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Resumo

O Efeito do Ruido no Doente Critico em Unidade de Cuidados Intensivos

O presente relatdrio da resposta ao desenvolvimento de competéncias de mestre e de
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-cirurgica, na area da Pessoa em Situagéo
Critica, aliando a teoria e a evidéncia cientifica a pratica clinica. O tema central retrata o efeito
do ruido no doente critico em unidade de cuidados intensivos, analisando o seu impacto a luz
da teoria do conforto de Kolcaba, sustentando a percecdo do ambiente como fator
determinante para o bem-estar, conforto e recuperagao. Sao ainda descritos os contextos de
estagio que permitiram a aquisicdo de competéncias para uma prestacéo de cuidados de
enfermagem especializada, evidenciando as atividades desenvolvidas em cada contexto,
alicercadas numa reflexao critica das experiéncias vividas. Termina destacando a importancia
da redugao do ruido e promocao do conforto como medidas para a garantia da seguranca e

qualidade dos cuidados, bem como otimizagao dos resultados em saude.

Palavras-chave: Enfermagem Médico-cirurgica; Doente Critico; Efeitos do Ruido;

Unidades de Cuidados Intensivos; Cuidados de Enfermagem
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Abstract

The Effect of Noise on Critically lll Patients in Intensive Care Units

This report addresses the development of master’s level skills and those of a Clinical
Nurse Specialist in Medical-Surgical Nursing, specifically in the field of Critical Care, by
bridging theory and scientific evidence with clinical practice. The central theme examines the
impact of noise on critically ill patients in the intensive care unit, analysed through the lens of
Kolcaba’s Comfort Theory, which supports the perception of the environment as a determining
factor for well-being, comfort, and recovery. Furthermore, the internship contexts that enabled
the acquisition of specialized nursing care competencies are described, highlighting the
activities developed in each setting based on a critical reflection of the experiences. The report
concludes by emphasizing the importance of noise reduction and comfort promotion as
essential measures to ensure patient safety and quality of care, as well as to optimize health

outcomes.

Key Words: Medical-Surgical Nursing; Critical Care; Noise Effects; Intensive Care Unit;
Nursing Care
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INTRODUGAO

O presente relatdrio foi desenvolvido no seguimento da Unidade Curricular de Estagio
em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica com Relatério, que se encontra integrada no
percurso de Mestrado em Enfermagem com Especializagdo em Enfermagem Médico-
cirurgica, na area da Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica. Este mestrado foi
desenvolvido no ambito do 9° Curso de Mestrado em Enfermagem em Associagido, que
decorreu na Escola Superior de Enfermagem S&o Joao de Deus, na Universidade de Evora,
em associagdo com as Escola Superiores de Saude dos Politécnicos de Portalegre, Castelo
Branco, Setubal, Beja e Universidade do Algarve.

A pertinéncia deste relatério prende-se com a exposicdo do desenvolvimento de
competéncias para a obtencdo do grau de mestre e da atribui¢do do titulo de Enfermeiro
Especialista, sendo realizada uma articulacdo do enquadramento tedrico e conceptual, que
sustenta a Enfermagem enquanto disciplina, com a pratica especializada, integrando uma
analise critica relativamente ao fendmeno em estudo, o efeito do ruido no doente critico em
unidade de cuidados intensivos.

A escolha do tema sobre o ruido, relacionado ao doente critico, surge da necessidade de
compreender a influéncia dos fatores ambientais na experiéncia da pessoa em situagao
critica, reconhecendo que o ambiente nos servigos de medicina intensiva pode constituir um
elemento disruptivo do conforto, bem-estar e recuperagcao, uma vez que a este contexto esta
inerente uma elevada complexidade tecnologica e humana.

Nesse contexto surge a necessidade de sustentar a anadlise realizada na teoria do
conforto de Katherine Kolcaba, sendo esta o referencial tedrico mais enquadrado no
fendmeno em estudo, através do qual sera possivel nortear a intervencéo de enfermagem
enquanto enfermeiro especialista na pratica de enfermagem doravante realizada.

O objetivo geral deste relatério € evidenciar a aquisicdo de competéncias de mestre em
enfermagem e competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem médico-cirurgica, na area da pessoa em situagao critica ao longo do percurso
académico. Os objetivos especificos aos quais este relatério da resposta sao relatar as
atividades desenvolvidas durante a componente tedrica e os estagios, caracterizar os
contextos onde decorreu a pratica clinica e realizar uma reflexdo critica, sustentada num
referencial tedrico de enfermagem, na legislagcdo que rege a profissdo e na evidéncia

disponivel.
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Neste sentido, foram realizados estagios em trés contextos distintos, nomeadamente:
unidade de cuidados intensivos polivalente, servico de urgéncia médico-cirirgico e viatura
médica de emergéncia e reanimacdo, durante os quais surgiram oportunidades de
desenvolver as competéncias com vista a sua aquisi¢ao.

O relatdrio encontra-se organizado em trés capitulos. No primeiro capitulo é desenvolvido
0 enquadramento tedrico e conceptual, iniciando pelo desenvolvimento da teoria do conforto
de Katharine Kolcaba, adequando-a ao contexto em estudo, seguido do desenvolvimento do
tema sobre o efeito do ruido no doente critico nas unidades de cuidados intensivos, onde
serdo apresentados alguns resultados encontrados na evidéncia mais recente. Na segunda
parte é apresentada uma caracterizacdo dos contextos onde foram desenvolvidos os
estagios, tornando percetiveis os desafios e oportunidades que cada contexto pbde
proporcionar para o desenvolvimento das competéncias. No terceiro e ultimo capitulo sera
apresentada a analise critico-reflexiva da aquisicdo das competéncias, descrevendo as
atividades desenvolvidas e os cuidados de enfermagem prestados ao doente critico,
articulando com a legislagédo, normas e evidéncia existente.

Para a realizacdo deste relatério foram utilizadas as normas APA 72 edicdo na
referenciacao e as “Normas para realizacao de Trabalhos Académicos e Cientificos Escritos
na UEESESJD’, instituicdo acolhedora desta edicdo de Mestrado em Enfermagem em

Associacgao.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO E CONCEPTUAL

O presente capitulo tem como objetivo a exposicao da matriz tedrica e conceptual que
norteia o processo de desenvolvimento de competéncias de mestre em enfermagem e as
competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-
cirurgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica [EE-EMCPSC]. Do mesmo
modo, também sustenta a elaboragao deste relatério como uma base fundamental para a
consolidacado dos temas e assuntos abordados.

E através das diversas teorias ja desenvolvidas que a disciplina de enfermagem deixa de
ser meramente empirica e adquire a estrutura e o fundamento que lhe sao proprios e fulcrais
para a investigagao, formacéao e profissdo (McEwan & Wills, 2023).

O enquadramento tedrico representa assim um processo imprescindivel, uma vez que
fornece a base conceptual necessaria para a compreensao dos temas em estudo, situando-
0s no conhecimento ja produzido, permitindo assim aprofundar o tema bem como clarificar os
conceitos e procedimentos metodologicos utilizados, dando rigor e coeréncia ao trabalho
desenvolvido (Marconi & Lakatos, 2010).

Desta forma, serdo desenvolvidos ao longo do capitulo os conceitos do tema em estudo,
relacionados com o ruido e os seus efeitos no doente critico em Unidade de Cuidados
Intensivos [UCI] bem como a Teoria do Conforto de Kolcaba, que paralelamente acompanhou
a investigagdo desenvolvida sustentando a sua aplicagdo a pratica de enfermagem em
contexto clinico. A teoria de Kolcaba apresenta uma forte ligagdo com o tema do conforto no
doente critico pela complexa experiéncia que este vivencia no contexto de UCI, mais
concretamente pela exposi¢cao continua ao ruido e pela sua influéncia no seu bem-estar e na

sua recuperagao.

1.1. TEORIA DO CONFORTO DE KATHARINE KOLCABA

A teoria em enfermagem tem a sua génese em conceitos que podem ser definidos como
“palavras que representam a realidade e facilitam a nossa capacidade de comunicagao”
(Hickman, 2000, p.11). Ainda segundo a mesma autora, podemos dividi-los em conceitos
empiricos, quando estes séo percetiveis através dos sentidos, ou abstratos, quando ndo séo

passiveis de o ser, acrescentando ainda que todos os conceitos se tornam abstratos quando
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0 objeto nao esta presente (Bishop, 2004).

Em regra geral, a literatura em enfermagem tem como foco quatro conceitos principais e
conciliantes, nomeadamente a pessoa, 0 ambiente, a saude e a enfermagem, que, em
conjunto, formam o primeiro metaparadigma e, assim, um pilar da disciplina de enfermagem
(Hickman, 2000; Tomey & Alligood, 2004).

Hickman (2000) reforgca o metaparadigma de enfermagem, proposto por Fawcett (1989),
como constituido por conceitos apresentados de forma abstrata, o que confere as teorias uma
abordagem holistica desde a sua origem. Deste ponto de vista a “pessoa” pode retratar tanto
um unico individuo como uma familia ou comunidade, mas referindo-se sempre a quem sao
direcionados os cuidados de enfermagem. O “ambiente” representa o espaco circundante do
leito do doente bem como a comunidade em que se insere ou tudo aquilo que o rodeia. A
“saude” é um estado definido entre o enfermeiro e o destinatario dos cuidados como sendo o
seu bem-estar nas suas diversas valéncias. A “enfermagem” trata-se tanto da ciéncia como
da arte da disciplina.

Também a Ordem dos Enfermeiros [OE] (2017) elabora uma descrigdo dos conceitos
metaparadigmaticos como ferramenta de uniformizagao para a estruturagao dos enunciados
descritivos que definem os padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem.

Nesse contexto, “pessoa” é definida como sendo um “ ser social e agente intencional de
comportamentos baseados nos valores, nas crengas € nos desejos da natureza individual, o
que torna cada pessoa num ser unico, com dignidade propria e direito a autodeterminar-se”.
(OE, 2017, p.2). A sua definigcdo é ainda complementada com a influéncia que o “ambiente”
tem sobre os seus comportamentos, sendo estes indissociaveis e afirmando que tal ocorre
em ambos os sentidos, tanto a pessoa ¢é influenciada pelo ambiente como também as suas
acdes modificam o préprio ambiente, numa procura constante pelo equilibrio e harmonia. E
também exposto que cada pessoa vivencia o seu préprio projeto de saude e que este é
determinado pelas suas crengas, valores e desejos individuais e que a pessoa também é alvo
de processos nao intencionais como as fungodes fisioldgicas, consequéncia da sua condi¢cao
psicolégica que é, por sua vez, condicionada pelo seu bem-estar e conforto fisico, clarificando
que cada pessoa é um ser “ uno e indivisivel” (OE, 2017).

O conceito de “ambiente” é descrito como o espago onde a pessoa vive e se desenvolve,
integrando diversos fatores que apresentam influéncias diretas no estilo de vida e no bem-
estar ou até mesmo na “saude” de cada um, realgando que na execugao da pratica profissional
de enfermagem, deve-se ter em conta a relagao interdependente de ambos os conceitos
“ambiente” e “pessoa” (OE, 2017).

A “saude” é referida como sendo um “ estado e, simultaneamente, a representagcao mental
da condigao individual, o controlo do sofrimento, o bem-estar fisico e o conforto emocional e

espiritual” (OE, 2017,p. 2), ndo podendo ser oposta ao conceito de doenga, por se tratar de
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um conceito subjetivo. A aplicacao do conceito, de forma individual, apresenta algumas
variagcdes ao longo do ciclo vital de cada “pessoa” de acordo com as alteragbes provocadas
pelo “ambiente” em cada situagdo por esta vivenciada. E ainda acrescentado que a procura
pela “saude” se traduz num “processo dindmico e continuo” onde a “pessoa” procura controlar
o sofrimento, garantir um “bem-estar fisico” e um “conforto emocional, espiritual e cultural.”
(OE, 2017)

Quanto ao conceito de “enfermagem”, a Ordem dos Enfermeiros ndo apresenta uma
descricao direta para este enquanto conceito, apresentando em alternativa o conceito de
“cuidados de enfermagem?”, focando na atuacéo pratica do enfermeiro enquanto prestador de
cuidados, da sua relagdo com o cliente dos cuidados de enfermagem e a sua relagao
terapéutica, a tomada de decisdo, as atividades autébnomas e interdependentes e enumera
alguns principios para a pratica de enfermagem (OE, 2012), acrescentando ainda a definicao
de cuidados de enfermagem especializados a pessoa em situagao critica, definindo como
sendo “cuidados altamente qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma ou
mais fungdes vitais em risco imediato, como resposta as necessidades afetadas e permitindo
manter as funcdes basicas de vida, prevenindo complicacbes e limitando incapacidades,
tendo em vista a sua recuperacao total.” (OE, 2018, p.19362).

Katharine Kolcaba deu inicio ao desenvolvimento da sua teoria do conforto durante a sua
tese de doutoramento quando, apdés desenvolver uma estrutura de cuidados a doentes
dementes, surgiu um motivo de investigagéo que a fez debrugar sobre o conceito do conforto.
Iniciou este percurso desenvolvendo uma extensa revisao critica da literatura sobre o conceito
do conforto associado a diversas disciplinas para além da enfermagem, como medicina,
ergonomia, psicologia, bem como a aplicagao do conceito a outros contextos de comunicagao
e descrigdes em dicionarios (Dowd, 2004).

A mesma autora descreve ainda outros tedricos que expdem a relevancia do conforto ao
longo dos tempos e que lhe conferem elevada importancia, como ndo havendo nada
relacionado com o conforto dos doentes que fosse possivel de ser ignorado ou como sendo
uma prioridade com elevada consideracao por parte da enfermeira. Acrescenta também que
se apresentava quase como um critério de qualidade dos cuidados prestados, pois era
diretamente relacionado com a habilidade e competéncia da prestadora de cuidados.

Kolcaba (2003) conceptualiza conforto como um “ estado imediato de estar fortalecido
através da satisfagao das necessidades de alivio, tranquilidade e transcendéncia, em quatro
contextos da experiéncia: fisico, psico-espiritual, sociocultural e ambiental.” (p.251). Ainda na
mesma obra, Kolcaba enfatiza o conforto como sendo um estado dindmico e multidimensional,
que sofre influéncia de diversos fatores e € compreendido de forma unica por cada individuo.

O seu conceito de conforto € sustentado em trés dos primeiros tedricos de enfermagem.

O alivio, definido como a condicdo da pessoa a quem foi satisfeita uma necessidade
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especifica, referenciando a sua definicdo em Orlando (1961), que afirmou que o trabalho
desenvolvido pelas enfermeiras tinha como objetivo aliviar as necessidades que eram
expressas pelas pessoas. A tranquilidade, como sendo um estado de calma, foi descrita
através da visdo de Henderson (1966) que hierarquizou as necessidades basicas
fundamentais e defendia a necessidade da sua satisfacao para a homeostasia do doente. Por
fim, a transcendéncia, que corresponde a superacao dos problemas e sofrimentos da pessoa,
foi sustentada em Paterson e Zderad (1988), que defendiam a capacidade da enfermeira, na
sua relagado com o doente, através da sua atuagao, de ir além da situacido de saude vivida no
momento.

Os contextos em que o conforto é experienciado foram definidos por Kolcaba com base
em literatura existente sobre o holismo, sendo o fisico referente as sensacdes corporais, 0
psico-espiritual sobre a consciéncia propria de cada individuo, o sentido da vida, a autoestima
ou a relagdo com uma ordem religiosa ou ligagédo a fé, o ambiental referindo-se ao meio onde
se enquadra a pessoa e todos os fatores externos que sobre ela tém influéncia e o
sociocultural referindo-se a todas as relagdes interpessoais, sociais, familiares e culturais
vividas pela pessoa (Dowd, 2004).

A Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba assenta os seus pressupostos nos quatro
conceitos metaparadigmaticos da enfermagem, afeicoando as suas definicbes ao seu
conceito central de conforto. Mantém a percecdo dos conceitos de “saude” e “pessoa”,
mantendo as definigcbes propostas por Fawcett (1989), utilizando a palavra “doente” para se
referir em algumas obras a “pessoa’. Complementa a definicdo de “enfermagem”
acrescentando que esta assenta num processo que se diferencia em trés fases, sendo elas
a “apreciacao intencional das necessidades de conforto, a concepgdo das medidas de
conforto para abordar essas necessidades e a reapreciagao dos niveis de conforto apds a
implementacao” (Dowd, 2004, p. 485), tendo o foco das suas interven¢des nas necessidades
e no conforto que surgem da disrupcao do estado de saude. Quanto ao “ambiente”, Kolcaba
complementa como sendo “qualquer aspeto do doente, familia ou meios institucionais que
podem ser manipulados pela(s) enfermeira(s) ou pelos entes queridos para melhorar o
conforto.” (Dowd, 2004, pp. 485-486).

Associando os conceitos metaparadigmaticos descritos por Fawcett e pela OE aos
descritos por Kolcaba bem como a sua teoria, podemos destacar que o conforto € uma
constante nas suas definicoes.

Podemos afirmar que é concordante entre os diversos autores que definem os conceitos
metaparadigmaticos que “pessoa” e “ambiente” sdo na sua pratica indissociaveis e ao mesmo
tempo apresentam uma influéncia direta entre eles. Também Kolcaba através da sua teoria
comprova que existe uma relagao direta entre ambos, sendo que é possivel que, controlando

as alteragBes de um deles, neste caso o “ambiente”, consigamos também provocar alteragdes
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na “pessoa”. No que toca ao conceito de “saude”, também a OE descreve que esta envolve o
conforto emocional e espiritual, tal como Kolcaba descreve nos varios contextos em que o
conforto é experienciado. Quanto ao conceito de “enfermagem”, os autores também abordam
que a sua atuagao tem como objetivo a garantia da qualidade dos cuidados e, por sua vez, o
conforto da “pessoa” ao longo do seu projeto de saude.

Na sua obra, Kolcaba (2003) elabora uma estrutura taxonémica para uma aplicagao mais

pratica da sua teoria ao contexto real. Essa estrutura pode ser observada na Tabela 1.

Tabela 1.
Estrutura Taxondmica das Necessidades de Conforto
Relief Ease Transcendence
Physical
Psychospiritual
Environmental
Sociocultural

Fonte: (Kolcaba, 2007), https://www.thecomfortline.com/

A tabela 2 demonstra um exemplo hipotético da utilizagao pratica da estrutura taxonémica
de Kolcaba, que auxilia na elaboragao de um plano de intervengao. O exemplo é baseado
num cenario ficticio de um doente de 45 anos de idade, sexo masculino, com diagndstico de
neoplasia do célon, admitido numa unidade de cuidados pds-anestésicos apds recessio do

cblon sigmoide.

Tabela 2.
Estrutura Taxonémica das Necessidade de Conforto Aplicada
Context Relief Ease Transcendence
; Patient thinking “How
Pain Comfortable
Physical _ can | tolerate pain when |
Nausea bed, homeostasis
wake up?”
. _ Uncertainty Need  for  spiritual
Psychospiritual Anxiety ]
about prognosis support
Noisy PACU; Need for calm, familiar
Environmental ) ) Lack of privacy _
bright lights; cold environmental elements
Absence  of _ Need for support from
» Family not ) o
_ traditions and family or significant other;
Sociocultural | present;  language ) )
culturally sensitive ) need for information,
barriers
care consultation
Fonte: (Wilson & Kolcaba, 2004)
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Podemos assim afirmar que o objetivo principal da enfermagem, na ética da presente
teoria, € promover o conforto a fim de alcangar os resultados em saude desejaveis. A teoria
do conforto é uma teoria de médio alcance e trata-se de um modelo conceptual com relevancia
para a conceptualizacdo de estudos sobre o doente critico em internamento numa UCI,
particularmente no que respeita ao impacto dos fatores ambientais, como é exemplo o ruido
(Kolcaba, 1995).

A figura 1 representa a estrutura conceptual, desenvolvida por Katharine Kolcaba, que
representa a forma de organizagdo da sua teoria, apresentando de forma explicita todos os
alicerces, permitindo que de uma forma visual se possa compreender melhor de que forma os
varios conceitos da sua teoria se correlacionam, desde a “pessoa” e as intervencbes de

enfermagem até a prépria instituicdo, passando pelo projeto individual de saude.

Figura 1.
Estrutura Conceptual para a Teoria do Conforto

Conceptual Framework for Comfort Theory

Best
Practices

Health
Seeking
Behaviors

Health
Care
Needs

Enhanced
Comfort

Intervening
Variables

Nursing Institutional

Integrity

Interventions

Best
Policies

External
Bcehaviors

Internal
Behaviors

PeacefulD
eath

Fonte: (Kolcaba, 2007), https://www.thecomfortline.com/

A procura pelo conforto assume um papel vital para a recuperagdo e bem-estar de um
doente em situacéao critica, uma vez que este se apresenta em situacao de vulnerabilidade e
de grande dependéncia. O ambiente que o envolve apresenta elevada intensidade e
frequéncia de ruido, proveniente de varias fontes tanto tecnoldégicas como humanas e
inerentes a sua atividade. Todas estas fontes de ruido, quando interpretadas a luz da Teoria
do Conforto de Kolcaba, sao identificadas como fatores ambientais disruptivos que afetam a
satisfacdo das necessidades, de tranquilidade e de alivio dos doentes (Kolcaba & Steiner,
2000).

E assim possivel explorar como a exposigao ao ruido numa UCI tem influéncia no conforto
da pessoa em situacéo critica, analisando o impacto nos seus resultados em saude e na sua

experiéncia global durante o internamento, bem como apds a alta quando seguidos de
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acompanhamento. A compreensdo do efeito do ruido, suportada pela presente teoria,
permitira também fundamentar o desenvolvimento de estratégias para a minimizag¢ao do ruido
no contexto referido e promover assim um ambiente provido de maior conforto, seguranca

para o doente e para os profissionais.

1.2. O EFEITO DO RUIDO NO DOENTE CRITICO EM UNIDADE DE CUIDADOS
INTENSIVOS

O ruido como conceito é definido pela World Health Organization [WHO] (2018) como
“sons indesejaveis ou prejudiciais”, ndo contemplando na sua definicdo nenhuma escala ou
patamar com avaliagdes em decibéis, mas dando énfase ao potencial que estes sons tém
para causar alteracdes ou até mesmo dano a qualquer individuo. No mesmo documento, o
ruido é retratado como um fator de stress ambiental que acarreta impacto significativo na
saude publica, com destaque para efeitos como a perturbagado do sono, problemas de saude
auditivos, efeitos negativos na saude mental, problemas cardiovasculares e até mesmo
impacto cognitivo nas criangas e jovens. Em concordancia, outros autores apresentam as
suas definicées de ruido afirmando que este representa “ qualquer som que possa prejudicar
a saude ou interferir com as atividades humanas”(Passchier-Vermeer & Passchier, 2000,
p.123).

Complementando esta definicao tedrica de ruido e aplicando este conceito ao meio intra-
hospitalar, a WHO (1999) descreve no seu documento Guidelines for Community Noise,
baseando-se na intensidade mensuravel do som, que no periodo noturno o som nao deve
exceder os 40 dB, generalizando para todos os contextos. Contudo, acrescenta que em
enfermaria, os valores médios ndo devem exceder os 35 dB, n&do ignorando o valor maximo
no periodo noturno ja referido. Acrescenta ainda que, uma vez que a pessoa com alteragdes
no seu estado de saude apresenta maior dificuldade em lidar com o ruido, os valores médios
nao devem exceder nunca os 30 dB em espacos de tratamento de doentes, destacando a
principal preocupag¢ao com os niveis de ruido nas unidades de cuidados intensivos e no bloco
operatorio.

O conceito de ruido representa, em meio hospitalar, um fator ambiental que ao longo dos
anos tem sido alvo de varios estudos e investigagao, tanto ao nivel da sua intensidade como
dos seus efeitos nocivos para a saude do doente bem como dos profissionais.

E vasta a quantidade de autores que demonstram evidéncias de que o ruido nos
contextos de UCI e Servigos de Medicina Intensiva [SMI] excede frequentemente os limites
recomendados pela WHO (Kamdar et al., 2020; Pal et al., 2022; Vreman et al., 2023; WHO,
1999; Younis et al., 2021).
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Apesar do facto de serem feitas recomendacgdes a partir de valores mensuraveis de
intensidade do som em dB, por vezes ndo estamos cientes da sua correspondéncia com as
acdes que praticamos diariamente. De acordo com alguns autores, 30 dB corresponde a um
sussurrar, 40 dB ao som existente numa biblioteca e 50 dB a um discurso proferido em tom
falado, ouvido a um metro de distancia, acrescentando ainda outras referéncias para valores
que ultrapassam os 60 dB (Emar et al., 2022).

Filus et al. (2015) e Tijunelis et al. (2005) fazem a mesma analogia mas com base nos
dispositivos e intervengdes existentes em contexto da pratica clinica em hospitais,
apresentando como exemplos 72 dB associados a rampa de oxigénio, quando ligada,
podendo variar consoante o fluxo, o toque do telefone que pode variar 75 dB - 90 dB, os
alarmes dos monitores a partir de 87 dB, a comunicagao entre pares e entre a equipa
multidisciplinar ou por vezes risos variam entre 90 dB e 96 dB, os caixotes de lixo metalicos
que ao fechar chegam por vezes aos 100 dB, entre outros menos comuns mas com
semelhante intensidade.

