de planos de intervencdo em resposta as necessidades das
pessoas e familias alvos dos seus cuidados, sendo que a sua pratica deve ter como pedra
basilar a qualidade, por forma a garantir um ambiente terapéutico e seguro, com vista a
melhoria continua dos cuidados prestados (OE, 2018).

Tendo em conta que, o enfermeiro deve utilizar como instrumento metodoldgico
de trabalho - o processo de enfermagem (PE) — acreditamos que a aplicacdo de uma teoria,
como a teoria do conforto, pode facilitar a identificacdo das necessidades da pessoa doente
internada e proporcionar conforto, ao facilitar a sua operacionalizacdo (Cardoso, 2020). Por
sua vez, e de acordo com os mesmos autores, se os pressupostos da teoria de Kolcaba
orientam o PE, ele pode levar ao cuidado baseado em evidéncias e a promoc¢ao do conforto,
para a pessoa doente e sua familia, mesmo em ambiente hospitalar hostil como um SMI.

Com beneficio a seguranca do doente, tivemos em considera¢do a transicao
segura de cuidados, através da elaboracdo de registos de enfermagem completos e
individualizados, procedendo a elaboracdo das notas de enfermagem no sistema
informatico Sclinico e Metavision de acordo com a metodologia ABCDE? (A- Via aérea; B-
Respiracdo; C- Circulacdo; D- Disfungao neuroldgica e E- Exposicdo). Esta metodologia, vem
propiciar uma forma mais criteriosa e rigorosa para a sua elaboracdo, com base na
preocupacado da seguranca do doente e da continuidade de cuidados, e assim, minimizar a
perda de informacao.

O planeamento de uma formacao, solicitada no decorrer do primeiro estagio,
surgiu enquadrada num programa de melhoria continua da qualidade, um projeto

institucional ao qual procurdmos dar continuidade.

3 A (Airway) - permeabilizacdo da Via Aérea; B (Breathing) - ventilacdo e oxigenac3o; C (Circulation) - assegu-
rar a circulagdo com controlo da hemorragia; D (Disability) - disfun¢do neuroldgica; E (Exposure) — exposi¢do
(INEM, 2012).
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Procedemos a avaliacdo da pratica clinica, através do diagndstico das
necessidades, com fundamentacdao em evidéncia cientifica apds realizar uma revisao
sistematica da literatura e consulta de procedimentos normativos em vigor no servico. Para
dar resposta aos objetivos tracados, foram realizadas as seguintes atividades/estratégias:
uma apresentacdo em PowerPoint (Apéndice H) com audio (Apéndice I) sobre a tematica e
respetivo plano de sessdo (Apéndice G) com o objetivo de dar a conhecer os conceitos
explanados no PR: 346.0 de 2018 e os dados obtidos através da pesquisa realizada nas
bases de dados; um video sobre a operacionalizacdo da mnemodnica ISBAR, com alguns
diapositivos (identificacdo das categorias e critérios) e através da representacdo, a
apresentacao de um caso clinico vivido no servico, de acordo com a mnemanica ISBAR. Em
simultaneo, elaboramos um memorando sobre a metodologia ISBAR (Apéndice K), para ser
afixado no servico (apds aprovacdo institucional) nos locais estratégicos onde ocorre a
transicdo de cuidados (SO, SE e balcdo). Estas atividades formativas foram divulgadas
através do grupo online, comum a equipa de enfermagem do SU, e apds, o formulario de
avaliacdo da sessdao (Apéndice |) pelos emails dos enfermeiros, contando com a
colaboracdo da enfermeira chefe. Foi realizada a avaliacdo da sessdo pelos formandos, de
acordo com os indicadores de atividades definidos e, no sentido de avaliar o impacto desta
formacao, inserida num plano de formag¢do continuo, estabelecemos como indicador de
processo: taxa de doentes transferidos com aplicacdo da mnemaénica ISBAR na transicdo de
cuidados. Tendo como meta, garantir uma taxa de efetividade de aplicagdo da mneménica
ISBAR superior a 10% nos primeiros 3 meses.

Esta tematica, enquadra-se numa area sensivel da prestacdao de cuidados de
Enfermagem, a transicdo de cuidados dos doentes, mais concretamente, na transferéncia
entre servicos, momento particularmente vulnerdvel a perda de informacgao clinica com
potenciais consequéncias negativas para a seguranca do doente. Teve como finalidade
uniformizar padrdes comunicacionais dos enfermeiros na transicdo de cuidados, entre
servicos e assim minimizar as falhas e incongruéncias na transmissao de informacao,
através do uso da técnica ISBAR.

A comunicac¢do é um pilar fundamental para a seguranca do doente, em especial
guando existe transferéncia de responsabilidade da prestacdo de cuidados de satude, como

€ 0 caso das transi¢des, tendo como exemplo as mudangas de turno e a transferéncia ou
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alta dos doentes. Quando ocorre em ambientes complexos como o servigo de urgéncia tem
de ser transmitida de forma precisa e fidvel e em tempo util para o cuidado a pessoa.

The Joint Commission citada por Nwaukwa S. & Satyshur, R. (2021) define a
transferéncia de cuidados como” transferéncia e aceitacao da responsabilidade de cuidado
ao doente alcancada por meio da comunicac¢do” (p. 813). E um processo em tempo real de
passagem de informacgdes especificas do doente de um cuidador para outro ou de um
equipe de cuidadores para outra, com o objetivo de garantir a continuidade e seguranca
do cuidado do doente. Transferéncias realizadas de forma incorreta, estao implicadas em
80% dos potenciais eventos adversos que ocorrem em instalagdes de saude (Eiras, 2011).
Como resultado, TIC citada por Nwaukwa S. & Satyshur, R. (2021) apela as instituicGes
prestadoras de cuidados de saude para implementar procedimentos normalizados para
assegurar uma comunicacdo precisa e atempada de informacdes entre profissionais de
salde, uma abordagem de comunicag¢do padronizada e baseada em evidéncias, como a
situacao, histérico, avaliacdo e recomendacdo (SBAR). SBAR é reconhecido pela TJC, Agency
for Healthcare Research and Quality (AHRQ) e a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
como meio de comunicagao eficaz (Nwaukwa S. & Satyshur, R. 2021).

Esta ferramenta, quando usada na transferéncia dos doentes, melhora a
comunicacao, reduz a ocorréncia de EA e promove a seguranca do doente (Nwaukwa S. &
Satyshur, R. 2021; Muller et al. 2018).

A realidade é que cada vez mais se verifica uma preocupac¢do crescente com a
gualidade dos cuidados de Enfermagem com o objetivo centrado na seguranca do doente.
Enquanto elemento diferenciado que desempenha um papel dinamizador no
desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas institucionais na area do dominio da
qualidade, o Enfermeiro Especialista deve apostar no desenvolvimento de protocolos e de
projetos que construam praticas seguras e que apostem na educagao e desenvolvimento
de competéncias de comunicac¢do no seio das equipas (Santos & Ferrdo, 2015).

Procurando garantir a continuidade deste projeto institucional e a sua
operacionalizacdo, pensamos ter contribuido positivamente na melhoria da qualidade,
minimizando os riscos associados a uma comunicac¢ao inadequada nos cuidados de salde.
Para tal, procuramos, adotar um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte

institucional de iniciativas de governacdo clinica, sendo que fomentando a implementacao
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deste programa de melhoria continua da qualidade, objetivamos, a criacdo de um
ambiente terapéutico e seguro.

Como constatamos, o enfermeiro orientador, assume frequentemente a
coordenacgdo do turno e da equipa, mas estas fungdes de coordenagao vao mais além da
prestacdo de cuidados, tanto numa perspetiva de consultoria, como de gestdo de processos
e de cuidados. Nesta esfera de agao e no que cabe as principais orientacdes emanadas,
pelo Plano Estratégico de Residuos Hospitalares (PERH) 2017-2022, no seu eixo IV —
operacionalizacdo da gestdao, houve oportunidade de participar num processo de auditoria,
a equipa multidisciplinar, na prestacdo direta de cuidados de saude. No dominio da
prevencao, tivemos como objetivo estratégico, monitorizar o correto acondicionamento, a
capacidade de triagem e a implementacdo de uma politica de reciclagem, em vigor na
instituicdo, garantindo o acompanhamento e o controlo através de uma monitorizagao
continua, neste contexto, através de uma auditoria interna. Reconhecemos que a melhoria
da qualidade envolve andlise e revisdo das praticas em relacdo aos seus resultados, para
tal, avaliamos a qualidade, e, partindo dos resultados, poderdo vir a ser implementados
programas de melhoria continua da qualidade, sendo assim um critério de avaliacdo para
a competéncia B2 (OE, 2019).

De referir que houve um esforco da nossa parte para aquisicao de competéncias
e destreza no manuseamento do material que ndo domindavamos, sobretudo se tivermos
em conta a discrepancia entre o nosso local de trabalho primario e o contexto clinico do
estagio. Comprometemo-nos em aprender a manusear os equipamentos com o0s quais ndao
estdvamos familiarizados, o que se revelou fundamental para uma presta¢ao de cuidados
adequada, eficiente e em tempo util, minimizando o risco associado ao seu uso e
potenciando a sua utilizacdo nas situa¢des emergentes. No SU, nos dias em que estavamos
alocadas a sala de emergéncia, ficdvamos responsaveis pelo material ai existente e pela
gestdo deste ao longo do nosso turno. Assim, executdmos esta atividade de forma
auténoma, repusemos material e fizemos a gestao deste, comunicando intercorréncias ou
faltas, com a aplicacdo de uma chek-list (ferramenta elaborada por enfermeiros do servico).
Pudemos ainda, tanto no SU como no SMI, realizar testes em equipamentos especificos
como ventiladores ou desfibrilhadores. No SU, em particular com o monitor desfibrilhador
(Nihon Khoden, a cabeceira da unidade do doente; Lifepak 20, carro de emergéncia e

Lifepak 12, utilizado nas evacuacgdes) e com os ventiladores (Oxilog 1000 e Oxilog 3000). No

79



O ruido no contexto dos cuidados intensivos: contributo para a seguranga e qualidade dos cuidados

SMI, testamos de acordo com protocolos instituidos, os ventiladores (Philips V60 Plus) e
seringas que se encontravam armazenadas, colaborando em planos de manutengao
preventiva de equipamentos.

Ja no SMI, optamos pela leitura dos manuais de utilizagao, dos ventiladores (Servo-
i e Philips V60 Plus), dos monitores (Philips Life Science), do aspirador subglético (EVAC),
do sistema BIS espectral e o dispositivo para implementar as técnicas de substitui¢cdo renal,
o mais usado no servico (Prismaflex®) e posteriormente a confrontacdo na pratica,
procurando sempre tirar duvidas com a enfermeira orientadora e restantes elementos da
equipa. Visando a prevencdo de complicacdes através de uma correta execucdao de
cuidados técnicos de alta complexidade (OE, 2018). Em contexto de cuidados intensivos e
mais concretamente, no desenvolvimento da IPM, foi essencial o correto manuseamento
dos aparelhos, para procedermos a otimizacdo da configuracdo dos alarmes e minimizar o
nivel de ruido.

No campo de estdgio do SMI depardmo-nos com uma barreira, o sistema
informatico Metavision. Até entdao ndo tinhamos tido contacto com este sistema
informatico nem com a sua linguagem. Neste campo foi fundamental a disponibilidade da
enfermeira orientadora, pois a aquisicdo de competéncias informaticas requer treino e
pratica. Assim, a ado¢ao de um ambiente terapéutico e seguro passou por conseguir
manusear este sistema informatico de forma o mais auténoma possivel.

Para a prestacdo de cuidados de enfermagem de qualidade é necessario o
conhecimento da estrutura fisica e dindmica organizacional. Assim foi delineado como
objetivo, conhecer a estrutura fisica, organizacional e funcional do SUMC e do SMI, os
recursos humanos e materiais, e até, a producdo de cuidados. Para a persecucdo do
objetivo especifico definido foi fundamental a observagao de todos os circuitos de ambos
os servicos, conhecendo os respetivos espacos fisicos e organizacdo, sendo, portanto,
fundamental o conhecimento da equipa multiprofissional, da estrutura fisica, da dinamica
organizacional e funcional dos contextos de estdgio, de modo a possibilitar a melhor
integracdo possivel. Para tal, os primeiros turnos foram dedicados ao reconhecimento do
espaco fisico, para entender os circuitos e os espacos existentes, assim como a
identificacdo dos locais de armazenamento dos diversos materiais e equipamentos.
Também estabelecemos como prioridade, o conhecimento e familiarizagdo com os

protocolos existentes e os projetos em curso ou em concetualizagao.
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Procurdamos reunir esta informacao, através da observacdo e da partilha de informacao,
entre os varios elementos da equipa multidisciplinar, das enfermeiras orientadoras e das

chefias de enfermagem.

/ » Competéncias Comuns do EE do Dominio da Gestdo dos Cuidados:

C1 - Gere os cuidados, otimizando a resposta da equipa de enfermagem e a articulagdo na equipa

multiprofissional;

C2 - Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situagdes e ao contexto visando a otimizagdo da

qualidade dos cuidados.

» Competéncia de Mestre em Enfermagem:
1. Demonstra competéncias clinicas na conceg¢do, na prestagao, na gestdo e na supervisao

\ dos cuidados de enfermagem numa area especializada. /

Estas competéncias passam ndo sé pela gestdo de recursos humanos, como

também pela gestdo de equipamentos, instalacdes e materiais, assim como pela gestdao dos
préprios cuidados, tendo como objetivo a melhoria continua da qualidade dos mesmos.
Neste dominio, em ambos os estagios, propusemo-nos desenvolver a nivel individual,
estratégias e competéncias, procurando alcancar uma melhor gestdo dos cuidados, de
forma a promover, a integracao e a colaborag¢dao na equipa de enfermagem e na equipa
multidisciplinar. Foi sem duvida o sair da zona de conforto e abragar dois contextos fora da
realidade habitualmente vivida no dia a dia da pratica de cuidados. Apesar do nosso
percurso profissional nos dotar de algumas competéncias nesta area, aqui, estas foram
direcionadas para um campo de maior especificidade, multidisciplinaridade, complexidade
de processos e dindmica. Especialmente no SU, pela imprevisibilidade que o carateriza, os
diferentes postos de enfermagem, o constante fluxo de doentes e a diversidade de sinais e
sintomas, os quais provocaram alguma dificuldade de adaptacdo. Com o apoio da
enfermeira orientadora e o conhecimento do espaco fisico e dindmica do préprio servico,
foi possivel contornar esta dificuldade inicial, aproveitando para desenvolver competéncias

no ambito da gestdo do tempo disponivel e do estabelecimento de prioridades.
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Para conseguirmos atingir o desenvolvimento das competéncias, acima
mencionadas, procuramos observar e analisar as fun¢des assumidas pelo enfermeiro chefe
de equipa ou responsavel de turno. Este é constantemente solicitado para a resolucdo de
problemas ou conflitos, exigindo disponibilidade mental e capacidade de resolugao, vindo
a ser também, ponto de partida de referenciacdo para outros prestadores de cuidados de
saude. Neste ambito, acresce, a observacgdo dos restantes responsaveis de turno/chefe de
equipa, pelas diferentes decisbes tomadas, foram uma experiéncia valiosa pela
aprendizagem e pela percecdo da eficiéncia dos diferentes tipos e métodos de gestado para
o regular funcionamento de dois contextos clinicos bastante complexos. Mesmo que, como
discentes, ndo tenhamos tido a oportunidade de exercer autonomamente func¢des de
gestdo e lideranca, consideramos que esta metodologia de observacao e andlise critica,
sobre determinados aspetos, proporcionou o desenvolvimento das competéncias
evidenciadas.

A gestdo é um dominio que se revela de grande importancia para a manutencao
de um padrao elevado na qualidade dos cuidados prestados (OE, 2001). No SU a enfermeira
orientadora em func¢des de gestdo como chefe de equipa, proporcionou vdrias vezes, a
oportunidade de perceber as atividades desenvolvidas diariamente no ambito da gestao,
de recursos humanos e materiais. Perceber a complexidade dos mesmos, permitindo-nos
compreender a forma como sdo geridas as diferentes equipas, como é realizada a
distribuicao dos enfermeiros, assim como a sua redefini¢ao no decorrer do turno, caso as
circunstancias exijam a reorganizacdo da equipa, mas também, como sdo realizados os
pedidos de materiais, medicamentos e como sdo geridos os stocks de materiais, tanto no
SU normal, como no SU Covid.

Procurando identificar as funcdes do enfermeiro especialista na area da
coordenacdo e gestdao, pelas especificidades que caraterizam o SU, e de acordo com
necessidades identificadas no processo de prestacao de cuidados, compreendemos, que
para além das fungdes mencionadas anteriormente, é fundamental planear a alta em
colaboracdo com a equipa multidisciplinar, doente e familia, divulgando e articulando com
os recursos disponiveis na comunidade, assim como, na gestao de conflitos e na supervisao
de tarefas. Perante esta ultima intervencdo, ao longo de ambos os estagios, procuramos
orientar a decisdo no que concerne as tarefas a delegar e procedemos a supervisao e

avaliacdo dos cuidados prestados em situacdo de delegacdo, por forma a garantir a
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qgualidade dos mesmos. Para conseguir otimizar o trabalho em equipa, adequando recursos
e favorecendo respostas, houve necessidade de delegar tarefas e, em conjunto com a
enfermeira orientadora, foi possivel fazé-lo para com os AO. Procurando agilizar o servigo,
garantindo a seguranca e a qualidade do mesmo pela supervisdao. Conseguinte a DP de
enfermagem, encontra-se vertido na alinea e), do artigo 10992, que o enfermeiro no dever
da exceléncia dos cuidados, deve procurar “garantir a qualidade e assegurar a continuidade
dos cuidados das atividades que delegar, assumindo a responsabilidade pelos mesmos”
(OE, 2015c, p.86).

No SU a gestdo dos recursos materiais é realizada através da utilizacdo do Sistema
PYXIS, um sistema de dispensa de materiais de consumo clinico e produtos farmacéuticos,
que permite também uma metodologia de reposi¢cdao “por niveis”, realizada as segundas,
guartas e sextas, pelos técnicos de farmacia e armazém. Um avanco na gestdo dos recursos
materiais, mas um entrave nas situa¢des mais urgentes. Ndo é facultada passe de acesso
do sistema, aos alunos em estagio, pelo que, sempre que necessario, tém de ser solicitados
os medicamentos e materiais ao enfermeiro orientador ou aos outros elementos da
equipa. Quanto a gestdo dos recursos humanos, em cada turno de trabalho, é identificado
um enfermeiro para ser responsavel de turno, sendo que normalmente este é o chefe de
equipa. De realcar que o responsavel de turno é sempre um enfermeiro especialista. No
inicio de cada turno os enfermeiros relinem-se na sala de pausa, onde eventualmente o
chefe de equipa do turno anterior pode fazer a transicao de alguma informacao relevante.
A posteriori o chefe de equipa assiste a passagem de turno dos AO e a seguir assiste a
passagem de turno no SO.

No SMI a gestdo dos recursos materiais é feita pelo método de reposicdo previsivel
de gastos, ndo sendo possivel por niveis, uma vez que o servico onde decorreu o estagio,
se encontrava num periodo de transicdo para uma nova unidade, em parte, num espaco
improvisado.

Estes turnos, proporcionaram a oportunidade de reconhecer as necessidades de
materiais e equipamentos para a prestacdo de cuidados a pessoa em situacdo critica, tendo
conhecimento dos circuitos e métodos de reposicao.

Desde o inicio das obras para a construcdo do novo SMI, na ULS em questdo, que
deixou de existir uma UCI para doentes em situacdo critica com infecdo a Covid 19.

Estabeleceu-se um acordo com determinadas instituicGes de saude e em articulagdo com

83



O ruido no contexto dos cuidados intensivos: contributo para a seguranga e qualidade dos cuidados

os médicos dos cuidados intensivos e o coordenador local para a transferéncia destes
doentes, os mesmos sdo ventilados nas enfermarias e apds estabilizagdo, o seu transporte
é assegurado por um médico e um enfermeiro do servico de Medicina Covid. Acontece que
nenhum dos enfermeiros desse servigo tem especializagdo em EMCPSC, sendo garantido
apoio pelo médico intensivista e quando possivel pelo enfermeiro responsavel de turno no
SMI. De referir que os cuidados necessarios foram sempre assegurados, mas nem sempre
nas condic¢des ideais.

