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RESUMO

O presente relatdrio esta inserido no plano de estudos do Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirtrgica na Area de Especializagdo em Enfermagem a Pessoa em Situacéo Critica, lecionado
na Escola Superior de Saude de Leiria. A sua entrega e defesa em prova publica tem como

objetivo a obtencdo do grau de Mestre em Enfermagem a Pessoa em Situacédo Critica.

O presente relatério esta dividido em duas partes. A primeira parte tem como principal objetivo
descrever o percurso ao longo dos trés ensinos clinicos, através de uma andlise critica e reflexiva
das experiéncias vividas, dos ganhos formativos e das competéncias desenvolvidas no cuidado
a pessoa em situacdo critica, nomeadamente competéncias comuns e especificas do enfermeiro
especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica na area de Enfermagem a Pessoa em Situacao
Critica. Os locais escolhidos para realizacdo de ensino clinico para concretizacdo da
componente pratica deste mestrado foram o servico de urgéncia e o servico de medicina
intensiva do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra — Hospitais da Universidade de
Coimbra e o Cath Lab do Royal Free Hospital, em Londres e decorreram entre setembro de
2020 e janeiro de 2022.

A segunda parte diz respeito a componente de investigacdo. Reconhecendo a importancia do
nivel de ruido em meio hospitalar e os impactos negativos e nocivos que estes poderao ter para
os profissionais de salde e na seguranc¢a do doente, este estudo pretende qualificar a percecéo
dos enfermeiros relativamente ao ruido e o seu impacto e avaliar quantitativamente o ruido no
servico de urgéncia do Hospital Distrital da Figueira da Foz. Trata-se de um estudo transversal.
A avaliacdo do ruido foi realizada através de um sondémetro e um questionario autoreportado
constituido por perguntas de resposta fechada e de resposta aberta. Este estudo permitiu-nos
avaliar os niveis de ruido no SU em estudo, conhecer a percecdo dos enfermeiros relativamente
ao ruido e aos impactos que este tem ndo s6 na sua propria saude, através dos sintomas
reportados, como também o impacto que tem no seu trabalho, sendo que uma grande

percentagem identificou que o ruido impactava em varias atividades no seu dia a dia.

Palavras-Chave: Enfermagem; Enfermeiro Especialista; Pessoa em Situacdo Critica; Ruido;

Servigo de Urgéncia
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ABSTRACT

This report is part of the Medical-Surgical Nursing’s study plan for the Speciality in Critically
Il Patient Care, taught at Escola Superior de Saude de Leiria. The public presentation and
scrutiny of the present work will grant its author a Master’s degree recognition as a Specialist

Nurse in Critically 11l Patient Care.

This paper is structured in two sections. The first part describes the three clinical teaching
experiences through a critical and reflective analysis of the lived events, the training
achievements, and the expertise developed in the Critically 11l Patient Care practice. Regarding
the skills, we delved into common and specific skills of specialist nurses in Critically Il Patient
Care in the Medical-Surgical Nursing departments. The clinical teaching placements chosen to
carry out the practical component of this master's degree were the Emergency Department and
the Intensive Care Service at the Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra of the Hospitais
da Universidade de Coimbra, and the Cardiac Catheterisation Lab, at the Royal Free Hospital,
in London. The placements took place between September 2020 and January 2022.

The second section regards the investigation component. Recognising the importance of noise
levels in hospitals and the negative and harmful impacts they may have on health professionals
and patient safety, this study aims to qualify nurses' perception of noise and its effects and to
quantitatively assess the noise in the Emergency Department at the Hospital Distrital da
Figueira da Foz. This is a cross-sectional study. The noise assessment was performed using a
sound level meter and a self-reported questionnaire consisting of closed and open-response
questions. This study allowed us to evaluate the noise levels in the Emergency Department, to
know the nurses' perception of noise and the impacts it has not only on their health, through the
reported symptoms, but also the impact it has on their work. A large percentage of participants

identified that noise impacted various activities in their daily lives.

Keywords: Nurse; Specialist Nurse; Critically Il Patient Care; Noise; Emergency Department
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INTRODUCAO

O espirito critico e a necessidade de querer fazer mais e melhor séo a forga motriz que nos leva
a buscar novos e melhores caminhos, que nos tornem capazes de fazer face a desafios cada vez
mais complexos no cuidar do doente. Assim, a procura por aprofundar conhecimentos e
desenvolver competéncias cada vez mais complexas e especificas, nomeadamente em
populacbes/situacGes com carateristicas especiais, fez crescer em mim a vontade e necessidade
de prosseguir a minha formacdo em busca da especializacdo e da pratica de enfermagem

avancada.

A area de especializacdo em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica tem como alvo a pessoa
em situacdo critica (PSC). Entende-se que a PSC é aquela cuja vida estd ameacada por faléncia
ou eminéncia de faléncia de uma ou mais funces vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios
avancados de vigilancia, monitorizacéo e terapéutica. Os cuidados de enfermagem a PSC sédo
cuidados altamente qualificados prestados de forma continua a pessoa com uma ou mais
funcgdes vitais em risco imediato, como resposta as necessidades afetadas e permitindo manter
as funcdes basicas de vida, prevenindo complicacGes e limitando incapacidades, tendo em vista
a sua total recuperacéo. Estes cuidados a PSC podem derivar de uma situacdo de emergéncia,

excecdo e catastrofe que colocam a pessoa em risco de vida (Regulamento n°® 429/2018, 2018).

Os cuidados de saude e, consequentemente, os cuidados de Enfermagem, assumem hoje uma
maior importancia e exigéncia técnica e cientifica, sendo a diferenciacdo e a especializacéo,
cada vez mais, uma realidade que abrange a generalidade dos profissionais de satude. O Estatuto
da Ordem dos Enfermeiros acompanha esta exigéncia, através da atribuicdo de titulo de
enfermeiro especialista, em seis especialidades (Regulamento n°140, 16 de Setembro de 2019,
p. 4744)

Assim, enfermeiro especialista (EE) é aquele a quem se reconhece competéncia cientifica,
técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas de
especialidade em enfermagem, e que Ihe foi atribuido, o titulo de Enfermeiro Especialista numa

das especialidades em enfermagem, previstas no estatuto da Ordem dos Enfermeiros.

Neste sentido, surge o presente relatério inserido no plano de estudos do segundo semestre do
segundo ano do mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica na Area de Especializacdo em
Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica. A entrega e defesa em prova publica do presente
relatorio tem como objetivo a obtencdo do grau de mestre, bem como, o titulo de especialista

12
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em Enfermagem Médico-Cirurgica (EMC), atribuido a posteriori pela Ordem dos Enfermeiros
(OE) e pelo Colégio da Especialidade em EMC (Regulamento n° 877, 2016).

O presente relatorio esta dividido em duas partes. A primeira consiste numa reflexéo critica,
apos analise e descricdo das atividades desenvolvidas ao longo dos ensinos clinicos (EC), tendo
em vista o desenvolvimento de praticas e de competéncias comuns e especificas no cuidado a
pessoa em situacdo critica. E a segunda parte diz respeito ao trabalho de investigacdo intitulado

— Percecdo dos Enfermeiros quanto ao Ruido no Servico de Urgéncia.

O presente relatério foi realizado segundo as normas da American Psychological Association
(APA).
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PARTE | - RELATORIO DE ESTAGIO
1. CARATERIZACAO DOS LOCAIS DE ENSINO CLINICO

De seguida seré realizada uma descri¢do sumaria dos locais de estagio por forma a melhor
compreender as dinamicas, as carateristicas e 0 contexto das experiéncias vividas em pratica
clinica especializada, enquanto estudante de mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica na
Area de Especializagio em Enfermagem a Pessoa em Situagéo Critica.

Os locais escolhidos para realizacdo de ensino clinico (EC) para concretizacdo da componente
pratica deste mestrado foram o servigo de urgéncia (SU) do Centro Hospitalar e Universitario
de Coimbra — Hospitais da Universidade de Coimbra (CHUC-HUC), o servico de medicina
intensiva (SMI) do CHUC e o Cath Lab do Royal Free Hospital, em Londres. De seguida

procedo a uma caraterizacdo dos mesmos.
1.1. ENSINO CLINICO | — SERVICO DE URGENCIA

O EC relativo ao servico de urgéncia decorreu no SU do CHUC-HUC. Este é um servico de
urgéncia polivalente, que é definido segundo a Direcdo Geral de Saude (DGS) (2001) como um
servico que, além de funcionar como um servico de urgéncia medico-cirdrgica para as
respetivas areas de influéncia, € o segundo nivel, e com maior grau de diferenciacdo técnica,
para o acolhimento de situacdes de urgéncia/emergéncia, referenciados no ambito do Sistema
de Emergéncia Médica. Estes servicos devem estar localizados nos Hospitais Gerais Centrais e
poderdo ser, em determinadas circunstancias (queimados, por exemplo), de referéncia

suprarregional ou, mesmo, nacional.

O SU encontra-se localizado no piso menos um, de facil e rapido acesso aos diferentes servicos
de internamento, através de uma zona central com seis elevadores, um para uso exclusivo de

doentes provenientes do servico de urgéncia ou bloco operatério.

Dispde de um bloco operatdrio e servi¢o de imagiologia dedicados ao servico de urgéncia e
ainda no mesmo piso existe facil acesso aos servigos de imagiologia de intervencéo e sala de
hemodindmica. A equipa de enfermeiros é constituida por cento e sessenta Enfermeiros, vinte
e quatro a vinte e seis no turno da manha e vinte e dois no turno da noite, a prestar cuidados em
regime de laboracdo continua em turnos de doze horas. A distribuicdo dos enfermeiros é feita
diariamente pelo enfermeiro coordenador de turno, adequando as competéncias e

especificidades dos elementos escalados aos diferentes postos de trabalho.
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E de salientar que este EC decorreu de setembro a dezembro de 2020, altura em que o pais se
encontrava em estado de calamidade pela pandemia provocada pelo virus Sars-Cov2 pelo que
existiram reestruturacdes no servico para fazer face a esta realidade. De salientar que, ndo sendo
este servico dedicado a doentes suspeitos de COVID-19, possuia uma area dedicada a
observacgdo de casos excecionais. O posto ja existente de pre-triagem, levado a cabo por um
enfermeiro, foi reforgado com recursos humanos, por forma a detetar rapida e precocemente
casos suspeitos a fim de redireciona-los para outro polo do centro hospitalar dedicado a estes
doentes. Este enfermeiro tem ainda um papel preponderante na detecdo de doentes criticos,

encaminhando-os diretamente para a sala de emergéncia (SE).

As pessoas que recorrem ao servico tém varias proveniéncias como a referencia¢ao por outras
instituices de saude (Linha Saude 24, outros hospitais ou institui¢cdes privadas ou unidades de
cuidados de saude primarios), a referenciacdo pelo Instituto Nacional de Emergéncia Médica,
provenientes do domicilio ou trazidos pelos Bombeiros ou socorristas da Cruz Vermelha
Portuguesa.

Os ultimos dados de 2018 revelam que existiam em média quinhentas e sessenta e cinco
admissoes diarias no servico de urgéncia geral (Gabinete de Planeamento Controlo e Gestéo -
CHUC, 2018). Este é um numero elevado de admissbes tendo uma grande influéncia no
trabalho desenvolvido neste servico. Ndo sé pela quantidade de doentes, mas também pela
tipologia dos doentes admitidos, uma vez que este € um servico de urgéncia de um hospital
central, de Gltima linha, recebe multiplos doentes encaminhados de outros servicos devido a

sua gravidade clinica e necessidade de cuidados especializados.