Sao varios os autores que descrevem a influéncia do ruido no doente critico em UCI,
destacando que as principais consequéncias estao relacionadas com o sono quanto a sua
duracao e qualidade, uma vez que a interferéncia do sono provoca inUmeras alteragdes nos
varios processos fisioldgicos e psicoldgicos do corpo humano.

O ruido apresenta uma elevada influéncia no sono dos doentes internados em UCI,
impedindo que este seja de qualidade e de duragéo suficiente para a sua recuperagao e
regeneragao. Grimm (2020) e Suparti e Suroso (2020) evidenciam que o ruido excessivo
apresenta efeitos negativos no sono dos doentes, destacando que o sono do doente critico
em UCI ja se encontra comprometido pela presenga anormal de luz intensa, monitorizagéo
com alarmes de forma continua e intervengbes com grande frequéncia, constituindo fontes
sonoras constantes. A diminuicdo da fase REM do sono representa um dos efeitos mais
descritos pelos autores e que leva a alteragdes, nomeadamente metabdlicas, de percecao da
memoria e da regeneracgao tecidular. Estas altera¢des provocam uma privagao ao doente de
alcancgar esta fase regeneradora do sono e trazem consequéncias negativas de forma global,
bem como insoénias, dificuldade na gestdo emocional e até mesmo delirio (Fink, 2020;
Guisasola-Rabes, 2022; Pal et al., 2022; Suparti & Suroso, 2020; Vreman et al.,2023; Yang &
Zhou, 2024; Younis et al., 2021).

No que toca ao sistema respiratério do doente, esta fragmentagao do sono, por presenca
de ruido, provoca dificuldades na redugao gradual da ventilagdo mecanica invasiva bem como
a tolerancia da ventilagdo mecéanica nao invasiva (Grimm, 2020; Guisasola-Rabes, 2022),
alteragdes do padréao respiratério que, quando associado a quadros de hipoxia ou hipercapnia,
pode levar a episodios isquémicos ou disritmias cardiacas em doentes com patologia cardiaca

prévia (Suparti & Suroso, 2020). Grimm (2020) e Suparti e Suroso (2020) descrevem que
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também existem alteragcbes metabdlicas provocadas pelas consequéncias da privacdo do
sono que dificultam o controlo dos valores de glicémia capilar, aumentam a sensibilidade a
dor e também provocam estados de ansiedade no doente.

Pale et al. (2022) e Younis et al. (2021) expdem a forma como os niveis de ruido provocam
um aumento dos niveis de cortisol, do consumo de oxigénio e da necessidade de analgesia
e sedacao mais fortes, perturbacdes durante o sono e alteragdes no ritmo circadiano.

Com as alteragbes no sono, também o ciclo circadiano acaba por ficar alterado e
influenciar assim o sistema cardiovascular e o controlo hormonal. Sao descritas alteracbes
como aumento da frequéncia cardiaca ou até mesmo disritmias, aumento dos valores de
pressao arterial, chegando alguns estudos a descrever que, apds uma noite sem possibilidade
de um sono de qualidade, os valores de pressao arterial podem aumentar até 12mmHg
(Guisasola-Rabes, 2022; Suparti & Suroso, 2020; Vreman et al., 2023; Younis et al., 2021) e
também sao descritas alteracbes nos niveis de melatonina com influéncia no controlo
hormonal (Grimm, 2020; Guisasola-Rabes, 2022; Kamdar et al., 2020; Pal et al., 2022; Suparti
& Suroso, 2020).

O estimulo gerado pelo ruido provoca uma ativagdo do sistema nervoso simpatico,
gerando alteragbes na expressao genética do tecido hematopoiético, danificando a fungao
endotelial e provocando consequentemente perturbagdes cardiovasculares e neurologicas
(Guisasola-Rabes, 2022; Pal et al., 2022; Suparti & Suroso, 2020), bem como a ativacdo do
processo inflamatério, levando a um stress oxidativo que gera lesdes vasculares nos 6rgaos
vitais (Kamdar et al., 2020; Pal et al., 2022; Younis et al., 2021). Esta resposta inflamatéria
também é descrita como sendo intensificada pela instabilidade hormonal, consequéncia do
aumento da secregao de acidos, sendo de destacar que a nivel gastrico € onde essa secre¢ao
se torna mais intensa. (Suparti & Suroso, 2020; Younis et al., 2021).

Quando falamos concretamente em UCI, as fontes de ruido destacadas pelos autores
incluem o dialogo entre os profissionais de saude, os alarmes dos diversos equipamentos de
monitorizacao e de administragao terapéutica, as atividades de limpeza, sistema de chamadas
telefonicas e as préprias intervengdes de enfermagem (Grimm, 2020; Vreman et al., 2023;
Yang & Zhou, 2024). Segundo Pal et al. (2022), por mais que o ruido seja inerente ao
quotidiano de uma UCI, analisando os seus efeitos nocivos, a implementacao de estratégias
com o objetivo de reduzir os niveis sonoros, com eficacia comprovada, deve ser uma
prioridade dos profissionais para assim diminuir os efeitos negativos no doente.

Alguns dos autores sugerem estratégias para colmatar os efeitos do ruido identificados,
no entanto, alguns deles ndo apresentam evidéncia do seu sucesso, pelo que, aliada a
pesquisa desenvolvida previamente, surgiu a preocupagdo de compreender as estratégias

que poderia implementar em contexto real.
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As estratégias podem ser divididas em trés grupos tendo por base a sua metodologia de
atuacédo. As intervengdes educacionais e comportamentais sdo de baixo custo, mas exigem
uma cooperagao de toda a equipa multidisciplinar, a gestdo de alarmes e equipamentos, que
sdo as intervengcbes com o impacto mais direto e significativo, mas que exigem uma adesao
de toda a equipa multidisciplinar, e as intervengdes arquiteténicas e ambientais, que exigem
custos mais elevados, mas sao as intervengdes mais imperecedouras.

No que toca as intervengbes educacionais e comportamentais, as que demonstram maior
impacto s&o: a implementacdo da politica da “hora do siléncio”, a limitagdo de conversas
desnecessarias junto dos doentes, falar num volume mais reduzido, implementacéo de
feedback visual através de “semaforos de controlo de ruido” ou sinaléticas. Quanto a gestao
de alarmes e equipamentos, as interven¢des passam por ajustar alarmes (volume, frequéncia
e limites), reduzir alarmes falsos e priorizar alarmes visuais, responder de forma mais célere
aos alarmes, reduzir o volume dos equipamentos de comunicacdo e reduzir iluminagao
precocemente de forma que a equipa comece a reduzir o volume do discurso. Relativamente
as intervengdes arquitetonicas e ambientais, os autores descrevem a adogdo de painéis
acusticos para isolamento, manter portas da unidade do doente fechadas se possivel, utilizar
cortinas, isolar a unidade do doente e reorganizar o espaco fisico. (Ahmad & Younes, 2023;
Armbruster et al. 2023; Hendriks et al., 2024; Ruettgers et al. 2022; Schwab et al. 2019;
Vreman et al. 2023; Witek et al. 2025).

Apoés a revisao de literatura desenvolvida em torno deste tema, torna-se percetivel a
influéncia que o ruido apresenta no doente critico, internado em UCI, e que o ruido tem uma
aplicacdo direta na qualidade dos cuidados e na recuperacdo do doente. E um assunto ao
qual muitas vezes néo é dada a devida importancia por diversos motivos. Reduzir o ruido é

proporcionar conforto ao doente permitindo um estado de saude e recuperacao otimizadas.
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2. CARACTERIZAGAO DOS CONTEXTOS DA PRATICA ESPECIALIZADA EM
ENFERMAGEM

O contexto selecionado para o desenvolvimento do estagio em enfermagem a pessoa em
situagao critica tem uma influéncia direta nas experiéncias adquiridas e desenvolvidas no
decorrer do mesmo € a sua escolha tem por base os interesses pessoais e profissionais de
cada mestrando, devendo estas respeitar as opgdes descritas pela OE no programa formativo
para o ciclo de estudos do curso de mestrado para o desenvolvimento de competéncias
especificas do enfermeiro especialista nas areas da enfermagem médico-cirurgica (OE,
2021).

No que concerne a componente clinica descrita pela OE (2021), esta deve abranger trés
contextos, dos quais dois tém a obrigatoriedade de serem desenvolvidos numa UCI
Polivalente e num Servico de Urgéncia Polivalente [SUP] ou Médico-Cirdrgico [SUMC],
enquanto o terceiro contexto & optativo de entre varias possibilidades, sendo elas UCI
Especificas, Unidades de Emergéncia Intra-hospitalar e Extra-hospitalar, Comissdes de
Controlo de Infecdo ou Unidades de Diagndstico, Intervencao e Terapéutica.

A escolha realizada quanto aos contextos teve por base a possibilidade de conciliar o
percurso académico com a atividade profissional, limitando as opgbes a uma area geografica
de maior proximidade ao local de trabalho. Posto isso, foi escolhida uma Unidade Local de
Saude [ULS] proxima, onde foi possivel desenvolver os estagios nos contextos de UCIP e
SUMC. No que toca ao contexto de opgao, tendo por base o interesse profissional e pessoal
em me expor a atividades de enfermagem em situagdes mais desafiantes e expostas a maior
stress, a escolha recaiu sobre o contexto extra-hospitalar tendo realizado este estagio na
Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacao [VMER] do Instituto Nacional de Emergéncia
Médica [INEM], ambicionando futuramente, a nivel profissional, poder desempenhar fungdes
nesse mesmo meio.

A ordem pela qual foram realizados os contextos nao correspondeu a inicialmente
planeada, levando a necessidade da alteracdo da mesma numa data préxima do inicio do
estagio. Inicialmente tinha idealizado cumprir 0 percurso que o doente faz desde o extra-
hospitalar, passando pelo SUMC e terminando no internamento em UCI, com o objetivo de
acompanhar o mais proximo possivel a sequéncia de eventos pela qual o doente critico passa
quando recorre aos cuidados de saude em fase aguda. No entanto, a ordem pela qual foram

realizados os estagios foi contraria, tendo iniciado na UCIP, passando pelo SUMC e
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finalizando na VMER, tendo sido facilitador na antevisdo dos cuidados necessarios,
otimizacdo e preparagao correta para a transferéncia do doente critico para o servico de
destino.

Ao longo do periodo de estagio foi também possivel realizar observagao na Unidade Local
do Programa de Prevencéao e Controlo de Infecdo e de Resisténcia aos Antimicrobianos [UL-
PPCIRA], contribuindo como uma oportunidade para o desenvolvimento das competéncias

especificas.

2.1. AUNIDADE LOCAL DE SAUDE

A ULS localiza-se na regido do Alentejo e abrange uma area de cerca de 6.000 km? com
cerca de 104.000 habitantes, na sua maioria mulheres, e trata-se de uma zona com elevado
indice de envelhecimento.

Foi criada em 2007 e atualmente a sua missao é focada na prestacdo de cuidados de
saude a todos os cidadaos, com qualidade, com rigor e com respeito pela dignidade humana,
promover a confianga e a procura continua por solugbes que permitam obter ganhos em
saude. A sua oferta de cuidados de saude dispbe de cuidados de saude primarios, contando
com dezasseis polos no departamento de saude familiar e comunitaria, cuidados de saude
hospitalares, envolvendo os departamentos de ambulatério, especialidades cirurgicas,
especialidades médicas, meios complementares de diagndstico e terapéutica, saude da
mulher e da criancga, psiquiatria e saude mental e urgéncia e medicina intensiva. Dispde ainda
de servico de hospitalizacdo domiciliaria, departamento de cuidados continuados, cuidados
paliativos e uma unidade de saude publica. Dentro de cada departamento existem varias
unidades funcionais que dispdem de uma vasta carteira de servigos de saude.

O departamento de urgéncia e medicina intensiva encontra-se dividido pelas duas
unidades hospitalares e um Centro de Saude, dispondo de um SUMC, dois Servicos de
Urgéncia Basica [SUB] e um SMI que é constituido por uma Unidade de Cuidados Intensivos
Polivalente [UCIP] e uma Unidade de Cuidados Intermédios. A nivel da resposta extra-
hospitalar a ULS integra uma VMER, que se articula com o0 SUMC e duas viaturas Suporte
Imediato de Vida [SIV] em articulagao com os respetivos SUB.

A ULS dispde ainda de dois Blocos Operatdrios, Bloco de Partos, servigos de apoio como
Fisioterapia, Terapia da Fala, Servico de Nutricdo, Servico de Reprocessamento de
Dispositivos Médicos, entre outros, bem como recursos para realizagdo de diversos exames
complementares como Tomografia Axial Computadorizada [TAC], Raios X, Ressonancia
Magnética Nuclear, entre outros.

Por se tratar de uma ULS localizada no interior do pais, por vezes surgem algumas

limitacdes no que toca a recursos humanos, nomeadamente nas equipas médicas, limitando
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a resposta de cuidados de saude a determinadas situagdes emergentes, levando a
necessidade de transferir os doentes para outras unidades hospitalares consoante as
necessidades de cuidados de saude identificadas e dificultando assim a oferta de cuidados

de saude diferenciados a populagcédo a quem esta ULS destina o seu servico.

2.1.1. Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente

A Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente integra duas salas na metodologia open
space, uma primeira com cinco unidades do doente, das quais trés sao de nivel lll e as
restantes de nivel I, conhecida como Unidade de Cuidados Intermédios. Numa segunda sala
existem quatro unidades as quais acresce uma unidade de isolamento, todas elas de nivel lll,
conhecida como Unidade de Cuidados Intensivos. Atualmente a UCIP tem um total de 10
unidades capazes de receber doentes com necessidade de suporte de dois ou mais érgaos
vitais, mas esse facto so6 foi possivel apds a aquisicao de ventiladores mecanicos no periodo
da pandemia da COVID-19 (Nufez et al., 2020; Paiva et al., 2017).

Para além das duas salas ja referidas, o servico dispde fisicamente de uma sala com o
sistema BD Pyxis e um gasoémetro, um corredor unico onde existe material de consumo clinico
€ uma bancada de trabalho também com material de consumo clinico. Existem ainda um
gabinete de enfermagem que é o posto de trabalho do enfermeiro gestor, um gabinete médico,
um armazem de material clinico, uma copa, um gabinete administrativo, uma sala para
armazenamento de equipamentos que ndo estao em utilizagdo, uma area de sujos/zona de
despejos e dois balnearios (masculino e feminino).

Todas as unidades do doente possuem uma area com espaco suficiente para a circulagao
em todo o redor do leito do doente, inclusive na cabeceira, para melhor acessibilidade a via
aérea, uma estrutura com varias rampas de oxigénio, vacuo e ar comprimido, controlo de
iluminacdo, do lado direito seringas infusoras, bombas infusoras e suporte para outros
aparelhos de monitorizacao e do lado esquerdo um ventilador mecanico, um monitor de sinais
vitais e monitorizagao cardiaca. Existe algum material de consumo clinico imprescindivel para
a admissao de doentes em todas as unidades como adjuvantes da via aérea, sondas de
aspiragao, luvas, compressas, elétrodos, entre outros materiais de uso comum.

Dentro de cada sala existe ainda uma bancada de trabalho com material de uso clinico
para preparagao terapéutica entre outras intervengdes de enfermagem e médicas. Esta zona
de trabalho esta localizada ao centro de cada sala, da qual todos os doentes sao visiveis,
permitindo uma monitoriza¢ao e observagao continua dos mesmos. Existem ainda disponiveis
dois carros de emergéncia com desfibrilhador, um em cada sala, que s&do diariamente
testados, um aparelho de monitorizagéo de profundidade anestésica, o indice Bispectral [BIS],

que foi substituido por um SedLine, dois monitores para Técnica de Substituicdo Renal [TSR],

27

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus — Universidade de Evora



O Efeito do Ruido no Doente Critico em Unidade de Cuidados Intensivos — Relatério de Estagio

um eletrocardiografo, um ecografo, dois dispositivos de pacemaker provisorio, trés
ventiladores de transporte, trés dispositivos de administracado de oxigénio de alto fluxo, quatro
ventiladores nao invasivos e dois monitores para monitorizagao hemodinamica avangada.

No que toca aos recursos humanos, a equipa é constituida por um enfermeiro gestor,
trinta e um enfermeiros, dos quais dez sdo EE-EMCPSC, quatro em Enfermagem de
Reabilitagao e dois em Enfermagem de Saude Publica e Comunitaria, treze técnicos auxiliares
de saude, um assistente administrativo e uma equipa médica com um numero variavel, uma
vez que para além dos médicos com vinculo na instituigdo, completavam a escala também
médicos em regime de prestagdo de servicos, sendo que de forma global as suas
especialidades abrangiam nefrologia, medicina intensiva, cirurgia, anestesiologia,
pneumologia e medicina interna. A permanéncia de pelo menos dois médicos nas vinte e
quatro horas € uma prioridade para a gestao do servigo, embora esse numero tenha variado
tendo por base as necessidades do servico.

Segundo a Norma para o Calculo de Dotagdes Seguras dos Cuidados de Enfermagem
(OE, 2019b), o racio enfermeiro/doente para unidades de nivel || € de um para dois e nas
unidades de nivel Ill € de um para um. Quanto a constituicdo das equipas, € recomendado
pela mesma norma, para ambas as tipologias de unidade de cuidados, que 50% da equipa
seja detentora da especialidade em Meédico-cirdrgica, preferencialmente na area de
Enfermagem a Pessoa em Situagao Critica e que 50% dos elementos em cada turno também
cumpram essa percentagem, no entanto, devido a limitagdo de recursos humanos, esses
pressupostos ndo s&o possiveis de cumprir como sugerido.

Os cuidados de saude prestados em ambas as unidades, para além de cuidados médicos
e de enfermagem, existe também o apoio da equipa multidisciplinar que compreende também
fisioterapeutas, assistente social, apoio espiritual, nutricionista, terapia da fala, imagiologia e
patologia clinica, bem como outras especialidades médicas como cirurgia e ortopedia.

Os registos de enfermagem sao realizados no sistema informatico Patient Care —
Bsimple, apenas existente na UCIP e no Bloco Operatério, mas a passagem de informacao
acontece de igual forma entre os diferentes sistemas em utilizagao nos restantes servigos. O
processo de enfermagem é construido com base na Classificagao Internacional para a Pratica
de Enfermagem [CIPE], estando bem distinguidos as interven¢cdes de enfermagem, as
avaliagdes e os dispositivos médicos e outras técnicas, permitindo uma visdo global e
integrada do doente ao longo das vinte e quatro horas. Uma vez que o doente nesta unidade
se encontra sob monitorizagao continua de sinais vitais e suporte organico, existe uma central
de dados que transmite a informacao de forma continua, integrando a mesma nos registos
diarios de enfermagem de forma direta, bem como a monitorizagdo da ventilagdo mecanica
invasiva. Junto do processo do doente é também possivel verificar a terapéutica prescrita e

exames complementares de diagndstico, permitindo uma visao global e integra do doente.
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A tipologia de doentes que sao transferidos para esta unidade provém maioritariamente
do SUMC e do Bloco Operatério, bem como das SUB desta ULS ou de ULS préximas por
necessidade de vagas em SMI. Também varias vezes surge a necessidade de transferéncia
de doentes ja sob cuidados de nivel Il para hospitais de referéncia de determinadas

especialidades devido ao estado clinico e a gravidade do seu estado de saude.

2.1.2. Servigo de Urgéncia Médico-cirurgico

A organizagao da resposta a situagdes urgentes e emergentes, excluindo nesta descrigéo
o contexto extra-hospitalar, existe em rede por todo o pais, de forma a garantir os cuidados
de saude necessarios e de forma atempada a todos os cidaddos. Segundo o Despacho n.°
10319/2014, de 11 de agosto, modificado pelo Despacho n.° 5058-D/2016, de 13 de abril, e
pelo Despacho n.° 519/2024, de 18 de janeiro (Ministério da Saude [MS], 2024; MS, 2014) a
Rede de Servigos de Urgéncia esta estruturada em trés niveis de responsabilidade diferindo
entre si nos niveis de resposta, nomeadamente Servico de Urgéncia Basico, Servigo de
Urgéncia Médico-Cirurgico e Servico de Urgéncia Polivalente.

Os SUB sao constituidos por unidades com maior proximidade da populacdo mais
deslocada dos centros de maior densidade populacional, mas com um nivel de resposta a
situagdes mais simples e mais comuns de urgéncia e emergéncia. Assumem um papel
importante pela sua posicdo estratégica, sendo uma mais-valia para a estabilizagdo de
doentes e transporte para unidades mais diferenciadas, mas muitas vezes sdo também o local
a que os utentes recorrem para situagdes de maior gravidade e com necessidade de cuidados
de saude mais diferenciados devido a sua proximidade. O SUB deve estar localizado de forma
a garantir cuidados de saude as zonas populacionais que nao tenham um nivel de SU mais
diferenciado (SUMC ou SUP) a uma distancia minima de sessenta minutos. Atualmente em
territério continental existem trinta e nove SUB. Os SUB dispdem também de uma ambulancia
SIV, que ¢é ativada apenas pelo Centro de Orientagdo de Doentes Urgentes [CODU] do INEM,
colaborando no transporte de doentes criticos para um SU diferenciado e com resposta
adequada as necessidades identificadas.

Os SUMC séo o segundo nivel de diferenciagdo de cuidados de urgéncia e emergéncia,
recebendo doentes provenientes dos SUB quando em articulagdo, como resposta ao seu
primeiro apoio diferenciado, podendo estes posteriormente referenciar para um SUP quando
identificada a necessidade de cuidados ainda mais diferenciados ou apoio por parte de
especialidades nao integrantes dos SUMC. O numero de SUMC existentes esta regulado
entre vinte e trinta e nove SUMC, podendo ser ajustado de forma a garantir dois a trés SUMC
por cada SUP, existindo atualmente trinta e um SUMC em Portugal Continental. Os SUMC

devem distar entre si sessenta minutos, excetuando regides em que existam mais de 200.000
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habitantes por cada unidade hospitalar, passando a justificar a necessidade de existir um
segundo SMUC a distancias mais proximas. A distribuicao pelo territério nacional de SUMC e
SUP tem de garantir uma resposta atempada a toda a populacdo, estando regulada a
existéncia de pelo menos um dos SU a um maximo de sessenta minutos de todos os pontos
do territério nacional, excetuando zonas de baixa densidade populacional que nao
representem ou que possam representar prejuizo para o SNS, sendo garantida a existéncia
de um SUB e a resposta de meios de emergéncia pré-hospitalar. Existem valéncias médicas
obrigatdrias e recursos minimos estipulados para os SUMC, sendo eles Medicina Interna,
Pediatria, Cirurgia Geral, Ortopedia, Anestesiologia, Imuno-hemoterapia, Bloco Operatério
permanente e ainda Imagiologia e Patologia Clinica. O apoio de outras especialidades é feito
de acordo com as respetivas redes hospitalares e de referenciagdo. Estes SU sdo ainda
providos de uma VMER em gestao integrada.

Por sua vez, os SUP, com um nivel mais diferenciado, estédo distribuidos pelo territério
nacional, existindo atualmente treze SUP, de forma a garantir um por cada 750.000/1.000.000
habitantes. Para além dos recursos existentes nos SUMC, estes SU acrescem na garantia de
cuidados por parte de especialidades como a Neurocirurgia, Imagiologia com Angiografia e
Ressonancia Magnética Nuclear [RMN], Patologia Clinica com Toxicologia, Cardiologia de
Intervengao, Cateterismo Cardiaco, Angioplastia, Pneumologia e Gastrenterologia providas
de endoscopia, Medicina Intensiva e Cirurgias Cardiotoracica, Plastica e Reconstrutiva,
Maxilo-Facial e Vascular. Assim como os SUMC, também os SUP possuem em gestao
integrada uma VMER. Estes SUP podem ser dedicados ao doente politraumatizado, podendo
ser designados como Centros de Trauma.

Podem ainda existir centros especificos como Centros de Oxigenagdo por Membrana
Extracorporal [ECMO] e Centros de Medicina Hiperbarica. Para além destes, existem ainda
urgéncias de especialidades como Ginecologia e Obstetricia, Pediatria e Psiquiatria, levando
a um total de cerca de 165 servigos de urgéncia dispersos pelo territorio continental.

Reportando ao SUMC escolhido para o desenvolvimento das competéncias de EE-
EMCPSC, este funciona em articulagdo com as duas SUB da mesma ULS e também com
hospitais de referéncia dos distritos vizinhos, estando o SUP mais proximo a uma distancia
de cerca de 100 km.

A nivel da prestacdo de cuidados, o SUMC organiza-se em duas areas distintas: a
Urgéncia Geral, para prestacao de cuidados de saude de doentes urgentes e emergentes, e
o Servico de Observagao [SO], para monitorizacdo e exames rapidos, funcionando como
internamentos de curta duracdo até a alta ou internamento numa especialidade. A localizagéo
do SUMC no que toca as infraestruturas, tem fundamentagao estratégica para garantir a
acessibilidade aos exames complementares de diagnéstico bem como aos SMI e Bloco
Operatorio.
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A area de Urgéncia Geral é composta por varias areas administrativas, salas de espera e
areas de prestacdo de cuidados. Existe um gabinete de enfermagem para realizacdo da
triagem de doentes, segundo o Protocolo de Triagem de Manchester, seguido de dois balcbes
de prestacdo de cuidados: o balcdo azul/verde, destinado a doentes triados como nao
urgentes ou pouco urgentes, com capacidade para 4 doentes em simultaneo, e o balcao
amarelo/laranja, destinado a doentes urgentes e muito urgentes com capacidade para 5
doentes em simultdneo, ambas as salas equipadas com material imprescindivel para a
prestagcéo de cuidados, existindo ainda no balcdo amarelo/laranja um sistema BD Pyxis com
medicac¢ao de uso comum em situag¢des de urgéncia.