Perante tal situacdo, em primeira instdncia, fizemos o levantamento das
necessidades, e, mediante a identificacdo das lacunas existentes, planeamos e
dinamizamos varios momentos formativos, intervindo de forma auténoma na formacao da
equipa de enfermagem em contexto clinico. Procurando gerir os recursos disponiveis nas
situacOes de prestacao de cuidados a pessoa em situacdo critica, neste caso o doente com
covid 19, em contexto de enfermaria, visando a resolucao de alguns conflitos que possam
existir, mas sobretudo, a otimizacdo da qualidade dos cuidados. Procuramos auscultar as
duvidas, dificuldades e anseios dos colegas do SMC e quais as espectativas de ambas as
equipas envolvidas neste processo. No sentido de aumentar o nosso conhecimento na area
da prestacado de cuidados de enfermagem a PSC, nomeadamente em contexto de processos
complexos de doencga critica e/ou faléncia organica, efetuamos um profundo estudo de
bibliografia relevante, incluindo pesquisa de artigos atuais com conteudos pertinentes e
gue fundamentem a pratica clinica e assumimos o papel de formadores oportuno em
contexto de estagio, nomeadamente na implementacdo de acdes de formacdo em servico.

Face ao exposto, foi definido em conjunto com a enfermeira orientadora e com
apoio de dois médicos intensivistas a elaboracdo de varias sessdes de formagdo em servico.
Foram elaboradas e apresentadas no SMC, quatro sessdes de formacao sobre as quais
passamos a enumerar os temas: “A pessoa doente em contexto de situacdo critica -
Intervencdes de enfermagem na administracdo da terapéutica” (Plano da sessdo-Apéndice
L) com um segundo médulo, “Aminas” (Plano da sessdo- Apéndice M), apds as quais foram
implementadas algumas estratégias, com o objetivo principal de contribuir para a
diminuicdo do risco de erro na administracdo de terapéutica em contexto de situacdo
critica, entre elas, a elaboracdo das etiquetas de identificacdo de drogas e a substituicdo da
tabela de incompatibilidade de farmacos que existia no servigo, por outra mais atual e

revista pelos pares.
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A terceira formagdo teve como tema “Intubac¢do de sequéncia répida (ISR) em
adultos na enfermaria — intervengdes de enfermagem” (Plano da sessdao-Apéndice N), da
qual resultou a sugestdo da elaboracdao de um guia orientador de boas praticas, de acordo
com as diretrizes mais atuais emanadas pela DGS. Por ultimo, mas ndo menos importante
“Ventilacdo mecanica invasiva, no doente com covid 19 — intervencdes de enfermagem”
(Plano da sessao-Apéndice O). Estas duas ultimas, com uma componente pratica dinamica,
tal como podemos constatar nos respetivos planos de sessdes de formacao.

Durante as formagdes a enfermeira orientadora manteve-se presente, intervindo
sempre que necessario, garantindo o seu apoio. O feedback da equipa de enfermagem e
enfermeira orientadora foi positivo. De acordo com os enunciados descritivos dos

PQCEEPSC foi alcancada a Organiza¢ao dos Cuidados Especializados (OE, 2015b).

» Competéncias Comuns do EE do Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Pro-
fissionais:

D1 - Desenvolve o Autoconhecimento e a assertividade;

D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em sélidos e validos padrdes de conhecimento.

» Competéncia de Mestre em Enfermagem:

2. Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacdo para promover a pratica de enfermagem
baseada na evidéncia;

6. Realiza analise diagndstica, planeamento, intervencdo e avaliagdo na formagdo dos pares e de

colaboradores, integrando a formacdo, a investigacdo e as politicas de saude em geral e da

enfermagem em particular.

Neste dominio, o Regulamento sobre as CCEE (OE, 2019), realca a capacidade
intrinseca de autoconhecimento e do estabelecimento de relacdes terapéuticas e
multiprofissionais do EE como aspetos centrais para a pratica de enfermagem e para o
desenvolvimento das aprendizagens profissionais. Durante o EC procuramos desenvolver
competéncias técnicas e cientificas, mas também relacionais, desenvolver a assertividade
e a capacidade de aceitagdo da critica, como fator de crescimento pessoal e profissional.

Os anos de experiéncias ou a idade nao foram fatores limitadores de aprendizagem, pelo
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contrdrio, foi sempre assumida uma postura de partilha e de querer aprender, pois sé assim
pudemos dar o nosso melhor quando cuidamos do Outro.

De acordo com a DP, no artigo 109.2, do dever da exceléncia do exercicio “o
enfermeiro procura, em todo o ato profissional, a exceléncia do exercicio, assumindo o
dever de manter a atualizacdo continua dos seus conhecimentos e utilizar de forma
competente as tecnologias, sem esquecer a formagdo permanente e aprofundada nas
ciéncias humanas” (OE, 2005c, p.86).

O desenvolvimento desta IPM, conduziu a elaboragao de um estudo que permitiu
avaliar o nivel de ruido (niveis sonoros continuos equivalentes [LAeq]), a que estdo
expostos enfermeiros de um SMI e caraterizar a percecdo individual, e de uma revisao
bibliografica, que permitiu determinar quais os valores de referéncia, elucidar sobre a
maneira como o ruido se encontra nos servicos de medicina intensiva, apresentando
evidéncia cientifica referente as principais fontes de ruido, as consequéncias do ruido para
a PSC/profissionais de saude e as principais intervencdes de enfermagem para o seu
controlo. Para além de ter sustentado a criagcdo de uma instrucdo de trabalho foi
estruturado em forma de artigo cientifico, contribuindo, deste modo, para a disseminacao
da investigacdo e para promover a pratica de Enfermagem baseada na evidéncia.

De acordo com Ruivo et al. (2010), independentemente da forma pela qual se opta
por divulgar os resultados, seja através de comunicagdes, posters, redacdo do relatorio
final ou apresenta¢gbes em eventos cientificos, a publicacdo, constitui, um recurso
fundamental a pratica de enfermagem, tendo em conta que, “a evidéncia permite a
aquisicao de conhecimentos cientificos e desta forma a prestacdo de cuidados com maior

gualidade, ou seja, uma pratica baseada na evidéncia” (pp.34-35).

3.2 Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
cirurgica a Pessoa em Situagao Critica e Competéncias de Mestre em Enfermagem

Em 2001, a OE, referiu que seriam necessarios profissionais qualificados para dar
resposta ao numero crescente de doengas com inicio subito e as crdénicas que se agudizam;
ao aumento e a complexidade dos acidentes; ao acréscimo de violéncia urbana e as

catastrofes naturais em que a faléncia ou risco de faléncia de fung¢des vitais podem conduzir
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a pessoa a morte (OE, 2015b). Perante o supracitado, destacamos a importancia da
existéncia de profissionais qualificados, que prestem cuidados dirigidos as situagdes
especificas, em que, o EEEPSC, se assume como uma mais-valia para a implementacdo de
cuidados especializados de qualidade do Sistema Nacional de Saude Portugués” (OE,
2015b, p. 17241). Atendendo ao conceito de enfermeiro especialista, anteriormente citado
e dentro do que os CEPSC pressupdem “cuidados altamente qualificados prestados de
forma continua a pessoa com uma ou mais funcdes vitais em risco imediato, como resposta
as necessidades afetadas e permitindo manter as fung¢des bdsicas de vida, prevenindo
complicagdes e limitando incapacidades, tendo em vista a sua recuperacao total” (OE,
2015b, p.17241), considera-se legitimo inferir que o foco da pratica de Enfermagem do
EEEPSC, onde este detém um conhecimento aprofundado, é a pessoa em situagao critica.
Por sua vez, na procura permanente da exceléncia no exercicio profissional, o EEPSC
procura os mais elevados niveis de satisfacdo da pessoa a vivenciar processos complexos
de doenca critica e ou faléncia organica, nos quais, “uma intervencao precisa, eficiente, em
tempo util, eficaz e de forma holistica face a pessoa em situacdo critica” (OE, 2015b,
p.17241) é um elemento importante, no que cabe aos cuidados de enfermagem
especializados. Sendo que, este tipo de intervencgao, alicerga-se nos prossupostos da Teoria
do Conforto de Kolcaba, em que, defende que a pessoa em situagao de doencga é o centro
dos cuidados, parceira na identificacdo das suas necessidades, as quais incluem cuidados
de enfermagem competentes e holisticos e quando estas necessidades sao satisfeitas, sdo
alcancados melhores resultados para estes e para a instituicdo, incluindo maior satisfacdo

do doente.

Nas duas areas de pratica clinica que frequentamos, contactamos com doentes
em estado critico e suas familias, reconhecendo que o doente em estado critico, pode
encontrar-se em diferentes contextos e atendendo a especificidade da sua situacao,
beneficiar de um cuidado de enfermagem especializado. De facto, o ambiente onde
podemos encontrar a pessoa em situacao critica, ndo se restringe apenas as unidades de
internamento, com especificidade para os SMI. Muitas vezes, a “porta de entrada” deste
doente instavel é o SU.

Tal como se encontra explanado no Regulamento n2 140/2019, a OE, define

como competéncias especificas as “que decorrem das respostas humanas aos processos de
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vida e aos problemas de salde e do campo de intervencdo definido para cada area de
especialidade, demonstradas através de um elevado grau de adequacdo dos cuidados as
necessidades de saude das pessoas” (p.4745). Desta forma, preconiza-se que o EEEPSC,

para além das competéncias comuns, detenha o seguinte perfil de competéncias:

“1- Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca
critica e ou faléncia organica; 2 - Dinamiza a resposta em situacdes de emergéncia,
excecao e catastrofe, da concecdo a acao; 3 - Maximiza a prevencao, intervencao e
controlo da infecdo e de resisténcia a antimicrobianos perante a pessoa em
situacdo critica e ou faléncia organica, face a complexidade da situacdo e a

necessidade de respostas em tempo Util e adequadas” (OE, 2018, pp.19363-19364).

» Competéncia Especifica do EEEPSC:
1- Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca

critica e ou faléncia organica.

Ao longo de ambos os periodos de estagio, prestamos cuidados a diversos doentes
em situacdo critica. Foi-nos proporcionada a oportunidade de adquirir, treinar e
aperfeicoar a capacidade de atuacao face a situagdes imprevistas urgentes e emergentes
em doentes com necessidades de cuidados complexos. Durante o percurso formativo
houve situa¢des em que foi necessario aplicar competéncias em suporte avangado de vida
(SAV), num contexto de paragem cardiorrespiratéria (PCR), dos quais sdo exemplo, o
episédio em que um doente do servico de internamento, vai realizar uma tomografia axial
computorizada (TAC) e num quadro de PCR é necessario proceder a sua transferéncia
imediata para o SU/sala de emergéncia (SE). Aqui participamos ativamente no processo de
reanimacao, tendo oportunidade de implementar o logaritmo do suporte basico de vida
(SBV) e SAV, com necessidade de proceder posteriormente a técnica de entubacdo
orotraqueal (EOT) e ventilagdo mecanica invasiva (VMI).

Na SE sdo admitidas as pessoas a quem é atribuida uma “prioridade vermelha”, ou
seja, emergente, incluindo as que sdo transportadas pela VMER. Neste posto foi possivel
colaborar na prestacdo de cuidados a pessoa doente em situacdo emergente e em risco de

faléncia organica. Tem capacidade maxima para 3 doentes, idealmente 2 macas ocupadas
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€ uma vaga, para situagdes do momento. O ambiente na SE é também gerador de stress
para o doente, pelo qual, tivemos a preocupagdo em manter a pessoa doente o mais
confortavel possivel, explicando todos os procedimentos, questionando se tem dor ou se
algo o preocupa, garantindo um ambiente tranquilo e sempre que o desejar, permitir a
entrada de familiares ou pessoa significativa.

Contudo, as situagdes que se revelaram como mais recorrentes na sala de
emergéncia (SE), foram os doentes com arritmias cardiacas, em que a fibrilhacdo auricular
com resposta ventricular rapida foi a mais habitual, sendo importante a identificacdo de
focos de instabilidade (reais e potenciais), estabelecendo prioridades e atuando de forma
eficaz. Proceder a uma identificacdo correta do ritmo cardiaco, foi fundamental, assim
como, a mobilizacdao dos conhecimentos adquiridos no curso de SAV, permitindo-nos ter
presente o algoritmo de atuac¢do na Taquidisritmia.

Tivemos igualmente oportunidade de prestar cuidados a doentes
politraumatizados, com implementacdo de técnicas de imobilizacdo e transferéncias,
sobretudo nas situa¢des em que iam fazer exames complementares. No SU, apds
estabilizacido do doente critico é necessdrio proceder a realizacdo de exames
complementares de diagndstico, para estabelecer um tratamento precoce e adequado
e/ou para proceder a transferéncia para local adequado. A execucdo de exames
complementares de diagndstico, fora da sala de emergéncia, comporta riscos importantes,
pela mobilizacdo e desloca¢do para locais nem sempre preparados para receber doentes
criticos (Circular Normativa n2 07/DQS/DQCO, 2010). Quando é necessario o doente ir
realizar TAC, este faz-se acompanhar de médico e enfermeiro, assim como de todo o
material necessdrio para manter a monitorizacdo, vigilancia hemodindmica e suporte
ventilatorio, além do desfibrilhador cardiaco e do ressuscitador manual, antecipando
qualquer instabilidade. De acordo com o exposto no Parecer 09/2017 da OE, é fundamental
refletir sobre o risco/beneficio desse transporte, devendo o nivel de cuidados ndo ser
inferior ao verificado no servico de origem e estar preparado para a eventual necessidade
de o elevar. Ao longo do periodo de estagio, acompanhamos trés doentes durante o
transporte intra-hospitalar ao servico de imagiologia, um da SE com o diagndstico de
choque séptico, outro do servico de observacdo (SO), um doente politraumatizado com

VMI e por ultimo, um doente do SMI, também politraumatizado com VMI.
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Apds proceder a estabilizacdo do quadro clinico, muitos dos doentes da SE, foram
por nds transferidos para o SO. Neste posto, encontram-se os doentes em maior risco de
faléncia organica ou em situacdo critica grave, estando sob monitorizacdo continua de
sinais vitais e rigorosa vigilancia médica e de enfermagem.

Estes momentos de cuidar a PSC, permitiram-nos mobilizar e demonstrar
conhecimentos e habilidades em suporte avan¢ado de vida e trauma (OE, 2018, p.19363).
A concretizacdo dos cursos tedrico-praticos em SAV e trauma, durante o curso de
mestrado, revelou-se extremamente Uutil e importante, trazendo maior seguranca e
precisdao na capacidade de atuagdo nestas situagoes.

Ao longo do nosso percurso profissional no SMI, foram igualmente desenvolvidas
competéncias no que respeita a execuc¢do de cuidados técnicos de elevada complexidade,
nomeadamente: cuidados de enfermagem na entubacdo e extubacdo orotraqueal, na
manutencado da via area artificial, gestdo da VMI; interveng¢des de enfermagem durante a
execucdo de broncofibroscopia; técnicas de substituicdo renal com anticoagulacdo com
citrato; monitorizacdo hemodinamica invasiva e ndo invasiva, incluindo manuseamento de
cateter PiCCO e realizacdo de ponto hemodindmico, avaliacdo de pressao venosa central e
pressdo intra-abdominal; interven¢des de enfermagem durante a colocagdao, manutencgao
e remogado de cateter venoso central, cateter de Dialise e linha arterial. Bem como, o
posicionamento de um doente em decubito ventral. Por outro lado, procurdmos também
dar, especial atengdo a avaliacdo neurolégica detalhada com a avaliagao da Escala de Coma
de Glasgow e avaliacdo pupilar com caracteriza¢cdo do tamanho, forma, fotorreatividade.

Um dos desafios quando se utiliza a sedacao profunda, é saber se o doente esta
realmente sedado, sendo a avaliagdo efetuada pela Escala de Richmond Agitation —
Sedation Scale (RASS) ou pelo indice Bispectral (Bispectral Index Scale]), sendo este mais
utilizado nas situacdes do foro neuroldgico.

A escala de RASS permite, através da observacdo e estimulacdo do doente,
identificar o nivel de sedacdo. Esta vai desde o “ndo responde” (-5, sem resposta a
estimulacdo fisica ou verbal) até o “combativo” (4, combativo ou violento, perigo imediato
para o pessoal). Na posicdo “0”, o doente encontra-se “calmo e acordado” (Barbosa, 2018).

Na unidade a existéncia de terapéutica complexa é constante. Ao longo da pratica

clinica preparamos e gerimos terapéutica complexa, tendo por base as recomendacdes e
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protocolos, mantendo a seguranca, evitando o erro, e estando desperta para possiveis
complicagdes.

Foi para nés uma prioridade assegurar a adequacdo dos diversos protocolos
existentes no SMI, as situagdes concretas, monitorizando e prevenindo os efeitos
secundarios e as complicacdes que |lhe possam ser associadas, e avaliando os seus
resultados. Exemplos objetivos desta pratica sdo a aplicagdo de protocolos complexos de
gestdo de sedoanalgesia e a sua interrupcao tempordria, protocolo de administracdo de
noradrenalina e controlo da glicémia através de administragao de insulina por via
endovenosa, em que a titulagdo dos ritmos de perfusdes é implementada pelo enfermeiro
de forma a obter os resultados esperados com o minimo de complicacdes associadas,
atuando em cooperagdo com o médico prescritor. Sempre que era alterado o ritmo de uma
perfusdo, era registada a hora em que tal acontecia, com especial atencdo para os registos
dos sinais vitais nesse momento, permitindo avaliar de uma forma segura as reagdes do
doente ao ajuste terapéutico. Outros protocolos foram igualmente implementados, entre
eles, a cardioversao quimica.

Entendemos como relevante referir que durante o periodo de estagio no SMI, a
técnica de substituicdo renal (TSR) foi das técnicas de suporte de érgao implementada com
maior frequéncia, o que ja era espectavel, tendo em conta os dados anteriormente
referidos no ponto 1.2.3, relativos a andlise da producdo e gestdao de cuidados em que
constatamos que 84% dos doentes internados no ano de 2019, tiveram necessidade de
recorrer a terapia de substituicdo renal (TSR). Esta técnica requereu da nossa parte, um
maior investimento, em termo de estudo, para conseguirmos compreender todos os
pormenores, garantir a sua aplicacdo pratica e dar resposta precocemente as complicacoes
resultantes da sua implementacdo. E uma técnica que exige além de conhecimento uma
grande bagagem em horas de experiéncia, face a todas as complica¢cdes que acabaram por
surgir. Do ponto de vista mecanico, tivemos de lidar com varias complicacdes, entre as
quais, presenca de codgulos no sistema, ar no sistema, anomalia ou faléncia da bomba,
paragem geral da maquina e problemas associados aos acessos. Tivemos a oportunidade
de contar com a disponibilidade dos colegas peritos nesta area, os quais contribuiram para
conseguir dar uma resposta apropriada e imediata nestas situagées mais complexas e que
mais tarde nos permitiram participar nos cuidados de enfermagem inerentes a todo o

processo.

91



O ruido no contexto dos cuidados intensivos: contributo para a seguranga e qualidade dos cuidados

Os cuidados ao doente critico visam fundamentalmente suportar e recuperar
fungdes vitais, permitindo tratar a doenga, mas na nossa opinidao é fundamental que o
enfermeiro tenha também, um papel interventivo na prevencdo. Sobrelevamos a
prevencao das Ulceras por pressao, uma vez que o enfermeiro desempenha um papel de
relevo, tendo como intervencdes autdnomas, os posicionamentos, cuidados a pele e a
gestdo da alimentagdo. Sendo atualmente, a nivel institucional o aparecimento das Ulceras
por pressdo, um importante indicador da qualidade dos cuidados de enfermagem
prestados. Além das intervengcdes mencionadas anteriormente, atudmos em colaboracao
com os técnicos de reabilitacdo promovendo sempre que possivel um levante precoce,
usufruindo das tecnologias disponiveis, nomeadamente as camas articuladas. No ambito
do tratamento de feridas e Ulceras por pressdo, podemos contribuir com os nossos
conhecimentos, adquiridos através da formacdao permanente e pela experiéncia em
internamento de Medicina, justificando o nosso ponto de vista, através de um raciocinio
fundamentado na evidéncia cientifica.

Um outro procedimento importante neste processo de qualidade e bem-estar do
doente é a avaliacdo da dor. Relevando que no cuidado a PSC e ou faléncia organica, o
enfermeiro especialista deve ser capaz de realizar a gestao da dor e do bem-estar, de forma
diferenciada, e otimizar as respostas (OE, 2018). Segundo Lépez-Alfaro (2019) esta é um
conceito complexo e multidimensional que desenvolve reagdes multiplas que podem
afetar a evolucdo da pessoa doente. Numa outra perspetiva, a Associacao Internacional
para o Estudo da Dor (AIPD) citada por Souza (2020), elaborou um novo conceito, que
procura abracar tudo que foi conquistado em termos de avangos tecnolégicos e clinicos,
para a definicdo de dor. Dessa forma, atualmente a dor passou a ser conceituada como
“uma experiéncia sensitiva e emocional desagraddvel associada, ou semelhante aquela
associada, a uma lesdo tecidual real ou potencial” (p. 294). Reconhecendo que a dor nem
sempre esta relacionada a uma lesdo tecidual evidente em termos histopatoldgicos, e que
o estado emocional da pessoa doente influéncia diretamente a percecao que ele tem sobre
a dor. Entendendo que, a percecdo dolorosa é extremamente individual e altamente
influenciada por fatores externos. Em Portugal, a dor foi instituida como sendo o 52 sinal
vital, desde 2003 (DGS, 2003). Atende que a dor é um sintoma que acompanha de forma
transversal, a generalidade das situacdes patoldgicas que requerem cuidados de saude. Diz

ainda que o controlo eficaz da dor é um dever dos profissionais de saude, um direito dos
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doentes e um passo fundamental para a efetiva humanizacdo das Unidades de Saude,
recomendando-se a sua monitorizagao sistematica. Por sua vez, o enfermeiro ndo sé deve
avaliar a dor na pessoa em situacdo critica, como também de identificar e planear

intervenc¢des adequadas ao seu controlo e intervindo na sua gestao (OE, 2008).