O SU é um servico de grandes dimensdes composto por varios espacgos identificados por
sinalética propria. De salientar a sala de emergéncia que se encontra junto da porta de entrada
do exterior e é constituida por cinco unidades que reinem todos meios tecnoldgicos,
monitorizacao, ventilacdo invasiva, carros de emergéncia e outros materiais necessarios para
dar resposta a PSC. Uma das unidades encontrava-se separada fisicamente com uma parede
para atendimento de doentes suspeitos de COVID-19. A sala de emergéncia tem atribuidos dois
ou trés enfermeiros dedicados, dependendo da hora do dia e da taxa de ocupacdo, com a
possibilidade de reforgo da equipa a qualquer momento, destacando enfermeiros de outras areas
menos criticas. Esta sala destina-se assim, ao “apoio urgente ou emergente a doentes em estado
critico, com condicOes para suporte avancado de vida” (Administracdo Central do Sistema de
Saude (ACSS) (2015)).
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O processo clinico do doente era informatizado utilizando a ferramenta informética Alert®,
onde todos os profissionais de toda a equipa multidisciplinar tém acesso, podem validar toda a
informacdo e prescricdo referente a cada doente do servico, permite efetuar registos dos
cuidados prestados e possui um sistema de alerta aos profissionais quando existem
procedimentos por realizar, exames auxiliares de diagndstico em execucdo, medicacdo por
administrar, entre outros. Oferece uma visdo global do processo clinico e histérico do doente,
e ainda monitorizar os tempos reais de espera até a primeira observacao médica. A ferramenta
informatica Alert® é um sistema intuitivo e completo, no entanto, e por isso, exige algum tempo

de aprendizagem e requer pratica.
1.2. ENSINO CLINICO Il — SERVICO DE MEDICINA INTENSIVA

O EC do servico de medicina intensiva também decorreu no CHUC — HUC no periodo entre
julho e setembro de 2021. Este centro hospitalar € uma referéncia nacional e internacional,
tendo como missdo a prestacao de cuidados de salde de elevada qualidade e diferenciacdo, num
contexto de formacdo, ensino, investigacao, conhecimento cientifico e inovacdo. O SMI é uma
unidade de nivel 111 segundo a Sociedade Europeia de Medicina Intensiva, apresentando uma
equipa propria de médicos e enfermeiros com a presenca de um médico intensivista durante
vinte e quatro horas por dia, acesso a meios de monitorizacdo, diagnéstico e terapéutica
necessarios (Direcdo Geral de Saude, 2003). Encontra-se dividido em trés pisos: o piso 1, de
maiores dimensdes com doze unidades, onde estdo incluidos dois quartos de isolamento, 0 piso
-1 com uma area menor, sendo composto por 8 unidades, e recentemente o piso -3, que emergiu
das necessidades impostas pela pandemia, constituido por quinze unidades. Os servigos de
proximidade do SMI sdo, no piso -1, o SU, bloco operatério (BO) de urgéncia e respetiva
unidade de cuidados p6s anestésicos (UCPA) e o servico de radiologia. No piso 1 encontra-se
0 BO central e a UCPA. Cumprindo assim as recomendaces técnicas para as instalacdes de
Unidade de Cuidados Intensivos, que preconizam que o0s servicos de medicina intensiva
deverdo ter uma relacdo de proximidade com o servi¢o de urgéncia e comunicacédo facil com a

radiologia e unidade de cuidados pos anestésicos (ACSS, 2013).

Em todos os pisos do SMI, as unidades dos doentes encontram-se dispostas em open space,
permitindo uma visdo ampla e em simultaneo de todas as unidades, pela equipa. Esta disposi¢do
em forma de “U” facilita a vigilancia por parte da equipa de enfermagem, mas levanta a questio
da falta de privacidade, aquando da realizacdo de procedimentos que exijam maior exposi¢ao

corporal, pois entre as unidades ndo existem divisorias fisicas, ndo cumprindo as
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recomendacdes da ACSS (2013), que preconiza a existéncia de divisorias laterais transparentes
com possibilidade de serem recolhidas. No entanto, neste servigo, e para fazer face a esta
questdo, indo ao encontro do que é preconizado no Artigo 86° do Codigo Deontoldgico do
Enfermeiro (2005), o recurso ao uso de biombos € uma pratica comum dos enfermeiros, o que
demonstra uma preocupacgdo notoria em salvaguardar a privacidade e intimidade da pessoa,

recorrendo a sua utilizacdo mesmo quando os doentes estdo sedados.

Ambos 0s servigos apresentam salas de armazenamento de material e de equipamentos, salas
de material esterilizado e copas. Com excecao do piso -3, ainda possuem sala de espera para a
familia e secretariado. E no piso 1 que se encontra o gabinete da enfermeira chefe e do diretor
do servigo. Cada servico dispde ainda de uma adufa para a transferéncia dos doentes e transicao

de cuidados entre o SMI e os demais servicos.

A prestacdo de cuidados permanentes € garantida por uma equipa multidisciplinar. A equipa de
enfermagem era constituida por oitenta enfermeiros no ano de 2019 e, em 2021 composta por
cerca de cento e setenta enfermeiros, dos quais vinte e quatro sdo enfermeiros especialistas de
enfermagem médico-cirurgica e dezasete sdo especialistas de enfermagem de reabilitacdo. Este
aumento exponencial da equipa, num curto espaco de tempo, acrescentou alguns desafios,
nomeadamente na distribuicdo dos doentes pelos enfermeiros recém-chegados e na integracdo

simultanea de um nimero muito relevante de enfermeiros no servico.

A distribuicdo do nimero de enfermeiros por turno varia consoante o nimero de doentes
internados no servigo e também de acordo com a sua tipologia, bem como com o grau de
cuidados necessarios por doente. Para tal, o enfermeiro coordenador aquando da realizacdo da
distribuicdo dos enfermeiros pelos doentes tem de ter em conta varias variaveis, muitas vezes
perante uma equipa muito jovem com doentes muito complexos e dependentes. O enfermeiro
coordenador tem em consideracdo, além das carateristicas pessoais e profissionais de cada
elemento, o score atribuido aos doentes na escala de NAS (Nursing Activities Score) por forma

a distribuir o mais equitativamente possivel os doentes pelos colegas.

E sabido que para unidades de nivel I11, como é este servigo, o racio enfermeiro/doente é de um
para um, no entanto, durante o EC, ndo verifiquei este racio de forma sistematica, oscilando
entre um para um e um para dois. Dadas as condi¢des pandémicas, verifiquei que algumas vezes
alguns elementos do piso um eram mobilizados para o piso -3 para prestarem cuidados a doentes
infetados com sars-cov2, o que condicionava o cumprimento deste racio. No entanto, também
é de referir que apesar deste racio ser oscilante entre um para um e um para dois, uma equipa
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coesa com espirito de equipa e de entreajuda foram agentes facilitadores da prestacdo de
cuidados.

Um dos objetivos da enfermeira gestora era que cinquenta por cento da equipa fosse constituida
por enfermeiros especialistas em médico-cirargica, indo ao encontro das recomendacdes para

as dotacOes seguras segundo o Regulamento n°743 (2019).
1.3. ENSINO CLINICO Il - CATH LAB — UNIDADE DE HEMODINAMICA

O ensino clinico 111 é um EC cujo local de estagio pode ser proposto pelo formando, por forma
a contactar com uma realidade diferente da sua experiéncia profissional, e que este considere
enriquecedora para a sua formacdo no Mestrado. Assim, escolhi realizar este EC num pais
diferente, Inglaterra, num hospital central de Londres, Royal Free Hospital no periodo de
novembro de 2021 a janeiro de 2022. Durante 0 meu percurso pré-graduado ndo tive
oportunidade de realizar formacéo fora do pais, nomeadamente Erasmus, no entanto sempre foi
minha vontade conhecer outras realidades. A oportunidade de fazer um EC fora do pais, tornou-
se mais complexa devido a pandemia que vivemos, pelo que este EC foi adiado maltiplas vezes,
mas por fim foi possivel a sua realizacdo. A escolha baseou-se principalmente no facto de este
ser um servico polivalente, de referéncia e que presta cuidados altamente diferenciados e de

elevado nivel de qualidade.

O ensino clinico decorreu no cath lab (cardiac catheterization lab), um servico que se
assemelha as unidades de hemodindmica em Portugal. Neste servico realizam-se procedimentos
minimamente invasivos de cateterizacdo cardiaca para diagndstico e tratamento de varias
patologias cardiovasculares, nomeadamente: ablacdes, angioplastia, angiograma, implantacéo
de pacemaker, colocacgdo de stents, colocacdo de valvulas mecénicas, colocacédo de baldes intra-
adrticos, entre outros. O cath lab do Royal Free Hospital é o servico de referéncia para a
realizacdo de angiograma e angioplastia, em Londres, sendo que a colocacdo de pacemakers &,
preferencialmente, realizada noutro hospital pelo que, os doentes de outros hospitais elegiveis

para realizagdo de angiograma, séo referenciados e transferidos para o Royal Free Hospital.

O servico é constituido por dois laboratorios, sete salas de recobro e uma sala de emergéncia.
A equipa é constituida por médicos cardiologistas de intervencdo, enfermeiros, fisiologistas
(responsaveis pela monitorizagdo hemodindmica do doente) e técnicos de radiologia
(responsaveis pelos equipamentos radioldgicos, contraste e pela imagem durante o
procedimento). Os enfermeiros que trabalham neste servico realizam formagao especializada

nesta area e s6 trabalham nesta unidade. Para além dos doentes eletivos este servico esta aberto
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24/24h para procedimentos urgentes e emergentes, pelo que durante este ensino clinico tive a
possibilidade de participar ndo s6 na atividade programada/eletiva como também em situagdes
emergentes trazidas pela equipa de paramédicos da rede pré-hospitalar, doentes com origem no
servico de urgéncia e transferéncias inter-hospitalares, com necessidade de esclarecimento

diagndstico ou tratamento cardiaco invasivo emergente.

Este ensino clinico, muito diferente da minha atividade profissional, permitiu-me alargar e
aprofundar conhecimentos e melhorar as minhas competéncias, para dar resposta a pessoa em
situacdo critica, numa vertente mais especifica e complexa, a intervencao cardiaca invasiva.
Este ensino clinico foi ndo sé um desafio em termos de conhecimentos, por ser uma area nova
para mim, como também por se ter realizado num pais diferente, em que existem algumas
diferencas organizacionais, ndo sé nas funcdes do enfermeiro como também nas dindmicas das
equipas e a existéncia de outros técnicos, o que tornou a experiéncia muito enriquecedora.
Apesar de ser fluente em inglés, o facto de ser uma lingua diferente constituiu um desafio
acrescido, os termos técnicos e a utilizagdo muito frequente de siglas e abreviaturas
dificultaram, no inicio, a comunicacdo. A integracdo na equipa foi mais desafiante pela barreira
linguistica, uma vez que a multinacionalidade dos profissionais, cujo inglés também ndo € a sua
lingua mée, interfere na comunicacdo, 0 mesmo se passou com 0s doentes, uma vez que a
populacdo € muito diversificada. O facto de uma das enfermeiras supervisoras ser portuguesa,
facilitou este processo de integracao.

2. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA NA AREA DE
ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUACAO CRITICA

O conjunto de competéncias especializadas decorre do aprofundamento dos dominios de
competéncias do enfermeiro de cuidados gerais e concretiza-se, em competéncias comuns,
previstas no Regulamento n® 140/2019, e em competéncias especificas definidas em
regulamentos proprios de cada area de especialidade. O perfil destas competéncias visa prover
um enquadramento regulador para a certificacdo das competéncias e comunicar aos cidadéos o
que podem esperar dos cuidados de enfermagem especializados. A certificacdo das
competéncias clinicas especializadas assegura que o enfermeiro especialista possui um
conjunto de conhecimentos, capacidades e habilidades que, ponderadas as necessidades de
saude do grupo-alvo, mobiliza para atuar em todos os contextos de vida das pessoas e nos

diferentes niveis de prevencédo (Regulamento n°140, 16 de Setembro de 2019).
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As competéncias comuns do enfermeiro especialista sdo reguladas segundo os dominios: da
responsabilidade profissional, ética e legal; da melhoria da qualidade; da gestdo dos cuidados e
do desenvolvimento das aprendizagens profissionais (Regulamento n°140, 16 de Setembro de
2019, p. 4745).

Em seguida abordarei, através de uma anélise reflexiva das minhas experiéncias e
aprendizagens, juntamente com os conhecimentos obtidos nas pesquisas tedricas realizadas, as
competéncias comuns que desenvolvi ao longo destes ensinos clinicos e também as dificuldades

sentidas e estratégias para as ultrapassar.
2.1. DOMINIO DA RESPONSABILIADE PROFISSIONAL, ETICA E LEGAL

A relacdo e o processo terapéutico que se estabelece entre o enfermeiro e o doente deve sempre

reger-se pelo conjunto de principios, deveres e valores do Codigo Deontol6gico da profissao.

“Ser pessoa ¢ caraterizado por dois conceitos: relacdo e interrelagdo, como constitutivos
dindmicos do ser humano. A pessoa carateriza-se pela consciéncia racional (racionalidade) e
pela livre vontade (liberdade)... Ser pessoa deve encarar-se Como um processo, 0 que nos coloca
perante uma realidade dindmica e n&o perante um estado fixo. E a pessoa que consubstancia as
dimensGes da individualidade, singularidade, consciéncia, liberdade e autonomia.” (Ordem dos

Enfermeiros, Deontologia Profissional de Enfermagem, 2015, p. 50).

Num pais como Portugal onde coexistem tantas nacionalidades, religiGes, crencas e habitos
diferentes, é essencial que os profissionais estejam despertos para esta multiculturalidade e que
adaptem a sua préatica as especificidades de cada doente, respeitando os seus direitos e
estabelecendo uma relagdo terapéutica de confianca. O enfermeiro € o elo de ligacdo entre a
pessoa, a familia e a equipa e, neste contexto, € o responsavel por promover a humanizacao de
cuidados, prevenir a perda de dignidade e evitar a obstinagdo terapéutica (Darco, Ferrari,
Carvalho, Priel, & Pereira, 2016).