Junto a ambas as salas existem dois gabinetes médicos destinados ao primeiro
atendimento. No mesmo corredor, e ainda proxima da entrada do SU, esta localizada a Sala
de Emergéncia [SE], com capacidade para receber dois Doentes Criticos em simultédneo. A
SE contém duas macas, cada uma equipada com rampa de oxigénio, ar comprimido, rampa
de vacuo, uma bomba infusora, uma seringa infusora, um monitor desfibrilhador € um
computador para efetuar registos. A cabeceira de cada maca, mas permitindo a circulagéo em
todo o redor da mesma, esta armazenado o material para a realizacdo de intervengdes
relacionadas com a Via Aérea, garantindo a mesma acessibilidade em ambos os lados, no
entanto, uma vez que a SE ¢é partilhada com a Urgéncia Pediatrica, existe num dos armarios
material pediatrico também respetivo a Via Aérea. No espacgo entre o material da via aérea
existem um ventilador mecéanico e um aparelho de eletrocardiografia. As areas referentes a
cada doente s&o separadas com cortinas garantindo a privacidade de cada doente. Existe
também uma bancada de trabalho para preparagao da terapéutica, onde existe um stock de
medicacdo comum em situacdes de urgéncia e emergéncia, e onde estdo também
armazenados os dispositivos médicos para a realizacado de intervengdes como pungao venosa
periférica, algaliagdo, entubacdo nasogastrica, entre outras, bem como material para
Ventilagcdo Nao Invasiva, existindo também algumas caixas com material para realizagao de
técnicas como a colocacao de cateter venoso central [CVC] ou colocagao de dreno toracico.
Na restante area existem a sala de Pequena Cirurgia, equipada com material cirirgico para
resolugdo de problemas ndo emergentes, uma zona de despejos, uma area de sujos, dois
gabinetes médicos, um de Psiquiatria e outro de Medicina Interna e uma sala de tratamento
de Ortopedia com material para estabilizagdo de fraturas. Existem ainda um gabinete de
enfermagem para realizagao de registos, um posto de trabalho para os Técnicos Auxiliares de
Saude e trés salas de espera.

A Urgéncia Pediatrica ndo foi o foco deste estagio, mas foi adquirido conhecimento sobre
a forma como esta se articula com a Urgéncia Geral na prestagao de cuidados a vitimas

pediatricas, nomeadamente na SE que é partilhada entre ambos os servigos.
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O SO esta dividido em duas salas, totalizando 15 camas, tendo em ambas as salas um
balcao de trabalho com dispositivos médicos para a realizagao de intervengdes e preparagao
da terapéutica, bem como computadores para realizacdo de registos de enfermagem. A
medicacao que da suporte ao SO, bem como a Urgéncia Geral, quando necessario, esta
localizada no corredor adjacente, também num sistema BD Pyxis, sendo este de maiores
dimensoes. Nessa area existem também um gabinete médico que da apoio ao SO, um quarto
médico, dois armazéns de material para reposi¢ao de stock nas zonas de trabalho, uma zona
de despejo/area de sujos, uma copa e uma zona de banho assistido. Nesse corredor existe
ainda um carro de emergéncia ao servigo do SO. Devido a elevada afluéncia ao SU, por vezes
ha a necessidade de colocar doentes em macas no corredor por lotagdo completa das vagas
no SO.

No que toca aos recursos humanos deste servi¢o, a equipa de enfermagem é chefiada
por um enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria, com competéncia diferenciada
em Enfermagem do Trabalho, Emergéncia Extra-Hospitalar e Supervisdo Clinica e com a
subchefia de um enfermeiro generalista. O corpo de enfermagem é composto por cinco
equipas com horario rotativo e oito enfermeiros com horario fixo, resultando num total de
cinquenta e dois enfermeiros, dispondo ainda de vinte e oito técnicos auxiliares de saude,
uma assistente operacional e oito administrativos. A equipa meédica tem uma escala rotativa
contando na sua maioria com médicos sem vinculo contratual fixo, impedindo alguma
estabilidade que seria imprescindivel num espago de tratamento de doente critico onde o
trabalho em equipa pode representar um fator-chave para ganhos em saude.

No que toca as dotagbdes seguras, descritas no Regulamento n.° 743/2019, de 25 de
setembro (OE, 2019b), podemos constatar que a limitagdo de recursos humanos leva por
vezes a impossibilidade de cumprir com as recomendagodes referidas em algumas alineas,
nomeadamente no que toca a exigéncia na formagao dos seus recursos humanos, referente
ao Suporte Avancado de Vida [SAV], Suporte Basico de Vida e , mais especificamente na
enfermagem, a competéncia de EE-EMCPSC.

Relativamente aos recursos disponiveis, para além dos ja descritos, este SUMC dispbe
ainda de uma Via Verde do Acidente Vascular Cerebral [VVAVC], estruturada pela Norma n°
015/2017 (Direcao-Geral da Saude [DGS], 2017a), garantindo cuidados de qualidade em
situagdes de AVC, sendo esta ferramenta tao eficaz quanto assim seja também a articulagao
com o Servigo de Imagiologia e o SMI e uma correta pré-notificagéo por parte do CODU. A
resposta dada por esta via é assegurada pelo enfermeiro escalado na SE no respetivo turno,
devendo este sempre que possivel ser EE-EMCPSC.

Mais recentemente foi também estruturada uma escala para o transporte do doente
critico, existindo durante vinte e quatro horas por dia um enfermeiro de prevencao para

transferéncias inter-hospitalares, sendo esta estruturada segundo as recomendagdes para o
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Transporte de Doentes Criticos Adultos (Ordem dos Médicos e Sociedade Portuguesa de
Cuidados Intensivos, 2023).

Os registos de enfermagem, neste SUMC, sdo realizados através do programa
Informatico SClinico, tanto na Urgéncia Geral como no Servigo de Observagao, onde sao
registadas as intervencgdes de enfermagem que dao resposta as necessidades identificadas
com recurso a CIPE, bem como a validacdo da terapéutica e do diario de enfermagem,

garantindo assim a continuidade dos cuidados ao longo da permanéncia no SU.

2.1.3. Unidade Local do Programa de Prevengao e Controlo de Infegoes e de

Resisténcia aos Antimicrobianos

As UL-PPCIRA surgem através do Despacho n.° 2902/2013, de 22 de fevereiro (MS,
2013) com a associagao dos anteriores programas de Controlo de Infe¢cdo e de Prevencao
das Resisténcias aos Antimicrobianos, tendo esse despacho sido revogado pelo Despacho
n.° 10091/2022, de 8 de setembro (MS, 2022) onde é atualizado o PPCIRA, sendo este
posteriormente modificado com o Despacho n.° 6386/2023, de 9 de junho (MS, 2023). A sua
criacao tem como objetivo principal a reducao da incidéncia das Infe¢cdes Associadas aos
Cuidados de Saude [IACS], a utilizacao correta e responsavel dos antimicrobianos e a
diminuicdo da existéncia de microrganismos com resisténcia adquirida a antimicrobianos.

A UL-PPCIRA organiza-se pelo territorio nacional em trés niveis: de forma central pela
diregcao nacional do PPCIRA integrada na DGS; de forma regional pelas Unidades Regionais-
PPCIRA, integradas nas atualmente extintas Administragbes Regionais de Saude; e a nivel
local com as UL-PPCIRA, que estao integradas nos estabelecimentos e servigos prestadores
de cuidados de saude como as ULS.

Compete a UL-PPCIRA hospitalar a promocao de pratica de prevencao e controlo de
infecdo e de uso de antimicrobianos, garantir o cumprimento dos programas de vigilancia
epidemiolégica de IACS, a implementacdo de auditorias internas no ambito do PPCIRA,
garantir o cumprimento de Precaucgdes Basicas de Controlo de Infegcao [PBCI] e precaugdes
baseadas nas vias de transmissao, promover a pratica de isolamentos de forma a conter
agentes multirresistentes, garantir o cumprimento de normas e orientagdes do PPCIRA e da
DGS, colaborar na notificacdo de doencgas de declaracéo obrigatdria, investigar possiveis
surtos através de inquéritos epidemiologicos e colaborar nas auditorias e ter como interlocutor
privilegiado o diretor de servico e enfermeiro gestor de cada servigo clinico e podendo ter
colaboracdo dos elos de ligacdo de cada servigco para agdes praticas e de implementacao
(MS, 2023).

As UL-PPCIRA hospitalares sdo compostas por um diretor e um enfermeiro gestor com

dedicacao de horario completo a essa funcao, devendo a equipa ser multidisciplinar, tendo de

33

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus — Universidade de Evora



O Efeito do Ruido no Doente Critico em Unidade de Cuidados Intensivos — Relatério de Estagio

incluir obrigatoriamente na sua composi¢cao médicos, sendo pelo menos da especialidade de
patologia clinica ou microbiologia, enfermeiros, farmacéuticos e outros técnicos de saude
relacionados com a area de intervencdo, nomeadamente com qualidades na area da ciéncia
da qualidade e de implementagado. Para além do diretor deve existir um médico com pelo
menos vinte e oito horas dedicadas a este programa por cada duzentas e cinquenta camas
hospitalares e por cada mais cento e cinquenta camas hospitalares deve ser integrado um
segundo enfermeiro a tempo inteiro a este programa (MS, 2023; OE, 2019b). Existe uma
interacdo continua entre a UL-PPCIRA e as entidades relacionadas com a epidemiologia e
com o servico de qualidade e seguranga, permitindo assim uma melhoria continua dos
cuidados de saude a populacéo.

Segundo a OE (2019b), o enfermeiro que exerce fun¢des na UL-PPCIRA deve ter
formacéao especifica “que desenvolva curriculum académico e profissional neste ambito e/ou
ter experiéncia profissional reconhecida e adequada ao exercicio de funcbes e,
tendencialmente, com competéncia acrescida diferenciada em controlo de infecao” (p. 148),
quer seja por formagao avangada, pés-graduagéo, mestrado ou especialidade que desenvolva
competéncias nesta area, o que faz do EE-EMCPSC de um enfermeiro capacitado para este
cargo.

Na realidade vivida nesta ULS a enfermeira gestora da UL-PPCIRA é Enfermeira
Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, no entanto com competéncia
Diferenciada em Enfermagem em Prevencgéo e Controlo de Infegdo, respeitando uma das
premissas descritas para o calculo de dotagbes seguras.

A area de trabalho desta unidade a nivel funcional consiste num gabinete com recursos
para uma gestao adequada, mas em questbes praticas consiste em toda a ULS mais
propriamente a unidade hospitalar onde esta se encontra, pois o trabalho desenvolvido é
aplicado nas areas de cuidados aos doentes e nas areas de tratamento de residuos, bem
como todo o espago interior como zonas de espago comum que integrem a instituicdo de

saude.

2.2. INSTITUTO NACIONAL DE EMERGENCIA MEDICA

O INEM tem a sua origem em 1981, através do Decreto-Lei n.° 234/81, de 3 de agosto
(Ministérios da Defesa Nacional, das Finangas e do Plano, dos Assuntos Sociais e da Reforma
Administrativa, 1981), sendo a entidade que sucede os antigos Servico Nacional de
Ambulancias e o Gabinete de Emergéncia Médica. Foi evoluindo ao longo dos tempos,
articulando-se com outras entidades de prestagdo de cuidados de socorro ja com vista a
implementagdo do Sistema Integrado de Emergéncia Médica [SIEM]. Em 1989 entra em

funcionamento a primeira VMER, sediada em Lisboa, em 1997 juntam-se a rede de meios
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INEM os primeiros helicopteros e s6 em 2007 é que todos os distritos passam a dispor de um
meio SAV, com a existéncia de pelo menos uma VMER em cada distrito. A missao do INEM ¢é
garantir a eficacia e o desenvolvimento sustentavel do SIEM, reunindo esforgos para que
represente uma organizagao inovadora, sustentavel e de referéncia, assumindo-se como uma
marca de exceléncia na area da saude (INEM, s. d.).

A carteira de servigos do INEM conta com servigos de prestagédo de socorro e gestao da
resposta as necessidades de saude urgentes e emergentes. Cabe ao INEM a gestédo do SIEM;
garantir a atividade do CODU de forma ininterrupta durante todo o ano, através do numero
112 e contando com o CODU Mar, o Centro de Informacao Antivenenos [CIAV] e Centro de
Apoio Psicolégico e Intervengdo em Crise; prestar assisténcia garantindo a prestacéo de
servigos de emergéncia médica extra-hospitalar, contanto com os helicépteros de emergéncia
médica, as VMER, as Ambulancias de Transporte Inter-hospitalar Pediatrico , as Ambulancias
SIV, as Ambuléancias de Emergéncia Médica, os Motociclos de Emergéncia Médica, as
Ambulancias de Socorro sediadas nos parceiros do SIEM e as Unidades Moveis de
Intervencao Psicolégica de Emergéncia [UMIPE]; a regulagéo do transporte de doentes e dos
seus recursos, como os veiculos utilizados; a gestédo integrada e prestacdo de assisténcia
médica em situagdes de excecao e catastrofe, protecdo de altas individualidades e outro tipo
de missbes; garantir a formacdo adequada dos profissionais integrantes dos servicos de
emergéncia médica; garantir a formacao de toda a populagdo dentro daquilo que possa ser
da sua competéncia; a acreditacdo de entidades externas para formagdes na area da
Emergéncia Médica; e a divulgagdo das atividades desenvolvidas. Para além destas
atividades, o INEM também realiza transporte de doentes ndo urgentes ou emergentes,
acompanha situagbes médicas ndo urgentes ou emergentes e encaminha para outras vias,
bem como realiza algumas intervencdes de emergéncia social, no ambito daquilo que sdo as
suas competéncias (INEM, 2023).

O simbolo que representa a instituicao é a Estrela da Vida, contendo um bastado com uma
serpente enrolada, representando a saude, sobre seis faixas azuis, sendo que estas ultimas
representam o ciclo de agdes em termos de Emergéncia Médica: a detegao, o alerta, o pré-
socorro, 0 socorro no local do acidente, os cuidados durante o transporte e a transferéncia e
tratamento definitivo.

O INEM esta estruturado em quatro areas principais para além do conselho diretivo,
sendo elas a area operacional, a area de formacgao, a area de regulagao e a area de suporte.
A area operacional é dividida em quatro delegagdes: a Delegacao Regional do Norte,
Delegacéo Regional do Centro, Delegacdo Regional de Lisboa, Vale do Tejo e Alentejo e a
Delegacéo Regional do Algarve, acrescentando o Departamento de Coordenacao do SIEM.
Na area de formagao existem o Departamento de Formagao, na area da regulagao, o Gabinete

de Acreditagdo de Entidades Formadoras e o Gabinete de Regulagdo do Transporte de
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Doentes e, por fim, na Area de Suporte, todos os gabinetes e departamentos do foro
administrativo, da gestao, logistica, comunicacao e qualidade.

Quando identificada uma situacéo de risco de vida, como por exemplo dor retrosternal,
dispneia, sinais de AVC, alteracado do estado de consciéncia, acidentes com gravidade ou de
alta cinética, deve ser realizada uma chamada para o nimero europeu de emergéncia, o 112,
ativando assim o SIEM para dar resposta a necessidade de cuidados. A chamada telefénica
€ atendida por um agente da Policia de Seguranca Publica [PSP] ou Guarda Nacional
Republicana [GNR], dependendo da zona geografica, que recolhe a informagéo inicial como
a localizacao, a situacdo e o numero de pessoas envolvidas, encaminhando a chamada
consoante o tipo de ocorréncia. Caso se trate de uma emergéncia médica, esta sera
encaminhada para o CODU, um incéndio ou situagdo da competéncia de gestao da protecao
civil € encaminhada para a corporagao de bombeiros local e no caso de situacéo de crime ou
de seguranca publica, esta € encaminhada para a PSP ou GNR consoante a localizagao.

Perante uma emergéncia médica, o atendimento no CODU é realizado por uma equipa
de profissionais de saude que avaliam a gravidade da situagao e dao instru¢des de atuacao.
Em cada situacdo é feita uma triagem e atribuida uma prioridade, tendo o sistema de
prioridades sofrido alteragbes recentes, sendo a resposta e 0 envio de meios associados ao
tipo de prioridade identificada.

Existem cinco niveis de prioridade, organizados da seguinte forma: P5 — Nao Urgente,
perante situagcdes que nao necessitam de envio de meios e a chamada é transferida para a
linha SNS24 onde é feito o encaminhamento e aconselhamento adequados; P4 — Pouco
Urgente, representando situagdes de baixo risco clinico e prevendo um envio de meio de
Suporte Basico de Vida com a chegada em até 120 min; P3 — Urgente, em situagbes com
risco de agravamento clinico sendo ativado um meio de Suporte Basico de Vida com resposta
em até 60 min; P2 — Muito Urgente, para situa¢des de risco clinico elevado e prevé a chegada
do primeiro meio de socorro ao local em 18 min.; P1 — Emergente, definido para situa¢des de
risco de vida iminente, com necessidade de resposta imediata, sendo enviados meios de
Suporte Basico de Vida articulando com meios de SIV ou SAV. Podem ser enviados ao local
meios diferenciados como helicoptero ou agentes da PSP/GNR para seguranga dos
profissionais, bem como outros meios integrados no SIEM que possam dar resposta perante
os cenarios encontrados. Os meios enviados sao selecionados de forma criteriosa tendo por
base a situagao clinica das vitimas, a proximidade do local de ocorréncia e a acessibilidade
ao local, podendo perante cada situagao ser ativados motas, ambulancias de socorro, viaturas
médicas e helicopteros.

Apos a prestagao dos cuidados identificados como necessarios no local, as vitimas séo
transportadas para a unidade de saude mais préoxima ou mais diferenciada dependendo da

necessidade de cuidados ou de estabilizacdo prévia ao transporte. O contexto selecionado
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para o desenvolvimento das competéncias foi um meio VMER, cuja ativagao é feita quando

identificadas situagdes de prioridade P1 — Emergente.

2.2.1. Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacgao

A VMER consiste hum veiculo ligeiro para intervencdo extra-hospitalar destinado ao
transporte rapido de uma equipa de emergéncia médica ao local onde se encontra a vitima,
equipado com equipamento de SAV. O principal objetivo perante cada ativagdo deste meio é
a estabilizagdo e acompanhamento durante o transporte de vitimas de acidente ou doenca
subita que representem situagbes de emergéncia. Como ja descrito anteriormente, esta
integrada no SIEM e esta sediada nos SMUC e SUP, com gestao integrada nesses servicos,
embora nesta VMER a coordenacgéo nao seja dependente da gestdo do SUMC, tendo uma
coordenagao propria sem relagao direta.

A equipa médica é preenchida por uma escala com alguma rotatividade de elementos e,
nesta fase, com alguns elementos recentes, levando a uma necessidade acrescida e maior
esforgco para um trabalho em equipa. Na equipa de enfermagem desempenham fungdes um
total de dezasseis enfermeiros, dos quais dez sdo EE-EMCPSC, um enfermeiro Especialista
em Enfermagem de Reabilitagdo, um enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria,
sendo o atual coordenador um dos EE-EMCPSC, que também desempenha funcbes na
equipa. Os elementos da equipa desempenham fung¢des ndo sé no servigo de urgéncia do
hospital onde esta sediada, mas também no SMI e no Bloco Operatério. A equipa que atua na
VMER ¢ constituida por um médico e um enfermeiro.

A viatura esta equipada com o material imprescindivel para a abordagem médica perante
situagdes de trauma e emergéncias médicas, contando com uma mala de primeira abordagem
contendo material de uso clinico para a vitima adulta e medicagdo, havendo uma mala
adaptada para a vitima pediatrica. O equipamento disponivel conta ainda com um kit de
partos, um kit de triagem multivitimas, uma mala com equipamento de reserva para casos
multivitimas ou situagdes de emergéncias seguidas com impossibilidade de tempo para repor
material, um armazenamento para medicacdo com necessidade de frio e outro para
aquecimento de soros, equipamentos de protecdo individual, incluindo capacetes, um
aspirador de secre¢des portatil, uma seringa infusora, uma bala de oxigénio, um ventilador
mecanico, um sistema de compressao LUCAS e um monitor desfibrilhador com capacidade
de realizar ECG de doze derivacoes.

A base da VMER possui um armazeém proprio para reposicado de stock e possui rotinas
diarias e semanais para verificagdo do material e das condigées dos diversos equipamentos,

registadas numa checklist para conhecimento de toda a equipa.
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A ativacao para cada ocorréncia é recebida por trés vias: via radio, com hipétese de
comunicacado de baixa frequéncia, onde é informada apenas a ativacdo do meio; via
mensagem através de um telemovel proprio da equipa propositado para esse fim e para
colocagao do mapa com GPS, onde é fornecida a localizacao e o tipo de ativagéo; e ainda
através do computador portatil na plataforma iTeams, onde vem descrito toda a informacgao
conhecida sobre a ocorréncia, sobre a vitima e a localizagdo com coordenadas GPS. Apés a
ativacao, é verificada a localizagao para que se possa fazer uma previsao da rota e realizar
um pré-briefing ja na viatura, para que a chegada as tarefas estejam previamente definidas e
a atuacao possa ser o mais otimizada possivel, garantindo uma atuacéo e estabilizacao célere
da vitima para assim transportar para a unidade hospitalar mais proxima.

Apo6s realizados os cuidados necessarios, € tomada a decisdo quanto ao transporte da
vitima e ao seu acompanhamento, havendo a hipotese de recusa de transporte até uma
unidade hospitalar por parte da vitima ou do seu responsavel legal. Nas situagcbes em que a
vitima falece no local ou a chegada ao local e a observagédo da vitima, a situagado nao é
compativel com medidas de reanimacao, é entao verificado o 6bito no local pelo médico da
equipa da VMER.

Os registos de enfermagem sao realizados na plataforma iTeams , onde é feito um registo
completo da situacdo, nomeadamente a queixa principal a chegada, a informacao clinica,
avaliagbes realizadas, terapéutica administrada, intervencgdes realizadas, hipotese de
diagnéstico, tipo de transporte e local de destino da vitima.

Houve uma grande rotatividade da viatura utilizada, o que demonstrou ser uma
preocupacdo constante para todos os profissionais frequentemente referida devido as
condicbes de seguranga da mesma, havendo no periodo de estagio momentos em que a
VMER néo estava operacional devido a problemas relacionados com a viatura, deixando a
populacdo sem resposta por parte deste meio até que a viatura fosse substituida.

A frequéncia de ativacao desta VMER é muito variavel, uma vez que depende do niumero
de emergéncias na area que abrange. Os motivos de ativagdo mais frequentes desta VMER
sdo dor toracica, dispneia e paragem cardiorrespiratéria [PCR] em pessoas idosas.

E um contexto muito desafiador, em que os profissionais sdo expostos por vezes a
grandes niveis de stress, tendo de lidar com situagdes complexas em ambientes pouco ou
por vezes nada controlaveis, exigindo muito mais do que competéncias técnicas de cada
profissional. Foi possivel observar que a equipa e a relagdo de trabalho em equipa sao um
fator que traz seguranca e qualidade na resposta pré-hospitalar, conseguindo num ambiente

descontrolado coordenar uma resposta perante uma situagado emergente.
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3. ANALISE REFLEXIVA DA AQUISIGAO DE COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO
ESPECIALISTA E DE MESTRE EM ENFERMAGEM

O Enfermeiro Especialista € aquele a quem é reconhecida a “competéncia cientifica,
técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados (OE, 2019a, p.
4744)”, devendo este cumprir com a sua deontologia profissional e assim garantir um exercicio
das suas fungdes tendo por base os “adequados conhecimentos cientificos e técnicos, com o
respeito pela vida, pela dignidade humana e pela saude e bem-estar da populagéo, adotando
todas as medidas que visem melhorar a qualidade dos cuidados e servicos de enfermagem”
(Assembleia da Republica [AR], 2015, p. 8078), sendo o proprio enfermeiro o responsavel por
garantir a “atualizagdo permanente dos seus conhecimentos, designadamente através da
frequéncia de agdes de qualificacao profissional” (AR, 2015, p. 8079). Desta forma podemos
assumir que é da responsabilidade individual de cada enfermeiro a decisao pela aquisicao e
desenvolvimento de novas competéncias.

Perante essa responsabilidade individual e profissional, cada enfermeiro deve refletir
sobre as suas competéncias e o seu desenvolvimento, realizando um autodiagnostico, de
forma a poder identificar as suas necessidades formativas, permitindo assim definir e priorizar
estratégias para a aquisicao de novas competéncias. Zabalza (2013) realga a importancia dos
processos de aprendizagem individualizada e auténoma, acrescentando que esta é
dependente da capacidade de autodiagnostico das competéncias a desenvolver, para que
possa ser delineado um percurso corretamente adaptado ao seu desenvolvimento. Também
Brown Tyo e McCurry (2019) destacam os processos de aquisicdo de competéncias para a
garantia da qualidade dos cuidados de enfermagem, reforcando a importancia do raciocinio
clinico e da monitorizagdo continua da aquisicao de competéncias. Esta responsabilizacao
individual é de particular relevancia em contextos de formacgédo pds-graduada, onde é
esperado que o profissional de saude desempenhe um papel ativo no seu desenvolvimento,
aprimorando também as suas funcdes enquanto EE-EMCPSC.