No SU, a avaliacao da dor é realizada através da aplicacdo da escala qualitativa nos
doentes conscientes e que conseguem quantificar a dor. Nos doentes que apresentam
comprometimento da capacidade de comunicar, é utilizada a Escala de Faces, convertida
em escala numérica para efeitos de registo. Em relacdo aos doentes ventilados, sentimos
necessidade de uma escala comportamental de avaliacdao da dor.

Nas unidades de terapia intensiva, a dor é um fator de stresse para os doentes
internados, contribuindo para quadros de desorientagao e agita¢ao, causando alteragao no
padrdo do sono e exaustdo. Sendo de extrema importancia para a melhoria da qualidade
dos cuidados prestados, o controlo da dor e o uso de ferramentas adequadas para
avaliacdo das necessidades dos doentes (Branco, 2020).

A PSC em contexto de Cl, sente dor ndo apenas pela situacdo de doenga, mas
também pela longa imobilidade e pelos diversos procedimentos invasivos aos quais pode
ser submetida. A prépria gravidade da situacdo clinica e os procedimentos invasivos
necessarios ao processo de tratamento, estao relacionados a presenca da dor, sendo a sua
avaliacdo e registo dos dados importantes para monitorizar a evolucdo e tomar as decisdes
necessarias ao tratamento (Lopez-Alfaro, 2019). Apesar do impacto desfavordvel da dor, o
sofrimento que causa e das suas repercussoes, os cuidados ao doente com dor continuam
a ser um desafio, sendo que a dificuldade ou a impossibilidade de comunicar a experiéncia
de dor ou a sua intensidade esta relacionada com a prépria condicdo do doente, que muitas
vezes estd num estado critico, e a comunicacdo é dificultada pela alteracdo do estado de
consciéncia, pelo uso de sedativos e/ou dos ventiladores (Branco, 2020).

A sintomatologia da dor é um dos principais constituintes para a procura de
cuidados de saude. De acordo com Kolcaba, k., Tilton, C. & Drouin, C (2006), por sua vez,
os comportamentos de busca de saude podem ser definidos como a¢des do doente das
guais ele pode ou nao estar ciente, que pode ou nao ser observado e que sdo preditores
ou indicadores de melhoria dos cuidados de saude. Dentro do que sdo os trés niveis de

conforto definidos por Kolcaba (Kolcaba, 2003; Kolcaba, k., Tilton, C. & Drouin, C., 2006), ja
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definidos anteriormente, a auséncia de dor, insere-se no contexto do conforto fisico
relaciona-se com as sensag¢des corporais e com a satisfacdo das necessidades fisioldgicas:
em consonancia com a mobilidade adequada, adequado funcionamento gastrointestinal,
entre outros, encontrando-se muitas vezes relacionado com sinais e sintomas de doenga.
De acordo com a prépria autora da teoria, para alcancar uma gestao diferenciada da dor e
do bem-estar da PSC e/ou em faléncia organica, na avaliagdo da dor devem-se destacar
componentes psiquicos, socioculturais, estado emocional, alteracdo da personalidade,
relacdes familiares, de trabalho, lazer, crencas e adesdo ao tratamento farmacoldgico e
outras terapias nao farmacoldgicas. Estes diferentes contextos refletem uma perspetiva
holistica da pessoa, demonstrando que o Conforto e alivio da dor, apenas é alcancado
quando a Transcendéncia é atingida nos contextos fisico, psicoespiritual, sociocultural e
ambiental (Kolcaba, k., Tilton, C. & Drouin, C., 2006). Para um melhor conhecimento dos
contextos estes sdo definidos de forma individual, mas, para proporcionar o conforto da
pessoa, é fundamental compreender que os contextos sdo indissocidveis (Mineiro, 2016).

Assim, quando avalidamos a dor tivemos em considera¢ao, sempre que possivel, a
“dor total”, sob a influencia de todos os contextos anteriormente referidos, com maior
relevancia no contexto ambiental, em que concluimos que o ruido pode ser um fendmeno
ambiental, cuja variacdo da intensidade pode ter impacto na intensidade da dor
percecionada pelo doente (Kolcaba, 2003). Simultaneamente, avaliamos a dor, recorrendo
a escala numérica, quando esta era possivel de ser aplicada, e no doente sob ventilacdo
mecanica e/ou com depressdo do estado de consciéncia, recorrendo a escala Behavioral
Pain Scale (BPS), sendo um imperativo a gestdo adequada da dor, caso esta existisse. A
escala BPS pode ser de elevada precisao e facil aplicabilidade na PSC, com incapacidade de
relatar a dor, sendo uma escala observacional que se baseia em parametros fisiolégicos e
expressoes corporais do individuo.

Tendo em conta os protocolos de analgesia existentes, administramos terapéutica
analgésica endovenosa, opidide e ndao opidide, em perfusdo continua ou em bolds,
monitorizando a resposta ao(s) farmaco(s) e os possiveis efeitos secundarios e adversos.
Concomitantemente, antes de qualquer procedimento que fomentasse o aparecimento de
dor, inicialmente aumentavamos o ritmo de perfusdo do farmaco caso este estivesse em

curso e/ou entdo era administrado normalmente um opidide forte de acdo rapida com o
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objetivo de atenuar a dor associado ao procedimento, procurando gerir da melhor forma
as medidas farmacolégicas no controlo da dor.

Houve um grande investimento da nossa parte, para conhecer as drogas utilizadas
no SMI, nomeadamente a sua indicacdo, dose de indugdo/perfusdo continua, dilui¢Ges,
vantagens e potenciais efeitos adversos. Foi importante a pesquisa bibliografica realizada,
a pesquisa de documentos/protocolos existentes no servico, mas sobretudo a
disponibilidade dos colegas em esclarecer todas as duvidas/questdes que iam sendo
colocadas.

Toda a informacao compilada, foi posteriormente apresentada como formacgao
em servi¢o, ajudando-nos a sedimentar o conhecimento adquirido, a dar visibilidade e
aplicabilidade ao trabalho desenvolvido em estdgio, com implicagdo na melhoria dos
cuidados prestados, mas também, proporcionou a capacidade de diagnosticar
precocemente e ter capacidade de resposta perante as complicagdes resultantes da
implementacdo de protocolos terapéuticos complexos através de novas competéncias
adquiridas nesta area. De salientar que perante a identificacdo de dor, de intensidade
ligeira ou moderada, procuramos instituir medidas ndao farmacoldgicas para alivio ou
controlo da dor, no caso de dor intensa, estas foram instituidas de modo complementar
em associa¢dao com medidas farmacoldgicas, de acordo com os protocolos de analgesia em
vigor.

De acordo com o explanado no Guia Orientador de Boa Pratica acerca da Dor
([GOBPD], 2008, p.7), “a negacdo ou a desvalorizacdo da dor do Outro é um erro ético no
confronto com o sofrimento e a dor, bem como uma falha na exceléncia do exercicio
profissional”. De facto, tal como nos diz, Nunes “o que mais releva e é realmente
importante, é valorizar a dor, toma-la verdadeiramente como «5.2 sinal vital», avaliar e
respeitar a avaliacdo que o Outro faz quando pode (pois que a intensidade da dor é a que
a pessoa diz que é) e a que enfermeiro realiza por ele, quando o préprio ndo pode” (GOBPD,
2008, p.8).

A PSC apresenta-se muitas vezes incapaz de comunicar verbalmente, pelo qual é
necessario que o enfermeiro esteja desperto para as necessidades por si expressas e
desenvolver alternativas para facilitar a comunicacdo do doente com os profissionais e com
a familia.

Para Phaneuf (2005):
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“a comunicag¢do é um processo de criagdo e recriacdo de informacgdo, de troca, de partilha
e de colocar em comum sentimentos e emog¢des entre pessoas. A comunicagdo transmite-
se de maneira consciente ou inconsciente pelo comportamento verbal e ndo verbal, de modo
mais global pela maneira de agir dos intervenientes. Por seu intermédio, chegamos
mutuamente a apreender as inten¢des, as opinibes, os sentimentos e as emog¢des sentidas

pela outra pessoa e, sequndo o caso, criar lagos significativos com ela” (p.23).

No SU, o enfermeiro é o primeiro profissional de saude a estabelecer contacto
com a familia/cuidador da pessoa doente, também eles alvo dos seus cuidados. O primeiro
contacto acontece logo a entrada deste servico, na area destinada a informacdo e
comunicacao com os familiares. Aqui, tivemos oportunidade de assistir a familia na gestao
do impacto emocional imediato, decorrente de situa¢des criticas e na gestao da relagado
terapéutica utilizando a relacdo de ajuda como facilitadora dos processos de transicao
saude-doenca.

N3o no SU, mas sim no SMI, fomos confrontados com situa¢des em fim de vida,
sendo a nossa intervengao mais direcionada a familia. “Uma situagao de perda origina
mudancas na vida da pessoa, sendo o luto e o sofrimento os processos através dos quais
as pessoas procuram desenvolver os seus mecanismos de adptacdo” (Pereira, 2008). Aqui
os cuidados de enfermagem demonstram ser fundamentais, ndo s proporcionando o
conforto do familiar/cuidador de forma a atingir tranquilidade, como um estado de
transcendéncia, em que a pessoa se pode superar, demonstrando competéncias para
superar os desafios e o sofrimento (Kolcaba, k., Tilton, C. & Drouin, C., 2006). Como
profissionais de saude, procurando assistir os familiares/cuidadores nas perturbacoes
decorrentes da situacgdo critica de saide/doenca procuramos intervir de forma a “dignificar
a morte” e os processos de luto, através da escuta ativa identificar as necessidades dos
familiares, disponibilidade para estar presente e ao mesmo tempo respeitar “os siléncios”,
assim como manter um ambiente propiciador para que estes possam exprimir os

sentimentos e emocgoes.
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A interrupcao didria da sedagdo vem sendo estudada nos ultimos tempos, este
processo consiste em desligar a infusdo de sedativos até que o doente desperte e seja capaz
de responder a ordens verbais ou demonstre agitacdo. E realizada diariamente até que a
equipe multiprofissional perceba que o doente estd apto para extubacdo endotraqueal
(Barbosa, 2018). No decorrer do processo de remogdo do sistema de VMI, os doentes
estavam conscientes e com o tubo endotraqueal colocado, para nds era evidente o
sentimento de ansiedade, nervosismo e até mesmo desespero expresso nos seus rostos,
“era como se nds sentissemos esse desespero”. Sempre que possivel utilizdvamos a escrita
ou a linguagem gestual como estratégia para podermos comunicar, mas sentimos que a
nossa proximidade, o toque e a atitude de empatia procurando acalmar o doente eram
essenciais além de qualquer outra estratégia utilizada.

Nas ultimas décadas em que temos vindo a prestar cuidados de enfermagem,
passou-se para uma utilizacdo excessiva de exames complementares e de farmacos e, em
contrapartida, deixou-se de valorizar cada vez menos, a escuta e o didlogo com o doente
(Souza, 2020). Os profissionais de saude sabem cada vez mais sobre as doencgas e conhecem
cada vez menos os doentes e as pessoas que estes nunca deixam de ser, mas para nos
continua a ser um verdadeiro desafio conhecer cada pessoa pela sua individualidade e
singularidade na sua histéria de vida. Neste sentido, como profissional de saude
procurdmos estar presente na relacdo com os nossos doentes, demonstrando
disponibilidade, escuta, respeito, autenticidade, aceita¢cdo incondicional, confianga e
compreensao empatica. Pois s6 assim é possivel estabelecer uma relacdo que ajude o
doente, a gerir a sua ansiedade e medos vividos porque é neste encontro que o enfermeiro
toma consciéncia das emocdes, sentimentos e comportamentos do Outro.

Desta forma, apoiamos o doente e familia no processo de transi¢cdo e adaptacao
saude-doenca, perante situacdes decorrentes de processos médicos e cirurgicos complexos
por forma a adequar estratégias de intervencdo especializada exequiveis, coerentes e
articuladas, de modo a proporcionar uma melhor qualidade de vida, bem-estar e conforto

(OE, 2018), tendo como premissa a exceléncia e a qualidade no cuidar.

» Competéncia Especifica do EEEPSC:
2 - Dinamiza a resposta em situacGes de emergéncia, excecdo e catastrofe, da concecdo

a agao.
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Reconhecemos que, “os cuidados a pessoa em situagao critica podem derivar de
uma situacao de emergéncia, excecao e catastrofe que colocam a pessoa em risco de vida”
(OE, 2018, p.19362).

Estas situagdes de catdstrofe ou emergéncia multivitima, ocorrem de forma
inesperada, e como podemos constatar, o servico de urgéncia é a “porta de entrada” para
estas situacdes e o servico de cuidados intensivos acaba por ser o “destino” de muitas
destas vitimas.

Fundamental para o enquadramento desta competéncia é a definicdo do conceito
de catdstrofe, situacdo de excecdo e de emergéncia. A catdstrofe, tendo em conta a Lei de
bases da Protecdo Civil — Decreto-Lei n.2 27/2006, define-se no seu artigo 32, ponto 2,
como “acidente grave ou a série de acidentes graves suscetiveis de provocarem elevados
prejuizos materiais e, eventualmente, vitimas, afetando intensamente as condicdes de vida

III

e o tecido socioecondmico em areas ou na totalidade do territério nacional” (Assembleia
da Republica, 2006, p. 4696). A situacdo de excecdo pode ser definida por uma situacao
que cria “desequilibrio entre as necessidades e os recursos disponiveis que vai exigir a
atuacdo, coordenacdo e gestdo criteriosa dos recursos humanos e técnicos disponiveis”
(OE, 2018, p.19362). Enquanto, emergéncia é consequéncia de agressao sofrida por uma
pessoa por parte de um qualquer fator que “que lhe causa a perda de saude, de forma
brusca e violenta, afetando ou ameagando a integridade de um ou mais 6rgaos vitais,
colocando a vitima em risco de vida” (OE, 2018, p. 19362).

Atendendo aos conceitos anteriormente referidos podemos afirmar que vivemos
tempos de excecdo e catdstrofe, provocados pelas complicacdes da infecdo pelo SARS-
CoV2, sendo os cuidados de saude sujeitos a uma pressdo sem precedentes a escala
mundial.

Estes momentos, coincidiram com o periodo letivo em que decorreu este
Mestrado com especializacdo, tendo sido declarado, o estado de emergéncia a nivel
nacional e muitos de nds enfermeiros fomos impossibilitados de realizar os estagios

profissionais e mobilizados para os nossos locais de trabalho onde eram necessdrios os

nossos servicos. Foi necessdria a ativacdo, do Plano de contingéncia no ambito da
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prevencdo e controlo de infecdo pelo novo coronavirus (covid-19) aprovado em CA, dia 13
de margo de 2020, requerendo a reestruturagao dos espagos do SU, do SMI e da criagao do
SMC, anteriormente o servico de Medicina 1. A pandemia por Covid 19, veio por a prova
todos e cada um dos profissionais da area da saude, exigindo de nds capacidade de
perseveranca, adaptacao e atualizacdo dos conhecimentos quase ao momento, devido a
auséncia de evidéncia cientifica acerca do comportamento de virus SARS Cov2 e a
necessidade de proporcionar cuidados adequados. Eram emanadas quase semanalmente
pela DGS novas diretrizes acerca de medidas a serem implementadas, entre muitas, a
utilizacdo do equipamento de protecdo individual (EPI), medidas de isolamento, triagem
dos residuos e a limpeza e desinfecdo das unidades e equipamento de uso clinico.

Havendo uma maior afluéncia de doentes internados e perante a gravidade da
situacdo, as PSC, com necessidade de técnicas de suporte ventilatdrio invasivas
permaneceram nas enfermarias de medicina, aos quais, tal como referimos anteriormente,
prestdmos cuidados com apoio da equipa de cuidados intensivos. Tendo sido assegurados
0s meios de evacuacgao e transporte por nds, enfermeiros do SMC. N3o detendo nenhuma
experiéncia profissional em contexto de cuidados intensivos, apenas a bagagem fornecida
pelas varias unidades curriculares lecionadas, estes turnos foram particularmente
motivadores, mas também, exaustivos e, até, algo assustadores, face a um fluxo constante
de doentes infetados e uma dinamica complexa. Mas, tal como consta em nota
introdutéria, foram estes estimulos que nos incentivaram a continuar este percurso
académico.

Perante a incapacidades de algumas instituicdes, como as ERPI darem apoio a um
numero tdo elevado de idosos infetados, ao abrigo do plano de contingéncia desta unidade
de saude, estes, foram deslocados para outras estruturas de apoio. Por falta de recursos
humanos, enfermeiros de varios servicos foram mobilizados para estas estruturas para a
prestacdao de cuidados, e assim acabamos por fazer parte deste plano de contingéncia.
Individualmente, um enfermeiro por turno da manha, era encaminhado para um pavilhao
da base aérea, onde se encontravam varias utentes de uma ERPI, infetadas com Covid19.
Utentes que apresentavam sintomas ligeiros, pelo qual ndo careciam de estar
hospitalizadas, mas pelas comorbilidades associadas careciam de uma vigilancia mais
apertada, pelo risco de agravamento da situacdo clinica. De referir que, foram sempre

proporcionados os cuidados basicos, mas era uma situacdo que carecia da intervencdo do
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enfermeiro, pela necessidade de assisténcia direta a pessoa doente e pela necessidade de
reduzir o risco de exposi¢cdo a uma doenca altamente infeciosa. A pandemia provocada pelo
virus SARS-Cov2 veio destacar a importancia dos cuidados de enfermagem para a
manutenc¢do da vida e do direito a saude (Oliveira, Freitas, Araujo, & Gomes, 2020), em que
os enfermeiros, desempenham um papel fundamental, na resposta destas situacdes de
emergéncia de saude publica, que podem resultar em mortes substanciais e perturbac¢des
socioecondmicas (Oliveira, Freitas, Araujo, & Gomes, 2020).

Inicialmente foi necessario perceber qual o nosso papel e limitagdes, quais os
recursos (materiais e humanos) que tinhamos a nosso dispor, conhecer o espaco fisico, a
dindmica instituida e saber onde obter informacdo e recursos adicionais. Foi necessario
assumir uma posicao de lideranga no desenvolvimento dos papeis de alguns membros da
equipa, introduzindo medidas corretivas perante algumas inconformidades. A primeira
palavra que surgiu no nosso pensamento, foi “organizacdo” e perante tal desafio,
implementamos um processo de “triagem” necessario neste ambiente ndo controlado.
Definida pela Organizacdo Mundial de saude (WHO, 2011), como o processo de
categorizacdo e priorizacao das vitimas com o objetivo de proporcionar cuidados ao maior
numero possivel de pessoas, com os recursos disponiveis. Contando com apenas 9 horas,
abordamos individualmente cada uma das utentes, procedemos a sua identificacdo e
elaboramos uma lista com os nomes (confirmados a posteriori com as assistentes sociais)
de acordo com o numero do quarto, identificamos sinais e sintomas de potencial
agravamento pela patologia covid, solicitamos medicacdo em falta (ex: canetas de insulina)
e procuramos gerir a equipa de funcionarios que tinham sido contratados para garantir os
cuidados basicos, sobretudo na administracdo da medicacdo. Procuramos antes de mais,
definir prioridades, pelo que, no final do turno os utentes instdveis foram referenciados
para a médica assistente, para eventual transferéncia para a unidade de saude, por
agravamento da funcgao respiratdria, procedimento inerente ao plano de contingéncia.

Sabemos que esta situacdo, ndo ocorreu verdadeiramente em contexto de
estagio, mas foi com base nos conhecimentos adquiridos nas varias unidades curriculares
neste mestrado, que consideramos ter contribuido para a melhoria dos cuidados
prestados. O vivenciar este momento, permitiu-nos gerir cuidados neste tipo de situacao e
apesar de sabermos que é uma situacdo imprevisivel, consideramos que nos

consciencializou para a sua eminéncia e possibilidade de ocorréncia. Consideramos que
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toda a pesquisa efetuada, os documentos vigentes consultados e as atividades
desenvolvidas e planeadas concorreram para aquisi¢ao e consolidagdo desta competéncia.