Baseando-me nestes conceitos refleti sobre as experiéncias vividas enquanto enfermeiro e 0s
dilemas éticos que vivemos diariamente. Em algumas situagcdes, nomeadamente na PSC, a
pessoa ndo esta consciente ou capaz de expressar as suas vontades, estando comprometida pela
situacdo clinica a sua liberdade de escolha e a sua autonomia de decis&o. E nestas situaces,
gue muitas vezes sdo tomadas decisdes com consentimento presuntivo do doente, na perspetiva

de oferecer os melhores cuidados naquele momento.
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Outro principio ético que esta condicionado na PSC é o principio da autonomia uma vez que
na maioria dos casos, 0s doentes ndo se apresentam conscientes e orientados, de forma a
poderem tomar as suas proprias decisdes em sadde. E por isso fundamental, que o enfermeiro
especialista garanta que sejam respeitadas as decisdes do doente caso existam vontades legais
expressas, diretivas antecipadas de vontade ou decisdes que o préprio tenha demonstrado, nas
suas totais capacidades, consultando os familiares e o processo clinico. Trata-se de um
equilibrio dificil uma vez que a vontade do préprio, da familia, e da equipa clinica por vezes,
ndo € consonante. Em qualquer circunstancia, todas as decisdes devem basear-se no principio
da beneficéncia ou ndo-maleficéncia. Sabemos que este principio (beneficéncia) se refere a
obrigacéo ética de maximizar o beneficio e minimizar o prejuizo. O profissional deve ter a
maior convic¢do e informacdo técnica possiveis que assegurem ser o ato medico benéfico ao
paciente (acdo que faz o bem). A Diretiva Antecipada de Vontade (DAV) é o documento onde
o0 cidad&@o pode inscrever os cuidados de salde que pretende ou ndo receber. Permite também a
nomeag&o de um procurador de cuidados de saide. A DAV, também conhecida por testamento
vital, corresponde a um documento no qual é manifestada, antecipadamente, a vontade
consciente, livre e esclarecida de um utente, sobre quais os cuidados de satde que deseja receber
ou ndo, por qualquer razdo, caso ndo seja capaz de expressar a sua vontade pessoal e
autonomamente. A DAV tem a validade de 5 anos (Decreto-Lei n° 25/2012 de 16 de Julho,
2012).

O direito do doente a privacidade é também um dever do enfermeiro. Deve existir uma
preocupacdo constante na preservacao da intimidade e individualidade da pessoa durante a
prestacdo de cuidados, durante a visita dos familiares e durante a permanéncia do doente num
determinado servico. A elevada procura dos servigos de salde e as carateristicas fisicas dos
servigos, muitas vezes sobrelotados, levam a que os corredores sejam frequentemente locais de
permanéncia dos doentes nos variados servi¢os, ou mesmo salas amplas sem cortinas. Cabe ao
EE estar desperto para estas situac@es e adotar medidas que tentem colmatar, dentro do possivel,
a falta de privacidade, tentando recorrer a utilizagdo de biombos ou escolher locais fechados,
por exemplo. Estas medidas, como o uso de biombos, garantem a privacidade da pessoa no ato
de prestacdo de cuidados diretos e ou procedimentos invasivos, garantido o cumprimento da
carta de direitos e deveres do doente internado (Ordem dos Enfermeiros, 2010). Tal como referi
anteriormente na descrigdo dos servigos, existiu sempre uma preocupacao acrescida por parte
dos enfermeiros em manter a privacidade dos doentes, mesmo quando estavam sedados, no
SMI.
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O Regulamento do Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE) define no artigo 8° que os
“enfermeiros deverdo adotar uma conduta responsavel e ética e atuar no respeito pelos direitos
e interesses legalmente protegidos dos cidaddos” (Decreto-Lei 161/96 de 4 de Setembro de
1996, 1996).

Ao longo do meu percurso profissional baseei sempre as minhas condutas no respeito pelos
principios éticos, nos direitos humanos, nos principios basicos da autonomia, justica e
beneficéncia, sendo que quanto mais experiéncia adquirimos maior deve ser 0 nosso sentido de

responsabilidade.
2.2. DOMINIO DA MELHORIA CONTINUA DA QUALIDADE

A melhoria continua da qualidade faz parte de um dos dominios das competéncias comuns dos
enfermeiros especialistas. Para tal, a Ordem dos Enfermeiros elaborou o “Regulamento dos
padrdes de qualidade dos cuidados especializados de enfermagem em pessoa em situacdo

critica” (Ordem dos Enfermeiros, 2011).

A uniformizacdo de procedimentos e protocolos elaborados e implementados, os registos de
enfermagem e a consequente evidéncia do cumprimento das politicas instituidas, enaltecem a
cultura de boas préaticas dos enfermeiros. Com esta cultura de seguranca instituida torna-se
possivel diminuir a ocorréncia do erro e, consequentemente, promover a melhoria da qualidade

dos cuidados prestados.

Cabe também ao enfermeiro especialista ter uma funcdo igualmente dinamizadora no que diz
respeito aos projetos institucionais na area da qualidade, em colabora¢do com o enfermeiro
gestor e com a entidade reguladora da formacdo da instituicdo hospitalar. Estas comissdes de
qualidade hospitalares baseiam a sua acdao de acordo com o0s objetivos estratégicos definidos
pelo Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes (PNSD) 2015-2020. Como objetivos
estratégicos encontram-se definidos: o aumento da cultura de seguranca do ambiente interno, a
seguranca da comunicacao, a seguranca cirurgica, a seguranca na utilizacdo da medicacao;
garantir a identificacdo das pessoas, prevenir a ocorréncia de quedas, a ocorréncia de Ulceras de
pressdo; garantir a pratica de notificacdo, analise e prevencdo de incidentes e prevenir e
controlar as infecOes e as resisténcias aos antimicrobianos” (Direcdo Geral da Saude, Plano
Nacional para a Seguranca dos Doentes 2015-2020, 2015b). Durante a minha experiéncia em
EC em Portugal o plano vigente foi o 2015-2021, no entanto, em setembro de 2021 foi
publicado em diario da republica o novo Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2021-

2026, dando continuidade ao plano anterior.
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Relativamente a seguranga na comunicagdo € fundamental que quando existe transmissao de
informacdo de um doente ou transferéncia de responsabilidade, como é o caso da passagem de
turno, transferéncia de servigo ou até mesmo alta hospitalar, existam procedimentos internos
que visem salvaguardar a perda ou alteracdo da informacéo a transmitir, uma vez que pée em
causa a seguranca do doente. No cath lab experienciei um cuidado redobrado na transmisséo
de informagdo uma vez que, o facto de existirem mais profissionais envolvidos na equipa
multidisciplinar, faz com que seja ainda mais importante a correta transmissao de informacao,

para que ndo ocorra erro antes, durante e ap6s 0s procedimentos.

Relativamente a identificacdo inequivoca de doentes, a utilizacdo de pulseira de identificagdo €
essencial, nomeadamente na PSC uma vez que, derivado a sua situagdo clinica, muitas vezes
ndo € possivel que a propria confirme a sua identidade. A verificacao e dupla-verificacdo devem
ser sempre utilizadas por forma a tentar minimizar possiveis trocas. Esta identificacdo
inequivoca do doente, ndo depende apenas da utilizacdo instrumental de uma pulseira de
identificacdo, mas requer a sua confirmacéo, com outros dois dados inequivocos (por exemplo
0 nome e data de nascimento do doente) (Almeida & Costa, 2017). Um outro estudo, apresenta
resultados em que os inquiridos referem a identificacdo do doente e a dupla confirmacao como

uma barreira a ocorréncia de erros (Souza, Garcia, Rangel, & Rocha, 2014).

Em relacdo a seguranca na utilizacdo da medicacdo ndo s6 € muito importante uma atencéo
total na sua preparacdo como também na sua administragdo, onde mais uma vez a dupla
verificacdo é essencial, cumprindo as cinco certezas da administracdo de farmacos. A
informatizacdo dos dados assim como as plataformas de prescricdo e registo de administracdo

constituem um grande avanco nestas areas e permitem reduzir possiveis falhas.

Da minha experiéncia em EC a preocupacdo com as praticas acima referidas foi transversal, no
entanto em situacdes de emergéncia, nas quais a necessidade de rapidez de atuacdo muitas vezes
se sobrepGe aos registos clinicos, as prescri¢cdes orais e até mesmo a transmissdo de informacao
sd0 momentos criticos que aumentam o risco de erro pelo que, nestas situacdes, € ainda mais

importante que existam protocolos de atuacédo pré-definidos.

Cabe aos enfermeiros especialistas/gestores incentivar a utilizagdo de plataformas de reporte de
incidentes por todos os elementos da equipa multidisciplinar. Estas plataformas permitem o
reporte anénimo de incidentes, de qualquer tipo, que decorram dentro do hospital, sendo
posteriormente analisados pelo gabinete de qualidade. Este avalia a situacdo, elabora um
relatorio, redireciona aos responsaveis dos setores envolvidos, com obrigatoriedade de reporte
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das medidas de resolugdo implementadas, assim como medidas preventivas aplicadas. As
consequéncias deste reporte de incidentes podem variar entre uma simples reunido informal ou
alteracdo estrutural do espaco fisico até um processo disciplinar mais complexo. Um exemplo
desta plataforma é o NOTIFICA. O Notifica é uma plataforma, andnima, confidencial e nao
punitiva, de gestdo de incidentes, ocorridos nas unidades prestadoras de cuidados do Sistema
de Saude. O conhecimento mais importante para a seguranca do doente é aquele que permite
prevenir a ocorréncia de incidentes durante a prestacdo de cuidados de saude. O propdsito
fundamental de um sistema de notificacdo € aprender com a experiéncia. A notificacdo € uma
atividade voluntéria do profissional e/ou do cidaddo com vista ao desenvolvimento de uma
andlise causal e a tomada de medidas corretoras sistémicas para evitar que situagdes geradoras
de dano, real ou potencial, se venham a repetir OMS (DGS, 2020). Outro exemplo de
plataforma de reporte de incidentes com o objetivo de melhorar a seguranca para o doente e 0s
profissionais, promover a melhoria continua, promover a cultura pro-activa em relagéo ao risco
e a seguranca, promover uma cultura de transparéncia ndo punitiva e identificar indicadores de
seguranca é o DATIX, o programa utilizado em Inglaterra. O DATIX é uma plataforma de
reporte clinico e ndo clinico que faz parte da estratégia de gestdo de risco instituida no Royal
Free Hospital (NHS Foundation Trust, 2019). Todos os eventos adversos, incidentes ou quase-
incidentes, que envolvam, doentes, familiares, visitantes e profissionais de salde que podem
originar efeitos inesperados ou indesejaveis devem ser reportados nesta plataforma. A referida
plataforma esta desenhada para funcionar através de um ciclo: Ocorréncia de um incidente;
Acdes imediatas; Informar o responsavel hierarquico; Tomar novas a¢6es imediatas; Completar
o formuléario do incidente; Revisdo e reflexdo sobre o incidente e aprovacao do responsavel,
com respetivo feedback; Classificacdo e estratificagdo do incidente; Inclusdo do incidente na
base dados do sistema de reporte (NHS, 2022). Podemos ainda contar com a plataforma de
reporte da Joint Comission International (JCI). A JCI encarrega-se das reclamacgoes
relacionadas com questdes que dizem respeito a normas internacionais, para determinar se
existe incumprimento das normas internacionais por ela estipuladas. Além disso, a JCI néo
avalia cuidados especificos de um doente individual; portanto, ndo pode afirmar se os cuidados
prestados foram, ou ndo, adequados ou instruir uma organizagdo sobre como prestar cuidados.

A JCI néo analisa reclamac6es de qualquer tipo de organizacdes ndo credenciadas pela JCI.

No que diz respeito a prevengdo de complicacfes das ulceras por pressdao (UPP), e indo ao
encontro do que a OE (2001) preconiza como padrdes de qualidade de cuidados de enfermagem,

0s servicos por onde passei tém instituidas estratégias para fazer cumprir esse padrdo. A
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monitorizacdo das UPP com escala propria (Braden), estratégias de posicionamento com
horério estipulado e recurso a colchdes de pressao alterna, protecdes de gel e almofadas, a
preocupacdo da mudanca do sensor de saturacdo periférica de oxigénio (SpO2) com
regularidade e atencdo a eventuais cabos de monitorizacdo que possam fazer pressao entre o
doente e a cama, assim como pregas existentes nos lengdis mal esticados, fazem parte das
estratégias e medidas instituidas nos varios servicos, sendo que algumas das medidas descritas

sdo mais especificas em determinados servi¢os com carateristicas especificas.

Segundo a OE (2011, p. 8657) na procura permanente da exceléncia do exercicio profissional,
“face aos multiplos contextos de actuacdo, a complexidade das situacGes e a diferenciacdo dos
cuidados exigidos pela necessidade de recurso a multiplas medidas invasivas, de diagnostico e
terapéutica, para a manutenc¢do de vida da pessoa em situagdo critica e ou faléncia organica” o

enfermeiro especialista “responde eficazmente na prevencéo e controlo de infeccao”.

Segundo a OE (2011) o enfermeiro especialista tem uma funcédo de lideranga na implementacao
do plano de intervencdo e controlo de infecdo nomeadamente no que respeita ao
estabelecimento de procedimentos e circuitos, requeridos na prevencao e controlo da infecgéo,
face as vias de transmissdo na pessoa em situacdo critica. A pandemia trouxe-nos desafios
acrescidos na area da qualidade e com especial enfoque na prevencao e controlo da infecéo,
uma vez que foi necessario repensar e melhorar varias préaticas rapida e eficazmente, tendo os

enfermeiros um papel fundamental na sua concecdo e aplicabilidade.