As estratégias para o desenvolvimento de competéncias no &mbito desta especializagéo
em enfermagem foram definidas tendo por base o autodiagndstico e autorreflexdo sobre as
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e as Competéncias Especificas do EE-
EMCPSC, definidas pela OE, em conjugagdo com as Competéncias de Mestre também

definidas no Decreto-Lei n.° 65/2018, de 16 de agosto, desenvolvidas durante o percurso
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académico na Unidade Curricular [UC] de Projeto em Enfermagem Médico-cirdrgica — Pessoa
em Situacao Critica.

Relativamente ao grau de Mestre, a sua aquisicdo esta diretamente associada ao
desenvolvimento de competéncias do Enfermeiro Especialista, sendo esta graduacao
atribuida a quem cumpra com os requisitos estipulados no Decreto-Lei n.° 65/2018, de 16 de

agosto:

“a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreensio a um nivel que:

i) Sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.° ciclo, os desenvolva e
aprofunde;

ii) Permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplicagdes originais, em
muitos casos em contexto de investigagao;

b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreenséo e de
resolugao de problemas em situagbes novas e nao familiares, em contextos
alargados e multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de estudo;

c) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questdes complexas,
desenvolver solugdes ou emitir juizos em situacdes de informacéo limitada ou
incompleta, incluindo reflexdes sobre as implicagdes e responsabilidades éticas e
sociais que resultem dessas solugdes 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 lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um
modo fundamentalmente auto-orientado ou auténomo.”
(Assembleia da Republica, 2018, p. 4162).

Ao longo deste capitulo sera feita uma analise reflexiva da aquisi¢do de competéncias do
EE-EMCPSC, tendo por base as situagdes experienciadas em contexto de estagio, as
ferramentas adquiridas e desenvolvidas nas UC e fazendo uma associagao de cada dominio
de competéncias as competéncias de mestre, uma vez que estas sao indissociaveis das

competéncias comuns e especificas do enfermeiro especialista.

3.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA E COMPETENCIAS DE
MESTRE

O conceito legal de competéncias comuns € definido pela OE através do Regulamento
n.° 140/2019, de 6 de fevereiro, no qual se afirma que:

“sdo as competéncias, partilhadas por todos os enfermeiros especialistas,
independentemente da sua area de especialidade, demonstradas através da sua
elevada capacidade de concecédo, gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda,
através de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da
formacao, investigacao e assessoria” (OE, 2019a, p. 4745).
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Estas competéncias sao divididas em quatro Dominios de Competéncias, sendo estes: o
dominio da responsabilidade profissional, ética e legal; o dominio da melhoria continua e da
qualidade; o dominio da gestdao dos cuidados; e o dominio do desenvolvimento das
aprendizagens profissionais (OE, 2019a). Inseridas em cada dominio, estdo presentes duas
ou mais competéncias que serdo apresentadas de seguida, em associacao as competéncias
de mestre, sobre as quais sera redigida uma analise reflexiva quanto ao seu desenvolvimento

€ a sua aquisicado ao longo de todo o ciclo de estudos.

3.1.1. Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal — A

Perante o dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, identificado com a letra

“A”, sao descritas duas competéncias:

“Competéncia

A1 — Desenvolve uma pratica profissional ética e legal, na éarea de
especialidade, agindo de acordo com as normas legais, 0s principios éticos e a
deontologia profissional

Descritivo

O Enfermeiro Especialista demonstra um exercicio seguro, profissional e ético,
utilizando habilidades de tomada de decisado ética e deontolégica. A competéncia
assenta num corpo de conhecimento no dominio ético-deontoldgico, na avaliagéo
sistematica das melhores praticas e nas preferéncias do cliente.” (OE, 2019a,
p.4746).

“Competéncia

A2 — Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais.
Descritivo

O Enfermeiro Especialista demonstra uma pratica que respeita os direitos
humanos, analisa e interpreta as situacdes especificas de cuidados especializados,
gerindo situagdes potencialmente comprometedoras para os clientes.” (OE, 2019a,
p. 4746).

Associada ao desenvolvimento das competéncias transcritas, foi em simultidneo

desenvolvida a seguinte competéncia de mestre:

‘c) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questées complexas,
desenvolver solugdes ou emitir juizos em situagées de informacao limitada ou
incompleta, incluindo reflexdes sobre as implicagdes e responsabilidades éticas e
sociais que resultem dessas solugdes e desses juizos ou os condicionem;” (AR,
2018, p. 4162).

O desenvolvimento das competéncias deste dominio foi possivel quer em contexto das
UC quer em contexto dos estagios, contribuindo assim para uma evolugao positiva na
aquisicao de uma conduta que dignifique os cuidados de enfermagem prestados pelo

enfermeiro especialista.
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Foram varios os recursos utilizados ao longo deste processo, destacando que o trabalho
académico desenvolvido na UC de Enfermagem e Formacdo e de Etica e Deontologia de
Enfermagem foi um grande alicerce, tanto nas reflexdes desenvolvidas em sala de aula, como
nos proprios trabalhos escritos.

Na UC de Enfermagem e Formacao foi solicitada uma leitura e reflexdo critica de
documentos que regulam a enfermagem como profissao e o ensino a nivel académico para a
aquisicao de competéncias, destacando:

o Declaracédo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos;

e Carta dos Direitos do Acesso aos Cuidados de Saude pelos Utentes do Servico
Nacional de Saude;

o Carta dos Direitos do Doente Internado;

¢ Diretiva Antecipada de Vontade em Cuidados de Saude;

¢ Regulamento que Define o Ato do Enfermeiro;

e Estatutos da Ordem dos Enfermeiros [EOE] - Capitulo VI: Deontologia
Profissional;

e Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros;

e Regulamento do Exercicio do Direito a Objecao de Consciéncia;

O resultado deste trabalho consistiu num portefdlio que reline os documentos base para
0 exercicio da profissdo, criando um acesso facilitador aos mesmos durante o percurso
académico, mas também profissional, bem como a consciencializagdo dos valores
profissionais, éticos e deontolégicos que estes nos transmitem, levando a um exercicio
profissional com maior responsabilidade e a uma tomada de decisdo mais fundamentada e
consciente.

Relativamente a UC de Etica e Deontologia de Enfermagem, também foi uma ferramenta
fulcral para estimular o raciocinio critico e a légica com base ética, tendo sido desenvolvido
em sala de aula um aprofundamento de cada ponto descrito no Cédigo Deontoldgico [CD]
com uma analise refinada sobre cada assunto retratado, resultando num aprofundamento das
suas alineas e facilitando a sua aplicagao na pratica diaria de enfermagem. A realizagao de
um ensaio sobre um dilema ético de escolha pessoal representou também uma metodologia
de grande importancia para o desenvolvimento desta competéncia, tendo sido desenvolvido
o tema intitulado “A influéncia da relagéo familiar nos limites da relagéo profissional”, refletindo
a luz do CD e da ética de que forma a relagcao familiar pode ter influéncia sobre a prestacao
de cuidados de enfermagem ao doente caso se tratasse de um familiar, bem como até que
ponto essa pratica deve ser evitada, ndo existindo nenhuma limitagéo legal para o assunto,

permitindo assim uma tomada de decisao relativa a este assunto mantendo os valores éticos
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e deontoldgicos e garantindo os direitos do doente bem como os principios éticos que lhe sao
inerentes.

No que toca a atividade profissional e ao percurso desenvolvido nos contextos de estagio,
é possivel afirmar que todo este trabalho foi diferenciador para a aquisigcdo das competéncias
na pratica diaria.

O préprio CD na sua primeira alinea refere que o enfermeiro tem o direito a “exercer
livremente a profissdo, sem qualquer tipo de limitagdes, a ndo ser as decorrentes do codigo
deontolégico, das leis vigentes e do regulamento do exercicio da enfermagem” (AR, 2015, p.
8077), conferindo assim uma obrigatoriedade legal para o cumprimento do descrito no
mesmo, nas Leis e no Regulamento do Exercicio Profissional do Enfermeiro [REPE], de forma
a garantir uma conduta ética e profissional.

Dessa forma, o enfermeiro vé-se no respeito pelos valores universais na sua relagao
profissional, nomeadamente: igualdade, liberdade responsavel, verdade, justi¢a, altruismo,
solidariedade, competéncia e aperfeigoamento profissional (AR, 2015). Ainda na sua redacao,
podemos verificar no CD que os deveres do enfermeiro dizem respeito a garantia do
cumprimento deontoldgico, a protegdo dos direitos humanos e a garantia de uma pratica
segura, promovendo a dignidade do doente e a sua privacidade.

Nos varios contextos de estagio foi possivel vivenciar diversas situagcbes complexas,
tendo participado ativamente em algumas tomadas de decisdo de maior complexidade bem
como compreender a forma como as diferentes equipas se articulavam para tomadas de
decisdo perante situagbes de progndstico vital breve, garantindo os direitos do doente e a sua
dignidade enquanto pessoa, envolvendo sempre que possivel a familia e respeitando sempre
a privacidade da pessoa.

Na experiéncia vivida na UCIP, foi possivel deparar-me com uma prestacao de cuidados
por parte da equipa de enfermagem que se pode afirmar como defensora dos direitos do
doente, da sua dignidade, seguranca e privacidade. Ao contrario da experiéncia profissional
que tinha vivido até ao momento, foi também possivel verificar como a equipa multidisciplinar
se articula continuamente, de forma especial nas tomadas de decisao, tendo as varias classes
profissionais uma opinido que é tida em conta e valorizada, facilitando o processo de tomada
de decisao (Epstein & Hamric, 2009). Nunes (2009) também defende a importancia da
articulagéo da equipa multidisciplinar, afirmando que a deliberagio ética exige uma analise
partilhada de factos e valores, de forma a permitir que a tomada de decisdo seja moralmente
justificada e prudente, ndo sendo apenas correta na sua forma técnica.

No que se refere aos cuidados diarios de enfermagem, foi possivel perceber e
desenvolver a capacidade de compreender que mesmo perante um doente sob medicagao
sedativa, sem capacidade para tomar decisbes no momento, € possivel manter a dignidade

humana, valorizando a opinido de familiares, conhecimentos prévios sobre a situacdo e
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preferéncias do doente, incluindo todos esses valores nas tomadas de decisao, cumprindo os
valores ja referidos anteriormente, podendo recorrer a manifestacdes prévias da pessoa,
como é exemplo a Diretiva Antecipada de Vontade ou Testamento Vital, garantindo também o
descrito na Declaragcao Universal sobre Bioética e Direitos Humanos (AR, 2012; Organizacao
das Nacgdes Unidas para a Educacao, Ciéncia e Cultura, 2006). Foi sempre garantida a
privacidade do doente e da familia, mesmo perante um espaco em que apenas existem
cortinas a separar as diferentes unidades dos doentes.

A passagem de informacgao é realizada numa sala que permita a monitorizagado continua,
mas garantindo a privacidade de cada individuo, permitindo a transmissdo de toda a
informacao de forma completa e estruturada a equipa. Perante toda a prestacao de cuidados,
seja diaria seja perante emergéncias, houve sempre uma preocupagao acrescida quanto a
privacidade, utilizando as cortinas para garantir a mesma.

No que toca a informacao e tomada de decisdo, sempre que o doente tinha capacidades
para tomar decisao, este era envolvido e informado dos procedimentos, uma vez que o
ambiente na UCIP por vezes provoca alguma ansiedade e receio aos doentes, este
procedimento & esclarecedor e acaba por trazer alguma seguranca e conforto ao doente
(Lewis et al., 2018). Perante as restantes situacdes, na auséncia de capacidade de tomada
de decisao por parte do doente, especialmente em decisées sobre situacdes de fim de vida
ou implementacao de procedimentos complexos, foi sempre envolvida a familia perante a
mesma, como sucedido em dois momentos de forma especial, uma situagcao de morte cerebral
com viabilidade para doagédo de 6rgéos e uma situagdo de decisdo de escalar as medidas
terapéuticas ou privilegiar o conforto da pessoa. Em ambas as situagdes descritas, bem como
em situacdes semelhantes, o envolvimento familiar foi uma das primeiras premissas para o
processo, sendo a primeira medida implementada. Os familiares eram convocados e de forma
presencial, numa sala a parte, eram prestadas as informagdes sobre a situagao, sobre as
medidas que poderiam ser implementadas, os possiveis riscos associados, bem como
medidas alternativas, tendo a decisao final a opinido familiar em consideracao. Nas situacbes
em que a decisao incidiu sobre privilegiar as medidas de conformo em prol da auséncia de
sofrimentos nos ultimos dias de vida, foi sempre permitida uma presenca excecional de visitas
de forma extraordinaria, garantindo a dignidade humana (Alanazi et al., 2024; Buhagiar et al.,
2020; Palmryd et al., 2024).

No que toca a tomada de decisao, foi possivel experienciar uma tomada de decisao sobre
a cessagao de medidas de Reanimacao Cardiopulmonar [RCP], momento que considerei de
importante aprendizagem. Perante um doente com cerca de 50 anos, em PCR, apds varios
ciclos de SAV, houve necessidade de tomar uma decisdo sobre continuar ou cessar as
intervengdes de RCP. Perante esta situagdo, todos os elementos da equipa de saude

presentes, nomeadamente médicos e enfermeiros, tiveram voz na tomada de decisao, tendo
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sido questionado se todos concordavam, devido ao quadro de deterioracdo observavel, a
duracao das medidas de SAV, exaustdo da maioria dos profissionais perante uma situacao
que durava ha cerca de quase trés horas, entre outros fatores, em suspender as medidas
assumindo que a situacdo ja estaria num estado irreversivel, tendo apenas um dos
enfermeiros presentes ndo concordado com a decisdo. Perante esta situagdo nao houve
interrupgao das intervengdes e durante os dois minutos seguintes houve uma preocupagao
em perceber o porqué dessa decisao, que era sustentada na avaliacio feita pelo enfermeiro
naquele momento. Tendo a equipa compreendido a situagao, foi feita uma analise em equipa
do estado em que se encontrava a doente naquele momento, tendo sido unanime a cessacgao
das medidas de RCP de forma consciente e ponderada por todos os profissionais de saude
presentes. Foi possivel transportar a importancia e o peso da tomada de decisao, levando
essa aquisicao para os estagios seguintes, tendo sido diferenciador na prestacao de cuidados
€ no processo de tomada de decisdo desde esse momento.

Ainda neste contexto foi possivel prestar cuidados a doentes de variadas culturas,
convicgbes espirituais, tendo sido garantido o acesso aos cuidados de saude, garantindo o
direito a igualdade, justica e aos valores humanos, “sem qualquer discriminagao econémica,
social, politica, étnica, ideoldgica ou religiosa” (AR, 2015, p. 8079).

No contexto do SUMC, foi considerada um dos maiores desafios a garantia da
privacidade, dos valores e da dignidade humana, uma vez que se trata de um servico que
funciona como uma porta aberta para garantir a igualdade de acesso aos cuidados de saude
a todos. Devido ao excesso de afluéncia que existe atualmente aos servigos de saude, mais
concretamente aos servigos de urgéncia, por vezes 0s recursos existentes, por serem finitos,
nao sao suficientes para dar uma resposta igual na sua forma completa a todos os doentes,
tendo presenciado a necessidade de colocacdo de doentes em macas no espaco fisico dos
corredores, colocando a prova a dignidade e a privacidade de cada doente nessa situagao.

Perante a prestacdo de cuidados observada e prestada neste contexto, houve sempre
uma preocupacao para que no momento da prestacao de cuidados fosse garantido o maximo
de privacidade e dignidade ao doente, deslocando a maca para um espago mais reservado,
de porta fechada. Este facto foi discutido com o enfermeiro orientador na procura de resposta
sobre se a equipa considerava que estava a ser garantido a privacidade, dignidade e os
direitos do doente, pelo que a resposta encontrada foi que a equipa de enfermagem fazia
todos os esforcos para que, dentro daquilo que o espaco fisico possibilitava, garantirem o
maximo de valores aos doentes nessas situagdes, uma vez que o espaco fisico e a auséncia
de vagas em internamentos ou SO eram o fator que provocava tal situagéo. Houve entdo uma
tentativa de refletir sobre alternativas de organizagao dos doentes no espaco fisico existente,
tendo sido possivel mobilizar um numero reduzido de doentes para um espago com maior

privacidade, mas nao resolvendo a situagcao por completo, para além de se tratar de uma
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situagdo menos recorrente naquele SUMC, o que se pdde verificar durante o restante periodo
de estagio.

Durante o ultimo contexto, a VMER, contra todas as expectativas pré-existentes, foi
possivel verificar que também existe uma atencao cuidada pelo respeito e dignidade da
pessoa, respeitando a sua vontade e a vontade dos familiares proximos em situacoes
préximas do fim de vida, algo que pensei que acabasse inconscientemente por ser
negligenciado na sua grande maioria das situagcdes, uma vez que quando é ativada a
emergéncia extra-hospitalar, pela gravidade da situagao, poderia ser esperado que a atuagao
incidisse preferencialmente sobre a causa clinica para providenciar uma resposta rapida.

No entanto, foi possivel presenciar e colaborar na tomada de decisdo por parte da familia
e dos cuidadores, que perante uma situacao proxima de fim de vida desconheciam a hipotese
de recusa de transporte da doente para a unidade hospitalar. Perante algumas situagbes
como a descrita e apds didlogo com a familia sobre a situacao geral da pessoa a necessitar
de cuidados, foi prestada a informagao do progndstico esperado e dado conhecimento da
recusa de transporte, inclusive discutidos o valor da vida humana e o conforto em fim de vida,
dando a hipotese de que a pessoa pudesse ter um fim de vida preservando a dignidade
humana e respeitando os valores éticos. O cumprimento com o descrito no artigo 105° dos
EOE, que diz respeito ao dever de informagao por parte do enfermeiro, fazendo cumprir o
direito a autodeterminacao da pessoa, promovendo o consentimento informado e esclarecido,
informando dos cuidados de saude e de enfermagem que seriam prestados perante cada uma
das escolhas que fossem feitas, esclarecendo todas as duvidas e questdes (AR, 2015). Foi
diferenciador perante um momento decisivo, proporcionando uma tomada de decisdo perante
um seio familiar, envolvendo os varios intervenientes, garantindo o conforto de todos, tal como
defendia Kolcaba (2003), nos contextos “fisico, psico-espiritual, sociocultural e ambiental”.
Fisico evitando a presenca de dor com a administracdo de analgesia, psico-espiritual,
promovendo e fazendo cumprir as crencas e vontades previamente conhecidas, sociocultural,
garantindo o conforto no meio onde esta se inseria, como os profissionais e colegas nos casos
em que se encontrava no lar, e ambiental, garantindo que o ambiente para os ultimos
momentos era digno e proporcionava conforto. Este ultimo contexto foi o principal
diferenciador na tomada de decisao da familia, optando por um conforto no lar, na casa da
pessoa, em detrimento de ser enviada até a unidade hospitalar onde se considerava que
apenas se iria prolongar o sofrimento de uma pessoa que tinha um elevado grau de
dependéncia e um nivel de consciéncia ja deteriorado.

Também o sigilo representou um grande desafio a nivel do pré-hospitalar, em situagdes
de ocorréncias na via publica ou na prestacdo de socorro em situagbes mediaticas. Na
primeira situagc&o existe uma grande exposi¢céo perante as pessoas que circulam na via, tendo

sido necessario recorrer a mobilizagdo das vitimas assim que possivel para o interior das
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ambulancias de socorro e assim garantir a privacidade e a sua dignidade. Na segunda
situagdo, por vezes acabamos por ser interpelados por colegas que questionam sobre as
situagdes vistas como mediaticas na tentativa de satisfazer a curiosidade e é de todo modo

importante saber respeitar o direito ao sigilo das pessoas envolvidas numa ocorréncia.

3.1.2. Dominio da Melhoria Continua da Qualidade — B

Relativamente ao dominio da melhoria continua da qualidade, identificado com a letra

“B”, sdo descritas trés competéncias:

“Competéncia
B1 - Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das
iniciativas estratégicas institucionais na area da governagao clinica.
Descritivo
O Enfermeiro Especialista colabora na concegdo e operacionalizagdo de
projetos institucionais na area da qualidade e participa na disseminagao necessaria
a sua apropriacao, até ao nivel operacional.” (OE, 2019a, p. 4747)

“Competéncia

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

de melhoria continua.
Descritivo

O Enfermeiro Especialista reconhece que a melhoria da qualidade envolve a
avaliagcdo das praticas e, em fungdo dos seus resultados, a eventual revisdo das
mesmas e a implementacdo de programas de melhoria continua.” (OE, 2019a, p.
4747)

“Competéncia
B3 - Garante um ambiente terapéutico e seguro.
Descritivo
O Enfermeiro Especialista considera a gestdo do ambiente centrado na pessoa
como condigao imprescindivel para a efetividade terapéutica e para a prevencgéao de
incidentes, atua proactivamente promovendo a envolvéncia adequada ao bem-estar
e gerindo o risco.” (OE, 2019a, p. 4747)

Com o desenvolvimento das referidas competéncias comuns, foram também

desenvolvidas as seguintes competéncias de mestre:

“a) Possuir conhecimentos e capacidade de compreenséo a um nivel que:

i) Sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao nivel do 1.° ciclo, os desenvolva e
aprofunde;

i) Permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplica¢des originais, em
muitos casos em contexto de investigagao;

b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreenséo e de

resolugao de problemas em situagbes novas e nado familiares, em contextos
alargados e multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de estudo;

(...)
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e) Competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um
modo fundamentalmente auto-orientado ou auténomo.” (AR, 2018, p. 4162).

Perante o desenvolvimento das competéncias do dominio da melhoria continua da
qualidade, no decorrer das unidades curriculares, foi possivel desenvolver ferramentas para
aplicagao posterior nos contextos de estagio, nomeadamente criacido de feixes de intervengao
e treino na utilizacdo de ferramentas de comunicagéo e avaliagdo do estado clinico e geral
dos doentes. Através da UC de Seguranca da Pessoa em Situagado Critica — Prevencao e
Controlo das IACS, foi desenvolvido um plano de prevengao, permitindo o desenvolvimento
de ferramentas para a identificagdo de oportunidades de melhoria, através de ferramentas de
diagnéstico e identificagcao de necessidades dos servigos, procurando uma implementacgéo de
medidas de forma a garantir a seguranga do doente. Também na UC de Processos Complexos
da Pessoa em Situacao Critica foi possivel, através de simulagdes estruturadas, desenvolver
técnicas de briefing, debriefing, transmissdo de informagao e avaliagdo sistematizada dos
doentes, dando a possibilidade de transportar todas essas ferramentas para a pratica na
tentativa da melhoria dos cuidados perante os contextos encontrados.

Relativamente ao sistema de saude em Portugal, é de conhecimento geral a existéncia
de um Plano Nacional para a Segurang¢a dos Doentes [PNSD], sendo o plano vigente relativo
ao periodo de 2021 — 2026 (MS, 2021), tendo como a sua fonte o Plano de A¢do Mundial para
a Seguranga do Doente 2021 — 2030, redigido pela WHO (2021), com o titulo “Global Patient
Safety Action Plan 2021 — 2030: Towards eliminating avoidable harm in health care”, em que
sao expostos sete objetivos estratégicos para atuagao a nivel mundial, focados na seguranca
do doente, dos profissionais, na implementacao de politicas para eliminar danos evitaveis nos
cuidados de saude bem como na qualidade e procura por evidéncia através de
desenvolvimento de pesquisa, controlo de risco e competéncias dos profissionais de saude.
O PNSD 2021 — 2026 vem dar continuidade ao existente no periodo 2015 — 2020, periodo em
que foram implementadas melhorias, possiveis de verificar a sua continuidade e exigéncia
nos dois servigos hospitalares, como “a identificagdo inequivoca de doentes, a cirurgia segura,
a prevengao de ulceras por pressao, a seguranga da medicacao, a preveng¢ao de quedas, as
infecbes associadas aos cuidados de saude, a par da notificagdo de incidentes de seguranga”
(Ministério da Saude, 2021, p.97). Foi também criado o Sistema Nacional de Notificacao de
Incidentes — NOTIFICA, sendo uma pratica do conhecimento dos profissionais dos varios
contextos. O PNSD 2021 — 2026 apresenta cinco pilares, nomeadamente: pilar 1 — Cultura de
seguranga; pilar 2 — Lideranga e governanga; pilar 3 — Comunicacgao; pilar 4 — Prevencgéao e
gestdo de incidentes de seguranca do doente; pilar 5 — Praticas seguras em ambientes
seguros, sobre os quais se desenvolvem projetos nas varias instituicbes de saude.

Também na Lei de Bases da Saude podemos verificar, como primeira base, o direito a

protecao da saude, referindo-se ao “direito de todas as pessoas gozarem do melhor estado
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de saude fisico, mental e social” (AR, 2019, p.56) sendo a responsabilidade por essa garantia
atribuida a sociedade, as pessoas mas também ao Estado, uma vez que este o realiza
“através do Servico Nacional de Saude (SNS), dos Servicos Regionais de Saude e de outras
instituicdes publicas, centrais, regionais e locais” (AR, 2019, p.56). Também na base 2
referente aos direitos e deveres das pessoas, refere que é um direito aceder a “cuidados de
saude adequados a sua situagdo, com prontiddo 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 seguranga em saude” (AR, 2019, p. 56) conferindo assim aos
servigos de saude a responsabilidade de uma atualizagdo dos conhecimentos, garantindo
uma melhoria continua e maior seguranca na prestacdo de cuidados. Ainda na base 20,
referente ao SNS, verifica-se que de entre os varios principios que devem ser garantidos,
pode ser destacado o da qualidade, “visando prestagdes de saude efetivas, seguras e
eficientes, com base na evidéncia, realizadas de forma humanizada, com correcao técnica e
atencao a individualidade da pessoa” (AR, 2019, p.61).