De relembrar que, cada SU deve ter um plano de catastrofe/contingéncia, que
inclua a resposta a situagdes multivitimas, seguindo as orientagdes emanadas pela Dire¢do-
Geral da Saude e este plano deve ser do conhecimento de todos os profissionais do
respetivo Servico, devendo ser realizada formacao e exercicios de simulagdo periddica (MS,
Despacho n.2 10319/2014), sendo considerada a sua existéncia, um dos padrées minimos
para o Sistema Integrado de Emergéncia Médica (SIEM) e um critério, indicador de
qualidade para avaliagdo do seu funcionamento. Fazendo com que, a prepara¢dao dos
profissionais de saude, que prestam cuidados no servico de urgéncia, em particular os
enfermeiros, para situagbes inesperadas que requerem um aumento dos recursos
disponiveis, como catastrofe, interna ou externa ou situacdo de multivitimas, seja

fundamental.

De acordo com a DGS (2010) é recomendado que todas as unidades de saude do
SNS criem um plano de emergéncia, e caso o mesmo ja exista, a realizacdao de analise
periddica ao mesmo para a avaliacdo da reacdo da unidade de saude perante uma situacao
de catdstrofe ou emergéncia multivitimas. De acordo com a mesma entidade, de forma
que, os procedimentos do plano sejam simples e eficazes devem assentar em quatro
pilares: a organizacdo e gestdo, os recursos humanos, a prestacdo de cuidados e os recursos
gerais, todas eles considerados areas suscetiveis da intervencao do EEEMC.

No inicio do estdgio, procuramos saber junto da enfermeira orientadora se existia
um plano de emergéncia no SU, bem como uma reflexdo conjunta relativamente a
situacOes de catastrofe ja ocorridas. Segundo a mesma, foi criado um grupo de trabalho,
gue atualmente estd a desenvolver este projeto. Dele fazem parte enfermeiros com
especializacdo em EMC, mas também, enfermeiros peritos nesta drea em associacao com
elementos do GSHT e Gestao do Risco e GPQ. Em relacdo ao Plano de emergéncia interna
desta unidade de saude, foi aprovado pelo CA em 2010 e dele fazem parte as seguintes
secOes: Organizacdao da Seguranca em Emergéncia, Gestdo de Emergéncia, Plano de
Evacuacdo e Plano de Comunicac¢do. Segundo Alexander (2015), um plano de emergéncia
pode ser definido como um processo de preparacdo estruturada para futuras situacdes de

contingéncia, tal como desastres ou situagdes multivitimas, ndao sendo um produto ou um
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resultado, pelo que alguns dos objetivos do plano sdo a manutencao da seguranca publica,
a limitacdo dos danos, a prote¢ao da vulnerabilidade e a utilizagdo eficiente dos recursos
de emergéncia. O mesmo autor refere, ainda, que o bom plano deve ser realista e
pragmatico, deve corresponder as necessidades urgentes dos recursos disponiveis e deve
ter em conta as limitacdes nas capacidades de respostas.

Durante o estagio, ndo foi realizado nenhum simulacro, assim como, ndao houve
nenhum exercicio/treino direcionado a equipa de enfermagem no SU/SE. Loke e Fung
(2014), ressalvam o fato dos desastres terem aumentado por todo o mundo e a
necessidade de preparar os enfermeiros para estas situagdes. Os mesmos autores,
concordam que somente através da educacdo e treino, os profissionais desenvolvem
competéncias necessarias para atuar em desastres. A simulagdo permite estar preparado
para os desastres, aumenta a capacidade e confianca para lidar com as situacdes
desastrosas e agiliza a interagao da equipa. Salientam, igualmente, que a comunidade deve
estar também preparada através da promocado da consciencializacdo sobre desastres.

Ainda neste contexto, foi por nds considerado essencial conhecer o plano de
resposta a situacOes de catdstrofe desta unidade de saude, realizado por elementos do
GSHT em 2017. No qual esta definida a intervencao do SU em situacdes de catdstrofe e
multivitimas, assumindo-se como zona do centro de operagdes, onde sera realizada a
triagem primaria por um enfermeiro e por um médico. A diferenciagdo das diversas areas
gue compdem o centro de operac¢des é realizada recorrendo a cores, consoante o Sistema
de Triagem de Manchester (STM). Sendo que os nucleos basicos de atuacdo sdo: Zona de
triagem; vermelha- Zona de suporte avancado de vida; amarela- Zona de tratamento
urgente; cinzenta - Zona de tratamento irreversivel e preta - Zona de falecidos. Neste estdo
detalhados todos os procedimentos para os varios niveis de catdstrofe e respetivos modos
de atuacdo, numero de elementos a mobilizar, organizacdo do servico e intervencdo de
cada profissional. Na sala de triagem encontra-se um Kit de emergéncia, onde podemos
encontrar um stock de material para atuacdo imediata (kits para colheita de sangue; kits
de identificacdo das zonas por cores; pulseiras de identificacdo; fichas de triagem de
catastrofe, com respetivo local para registo de cuidados prestados, entre outros). Em
relacdo a situacOes anteriores e de acordo com a experiéncia da enfermeira orientadora,
houve neste servigo uma situagao de multivitimas, apds um incéndio numa ERPI, em que o

Gabinete de Crise determinou que o nivel de resposta era o Nivel Il, tendo sido necessario
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recorrer a todos os recursos do hospital, neste sentido, quem estava de prevencdo foi
chamado e apds mudanga de turno, ficaram ambas as equipas.

No SMI, de acordo com a enfermeira orientadora, acerca dos procedimentos nas
situacbes de emergéncia, excecao e catastrofe, ndo existe um plano de catdstrofe
especifico para estas unidades, existindo sim orientacdes no plano comum a todos os
servicos do hospital. Nestas situagdes, o servico assume-se como area de apoio e
organizam-se (recursos humanos, materiais e altas/transferéncias de doentes) de maneira
a facilitar a entrada dos doentes em estado critico, nomeadamente SMI e bloco operatério.

Uma outra drea que consideramos fundamental, perante a importancia da
intervencdo do enfermeiro especialista, é o papel desempenhado na implementacdo de
sistemas de triagem de prioridades nos servicos de urgéncia. Tal como se encontra
explanado no artigo 12° do Despacho n2 10319/2014 “é obrigatdria a implementac3o de
sistemas de triagem de prioridades nos servicos de urgéncia” (p.20675), tendo em conta
gue a sobrelotacdo dos SU é um problema que se verifica a nivel nacional. A uniformizacao
de procedimentos e as tomadas de decisdes suportadas em algoritmos clinicos, permitem
ao profissional de saude, dado o fluxo significativo de pessoas nestes servicos, uma atuacao
centrada em prioridades, encaminhamento precoce da pessoa e a garantia de uma oferta
de cuidados ajustada as necessidades, de maior qualidade e seguranca (DGS, Norma
002/2018). Por outro lado, a auséncia desta metodologia de trabalho, podera constituir um
obstaculo ao funcionamento adequado do SU, na medida em que a sua utiliza¢ao, respeita
as boas praticas em situacdo de urgéncia.

No SUMC desta unidade de salde, é utilizado o STM. Este tem como objetivo a
identificacdo clara e sistematizada de critérios de gravidade, indicando a prioridade clinica
de atendimento do doente e o respetivo tempo recomendado até a primeira observacao
médica (DGS, Norma n2 002/2018).

Durante o periodo de estagio, o aluno tem a oportunidade de ficar alocado ao posto
de triagem, tanto no SU normal, como no SU Covid e em conjunto com a enfermeira
orientadora realizar varios processos de triagem. O método do STM, consiste em identificar
a queixa apresentada e seguir o fluxograma de decisdo (no total 52 que podem abranger
situacdes clinicas possiveis). Este fluxograma surge baseado num sistema de algoritmos,
constituido por cinco niveis de urgéncia (associados a cores) que refletem as varias

condicGes e classificagcdes de risco, incluindo a explicacdo dos critérios de aplicabilidade,
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facilitando e orientando desta forma o profissional de saude e determinando o tempo
estimado e prioridade para o atendimento inicial (DGS, Norma n2 002/2018).

A triagem de Manchester identifica, perante os sintomas, um critério de
prioridade, ndo estabelecendo diagndsticos clinicos (DGS, Norma n2 002/2018). O Grupo
Portugués de Triagem (2002) considera que o enfermeiro é o profissional de saude mais
indicado na avaliacdo e classificagdo dos riscos exibidos pelos doentes que recorrem as
urgéncias, sendo fundamental que as suas acdes sejam orientadas por protocolos de
avaliacdo, identificando a gravidade, as prioridades de atendimento e qual a drea de
tratamento, visando cuidados de saude seguros e competentes. Durante os processos de
triagem que podemos observar, foi possivel verificar a complexidade do protocolo, assim
como, algumas dificuldades sentidas pela enfermeira orientadora e na equipa de
enfermagem no geral, segundo a mesma. Sendo baseado num “algoritmo fechado”, é por
vezes dificil eleger qual o fluxograma que mais se adequa a queixa da pessoa. Cabe ao
enfermeiro que executa a triagem identificar a queixa que mais se adequa ao protocolo de
maneira a poder atribuir uma prioridade correta, sendo que, para este processo mental, é
basilar a experiéncia anterior acumulada pelo profissional, assim como a formacdo
especifica nesta area. E preponderante que este procedimento n3o se cinja apenas ao
cumprimento mecanico de um algoritmo informatizado, mas implica, igualmente, uma
observacdo atenta, critica e discriminativa por parte do enfermeiro, que servird de base
para o seu raciocinio clinico (DGS, Norma n2 002/2018). A oportunidade de participar neste
processo, fez-nos compreender que o momento da triagem condiciona todo o atendimento
da PSC no SU, sendo crucial para o despiste de situagdes urgentes ou emergentes que
necessitem de atencdo rapida e imediata.

De frisar que, comunicacdo em geral é um aspeto fundamental, mas em
emergéncia assume um papel ainda mais proeminente (INEM, 2019). Desta forma,
adotamos uma forma objetiva, clara e eficaz, tendo sempre em mente a necessidade de
adequar técnicas de comunicac¢ao tendo em conta o publico-alvo por forma a ajudar a
pessoa em situacdo critica, familia ou cuidador a reconhecer, adaptar e gerir a
complexidade do seu estado de saude ou a equipa multidisciplinar na rececao de
indicacGes, gerindo a comunicacdo de informacodes referentes a evolucdo da situacdo. Cabe

ao EEEMC a gestdo e implementacdo de técnicas e habilidades de comunicacao (OE, 2017).
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Segundo a Circular Normativa n2 07/DQS/DQCO, o atendimento inicial do doente
com trauma obedece a sequéncia “ABCDE”, segue o protocolo do doente politraumatizado
segundo o Advanced Trauma Life Support (ATLS), que inclui a abordagem ABCDE e a
avaliacdo secundaria. Esta metodologia é universalmente aceite e recomendada no nosso
pais. A abordagem sistematizada e sequencial de avaliacdo e atuacdo de prioridades
“ABCDE” emerge da identificagdo de condi¢Ges potencialmente fatais e o inicio do
tratamento que permita evitar a deterioracdo clinica (INEM, 2019). Por outro lado, uma
abordagem protocolada e uniforme, permite ainda melhorar o trabalho em equipa (INEM,
2019) e adequar a resposta em situacao de trauma.

Pelo exposto consideramos que a competéncia “dinamizar a resposta a situacoes

de catastrofe ou emergéncia multivitima, da concec¢do a a¢ao”, foi alcangada com sucesso.

» Competéncia Especifica do EEEPSC: \
3 - Maximiza a intervengdo na prevengdo e controlo da infe¢do e de resisténcia a antimicrobianos

perante a pessoa em situagdo critica e ou faléncia organica, face a complexidade da situagdo e a

necessidade de respostas em tempo util e adequadas.

J

A infecdo adquirida em internamento hospitalar e o aumento das resisténcias
bacterianas aos antibioticos sdo problemas relacionados, cujo agravamento a escala
mundial é deveras preocupante para os servicos de saude, para os profissionais de saude
e para os cidaddaos em geral, na perspetiva da preservagdo da seguranca do doente e da
saude das populag¢des (Despacho n.2 3844-A/2016, de 15 margo).

De acordo com a IJC (2017), a implementacdo efetiva, nas instituicdes
hospitalares, das medidas preconizadas como necessdrias a promocao e a efetividade de
boas praticas na area do controlo de infecdo e da gestdo do risco/seguranca do doente,
representa uma condicdo indispensavel para melhorar processos e resultados, minimizar
as complicacdes potencialmente evitaveis, e reduzir a incidéncia de EA.

A OE (2015b) define as IACS como uma situacdo clinica resultante de reacbes
organicas de agentes infeciosos ou das suas toxinas, adquirida pelas pessoas em
consequéncia dos cuidados e procedimentos de saude prestados, podendo afetar também

os profissionais de saude durante o exercicio da sua atividade.
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Atualmente, sabe-se que o enfermeiro desempenha um importante papel na
prevencgao e controlo de infe¢do. Esse facto é amplamente reconhecido e aparece descrito
em regulamento pela nossa ordem profissional como uma das competéncias inerentes aos
enfermeiros. Onde se encontra explicito que, atendendo ao elevado risco de infe¢do
associado aos cuidados de saude decorrente da doenca aguda ou crdnica, do ambiente e
dos processos médicos e/ou cirurgicos complexos de que a pessoa é sujeita, quer sejam de
diagnéstico, terapéuticos e manutencdo da qualidade de vida, o enfermeiro EEEMC
responde eficazmente na prevencdo, intervencdo e controlo da infecdao e de resisténcia a
antimicrobianos (OE, 2018).

Durante o periodo de estagio, procuramos ter conhecimento dos principais
documentos inerentes a prevencgao e controlo de infecdes em cada servico e orientamos a
nossa prestacdo de cuidados pelas diretivas de prevencdo e controlo de infecdo de caris
nacional e institucional. Aplicdmos diversas medidas de prevengado de IACS, bem como
principios e técnicas de assepsia, contudo neste relatério iremos dar destaque a prevencao
de IACS mais frequentes nas unidades de cuidados intensivos.

Assim, agimos em conformidade com os elementos dinamizadores de projetos
gue visam a melhoria continua da qualidade, salvaguardando o cumprimento de
procedimentos estabelecidos na prevencdo e controlo da infecdo e da resisténcia a
antimicrobianos. Tal como referimos anteriormente no item sobre a producdo de cuidados
no SMI, os que se encontram em vigor nesta unidade de salde s3do, o projeto de
intervencdo sobre infecdo associada ao CVC e ao CV, bem como, a implementacdo de
estratégias do “feixe de intervengdes” de prevencdo da PAIl. Nos cuidados intensivos, o
cateterismo urinario representa uma das ferramentas vitais para a monitorizacdo do
doente critico e a sua indicacdo considera-se geralmente apropriada, assim sendo e de
acordo com a Norma 019/2015 (DGS, 2017a), garantimos o cumprimento da técnica
asséptica no procedimento. Em contrapartida, no SU, e de acordo com a enfermeira
orientadora, por vezes, os CV sao utilizados de forma abusiva e inseridos sem indica¢des
apropriadas. Tendo em conta que, a aplicacdo de estratégias eficazes de prevencdo e de
controlo das infe¢des urinarias associadas ao cateter vesical, incluem a reducdo do nimero
de cateterismo vesical desnecessario (Wooller et al., 2018), preconizam a efetividade de
boas praticas, procedendo a avaliagdo sistematica da possibilidade de evitar ou a

necessidade de manter o cateter vesical e remové-lo logo que possivel.
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Inserida no mesmo contexto, foi prestada atencdo a prevencao da PAI, com base
na Norma 021/2017 (DGS, 2017b) através da realizagdo de varias intervengdes: manter
elevacdo da cabeceira do leito (superior a 30 graus), otimizacdo do tubo endotraqueal
(verificagdo do posicionamento do tubo, mudanca do fio de nastro, verificagdo da pressao
do cuff do tubo oro traqueal, antes e depois dos posicionamentos ou mobilizacdes), troca
do circuito apenas quando sujo ou danificado, aspirar a cavidade oral apds a higiene oral e
previamente a aspiracdo de secrecdes brénquicas; utilizar técnica asséptica aquando da
aspiracdo de secrec¢Oes bronquicas (através do tubo orotraqueal com pressdo que nao
exceda os 150 mmHg negativos e durante 15 segundos). Outra intervengao que tivemos
sempre a preocupacdo de realizar, foi lavar a cavidade oral com clorohexidina a 0,12% a
cada quatro horas, utilizando escova de dentes com o minimo de dgua, para reduzir o
volume de qualquer material aspirado. A higiene oral, uma das intervenc¢des padrdo ouro
no controle da colonizagao da cavidade oral, inibe a formag¢ao do biofilme, com isso, a
invasdo das vias aéreas por microrganismos causadores de infecdes (Santos, 2020). Quanto
a prevencao da infecdao associada CVC, o servico também tem uma bundle, cujas
intervencdes sdo baseadas na norma n2022/2015 (DGS, 2015a) da Dire¢do Geral da Saude,
intitulada de “Feixe de Interven¢des” de Prevencao de Infecdao Relacionada com Cateter
Venoso Central. Assim, adotamos as varias intervengdes que constam da bundle,
nomeadamente a realizacdo da higiene das maos antes do manuseamento do CVC,
descontaminagao das conexdes com alcool a 70 graus antes do seu manuseamento,
realizacdo do penso utilizando uma técnica asséptica, utilizacdo de mascara e luvas
esterilizadas aquando da realizagao do penso, uso da cloro-hexidina a 2% em alcool na
desinfecdo da pele e realizacdo do penso sempre que necessario, quer seja quando o penso
esteja visivelmente sujo, com sangue ou descolado da pele ou 7 dias, apds a sua realizacao,
se penso transparente.

Efetivamente, o GCL-PPCIRA, realiza diariamente, a vigilancia de microrganismos,
a vigilancia de microrganismos-problema (aqueles que causam frequentemente doenca e
com taxas de resisténcia epidemiologicamente significativa) e de microrganismos alerta (os
gue apresentam um padrdo de resisténcia ou suscetibilidade intermédia aos
antimicrobianos), pouco habitual ou de baixa prevaléncia em Portugal. Segundo consta na
Norma 004/2013 (DGS, 2015b), esta ultima categoria de microrganismos, produtores de

uma enzima denominada de carbapenemases (KPC), representa, atualmente, uma grande
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preocupacado pela sua resisténcia aos antibidticos e consequentemente, pela dificuldade
em encontrar um tratamento eficaz. Em contexto de SU e SMI, estivemos despertos para a
necessidade de pesquisa para Staphylococcus aureus multirresistente (MRSA) e KPC, esta
é realizada de acordo com o protocolo instituido, a todo o doente vindo de outra instituicdo
de saude. Neste contexto, torna-se imperativo a implementacao de medidas urgentes para
a sua contengdo, estabelecendo procedimentos e circuitos requeridos na prevengao e
controlo da infecdo face as vias de transmissdo, através da gestdo de doentes e das
medidas de isolamento.

Numa ultima analise consideramos que, ao longo de todo este percurso, ficou
consolidada esta competéncia especifica do EEEPSC, pois foi sempre tido em conta o risco
de infecdo face aos multiplos contextos de atuacdo, a complexidade das situacdes e a
diferenciacdo dos cuidados exigidos pela necessidade de recurso a multiplas medidas
invasivas, de diagndstico e terapéutica para a manutengao de vida da pessoa em situagao
critica ou faléncia orgéanica, respondendo eficazmente na prevencao e controlo da infecdo

(OE, 2018, p.19364).

- N

» Competéncias de Mestre em Enfermagem:

4 - Realiza desenvolvimento auténomo de conhecimentos, aptiddes e competéncias ao longo da
vida;

7 - Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua area de

especialidade.

N J

Na nossa opinido, as competéncias em questdo sdo indissocidveis das

competéncias que até agora foram alvo de analise e reflexdo e que consideramos ter
desenvolvido. Pelo que, e perante a fundamentacdo anteriormente apresentada,
concluimos que a quarta e a sétima competéncias de mestre foram igualmente

conseguidas.
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CONCLUSAO

O presente relatério de estdgio, de cariz profissional, espelha o percurso
desenvolvido ao longo do Mestrado em EMCPSC, com especial destaque para a unidade
curricular Estagio Final.

Procuramos caminhar para a aquisicao e desenvolvimento das competéncias,
qguer como EEEPSC, quer como Mestre em Enfermagem, através de uma andlise critica,
fundamentada com base na evidéncia cientifica e alicercada na teoria do conforto de
Katharine Kolcaba. Efetivamente, quando se prestam cuidados numa perspetiva holistica,
é requerida a mobilizacdo de conhecimentos e competéncias para dar a resposta as
necessidades da pessoa, para garantir o seu conforto, satisfacdo e bem-estar, para
assegurar um ambiente seguro e a prevengdao de complicagdes e proporcionar uma
reabilitacdo precoce ou um fim de vida digno, ou seja, para procurar continuamente
garantir a qualidade nos cuidados de saude.

Dado o limite cronolégico estabelecido para desenvolvimento do estagio e da IPM,
prevemos a posteriori, a divulgacdo e implementacdo da IT, pelos respetivos elementos do
servico. Contudo, através da inclusao de elementos do GSHT no grupo de trabalho da IPM,
procurou-se incentivar a continuidade da mesma.