A dotacdo adequada de enfermeiros, o nivel de qualificacdo e perfil de competéncias dos
mesmos, sdo aspetos fundamentais para atingir indices de seguranca e de qualidade dos
cuidados de satde para a populacdo alvo e para as organizacfes, devendo, para isso, serem
utilizadas metodologias e critérios que permitam uma adequacao dos recursos humanos as reais

necessidades de cuidados da populacdo (Regulamento n° 743, 2019).

A existéncia de uma norma técnica para calculo de dotacdes seguras dos cuidados de
enfermagem, engloba a realidade das diferentes areas de especialidade em enfermagem,
vinculando todos aqueles que exercem a profissdo, contribuindo, desta forma, para a protecédo
da salde e seguranca dos destinatarios de cuidados de saude, bem como dos proprios

profissionais envolvidos (Regulamento n® 743, 2019).

A enfermeira gestora do SMI onde realizei EC perspetivava conseguir ter, em 2021, metade da
sua equipa constituida por enfermeiros especialistas, conforme preconizado nas dotacOes

seguras explanadas no Regulamento n°® 743/2019 de 25 de setembro. Como ja referido a equipa
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de enfermagem era constituida por oitenta enfermeiros no ano 2019 e, em 2021 composta por
cerca de cento e setenta enfermeiros, dos quais vinte e quatro sdo enfermeiros especialistas de
enfermagem médico-cirurgica. Apesar do numero de enfermeiros especialistas estar aquém do
recomendado, existiu um aumento exponencial da equipa, num curto espaco de tempo, pelo que
a proporcéo de enfermeiros especialistas reduziu bastante, no entanto, sendo uma situacao
transitoria e mantendo-se o incentivo para a especializacdo dos enfermeiros da equipa, podera

manter-se um objetivo tangivel.

De realcar ainda, e como ja referido anteriormente, o racio de enfermeiro-doente no servigo
variava de um enfermeiro por doente ou um enfermeiro para dois doentes. No entanto, apesar
dos doentes no SMI serem doentes complexos e que necessitam de um elevado nimero de horas
de cuidados, esta explanado no Regulamento n°® 743/2019 de 25 de Setembro que o calculo da
dotacdo de enfermeiros ndo pode limitar-se ao critério do nimero de horas de cuidados por
doente e por dia, ou a tempos médios utilizados em determinados procedimentos, sendo,
internacionalmente, consensual que a definicdo de um récio apropriado deve considerar,
também, aspetos como as competéncias profissionais, a arquitetura da instituicdo, a
desconcentracdo de servicos, a formacdo e a investigacdo a realizar, 0 que torna este racio
variavel de turno para turno. O mesmo acontece no SU onde ainda é mais imprevisivel o nimero
de doentes e admissbes diarias, no entanto através da analise/estudo da média de
afluéncia/doentes em permanéncia no servico é possivel estimar as necessidades minimas,
devendo existir flexibilidade na gestdo da equipa para, em caso de necessidade, manter o racio

aumentando o namero de profissionais por turno.

O célculo da dotacdo segura em Londres é feita através de uma ferramenta que ajuda os
enfermeiros gestores a determinar os niveis de dotacdo de enfermeiros. Auxilia os gestores a
avaliar a necessidade e/ou dependéncia dos doentes, levando a uma tomada de decisdo baseada
em evidéncia sobre dotacdo segura de profissionais de satde (NHS, 2022). No servi¢co onde
decorreu 0 EC (Cath Lab) por ser um servi¢co de ambulatério, néo utiliza esta ferramenta de

calculo, pois possui nimero fixo de elementos para dar resposta a dimenséo do servigo.

Ao longo dos ensinos clinicos tive contacto com varios procedimentos e estratégias que
denotam uma preocupacdo com a melhoria continua da qualidade. Alguns destes procedimentos
envolvem uma grande nocdo de assepsia (paramentacdo e ambiente) como foi o caso do cath

lab, uma vez que se trata de um ambiente cirargico. O facto de existirem check lists para todos
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0s procedimentos, que sdo colocadas em pratica sistematicamente, reduzem as falhas e

aumentam a seguranca do doente.

A existéncia, transversal a todos os locais de EC, de auditorias externas com alguma frequéncia,
as mais diversas areas, permite uma avaliacdo imparcial e constante das boas praticas. O facto
do enfermeiro especialista estar envolvido no processo de melhoria continua da qualidade tem
um papel preponderante em todo o processo, da concecdo a pratica e consequentemente nos
outcomes dos doentes. Neste sentido, e na realidade do cath lab, existem reunides periddicas,
promovidas pelo enfermeiro gestor juntamente com um elemento do gabinete de qualidade
onde sdo abordados os resultados das auditorias, assim como sdo discutidos os padrdes de
qualidade e sugestdes de melhoria.

Uma das reflexdes que surgiram no decorrer dos EC e que deram lugar a discussoes e reflexdes
com os enfermeiros supervisores e consequentemente a pesquisa bibliografica sobre o tema foi
o nivel de ruido existente nos servicos. No caso especifico do SMI, o facto de ser open space
promove a dissipagdo das ondas sonoras com maior facilidade, a monitorizagéo intensiva dos
doentes com diversos equipamentos eletronicos, cada um com o0s seus alarmes e indicacdes
sonoras, a equipa multidisciplinar, principalmente no periodo da manh&, em que o nimero de
elementos é maior, sdo factores que identifico como promotores de niveis altos de ruido no
servico. Um estudo de Pereira, Tolero, Amaral e Guilherme (2003) revelou que no periodo da
manha nas unidades de cuidados intensivos era altura em que o ruido era maior, devido a
prestacdo de cuidados de higiene, a visita médica, visita dos familiares, as tarefas dos

profissionais, alarmes de equipamentos, telefones e impressoras.

Segundo Silva (2018) a presenca de ruido pode desencadear stresse, fadiga e aumento de
pardmetros vitais como a tensdo arterial nos enfermeiros e alteracdes metabdlicas nos doentes

internados em unidades de cuidados intensivos.

Para fazer face a esta problematica foi implementado no ano de 2019 no CHUC o programa H2
que preconiza a humanizacgdo do Hospital, tendo como objetivo principal sensibilizar para uma
cultura centrada no respeito pela pessoa e de quem cuida dela e a sensibilizagdo contra o ruido
hospitalar (CHUC, 2019).

A tematica do ruido em ambiente hospitalar e 0s seus impactos despertou 0 meu interesse em

desenvolver o trabalho de investigacdo nesta area, que consta da segunda parte deste relatorio.
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Nunca os cuidados acrescidos com a qualidade na prestacéo de cuidados foram t&o relevantes
na seguranga dos profissionais e dos doentes como nesta fase que enfrentamos. Mais do que
melhorar programas e iniciativas, esta etapa de desenvolvimento que € o mestrado, desenvolveu
em mim a capacidade reflexiva e critica que é esperada na pratica avancada de enfermagem e

que consegui colocar em pratica.
2.3. DOMINIO DA GESTAO DE CUIDADOS

Segundo as competéncias comuns do enfermeiro especialista em enfermagem médico-cirdrgica
este tem a capacidade de gerir os cuidados de enfermagem de acordo com a resposta da equipa
multidisciplinar, adaptando a lideranca e a gestdo de recursos de acordo com o contexto,
garantido a qualidade dos cuidados (Regulamento n°140, 16 de Setembro de 2019).

O desempenho de fungdes de enfermeiro coordenador permite ter uma visdo diferente da
organizacdo de retaguarda necessaria para que um servico funcione de forma otimizada. Estas
fungdes variam consoante as carateristicas do servico e incluem o planeamento das atividades
e responsabilidades e incluem: a elaboracdo da distribuicdo diaria dos enfermeiros no posto de
trabalho, que deve ter em conta a especificidade da funcdo a desempenhar e as competéncias
do enfermeiro que deve ser alocado, a verificacao do carro de emergéncia e dos carros de apoio
a procedimentos que contém equipamentos e material que podem vir a ser necessarios, a sua
reposicdo e registo em folhas de check list; a gestdo de stock (incluindo estupefacientes), a
gestdo das unidades em caso de alta, admissdo ou auséncia para realizacdo de exames
complementares de diagnostico ou procedimentos fora do servico em questdo, bem como os
equipamentos eventualmente necessarios para estes transportes (ventilador, oxigénio, etc...). O
enfermeiro coordenador é também o responsavel por ser um elo de ligacdo entre os diversos
profissionais de salde, nomeadamente na gestdo de necessidades e problemas que possam
surgir ao longo do turno, tendo um papel importante na gestdo de conflitos internos entre
profissionais, mas também com os doentes e familiares; participa de forma ativa na reunido de
servico com a restante equipa multidisciplinar onde da o seu contributo para a tomada de
deciséo, transmitindo a equipa decisdes que considere relevantes, entre outras. A gestdo do
tempo, habitualmente insuficiente para tantas fungdes, constitui mais um desafio para o
enfermeiro coordenador, que se agrava quando um colega se encontra com horéario reduzido ou
a faltar e é necessario substitui-lo na prestacdo de cuidados ao doente. Esta situacéo,

relativamente frequente no dia a dia dos servi¢os, compromete por vezes as suas funcdes, que
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ficam para segundo plano, com o objetivo de ndo comprometer a assisténcia e seguranca do

doente.

Esta funcdo do EE como enfermeiro gestor € de extrema importancia dado que exige uma
organizacdo meticulosa para que o trabalho flua sem problemas nem falhas, sendo este muitas
vezes um trabalho invisivel, mas essencial. A forma como a equipa identifica como uma
referéncia o enfermeiro que desempenha o cargo de coordenador, quer pelos seus
conhecimentos técnico-cientificos, quer pela forma como este sabe ser e sabe estar, quer pela
forma como lida e gere os problemas e desafios que Ihe séo langados, gera uma motivacao e

responsabilidade extra para o desempenho destas funcdes.

“A tomada de decisdo do enfermeiro que orienta o exercicio profissional, implica uma
abordagem sistémica e sistematica - na tomada de decisdo, o enfermeiro identifica as
necessidades de cuidados de Enfermagem da pessoa individual ou do grupo (familia e
comunidade); apos efectuada a correta identificacdo da problematica do cliente, as intervencdes
de Enfermagem s&o prescritas de forma a evitar riscos, detectar precocemente problemas
potenciais e resolver ou minimizar os problemas reais identificados” (Ordem dos Enfermeiros,
Divulgar: Regulamento do Perfil de Competéncias do Enfermeiro de Cuidados Gerais, 2012,
pp. 5-6).

A passagem de turno tem como finalidade comunicar as informagdes de forma objetiva e clara
sobre as intercorréncias durante o periodo de prestacdo de cuidados (Almeida & Costa, 2017).
Esta ocorre de variadas formas, conforme as carateristicas dos diversos servicos, e serve para o
enfermeiro coordenador transmitir informacdes gerais sobre os doentes e/ou servico, a toda a
equipa e informac@es especificas de coordenagdo ao enfermeiro coordenador que o substitui,
permitindo uma continuidade de cuidados. Também ocorre na passagem de turno a
oportunidade da equipa transmitir as necessidades e problemas que védo surgindo e sao

discutidos diversos assuntos que tém impacto no funcionamento do servico.

A gestdo do trabalho de equipa, dos procedimentos necessarios a cada situacdo, assim como a
gestdo de stresse associado aos cuidados emergentes a doentes criticos, sdo carateristicas que
devem fazer parte dos objetivos de um futuro EE, sendo que este mestrado me proporcionou
um grande crescimento e desenvolvimento de competéncias que fazem a diferenca na minha

prestacdao de melhores cuidados aos doentes.

2.4.DOMINIO DO  DESENVOLVIMENTO DAS  APRENDIZAGENS
PROFISSIONAIS
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No processo da tomada de decisdéo em enfermagem e na fase de implementacdo das
intervencgdes, o enfermeiro incorpora os resultados da investigacdo na sua pratica. Reconhece-
se gque a producao de guias orientadores da boa pratica de cuidados de enfermagem baseados
na evidéncia empirica constitui uma base estrutural importante para a melhoria continua da

qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros (Ordem dos Enfermeiros, 2001).

A aquisicdo de competéncias € um processo complexo e ndo imediato e ocorre ao longo do

tempo, devendo ser mobilizadas e aplicadas no momento e local adequados.

Segundo Benner (2005), o enfermeiro é um profissional em que as suas praticas clinicas sao
construidas por competéncias e conhecimentos adquiridos, tornando-se necessario o
desenvolvimento da teoria. A pratica clinica por ser mais complexa, contempla outras
realidades que ndo se observam na teoria. Assim, o enfermeiro especialista é dotado de
conhecimento “aprofundado num dominio especifico da enfermagem”, tendo em vista as
respostas humanas decorrentes dos processos de vida e dos problemas de saude, auxiliando-se
do julgamento clinico e da tomada de decisdo (Ordem dos Enfermeiros, 2011).