No que toca a prestacdo de cuidados por parte do EE-EMCPSC, este também deve
assumir uma garantia da qualidade dos cuidados de saude e para isso deve reger a sua agao
tendo em vista o cumprimento no descrito nos Padrdes de Qualidade dos Cuidados
Especializados em Enfermagem Médico-Cirurgica (OE, 2017), descritos de forma simples e
de facil aplicabilidade permitindo que estes sejam “norteadores e referenciais para a pratica
especializada do enfermeiro especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica” (OE, 2017, p.2),
onde podemos verificar que o EE “ faz a gestao do risco e do ambiente propicio aos cuidados
especializados e adequa a sua resposta salvaguardando a seguranga de todos os
intervenientes no processo de cuidar” (OE, 2017, p. 9).

Relativamente a aquisicdo de competéncias neste dominio em contexto de estagio, posso
afirmar que a experiéncia vivida no contexto do SUMC teve um grande impacto, porque,
comparado com outros contextos, surgiram mais oportunidades de envolvimento em
processos de auditoria, processos formativos e maior margem para sugestées de melhoria.
No contexto de VMER, o periodo de estagio coincidiu com o periodo de criagdo e
implementacao, por parte da equipa de enfermagem, inserido no programa de melhoria
continua, de um elo da PPCIRA e de um responsavel pela Formagao da equipa, elementos
inexistentes até ao momento. Inclusive foi me pedida a sugestao, depois da experiéncia vivida,
sobre estratégias de melhoria, a qual respondi com sugestdes que foram integradas no plano
de formacéao da equipa. Da mesma forma foram discutidas e avaliadas as hipoteses relativas
ao controlo de infegéo e estratégias de melhoria para implementagéo aquando da aprovagao
dos elos.

No ambito do periodo decorrido na UL-PPCIRA, houve oportunidade de participar num

projeto de melhoria continua, que consistiu em realizar auditorias ao servi¢o de cirurgia geral
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da ULS, utilizando os critérios de avaliagdo comuns perante uma auditoria externa e
acrescentando alguns parametros para avaliar o cumprimento das normas divulgadas pela
UL-PPCIRA. Foi possivel acompanhar todo o processo, desde a realizagdo do documento
com os parametros até a elaboracao final do relatério com a apresentacao das sugestbes de
melhoria ou necessidades de alteragdo para cumprimento das normas avaliadas.

Relativamente ao contexto da UCIP, foi possivel divulgar alguns conhecimentos no ambito
da divulgagao e formagéao interna do servico, recorrendo a revisdes de literatura realizadas
nas UC, com o objetivo de divulgar a evidéncia mais atual cruzando com as normas emitidas
pela DGS, dando origem posteriormente a uma norma interna realizada pela equipa. Foi
possivel observar que o plano de formacgédo da equipa € algo que vai ao encontro das
necessidades formativas identificadas pelas varias classes profissionais, sendo esta
complementada com algumas formagdes de integragdo de novos elementos para que seja
garantida uma atuacgao por parte da equipa de forma protocolada e garantir assim a qualidade
e continuidade dos cuidados. O periodo de estagio coincidiu também com um processo de
atualizacao de todas as normas internas ja existentes no servigo, envolvendo toda a equipa
de enfermagem, com o intuito de estimular a aquisicdo, desenvolvimento e atualizacdo de
conhecimentos. Foi identificada a necessidade da criacdo de uma ferramenta de
uniformizagao dos processos clinicos de enfermagem a qual foi dado inicio em parceria com
a equipa de enfermagem e que se encontra em evolugdo pela mesma, uma vez que esta
atualizagdo e este ajuste requerem uma dindmica constante com o gestor do software
utilizado, tornando o processo mais demorado.

Nos diversos contextos foram utilizadas ferramentas sistematizadas de avaliagao do
doente e da transicdo de cuidados de saude, nomeadamente utilizando as mnemonicas
“ISBAR” para transmissao de cuidados e “ABCDE” e “CHAMU” para avaliacao sistematica.
Estas sdo algumas das ferramentas, sendo as mais frequentemente utilizadas em contexto
de emergéncias e sala de emergéncia ou transferéncia de doentes, garantindo assim uma
uniformizagao e passagem de informagao estruturada, com vista a garantia da qualidade e
seguranga dos cuidados prestados. Esta utilizagdo é também recomendada pela DGS na sua
Norma 001/2017 “Comunicacao eficaz na transicao de cuidados de saude”, fundamentando
que esta auxilia na garantia da seguranca do doente e de uma comunicacao eficaz entre
profissionais de saude. (DGS, 2017b). Esta norma surge também no decorrer do PNSD 2015
— 2020 (MS, 2015). Relativamente a avaliagdo sistematica, o Ressuscitation Council UK
(2024) recomenda a utilizagdo da mnemaonica ABCDE para uma abordagem perante o doente
critico em deterioracao clinica, assim como Bruinik et al. (2024) também evidenciam que esta
metodologia € recomendada em diretrizes internacionais de suporte de vida, bem como a
DGS na sua Circular Normativa n.°07/DQS/DQCO de 31/03/2010 (DGS, 2010). Também a

avaliagdo de escalas para ajuste da prestacdo de cuidados e implementacdo de medidas
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preventivas, como a avaliacdo da escala de Braden, escala de Morse, sdo praticas comuns
na UCIP e no SUMC quando o doente é admitido no servigo de observagéo, adequando assim
o0 plano de cuidados consoante a avaliagdo obtida, contribuindo para uma melhoria dos
indicadores de qualidade em saude, como as Ulceras por pressio e as quedas.

No que toca a administracdo de terapéutica, na UCIP e no SUMC, com a existéncia de
um BD Pyxis, € possivel uma maior seguranca do doente. O sistema possui gavetas
individualizadas evitando que seja retirado o medicamento errado e em determinados
medicamentos apenas é dado acesso ao compartimento onde este se encontra, evitando que
seja retirado outro por engano. Existe uma gestao Look-Alike/Sound-Alike [LASA] tanto nos
medicamentos como nos nomes dos doentes, criando alertas através da alteragao de cores
Oou na escrita para chamar a atencao do profissional, tal como descrito também na Norma
008/2023, relativa aos medicamentos de Alta Vigilancia (DGS, 2023c). O sistema interage
internamente com a Prescrigdo Eletrénica Médica, garantindo que quando é registada uma
alergia medicamentosa, esta ndo seja possivel de prescrever para aquele doente, bem como
em cada perfil do doente apenas é dado acesso a terapéutica prescrita. O facto de existir uma
forma organizada do stock terapéutico também traz algumas vantagens, contribuindo para a
diminui¢ao da fadiga e do cansaco dos profissionais, fator que esta comummente relacionado
com o erro terapéutico. O Institute for Safe Medication Practices [ISMP] sustenta todos estes
factos e elabora normas e orientagbes para as melhores praticas na utilizacdo destes
sistemas, sendo estas informacbes sustentadas pelo documento “Guidelines for the Safe Use
of Automated Dispensing Cabinets” (ISMP, 2019), bem como elabora orientagdes com
frequentes para as melhores e mais seguras praticas a nivel hospitalar, como se péde constar
no “Targeted Medication Safety Best Practices for Hospitals” (ISMP, 2026).

Quanto ao carro de emergéncia, na UCIP foi possivel verificar que eram cumpridas as
normas emitidas pela DGS na sua Norma n.° 008/2011 (DGS, 2011), quanto ao SUMC, o
mesmo n&o se verificou quanto a medicacgao, existindo alguma medicagdo misturada, sem
evidéncia clara e separagao dos medicamentos LASA, tendo sido reportada a situacido ao
responsavel pela organizagdo do mesmo. Verificou-se que os enfermeiros maioritariamente
nao utilizavam a medicagdo do carro de emergéncia removendo a mesma do Pyxis,
justificando com o comodismo da pratica.

No contexto do SUMC foram ainda identificadas duas necessidades formativas, tendo
sido realizadas duas formagdes em servigo nesse contexto, uma primeira sobre a preservagao
de vestigios forenses no servico de urgéncia (Apéndice A) e uma segunda sobre o ruido
também no servigo de urgéncia (Apéndice B).

No contexto de UCI, foi também divulgado, mas de forma nao estruturada, o
conhecimento adquirido sobre o efeito do ruido no doente critico bem como integradas pela

equipa algumas estratégias relativas a redugdo do mesmo, passando a constituir uma rotina
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associada ao periodo noturno, como a reducdo das fontes luminosas com alguma
antecedéncia para consequente diminuicdo do ruido do discurso, a redugado do volume dos
alarmes no periodo noturno, ou até mesmo desligar, alarmando apenas no posto central.

Quanto as estratégias de melhoria continua, também foi possivel a realizacdo de
debrienfing apés episodios de emergéncia, com vista a melhoria da atuagéo e otimizacao da
resposta em situagdo de emergéncia, e ,no contexto de UCIP, foi também realizado debriefing
estruturado em situacbes de emergéncia segundo a mnemonica TALK : T - Target ; A -
Analysis; L — Learning Points; K — Key Actions, para otimizacdo da resposta nesse servigo.
Diaz-Navarro et al. (2021) demonstram que esta ferramenta é impulsionadora da melhoria
continua devido a sua ultima etapa “K — Key Actions”, garantindo que é realizada uma acéao
pratica com vista a melhoria apds o debriefing, terminando esta fase com a delegagéo de
tarefas atribuindo responsabilidade pela melhoria continua a toda a equipa.

No seguimento do contexto do SUMC foi ainda possivel acompanhar e integrar o
processo de auditoria da VVAVC e integrar a analise realizada, identificando os tempos
realizados, nomeadamente porta-TAC, porta-agulha, existéncia de pré-notificagdo, entre
outros momentos com duragdo variavel, analisando os procedimentos efetuados e
comparando com os golden standards (Caso et al.,, 2023), procurando oportunidade de
melhoria. Esta avaliacao culminou com a participacao num relatério final mensal, que ¢é
apresentado a equipa do SUMC, para que todos possam melhorar a resposta dada e onde

sdo incluidas estratégias de melhoria para toda a equipa.

3.1.3. Dominio da gestao dos cuidados — C

No que toca ao dominio da gestdo dos cuidados, identificado com a letra “C”, sao

descritas também duas competéncias:

“Competéncia
C1 - Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa
e a articulagao na equipa de saude.
Descritivo
O Enfermeiro Especialista realiza a gestdo dos cuidados, otimizando as
respostas de enfermagem e da equipa de saude, garantindo a seguranca e
qualidade das tarefas delegadas.” (OE, 2019a, p. 4748)

“Competéncia
C2 - Adapta a lideranga e a gestédo dos recursos as situagdes e ao contexto,
visando a garantia da qualidade dos cuidados.
Descritivo
O Enfermeiro Especialista, na gestdo dos cuidados, adequa os recursos as
necessidades de cuidados, identificando o estilo de lideranga mais adequado a
garantia da qualidade dos cuidados.” (OE, 2019a, p. 4748)
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Concomitantemente com as competéncias do dominio da gestao dos cuidados, também

foi possivel desenvolver as seguintes competéncias de mestre:

“b) Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreenséo e de
resolugdo de problemas em situagbes novas e nado familiares, em contextos
alargados e multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de estudo;

(...)

d) Ser capazes de comunicar as suas conclusoes, e os conhecimentos e raciocinios
a elas subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma
clara e sem ambiguidades;” (AR, 2018, p. 4162).

No que toca ao dominio de competéncias da gestdo dos cuidados, esta esta inerente aos
documentos que regem a prépria profissdo, nomeadamente nos estatutos da OE, no
regulamento que define o ato do enfermeiro (OE, 2022), bem como faz parte integrante dos
padrbes de qualidade do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirurgica.

No que toca a regulamentacdo do ato do enfermeiro, quanto a responsabilidade e
autonomia, é definido que o enfermeiro “é responsavel pelas decisdes que toma, pelos atos
proprios da profissao necessarios para o exercicio profissional que pratica e pelas tarefas que
delega’(OE, 2022, p.180), atribuindo ao enfermeiro a possibilidade de delegar tarefas, mas
limitando esta fungao afirmado que “n&o pode delegar competéncias proprias da profissao em
outros profissionais que nao enfermeiros” (OE, 2022, p. 181). No entanto, ainda ao que se
refere a delegacgao de tarefas, € também descrito que pode delegar tarefas a elementos da
equipa multidisciplinar que deles seja funcionalmente dependente, desde que se verifiquem
cumulativamente trés condigdes, nomeadamente: “a) Tenha a habilitagdo necessaria a
execucgao da tarefa delegada; b) A natureza da tarefa e a concreta situagao do destinatario de
cuidados o permita; c) A tarefa delegada seja realizada sob a sua supervisao e orientagao”
(OE, 2022, p. 181).

Perante o exposto, cabe ao enfermeiro ter a capacidade de avaliar e de deter
conhecimento sobre as capacidades e competéncias dos elementos da equipa a quem delega
as tarefas, garantindo a supervisao da execugao das mesmas e sendo o responsavel pelo
resultado da intervengdo. Também no REPE, Artigo 10°, referente a delegacao de tarefa, é
descrito que “os enfermeiros sé podem delegar tarefas em pessoal deles funcionalmente
dependente quando este tenha a preparagcdo necessaria para as executar, conjugando-se
sempre a natureza das tarefas com o grau de dependéncia do utente em cuidados de
enfermagem” (OE, 1998, p.5).

Face a prevengao de complicagcbes e ao bem-estar e autocuidado, cumpre ainda ao
enfermeiro especialista, segundo o descrito nos padrbes de qualidade, “a supervisao das

atividades que concretizam as intervengbes de enfermagem e que foram delegadas pelo

53

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus — Universidade de Evora



O Efeito do Ruido no Doente Critico em Unidade de Cuidados Intensivos — Relatério de Estagio

enfermeiro especialista” bem como “a responsabilizacdo do enfermeiro especialista pelas
decisbes que toma, pelos atos que pratica e que delega” (OE, 2017, pp.13 — 14). Quanto a
relacdo dentro da equipa multidisciplinar, também é da competéncia do enfermeiro referenciar
o doente para outros profissionais “quando os problemas identificados ndo possam ser
resolvidos s6 pelo enfermeiro” (OE, 1998, pp. 3 — 4), bem como segundo os padrdes de
qualidade, face aos mesmos enunciados ja referidos, onde é descrito a referenciacdo de
situagbes problematicas a outros profissionais de saude ou para outros enfermeiros
especialistas de acordo com a area de intervengdo, bem como a supervisdo das atividades
delegadas pelo enfermeiro especialista para a concretizacdo das intervengbes de
enfermagem (OE, 2017).

Ainda no que toca a gestado dos cuidados de enfermagem, no REPE podemos ainda ver
distinguidas as intervencdes de enfermagem em duas categorias, as autébnomas e as
interdependentes, existindo assim uma participacdo em alguns dos cuidados por parte de
outros grupos profissionais. As intervengdes autbnomas sao realizadas sob Unica e exclusiva
responsabilidade do enfermeiro tendo em conta a respetiva qualificagao profissional enquanto
as interdependentes sao realizadas pelo enfermeiro, mas em conjunto com outros técnicos
para um objetivo comum, e decorrem de planos de acgdo realizados pela equipa
multidisciplinar, prescrigdes ou orientacdes formalizadas (OE, 1998; OE, 2022).

Quanto a lideranga e gestdo, podemos verificar que compete ao enfermeiro “toda a
atividade técnico-cientifica inerente a gestao, investigagao, docéncia, formagao e assessoria”
(OE, 2022, p. 181). Grande maioria das competéncias de gestao e lideranga competem ao
enfermeiro gestor do servigo e esse facto é também descrito no Decreto-lei n.° 71/2019, de
27 de maio, onde é atribuido ao enfermeiro gestor a fungao de gerir os recursos, determinar
as necessidades de recursos materiais e equipamentos otimizando as respostas as
necessidades de cuidados de saude, gerir recursos humanos através de planos de trabalho
e escalas de forma a otimizar a eficiéncia e a produtividade, determinar os postos de trabalho
dos enfermeiros e enfermeiros especialistas, tendo por base as dotagdes seguras ja
abordadas neste relatério bem como fomentar os processo de melhoria continua, a formacéao
dos elementos da equipa para o desenvolvimento de competéncias bem como favorecer um
ambiente cooperativo entre a equipa multiprofissional e um ambiente de trabalho saudavel
(MS, 2019).

Perante o exposto, € possivel afirmar que a propria frequéncia do mestrado foi uma mais-
valia para o desenvolvimento desta competéncia. O desafio de integrar um grupo de
elementos no inicio desconhecidos e o processo de relacionamento e criagdo de um ambiente
saudavel para uma evolugao favoravel ao percurso foi um desafio que foi dado como atingido
ou até superado. O facto de ter assumido um papel em representagdo da turma para

articulacdo com os docentes e a coordenagao levou a uma necessidade de saber ouvir a
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opiniao de um grupo e conseguir fazer chegar a um acordo para uma tomada de decisao
conjunta conseguindo uma unanimidade ou conseguindo responder as necessidades de cada
estudante. O desempenhar desta fungéo nao foi o suficiente para a aquisicao da competéncia,
mas reconheco ter sido fulcral para o seu desenvolvimento.

No contexto das UC foi possivel desenvolver também esta competéncia através das
simulagdes e da realizagao de trabalho de grupo. No que toca a simulagao realizada em
contextos de avaliagcdo e aprendizagem, nomeadamente nas UC de Processos Complexos
da Pessoa em Situacdo Critica e em Enfermagem na Pessoa em Situagédo Critica I, foi
possivel colocar a prova a posicao de lideranca de uma equipa de elementos perante uma
situagédo de emergéncia, onde foi possivel delegar fungdes, gerir recursos e ao mesmo tempo
controlando a dindmica e comunicacdo entre os elementos, garantindo a qualidade dos
cuidados baseada na mais recente evidéncia cientifica. Também em contexto de avaliacéo
dos cursos de SAV, Suporte Avancado de Vida Pediatrico [SAVP] e International Trauma Life
Support [ITLS] foi possivel desenvolver esta competéncia de lideranga, sendo o responsavel
por gerir uma equipa e os recursos existentes. No que toca a realizagao de trabalhos de grupo,
foi um processo construtivo em que a medida que as relagdes pessoais se foram
desenvolvendo, foi possivel identificar as capacidades e competéncias de cada elemento,
realizando uma distribuicido de funcbes adaptada a esse fator, permitindo uma valorizagcao
das mesmas (Dopelt et al., 2023; Labrague, 2021).

Em contexto de estagio, a gestdo de cuidados foi sempre um processo de melhoria
continua. Foi possivel avaliar a evolugdo ao longo do tempo em cada contexto, desde o inicio,
perante um ambiente pouco familiar no seio de equipas com elementos que desconhecia,
existindo uma inseguranga na prestagdo de cuidados, com o objetivo de nao fugir aos
protocolos estipulados, bem como desconhecendo as competéncias de cada colega, até um
periodo mais avancado, em que era possivel observar uma otimizagao na propria prestacao
de cuidados, uma vez que ja eram conhecidos os protocolos em vigor, as competéncias dos
colegas e as suas aptiddes, permitindo a solicitagcdo de aconselhamento com vista a
otimizacdo e a garantia da qualidade dos cuidados prestados. Foi também possivel
transportar conhecimentos entre os varios campos de estagio e partilhar experiéncias com os
diversos colegas conseguindo perceber as metodologias de trabalho individuais e refletindo
sobre as mesmas para uma construgdo pessoal enquanto enfermeiro.

No contexto de UCIP é utilizada a metodologia de enfermeiro responsavel, assumindo
cada enfermeiro os cuidados de enfermagem por completo ao doente durante aquele turno,
enquanto no SUMC, as metodologias variavam consoante o posto no qual o enfermeiro
estivesse distribuido, embora a metodologia de enfermeiro responsavel também fosse
utilizada para os doentes em internamento no servigo de observacao. Nos restantes postos

nao existe uma metodologia definida, sendo esta dependente da equipa e da organizagao que
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estipula para o turno. No contexto de VMER a organizagao do trabalho foi articulada de forma
diferente, sendo as fungdes previamente distribuidas durante a deslocacao para o local de
ocorréncia, dependendo da metodologia de trabalho do tipo de ocorréncia e do numero de
vitimas (Shahnawaz & Zaim, 2020).

Relativamente a prestacao de cuidados, na UCIP é realizado o planeamento de cuidados
que permite, através do sistema informatico utilizado, ter uma viséo integral dos cuidados
planeados durante as vinte e quatro horas, sendo assim possivel ter uma visdo geral das
necessidades do doente e assim gerir da melhor forma a prestacao de cuidados.

No que toca a gestdo e lideranca dos servigos, foi possivel observar em todos os
contextos que nao existia um padrdo na metodologia utilizada. A abordagem era adaptada
consoante a situagao e a necessidade identificada pelo enfermeiro gestor ou coordenador. No
entanto, em todos os contextos foi possivel verificar que o ambiente vivido favorecia a
estimulacdo de novas aprendizagens e a satisfacdo dos profissionais, existindo uma grande
conexao entre a equipa e 0s seus superiores hierarquicos, bem como a equipa multidisciplinar.

Na UCIP e na SUMC a distribuicao dos elementos pelos doentes e postos de trabalho era
realizada pelo enfermeiro gestor ou, na sua auséncia, pelo elemento mais diferenciado,
havendo sempre uma ponderagao baseada nas competéncias que eram reconhecidas a cada
elemento ou na perspetiva do desenvolvimento de competéncias, sendo nesta situacéo

garantida a seguranga do doente através da supervisdo ou assisténcia pelos colegas.

3.1.4. Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais — D

Por fim, no que toca as competéncias comuns, identificadas com a letra “D”, é enunciado
o dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, sendo descritas duas

competéncias:

“Competéncia
D1 - Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade.
Descritivo

O Enfermeiro Especialista demonstra a capacidade de autoconhecimento, que
é central na pratica de enfermagem, reconhecendo que interfere no estabelecimento
de relagdes terapéuticas e multiprofissionais. Releva a dimensao de si e da relagao
com o outro, em contexto singular, profissional e organizacional.” (OE, 2019a, p.
4749)

“Competéncia
D2 - Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica
Descritivo
O Enfermeiro Especialista alicerga os processos de tomada de deciséo e as
intervengdes em conhecimento valido, atual e pertinente, assumindo-se como
facilitador nos processos de aprendizagem e agente ativo no campo da
investigacao.” (OE, 2019a, p. 4749)
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No que toca as competéncias de mestre, foi possivel desenvolver paralelamente as

seguintes:

“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 lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um
modo fundamentalmente auto-orientado ou auténomo.” (AR, 2018, p. 4162).

O desenvolvimento das aprendizagens profissionais é um dominio de competéncia que
deve acompanhar todos os profissionais ligados a area da saude. No que toca a enfermagem,
esta deve ser garantida a nivel individual, sendo da responsabilidade de cada uma a seu
desenvolvimento, tal como descrito no CD, “assegurar a atualizagcado permanente dos seus
conhecimentos, designadamente através da frequéncia de a¢des de qualificacao profissional”
(AR, 2015, p.8079), bem como “manter a atualizacdo continua dos seus conhecimentos e
utilizar de forma competente as tecnologias, sem esquecer a formacdo permanente e
aprofundada nas ciéncias humanas” (OE, 2015, p. 8080). Também no REPE podemos
verificar que faz parte das intervengdes do enfermeiro conceber, realizar, promover e participar
“em trabalhos de investigacdo que visem o progresso da enfermagem em particular e da
saude em geral’ (OE, 1998, p. 5).

A procura pela atualizagdo de conhecimentos e evolugdo continua de competéncias
sempre foi uma preocupagado ao longo da vida profissional, tendo participado em diversas
formacdes, webinars, formacdes em servico, bem como a frequéncia a cursos e pos-
graduacgbes. Esta procura pela atualizacdo de conhecimentos e competéncias decorre da
identificagao de necessidades formativas para uma prestacédo de cuidados que acompanhe a
atualizagdo que a evidéncia nos traz. Essa identificacido tem sido fruto de processos de
autorreflexado sobre as dificuldades encontradas ao longo do percurso profissional bem como
da procura de novas areas do saber enquadradas na enfermagem. Algumas formagdes
frequentadas foram parte dos planos formativos dos locais onde exercia funcbes e
respondiam a necessidades identificadas no seio da equipa ou manifestadas por alguns
elementos para atualizacdo de conhecimentos ou implementagdo de novos protocolos
baseados em evidéncias atualizadas ou normas emitidas pela DGS. Foi também esse
sentimento de necessidade de desenvolvimento de competéncias que motivou a candidatura
ao presente mestrado com especializagdo. A area em que tenho aprofundado o meu
conhecimento sempre foi mais dirigida ao doente critico, pelo que a escolha da area de
especializagdo era a que faria sentido com vista a continuidade do desenvolvimento das

competéncias enquanto enfermeiro.
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No que toca ao autoconhecimento, o campo de estagio pré-hospitalar foi uma escolha
com o proposito de colocar os limites pessoais e profissionais a prova, na tentativa de
perceber até que ponto conseguiria lidar e prestar cuidados de qualidade sob pressao e stress
e perante situagbes que nunca tinha presenciado nem pensei que iria encontrar no meu
percurso profissional, como sao exemplos uma situagao de vitima pediatrica com mais de
70% da éarea do corpo queimada e outro vitima de homicidio com arma branca. Apds a
realizagdo do mesmo, posso afirmar que foi ultrapassada essa duvida e que foi possivel
prestar cuidados de enfermagem nestas situa¢des, mantendo a qualidade dos cuidados
prestados, permitindo melhorar a autoconsciéncia dos limites profissionais.