Foi um percurso que ndo ocorreu de forma tdo linear como esperavamos, foram
surgindo entraves, dificuldades que contorndmos, de forma a conseguir atingir os objetivos
propostos desde o inicio. O facto de ficar em simultaneo em estdgio com outra colega do
Mestrado e a orientadora ser a mesma, além de existir a condicdo de nao coincidirem os
turnos, foi algo que limitou o cumprimento do cronograma, conseguindo contornar essa
dificuldade, implementando estratégias fora do limite do periodo de estdgio. Contudo
expressamos a nossa gratiddo por nos ter sido disponibilizado um campo de estagio,
mesmo com estas particularidades.

Por todas as suas caracteristicas, foi um projeto no qual foi necessario mobilizar
um conjunto de conhecimentos adquiridos ao longo das unidades curriculares do plano de
estudos, permitindo refletir sobre os mesmos em uma vertente pratica, um exercicio

fundamental, tendo em conta que ndo detinhamos experiéncia em cuidados intensivos.
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Consideramos ter conseguido mobilizar conhecimentos e habilidades multiplas
para responder em tempo util e de forma holistica a problemas reais identificados e a
necessidades existentes, atendendo aos descritivos que consideram a atribuicdo de grau
de mestre e dos regulamentos das CCEE e das competéncias especificas do EEEPSC,
necessarios para a aquisicdo de novas competéncias, pautando pela melhoria da qualidade
dos cuidados e seguranca do doente critico.

As competéncias adquiridas ao longo deste percurso, proporcionaram-nos um
novo olhar sobre a realidade, permitindo introduzir mudancas baseadas na evidéncia, no
nosso contexto de ac¢do, tais como, continuar a investir na formacgao pessoal e profissional,
bem como sempre que possivel, participar em projetos de investigacdo no servico onde
exercemos fungdes, com o intuito de aplicar e aumentar os conhecimentos adquiridos em
atividades que consideramos relevantes e que possam contribuir para a melhoria da
qualidade dos Cuidados de Enfermagem. Pensamos assim, ter atingido os objetivos
propostos, persistindo a sensacdo de que o caminho percorrido, apesar das dificuldades,
foi extremamente enriquecedor. Ao concluir esta etapa, e ao olhar para tras, podemos
referir que todas as oportunidades foram “agarradas” e exploradas ao limite, contribuindo

para a aquisicao de conhecimentos e enriquecimento profissional.
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2.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

2.1.1. Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e legal

Neste dominio é esperado que o enfermeiro desenvolva uma pratica profissional

“agindo de acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia

IlI

profissional” na drea da especialidade (A1) e garanta praticas de cuidados que respeitam

os direitos humanos e as responsabilidades profissionais (A2).

Desta forma as atividades propostas assentam em:

e Mobilizar conhecimentos da unidade curricular do 12 semestre: Etica,
Epistemologia e Direito em Enfermagem;

e Consultar, sempre que necessario os documentos orientadores do exercicio da
enfermagem, nomeadamente: REPE e DP, integrada no estatuto da OE, no
sentido de esclarecer e sedimentar conceitos;

e Realizar a consulta de normas e procedimentos vigentes no SMI e atuar de
acordo com 0s mesmos;

e Mobilizar conhecimentos éticos e deontoldgicos nas tomadas de decisdo
relacionadas com a prestacdo de cuidados aos doentes e as suas familias
privilegiando o seu envolvimento, e na relacdo com a equipa multidisciplinar;

e Suscitar a reflexdo com a enfermeira orientadora (EQ), sobre os processos e os
resultados das tomadas de decisdo por parte da equipa, nas situacdes de maior
complexidade ética;

e Promover a protecdo dos direitos humanos dos doentes e dos restantes
elementos envolvidos no processo de prestacdo de cuidados, respeitando
nomeadamente o direito no acesso a informacdo, a confidencialidade, a
privacidade e a autodeterminacdo, bem como o respeito pelos seus valores,
costumes e crengas.

2.1.2. Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

No Dominio da Melhoria Continua da Qualidade é esperado que o enfermeiro
tenha, um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas
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institucionais na area da governagao clinica (B1). Adicionalmente conceber, gerir e
colaborar em programas de melhoria continua da qualidade (B2).

Assim, as atividades propostas tendo por base estes primeiros pontos do dominio sdo:

Realizacdo de colheita de informacdo, a um dos elementos do Gabinete da
Qualidade da ULSBA, através do telefone, no sentido de perceber quais os
programas de melhoria continua da qualidade em pratica no SMI e identificar
normas, procedimentos e indicadores relevantes para a pratica de cuidados de
qualidade;

Realizagdo de colheita de informacao, junto da enfermeira orientadora (EO) e do
enfermeiro chefe, apds solicitar reunido, no sentido de confirmar os programas
ja implementados e dar resposta a questdes como:

Quais as mudancas produzidas por esses projetos?
Ja existe em curso algum projeto ao qual possa dar continuidade?
A minha EO participa em algum projeto de melhoria da qualidade?

Identificar potenciais dominios que poderao ser alvo de projetos de melhoria da
qualidade, no contexto do EC, junto do enfermeiro chefe, da EO e dos restantes
elementos da equipa;

Colaborar com a equipa de enfermagem na dinamizac¢do de projetos em curso
no SMl;

Divulgar de forma informal junto a equipa de enfermagem, experiéncias e outros
projetos de melhoria continua da qualidade dos quais seja conhecedora e que se
possam enguadrar no contexto do SMI.

Elaborar um projeto de intervencao para melhoria da qualidade;

Tendo em conta que o Dominio da Melhoria Continua da Qualidade, espera-se que
garanta um ambiente terapéutico e seguro (B3) apresento entdo as seguintes propostas:

Reconhecimento do espaco fisico do SMI com a EO;
Consultar o Guia de integracdo do SMI (se existir);

Conhecer as principais caracteristicas e recursos da area clinica de prestacao de

cuidados ao doente e a familia existentes no SMI;

Aplicar os principios relevantes para garantir a segurang¢a na administracao de
substancias terapéuticas. Elaborar a “ficha terapéutica” dos farmacos mais

usuais e procurar familiarizar-me com os restantes;
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Compreender os principios de funcionamento dos materiais e equipamentos
terapéuticos existentes no SMI, através da consulta dos manuais de utilizacdo e
do esclarecimento de duvidas com a EO e os restantes elementos da equipa,
procurando deter conhecimento dos principais riscos associados ao

manuseamento e utilizagdo dos mesmos na prestagdao de cuidados;

Observacdao da EO e dos restantes elementos da equipa multidisciplinar, na
promog¢do de um ambiente gerador de seguranca e protecao para o doente,
familia e equipa;

Incentivar os pares e a restante equipa, a adotar medidas de gestao dos riscos
inerentes a prestacao de cuidados ao doente e a sua familia, nomeadamente na
reducdo do nivel de ruido;

Analisar a intervencdo dos enfermeiros especialistas, enquanto orientadores da

restante equipa, na adocdao de medidas de gestdo do risco;

Criacdo de condicOes geradoras de um ambiente seguro e protetor, atendendo
nomeadamente as necessidades, culturais e espirituais do doente e da sua
familia mobilizando pressupostos e proposicdes da Teoria do Conforto de

Kolcaba;

Coordenar, junto com a EO a implementacdo e manutencdo de medidas de

prevencao e controlo de infegao.

2.1.3. Dominio da Gestao dos Cuidados

Neste Dominio procura-se gerir os cuidados de enfermagem, otimizando a

resposta da sua equipa e a articulacdo na equipa de saude (C1) e adaptar a lideranca e

a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto visando a garantia da qualidade dos
cuidados (C2).

As Atividades propostas neste Dominio passam por:

Colaborar com a equipa de enfermagem na prestacdo de cuidados;

Adotar uma intervencdo ativa na tomada de decisdes da equipa multidisciplinar
acerca do doente critico, acrescentando informagdes relevantes e justificando o
seu ponto de vista, através de um raciocinio fundamentado na evidéncia
cientifica;
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Apreciacao do estilo de lideran¢a adotado pela EO, pelo enfermeiro chefe e por
alguns dos enfermeiros especialistas;

Identificar as principais dificuldades associadas ao processo de lideranga e gestao
do SMI, dos cuidados e das tarefas delegadas, verbalizadas pela EO,
nomeadamente num turno em que esta desempenhe a fungdo de chefe de
equipa;

Analisar as estratégias utilizadas pela enfermeira EO, para ultrapassar as
dificuldades sentidas no processo de lideranga e gestao;

Reconhecer, gerir e aplicar de forma adequada os recursos fisicos e humanos, na
tentativa de garantir eficacia e eficiéncia da intervencao da equipa, de acordo
com as necessidades identificadas no processo de prestacao de cuidados;

Analisar o processo de documentacdo dos cuidados de enfermagem nos
sistemas de informacdo, ao nivel processual e estrutural.

2.1.4. Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

Por ultimo o Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

assenta em dois pressupostos. Sendo o primeiro desenvolver o autoconhecimento e a

assertividade (D1) e o segundo basear a sua praxis clinica especializada em evidéncia

cientifica (D2).

De acordo com o primeiro pressuposto apresento as seguintes propostas:

Refletir em conjunto com a EO sobre o meu desempenho ao longo do ensino
clinico, aceitando a critica como oportunidade de crescimento;

Identificar e reconhecer os recursos e os limites pessoais e profissionais;
Otimizar o autoconhecimento, refletindo sobre o meu comportamento, atitudes
pessoais, medos e dificuldades sentidas no estabelecimento de relages
terapéuticas com os doentes e com as suas familias e na interacdo com a equipa
multidisciplinar;

Utilizar a estratégia de comunicacdo, escuta ativa, como estratégia de resolucado
de conflitos;

Gerir de forma adequada sentimentos e emogdes conducente a uma intervengao

eficaz, em situacGes de maior pressao.
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De acordo com o segundo pressuposto apresento as seguintes propostas:

Identificar possiveis lacunas no conhecimento, que comprometam a prestagao

de cuidados aos doentes/familia no SMI;

Realizar pesquisa bibliografica, na procura de conteudos relevantes na area da
prestacdo de cuidados de enfermagem a pessoa em situacdo critica em contexto
de cuidados intensivos e/ou junto da EO e da equipa de enfermagem do SMI, de
forma a reverter as lacunas identificadas. Ressalvo em particular os cuidados na
pessoa com suporte ventilatério invasivo, nas técnicas de substituicdo renal
(TSR) e dos processos fisiopatoldgicos mais complexos presentes nos doentes

internados no SMI;

Partilhar de maneira informal os conhecimentos decorrentes da pesquisa, com

os enfermeiros da equipa;

Observar o modo como a EO e os restantes especialistas intervém, enquanto

dinamizadores da incorpora¢ao de novos conhecimentos na pratica clinica;

Identificar necessidades formativas através da observacdo direta e colaborar
com a EO na formagdo oportuna em contexto clinico, caso surja essa

oportunidade.

2.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM

MEDICO-CIRURGICA NA AREA DE ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUACAO CRITICA

1) Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica

e/ou faléncia organica.

Atividades a desenvolver:

Proceder a uma avaliacdo diagndstica precoce dos focos de instabilidade na
pessoa em situacdo critica, particularmente na pessoa com VMI e submetida a
TSR;

Compreender o funcionamento dos materiais e equipamentos técnicos

disponiveis no SMI, utilizados para a prestacdo de cuidados, com vista a uma
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maior autonomia. Destaco a utilizagdo dos ventiladores “Servo-i” e os aparelhos
que permitem a realizagdo de TSR, “Primaflex”;

Demonstrar conhecimentos e habilidades em suporte avancado de vida e trauma
(transporte de doentes politraumatizados para realizacdo de TAC);
Implementar protocolos terapéuticos complexos e identificar e corrigir
atempada as complicacBes resultantes, assim como monitorizar e avaliar a
adequacdo das respostas aos problemas identificados;

Demonstrar conhecimentos e habilidades na gestdo de situagbes de
sedoanalgesia;

Garantir a avaliacdo continua da dor através de uma escala adequada (escala
numérica/qualitativa no doente consciente e que conseguem quantificar a dor e
a escala BPS (Behavioral Pain Scale) nos doentes sedados) e promover o seu
registo sistematico;

Colaborar com a equipa de enfermagem na prestagao de cuidados especializados
ao doente/familia;

Promover a relacdo de ajuda, no processo de cuidados a pessoa em situagao
critica, visando a gestdo de ansiedades e medos vividos pelo doente/familia;
Elaborar registos com base na metodologia de estudo de caso, das situacdes de
maior complexidade vivenciadas, de modo a realizar uma analise e reflexao no
final do ensino clinico e facilitar a realizacdo do relatério de estagio;

Realizar registos em texto livre no processo do doente, utilizando o sistema de

registo em vigor no SMI (Metavision) de acordo com a metodologia ABCDE.

2) Dinamiza a resposta, em situacdes de emergéncia, excecdo e catastrofe, da concecado

a acao.

Atividades a desenvolver:

Rever o plano de catdstrofes externas da ULS

Reflexdo com a EO sobre a intervencao do SMI, enquanto unidade integrada
numa unidade de saude, em situa¢Ges de catastrofe ja ocorridas;

Proceder a pesquisa bibliografica sobre a elaboragdo de planos de emergéncia

nas unidades de saude;
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3) Maximiza a intervengdo na prevenc¢ao e controlo da infecdo perante a pessoa em
situacao critica e ou faléncia organica, face a complexidade da situacdo e a necessidade
de respostas em tempo util e adequadas.

Atividades a desenvolver:

e Proceder a consulta de normas e protocolos do GCL- PPCIRA do Hospital desta
unidade de saude;

e Observacdo das praticas empreendidas pela EO, por alguns dos restantes
especialistas e pelos demais elementos da equipa multidisciplinar, atendendo a
prevencao e controlo de infe¢do em contexto de prestacdo de cuidados a pessoa
em situacado critica, particularmente aquela que necessita de VMI;

e Participar com a EO em atividades que envolvam monitorizacdo e avaliacdo de
medidas de prevencdao e controlo de infe¢dao, atualizacdo das mesmas e
apresentacao das alteracOes a equipa se surgir oportunidade;

e Prestar cuidados a pessoa em situagcdo critica e aos restantes doentes,
cumprindo e fazendo cumprir as medidas de prevenc¢do e controlo de infecao
emanadas a nivel nacional e da prépria instituicdo particularmente em contexto

de cuidados intensivos.

2.3. COMPETENCIAS DE MESTRE EM ENFERMAGEM

Segundo o Artigo 15.2, do Decreto-Lei n.2 74/2006 de 13, com republica¢do recente no
Decreto-Lei n.2 65/2018, de 16 de agosto de 2018, emitido pelo Ministério da Ciéncia,
Tecnologia e Ensino Superior, para obtencdo do grau de mestre sdo necessarios os

seguintes pressupostos:

a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo a um nivel que:

i) Sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.2 ciclo, os desenvolva e
aprofunde;

ii) Permitam e constituam a base de desenvolvimento e ou aplicagdes originais, em

muitos casos em contexto de investigacao;
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b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensdo e de
resolugao de problemas em situagdes novas e ndo familiares, em contextos alargados e

multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua drea de estudo;

c) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas, desenvolver
solucdes ou emitir juizos em situacdes de informacado limitada ou incompleta, incluindo
reflexdes sobre as implicagdes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas

solucdes e desses juizos ou os condicionem;

d) Ser capazes de comunicar as suas conclusdes, e os conhecimentos e raciocinios a elas
subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem

ambiguidades;

e) Competéncias que lhe permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um modo

fundamentalmente auto-orientado ou auténomo.

2 — O grau de mestre é conferido numa especialidade, podendo, quando necessario, as
especialidades serem desdobradas em areas de especializacdo” (Ministério da Ciéncia,

Tecnologia e Ensino, 2018, p. 4162).

Com base nos pressupostos supracitados, no Ciclo de Estudos do Mestrado em
Enfermagem, sao definidos os objetivos de aprendizagem que o Mestre em Enfermagem

deve deter, nomeadamente:

“1 Demonstra competéncias clinicas na conce¢do, na prestacao, na gestdo e na

supervisdo dos cuidados de enfermagem, numa area especializada;

2 Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacao para promover a pratica de

enfermagem baseada na evidéncia;

3 Tem capacidades para integracdo de conhecimentos, tomada de decisdo e gestdo de
situacdes complexas, com ponderacdao sobre as implicacdes e as responsabilidades

éticas, profissionais e sociais;

4 Realiza desenvolvimento auténomo de conhecimentos, aptiddes e competéncias ao

longo da vida;
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5 Participa de forma proactiva em equipas e em projetos, em contextos

multidisciplinares e intersectoriais;

6 Realiza analise diagndstica, planeamento, intervencdo e avaliacdo na formacdo dos
pares e de colaboradores, integrando a formacao, a investigacdo e as politicas de saude

em geral e da enfermagem em particular;

7 Evidencia competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista, na sua area

de especialidade.

Relevamos que no Estagio Final, para além das competéncias clinicas, sdo
consideradas as competéncias de investigacdo, que impulsionam a aquisicdo dos
requisitos necessarios para a obtencdo de mestre, com a elaboracdo de um artigo
cientifico, cujo tema é baseado numa problematica/necessidade identificada no servico
e em pesquisa bibliografica. Neste caso, enquadrado na tematica, controlo do ruido em
contexto dos cuidados intensivos e o desenvolvimento de um projeto de intervencao

dentro da mesma area.

Considerando a articulacdo entre as unidades curriculares, a avaliacdo deste
plano de desenvolvimento de competéncias tera lugar no Relatério de Mestrado, onde
serd apresentada a andlise e reflexdo sobre as atividades realizadas e competéncias

desenvolvidas.
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Apéndice B. Resumo do artigo cientifico - O ruido no contexto dos cuidados

intensivos: contributo para a seguranca e qualidade dos cuidados - estudo descritivo
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RUIDO NO CONTEXTO DOS CUIDADOS INTENSIVOS: CONTRIBUTO PARA
A SEGURANCA E QUALIDADE DOS CUIDADOS - ESTUDO DESCRITIVO

NOISE IN THE CONTEXT OF INTENSIVE CARE: CONTRIBUTION TO

SAFETY AND QUALITY OF CARE - DESCRIPTIVE STUDY
AUTORES

Idalia de Jesus Gavino Baleizao Marcelo — Enfermeira. Unidade Local do
Baixo Alentejo - EPE. Mestranda em Enfermagem, area de especializagdo em
Enfermagem Médico-Cirargica - A Pessoa em Situacdo Critica. Instituto
Politécnico de Beja. Portugal. Idmarcelo75@gmail.com

Maria Dulce dos Santos Santiago — PhD. Professora Adjunta. Departamento

de Saude. Instituto Politécnico de Beja. Portugal. dulce.santiago@ipbeja.pt

RESUMO

Introdugdo: O ruido excessivo em hospitais afeta negativamente o sono e a recuperagao dos
doentes, causa stress e fadiga na equipa e dificulta a comunicacéo. As diretrizes da Organizacéo
Mundial da Saude (OMS) de 1999 para ruido comunitario recomenda um maximo de 35 dBA,
durante a noite e 40 dBA durante o dia para ambientes hospitalares.

O aumento da complexidade tecnoldgica, informagéo e consequente aumento da complexidade
dos cuidados de saude tornou imperativo trabalhar a cultura de seguranga do doente por forma
implementar agdes preventivas e melhorar a qualidade dos cuidados prestados.

Objetivols: O objetivo geral é avaliar o nivel de ruido, a que estdo expostos enfermeiros de uma
UCI, durante aproximadamente 48 horas. Numa primeira fase avaliamos o nivel de ruido com
um sondémetro e numa outra, caraterizamos a percec¢ao individual, através da aplicagcdo de um
questionario

Métodos: Este € um estudo quantitativo, com uma abordagem observacional descritiva,
transversal e método de amostragem n&o probabilistica.

Resultados: Os valores observados no que diz respeito a intensidade média diaria de ruido,
avaliada neste estudo, foram de aproximadamente 55 dBA para os periodos diurnos e 50 dBA
para os periodos noturnos, com valores maximos de pico de 83,7 dBA, valores superiores aos
recomendados pelas organizagdes internacionais. Por outro lado, os profissionais de saude tém
percecao da presencga de ruido nos seus locais de trabalho.

Conclusao: Posto os resultados obtidos, embora as diretrizes da OMS e da EPA dos EUA sejam
provavelmente inalcangcaveis em qualquer area de cuidados intensivos de um hospital,

consideramos que a reducdo de alguns desses niveis elevados deve ser possivel, apos
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identificar e localizar as fontes primarias de ruido e definir medidas de prevengao e controlo, de
maneira a minimizar ou eliminar a emissao de ruido.

Palavras-chaves: Unidade de cuidados intensivos; enfermagem; ruido

ABSTRACT

Introduction: Excessive noise in hospitals negatively affects patients' sleep and recovery,
causes stress and fatigue in the team and makes communication difficult. The 1999 World Health
Organization (WHO) guidelines for community noise recommend a maximum of 35 dBA at night
and 40 dBA during the day for hospital environments.