Também a OE (2012) refere que o enfermeiro adota uma atitude reflexiva sobre as suas praticas,
identificando areas de maior necessidade de formacéo, procurando manter-se na vanguarda da
qualidade dos cuidados num aperfeicoamento continuo das suas praticas. Assume
responsabilidade pela aprendizagem ao longo da vida e pela manutencéo e aperfeicoamento das
competéncias. A pesquisa bibliografica, a partilha de experiéncias com as equipas de
enfermagem e as reflexdes criticas sobre os cuidados prestados, fizeram com que a minha
prestacdo melhorasse ao longo do mestrado. A procura e pesquisa de evidéncia cientifica que
realizei, por forma a dar resposta aos desafios em EC, contribuiu para a minha tomada de
decisdo, enriquecendo a minha prestacéo de cuidados ao doente critico. Benner (2005) afirma
que a descricdo do conhecimento préatico é essencial ao desenvolvimento e ao alargamento da
teoria em Enfermagem. Assim, concluo que os desafios impostos pelos EC que me levaram a
analise e partilha de ideias proporcionam e desencadeiam momentos chave e cruciais de

aprendizagem.

3. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA NA AREA
DE ENFERMAGEM A PESSOA EM SITUACAO CRITICA

Os cuidados de enfermagem na pessoa, familia/cuidador em situacdo critica exigem

observacdo, colheita e procura continua, de forma sistémica e sistematizada de dados, com 0s
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objetivos de conhecer continuamente a situacéo da pessoa, familia/cuidador alvo de cuidados,
de prever e detetar precocemente as complicagdes, de assegurar uma intervencdo precisa,
concreta, eficiente e em tempo util. E se em situacdo critica a avaliacdo diagndstica e a
monitorizacdo constantes se reconhecem de importancia maxima, cuidar da pessoa,
familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca critica e/ou faléncia orgénica é
uma competéncia das competéncias clinicas especializadas do enfermeiro especialista em
enfermagem médico-cirdrgica, assim como resposta em situacdes de emergéncia, excegdo e

catastrofe, da concec¢éo a acdo (Regulamento n® 429/2018, 2018).

3.1. CUIDA DA PESSOA, FAMILIA/CUIDADOR A VIVENCIAR PROCESSOS
COMPLEXOS DE DOENCA CRITICA E/OU FALENCIA ORGANICA

Como Meleis (2010) refere, as pessoas que experienciam transi¢cBes tendem a ficar mais
vulneraveis as ameacas, afetando a sua salde e bem-estar, tornando-se assim um desafio para
os enfermeiros perante as necessidades de suporte nos processos de transicdo adequar as
intervencdes de maneira a proporcionar a sua estabilidade e bem-estar. O estabelecimento de
prioridades nestes doentes € uma constante, exige atencdo permanente e um evocar da
diferenciacdo dos cuidados recorrendo a evidéncia cientifica, nunca esquecendo a

individualidade da pessoa humana na sua complexidade.

Durante os EC tive a oportunidade de acompanhar as varias fases de doenca e gravidade dos
doentes, desde situacfes mais simples como o internamento programado para realizacdo de
exames complementares de diagnostico a entrada subita de doentes emergentes. Durante o EC
no SMI tive a oportunidade de prestar cuidados a um doente sob terapia de ECMO
(Extracoporeal membrane oxygenation). Uma terapia fim de linha, com muitas potencialidades,
mas que requer, do enfermeiro, uma monitorizacdo intensiva do doente por forma a melhorar o
outcome. A monitorizacdo hemodinamica invasiva é uma realidade no SMI, sendo que esta
experiéncia me permitiu adquirir competéncias técnicas e cientificas nesse ambito. O
enfermeiro tem a responsabilidade de fazer uma correta avaliacdo dos parametros resultantes
da monitorizacdo hemodindmica invasiva, analisando e equacionando os fatores que possam
contribuir para leituras erradas. Assim, atraves da interpretacdo, analise de dados e observacao
da pessoa asseguram a melhoria do ato de cuidar da PSC, possibilitando a sua melhoria
(Venturi, et al., 2016).

Também o EC no SU me fez adquirir competéncias no ambito do doente critico. Foi neste EC,

nomeadamente nos turnos na sala de emergéncia, que tive oportunidade de desenvolver vérias
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competéncias especifica de enfermeiro especialista, nomeadamente no precoce reconhecimento
de focos de instabilidade em doentes emergentes que acabavam de chegar. No fim do EC, e
agora na minha pratica clinica, consigo antever e implementar medidas que previnam e reduzam
efeitos nefastos para o doente, decorrentes de focos de instabilidade. A abordagem segundo a
metodologia ABCDE foi perentdria nesta aquisicdo de competéncias pois permite uma
avaliacdo estruturada e metddica de doentes criticos (Ordem dos Médicos (Comissdo da
Competéncia em Emergéncia Médica) e Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos, 2008).
A abordagem dos doentes com necessidade de suporte avancado de vida e trauma foram aqueles
em que senti um maior crescimento, uma vez que o elevado grau de complexidade destes
doentes me permitiu colocar em pratica varios conhecimentos adquiridos. Esta é também uma
area de grande interesse pessoal, pela capacidade de implementacdo de intervecdes autbnomas
e interdependentes, executando técnicas complexas que permitem salvar vidas, ou pelo menos,
minizar os danos que o doente j& apresenta. Um doente que marcou este percurso foi
precisamente um doente com necessidade de cuidados de suporte avangado de vida com
suspeita de trauma associado. A complexidade de cuidados associados a este doente, em que
pude ter um papel muito ativo nos cuidados prestados na sala de emergéncia, apesar de ndo ser
o meu local de trabalho, e que teve um desfecho muito favoravel, colminou numa sensacéo de
autorealizacdo pessoal sem precedentes. A implementacdo dos conhecimentos adquiridos,
cientificamente fundamentados, que incluem técnicas complexas e que permitem melhorar o
outcome do doente, servem de forca motriz para esta caminhada de prestacdo de cuidados de

exceléncia, que ambiciono.

O planeamento é a chave do sucesso. Seja ele referente a procedimentos ou eventos
programados, ou num evento subito e emergente. E no planeamento que reside uma grande
acao por parte do enfermeiro, no sentido de tentar coordenar pessoas e materiais, equacionando
o risco de possiveis acidentes e tomadas medidas para a respetiva prevencdo, sendo este um dos

pontos chaves do sucesso de um transporte (Ordem dos Médicos, 2008).

Durante o EC no SMI foi onde mais desenvolvi e coloquei em pratica competéncias na gestéo
de protocolos terapéuticos complexos. Os doentes internados no SMI sdo 0s que apresentam
maior/ total dependéncia na satisfacio das suas necessidades. E nesta gest&o complexa de varios
protocolos implementados que os enfermeiros especialistas fazem a diferenca. A capacidade de
olhar de forma holistica para um doente completamente dependente, a capacidade de gerir toda

a terapéutica instituida, conciliando as patologias que motivam o internamento com todos 0s
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procedimentos complexos inerentes a prestacao de cuidados, fazem do enfermeiro especialista
o profissional de satde de eleigdo para este cargo.

Nomeadamente nos doentes sedados onde a capacidade de avaliacdo da dor é tdo importante.
Utilizei maioritariamente a escala numérica e a Behaviour Pain Scale ao longo deste EC. A
avaliacdo da dor em doentes entubados e ventilados torna-se mais desafiante, na medida em
que é necessario basear esta avalicdo em pequenas alteracdes fisiologicas. Uma ligeira
taquicardia, hipertensdo ou 0 aumento da pressdo intracraneana, podem constituir sinais de dor
do doente. A gestdo de protocolos instituidos no servico, de sedo-analgesia, € competéncia do
enfermeiro, assim como as intervengdes autonomas ndo farmacologicas de alivio da dor, como

0 posicionamento, por exemplo.

Para além do desenvolvimento de competéncias técnicas, segundo a OE (2001), o exercicio
profissional da enfermagem centra-se na relacdo interpessoal de um enfermeiro e uma pessoa
ou de um enfermeiro e um grupo de pessoas (familia ou comunidades). Assim, no &mbito do
exercicio profissional, o enfermeiro distingue-se pela formacéao e experiéncia que lhe permite
compreender e respeitar os outros numa perspectiva multicultural, num quadro onde procura
abster-se de juizos de valor relativamente a pessoa cliente dos cuidados de enfermagem. Varias
sdo as circunstancias em que a parceria deve ser estabelecida, envolvendo as pessoas
significativas para o cliente individual (familia, convivente significativo). Considerando a
complexidade das situagdes de salde e as respostas necessarias a pessoa em situacdo de doenca
critica e/ou faléncia orgéanica e a sua familia/pessoa significativa, o enfermeiro especialista
mobiliza conhecimentos e habilidades multiplas para responder em tempo util e de forma
holistica (Regulamento n® 429/2018, 2018).

Foi no EC no cath lab que as competéncias de comunicag&o tiveram maior crescimento, devido
a barreira linguistica, que constituiu um desafio acrescido neste EC. O desenvolvimento de
competéncias em dialogar numa lingua diferente contribuiu para a reflexdo sobre as
competéncias de comunicagdo. As diferencas culturais também exigiram uma adaptacdo a
realidade vivida no servico. Senti que, em Londres, a relacdo terapéutica € muito valorizada
pelos doentes e profissionais, existindo tempo e disponibilidade, no servico, para a criagdo desta
relagdo. A comunicacdo verbal revelou-se essencial no processo de cuidar destes doentes, no
entanto, também por vezes era uma barreira uma vez que, numa cidade tdo multicultural e
turistica, nem todos os doentes falam em Inglés, sendo que existe a necessidade de desenvolver

outras capacidades de comunicagdo ou procura de solucgdes. Senti que a confianca adquirida
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através da comunicacao e posterior desenvolvimento de uma relagéo terapéutica, constitui um
ponto-chave no processo de cuidar do doente, enaltecendo ainda a importancia destes aspetos

em doentes a vivenciar uma situacao critica e/ou faléncia organica.

Caso o enfermeiro especialista ndo valorize ou descore a comunicagdo, o doente critico e/ou a
familia, podem tornar esta experiéncia ainda mais dificil ou traumatica. Assim, revela-se de
grande importéncia que o enfermeiro especialista tenha consciéncia do seu importante papel,
mobilizando os seus conhecimentos por forma a facilitar a pessoa em situacdo critica e/ou a

familia a gerir a ansiedade ou medos vividos.

3.2. DINAMIZA A RESPOSTA A SITUACOES DE EMERGENCIA, EXCECAO E
CATASTROFE, DA CONCECAO A ACAO

A catéstrofe é definida como um acidente grave ou uma série de acidentes graves suscetiveis
de provocarem elevados prejuizos materiais e, eventualmente, vitimas, afetando intensamente
as condicGes de vida e o tecido socioecondmico em areas ou na totalidade do territorio nacional,
segundo a Lei de Bases da Protecdo Civil — Decreto-Lei n.° 27/2006, no seu artigo 3.°, ponto 2.
Assim, os enfermeiros destacam-se ndo s6 pelo numero de constituintes tendencialmente
elevado na area da salde e, consequentemente, pelos varios papéis que desempenham no
decorrer de uma situagdo de catastrofe ou de excecdo, mas também pelo reconhecimento da sua
importancia e consequente apelo no desempenho de varias funcBes desde a triagem
multivitimas, passando pela prestacdo de cuidados altamente diferenciados até a gestdo de
situacbes de excecdo. Segundo a revista International Council of Nurses, a prestacdo de
cuidados de saude em situacdes de desastre ou calamidade e, consequentemente os sistemas de
salde apenas serdo bem-sucedidos se os enfermeiros possuirem as competéncias e habilitacbes
fundamentais para uma resposta rapida e efetiva (World Health Organisation & International
Council of Nurses, 2009).

Perante uma situacdo 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 preservacao dos vestigios de indicios de préatica de crime
(Regulamento n° 429/2018, 2018).

A realizacdo dos EC ocorreu durante uma pandemia. Esta situagdo excepcional levou a que
todas as acgdes e procedimentos fossem repensados e restruturados, multiplas vezes ao longo
dos meses, conforme a evolugdo dos conhecimentos sobre o virus, a sua transmissao e 0 seu

impacto na satde da populacdo. Esta pandemia levou o nosso servico nacional de saude muitas
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vezes ao seu limite de recursos materiais e humanos. Devido a grande necessidade simultanea
de cuidados intensivos, houve momentos em que os recursos foram insuficientes, acabando por
ter de existir critérios de admissdo neste servigco muito restritos. A pandemia pela sua duragéo
prolongada também levou a sobrecarga e exaustdo dos profissionais. A oportunidade que tive
de vivenciar diferentes realidades em diferentes servigos, ao longo dos EC, percebendo como
cada instituicdo e servico se adaptou, foi extremamente enriquecedora. O contacto com as
diferentes adaptacdes que foram necessarias, a criacdo protocolos de atuacdo adequados e a
capacidade dos profissionais, nomeadamente os enfermeiros, de repensar e reinventar novas
formas de dar resposta a uma situagdo excepcional, tendo sempre como objetivo a seguranca
dos doentes e a continuidade dos cuidados, demonstrou o quéo essencial € o desenvolvimento

de competéncias em situacdo de emergéncia ou catastrofe, pelos enfermeiros.