No que toca as formagdes desenvolvidas, durante o periodo de mestrado, houve uma
procura em aprofundar os conhecimentos além dos conteudos integrados no plano curricular,
tendo frequentado algumas formagbdes no ambito da abordagem ao doente critico e da
investigagcdo, nomeadamente:

o “/ll Seminario de Iniciagdo a Investigacao Cientifica da ULSTS” (Anexo A);

o “Avaliacdo e Intervencgao a Pessoa Vitima de Intoxicacdo’(Anexo B);

o “Paragem Cardiorrespiratéria Traumatica” (Anexo C);

e “(RE)AGIR: Quando O Impossivel Acontece - Gestdo De Recursos Em
Emergéncia E Catastrofe”(Anexo D);

o “Congresso Internacional do Doente Critico 2025”(Anexo E), onde fui coautor de
uma comunicagao oral destacada com 2.° prémio (Anexo F);

o “Capacitar Para O (Im)Provavel: Gestado De Recursos Em Emergéncia Médica E
Catastrofe” (Anexo G);

o “Suporte Avancgado de Vida’(Anexo H);

e “Suporte Avangado de Vida Pediatrico”(Anexo 1);

e ‘International Trauma Life Support”(Anexo J);

e “Ist International Seminar on Implementation Science and Nursing,(Anexo K);

o “1°Benchmarking de Formacgéo, Simulacdo e Treino de Equipas de Enfermagem
em Doente Critico” (Anexo L);

e “1%s Jornadas de Enfermagem em Urgéncia e Emergéncia da Unidade Local de
Saude do Algarve: Do Caos a Exceléncia’, onde fui coautor de uma ScR
submetida para comunicacao oral, destacada com o 1° prémio, que incluiu a
publicagcdo da ScR na revista da Sociedade Portuguesa de Enfermagem do

Doente Critico e que aguarda processo de revisao cientifica.(Anexo M).

Foi ainda no decorrer do mestrado realizado um processo de investigagao, utilizando a

metodologia da scoping review [ScR], tendo a pergunta de investigagdo na sua base uma
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necessidade identificada. Esta metodologia representa uma ferramenta de sintese de
evidéncias e segue uma metodologia rigorosa com o objetivo de mapear a evidéncia existente
na literatura disponivel sobre o tema em estudo. Difere das restantes metodologias pela
possibilidade de integrar a chamada literatura cinzenta, como documentos académicos e
teses de doutoramento e mestrado, ndo exigindo uma avaliagdo da qualidade dos estudos a
incluir. Com esta metodologia pretende-se obter uma visao geral acerca do tema em estudo,
permitindo identificar lacunas no conhecimento sobre o tema, clarificar conceitos e até propor
novas pesquisas e investigagdes (Arksey & O’Malley, 2005; Colguhoun et al., 2014; Levac et
al., 2010; Peters et al., 2015).

A revisdo desenvolvida teve por base a questdo de investigacdo “Qual a influéncia do
ruido no doente critico em UCI?”, que foi formulada segundo a mnemodnica PCC da
metodologia da ScR da Joanna Briggs Institute, P -Populacao, C — Conceito e C — Contexto:
P — Doente Critico, C — Efeito do Ruido e C — Unidade de Cuidados Intensivos (Peters et al.,
2015).

Os conceitos utilizados foram pesquisados nos Descritores em Ciéncias da Saude —
DeCS/MeSH, tendo na pesquisa utilizado os termos em inglés para uma maior abrangéncia,
nomeadamente: “Critical Care”, “Intensive Care Unit” e “Noise Effect”. A pesquisa foi realizada
pelo motor de pesquisa EBSCO Discovery Service disponibilizado pela UE, a EBSCOhost,
disponibilizado pela OE, e a PubMed de dominio publico. O motor de pesquisa Scholar Google
também foi utilizado para realizar uma pesquisa generalizada sobre o tema na busca de
artigos de dominio publico, diferentes dos encontrados e com interesse para a pesquisa, da
qual resultou apenas um artigo.

Os critérios de exclusdo aplicados foram: pediatrics, children, child, infant, neonatal e
operating room; e os de inclusao foram: ultimos cinco anos, revisto por pares, texto integral e
idiomas portugués, inglés e espanhol. A pesquisa apresentou um total de cento e nove
resultados dos quais foram incluidos apenas nove. O Prisma Flow Diagram encontra-se no
Apéndice C e o respetivo resumo no Apéndice D.

Apos interpretacao dos resultados foi possivel dar resposta a pergunta de investigagao
formulada, tendo sido possivel compreender os efeitos do ruido no doente critico em UCI,
permitindo desenvolver estratégias para a redugdo do mesmo nesse contexto e avaliar a sua
transversalidade para adaptar a outros contextos.

Foi também possivel, no &mbito de uma das formagodes frequentadas, descobrir algumas
ferramentas de apoio a decisdo, que retinem evidéncia cientifica de determinadas bases de
dados e que fornecem um auxilio na pratica de enfermagem, sao ferramentas que atuam
tendo por base a inteligéncia artificial, mas que facilitam e reinem a evidéncia atual tornando-
se uma ferramenta util para o dia a dia, sempre consciente de que a responsabilidade pela

decisao cabe ao enfermeiro, necessitando de ajuizar e analisar de forma critica os resultados
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obtidos através desta ferramenta, de forma a garantir a seguranga do doente e qualidade dos
cuidados. Estas ferramentas foram também partilhadas com os profissionais nos diferentes
contextos de estagio, alertando que a sua utilizagdo nao substitui os resultados de uma

revisdo estruturada seguindo protocolos ja existentes.

3.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA NA AREA DA PESSOA EM SITUACAO CRITICA

As areas de especializagcdo em enfermagem reconhecidas pela OE , que conferem
atribuigao de titulo de especialista, sao descritas no seu EOE, de entre os quais se encontra
o “Enfermeiro especialista em enfermagem meédico-cirurgica” (OE, 2015, p.10).
Posteriormente, com a definicAo das competéncias especificas de cada area de

especialidade, relativamente a especialidade em Enfermagem Médico-Cirurgica, a OE:

“considerando a vasta abrangéncia da mesma, bem como, as necessidades de
cuidados de enfermagem especializados em areas emergentes, relativamente as
quais se reconhece a imperatividade de especificar as competéncias de acordo com
o destinatario dos cuidados e o contexto de intervencao, sobressaem e destacam-
se diferentes areas de enfermagem, das quais, em particular, se identificam as
seguintes: area de enfermagem a pessoa em situacao critica, area de enfermagem
a pessoa em situacdo paliativa, area de enfermagem a pessoa em situacdo
perioperatéria e drea de enfermagem a pessoa em situagdo crénica” (OE, 2018,
p.19359).

Mais recentemente, a OE, através do Regulamento n.° 395/2025, de 24 de margo, vem
estabelecer o regime das areas de especialidade, levando a separacdo das areas de
especialidade integradas no colégio da Enfermagem Meédico-Cirurgica, definindo como
objetivo a promogao de uma “pratica de enfermagem especializada baseada em evidéncia
face aos alvos de intervencdo, considerando o meio no qual as pessoas vivem e se
desenvolvem, relativamente aos quais se identificam os fendmenos de enfermagem
especializados dirigidos ao seu projeto de saude” (OE, 2025, p. 4). Neste seguimento é
definida uma area de especialidade de Enfermagem a Pessoa em Situacao Critica, dirigida a
pessoa a vivenciar processos de saude e doencga de “natureza critica, com vista a promocgéao
da saude, a prevencao e ao tratamento da doenca, a readaptacao funcional e a reinsercao
social, em todos os contextos de vida, bem como a resposta em situagdes de emergéncia,
excecao e catastrofe” (OE, 2025, p. 12). No entanto, este processo de diferenciacao ainda se

encontra em construcao e evolugao.
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Atualmente, é segundo o Regulamento n.° 429/2018, de 16 de julho, que sao definidas
as competéncias do EE-EMCPSC, onde se encontram descritas trés competéncias
especificas, nomeadamente:

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

b) Dinamiza a resposta em situacdes de emergéncia, excecao e catastrofe, da
concecao a agao;

¢) Maximiza a prevencgao, intervengao e controlo da infegéo e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a pessoa em situagéo critica e/ou faléncia orgéanica, face a
complexidade da situagdo e a necessidade de respostas em tempo Uutil e
adequadas.” (OE, 2018, p. 19359).

No mesmo regulamento, a OE apresenta uma definicdo para o conceito de pessoa em

situagédo critica, sendo “ aquela cuja vida esta ameacada por faléncia ou iminéncia de faléncia
de uma ou mais fungdes vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avangados de
vigilancia, monitorizacao e terapéutica” (OE, 2018).

De seguida sera apresentada a analise critica e individual sobre a aquisicao de cada uma
das competéncias especificas do EE-EMCPSC, tendo por base as atividades desenvolvidas

ao longo dos estagios na prestagéo de cuidados a pessoa em situagao critica.

3.2.1. Processos complexos de doenca critica e/ou faléncia organica

A primeira competéncia descrita pela OE refere-se a prestacdo de cuidados de
enfermagem em situacdes de doenca critica e faléncia organica dirigidos ndo s6 a pessoa

que os vivencia, mas também a familia/cuidador:

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

Descritivo:

Considerando a complexidade das situacbes de saude e as respostas
necessarias a pessoa em situagdo de doenga critica e/ou faléncia organica e a sua
familia/pessoa significativa, o enfermeiro especialista mobiliza conhecimentos e
habilidades multiplas para responder em tempo Util e de forma holistica.” (OE, 2018,
p. 19363)

O desenvolvimento da competéncia em analise exigiu um estudo prévio e continuo, de
forma a criar uma base tedrica de conhecimento, para uma atuagcao em contexto de estagio
com garantia de qualidade e seguranca e permitindo dar resposta em tempo util. Neste
sentido, o conteudo lecionado na UC de Processos Complexos da Pessoa em Situagao Critica
foi fundamental para compreender os processos fisiopatolégicos mais comuns do doente
critico nos contextos de estagio selecionados, bem como os procedimentos realizados de
forma mais comum perante esses diagndsticos. Também na UC de Enfermagem a Pessoa
em Situagédo Critica | foram desenvolvidos estudos de caso, tendo contribuido para a

organizagao da prestacao de cuidados perante a pessoa a vivenciar processos complexos de
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doencga critica. A UC de Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica Il facultou também
conhecimentos sobre algumas técnicas mais especificas do doente critico, tendo sido
abordados conteldos como plasmaferese e TSR. Do mesmo modo, ainda nesta UC através
dos cursos de SAV, SAVP e ITLS, foi também possivel adquirir conhecimento dos protocolos
de atuacao em situagdes mais concretas de doencga critica. No que toca as competéncias nao
técnicas, em contexto académico, através da UC Relacdo e Comunicagcdo em Saude no
Cuidado as Pessoas em Situacdo Critica, foram obtidas algumas ferramentas quanto a
relacdo com a familia/cuidados da pessoa em situacdo critica contribuindo para uma
abordagem completa, tendo sido desenvolvido um trabalho sobre a comunicagdo de mas
noticias em ambiente pré-hospitalar, recorrendo a protocolos de atuacido como o SPIKES,
Ask-Tell-Ask e NURSE, sendo a sua aplicagao transversal a todos os contextos (Back et al.,
2005; Baer & Weinstein, 2013; Baile et al., 2000; Buckman, 2005).

A prestagao de cuidados de enfermagem a pessoa em situagao critica foi uma pratica
constante durante a realizagdo dos estagios em todos os contextos, tendo havido
oportunidade de colocar em pratica todos os conhecimentos adquiridos em contexto
académico bem como desenvolvidas e adquiridas novas competéncias, contando com o
auxilio dos enfermeiros orientadores e dos colegas dos varios contextos.

Em contexto de UCI, a prestagdo de cuidados incidiu sobre a pessoa a vivenciar
processos complexos de doenca critica, nas suas varias fases, munida de uma monitorizacao
continua e aprofundada de cada situagado. Foram varios os diagnosticos e situagdes perante
0s quais pude prestar cuidados de enfermagem especializados, como o politraumatismo,
traumatismo craneoencefalico e vertebro medular, insuficiéncia respiratéria aguda, Sindrome
da Dificuldade Respiratéria Aguda [SDRA/ARDS], choque sético, choque cardiogénico,
choque hemorragico, insuficiéncia renal aguda, status pés-operatério em doente critico e
situagbes de PCR. Foi do mesmo modo possivel contactar com alguma terapéutica
administrada com o objetivo de estabilizagao e tratamento do doente critico como vasoativos,
inotrépicos, cronotropicos, sedativos, hipnoéticos, bloqueadores neuromusculares,
antiarritmicos, analgésicos, antibidticos, anti-infeciosos, anticoagulantes, entre outros de
classes mais comuns mas cujo as dosagens e formas de apresentacao e administragcao
diferem do habitual em relagédo a pratica profissional que detinha. Da mesma forma, foram
desenvolvidas competéncias no que toca a monitorizagcdo do doente critico através da
utilizagdo de dispositivos médicos para avaliagao de parametros como a linha arterial para
avaliagao da pressao arterial invasiva, o BIS e SedLine para monitorizacao da profundidade
anestésica, a monitorizagdo hemodinamica utilizando o monitor PiCCO — Pulse Contour
Cardiac Output, o sistema de pressao intra-abdominal e de pressao venosa central. Foi ainda

possivel prestar cuidados a pessoa com necessidade de técnicas de suporte de érgdos
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nomeadamente sob ventilagdo mecanica invasiva e nio invasiva, TSR, inclusive foi possivel
participar na preparagao, implementagao e transferéncia de um doente para ECMO.

As alteragdes subitas sdo uma constante no doente critico e intervengdes de enfermagem
como a prestacao de cuidados de higiene e conforto ou até a simples alteracdo do decubito
do doente, muitas vezes vistas como indcuas, podem provocar instabilidade hemodinamica e
até agudizacado da sua situacao clinica (Decormeille et al., 2021; Engstrém et al., 2017).
Perante muitas situacbes existia indicacdo de ndo mobilizacdo de doentes com maior
instabilidade, pelo facto ja referido, o que levava a uma necessidade mais rigorosa da
adaptagao dos cuidados de enfermagem relacionados com as atividades de vida diarias do
doente, bem como um controlo rigoroso de prevencéo de ulceras por pressao. Foi possivel
ao longo deste contexto adquirir conhecimento sobre a forma como os cuidados de
enfermagem provocavam instabilidade no doente e dessa forma organizar os cuidados de
enfermagem a fim de evitar a mesma. Este conhecimento adquirido na UCIP foi facilmente
transportado para os contextos de estagio seguintes, conseguindo assim prever focos de
instabilidade e evitando os mesmos de forma a garantir a seguranc¢a do doente e a qualidade
dos cuidados prestados através da adaptacado dos cuidados de enfermagem, otimizando a
resposta perante o estado clinico do doente.

Foi possivel, nos varios contextos, realizar cuidados técnicos de alta complexidade, como
a administracao de fibrinoliticos, cuidados de enfermagem ao doente sob ventilagcdo mecanica
invasiva e TSR, monitorizacdo do doente em morte cerebral para doacdo de 6érgaos,
implementacao de medidas de SAV, cuidados no pré-hospitalar em vitimas pediatricas,
queimadas e de trauma. Durante o contexto de UCIP e de SUMC, houve um cuidado por parte
do enfermeiro orientador e do enfermeiro gestor de forma que o estagio contribuisse da melhor
forma para aquisicdo das competéncias, atribuindo o doente com maior necessidade de
cuidados especializados ou sob terapias de substituicao, bem como sempre que possivel que
realizasse turno na SE.

Desta forma foram também adquiridas competéncias na prestacao de cuidados perante
situagcoes de ventilacdo mecénica invasiva, tanto por tubo endotraqueal como por
traqueostomia, sempre tendo em conta a prevengao da pneumonia associada a intubacgao,
como as particularidades da aspiracdo de secregbes, a elevagdo de cabeceira, as
especificidades da higienizagao oral, monitorizar pressao das pressdes do cuff, a mobilizagcao
e alteragdo do decubito (Safavi et al., 2023; Walaszek et al. 2022). Houve também a
necessidade de colocar em decubito ventral, perante uma SDRA vaérios doentes, tendo
demonstrado ser um procedimento de alta complexidade (Guérin et al., 2020; Gorman et al.,
2022). De realgar que houve sempre uma preocupagao constante de articulagdo com a equipa

multidisciplinar com o intuito de compreender os ajustes que eram realizados pela equipa
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médica, tendo contribuido para uma visado geral do estado clinico do doente e uma evolugéo
e preparacgao para situagdes similares.

No que toca a TSR, considerei um desafio, pois nunca tinha contactado com esta técnica,
no entanto, foi possivel prever na pratica as suas implicagdes e a instabilidade que poderia
provocar no doente, prevenindo e conseguindo evitar que tal sucedesse, tal como a
hipotensao, hipotermia ou intoxicacdo por citrato de sédio, sendo estes apenas alguns
exemplos mais comuns de instabilidade associados a TSR (Douvris et al., 2019; Khadzhynov
et al., 2017; Zarbock et al., 2020).

Quanto a monitorizagdo do doente para doagao de 6rgaos, foi uma situagdo que pude
presenciar e colaborar, na qual era necessario garantir uma perfusdo vascular adequada a
todos os 6rgaos, um controlo térmico, gestao da fungao respiratéria e hemodinamica, de forma
a manter a viabilidade para doacdo, o que requeria uma monitorizagcao de parametros vitais
rigorosa (Clezar et al., 2025; Shaver et al., 2025; Verstraeten & Jochmans, 2022).

Perante os casos em que o doente se encontrou sob sedacéo, ou como na maioria dos
casos descritos, sedoanalgesia opidide, para além da monitorizacdo dos parémetros
cardiovasculares e respiratorios, torna-se primordial saber avaliar o estado de consciéncia, ou
neste caso, de sedacio e agitacdo do doente. Desta forma foram utilizadas escala proprias
como a escala de agitacdo e sedagao de Richmond [RASS], que avalia o estado do doente
de -5 - “impossivel de despertar’ a +4 - “agressivo”, sendo 0 o valor intermédio e que
corresponde ao doente alerta mas calmo. A par desta avaliagao, foi também monitorizada a
profundidade anestésica através do monitor BIS, registando valores entre 0 — sem atividade
cerebral e 100 — acordado/alerta (Ely et al., 2003; Riddell et al., 2025).

Para além desta monitorizacdo, € necessario compreender os efeitos adversos da
terapéutica utilizada para poder prevenir complicagdes como a hipotensdo e bradicardia,
muito comuns perante a sedagao e alguma analgesia utilizada neste contexto (Baldo, 2021;
Krantz et al.,, 2021; Misseri et al., 2026). A consciencializacdo e a aquisicdo destes
conhecimentos foram uma mais-valia posteriormente na prestacdo de cuidados em sala de
emergéncia e pré-hospitalar, uma vez que foi possivel gerir e prever a instabilidade aquando
da administragédo desta terapéutica, otimizando os cuidados de enfermagem especializados.

No que toca a gestao da dor através de medidas nao farmacoldgicas, estas incluem
algumas medidas como a musica, técnicas de relaxamento, massagem e técnicas de
respiracao (Devlin et al., 2018; Richard-Lalonde et al., 2020), tendo a musica e as técnicas de
respiracao sido utilizadas em contexto de UCI, podendo ter sido verificado algum alivio da dor
no doente.

Quanto as situagdes de PCR, estas foram presenciadas tanto em contexto de UCIP como
de SUMC, perante as quais foram iniciadas manobras de SAV, pelo contrario, perante as

situagdes de PCR em contexto de VMER, por questdes éticas e de dignidade da vida humana,
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em que apos a chegada ao local a situagao encontrada ndo era compativel com a qualidade
de vida ou possibilidade de recuperacgao, foi priorizado o respeito pelo conforto e dignidade.
Nos contextos em que foi possivel realizar SAV, houve a oportunidade de participar ativamente
em todas as situagdes, inclusive de desempenhar o papel de team leader perante um episddio
de PCR. Foi possivel realizar uma detecdo precoce da PCR, uma vez que o doente se
encontrava sob monitorizagdo continua, sendo visivel uma diminuicdo progressiva da
frequéncia cardiaca e da pressao arterial. Simultaneamente foram alertados os elementos da
equipa presentes e iniciado SAV por se ter verificado a auséncia de pulso palpavel na
avaliagao realizada, tendo ocorrido o retorno da circulagao espontanea apos o segundo ciclo
de SAV perante um ritmo de PCR de atividade elétrica sem pulso (American Heart Association,
2021).

Perante os contextos de UCIP e SUMC a comunicacdo e o envolvimento da
familia/cuidador foram um dos focos na prestacao de cuidados. Por vezes nestes contextos,
dada a gravidade do estado clinico e a sua complexidade, facilmente surge a tendéncia de
centrar os cuidados apenas na doenga e na pessoa, acabando consequentemente os
familiares por nao serem integrados como alvo da prestagdo dos cuidados. Ocorreram
momentos de perda, momentos de tomada de decisdo e até mesmo apenas de informagao,
em que o alvo dos cuidados foram os familiares e cuidadores do doente. A integragao dos
familiares na prestacao de cuidados do doente critico é de extrema importancia, tanto para a
propria familia como para o doente, seja na recuperagao e bem-estar como na prevengao do
delirio, depressao ou outros diagnésticos semelhantes (Chen et al.,2022; Duong et al., 2024;
Naef et al., 2025).

A comunicacdo verbal, perante algumas situacbes de doenca complexa, apresenta
barreiras, nomeadamente pela existéncia de dispositivos médicos, o que gera a necessidade
de implementar novas estratégias de comunicagao eficaz, havendo por vezes necessidade
de recorrer a graficos, imagens, gestos ou até mesmo comunicar apenas com o olhar ou o
toque. Perante muitas situagdes vividas pelo doente critico, o cuidar passa pela garantia do
conforto do doente e a comunicagao é por vezes a principal ferramenta para o conseguir
providenciar.

No decorrer de um dos contextos presenciados na VMER, foi possivel direcionar os
cuidados a familia da vitima como intervencéo principal. Trata-se de um episédio de homicidio
em que estavam presentes no local um adolescente com idade entre os doze e os catorze
anos, bem como mais trés adultos, para além do homicida e da vitima. Perante o cenario
encontrado, os familiares da vitima ali presentes foram o principal alvo de cuidados. Era visivel
um mal-estar e alteragdes emocionais principalmente no adolescente, havendo necessidade
de prestar apoio, tendo-me sido delegada essa tarefa, pelo enfermeiro orientador,

reconhecendo a capacidade de empatia e capacidade de gestdo emocional que demonstrei
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possuir e que permitiu uma gestdo da situacdo que aparentava elevada fragilidade.
Representou um grande desafio e um teste aos limites da minha capacidade de comunicacgao
e empatia, no entanto, posso afirmar que foi uma intervengao com resultados positivos, tendo
conseguido promover um estado de conforto e tranquilidade a pessoa, alvo dos meus
cuidados. Esta situacao veio reforcar a minha consciencializagdo sobre as competéncias nao
técnicas que sao de extrema importancia e até por vezes suficientes na prestacdo de
cuidados, conseguindo trazer conforto e bem-estar, ndo havendo uma necessidade
obrigatdria de intervencdes técnicas perante todas as situagcbes e conseguindo igualmente

resultados positivos (Ismail et al., 2024; Keng Ng, 2019).

3.2.2. Situagoes de emergéncia, excegao e catastrofe

As situacdes de emergéncia, a situagio de excegao e a catastrofe sdo apresentadas pela
OE (2018) como sendo respetivamente: resultado de uma agressao provocada por qualquer
fator que cause perda de saude, de uma forma violenta influenciando a integridade de um ou
mais 6érgaos vitais e colocando a pessoa em risco de vida; “um desequilibrio entre as
necessidades e os recursos disponiveis que vai exigir a atuagdo, coordenacido e gestao
criteriosa dos recursos humanos e técnicos disponiveis” (p.19362); e “acidente grave ou a
série de acidentes graves susceptiveis de provocarem elevados prejuizos materiais e,
eventualmente, vitimas, afectando intensamente as condicbes de vida e o tecido sécio-
economico em areas ou na totalidade do territério nacional” (AR, 2006, p.4696).