The increasing technological complexity, new information and consequent increase of health care
complexity, made it imperative to work on the patient's safety culture in order to implement pre-
ventive actions and improve the quality of the care provided.

Methods: This is a quantitative study, with a descriptive, cross-sectional observational approach
and a non-probabilistic sampling method.

Objective/s: The general objective is to assess the level of noise to which nurses in an ICU are
exposed for approximately 48 hours. In a first phase we will evaluate the noise level with a sound
level meter and in another, characterized the individual perception, through the application of a
questionnaire.

Results: The values observed with regard to the mean daily noise intensity, evaluated in this
study, were approximately 55 dBA for daytime periods and 50 dBA for nighttime periods, with
maximum peak values of 83.7 dBA, higher values recommended by international organizations.

On the other hand, health professionals are aware of the presence of noise in their workplaces.

Conclusions: Given the results obtained, although WHO and US EPA guidelines are likely to be
unachievable in any critical care area of a hospital, we consider that reducing some of these
elevated levels should be possible after identifying and locating primary sources and define pre-

vention and control measures in order to minimize or eliminate the emission of noise.

Keywords: Intensive care unit; nursing; noise
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Apéndice C. Analise SWOT
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Fatores Positivos

Fatores internos

Forgas

Identificada como uma
necessidade do servigo pela enf.
supervisora e  por  outros
elementos da equipa de
enfermagem

Uma equipa de enfermagem com
alguns elementos jovens, com
abertura para a implementagéo de
mudangas na pratica e para
participar em novos projetos.

Elevada percentagem de
enfermeiros especialistas

Garantir a seguranga e melhoria

da qualidade dos cuidados dos

doentes internados no SMI
Oportunidades

Apoio do Gabinete de Seguranca
e Higiene no trabalho

Evidéncia cientifica que corrobora
a pertinéncia da tematica

Melhoria da qualidade dos
cuidados/Padrées de Qualidade

Fraquezas

Desmotivagdo da equipa devido a
sobrecarga de trabalho;

Nao consideram um problema
prioritario/potencial desinteresse na area
tematica

Escassez de tempo para aplicar e
desenvolver o trabalho projetado

Especificidades/complexidade do SMI
Periodo de estagio a decorrer na altura
das remodelagbes para a construgédo da
nova UCI no 1° piso, o que implica maior
exigéncia para a capacidade de
adaptacao aos diferentes espagos fisicos
e recursos disponiveis

Ameacas

Mudangas a nivel da administragao
hospitalar, restruturagcao organizacional

Dependéncia de elementos da estrutura
organica para obtencao de aprovagdes

Fatores externos

Fatores Negativos
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Apéndice D. Consentimento Informado, Esclarecido e Livre
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DECLARAGAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO, ESCLARECIDO E LIVRE'

Quem pede consentimento:
Idalia de Jesus Gavino Baleizdo Marcelo (cédula profissional n.2 10786)

Assinatura Data_ /_/__

Por favor, leia com atencdo a seguinte informacdo. Se achar que algo estd incorreto ou que ndo
esta claro, ndo hesite em solicitar mais informacgGes. Se concorda com a proposta que lhe foi

feita, queira assinar este documento.

e Declaro ter lido e compreendido este documento, bem como as informacgdes verbais
gue me foram fornecidas.

e Foi-me garantida a possibilidade de, em qualquer altura, recusar participar neste
projeto de intervencao, sem qualquer tipo de justificacdo.

e Aceito participar neste estudo e permito a utilizacdo dos dados que de forma voluntaria
forneco, confiando em que apenas serdo utilizados para este projeto de intervencdo e
de acordo com as garantias de confidencialidade e anonimato que me sdo dadas pelos

investigadores.

Nome do participante (nome completo legivel):

Assinatura Data__ / /[

endereco eletrénico — idmarcelo75@gmail.com

"Elaborado com base na Norma N.° 015/2013 da Direcado-Geral da Saude
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Apéndice E. Questiondrio de caracterizagdo sociodemografica e pertinéncia

da tematica
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Cara/o Colega:

No ambito do 4° Mestrado em Associagao - Enfermagem Médico-Cirurgica
— Pessoa em Situacao Critica, lecionado no Instituto Politécnico de Beja — Escola
Superior de Saude, encontro-me a desenvolver um projeto de intervencgéo
subordinado ao tema “Controlo do ruido em contexto dos cuidados intensivos:
contributo para a seguranga e qualidade dos cuidados” sobre a orientagao de
Sra. Professora Doutora Dulce Santiago. Neste sentido solicito a vossa
colaboragdo no preenchimento do seguinte questionario. Este é dirigido a
populagao-alvo em estudo, encontrando-se dividido em 3 partes, caracterizagao
sociodemografica, caracterizacdo profissional e académica, afericido de
conhecimentos da equipa relativamente a tematica, bem como o interesse da
mesma na aplicacio a pratica clinica e por ultimo, qual a sua percecéo do nivel
de ruido.

Consideramos que este projeto se reveste de importancia ao refletir sobre
a influéncia do ruido hospitalar no bem-estar, seguranga e qualidade dos
cuidados do doente hospitalizado, revertendo-se em beneficios por contribuir
para gerar conhecimentos nesta matéria e pela possibilidade de propor
estratégias para moderar o ruido hospitalar, recomendando propostas e
sugestdes com implicagao para a pratica.

Garante-se o0 anonimato e confidencialidade dos dados obtidos e o seu
uso restringe-se ao contexto académico e de investigacdo associado a este
projeto de intervencdo profissional. Salienta-se que o participante tem total
liberdade para recusar a participagao no questionario proposto.

Os resultados obtidos com a elaboragao deste projeto serdo colocados a
disposicao, caso se coadunem com o interesse do servigo.

Sem mais assuntos de momento, grata pela atengao e disponibilidade.
Atenciosamente.

Idalia de Jesus Gavino Baleizdo Marcelo

Nao hesite em solicitar informagdées adicionais se nao estiver
completamente esclarecido.

Endereco de Correio Eletrénico: idalia.marcelo@ulsba.min-saude.pt
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MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIAGCAO

(E]s) b
O UNIVERSIDADE DE EVORA  pucriruro trcots sumreros f Fscola Superior de Satde
540 JOAG DE DEUS ' oHTEEhes Saltde 9 Eﬂ;f-lfior |PS st Dr. Lopes Dias
Saude Escola Superior de
PPortalegre Sadda

Questionarion?___

INTRUMENTO DE COLHEITA DE DADOS

Caracterizagao Sociodemografica

1 - Idade: anos

2 — Género:

D Masculino
|:| Feminino

Caracterizagao Académica e Profissional

3 —Grau académico:
|:| Bacharelato
Licenciatura

Especialidade. Qual?

Mestrado. Qual?

OO od

Doutoramento. Qual?

5 — Experiéncia profissional: anos
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6 — Experiéncia profissional em Cuidados Intensivos: anos

7 —Ja recebeu formacdo sobre o tema em questdo?

D Sim

8 — Na sua opinido sdo importantes os programas de sensibilizacdo direcionados a equipa de

enfermagem para minorar o ruido?
D Sim
|:] Nao

9 — Como considera o nivel de ruido nesta unidade?

Nivel de | Muito Alto Suportavel Baixo Muito
Ruido Alto Baixo
Muito obrigadal!
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Apéndice F. Resultados do Questionario de Caracterizagdo Sociodemografica e

avaliagdo da pertinéncia da tematica
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Resultados do Questionario de Caracterizacao Sociodemografica

e avaliacdo da pertinéncia da tematica

» Experiéncia profissional/ Experiéncia profissional em Cuidados Intensivos

Tabela 1. Caracterizaciio quanto ao tempo de exercicio Profissional e em Cuidados Intensivos

N Percentagem %
Tempo exercicio <5 anos 3 14,29 %
profissional >5 anos - <10 anos 2 9,52 %
> 10 anos - < 20 anos 11 52,38 %
> 20 anos 5 23,81 %
Tempo de exercicio <5 anos 8 38,09 %
profissional em cuidados >5 anos - <10 anos 4 19,05 %
intensivos > 10 anos - < 20 anos 7 33,33 %
> 20 anos 2 9,52 %
» Caracterizagdo Académica e profissional
Tabela 2. Caracterizacio quanto ao grau académico
N Percentagem %
Grau académico Bacharelato 1 476 %
Licenciatura 20 95,24 %
Especialidade ER 2 952%
Especialidade EMC 5 23,81 %
Especialidade ESCP 1 4,76%
Mestrado ER 3 14,28 %
Mestrado PSC 2 952%
Mestrado Psicologia da Saude 1 4,76%
Mestrado em Viabilidade Tecidual 1 4,76 %
ER- Enfermagem em Reabilitagdo ESCP-Enfermagem em Sadde Comunitaria e Publica

EMC- Enfermagem Médico-cirurgica PSC- Pessoa em Situagdo Critica
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» Caracterizagdao Sociodemografica

Caracterizagéo sociodemografica dos enfermeiros

N Percentagem %
Faixa etaria > 25 anos - <30 anos 3 14,28%
> 30 anos - < 35 anos 4 19,05%
>35 anos- < 40 anos 9 42,86%
> 40 anos 5 23,81%
Género Masculino 13 61,9%
Feminino 8 38,1%
N=21 100%

Grafico 5. Distribuicdo dos enfermeiros especialistas por area de especializagao

Enfermeiros/qual a especialidade?
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Grafico 4. Experiéncia profissional dos enfermeiros em UCI
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Enfermeiros: Experiéncia em Cuidados

Intensivos {anos)

W <5anos
®6-10 anos
11- 20 anos

20 anos

Grafico 3. Formacao na area do tema em estudo

» Percecgao dos enfermeiros acerca do ruido

N PERCENTAGEM %
MUITO ALTO 4 19 %
ALTO 13 61,9 %
SUPORTAVEL 4 19 %
BAIXO 0 0 %
MUITO BAIXO 0 0%

Grafico 2. Percecao dos enfermeiros acerca do ruido
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APENDICE G. Plano da Sessdo Formativa — “Comunicacdo Eficaz na Transi¢do dos

Cuidados de Saude”
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PLANO DA SESSAO DE FORMAGAO

Servigo: Servico de Urgéncia Médico Cirurgica
Tema — Comunicagao Eficaz na transi¢do dos Cuidados de Saude

Formadora: Idalia Marcelo (Aluna do 4° Mestrado em EMC-PSC) Duragao: 40 minutos

Divulgada: dia 15 de margo no grupo de enfermeiros online

Orientador: Enfermeira Especialista

Destinatarios: Enfermeiros do SUMC o
Silvia Raposo

Objetivo geral: Uniformizar padrées comunicacionais entre os enfermeiros na transicao de
cuidados na transferéncia de doentes entre servigos

Objetivos especificos:
e Transmitir aos enfermeiros do SUG conhecimentos tedricos sobre uma comunicagao
eficaz na transi¢ao de cuidados;

« |dentificar a estrutura da mnemonica ISBAR

CONTEUDOS METODOS/ RECURSOS PRELETOR DURAGAO
TECNICAS DE ENSINO

Apresentaciao
Recurso ao
Relembrar o porque do programa Idalia Marcelo = 6 minutos
trabalho Expositivo Microsoft
PowerPoint para
Objetivos apresentagdo de
slide show com
audio
Contextualizacio da tematica;
Defini¢io de conceitos base de Recurso a0
programa
acordo com o PR: 346.0 de Microsoft

PowerPoint para

2018 e pesquisa bibliografica; apresentacio  de

Expositivo slide show com @ Idalia Marcelo = 20 minutos
. . L. audio
Barreiras a  comunicacio
eficaz;
Fatores que impedem uma
comunicacio eficaz no SU;
Importancia da avaliagio da
pratica para implementar
mudancas;
Gravagao em

video com recurso

CL



Explicacio da metodologia

ISBAR.

Sintese dos
considerados
mais relevantes

aspetos

Sugestdes e esclarecimento de
duavidas

Avaliacao da sessao

Expositivo

Divulgacgao do
memorando  para  ser
afixado na SE, no SO e no
balcdo, apds aprovacdo
pela instituigdo

expositivo

Facultar o enderego de
email no final da sessdo

Aplicagdo do
questionario de avaliagdo
individual da  sessdo
através do Google Form

ao programa
editor de video no | Idalia
computador

Representagdo
(caso clinico)
Gravagao com
telemovel

Impressao em
papel A3 e Idalia
plastificagdo

Idalia

Questionario  de
avaliagdo da
sessao - link

9 minutos

2 minutos

3 minutos
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APENDICE H. Apresentacdo da formagdo — “Comunicacdo Eficaz na Transicdo dos

Cuidados de Saude”
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Sumario:
Situagao/ problema identificado

Objetivos
Contextualizagédo

Conceitos

Dados com base na evidéncia
Intervengdes propostas

Qual a problematica identificada?

Desconhecimento pela maioria dos
elementos da equipa do PR:346.0

Observagao dos pares.

Néo é utilizada uma abordagem
padronizadal/estruturada na transicdo de
cuidados dos doentes, na transferéncia

entre servigos.

Pelo contexto pandémico atualmente

vivenciado, apesar desta tematica fazer parte
do plano de formagao anual da instituicdao/do
SUG nao tem sido realizada formagéo

Esta é feita de forma informal, com vérios estilos de abordagem, normalmente de forma sucinta,
com potenciais omissoes, erros e lacunas, sem haver priorizagdo das intervengdes, podendo por
em causa a seguranca do doente.

NAO HA UMA PRATICA BASEADA NA EVIDENCIA

Apesar de ser um tema ja debatido e trabalhado, este mantém-se como foco de atengao pois os
erros/falhas de comunicagdo que ocorrem no momento de transigdo de cuidados sdao um

problema real e devidamente documentado na diversa bibliografia disponivel.

Objetivo geral:

= Contribuir para o incremento de uma comunicagdo
eficaz na transigdo de cuidados dos doentes, entre
servigos, recorrendo a metodologia ISBAR

O bJ et |VO S : Objetivos especificos:
= Enunciar a equipa de enfermagem do SU o
procedimento de Comunicagdo Eficaz na Transicdo de
Cuidados de Saude (PR. 346, 2018) a implementar na
ULSBA, EPE
®= Implementar o uso da técnica ISBAR na transicdo de
cuidados dos doentes, na transferéncia entre servigos
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¥ Joint Commission Center
for Transforming Healthcare

'ﬂint Commission 'ﬁint Commission

International Resources

Contextualizacado

Plano
Nacional

para a
Seguranca
dos Doentes

¢ The Joint Commission International Center for
Patient Safety (2005)

No topo da lista de eventos reportados &
Joint Commission in the United States of America esta
a comunicagdo ineficaz durante a transferéncia de
cuidados.

60% dos eventos adversos em satide estdo
relacionados com a comunicagdo, podendo resultar
em morte ou perda permanente da fungio.

(Muller et al 2018; Kerr et al 2016} |

O Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes 2015-2020 tem como
objetive, “melhorar a prestagdo segura de cuidados de saide em todos os

niveis de cuidado no SNS”.

Assim, recorre a objetivos estratégicos, sendo um deles :

1. Aumentar a cultura de seguranga do ambiente interno.

2. Aumentar a seguranga da comunicag&o.

3. Aumentar a seguranga cirurgica.

4. Aumentar a seguranga na utilizagédo da medicagéo.

5. Assegurar a identificagdo inequivoca dos doentes.

6. Prevenir a ocorréncia de quedas.

7. Prevenir a ocorréncia de Ulceras de presséo.

8. Assegurar a pratica sistematica de notificagéo, analise e prevengao
de incidentes.

9. Prevenir e controlar as infecSes e as resisténcias aos
antimicrobianos.
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REPUBLICA
TUGUESA

NOMERO: 00172017
DATA: 08022017

ASSUNTO: c ficaz na transigao de cuidados de sadde

PALAVRAS-CHAVE:  Seguranga da doente; Transica de cuidados; Comunicagio eficaz, ISBAR

PARAL Profissionais de Saude do Sistema de Saude
CONTACTOS: Departamento da Qualidade na Sadde (dqs@dgs.min-saude,pt)
Eda s 2od8/ 13543
@ IR O | SNSZRre- ) usea | PR346.0

REVISAD FOLHA
COMUNICAGAO EFICAZ NA TRANSIGAO DE E =
CUIDADOS DE SAUDE n

Mésiano oo

Transicdo de
cuidados de satde

“Qualquer momento de prestagéo de cuidados em que
se verifique a transferéncia de responsabilidade de
cuidados e de informagéo entre os profissionais de
saude” (...) “sdo momentos vulneraveis para a
seguranga do doente, dado que envolvem um maior
risco de erro na transferéncia de informagéo”(ULSBA-
EPE, PR. 346.0, p.3, 2018).

Transicao

Seguros

A transicdo de cuidados seguros baseia-se

implementagdo de uma comunicagdo eficaz entre as
equipas de prestadores de cuidados, as quais tém como
dever, assegurar uma comunicagdo atempada e precisa

de CUIdadOS das informagées, contribuindo para a redugdo da

ocorréncia de erros e evitando lacunas na transmissao da

informagéo (ULSBA-EPE,PR. 346.0, 2018).
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Seg u ra n Qa recebe os cuidados de saude,
d o d O e nte para um minimo aceitavel (DGS,

Reducdo de risco de dano

desnecessario a pessoa que

2017)

Cultura de

Seguranca

- -
5\

L A |

Em 2004 a Organizagdo Mundial de Saude langou o

projeto World Alliance for Patient Safety

A cultura de seguranca é definida como os “valores,
atitudes, percepgbes, competéncias e padrées de
comportamento que determinam o comprometimento
para, e o estilo e proficiéncia de, gestdo de saude e
seguranga de uma organizagao " Healthcare Research
and Quality (AHRQ), 2014, citado por Stewart K. R.
2016)

18 [ 3 g

j : ’ 2|
v oy NI |y

-

—
@

A comunicagao eficaz entre os profissionais de salde
carateriza-se por ser oportuna, precisa, atempada,
sem ambiguidade, completa e compreendida pelo
recetor (ULSBA-EPE, PR. 346.0, 2018)
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O sucesso comunicacional e os riscos que surgem
no servico de urgéncia, relacionam-se diretamente

com a complexidade contextual que nele existe.

Atendimento durante 24 horas;

Aumento da demanda;

O curto prazo e natureza episadica dos cuidados de emergéncia e o
impacto que tem nas relagdes dos profissionais de satide com os
doentes;

Diferentes niveis hierdrquicos e diversas disciplinas trabalhando
juntas;

Diversidade cultural e linguistica dos profissionais de satde e dos
utentes.

Nesses contextos de alto estresse, ha uma carga ainda maior
depositada numa comunicacao eficaz para garantir a qualidade
e seguranca na prestagéo de cuidados ao doente

(Pun,: Matthiessen:
Murray & Slade, 2015)

PRINCIPAIS FATORES QUE IMPEDEM UMA COMUNICAGAO EFICIENTE

100
50
80
70
60
50
an
30
20
10
o
Parametro Parametro Parametro
experiencial/transferéncia de  interpessoal/relacionamento com
informagio o doente

m Médicos

contextual/tempo
limitado

Parametro contextual/nimero
elevado de doentes

Parametro contextual/recursos
humanos insuficientes

® Enfermeiros
Elaberado por Iddlia Marcelo de
acordo com Pun,; Matthiessen;
Murray & Slade, (2015)
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Muitos dos profissionais supervalorizam a sua
transferéncia de informacao, porque ndo tém em
consideragéo o feedback do seu desempenho (90%
eficazes/ 41% menos que eficazes)

As instituicoes devem investir num
plano de formagao mais robusto em
vez de ferramentas mais simplistas.

“A transferéncia de informagdo clinica ndo é
definida como recitacdo e recebimento de
Observacao de transferéncia por terceiros informagbes, mas sim a mudanga de

ou feedback do destinatario de - .
responsabilidade de uma vida humana de uma

transferéncia pode permitir uma avaliagao
mais verdadeira da eficacia do residente. pessoa para outra (P. 956)." (Barrett et al, 2017).

|DADOS MINIMOS

0 Identificacdo

0 Motivo admiss&o

0 Diagndstico

0 Procedimentos concluidos ou a serem concluidos
0 Antecedentes relevantes

0 Estado clinico

0 Plano de cuidados

0 Objetivos de tratamento

|QUAL A FERRAMENTA MAIS EFICAZ???

[ N&o ha dados comparatives entre os modelos e a literatura confirmando a superioridade de um modelo

sobre outro em relagéo a eficacia e padronizagao.

|NECESSIDADE DE UM PROGRAMA ESTRUTURADO PARA:
* Melhorar as habilidades de comunicagao
= Precisdo na transmissao de informagao
+ Fomentar o pensamento critico
« Implementar cuidados baseados em evidencia

(Bakon; Wirlhana &
Craft, 2016)

O Formagéo continua

Q Educar/treinar

O Documentar os cuidados nos registos (Bakon: Wirihana &

Craft, 2016)
O Testar e comparar os varios modelos de transferéncia em diferentes contextos clinicos
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As transigdes de cuidados seguros baseiam-se na implementagao de uma comunicagao eficaz entre
os profissionais das equipas prestadoras de cuidados de salde (ULSBA-EPE, PR.346.0, 2018).