Existiu também uma situacdo que, ndo sendo uma situacdo de catastrofe, mereceu a minha
atencdo e reflexdo. O SMI é um servigo de ambiente altamente controlado e monitorizado,
quando hd um momento de potencial stresse, devemos antever e prevenir a sua existéncia ou,
na sua impossibilidade, devemos minimizar o impacto desse momento de stresse para a equipa
e principalmente, para o doente. A situacdo que experienciei ocorreu na admissao de um doente
na unidade. Por uma falha de comunicacéo entre a equipa multidisciplinar, a preparacdo da
unidade ndo estava concluida, o que levou a um momento de stresse de toda a equipa pois havia
procedimentos emergentes a realizar e as condi¢Ges necessarias ndo estariam todas reunidas.
Sao momentos como este que nos fazem aprender. O enfermeiro coordenador com uma postura
exemplar soube, ndo sé controlar o ambiente stressante como resolver de forma individual e em
equipa os problemas que foram surgindo. Averiguou 0s aspetos que levaram a esta situacao
(falha de comunicacdo), apresentou propostas de melhoria, e parabenizou os intervenientes que,

apesar de todo o stresse, conseguiram dar resposta ao solicitado de forma eficaz.

Sabemos que as situacdes de excecao/catastrofe sdo muito pouco frequentes. No entanto,
qguando surgem, geralmente num momento inesperado, é Util e necessario que existam planos
de emergéncia internos e externos por forma a facilitar as respostas adequadas e necessarias.
Os enfermeiros deverdo compreender de forma pormenorizada os referidos planos de
emergéncia, bem como participar em simulacros e sessdes de formacdo proporcionados pela
instituicdo (Santos P. , 2013).

O servico de urgéncia onde exerco atualmente fungdes integra um plano de emergéncia interno

em atualizacdo face a uma recente reestruturagdo fisica desse mesmo servi¢o como tal, cabe ao
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enfermeiro coordenador em unissono com o chefe de equipa gerir a situacdo da melhor forma
com o objetivo de prestar os melhores cuidados possiveis ao doente. No Hospital Distrital da
Figueira da Foz, a Gltima sessao de formacdo relativa ao plano de emergéncia externo realizado
em colaboracdo com os Bombeiros Municipais da Figueira da Foz, ocorreu em 2018 onde o
hospital assumia o papel de vitima de uma catéstrofe. Sabemos que este pode ainda assumir a
funcdo de elemento de resposta a uma catastrofe externa, o que ndo foi simulado nem téo
equacionado, o que nos leva a refletir sobre o papel e importancia destas formaces e simulacros

e que deviam ser repetidas e atualizadas com maior frequéncia.

3.3. MAXIMIZA A PREVENCAO, INTERVENCAO E CONTROLO DA INFECAO
E DE RESISTENCIA A ANTIMICROBIANOS PERANTE A PESSOA EM
SITACAO CRITICA E/OU FALENCIA ORGANICA, FACE A
COMPLEXIDADE DA SITUACAO E A NECESSIDADE DE RESPOSTAS EM
TEMPO UTIL E ADEQUADAS

Considerando o risco de infecdo face aos multiplos contextos de atuacgao, a complexidade das
situacOes e a diferenciacdo dos cuidados exigidos pela necessidade de recurso a maultiplas
medidas invasivas, de diagnostico e terapéutica, para a manutencdo de vida da pessoa em
situacdo critica e/ou faléncia organica, o Enfermeiro Especialista responde eficazmente na
prevencéo, controlo de infecdo e de resisténcia a Antimicrobianos (Regulamento n°® 429/2018,
2018).

Sabemos que as Infecdes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS) constituem um problema
de saude publica de elevada importancia, pois constituem uma das preocupac6es dos gestores
em salde dada a sua prevaléncia (oscila entre 5% e 10%) e custos elevados (Direcdo Geral da
Saude, 2007a).

De maneira a que seja promovida a missao e objetivos da Unidade de Prevencéo e Controlo de
InfecOes e de Resisténcias aos Antimicrobianos (UPCIRA) os servigos apresentam para além
de um grupo de trabalho, um elo de ligacdo com o Grupo de Coordenacdo Local do Programa
de Prevencéo e Controlo de Infe¢Ges e de Resisténcia aos Antimicrobianos (GCL — PPCIRA).
Os enfermeiros devem estar sensibilizados para respeitar os cuidados de assepsia necessarios
em todos os procedimentos (desde aspiracdo de secrecdes, preparacao de nutricdo parentérica,
realizacdo de tratamento a feridas e locais de insercdo de catéter venoso central, linha arterial

ou transdutor), realizando de forma frequente a higienizacdo das maos e/ou fricgdo alcoolica
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nos cinco momentos prévios e posteriores ao contato com a pessoa, os seus fluidos e o seu

ambiente.

Existem ao dispor varias medidas implementadas direcionadas para a prevencao de IACS com
as quais tive oportunidade de ter contacto nos varios servi¢os, ao longo deste percurso
academico. Apesar do objetivo dessas mesmas medidas ser 0 mesmo, por vezes, a forma de
funcionamento ou o sitio onde estdo dispostas, pode variar e assim ter diferentes resultados.
Medidas essas como o sistema automatico de dispensador de sabdo e agua para lavagem das
méaos; a presenca de solucdo alcoolica dispostas pelo servico; a correta higienizacdo e
desinfecdo da unidade do doente apds alta; a utilizacdo de EPI; o uso de desinfetante com
clorohexidina a 2% para 0 manuseio dos sistemas de monitorizagdo hemodinamica invasiva
(catéter venoso central, colheitas de sangue, linha arterial, sistemas com obturadores), entre

outras.

Sendo 0 SMI um dos locais de ambiente mais controlado e nos quais a existéncia de IACS tem
um grande impacto no prognostico do doente, ja fragilizado, existe um grande empenho em
preveni-las. No que diz respeito aos feixes de intervencdo da prevencdo da pneumonia associada
a entubacdo orotraqueal, em que se encontra preconizada a reducdo, ou pelo menos a tentativa
diéria, da sedacdo, manter a cabeceira com elevagdo superior ou igual a 30° realizacdo de
cuidados de higiene oral pelo menos 3 vezes por dia com solucdo adequada e manter a pressdo
do baldo endotraqueal entre 20-30 cmH20, sdo intervencdes que fazem parte da préatica diaria
do SMI estando assim em conformidade com as recomendacfes da DGS (2015a), com excec¢do

da solucdo utilizada na higiene oral.

Relativamente as recomendacdes da DGS no que diz respeito aos feixes de intervencdo para a
prevencdo da infegdo urinaria associada ao cateter vesical, constatei que eram implementadas
no SMI (Direcdo Geral de Saude, 2015c), estando assim em conformidade com a vigilancia
epidemioldgica inserido no Programa Nacional de Prevencéo e controlo de IACS. Os restantes
feixes de intervencdo como a remocao do catéter venoso central ou da linha arterial, em que a
extremidade distal é enviada para analise, por forma a despistar algum foco infeccioso; os
cuidados inerentes a0 manuseio do cateter venoso central, sdo registados diariamente (técnica,
carateristicas, estado da pele, etc), estando conforme o protocolo europeu padronizado pelo

European Centre Disease Prevention and Control (Direcdo Geral de Saude, 2015d).
A fungéo do enfermeiro especialista é ainda mais importante no sentido em que devemos alertar

toda a equipa multidisciplinar e os familiares/visitas que as outras cadeias de transmisséo de
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infecdes hospitalares continuam a existir e que ndo as podemos esquecer, uma vez que implicam

cuidados especificos para a sua prevengéo.

Existem situacGes de emergéncia que requerem procedimentos em assepsia sendo que esta ndo
deve ser posta em causa pelo stresse envolvido nos cuidados emergentes, sob o risco de causar

dano a longo prazo ao doente.

N&o podemos deixar de notar a importancia que as infegdes tém tido na realidade dos ultimos
tempos devido a pandemia que vivemos. Esta pandemia veio reforcar a evidéncia da
importancia que a populacdo em geral e nomeadamente os profissionais de salde tém de ter
relativamente as infecGes associadas aos cuidados de salde. A fungdo do enfermeiro
especialista neste aspecto € fundamental, na medida em que é ndo s6 o responsavel pela
colocacdo e remocdo do seu EPI, mas também por se assegurar que os demais profissionais da
equipa multidisciplinar o fazem de forma correta, evitando assim a propagacdo de
microorganismos prejudiciais. A correta higienizacdo das méos e espagos, assim como 0s

circuitos de contaminados também devem ser supervisionados.

No EC em SU existe na sala de emergéncia uma unidade preparada para um doente suspeito de
infecdo por COVID-19, no entanto esta separagdo das restantes unidades é feita apenas por uma
parede em estrutura rigida e ndo completa, ou seja, ndo termina no teto, havendo um espaco de
livre circulacdo. Ao refletir com os reponsaveis pelo espaco sobre esta questdo, apercebi-me
que os enfermeiros especialistas, tém conhecimento e ndo concordam tendo ja partilhado esta

sua opinido com os representantes da instituicéo.
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PARTE Il - TRABALHO DE INVESTIGACAO
RESUMO

Introducdo: Reconhecendo a importancia do ruido em meio hospitalar e 0s impactos negativos
que estes tém para os profissionais de salde e na seguranca do doente, este estudo tem como
principais objetivos avaliar a opinido dos enfermeiros sobre o impacto do ruido nas suas
atividades e na sua saude, as suas sugestdes de estratégias para reduzir os niveis de ruido e

avaliar os niveis de ruido no SU de um hospital.

Metodologia: Este estudo observacional realizado com metodologia de analise de dados mista
foi realizado numa amostra de 42 enfermeiros. Os dados foram recolhidos através de um
questionario constituido para o efeito. Foram utilizadas as estatisticas descritivas e inferenciais

e 0 estudo mereceu parecer favoravel da comissao de ética.

Resultados: Os principais resultados foram que os enfermeiros do estudo sdo submetidos, em
média, a 62,92 dB (Lexsn). Afirmam que o nivel de ruido afeta a passagem de turno. As medidas
sugeridas pelos enfermeiros mencionam alteracdes estruturais e de espacos fisicos, mas também
dao especial relevancia a sensibilizacdo dos profissionais, utentes e familiares. Os enfermeiros
afirmaram que o ruido impactava varias atividades no seu dia a dia, inerentemente aumenta o

risco para a seguranca do doente.

Conclusdo: O ruido é um aspecto importante na qualidade da satde dos profissionais assim
como na qualidade dos cuidados. Dado que a amostra foi pequena e o estudo foi realizado
apenas num hospital, serdo necessarios mais estudos para tornar 0 ambiente hospitalar mais

seguro para profissionais e utentes.

Palavras-Chave: Enfermeiro Especialista; Ruido; Servico de Urgéncia
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ABSTRACT

Introduction: Recognizing the importance of noise in a hospital environment and the impacts it
has on health professionals and patient safety, this study’s primary objective includes evaluating
the opinion of nurses about the effects of noise on their health, gathering suggestions for
strategies to reduce noise levels in the workplace and the assessment of noise levels in the ED

of a hospital.

Methodology: This observational study with a mixed data analysis methodology was carried
out on a sample of 42 nurses. Data was collected through a questionnaire created for this
purpose. Descriptive and inferential statistics were used, and the study received a favourable

opinion from the ethics committee.

Results: As a main result, the noise level assessment showed that staff nurses are subjected, on
average, to 62,92dB during the 8-hour shift (Lexgn). The study group claims that the noise level
affects the efficacy of handover and the various activities during the working shift,
compromising patient safety. Structural and architectural improvements, in combination with
awareness campaigns targeting the users of the hospital, reminding the importance of keeping
a low noise volume, were two of the leading suggestions of the staff nurses involved in the

study.

Conclusion: Noise is an essential aspect of the health quality of professionals as well as the
quality of care. Since the sample was small and the study was carried out only in one hospital,
further studies will be needed to make the hospital environment safer for professionals and

Uusers.

Keywords: Specialist Nurse; Noise; Emergency Department
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INTRODUCAO

Em termos fisicos ndo existe uma diferenca entre som e ruido. Ruido € uma onda sonora
acidental, sem ritmo nem harmonia que interfere na audi¢do. (World Health Organization,
2004). O ruido pode ser definido como um som desagradavel ou indesejavel para o ser humano.
Este pode ser caraterizado através da sua frequéncia (baixa — sons graves, média, alta — sons
agudos) e da sua amplitude medida em termos do “Nivel de Pressdo Sonora” (OSHA, 2011). O
nivel de intensidade de ruido € medido em decibéis (dB) através de uma escala logaritmica onde
0 aumento de um nivel de som de 3 decibéis representa um aumento da intensidade do som para
o0 dobro (Pinto, 2012).