De forma a serem reconhecidas as aptiddées do EE-EMCPSC para dar resposta perante

as situagoes descritas, € redigida a segunda competéncia pela OE (2018), que refere:

“2 - Dinamiza a resposta em situagbes de emergéncia, excegao e catastrofe,
da concegao a agao
Descritivo:

Perante uma situagdo de emergéncia, excecdo ou catastrofe o enfermeiro
especialista atua concebendo, planeando e gerindo a resposta, de forma pronta e
sistematizada, no sentido da sua eficacia e eficiéncia, sem descurar a preservagao
dos vestigios de indicios de pratica de crime.” (OE, 2018, p. 19363)

No que toca a aquisi¢cao de ferramentas para o desenvolvimento desta competéncia, foi
através da UC de Enfermagem em Situa¢des de Emergéncia, Exce¢ao e Catastrofe que estas
foram na sua grande maioria adquiridas. Desde o esclarecimento dos conceitos associados a
estas situagbes como a estrutura e metodologia para o desenvolvimento de planos de
evacuacao, aplicacdo de protocolos de triagem multivitimas, questbes legais e normas
emitidas pela DGS associadas a estes contextos. Da mesma forma foi também feita uma
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analise aos planos de evacuacgéao das instituicdes de onde cada estudante exercia fungdes,
tendo as mesmas sido analisadas de forma critica. A realizacdo de uma simulagdo de um
cenario de evacuacdo, perante uma escassez de recursos, permitiu desenvolver
competéncias na elaboragdo de planos de evacuagao. Perante esta situacio foi possivel
compreender a complexidade e exigéncia de capacidade de gestao e organizacio para a
elaboragao de planos de emergéncia e catastrofe, justificando a necessidade deste papel ser
desempenhado por elementos diferenciados, como é o caso do EE-EMCPSC.

Arealizacdo de uma formagao ministrada por um enfermeiro da PSP, com conhecimentos
e competéncias na area da enfermagem forense, representou uma oportunidade de
esclarecer todas as nossas duvidas e inquietagbes bem como compreender os limites legais
da atuacao do EE-EMCPSC perante a pessoa vitima de violéncia ou maus-tratos, tanto a nivel
técnico como ético, garantindo uma resposta adequada seja nos diferentes contextos de
saude. Na mesma formacgao foram também abordadas as medidas a tomar para a correta
preservacao de vestigios forenses em contexto pré-hospitalar.

Nos varios contextos foi realizada uma analise do plano de evacuacido, bem como
verificados quais os recursos existentes em cada um para dar resposta as situagbes de
emergéncia, excegao e catastrofe.

Quanto as situagbes de trauma experienciadas em contexto de VMER, foi possivel
prestar cuidados a duas vitimas de encarceramento, uma vitima pediatrica vitima de
queimadura apresentando cerca de 70% da area do corpo queimada com queimaduras de
segundo e terceiro grau, uma situagéo de homicidio e uma situagéo de um choque frontal que
resultou em cinco vitimas. A validagdo da conclusdo do curso de ITLS, foi um pré-requisito
solicitado pelos enfermeiros orientadores na perspetiva de avaliar o meu conhecimento para
a abordagem perante as situagdes de trauma, com vista a garantia da seguranca do doente,
uma vez que estas cenarios exigem respostas em tempo util.

No primeiro cenario descrito, houve uma necessidade de distribuicdo de fungdes e,
enquanto o médico avaliava a primeira vitima, aparentemente em estado mais grave, tive
oportunidade de realizar a primeira avaliacdo ITLS da segunda vitima (Alson et al., 2020).
Felizmente esta apenas apresentava ferimentos ligeiros e foi transportada para o hospital de
ambulancia sem necessidade de acompanhamento. No entanto, houve necessidade de uma
abordagem diferenciada na primeira vitima, uma vez que apresentava alguma instabilidade,
0 que levou a necessidade de a transportar em helicoptero. Neste caso, a maioria dos
cuidados de saude foram prestados pela equipa médica que tripulava o helicoptero, no
entanto, foi possivel colaborar na estabilizagdo e evacuagéao da vitima do local da ocorréncia.

Relativamente ao segundo cenario, considero ter sido o mais impactante de todas as
situagdes vividas nos varios contextos. Uma vitima com idade compreendida entre dez e

quinze anos, que sofreu queimaduras térmicas por contacto com fogo que, a chegada ao local,
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eram bastante visiveis no que toca a gravidade e a sua extensao. Apresentava queimaduras
no rosto, membros superiores e inferiores e também face posterior do tronco, correspondendo
a cerca de 70% da superficie corporal queimada (Giretzlehner et al., 2021). Uma vez que para
este socorro foram ativadas a VMER e também a SIV mais préxima, existiam no local duas
equipas de profissionais de saude a prestar socorro, tendo havido uma necessidade de gestao
e lideranga por parte do médico da VMER enquanto elemento mais diferenciado no local. Foi
prestada a assisténcia no local para estabilizacdo e posterior evacuagcdo, como a
ressuscitacdo com fluidos, utilizando a férmula de Parkland, tratamento das queimaduras,
permeabilizacdo da via aérea com tubo endotraqueal e administracdo de analgesia. Tendo
conhecimento prévio sobre o cenario, no trajeto até ao local, foi feita uma organizagdo dos
cuidados a realizar a chegada ao local, tendo o médico feito uma pré-distribuicao de tarefas
para uma otimizacao da resposta (Alson et al., 2020, Bitter et al., 2025; Greenhalgh, 2019).

Perante esta situacao foi necessario posteriormente realizar o transporte da vitima em
estado critico para a cidade mais préxima, a fim de ser helitransportada, dada a gravidade da
situagao clinica. O destino desta vitima foi um hospital pediatrico tendo em conta a faixa etaria
da mesma. Foram desta forma desenvolvidas competéncias na prestacao de cuidados a
vitima pediatrica critica e queimada. A situacao representou um grande desafio, uma vez que
ambas constituem duas situagdes perante as quais ainda nao tinha prestado cuidados de
saude. Uma particularidade deste momento foi a integracdo da familia, que estava presente,
na gestao dos cuidados, uma vez que todo o cenario se desenrolou dentro da divisdo da casa
daquela familia.

No que toca ao cenario de homicidio, também foi uma experiéncia com a qual ainda nunca
tinha contactado, no entanto, tendo em conta os trabalhos desenvolvidos em contexto
académico, foi possivel abordar a situagdo com a garantia do cumprimento da evidéncia
recente e também contribuindo com esse conhecimento para evitar complicagbes na
ocorréncia. No momento da ativagao, a informacao descrita pelo CODU correspondia a uma
agressdao com arma branca e presenga de uma crianga no local, ndo existindo mais
informacdes sobre a descrigdo do evento. Na chegada ao local foi necessario tomar medidas
de precaucao, pois ainda ndo haviam chegado as for¢as de seguranca, pelo que as condigdes
de seguranca nao estavam garantidas e dessa forma nao foi possivel avangar até a vitima no
imediato. Apenas com a chegada da PSP, a imobilizagao segura do agressor e a confirmagao
do agente da PSP, foi possivel abordar a vitima que apresentava varias lesbes de grande
profundidade no térax e na face, aparentemente exsanguinantes, ja com uma perda
abundante de sangue. Foi feita uma avaliagdo rapida da vitima, tendo se verificado que o
quadro nao era contornavel. A vitima ja se encontrava sem pulso e fria ao toque. Perante este
quadro foi garantido um corredor Unico de circulagao, houve a preocupagdo de limitar a

presencga de pessoas no local do crime, foi garantido que ndo foram deixados EPIs no local,
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a vitima foi mobilizada o minimo possivel, ndo tendo sido alterada de posi¢ao e foi descrito ao
capitao da PSP como foi encontrado o local e tudo o que foi realizado ao corpo da vitima.
Houve também uma garantia de que a resposta de apoio psicolégico, nomeadamente a
UMIPE, se encontrava a caminho do local para assistir ao jovem bem como aos restantes
familiares da vitima presentes no local (Coelho, 2017; Gomes, 2018; Rabiais et al., 2025; Silva
et al., 2022).

Quanto ao ultimo cenario referido, a ativagcao descrevia um despiste com apenas uma
vitima encarcerada, no entanto, a chegada ao local, foi possivel observar ainda dentro da
VMER que se tratava de um choque frontal entre dois veiculos ligeiros, aparentemente de
elevada cinética, tendo sido concluido uma alta probabilidade de existir mais do que uma
vitima, como descrito inicialmente. Como duas das vitimas ja se encontravam dentro da
respetiva ambulancia, houve uma distribuicao de fungdes, sendo uma das vitimas observada
pelo médico enquanto, em conjunto com o enfermeiro orientador, foi realizada a observagao
da segunda vitima identificada. Apenas se tratava de feridos ligeiros, com escoriagbes e
lesbes superficiais. Foi feito um apuramento da situagéo, para garantir a inexisténcia de mais
feridos, tendo-se chegado a conclusao de que afinal existiam mais pessoas no habitaculo de
ambos os veiculos no momento do acidente, totalizando as cinco vitimas ja mencionadas. No
entanto as restantes trés ja circulavam pelo local pelo proprio pé. Ndo houve necessidade de
implementar um sistema de triagem multivitimas, mas de forma simulada foi possivel realizar
essa analise com a equipa, através do sistema START, como estratégia de aprendizagem
para o desenvolvimento das minhas competéncias, chegando a conclusdo de que todos os
envolvidos seriam triados com a cor verde, uma vez que eram capazes de se mobilizar de
forma auténoma e apresentavam apenas lesbes superficiais (Franc et al., 2022; Lin et al.,
2022).

No contexto de SUMC, a experiéncia que contribuiu para o desenvolvimento desta
competéncia esta relacionada com os cuidados a pessoa vitima de trauma em SE. No
decorrer deste contexto, foram prestados cuidados de emergéncia a duas vitimas de trauma,
uma queda de bicicleta com TCE e uma queda de cerca de dois metros e meio de altura com
trauma abdominal e TCE diagnosticados durante a permanéncia na SE. Em ambas as
situagdes, a abordagem consistiu na estabilizacao da vitima e preparagdo da mesma para
evacuacgao de helicoptero para centros de trauma com capacidade de resposta para as
necessidades de ambos os individuos. Foi feita uma avaliagdo continua segundo a
metodologia ABCDE e uma monitorizagao continua dos sinais vitais de forma a poder prever
e evitar a instabilidade do doente (American College of Surgeons, 2022; Bell et al., 2026; Fink
et al., 2017; Lambe et al., 2017; Wend et al., 2024).
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Durante o periodo de estagio ndo ocorreu nenhuma situagcao de exceg¢ao ou catastrofe,
pelo que o desenvolvimento dessas competéncias foi baseado em simulacbes e reflexdes

criticas sobre os planos existentes nos locais de estagio e no local de trabalho.

3.2.3. Prevencao e controlo da infecao e de resisténcia a antimicrobianos

Como ultima competéncia especifica, a OE (2018) descreve a intervengdo do enfermeiro
especialista com vista a prevencdo e ao controlo da infecdo e da resisténcia aos
antimicrobianos. O ambiente onde se insere comumente o doente critico é de alta
suscetibilidade ao desenvolvimento de infegdes, seja por se encontrar na rua ou em ambiente
nao hospitalar, quando se trata da intervencido extra-hospitalar, bem como em ambientes
hospitalares, perante os quais o recurso a medidas invasivas é frequentemente necessario
para a recuperacgao e estabilizacdo do doente critico, como os cateteres para administragao
terapéutica e realizacao de técnicas como a TSR, bem como drenos, sondas ou até mesmo
o tubo orotraqueal.

Deste modo, o enfermeiro especialista deve deter a seguinte competéncia:

“3 - Maximiza a intervencgdo na prevengéao e controlo da infe¢ao e de resisténcia
a Antimicrobianos perante a pessoa em situagao critica e/ou faléncia orgéanica, face
a complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo util e
adequadas

Descritivo:

Considerando o risco de infegao face aos multiplos contextos de atuagao, a
complexidade das situagbes e a diferenciagdo dos cuidados exigidos pela
necessidade de recurso a multiplas medidas invasivas, de diagnéstico e terapéutica,
para a manutencdo de vida da pessoa em situacéo critica e/ou faléncia orgénica,
responde eficazmente na prevengao, controlo de infecdo e de resisténcia a
Antimicrobianos.” (OE, 2018, p. 19364)

Embora o cumprimento das medidas de prevengao das IACS seja da responsabilidade
de todos os profissionais de saude, a elaboracéo de planos de prevencao e controlo de infegcao
constitui uma responsabilidade atribuida em grande parte ao EE-EMCPSC, uma vez que lhes
é reconhecida pela OE a competéncia para tal, nomeadamente no que toca aos contextos de
prestacao de cuidados a pessoa em situagéao critica (OE, 2018).

No decorrer da UC de Seguranga da Pessoa em Situagao Critica — Prevengao e Controlo
das IACS, foi possivel analisar os resultados de alguns relatérios nacionais no que toca aos
dados estatisticos como o Relatério do inquérito de Prevaléncia de Ponto em Hospitais de
Agudos em Portugal — 2017 (DGS, 2019b) e o relatério A Estratégia Multimodal das
Precaugdes Basicas de Controlo de Infecdo: Antes e durante a pandemia por COVID-19
(DGS, 2023b). Foi também realizada uma visita ao Servico de Reprocessamento de

Dispositivos Médicos de uma ULS, onde foi possivel compreender os procedimentos de
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reprocessamento dos dispositivos médicos desde o momento em que é utilizado até se
encontrar de novo pronto para utilizacdo, em condicdes de assepsia e desinfe¢ao garantidas,
comprovadas com protocolos de qualidade demonstrados no local pela Enfermeira
Responsavel de Servigco. Este servico retrata, de uma forma aumentada, a importancia da
separagao do meio sujo/contaminado do meio limpo/desinfetado, existindo barreiras fisicas
que os separam, ndo permitindo uma circulagcdo cruzada dos mesmos.

Ainda em contexto das UC foi desenvolvida uma ScR relativa a prevencéo da infecéo
associada a intubacdo no doente sob ventilagdo mecanica invasiva, tendo sido cruzados os
resultados encontrados com o descrito pela Norma Clinica 021/2015, atualizada a 17/11/2022,
relativa ao “Feixe de Intervencdes” para a Prevencao da Pneumonia associada a Intubagao
(DGS, 2022a). O conhecimento adquirido com o desenvolvimento deste trabalho foi
transportado para a UCIP onde decorreu o estagio, tendo sido verificada a existéncia da
instrucao de trabalho relativa a este assunto. No entanto, foi discutida a situagao com a equipa
e assim motivada a realizagao da atualizagdo do documento existente, tendo sido criado a
partir deste o Procedimento de Qualidade, de acordo com a Norma da DGS e sustentado com
a evidéncia encontrada, nomeadamente a substituicdo da solugao utilizada para a realizagéo
da higienizacao oral, alterando principio ativo para octenidina (DGS, 2022a), sendo as
restantes intervengdes da norma existente no servigo de acordo com a evidéncia e a norma
e posteriormente realizado o registo corretamente no sistema informatico, de acordo com o
feixe de intervencoes.

A participagdo na auditoria realizada pela UL-PPCIRA, sobre as PBCI e lavagem das
maos, na UCIP como aluno, permitiu uma validagdo dos conhecimentos e aptiddes, tendo
obtido resultados favoraveis, seja na néo utilizagéo de objetos de adorno nas méos ou punhos,
bem como na avaliacdo do procedimento de desinfecao/lavagem das maos. Para este
procedimento foi utilizada uma Solugdo de Base Alcodlica impregnada com uma solugéo
fluorescente que era invisivel a vista desarmada mas visivel sob uma luz ultravioleta. Apés a
realizagao da técnica com a solugao, era avaliada a area aproximada da mao que nao tinha
ficado tingida pela solugdo, revelando se a execugdo da técnica teria sido realizada
corretamente, a qual superei com sucesso, tendo contribuido positivamente para os
resultados do servigo. Esta é uma das estratégias recomendadas pela DGS no ambito da
formacgao/motivagdo da equipa quanto ao procedimento de higienizacdo das maos(DGS,
2019a). Os resultados desta auditoria foram posteriormente divulgados e afixados no servigo
como método de motivagao para o cumprimento das PBCI.

No que toca ao contexto da UCIP, foi verificada a existéncia de um procedimento de
qualidade que dava resposta ao exposto na Norma Clinica 004/2023, no que diz respeito ao
rastreio de Enterobacterales produtores de carbapenemases [EPC] e de Staphylococcus

aureus resistente a meticilina [SAMR] (DGS, 2023a). Este protocolo fazia cumprir a pesquisa
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destes micro-organismos através da realizacdo de uma colheita com zaragatoa nasal e
exsudado de ferida cutinea se existente para pesquisa de SAMR e uma zaragatoa retal para
pesquisa de EPC, perante todas as admissdes em UCI nivel Il e nivel Ill. No momento da
admissao eram implementadas medidas de isolamento de contacto até resultados negativos
de ambas as amostras, sendo que caso alguma se verificasse positiva, as medidas de
isolamento eram mantidas. Perante o resultado positivo de SAMR, eram realizadas
descontaminacao e posteriormente nova colheita para controlo, podendo repetir protocolo de
descontaminagao apenas uma vez. Perante o resultado negativo eram retiradas as medidas
de isolamento. No que toca ao EPC, se a amostra se verificasse positiva, era aplicado
isolamento de coorte durante todo o internamento, n&o existindo medidas de atuagao para
além das medidas de isolamento (DGS, 2023a; DGS, 2015). Para o cumprimento rigoroso
deste procedimento, existia afixado um fluxograma nas zonas de trabalho, de facil acesso
para consulta rapida, no entanto, por vezes o envio de amostras para o laboratorio era
condicionado pela prescricdo médica, mesmo estando a realizacdo desta colheita
protocolada.

No que toca a realizagao de técnicas de enfermagem, quer em ambiente de UCIP como
de SUMC, foram sempre tidas em conta as normas da DGS relativas ao feixe de intervengbes
para a prevencao da Infecido Relacionada com o Cateter Vascular Central e da Infecao
Urinaria Associada a Cateter Vesical (DGS, 2022b; DGS, 2022c). Foi também cumprido o
descrito na Norma 029/2012, atualizada a 31/10/2013, relativa as PBCI, garantindo uma
correta utilizacdo dos diferentes Equipamentos de Protecao Individual, sempre que a situacao
assim o preconizava (DGS, 2013). Perante alguns autores, a manipulagdo dos cateteres
venosos centrais € uma das fontes mais comuns de IACS, nomeadamente na manipulagao
dos lumenes, na administragao terapéutica, realizacdo do penso e desinfecdo do local de
insercdo. Deve ser utilizada técnica assética antes de qualquer manipulagao, devendo ser
realizada uma descontaminacéo com clorexidina a 2% em alcool ou alcool a 70%, friccionando
durante 15 segundos e deixar secar e deve ser utilizada técnica assética na realizagdo do
penso, devendo este ser realizado apenas caso se encontre visivelmente sujo, num intervalo
de quarenta e oito horas se tiver compressa ou sete dias caso nao tenha, ndo devendo ser
realizado por rotina diariamente (Buetti et al., 2022; DGS, 2022c; O’'Grady, 2023).

No que toca ao acompanhamento e a observacdo em contexto de UL-PPCIRA, foi
possivel integrar e acompanhar algumas fungbes desempenhadas, nomeadamente
processos de auditoria, vigilancia epidemioldgica e de avaliagdo do cumprimento das normas.
Houve oportunidade de participar num processo de auditoria no servigo de cirurgia geral da
ULS, realizado no ambito do programa de melhoria continua do mesmo. A auditoria foi
realizada nos moldes em que seria realizada uma auditoria externa, utilizando a grelha de

avaliagdo equivalente tendo sido auditado o servico segundo esses pardmetros.

72

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus — Universidade de Evora



O Efeito do Ruido no Doente Critico em Unidade de Cuidados Intensivos — Relatério de Estagio

Posteriormente foi realizada uma analise dos resultados da avaliagcao e emitido um relatério
onde foram apresentadas as ndo conformidades de forma detalhada, bem como as sugestbes
de melhoria para cada uma delas, de forma a que fosse feita uma correcdo de acordo com o
estipulado nas normas da DGS e nas orientagdes institucionais.

Foi também possivel acompanhar o processo de vigilancia e controlo do cumprimento do
“Feixe de Intervencgbes” para a Prevencao da Infecdo do Local Cirdrgico, como descrito na
Norma Clinica 020/2015, atualizada a 17/11/2022, tendo também por base o documento
técnico da European Centre for Disease Prevention and Control, sobre a prevaléncia dos
pontos de IACS e a utilizagdo de antimicrobianos em hospitais de cuidados agudos (DGS,
2022d; European Centre for Disease Prevention and Control, 2022). Neste documento séo
descritas as definicdes de cada tipo de IACS, caracterizando o quadro clinico que permite
interpretar se a infecédo foi ou ndo associada aos cuidados de saude. Sao apresentados os
critérios para considerar que a infecao instalada esta, por exemplo, relacionada com a infegao
do local cirurgico, devendo para isso, no periodo de trinta dias apds a cirurgia, preencher um
dos critérios dependendo da profundidade da intervencéo e da infecéo, tal como descrito no
referido documento. Da mesma forma sao apresentadas as descricbes dos achados clinicos
que descrevem a infecao associada ao cateter venoso central, bem como a infecdo do trato
urinario, entre outras IACS (ECDC, 2022). A vigilancia realizada pela UL-PPCIRA consistia
num inquérito, 30 dias apos a cirurgia, sendo neste caso realizado apenas nas cirurgias da
especialidade de ortopedia, uma vez que apresentavam um historial de infecdo do local
cirurgico mais recorrente na ULS. Foi questionada a evolugao da ferida cirdrgica, bem como
o cumprimento de profilaxia ou se estaria a tomar antibiotico no caso de infegao confirmada
sendo verificado se 0 mesmo era o adequado perante a infecao identificada.

Também no pré-hospitalar foi possivel observar que foram realizados varios estudos
reveladores da presenga de micro-organismos nas superficies das ambulancias, sendo o local
identificado como mais contaminado as garrafas de oxigénio, local que é quase sempre
manipulado pelos profissionais de saude, o que contribui drasticamente para as IACS, caso
nao sejam cumpridas as PBCI (Obenza et al., 2022).

Aintervencgao na prevengao e controlo da infecao e da resisténcia a antimicrobianos é de
extrema importancia, na medida em que podem ser evitadas as IACS no doente critico, uma
vez que a evidéncia demonstra um aumento da taxa de mortalidade e prolongamento de
internamento e complicagdes no doente critico, em estudos feitos em ambiente de UCI
(Rosenthal et al., 2023; Tomazini et al., 2025). Desta forma o EE-EMCPSC deve assumir a
responsabilidade de garantir a qualidade dos cuidados e a seguranca do doente critico nos

varios contextos de prestagdo de cuidados, maximizando a resposta neste ambito.
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CONCLUSAO

A realizacdo deste relatério permitiu refletir sobre a aquisicdo das competéncias
atribuidas ao Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-cirdrgica, na area da
Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica, através da articulagcéo entre a teoria e a evidéncia
cientifica enquadrando no percurso académico e na pratica clinica. Estas competéncias
envolvem as competéncias especificas e comuns do Enfermeiro Especialista bem como as
competéncias de Mestre em Enfermagem.

O tema do ruido em UCI e a influéncia que este apresenta no doente critico revelaram
ser de grande impacto, motivando uma mudanga de comportamentos e agdes, pois, segundo
a evidéncia, os efeitos estudados interferem com o doente tanto no conforto e bem-estar como
também provocam alteragdes graves nos seus processos fisioldgicos, levando a um
agravamento do seu estado clinico e resultando em internamentos mais prolongados e
aumento das taxas de morbilidade.

A teoria do conforto de Katharine Kolcaba revelou ser uma ferramenta de grande
importancia para o cuidado de enfermagem holistico, permitindo identificar o desconforto
existente na pessoa em situacdo critica, permitindo o desenvolvimento de um plano de
cuidados que englobe intervengdes para promogdo do conforto, incluindo neste processo
medidas para a redugao do ruido, tendo sido demonstrado que a sua presenga tem inumeros
efeitos disruptivos no bem-estar e processo de recuperac¢ao do doente critico.

Os contextos de estagio selecionados para o desenvolvimento das competéncias
demonstraram ser desafiantes no que toca a alguns aspetos devido as adversidades que sao
atualmente caracteristicas dos servicos de saude publicos. O cumprimento das
recomendacdes dispostas no calculo para as dotagbes seguras em enfermagem foi um dos
aspetos que menos se viu cumprido nos varios contextos, levando este facto a uma
necessidade de reflexdao sobre o motivo que gera este fendmeno. Perante os objetivos
delineados para este relatdrio, através da descricdo e analise reflexiva das atividades
desenvolvidas durante o estagio, alicergada nos documentos legais e na evidéncia cientifica,
podemos afirmar que estes foram alcangcados. Da mesma forma, a exposicdo a novas
situagdes motivou o interesse em aprofundar o conhecimento perante alguns contextos de
doenga especificos, suscitando novas areas de interesse.

Com a realizagdo deste relatério, foi também possivel assimilar o impacto que as

atividades desenvolvidas tém na experiéncia profissional adquirida e na mobilizacdo de
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conhecimentos que sera possivel realizar para a pratica profissional desempenhada daqui em
diante. E de facil reconhecimento que, findo o percurso formativo de aquisicdo de
competéncias, surge uma maior aptiddao para lidar com o doente critico em cada um dos
contextos, assumindo que a prestacao de cuidados perante a pessoa em situagao critica sera
realizada de um ponto de vista diferente. Um olhar ndo apenas para a intervencdo mas sim
para a organizagdo e otimizacdo dos cuidados, uma visdo de gestdo de cuidados mais
alargada e abrangente e uma capacidade de tomada de decisdo em ambiente critico mais
fundamentada com maior brevidade. Enquanto futuro enfermeiro especialista, a abordagem
nao ira apenas garantir que a intervencgéao é realizada mas sim que € a adequada, no tempo
certo e com a maxima eficacia.