Uma das estratégias que garante a eficacia da comunicagéo é a utilizagdo de uma ferramenta que
promova a uniformizagao da mesma, mas também a sua implementacao de forma ativa (DGS, 2017).

A ferramenta ISBAR, permite uma preparacdo antes do processo de comunicagdo, e porgue o
emissor e o recetor partilham o mesmo modelo mental, espera-se que a consciencializagdo seja
maior (Miiller et al., 2018).

Esta ferramenta € considerada uma técnica de comunicagéo que aumenta a seguranga do paciente e

€ a “melhor pratica” atual para entregar informagdes em situagdes criticas (Muller et al., 2018).

Atividades/estratégias:

*» Realizar pesquisa bibliografica sobre a transigdo de cuidados (handover/handoff),
procurando a tltima evidéncia sobre a tematica;

* Realizar uma apresentacio Powerpoint com dudio sobre a tematica, com o objetivo

de dar a conhecer os conceitos explanados no PR: 346.0 de 2018 e os dados obtidos @

através da pesquisa realizada nas bases de dados; %
= Realizar um video sobre a operacionalizagdo da mnemadnica ISBAR;

* Elaborar um memorando sobre a metodologia ISBAR para ser afixado no servigo
(apés aprovagdo institucional) nos locais estratégicos onde ocorre a de transigdo de
cuidados (SO, sala de emergéncia e balcio);

* Elaberagdo de um instrumento de avaliagdo da sessdo de formagao;

« Divulgar as atividades sobre a transi¢do de cuidados pelos enfermeiros do SUG
através do grupo da equipa de enfermagem no Watsapp.

+ Produgdo de um relatério final/consideragoes finais.

+ PARA CONCLUIR:

+ E fundamental utilizar uma abordagem padronizada/estruturada na transicéo de cuidados
entre os profissionais de saude, como forma de reduzir os eventos adversos e garantir a
seguranca e melhoria da qualidade dos cuidados ao doente;

+ E necessério haver planeamento e suporte da lideranga;

+ S&o necessarias avaliagdes baseadas no local de trabalho com auxilio de feedback na
mudanga de comportamento, uma menitorizagao continua.
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Sugestdes....duvidas?

Idalia Marcelo
idmarcelo75@gmail.com

Preencham o formulario
por favor!!!!

& A

s Obrigada pela vossa

> atencao!!
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APENDICE 1. — Guido de apresentacdo - dudio
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DIAPOSITIVO 1 - APRESENTAGCAO

Ol3, sou a enfermeira Idalia Marcelo. Realizei convosco durante o més de margo, o
estdgio no ambito do 42 Mestrado em Enfermagem Meédico-cirirgica — Pessoa em
Situacgao Critica, sob orienta¢do da Enf.2 Silvia Raposo. A equipa de enfermagem do SU
€ uma equipa grande, mas penso que durante o periodo de estagio tive contacto com a
maioria dos elementos.

Venho apresentar-vos uma formagdo sobre a comunicagdo eficaz na transicao de
cuidados que tem por tema: “Transicdo de Cuidados numa Cultura de seguranca”.
Perante as contingéncias exigidas pelo contexto atual de pandemia, ndo nos é possivel
realizar uma sessdo em sala, como é habitual, e foi necessario adotar novas formas de

realizar a formacao.

DIAPOSITIVO 2 - SUMARIO

Ao longo da apresentacdo do trabalho procuramos esclarecer a problematica em
estudo, delinear objetivos, contextualizar o tema, abordando algumas estratégias a nivel
internacional e nacional, definir alguns conceitos base que constam no PR: 346.0 de
2018, sobre: Comunicacao eficaz na transicao dos cuidados de saude, analisar alguns
dados da pesquisa bibliografica, que da3o resposta a questdo de partida da revisao
sistemdtica da literatura, enumerar quais as estratégias/atividades para atingir os

objetivos delineados e por fim algumas notas conclusivas.

DIAPOSITIVO 3 — IDENTIFICACAO DA PROBLEMATICA

De referir que esta problematica, ou seja, a necessidade de uma comunicacdo eficaz na
transicdo de cuidados, faz parte de um dos projetos de melhoria continua da qualidade
a ser instituido em todos os servicos e unidades funcionais desta Unidade de Saude, pelo
Grupo Institucional da GPQ. No decorrer deste projeto e como objetivo estratégico,
pretende-se proporcionar formacao especifica para todos os profissionais envolvidos no
processo de transferéncia de informacao, incluindo formacdo sobre a técnica ISBAR. Em
abril de 2018, foi realizada por um dos elementos dinamizadores e responsaveis pelo
GPQ, uma sessdo de formacdo, direcionada aos enfermeiros deste servico, a qual tinha

como objetivo a divulgagdo do PR.346.0. Do total de enfermeiros, 13 elementos ndo

CLXIl



estiveram presentes nessa formacgao e desde essa data, mais 20 enfermeiros integraram

a equipa.

DIAPOSITIVO 5 — CONTEXTUALIZACAO

Uma organizacdo que trabalha para impulsionar mudancas positivas. Esta organizacao,
procura estimular e apoiar a melhoria sustentada da qualidade, através de projetos para
reduzir o risco, focado na construcdo de uma cultura de seguranca do doente. Atua em
conjunto com as institui¢cGes para desenvolver e implementar as novas politicas, praticas
e procedimentos de alta qualidade e seguranca d. The Joint Commission ([TJC], 2017)
apela as associa¢cdes de saude para implementar uma bordagem de comunicagdo

padronizada e baseada em evidéncias, como na metodologia ISBAR

DIAPOSITIVO 6- PLANO NACIONAL PARA A SEGURANCA DOS DOENTES

O PNSD (2015-2020) tem como objetivo “melhorar a prestacao segura de cuidados de
salde em todos os niveis de cuidados, de forma integrada e num processo de melhoria
continua da qualidade”.

Incentiva a implementacdo de procedimentos normalizados (guias de boas praticas ou
normas e procedimentos institucionais) para melhorar a comunicacdo entre os
profissionais de saude. Envolve e responsabiliza os profissionais de saude e os doentes,
como agentes e destinatdrios da mudanga, exige que temas como a comunicagao e
seguranca nos cuidados facam parte do plano de formacdo anual de cada instituicdo;
gue sejam realizadas auditorias internas a transferéncia de informacgao nas transic¢des,
transferéncia e altas dos doentes para implementar medidas de melhoria de acordo com

os resultados obtidos, assim como rentabilizar os recursos informaticos.

DIAPOSITIVO 7 — DOCUMENTOS NORMATIVOS
No decorrer do desenvolvimento do PNSD 2015-2020 a DGS publica a Norma n2
001/2017, sobre Comunicacdo Eficaz na Transicdo de Cuidados de Saude e na nossa

unidade de saude é aprovado o PR:346.0.
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DIAPOSITIVO 8 — TRANSICAO DE CUIDADOS DE SAUDE

Momentos de transferéncia de cuidados: admissdes, alta para o domicilio ou outra
unidade de cuidados ou na passagem de turno. Este trabalho, tal como dissemos
anteriormente procura analisar a passagem de informag¢do quando o doente tem alta

do SU e é transferido para outro servigo.

DIAPOSITIVO 9 — SEGURANGCA DO DOENTE

Entende-se por seguranc¢a do doente a redugao do risco de dano desnecessario a pessoa
gue usufrui dos cuidados de salde prestados, para o minimo aceitavel.

Em que o minimo aceitdvel é definido como “o tratar sem erros ou condigdes
desnecessarias. O minimo aceitavel estd relacionado com o conhecimento atual,
recursos disponiveis, contexto da prestacao de cuidados.

Como falamos anteriormente a seguranca do doente é uma preocupacao que tem
merecido destaque a nivel de organizacdes cientificas e internacionais, mas qual é
realidade em Portugal. Nao ha uma grande diversidade de estudos nesta drea. Segundo
um estudo realizado em Portugal em 2012, em 50 instituicGes hospitalares, “verificou
que 50% dos casos tinham inexisténcia de comunicagao eficaz entre os profissionais de
saude, de forma a garantir a continuidade comunicacional nos cuidados de saude.” O
tema seguranga e comunicagdo nos cuidados de salde, ndo é largamente assumido

como uma prioridade para os profissionais de saude.

DIAPOSITIVO 10- COMUNICACAO EM SAUDE

A comunicacdo apesar de ser utilizada todos os dias durante a prestacdo de cuidados de
salde, exige competéncias que devem ser apreendidas e praticadas, de forma a
contribuir para uma comunicacao eficaz.

A comunicacdo é uma ferramenta que utilizamos no dia a dia no nosso trabalho, tal
como treinamos o manuseio de uns ferros para realizar um penso, a comunicagao
também deve ser treinada para ser mais eficaz. Mas ndo hda receitas, pela
individualidade de cada situacdo e de cada ser humano, o que a torna a meu ver ainda
mais desafiante. Na transi¢do de cuidados, permite-nos um maior dominio da situagao
e confronta-nos com o compromisso que temos com a nossa profissdo e sobretudo com

o doente. O enfermeiro deve saber o que dizer, quando dizer e como o dizer.
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DIAPOSITIVO 12 — BARREIRAS A COMUNICAGCAO

Este estudo visa identificar os principais fatores que impedem os profissionais de
saude de alcancar uma comunicacado eficiente num ambiente amplo e de alta pressao,
como ocorre no SU.

Existem barreiras comuns para uma comunicacao eficaz: diferentes hierarquias
e diversas disciplinas trabalhando juntas; uma diversidade cultural cada vez maior, nao
s entre os profissionais de saude, mas também entre os doentes que acedem ao SU.
Beja dispOe de diferentes industrias que garantem emprego a muitos imigrantes e a
diferenca no estilo de comunicacdo praticado é cada vez maior e a barreira linguistica
estd cada vez mais presente ; temos também o fato do SU garantir um atendimento
durante 24h, uma porta sempre aberta, o que causa uma certa instabilidade ao nosso
trabalho; o curto prazo e natureza episddica dos cuidados de emergéncia; o aumento
da demanda, ou seja as exigéncia perante o nosso desempenho é cada vez maior e um
ambiente de cuidados cada vez mais complexo. Neste contexto de alto stress, ha ainda
uma carga maior depositada no que se espera para alcangar uma comunicagao eficaz, o
resultado esperado é largamente influenciado por este contexto de complexidade que

nele existe.

DIAPOSITIVO 13 — PRINCIPAIS FATORES QUE IMPEDEM UMA COMUNICACO EFICAZ
Este grafico identifica os 3 tipos principais de problema de comunicacdo que os
profissionais de saude (médicos e enfermeiros) destacaram.

1. O parametro experiencial (fatores comunicacionais relatados em processos e
procedimentos clinicos).

Transferéncia inadequada de dados clinicos e informagodes.

A maior parte dos doentes que recorrem ao SU, ndo trazem informacédo clinica, sdo
idosos, ndo vem acompanhados e os registos informaticos estdao incompletos. Por outro
lado, Devido a interdisciplinaridade da natureza dos cuidados de saude no SU e o
numero de diferentes médicos e enfermeiros que os doentes podem ver, ha uma troca
rapida de informacdes sobre os diagndsticos dos pacientes, condi¢bes e tratamento

2. O parametro interpessoal — Relagao entre o profissional de saude e o doente e dos

profissionais de salude entre si.
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Falta de foco no desenvolvimento de empatia e relacionamento com o paciente; em
que ha maior valorizagdo deste parametro pelos enfermeiros, o autor procura justificar
esta diferenca percentual com o fato do médico ser mais objetivo, mais direcionado para
o diagndstico e tratamento do que para o relacionamento com o doente. E também,
relaciona-o com o curto prazo e a natureza episddica dos cuidados no SU.

3. Fatores contextuais — racio profissional de saude/doente

Tempo limitado - Relaciona-se com o elevado nimero de doentes, equipe reduzida e
longas jornadas de trabalho. Os profissionais de salde enfatizam que as pressées de
tempo e as longas horas de trabalho colocaram uma tensdo considerdvel na
comunicagao.

Por ultimo os recursos humanos insuficientes, em que se destaca uma maior
percentagem de enfermeiros a valorizar este item, em que o autor relaciona com o
aumento da demanda aos enfermeiros, estes tém um papel ativo ndo sé na prestacao

direta de cuidados, mas também a nivel da gestao.

DIAPOSITIVO 14 — FERRAMENTAS

Existe um numero consideravel de ferramentas de padronizagao de informacgado, mas de
acordo com a DGS a mnemadnica ISBAR é aquela que melhor se aplica ao contexto de
urgéncia e a transmissao de informacao do doente critico.

Contudo, existe um consenso de informacbes que devem ser incluidas numa
transferéncia informativa, entre as quais a ldentificacdo, o motivo admissdo, o
diagnéstico, procedimentos concluidos ou a serem concluidos, antecedentes relevantes,
estado clinico, plano de cuidados e objetivos de tratamento.

Considera-se sim como uma ferramenta eficaz se conseguir dar resposta de forma

eficiente a especificidade da situacao.

DIAPOSITIVO 15 — AVALIACAO DO DESEMPENHO COMO MEDIDA PARA IMPULSIONAR
MUDANCAS

90% afirmaram que foram eficazes ao realizarem a transferéncia; no entanto, eles
marcaram 41% das transferéncias que receberam como menos do que eficazes. Perante
esta constatagdo, enfatizamos a ideia, de que sao necessarias avaliagdes baseadas no

local de trabalho e com auxilio do feedback implementar mudanca de comportamento.
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Além de haver envolvimento dos prestadores de cuidados diretos é necessario haver
planeamento e envolvimento da lideranga, para implementar medidas de melhoria nos

hospitais de acordo com os resultados obtidos.

DIAPOSITIVO 20 — ESTRATEGIAS/ATIVIDADES

Para atingir os objetivos definidos foram realizadas as seguintes atividades/estratégias:
realizar pesquisa bibliografica sobre a transicdo de cuidados (handover/handoff),
procurando a ultima evidéncia sobre a tematica; realizar uma apresentagao Powerpoint
com audio sobre a tematica, com o objetivo de dar a conhecer os conceitos explanados
no PR: 346.0 de 2018 e os dados obtidos através da pesquisa realizada nas bases de
dados; realizar um video sobre a operacionalizagdo da mnemaonica ISBAR; elaborar um
memorando sobre a metodologia ISBAR para ser afixado no servico (apds aprovacao
institucional) nos locais estratégicos onde ocorre a de transi¢ao de cuidados (SO, sala de
emergéncia e balcdo) e divulgar as atividades sobre a transicdo de cuidados pelos

enfermeiros do SUG através do grupo da equipa de enfermagem no Watsapp.

DIAPOSITIVO 21 — CONCLUSAO

e Efundamental utilizar uma abordagem padronizada/estruturada na transicdo de
cuidados entre os profissionais de saude, como forma de reduzir os eventos
adversos e garantir a seguranca e melhoria da qualidade dos cuidados ao doente;

e E necessario haver planeamento e suporte da lideranca;

e S30 necessdrias avaliacdes baseadas no local de trabalho com auxilio de
feedback na mudanca de comportamento, uma monitoriza¢do continua.

DIAPOSITIVO 22 — REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
Em seguida apresento a bibliografia utilizada na elaboracdo da apresentacao.

DIAPOSITIVO 23 — ENCERRAMENTO

Deixo-vos 0 meu contacto caso tenham ficado com alguma duvida ou queiram
Deixar alguma sugestdo. Peco-vos que preencham o formulario que vos deixei
no link para que eu possa avaliar as vossas respostas e melhorar a
apresentacao

Obrigada pe
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APENDICE J. Questionario de avaliacdo da sessdo de formacdo pelo formando
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Avaliacao da sessao de formagao

Transigéo de Cuidados numa Cultura de Seguranga
{miarcar apenas um circulo por linha)

Definigio dos objetivos
1 2 3 4 3

buito Mau O O O O O Muito Bom

Duragao da sesséo

buito Mau O O O O O Muito Bom

Utilidade do tema na prestagao de cuidados

1 2 3 4 3

Muito Mau O O O O O Muito Bom

Adequacao dos meios utilizados
1 2 3 4 5

bduito Mau O O O O O Muito Bom

hitps:does googie comifomms/ie FAIP L Sy SN bREHUGT PrYLONFYELLAOS| ECERI0Y NCPT-30HWDEWION Py =08 cm0&m=1 510
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Adequacio da metodologia utilizada
1 2 3 4 5

Muitos Mau D O O 'D O Muite bom

huito Mau O O O O O Muito Bom

Muito Mauw O O O O O Muito Bom

bduito Mau C' O O O O Muito Bom

Sugestoes e comentarios

submete

Este cantalido néo foi ciado nem aprovado pela Google. Denunciar abusa - Termaos de Liilizacio - Politica de
privecideds

Google Formularios

hittpsdocs googie comitamrsidied 1 FAIPAL SCxSHIXMNBRSHUGTPCYLONFVEUL ASSIGCEp3EY NeP0-2aHWRNEwom Fve=08c=0&w=151r-0
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APENDICE K. Memorando ISBAR
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COMUNICAR COM A METODOLOGIA ISBAR

PEMSE FALE ESCREVA
CATEGORIAS REFEREMCIAL/CRITERIOS
a} Noma complelo, data nascimanio,
ldentificacdo género 8 nacionalidade do doante;
{ldantify) b} Noma e fungdo do Profissional de Salde

Idantificaciao e localizagao precisa
dos intervenientes na comunicagao
|emissor & recetor) bem comao do
doenie a que diz respeailo a
comunicacso

Bmissar;
c) Nome & fungio do Profissional de Sadide
recator;

d} Servico de ongam/dastinatarnio;

a) identificacdo da pessoa
significativa/cuidador informal.

Situacdo Atuall Causa
[Situation)

Descricdo do mobive atual de
nacessidade de cuidados de sadda

a) Data & hora de admissao;

b) Descricio do molivo atual da
necassidade de cudados de saide;

c)] Meios complemeantaras de diagndsiico a
terapéutica (MCOT) realizados ou a
realizar.

Antecedantes/anamnesa
{Background)

Descricio de factos clinicos, de
anfermagem & oufros relevantes,
direlivas anlecipadas de vonlade

a} Anlacedanies clinicos;

b} Niveis da depandéncia;

c) Dirativas antecipadas de vonlade (DAV);
d} Alargias conhecidas ou da sua auséncia;
a) Habilos relevanibes;

) Terapdutica de ambulatdrio & adesdo

A mesma;

g} Técnicas invasivas realizadas;

h} Presenca ou risco da
colonizagiofinfecio associada aos
cudados de salde & madidas a
implemeantar;

i) identficacio da siiuacio social e da
capacilacio do culdador

Avaliagdo
{Assessmant)
informacdes sobre o estado do
doante, lerapdutica medicamentosa o
nédo medicamantosa instituida,
asiratégias de tratamento, alteragies
de estado de sadde significativas e
avaliacdo da eficicia das medidas

a) Problemas ativos:;

b} Terapbulica medicamentosa a néo
medicameniosa institulda;

c) Altaracies de astado de sadda
significativas e avaliacio da eficicia das
medidas implamentladas;

d} Focos de atencio, diagndsticos e
inlervencbes ativas

Descrigio de alliudes e plang
erapdulico adequados & sua
siuacho clinkca do doente

Implemantadas
RecomendacBes 8} Indicagio do plano de conlinuidade de
(Recommandation) culdados;

b) Informagio sobre consullas & MCOT
agendados,

clidentificacio de necessidades do
cudador informal

MNola: Adaptar critbrios ao conlexio clinico

Elaborado por: and. |délla Marcelo com

base no PR.346.0 de 2018 (margo, 2021)

@ ULSBA
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Apéndice L. Plano da sessao formativa - “A Pessoa Doente em Contexto de Situagdo

Critica - Intervencdes de enfermagem na administracdo de terapéutica”
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PLANO DA SESSAO DE FORMAGAO

Servigo: Servico de Medicina Intensiva

Tema — A Pessoa Doente em Contexto de Situacao Critica
Intervengoes de enfermagem na administragao de terapéutica

Formadora: Enfermeira Idalia Marcelo (Aluna do 4° Orientadora: Enfermeira Especialista Paula Cabrita
Mestrado em EMC-PSC)

Data e hora: 16/09/2021 as 14:30 horas Local: Gabinete médico — 3° piso
Destinatarios: Enfermeiros do Servico de Medicina Duragao: 90 minutos
Covid

Objetivo geral: Contribuir para a diminui¢do do risco de erro na administragcéo de terapéutica a pessoa em
situagao critica (PSC)

Objetivos especificos:

+ Dar a conhecer as indicagdes, vantagens e efeitos adversos dos farmacos utilizados em contexto
de situagao critica;

+ Identificar as concentragbes e dosagens mais usuais dos farmacos utilizados em contexto de
situagao critica;

» |dentificar estratégias de calculo da taxa de perfusdo do farmaco;

» Instruir sobre 0 manuseamento das seringas infusoras (identificagdo da droga e administragao de

bélus).
Conteudos Metodologia Recursos Duragao
Introdugéo Recurso ao
programa
Apresentagao ao grupo de formandos Método Microsoft
: Rellerrlbrar o) porqlie do trabalhcz expositivo PowerPoint para
Objetivos da sessao de formagao apresentagdo de 5 minutos
slide show
Desenvolvimento Identificagdo dos principios base na
preparagdo e administragdo de perfusdes Recurso ao
continuas: programa
O que estou a administrar? Método Microsoft 5 minutos
Estes farmacos sdo compativeis? expositivo PowerPoint para
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Como o vou administrar?
Identificagao das principais fontes de erro na

preparagao e administracdo de farmacos.