Quando avaliamos um posto de trabalho segundo a metodologia de avaliagdo da Ergonomic
Workplace Analysis (EWA), este é analisado tendo em conta uma avaliacdo quantitativa do nivel
de ruido. O trabalho do enfermeiro é considerado um trabalho que requer concentracéo segundo
a informagdo na Tabela 1. Por isso, caso objetivemos niveis de ruido medidos nos locais de
trabalho entre 65 e 75 dB(A) obtendo, por isso, uma classificagdo de 4, podemos aferir que as
condicdes de trabalho ou ambientais sdo inadequadas, ou mesmo prejudiciais para a saude do

enfermeiro.

Tabela 1 — Niveis de risco associados aos niveis sonoros Lex sn

Trabalho que ndo requer Trabalho que requer Trabalho que requer

comunicacéo verbal comunicacdo verbal  concentragao
1 <60dB(A) <50 dB(A) <45 dB(A)
2 60-70dB(A) 50 - 60 dB(A) 45 — 55 dB(A)
3 70-80dB(A) 60 — 70 dB(A) 55— 65 dB(A)
4 80-90dB(A) 70 - 80 dB(A) 65— 75 dB(A)
5 >90dB(A) > 80 dB(A) > 75 dB(A)

Fonte: Adaptacdo de Costa (2004)

O Decreto-Lei n° 182/2006, de 6 setembro, que transpde a Diretiva n.° 2003/10/CE, de 6 de
fevereiro, do Parlamento Europeu e do Conselho, € a legislagcdo portuguesa que regula as
prescricdes minimas de seguranca e satide em matéria de exposi¢éo dos trabalhadores aos riscos
provocados pelo ruido. Os valores estabelecidos por este decreto de lei sdo referentes a
exposicao pessoal diaria — Lexgn — € ao nivel de pressdo sonora de pico — Lcpico, CUjOS Valores

limite de exposic¢éo séo de 87 dB (A) e de 140 dB (C), respetivamente.
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A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (World Health Organisation, 1999) estabeleceu que
os valores limite de ruido para ambiente hospitalar ndo devem exceder niveis sonoros continuos

equivalentes (Laeq) de 40 dB (A) no periodo diurno e 35 dB (A) no periodo nocturno.

O ruido de fundo num local de trabalho pode ser sentido como um incomodo que pode resultar
num impacto negativo no bem-estar e na produtividade daqueles que estdo expostos a isso
(Thompson & Hodge, 1990). Quer os profissionais de salde quer os doentes podem ter a
percepcéo de que o nivel de ruido é demasiado alto nos servicos de urgéncia (Vincent & Wears,
2002). O ruido num hospital é inevitavel. Um estudo estima que os profissionais de salde do
servigo de urgéncia dispendam de 80% do tempo do turno a comunicar, pessoalmente, ou por
telefone (Vincent & Wears, 2002). Tijunelis, Fitzsullivan, e Henderson (2005) demonstraram
no seu estudo que tarefas pequenas como fechar as tampas do lixo, telefones a tocar ou

simplesmente fechar uma gaveta podem aumentar os niveis sonoros até aos 90-100 dB.

Poluicéo sonora pode ser definida como o nivel de ruido ambiental que é incomodativo. Ruidos
acima de 85 dB podem causar problemas de audicdo. Apesar de existir ruido com intensidades
mais baixas que ndo originem problemas auditivos, eles podem ser prejudiciais na medida em
gue podem provocar problemas psicologicos, défice de atencédo e dificuldade em comunicar e
limitam a privacidade (Khademi, Roudi, & Farhat, 2011).

Tém sido publicados diversos estudos realizados em meio hospitalar que sugerem a associagao
da exposicdo ao ruido a multiplas consequéncias para a salde para além da hipoacusia e da
surdez neurossensorial (Santos & Miguel, 2012), como é o caso de Bolm-Audorff, et al. (2020)
que referem que os niveis de ruido hospitalar aumentam o risco dos efermeiros que prestam
cuidados desenvolverem hipertenséo arterial. Referem ainda que se sujeitos a uma exposi¢éo
superior a 85 dB (A) o risco de desenvolverem hipertensao arterial € mais de trés vezes superior

guando comparado com o grupo de controlo.

Segundo a OMS (World Health Organisation, 1999), ruido € qualquer som indesejado passivel
de ser prejudicial para o individuo, encontrando-se, entre estes efeitos nefastos, a perda de
audicdo, a interferéncia na comunicacdo oral, os distdrbios do sono e outras alteracdes
fisiolégicas (como hipertensdo arterial, aumento da frequéncia cardiaca e respiratoria, por
exemplo). Coelho, Machado e Joaquim (2011) corroboram esta premissa afirmando que existe
uma forte correlacdo entre a exposicdo ao ruido hospitalar e as respostas fisioldgicas a nivel

cardiovascular e cerebrais relatadas por pacientes e profissionais.
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Agquando da realizacdo de atividades que exigem do enfermeiro uma atencdo e concentragéo
redobradas, as interrupcdes e os disturbios devem ser proativamente limitados a apenas aqueles
considerados como imprescindiveis (Riviera & Karsh, 2011). Podemos concluir desta
afirmacéo que se torna importante ter um ambiente controlado no que diz respeito ao nivel de
ruido por forma a eliminar os factores distratores, uma vez que podem levar ao erro e

condicionar a seguranca do doente.

De entre os varios servicos e valéncias em que poderemos encontrar pessoas internadas em
meio hospitalar, as unidades de cuidados intensivos e 0s SU surgem como sendo universalmente
reconhecidos como os servigos mais ruidosos (Khademi, Roudi, & Farhat, 2011; Orellana,
Busch-Vishniac & West, 2007; Tsara, et al., 2008).

Zun e Downey (2005) afirmam que os niveis de ruido do servigo de urgéncia sdo uma questao
séria com potencial para comprometer a qualidade dos cuidados prestados a pessoas em
situacdo critica, dado que 3,8% dos profissionais de satde incluidos no seu estudo ndo foram
capazes de ouvir um batimento cardiaco através do estetoscdpio e 8,7% ndo foram capazes de
distinguir ruidos adventicios na auscultacdo pulmonar, na presenca de um ruido criado pelo

autor de forma a igualar os valores previamente medidos no servigo de urgéncia.

O desenvolvimento tecnoldgico aumentou os niveis de ruido do ambiente hospitalar acima dos
valores standard internacionais (35-45dB) (World Health Organisation, 1999). Os alarmes
sonoros dos sistemas de monitorizacdo dos doentes pretendem alertar os profissionais de salde
de um potencial problema de um doente. No entanto, se eles ndo forem geridos da melhor

forma, podem comprometer a seguranca do doente (The Joint Commission, 2022).

O alarm fatigue é um fendmeno que faz com que os profissionais de saude fiquem
dessensibilizados para alarmes clinicos importantes provenientes de equipamentos de
monitorizacao ativa de doentes (The Joint Commission, 2022), o que faz com que a resposta a
esses alarmes seja mais lenta ou mesmo inexistente (Jamsa, Uutela, Tapper, & Lasse, 2021).
Este fendomeno ¢ causado pelo facto de existir um numero elevado de alarmes sonoros e pouca
relacdo deste valor elevado com alarmes que realmente traduzam uma alteracdo significativa
no estado clinico do doente (Paine, et al., 2016). Segundo Graham e Cvach (2010) existe um
namero consideravel de falsos alarmes e o maior contribuinte para o nimero elevado de falsos
alarmes é o alarme de SpO2 (Graham & Cvach, 2010). A carga total de ruido emanada pelos
alarmes dos monitores, provenientes de alarmes individuais é praticamente continua num
servico de urgéncia e a intervengdo dos profissionais de saude relativa a esse ruido foi pouco
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frequente no estudo de Jamsa, Uutela, Tapper e Lasse (2021). O alarm fatigue esté diretamente
relacionado com a seguranga do doente, podendo mesmo, estar relacionado com a morte de
alguns doentes. Em 2013 a comisséo de seguranca do doente de um hospital reportou 98 eventos
relacionados com alarmes sonoros dos quais 80 resultaram em morte do doente e 0 alarm

fatigue foi descrito como o fator mais comum de todos eles (The Joint Commission, 2013).

Apesar dos alarmes serem um elemento importante e, por vezes decisivo, na monitorizacéo dos
doentes criticos, eles podem comprometer a seguranca do doente se forem constantemente
falsos positivos. Os falsos alarmes e o ruido incobmodo causado por eles pode interferir
negativamente nos cuidados que séo prestados ao doente e geralmente ndo resultam de um
estado adverso do doente (Graham & Cvach, 2010).

Na maioria dos casos, 0s sons e ruidos que ouvimos ndo sao constantes. Além da variacao de
tons, a intensidade ou o nivel de pressdo sonora de um ruido muda com o tempo. Os indices
estatisticos Ln, representam o nivel de pressdo sonora excedido para n por cento do tempo de
medicdo. Por exemplo 0 Lago é o0 nivel de ruido excedido em 90% do tempo de medicdo
ponderado em A (nalguns paises € utilizado como indicador do nivel sonoro do ruido de fundo),
0 Laz1o € 0 nivel excedido em 10% do tempo de medicéo e 0 Laso corresponde ao nivel excedido
durante 50% do tempo de medicdo. Ele indica, estatisticamente, o ponto médio das leituras de
ruido, representando, dessa forma, uma média dos niveis do ruido flutuante. (Briel & Kjeer
Sound & Vibration Measurement A/S, 2000). O gréafico da imagem seguinte ilustra o explicado

neste paragrafo.

Figura 1 — Indicadores estatisticos de ruido 1
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O Lamax corresponde ao nivel mais intenso do ruido, ocorrido numa posi¢do, durante um certo
periodo de tempo, sendo frequentemente utilizado em conjunto com outros pardmetros sonoros
(por exemplo 0 Laeq) para assegurar que um evento de um ruido simples ndo excedeu um limite.
O Lamin é 0 nivel mais baixo do ruido ambiental ocorrido em uma posicao, durante um certo

periodo de tempo (Passos, 2018).

Reconhecendo a importancia do nivel de ruido em meio hospitalar e os impactos negativos e
nocivos que estes poderdo ter para os profissionais de salde e na seguranca do doente, este
estudo pretende avaliar a opinido dos enfermeiros sobre os fatores que contribuem para o ruido
no servigo de urgéncia, o impacto do ruido nas atividades profissionais e na sua saude;
identificar, na opinido dos enfermeiros, as areas do servico de urgéncia que consideram mais
ruidosas, a hora, altura e dia de semana que consideram ter maior intensidade de ruido;
identificar, na opinido dos enfermeiros, as estratégias que deveriam ser implementadas no
servico para reduzir os niveis de ruido no SU; conhecer, na opinido dos enfermeiros, se a
experiéncia em servigo esta relacionada com a percecéo de ruido e avaliar os niveis de ruido no

servico de urgéncia.

45
Nuno Tinoco Setembro de 2022



PULITECNIBU E_SggULEESUP[R'UW Relatério de Estagio — Desenvolvimento de Competéncias para uma Préatica de
DE LElRlA : Enfermagem Avancada na Pessoa em Situacao Critica

METODOLOGIA

Nesta seccdo serdo apresentadas: a tipologia do estudo, a populacdo e a amostra e respectivo

processo de amostragem, 0s instrumentos, o tratamento de dados e as questfes formais e éticas.
Tipo de estudo
O presente estudo apresenta uma metodologia mista com um tipo de estudo transversal.

Populacdo, amostra e processo de amostragem

A populacéo elegida para o estudo foi constituida pelos enfermeiros a exercer funcdes no
Servico de Urgéncia do Hospital Distrital da Figueira da Foz, E.P.E., ha pelo menos 3 meses.
Assim, o processo de amostragem foi por conveniéncia (ou acidental), ndo probabilistico, cuja
amostra foi constituida por 42 individuos com uma média de idades de 40.10+£11.5 anos, sendo
0 sexo feminino (78.6%) o que apresenta maior propor¢do. Na tabela 2 podera ser observada a
distribuicdo das idades pelo sexo em que 42.4% das pessoas sdo do sexo feminino tém idades
entre 0s 31 a 42 anos (classe modal). A populagéo da tabela 2 foi dividida em tercis assim como
foi feito no estudo de Mostardinha, Bartolo, Bonifacio & Pereira (2019), entre outros estudos.

Tabela 2 — Caraterizacdo da amostra populacional quanto ao sexo por idade

Masculino Feminino
n (%) n (%)
<31 anos 1(11.1) 11 (33.3)
[31-42] anos 1(11.1) 14 (42.4)
>43 anos 7(77.8) 8(24.2)
Total 9(21,4) 33 (78,6)

No que diz respeito a experiéncia profissional, a amostra referiu ter 16,55+10,38 anos, a variar
entre os 3 a 39 anos de experiéncia em que 52,4% possuem mais de 15 anos de profissdo. Por
seu turno, quanto a experiéncia profissional no SU os enfermeiros apresentam uma média de
10,1949,00 anos a variar entre 1 a 28 anos, com 57,1% dos profissionais com mais de 6 anos
de trabalho do SU, como podemos verificar nos graficos 1 e 2. O investigador por querer um

ponto de corte no que diz respeito ao tempo de experiéncia profissional escolheu a sua mediana.