Apods a reflexdo sobre as competéncias adquiridas e a mudanga que estas provocam na
minha prestacdo de cuidados enquanto futuro enfermeiro especialista, é levantada uma
questao: Considerando que as competéncias especificas do enfermeiro especialista em
enfermagem médico-cirurgica, na area da pessoa em situagdo critica, constituem um
elemento diferenciador relativamente ao enfermeiro generalista e a outras especialidades, de
que forma é que essa diferenciagdo e valorizagdo se traduzem na pratica clinica,
particularmente em contextos de cuidados ao doente critico, onde tais intervengcbes sao
frequentemente desempenhadas por enfermeiros sem reconhecimento formal dessas
competéncias?

Em suma, apds o exposto ao longo de todo o relatdrio, considerando atingidos os
objetivos a que me propus a nivel pessoal e profissional, posso afirmar que o EE-EMCPSC
representa uma garantia da qualidade dos cuidados prestados ao doente critico, ndo so pelas
competéncias que considero ter adquirido, mas também pela possibilidade de ter contactado
e presenciado a prestacdo de cuidados dos pares a quem a especialidade a quem as
competéncias do EE-EMCPSC ja foram reconhecidas. A maior dificuldade sentida ao longo
do percurso foi a conciliagdo dos estagios com a vida profissional, tendo exigido grande parte
do meu tempo que teria dedicado a assuntos da vida pessoal. Por outro lado, ndo considero
ter sido tempo desperdicado, pois posso afirmar que se tratou de um passo importante na
minha carreira e na minha satisfagao profissional, reconhecendo que contribuiu positivamente
para o desenvolvimento das minhas competéncias profissionais, bem como para a qualidade

e seguranca dos cuidados de enfermagem que irei prestar apds a conclusédo deste percurso.
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Accdo de Formagao:

Destinatarios:

Formador:

(Quando Aluna, deve sar
supenvisionzdo pelo Tutor)

Tutor:

Local de realizagdo:

REGISTO DE FORMAGAO EM SERVICO

O SFIBD RESERVA-SE O DIREITO DA NAD EMISSAO DOS CERTIFICADCS SEMPRE QUE © FORMULARIO NAD ESTEIA FREENCHIDO DE FORMA LEGIVEL

1 —PLANO DE SESSAD

Preservagdo de Vestigios Forenses no Servigo de Urgéncia servico: Servico de Urgéncia Médico-Cirurgica

Enfermeiros e Técnicos Auxiliares de Sadde

pata: 11/11/2025

{DD/00,000a)
Hora Inicio: 14:00h Hora Fim: 16:00h

Enfs 1, Francisco Lopes {o0-00h) {po:00h}

Enf:

Microsoft Teams

A acgdo de formagido estava contemplada em Plano

Objectivos gerais
(Indique a pertinéncia do
1EM3 para o SErVigo & para a
populacdo alvo)

Objectivos

especificos

[Indique os objectivos qua

=2 pretendem stingir, para o
s2rvign, com 25ta acgio formativa)

MOD.57.5FIBD.0Z

Fag. 1ded

Duracio: 2 horas

SiM

X NAO...... Justificaciio: Formacéo realizada em contexto de estagio do curso de mestrado em
enfermagem com especialidade.

- Compreender a importancia da preservagdo de vestigios forenses no contexto do servigo de
urgéncia e aplicar procedimentos adequados que garantam a integridade da prova e a protecdo da
vitima.

-Identificar os principais tipos de vestigios forenses que podem ser encontrados em vitimas que recorrem ao
servigo de urgéncia.

- Reconhecer situagdes clinicas que exigem preservagdo de vestigios (viol&ncia sexual, agressdes, acidentes
suspeitos, maus-tratos, atc.).

- Aplicar técnicas corretas de preservagéo, recolha minima e documentagdo de vestigios.

- Evitar contaminag8o, destruigio ou perda de evidéncias.

- Saber comunicar e articular com autoridades policiais e equipas forenses.

- Registar adequadamente a informagéo clinica e circunstancial relevante.

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus — Universidade de Evora



O Efeito do Ruido no Doente Critico em Unidade de Cuidados Intensivos — Relatério de Estagio

1- PLANO DE SESSAQ [cont)

:;%;OLDG“ - Exposigio tedrica dialogada: Com apoio de diapositivos, para introduzir conceitos essenciais
- Estudo de casos reais/simulados: Situagbes como violéncia sexual, agresséo fisica, atropelamento suspeito, etc.

- Discussdo orientada: Debate sobre dificuldades reais no servigo de urgéncia / Caixa de Preservacdo de Vestigios presente no servigo

PROPOSTAS / DECISOES:

IMPACTO DA
FORMACAD

Preenchimento
obrigatdrio 2/4 meses
apos a formagdo

AVALIACOES
I/F/S

'Expositivo/Interrogativoy/ Demonstrativa/Activo ? Inicial/Formativa/Sumativa 3nvslizgio des mais valias que a scgio trouxe para o desempenho dos profissionais/servigo

MOD.57.5FIBR.02 Pig.zdea
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REGISTO DE FORMACAO EM SERVICO
© SFIBD RESERVA-SE O DIREITC DA NAO EMISSAC DOS CERTIFICADOS SEMPRE QUE © FORMULARIO MAD ESTEJA FREENCHIDO DE FORMA LEGIVEL

Acgdo de Formagio:  Gestdo do Ruido no Servico de Urgéncia

Destinatarios: Enfermeiros e Técnicos Auxiliares de Saude

Formador:

{Guanda Aluns, deve ser Enfs: Francisco Miguel Rodrigues Lopes;
supeniizionzdo pelo Tutor)

Tutor: Ent

Local de realizagdo: Microsoft Teams (e-learning)

sim

A acgdo de formagdo estava contemplada em Plano X NAD.....

1—PLANO DE SESSAO
servigo: Servico de Urgéncia Médico-Cirdrgica

pata: 30/10/2025

(DD/00/0000)
Hora Inicio: 14:00h Hora Fim: 16:00h
{o0:0oh) {noanah)

Duragio: 2 horas

lustificaciio: Formacao realizada em contexto de estagio do curso de mestrado em
enfermagem com especialidade.

Consciencializar os profissionais de satide do servico de urgéncia para uma gestdo

Objectivos gerais
(indique a pertinéncia do
1EMa para o SENVigo & para a
populagio alvo)

adequada do ruido.

Analisar a influéncia do ruido no servigo de urgéncia, avaliando o seu impacto ne bem-estar e desempenho

Objectivos

especificos

[Indique os objectivos que

=2 pretendem ztingir, para o
servigo, com =sta accao formative)

dos profissionais de saide, bem como na experiéncia e recuperagio dos doentes.

Identificar as principais fontes de ruido presentes no servigo de urgéncia.

Apresentar estratégias e intervengdes que possam contribuir para a redugdo do ruido e melhoria do ambiente
no servigo de urgéncia.

MOD.57 5FIBCUDZ Fag. 1ded
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1- PLANO DE SESSAO (cont])

:;E';;OLDG“ Expositiva — Demonstrag8o de conceitos para a compreensdo da problematica

Interrogativa — Estimular o raciocinio e a critica sobre o conhecimento do assunto

Ativa — Solicitar identificagdo de fontes de ruido pelos profissionais através de um brainsterming com recurso a ferramentas digitais.

PROPOSTAS / DECISOES:

IMPACTO DA
FORMACAD

Preenchimento
obrigatorio 2/4 meses
apos a formagdo

AVALIACOES
I/F/5S

Expositive/interrogativo/ Demanstrative/Active ? Inicial/Formativa/sumativa *avalizgdo das mais valias que 3 accdo trouxe para o desempenho des profissionais/servico

MOD.57.5FIBD.02 pig.2de s
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Apéndice C — Prisma Flow Diagram da ScR
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Apéndice D — Resumo da ScR: “O Efeito do Ruido no Doente Critico em UCI — Scoping

Review
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Resumo

Enquadramento: O ruido é definido pela Organizagdo Mundial de Saude como “sons
indesejaveis ou prejudiciais, sendo reconhecido com um fator ambiental com impacto
significativo na saude. Em contexto hospitalar, os niveis de ruido excedem frequentemente os
limites recomendados em particular nas Unidades de Cuidados Intensivos.

Objetivo: O objetivo desta scoping review € mapear os efeitos que o ruido tem sob o
doente critico nas Unidades de Cuidados Intensivos.

Métodos: A revisdo seguiu a metodologia JBlI e PRISMA-ScR. A pesquisa foi
desenvolvida através dos motores de pesquisa EBSCOhost, EBSCO Discovery Service,
Google Scholer e base de dados PubMed, incluindo artigos originais em portugués, inglés e
espanhol até ao ano de 2020, com exclusdo dos critérios pediatrics, children, child, infant,
neonatal e operating room.

Resultados: Foram incluidos 9 estudos. Os principais temas emergentes foram
relacionados com a influéncia sobre o sono do doente critico e a identificagdo das principais
fontes de ruido no contexto em estudo. Foi destacado que o ruido tem efeito em todos os
sistemas do organismo, funcionando em rede e aumentando o seu impacto de forma
exponencial. Identificaram-se lacunas na literatura, particularmente no que se refere ao efeito
do ruido no doente no periodo diurno e de forma continua.

Conclusodes: Os resultados encontrados demonstram que o impacto do ruido a nivel do
sono apresenta efeitos negativos na sua recuperagdo e no seu prognoéstico, mas ha
necessidade de realizar mais estudos focados nos efeitos do ruido no doente critico que nao
esteja relacionado diretamente com o sono. Esta revisdo fornece uma base para futuras
revisoes sistematicas e orienta a pratica na area da prestacao de cuidados ao doente critico
em UCI.

Palavras-chave: Doente Critico; Efeitos do Ruido; Unidades de Cuidados Intensivos;

Cuidados de Enfermagem
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ANEXOS
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Anexo A - lll Seminario de Iniciagao a Investigacao Cientifica da ULST
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Il Semindrio

3 UJISTS
Wy 2 W

2 outubro 2025 | 08:45 - 12:45

CERTIFICADO

Certifica-se que Francisco Miquel Rodrigues Lopes

participou no Il Semindrio de Iniciagdo a Investigacdo Cientifica da ULSTS, que se realizou na
Plataforma Teams, no dia 2 de outubro de 2025, com uma carga horéria de 4h00.

Penafiel, 2 de outubro de 2025

/)w; /l/m(?»}“ L’*

O PRESIDENTE DO CONSELHO DE ADMINISTRAGAO

Dr. JOSE LUIS GASPAR

Unidade Formativa Acreditada pelo Despacho n.2 13019/98 (2.2 Série), de 29 de julho, da Ministra da Saude
Av. Hospital Padre Américo n.2 210 | 4564-007 GUILHUFE - PENAFIEL | T: 255 147 257 | F: 255 714575 |
E: sefi@ulsts.min-saude.pt | NIPC - NIF: 508 318 262

REPUBLICA SNS UNIDADE LOCAL DE SAUDE
9 it Q M. 0 TAMEGA E SOUSA

vt
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Anexo B - Avaliacao e Intervengao a Pessoa Vitima de Intoxicagao

110

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus — Universidade de Evora



O Efeito do Ruido no Doente Critico em Unidade de Cuidados Intensivos — Relatério de Estagio

ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM
5A0 JOAD DE DEUS

" UNIVERSIDADE DE EVORA

P6s-Graduagao
Cuidados de Saude em Emergéncia e Urgéncia

CERTIFICADO

Certifica-se gue Francisco Miguel R. Lopes, participou no seminario
“Avaliacao e Intervencao a Pessoa Vitima de Intoxicacao” realizado
dia 14 de Movembro no auditério da Escola Superior de Enfermagem
S&o Joao de Deus em Evora, com a duragao de 4 horas, no ambito da
unidade curricular “Cuidados de Saude de Urgéncia e Emergéncia em
Trauma” do curso de Pés-Graduagao em Cuidados de Saude em

Emergéncia e Urgéncia.

,-" Diretofa dc;l Curso

e /

T A pnt
T 13

Professora Doutora Maria do Céu Margues

certificagbes profocolos
e ems | *

L (LT
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Anexo C - Paragem Cardiorrespiratoria Traumatica
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Certifica-se que Francisco Miguel Rodrigues Lopes, nascido{a) em 18/11/1999, com o numero de
identificacdo civil ****4593, participou na Masterclass.

/I Paragem Cardiorrespiratéria Traumatica

que decorreu em 27/03/2025, com a duracdo de 2 horas e 3 anos de validade.

Porto Salvo, 27 de marco de 2025

O coordenador pedagogico

n (A(ﬁbv-

Pedro Caldeira

Certificado n® 251185123

Verifique autenticidade em www.ocean-medical.com/certificado ou digitalize o codigo QR
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Anexo D - (RE)AGIR: Quando O Impossivel Acontece - Gestdo De Recursos Em

Emergéncia E Catastrofe
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ocean

| medical

&7

e

Certifica-se que Francisco Miguel Rodrigues Lopes, nascido(a) em 18/11/1999, com o nimero de
identificacdo civil ****4593, participou no seminario

/I (RE)AGIR:
QUANDO O IMPOSSIVEL ACONTECE

GESTAO DE RECURSOS EM EMERGENCIA E CATASTROFE

que decorreu em 23/01/2026, com a duracao de 8 horas.

Porto Salvo, 23 de janeiro de 2026

Diretor Pedagogico e dos Servicos de Emergéncia

n (A(,@k—

Pedro Caldeira

Certificado n® 260701338
Verifique autenticidade em www.ocean-medical.com/certificado ou digitalize o codigo QR
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Anexo E - Congresso Internacional do Doente Critico 2025
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# ]
CONGRESSO INTERNACIONAL DO DOENTE CRITICO
b '2%

Certificado

A Associacdo Portuguesa de Enfermeiros certifica que

Francisco Miguel Rodrigues Lopes

participou no Congresso Internacional do Doente Critico 2025, com a duragdo de 13 horas e
gue decorreu nos dias 7 e 8 de novembro, no Instituto Politécnico de Setubal —

Escola Superior de Saude.

O Presidente da APE

Lisboa, 10 de Novembro de 2025 L K 4 ~o€r

Jodo jos Santos Fernandes

WORKSHOPS | MASTERCLASSES  |PS SETUBAL 6,7, 8 NOV
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Anexo F - Coautor de uma comunicag¢ao oral destacada com 2.° prémio : Congresso

Internacional do Doente Critico 2025

118

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus — Universidade de Evora



O Efeito do Ruido no Doente Critico em Unidade de Cuidados Intensivos — Relatério de Estagio

’ :
NGRESSO INTERNACIONAL DO DOENTE CRITI
p c Zf CONGRESSO INTERNACIO 0 D0 CRITICO

Certificado

A Associagao Portuguesa de Enfermeiros certifica que,
Infe Francisco Miguel Rodrigues Lopes

participou no Congresso Internacional do Doente Critico 2025 como co-autor da Comunicagao
Oral, subordinada ao tema:

“A influéncia das equipas de emergéncia médica pré-hospitalar na preservagao de vestigios
forenses no local de crime”

ao qual foi atribuido o0 22 Prémio e que decorreu nos dias 7e 8de Novembro de 2025, no

Instituto Politécnico de Setubal -Escola Superior de Saljld’ }é g

Jodo jos Santos Fernandes
(Presidente da APE)

Lisboa, 10 de Novembro de 2025

WORKSHOPS | MASTERCLASSES  |PS SETUBAL 6,7 8 NOV

119

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus — Universidade de Evora



O Efeito do Ruido no Doente Critico em Unidade de Cuidados Intensivos — Relatério de Estagio

Anexo G - Capacitar Para O (Im)Provavel: Gestao De Recursos Em Emergéncia Médica
E Catastrofe
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Certifica-se que Francisco Miguel Rodrigues Lopes, nascido(a) em 18/11/1999, com o numero de

identificacdo civil ****4593, participou no webinar

/| CAPACITAR PARA O (IM)PROVAVEL:
GESTAO DE RECURSOS EM EMERGENCIA
MEDICA E CATASTROFE

que decorreu em 20/12/2024, com a duracdo de 8 horas .

Porto Salvo, 20 de dezembro de 2024

O coordenador pedag6gico

n (L(é’ﬂv

Pedro Caldeira

Certificado n® 242611332

Verifique autenticidade em www.ocean-medical.com/certificado ou digitalize o codige QR
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Anexo H - Suporte Avancado de Vida
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CERIIEICADO DE

FORMAC 20 PROFISSIONAL | 2
BRSNS SEROIR- & de julh OC ea n

medical

Certifica-se que Francisco Miguel Rodrigues Lopes, nascido(a) em 18/11/1999, com o nimero de
identificacdo civil ****4593, concluiu com aproveitamento o curso de formacao profissional

/I SUPORTE AVANCADO DE VIDA

ADVANCED CARDIOVASCULAR LIFE SUPPORT (ACLS)

da American Heart Association, que decorreu de 22/03/2025 a 23/03/2025, com a duracdo de 16
horas e 5 anos de validade.

Porto Salvo, 23 de marco de 2025

O coordenador pedagogico

72 American AUTHORIZED
” Heart TRAINING
> ‘%~ Association. | ¢ E N T E R

Pedro Caldeira

C.’mﬁ#

0]
% : Certificado n® 25034503
i

Verifique autenticidade em www.ocean-medical.com/certificado ou digitalize o codigo QR

123

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus — Universidade de Evora



O Efeito do Ruido no Doente Critico em Unidade de Cuidados Intensivos — Relatério de Estagio

Anexo | - Suporte Avangado de Vida Pediatrico

124

Escola Superior de Enfermagem S. Jodo de Deus — Universidade de Evora



O Efeito do Ruido no Doente Critico em Unidade de Cuidados Intensivos — Relatério de Estagio

CERTIFICADO DE

e,

FORMACAO PROFISSIONAL | 7=

ia n° 4?4019_9& 8 dejuho OC e 8 h
medgical

Certifica-se que Francisco Miguel Rodrigues Lopes, nascido(a) em 18/11/1999, com o nimero de
identificacdo civil ****4593, concluiu com aproveitamento o curso de formagao profissional

/I SUPORTE AVANCADO DE VIDA
PEDIATRICO

PEDIATRIC ADVANCED LIFE SUPPORT (PALS)

da American Heart Association, que decorreu de 08/05/2025 a 09/05/2025, com a duracdo de 16
horas e 2 anos de validade.

Porto Salvo, 9 de maio de 2025

O coordenador pedagogico
American AUTHORIZED
Heart TRAINING
(3 ‘%a Association. | C E N T E R

Pedro Caldeira G
lm'vi'c“ki;'a.‘\

Certificado n® 25108800

Verifique autenticidade em www.ocean-medical.com/certificado ou digitalize o codigo QR
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Anexo J - International Trauma Life Support
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ITLS

date

Certificate of Participation

Francisco Miguel Rodrigues Lopes

has completed the

Advanced Provider

672025

course director

course coordinator
Pedro Caldeira RN

license number

MREMT-P number

@IS

course site
blue ocean medical, PORTO SALVO,

license state/province

ADVANCED BASIC PEDIATRIC ACCESS
Trauma LifeSupport ADVANCED BASIC PEDIATRIC ACCESS

Improving Trauma Care Worldwide

This continuing education actity is approved by the Commission on Accreditation for Pre-Hospital Continuing Education (CAPCE).

Continuing Educafion Hours: 1200 Course #  24TLIFRO202

CEH Typa: Advanoed

CAFCE nepresants that s program has met standands for SccredBaton and Goss ROt nd0rse the opNkons of CORMENt presented. For more IMGMmation, oF 10 register 8 CONCEM go ke

R e.0

T rowbiefindex

CE Provider: intemafional Trauma LHe Support (Provider Mo, ITL20026)

Card Holder's Signature

Succemsful completion doss not warant performance or authorize or qualify the cand
halder 1o perom any procedure. This recognilion i subsjec! 1o the provisions and
mitations of applicable chaper statutes and ficensing act

International Trauma Life Support
2001 Butterfield Road, Suite 320

Diowiners Grove, IL 60515 wWww itrauma.org

@ ITLS 415771-58795

niernational

Trauma Life Suspert
Francisco Migl.lE' Rodrigues LDPES
has successfully completed the cognitive skills

evaluation in accordance with the standards of
Imternational Trauma Life Support for this course.

Advanced Provider
Cardlisue Date g7 (2025 Ewpimation Dats GE[S) 28
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Anexo K - 1st International Seminar on Implementation Science and Nursing
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Seminar Main Topics

Implementation Science and Nursing
Keynote speaker - Mariana Bueno, PhD,
RN. Assistant Professor-Lawrence
Bloomberg Faculty of Nursing, University
of Toronto, Canada

Simulation-Based Learning in Nursing: Exploring the
Role of Virtual Reality

Keynote speaker - Dieter Vyt, MSc. N.

st . .

Teamleader clinical education of the ] I nternatl O nal Se m I nar On
Bachelor program Nursing of Artevelde — L —— -
University of Applied Sciences Ghent, H H H
Belgium Implementation Science and Nursing

Using Community-Based Participatory Research » —

(CBPR) to Assess Barriers to Palliative Care Among .

Vulnerable Populations 8th A pri 12025
Keynote speaker- Amisha Campos, PhD, - y

RN, MPH, CHPN. Assistant Professor -
UConn School of Nursing, USA

Family Surveillance Plan in the Transition to

e T Certificate of Attendance

Milene Pereira; Sofia Medronheira; Edgar
Canais

Promotion of communication and relational skills in

professionals of a psychiatric service: specialized This is to certify that Francisco Miguel Rodrigues Lopes has attended the 171st
practice in Mental Health and Psychiatric Nursing

Kkioe Seastos: Carlos | arariia International Seminar on Implementation Science and Nursing, held online
Neonatalstress scale: transiation and cultural on April 8th, 2025, with a total duration of 6 hours.
validation in Portugal

Ménica Costa; Filomena Gaspar; Isabel

Costa Malheiro; Alice Curado

Organization: Nursing Department of School of Health of Setubal Polytechnic
Death Literacy Beyond Classroom

Jane Kaju, RN APN MSc, Nursing lecturer UnlverSIty
in Tallinn Healthcare College (Estonia)

Evacuation of the criticallyill personin an

emergency/catastrophe situation in an Intensive
Care Unit

Inés Lopes; Hugo Franco On behalf of the Scientific Committee

Use of Alin the Fields of Practice and Knowledge s A U D E \ ﬁ;ﬁag:lggrr]:tg:g; gna%t;;lzn;;;lns Alves Franco
Translation \ : - o

Keynote speaker - Lucilia Nunes, PhD, r_)- \ Data: 2025.04.10 11:17:48+01'00

MSc. N, RN. Coordinating Professor - \

Department of Nursing, School of Health,

POLITECNICO SETUBAL -\
Setubal Polytechnic University, Portugal SCHOOL - POLYTECHNIC UNIVERSITY v -.7~t'-"',~/‘
— S ok s
WWW.eSssS.ips.pt
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Anexo L - 1.° Benchmarking de Formagao, Simulagao e Treino de Equipas de

Enfermagem em Doente Critico
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1° BENCHMARKING DE FORMACAO, SIMULACAO E TREINO
DE EQUIPAS DE ENFERMAGEM EM DOENTE CRITICO

CERTIFICADO

Certifica-se que

FRANCISCO MIGUEL RODRIGUES LOPES

PARTICIPOU NA MODALIDADE ONLINE, NO 1° BENCHMARKING DE FORMAGAO, SIMULAGAO E TREINO DE EQUIPAS DE ENFERMAGEM
EM DOENTE CRITICO, QUE SE REALIZOU NO AUDITORIO DO EGAS MONIZ SCHOOL OF HEALTH AND SCIENCE, EM ALMADA, NO DIA 20
FEVEREIRO 2026, COM A DURAGAO DE 8 HORAS.

ALMADA, 20 FEVEREIRO 2026

PRESIDENTE DA COMISSAO PRESIDENTE DA DIREGAO PRESIDENTE DA COMISSAO
ORGANIZADORA DA SPEDC CIENTIFICA

IREIO CARVALHO PEDRO CALDEIRA
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Anexo M - Coautor de Comunicagao Oral - 1° prémio, - 1%s Jornadas de Enfermagem
em Urgéncia e Emergéncia da Unidade Local de Saude do Algarve: Do Caos a

Exceléncia
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as
JORNADAS DE ENFERMAGEM

EM URGENCIA E EMERGENCIA
DA UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO ALGARVE..

DO CAOS A EXCELENCIA 20 A 21 DE NOVEMBRO

MUSEU DE PORTIMAO
& INSTITUTO PIAGET DE SILVES

Certificate of Best Oral Communication - 15t Place

This Certificate of Best Oral Communication is presented to Vanessa Sofia
Marques Pinto for her outstanding presentation Preservagéo de vestigios forenses
pelo enfermeiro do servigo de urgéncia, presented at | Jornadas de Enfermagem
em Urgéncia e Emergéncia da Unidade Local de Saude do Algarve, held on
11/21/2025 in Museu de Portimao, Portugal.

Author(s): Pinto V.; Goncalves B.; Adrido F.; Lopes F.; Sousa M.;Sousa M;
Marques J.; Amaral G_; Ruivo A.

/J‘Pl'!!e’sn oo
[ ’ 5
Alexondra Ferreiro Marco Piedade
{Presidents d=s Jomadaa) Prexdente doz Jomodaal

Ol ™= ADC
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