Principais farmacos utilizados em contexto
de situagao critica:

1. Sedativos e hipnoticos

Propofol (tabela de calculo)

Cetamina

Etomidato

Midazolam (tabela de calculo)

2. Analgésicos

Cetamina

Alfentanilo

Fentanilo

3. Aminas vasoativas:

Noradrenalina (tabela de calculo)

Agentes de inducdo na intubagdo de
sequéncia rapida (ISR) no adulto:

Etomidato

Cetamina

Midazolam

Propofol 1 %
Fentanil/Remifentanil
Lidocaina

Agentes bloqueadores
neuromusculares:

despolarizantes (succinilcolina)

nao despolarizantes (rocurénio)

Interagéo entre medicamentos que sao mais

frequentes

Otimizagao do material a ser utilizado

Método

expositivo

Participativo/
Demonstrativo
(execugdo dos

célculos)

Método

Expositivo

Participativo
(distribuicdo e

discussao

Participativo/

ativo

apresentagao de

slide show
Quadro e
marcador
Tabela de
incompatibilidad
e atualizada
(impressa)
Bomba de

seringa: BBraun
e

Kellymed KiI- 602
Seringa de 50 ml

e prolongador

20

minutos

30 minutos

5 minutos

10 minutos
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Conclusao

. Sintese dos aspetos considerados mais = Brainstorming Facultar a
relevantes

o . L apresentacao -
. Sugestoes e esclarecimento de duvidas P ¢

Colocar na pasta 10 minutos
partilhada do
servico

Aplicagdo do questionario de avaliagéo
individual da sesséo

Preenchimento  questionario de 5 minutos
do questionario avaliaggo da

sessao

Avaliacado da sessao
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Apéndice M. Plano da sessdo formativa “A Pessoa Doente em Contexto de Situagao
Critica - Intervengdes de enfermagem na administracdo de terapéutica (Aminas

vasoativas)”
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PLANO DA SESSAO DE FORMAGAO

Servigo: Servigo de Medicina Intensiva
TEMA - Intervengoes de Enfermagem na administragao da terapéutica
Aminas Vasoativas (segundo médulo)

Formadora: Enfermeira Idalia Marcelo (Aluna do 4° Orientadora: Enfermeira Especialista Paula
Mestrado em EMC-PSC) Cabrita

Data e hora: dia 17/09/2021 Local: Gabinete Médico — piso3

Destinatarios: Enfermeiros do servico de Medicina Duragéo: 60 minutos

Covid

+ Objetivo geral: Contribuir para a diminuigdo do risco de erro na administracao de terapéutica a
pessoa em situacgao critica

Objetivos especificos:
» Definir o conceito de aminas e recetores
- Enumerar as indicagdes, vantagens e efeitos adversos dos farmacos (aminas)
- lIdentificar as concentragbes e dosagens mais usuais dos farmacos (aminas) utilizados em
contexto de situagao critica
« Contextualizar a administracdo de aminas a PSC (choque)
« Identificar estratégias de calculo da taxa de perfusao do farmaco - noradrenalina

CONTEUDOS METODOLOGIA RECURSOS DURAGAO

Definigdo de conceitos
base - aminas e recetores
adrenérgicos

Aminas vasoativas
(indicagdes,  vantagens,
efeitos adversos,
concentragdes e dosagens = Metodologia Recurso ao
mais usuais) expositiva programa
. . Adrenalina Microsoft
Desenvolvimento «  Dobutamina PowerPoint
Dopamina
Isoprenalina 20 minutos

Terlipressina

Noradrenalina

(estratégia de Metodologia Quadro e
calculo) participativa marcador

Definicdo e Tipo de
choques:

. Choque distributivo
. Choque hipovolémico
. Choque mecanico

(obstrutivo e Metodologia Recurso ao
cardiogénico) expositiva programa 20 minutos
Microsoft
Principios base na PowerPoint

administragao das aminas
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Apéndice N. Plano de sessao formativa “Intubacao de sequéncia rapida (ISR) em adulto

com Covid na enfermaria - Intervenc¢des de enfermagem”
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PLANO DA SESSAO DE FORMAGAO

Servigo: Servigo de Medicina Intensiva
TEMA - Intubacgao de sequéncia rapida (ISR) em adultos com Covid na enfermaria
Intervengées de enfermagem

Formadora: Enfermeira Idalia Marcelo Orientadora: Enfermeira Especialista Paula
(Aluna do 4° Mestrado em EMC-PSC) Cabrita
Data e hora: 18/09/2021 as 14:30h Duragao: 80 minutos

Destinatarios: Enfermeiros do servigo de Servigo de Medicina Covid

Objetivo geral:
e Minimizar o risco de infe¢do para os prestadores de cuidados e propagacao do virus SARS Cov
2 durante a ISR.

Objetivos especificos:
» Descrigao das principais etapas da técnica de ISR (7 P’s);
- lIdentificagdo e otimizagdo do material a ser utilizado;

+ Reconhecimento do carro de emergéncia do servigo

Desenvolvimento

Conteudos Metodologia Recursos Duragao

Vantagens da ISR

Descrigao das principais etapas da ISR:
Preparagao

Pré-oxigenacao

Otimizacao de pré-intubagao
Paralisia com indugéo
Posicionamento

Colocagao com prova Recurso ao
Metodologia programa 20 minutos
expositiva Microsoft

PowerPoint para

apresentagcao de

slide show

N o g ko b=

Gestao pos-intubagao

-

. Preparacao:

e Preparacgédo dos elementos da equipa

e Preparagéo do material

e Preparagio do equipamento

e Preparagido de medicagdo necessaria

e Avaliagdo da via aérea

e Avaliagdo das caracteristicas anatomicas do doente
e  Garantir acessos venosos periféricos

e Otimizagdo do espago

e Posicionamento do doente
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Preparagéao do Material:
e Adjuvantes para técnicas basicas da via

e Adjuvantes para técnica avangada da via aérea

Montagem do Laringoscopio

Via aérea dificil (presséo cricoide e Mallampati score)

5. Posicionamento do doente em rampa

7. Gestao pods-intubagao
»  Treino da colocagéo, alternancia de posigao e
fixagcdo do nastro

Reconhecimento do carro de emergéncia do servico

Participativo/ativo

Expositivo

Participativo/ativo

Participativo
Demonstrativo

Participativo/ativo

Tubo  orofaringeo
(n°2 e n°3)

Tubo nasofaringeo
(6 e 7 milimetros)

Insuflador manual

descartavel

Tubo endotraqueal
(n°6 a8)

Mascara laringea |-
Gel

(n°3 — 20 ml/n°4- 30
ml/n°5- 40 ml)

Video mascara |-
Gel:
https://www.youtube
.com/watch?v=YuG
6k6ndBpM

Laringoscépio
(laminas
descartaveis e
protetor de cabo)

Guia de
entubagéo (frova,
Bougi, estilete e
mandril)

Toalhas e lengois

Tubo
endotraqueal e
nastro

Carro de
emergéncia  do
servico

20
minutos

10

minutos

5 minutos

5 minutos
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Apéndice O. Plano de sessdo formativa: “Ventilagdo Mecanica Invasiva no doente com

covid - Intervengdes de enfermagem”
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PLANO DA SESSAO DE FORMAGAO

Servigo: Servigo de Medicina Intensiva
TEMA — Ventilagao Mecanica Invasiva no doente com covid

Intervengodes de enfermagem

Formadora: Enfermeira Idalia Marcelo
(Aluna do 4° Mestrado em EMC-PSC)

Data e hora: 19/05/2021 as 14:30 h

‘ Local: Gabinete médico — 3° piso

‘ Duragdo: 90 minutos

Destinatarios: Enfermeiros do servigo de Medicina Covid

Objetivo geral: Otimizacao do procedimento de ventilagdo mecanica invasiva no doente com Covid
Objetivos especificos:
= I|dentificar os principais parametros ventilatoérios;

=  Enumerar as fases do ciclo ventilatorio;

= |dentificar as modalidades/modos ventilatérios mais usuais;

= Testagem do ventilador VG70 e montagem do circuito (video);
= Descrever o procedimento de desinfe¢do da valvula expiratéria;
= |dentificar os humidificadores e filtros respiratorios;

= Descrever o procedimento de montagem e utilizagdo do sistema de aspiragao fechado.

Desenvolvimento

Conteudos Metodologia Recursos Duragao
Definicao de conceitos bases:
» Ventilagao, perfusao, difusdo e transporte;
* Volumes e capacidades pulmonares;
+ Compliance vs elastancia; .
+  Parametros ventilatorios Metodologia Recurso ao
expositiva programa 20 minutos
. S Microsoft
Fases do ciclo ventilatério: PowerPoint para
+ Fase inspiratoria apresentagdo de
. Cic|agem slide show
+ Fase expiratéria
» Disparo
Modalidades ventilatérias e modos ventilatérios
Partes que compdem o ventilador V70:
+ Observagdo do ecrad (area de configuragéo, Participativo/ .
area de avaliagéo e teclas de atalho) ativo Ventilador V70 15 minutos
» Limpeza e mudanga do filtro interior
+ Carregamento e autonomia das baterias
* Limpeza e desinfe¢do do mddulo expiratério no
doente com Covid
; FORTY> . ; = Participativo/ativo Humidificador :
Tipos de humidificadores e filtros/incorporagédo no HME 5 minutos
sistema ventilatério
Filtro HMEF
Filtro HEPA
Traqueias
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Adaptador
(conector MDI)

Swivel (aberto ou

fechado)
. . , Metodologia . . .
Testagem do ventilador V70 e montagem do circuito Expositiva Video ) (fonte: a 15 minutos
propria
Sistema de aspiracéo fechado: Participativo/ativo ~ S'Stema de 10 minutos

aspiragéo fechado

* Indicagoes
» Incorporagao no sistema de ventilagao
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Apéndice P. Proposta final da Instrucao de Trabalho (IT) “Controlo do ruido em

cuidados intensivos”
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N
o, O SNS: T 000X
REVISAD FOLHA
Controlo do ruido no Servico de Medicina Intensiva NE B 114
Mézitno | __,!

1. OBJETIVO

Definir e uniformizar a adogdo de estratégias para diminui¢do dos niveis de ruido, por parte dos profissionais de saude do Servigo

de Medicina Intensiva do Hospital José Joaquim Fernandes de Beja da Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo, EPE, de forma a

contribuir para a seguranca e qualidade dos cuidados.

2. APLICACAO

A implementar no Servigo de Medicina Intensiva (SMI) do Hospital José Joaquim Fernandes de Beja, da Unidade Local de Saude

do Baixo Alentejo, EPE.

3. SIGLAS E ABREVIATURAS

dB — Decibéis

OMS — Organizagdao Mundial de Saude
PSC — Pessoa em Situagdo Critica

SMI - Servigo de Medicina Intensiva

4. DEFINIGOES

SOM E RUIDO

Som é “uma qualquer variagdo da pressdo atmosférica que o ouvido humano pode detetar, seja no ar, na dgua ou em qualquer outro

meio de propagagdo” (Agéncia Europeia do Ambiente, 2010, p.6).

Ruido é definido como som indesejado e perturbador, um conceito subjetivo afetado por varios fatores culturais e fatores sociais,

personalidade individual e atitudes (Agéncia Europeia do Ambiente, 2010).

f-fneira pagina |

CONTROLE DE PUBLICAGAO

ELABORADO POR: VERIFICADO POR: APROVADO POR:
MOME: MOME]
DATA: DATA:
ASSINATURA: IASSINATURA:
l\_ DATA: _/
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b

( E PORTUETESA O SNS W
REVISAD FOLHA
Controlo do ruido no Servico de Medicina Intensiva NE B 114
Mézitno | __,!

E, ainda, definido como “qualquer som que cause perturbagdo subjetiva ou irritagéo
sendo um estimulo desagradavel para as pessoas” (Akansel & Kaymakgi 2008 citado
em Silva, 2014. P.32);

5. RESPONSABILIDADE

E responsabilidade de todos os profissionais de saide na adogdo de medidas para

melhorar e diminuir os ruidos desnecessarios no SMI.

6. DESCRIGAO DO PROCEDIMENTO

Considerando as recomendacgdes da Organizagdo Mundial de Saude (1999) que
estabeleceu que os valores limites de ruido para ambiente hospitalar ndo devem
exceder niveis sonoros continuos equivalentes a 40 Decibéis (dB) no periodo diurno e

35 dB no periodo noturno, identificam-se as seguintes intervengcdes a serem adotadas:

1.1. Modere a intensidade da voz quando em conversa, com particular atengédo ao

periodo noturno;

1.2. Evite as conversas proximas da unidade/cabeceira do doente;

1.3. Coloque toalhas sobre o carrinho durante a higiene ou sobre a pia de metal ao
lavar as bacias;

1.4. Evite picos de ruido (ex. ao baixar as grades da cama e puxar os cortinados

bruscamente; abrir as embalagens plasticas das solu¢cdes dentro da sala);
1.5. Evite bater com as gavetas e portas;

1.6. Limite o numero de visitas por doente, se necessario;
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1.9.

Mantenha os teleméveis pessoais sem som, em modo vibratério.

Desligue ou minimize o som das televisées por voltas das 22:00 horas;

Evite a entrada pela porta mais proxima, priorize a entrada pela porta do

corredor;

Evite desde que possivel a realizagcdo de procedimentos ruidosos e

desnecessarios no periodo noturno;

Ajuste os parametros dos alarmes e os niveis de prioridade;

Agilize a resposta e silencio-os o mais rapidamente possivel:

Silencie os alarmes antes de iniciar determinada intervengao (ex. realizagao de

colheitas de sangue da linha arterial/aspiragdo através do tubo endotraqueal).

Avalie regularmente os doentes da unidade, de forma a ajustar os parametros

e o volume de alarme de forma individualizada;

Utilizar corretamente acessorios, cabos, sensores e elétrodos, evitando

interferéncias e falsos alarmes;

Sempre que necessario, notifique eventos adversos relacionados ao uso dos

equipamentos;
Em caso de utilizagdo de aparelhos como seringas infusoras ou bombas

infusoras, antecipe o seu término, para diminuir a duragdo do alarme (tenha

preparada a préxima seringa).
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Apéndice Q. Cronograma final da Intervengao Profissional Major
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O ruido no contexto dos cuidados intensivos: contributo para a seguranca e qualidade dos cuidados

Fases Atividades/intervengoes
mai junho julho agosto setembro outubro Novembro
12 22 32 42 52 62 72 82 92 102 112 122 132 142 152 162 172 182 192
Conhecer o espago fisico/recursos
(UCIP1)
Conhecer o espago fisico/recursos
(UCIP3)
Reunido com a EO e com o enf. Chefe
do SMI
Reunido com um elemento do GPQ
° Identificagdo da necessidade
s Aplicagéo do instrumento de diagnéstico
s - SWOT
® Reunido com um elemento do GSHT
3 Pesquisa bibliografica |
3] Criagdo do consentimento informado,
@ livre e esclarecido
=1 Construgédo do questionario a aplicar aos
a profissionais de saude
o Avaliagdo do consentimento e do
questionario com a EO e docente
pedagodgica
Aplicacdo do consentimento, e do
guestionario, aos profissionais de saude
Avaliacdo do nivel de ruido com o
sonémetro
Recolha e tratamento dos dados do
guestionario
Definicdo do objetivo geral
o Definigéo de objetivos especificos
‘a:: Construgdo do cronograma do projeto
£ Definigdo das estratégias e atividades a
§ desenvolver
Ko} Definigdo de recursos necessarios
= Envio da proposta de projeto para o
IPBeja ap6s aprovacdo da docente
orientadora
Tratamento dos dados do sonémetro
'ch Construgdo da proposta da IT
§ Reunido com a docente pedagdgica e
& com a EO, para apresentacdo da

proposta da IT

Discussao da proposta com o elemento,
do GPC
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Reunido com o enfermeiro chefe para
apreciagéo da proposta de IT

Divulgagdo e apresentagdo da IT no
grupo de enfermeiros online, solicitando
uma abordagem participativa

Reformulagdo da IT (se necessario)

Avaliagao

Analise dos objetivos delineados

Elaboragao do Relatério de Estagio
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O ruido no contexto dos cuidados intensivos: contributo para a seguranga e qualidade dos cuidados

Anexos
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Anexo A. Certificado de Participacdo na Formacgao “Simpdsio Internacional-

Enfermagem Médico-cirurgica”
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Simpédsio Internacional

ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA

Certificado

Certifica-se que Idalia de Jesus Gavino Baleiziao Marcelo, nascido(a) a 1975-12-22, de nacionalidade Portuguesa,
portador(a) do Documento de Identificacio n® 10958352, participou no Simpdsio Internacional de Enfermagem
Médico-Cirurgica 2021, que decorreu no dia 20 de maio, em formato onling, na Escola Superior de Enfermagem de

Coimbra.

Coimbra, 20 de maio de 2021

Pela Comissao Organizadora A Presidente da ESEnfC
o
“’L:‘EY“_'L(_)\[%\ /DA e T A
Professor Doutor Rui Filipe Lopes Gongalves Professora Doutora Aida Cruz Mendes

Escoln Supsrior de Exfermogem de Coimira | Fale A - Aranida Bizzaya Borrete = - 3004011 Coisbra | Pala B - fus 5 de Gunshre 22 - 3045043 Ceimbre | HIF 600081583
Carsificnds =" CO00ET1-533/2021

09h00| Sessio de abertura
Presidente da ESEnIC, Alda Mendes
Coordenadora da UCP EMC, Maria lsabel Femandes
Coordenador da UICISAE, Jolo Apdstolo
Presidente do CTC, Paulo Queirds.

10h00 | Painel | - Desafios da fi ca peciali para o imento de F ias em enfermagem
Candida Durao, ESEL
Paula Parente, ESEP
Liliana Mota, ESSNorteCVE
Manuela Cergueira, IPVC

Moderagio: Maria lsabel Fernandes, Coordenadora da UCP EMC. ESEnfC

11h20 | Painel Il - Desafios na p ¢io de cuidados de enferm,
Braulio Sousa, Exército Portugués
Ricardo Ferraira, CHUC
Raguel Qliveira, Infemational Medical Center, Ardbia Saudita
Ana Rocha, IPOCFG
Moderagio: Helena José, Presidents da MCEEMC OE

13h00 | Pausa para almogo

14h30 | Painel lil - Contributos da igagio para o i de boas praticas em enfermagem
Marco Machado, Epsom and ST Helier Uriversity Hospitals, LK
Sénia Novais, ESSNoreCVP
Ana Sofia Maota, Centro Cirdrgice de Coimbra
Elena Chover, Uni de ia, Esp
Mederagio: Jodio Apdsiolo, Coordenador Clentifice da UICISAE, ESEnfC

16h00 | Painel IV - Gestio | da do p de de/doenga: desafios na articulagio e de dos cuidados de enfermagem
Rui Campos, INEM
Arminda Tavares, Diaverum
Ana Afonso, CHUC
Catarina Pazes, Associagio Portuguesa de Cuidados Paliativos
Moderagio: Andrea Figuei . Fresidente da AEEEMC

17Th30 | Encerramente
Prasidents da ESEniC, Alda Mendes
Coordenadera da UCP EMC, Maria Isabel Femandes o ETO €O
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Anexo B. Comprovativo das sessdes formativas apresentada no Servigo de
Medicina Covid
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REPUBLICA SN CERIE NADOIHA
PORTUGUESA DE SADE

Servico de Medicina 1

DECLA 0

Fara o5 devidos efeltocs declarg-se que & 5r,." Enfermeira |dalia Marcelo, n®
mecanografico 11379 il formadors nas sepuintes sesstas do formanas:

- "A pessoa doente em contexto de sitwacin critica- Intervengbes de
Enfermagem ma admimstraciéo de terap@utica”, em 2 modulos, num total de &h;

= "Intubacio de sequéncla rdpida (I5R] em adulio com Cowid ma enfermaria -

intervenies de Enfermagem, num total de 3k;
- " Ventilacao Mecinica Invasiva no doente com Covid - Intervencdes de

Enfermagem, men total de b,

Beja, 30 de maio de 2032

g[ !!ﬂ E ﬂ!ﬁl-"- E n
T o W [ s I._{J-}:ﬂ

Enfermeira Gestora do Servigo de Medicina 1
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