Gréfico 1 — Caraterizacdo da amostra quanto ao tempo de experiéncia profissional
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Grafico 2 — Caraterizacdo da amostra quanto ao tempo de experiéncia profissional num SU
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Para a colheita dos niveis da intensidade sonora a amostra é constituida por nove medicdes da
intensidade sonora por um periodo de 8h nos locais da triagem, medicina e corredor, no SU do

Hospital referido.
Instrumentos

De seguida descrevemos os instrumentos utilizados para colher dados do ruido e dados aos
enfermeiros

a) A avaliacéo do ruido foi realizada através do sonémetro Rio NL-32, classe I, calibrado
pelo calibrador Rion NC-74, classe I. As medi¢Ges do nivel de pressdo sonora continuo
equivalente, ponderado em A (Laeq) foram efetuadas por periodos de 8h nos turnos da manha
(8h-16h), tarde (16h-24h) e noite (Oh-8h), nos locais do servigo associados a postos de trabalho
dos enfermeiros como o posto de triagem, o balcdo de atendimento da medicina e o corredor.
O valor de presséo sonora de pico (Lcpico) foi também registado ao longo do periodo efetivo de
medicdo do turno. O tempo total de exposicdo ao ruido durante um turno de trabalho cuja
duracdo é de 8h, serviu de base para o calculo no nivel de exposicdo diaria de 8h de trabalho
(Lex8n)-

b) Para recolher dados aos enfermeiros foi utilizado um questionario constituido por
perguntas de resposta fechada e de resposta aberta. Foi divulgado, pelo investigador, o link de
acesso a um questionario utilizando a plataforma Google forms, através do e-mail institucional
para todos os elementos da equipa de enfermagem do servico de urgéncia do Hospital Distrital
da Figueira da Foz, encontrando-se em Anexo I.

O referido questionario pretendeu avaliar a percecdo dos enfermeiros quanto ao nivel de ruido
no SU, o impacto do ruido nas atividades do dia a dia e sintomatologia nos profissionais, fatores
que contribuem para o ruido, as areas, a hora e o dia da semana mais ruidosos e a influéncia da
experiéncia profissional na percecdo de ruido pelos enfermeiros. Os itens incluidos no
questionario foram selecionados por serem os mais frequentemente encontrados na pesquisa

bibliografica e por se adequarem a realidade e contexto em que se insere o estudo, que é o
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servico de urgéncia do Hospital Distrital da Figueira da Foz. Foi ainda realizada uma anéalise
de conteudo por forma a analisar as estratégias mencionadas pelos individuos para reduzir 0s

niveis de ruido no SU.

Antes da aplicacdo final do questionario foi realizado um pré-teste por forma a avaliar a
compreensdo das questdes colocadas a 3 individuos pertencentes a populacdo em estudo.
Atraveés da técnica de brainstorming analisaram-se as perguntas com cada individuo de forma
separada (para manter o anonimato e a confidencialidade de cada um). Neste seguimento, 0s
individuos referiram ter compreendido as perguntas e quando questionados explicavam a
intencdo da pergunta, indo ao encontro do objetivo do investigador. Deste modo ndo foram
realizadas quaisquer alteracdes ao questionario.

Questoes formais e éticas

Este estudo obteve o parecer favoravel da comissao de ética do Hospital Distrital da Figueira
da Foz em cinco de abril de 2022 e foi aprovado em reuni&o do conselho de administragédo no
dia quatro de maio de 2022 (Apéndice I).

O consentimento informado e esclarecido foi obtido de forma presumida aquando do

preenchimento por livre vontade do questionario.

Este estudo cumpre os principios éticos expostos na Declaragdo de Helsinquia — Principios
Eticos na Investigacdo Médica envolvendo seres humanos, na sua verséo atualizada de outubro
de 2013. Durante o decorrer do estudo e em qualquer circunstancia, todas as decisdes basearam-
se no principio da beneficéncia ou ndo-maleficéncia. O anonimato e confidencialidade dos
dados recolhidos neste estudo estdo protegidos pela Lei da Proteccdo Dados Pessoais (transpde
para a ordem juridica portuguesa a Diretiva n.° 95/46/CE, do PE e do Conselho, 24/10/95,
relativa a proteccao das pessoas singulares no que diz respeito ao tratamento dados pessoais e

a livre circulacdo desses dados).

Tratamento de dados

Os dados recolhidos relativamente aos niveis de som foram registados numa base de dados em
Excel e a anélise dos mesmos foi feita através do programa IBM SPSS Statistics versdo 26 e do
webQDA.

Foram utilizados testes estatisticos adequados, respeitando 0s seus pressupostos, por forma a
responder aos objetivos. Recorreu-se a testes parametricos pela amostra ser superior a 30, como

recomenda Mardco (2018). Foram construidos construtos referentes a concordancia sobre o
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ruido no SU e aos fatores contribuintes de ruido no SU. Calculou-se a sua consisténcia interna
através do pardmetro alpha de Chronbach cujos valores foram de 0,826 e 0,933, respetivamente
0 que, e segundo Marbco (2018), sendo acima de 0,7 é considerada uma boa consisténcia
interna. Para ambos os scores foram calculados as pontuac@es de 0 a 100, isto €, hd medida que
a pontuacdo aumenta, aumenta o objeto que o construto avalia (exemplo, quanto maior a
pontuacdo maior o nivel de concordancia — pontuacdo positiva). Foi avaliado o efeito de chéo
e teto nos construtos. Considera-se efeito de chéo e teto quando ha uma frequéncia relativa igual
ou superior a 15 % na pontuacdo maxima e na pontuacdo minima, respetivamente, efeito de
teto e de chdo. Foi calculada uma margem de erro, com um nivel de confianca de 95%, de
3,48%, havendo assim uma validade externa. Isto é, os resultados sdo extrapoldveis para a

populacdo em estudo (Mardco, 2018).

Recorreu-se ao teste de t para amostras independentes para avaliar a diferenca entre médias e
foi utilizada a correlacdo de spearman para avaliar a relacdo entre variaveis qualitativas

ordinais.
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RESULTADOS

Os dados apresentados referem-se primeiro aos dados do ambiente e depois aos dados colhidos

aos enfermeiros.

Na tabela 3 estdo descritos os valores de ruido obtidos nas 9 medicdes, ao longo da semana.

Tabela 3 — Valores obtidos na medigéo do ruido

Dia 27/julho 28/julho 29/jul 30/julho 31/julho 01/ago 02/ago
Diada Semana Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira Sébado Domingo Segunda-feira Terca-feira
Turno T T T M T N M N T
Local Triagem Corredor = Corredor Corredor Corredor Triagem Medicina Triagem Corredor
Leq = LEX8h 64,5 62,9 64,6 64,1 65,7 56 60,9 61,9 65,7
LAmax 96,4 89,2 90,7 94,7 90,5 86,5 89,3 93,7 93,7
LAmin 39 41,6 41 40,8 38,9 35,1 33,5 33,4 40,2
Lcpico 117,1 110,2 111 111,2 114,3 102,3 111,7 108,9 111,8
Lao 68,1 66,3 68 67,1 69,3 57,6 64 64,5 68,7
Laso 58,8 58 59,4 58,1 59,2 45,1 55,7 55,9 59,6
Lago 50,2 50,8 52 50,6 51,2 40 48,6 48,8 52,4

Legenda: Laeq — nivel de pressdo sonora continuo equivalente, ponderado em A; Lcpico — Nivel de pressdo sonora
de pico; Lexsnh— nivel de exposicdo didria de 8 horas de trabalho; Lamax - corresponde ao nivel mais intenso do
ruido, ocorrido numa posig¢éo, durante um certo periodo de tempo; L amin - € 0 nivel mais baixo do ruido ocorrido
numa posi¢do, durante um certo periodo de tempo; Laio - nivel excedido em 10% do tempo de medi¢do ponderado
em A; Laso - corresponde ao valor da mediana; Lago - nivel excedido em 90% do tempo de medicdo ponderado em
A.

Na tabela 4 estdo descritos os valores descritivos das variaveis referentes ao ruido. Evocando
as carateristicas do ruido avaliado, os profissionais de satde do servi¢o de urgéncia em questéo,
sdo submetidos a 62,92 + 3,07 dB num dia de trabalho de 8 horas (Lexsh), cOm uma mediana
(Laso) de 56,64 + 4,56 dB, isto é, de acordo com as informacdes fornecidas pelo sonémetro,
durante o tempo avaliado, 50% do ruido encontra-se acima desta intensidade, com um nivel
mais intenso (Lamax) de 91,63 £ 3,17db.

Tabela 4 — Analise descritiva dos tempos de leitura e das carateristicas do ruido avaliado

Variaveis Minimo Maximo Média (DP)
Leq = LExgh 56,00 65,70 62,92 (3,07)
L Amax 86,50 96,40 91,63 (3,17)
LAmin 33,40 41,60 38,17 (3,28)
Lcpico 102,30 114,30 110,18 (3,53)
Latwo 57,60 69,30 65,96 (3,62)
L aso 45,10 59,60 56,64 (4,56)
Laso 40,00 52,40 49,40 (3,75)

As leituras do ruido, foram realizadas com mais frequéncia no turno da tarde (55,6%), no

corredor (55,6%) e ao fim de semana (22,2% quer sabado, quer domingo) — tabela 5.
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Tabela 5 — Analise descritiva da frequéncia da medi¢do do ruido por turno, local e dia da semana

Variavel
Turno
Manha

Tarde

Noite

Local
Triagem
Corredor
Medicina

Dia da semana
Domingo
Segunda-feira
Terca-feira
Quarta-feira
Quinta-feira
Sexta-feira
Sébado

n (%)

2 (22,2)
5 (55,6)
2 (22,2)

3(33,3)
5 (55,6)
1(11,1)

2 (22,2)
1(11,1)
1(11,1)
1(11,1)
1(11,1)
1(11,1)
2 (22,2)

Relativamente a opinido dos enfermeiros no grafico 3 encontram-se as respostas dadas relativas

ao nivel de concordancia com as afirmacdes abaixo indicadas.

Gréfico 3 — Nivel de concordancia dos enfermeiros relativamente as implicages do ruido

I Discordo totalmente

30

I Concordo moderadamente [l Concordo totalmente

Il Jdd

I Discordo moderadamente Concordo

o — Il

O nivel de ruido no servigo
de urgéncia (SU) & mais
alto do que deveria

O nivel de ruido afeta a O nivel de ruido afeta a O nivel de ruido afeta a O nivel de ruido afeta o
passagem de turno realizagao de registos sua tomada de decisao processo de tratamento
dos doentes

Na tabela 6 poderdo ser observadas as estatisticas descritivas sendo que, de acordo com a escala

tipo likert em que, 1 corresponde a discordo totalmente e 5 a concordo totalmente, verifica-se

que os individuos concordam quase totalmente com: o nivel de ruido afeta a passagem de turno

(4.62+0.82) e apresentam um nivel de concordancia menor em: o ruido afeta o processo de
tratamento de doentes (4.21+£1.02).

Tabela 6 — Caraterizagdo da amostra quanto ao nivel de concordancia face as implicagdes do ruido

Média (DP)
O nivel de ruido no SU é mais alto do que deveria 4.52 (0.99)
O nivel de ruido afeta a passagem de turno 4.62 (0.82)
O nivel de ruido afeta a realizacdo de registos 4.60 (0.70)
O nivel de ruido afeta a sua tomada de decisdo 4.24 (0.93)
O nivel de ruido afeta o processo de tratamento dos doentes 4.21 (1.02)

Nuno Tinoco
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Ademais, somando todos os elementos em analise, tornando uma pontuacdo de um construto
de 0 a 100, com uma consisténcia interna calculada através do alpha de Cronbach de 0,826,
observa-se que o construto “Concordancia sobre ruido no servi¢o de urgéncia” apresenta-se
com uma média de 85.95+17.33, verificando-se, assim, um bom nivel de concordancia entre 0s
individuos. Neste sentido, ndo existem diferencas entre individuos com mais ou menos tempo
de experiéncia profissional no SU (<6 anos: 88.6+£10.82 vs >6 anos: 83.96+£20.95 anos,
t(0.356)=0.934; p=0.356). O mesmo ocorre para o tempo de exercicio profissional (<15 anos:
87.5+11.75 vs >15 anos: 84.55+21.38 anos, t (33.23)=0.562; p=0,578), 0 que significa que o
tempo de experiéncia profissional assim como o tempo de exercicio profissional num SU néo

teve, neste estudo, relagdo com a percecédo dos individuos face ao nivel de ruido no SU.

Analisando item a item sobre os fatores geradores de ruido no servi¢o em estudo, verificou-se
que os individuos dao mais relevo ao ruido proveniente dos doentes agressivos (4,55 = 0,63) e
de doentes desorientados (4,48 + 0,71). Por outro lado, ddo uma importancia menor ao ruido
proveniente das rampas de ar comprimido (2,24 +1,10), do calgado dos profissionais e da
preparacdo de medicacdo (2,36 £ 1,12 e 2,36 £ 1,19, respetivamente).

Neste seguimento, e de uma forma geral, analisando este construto como um todo, este
apresenta uma consisténcia interna, calculada através do alpha de Cronbach, de 0,933 (muito
bom) e uma validade de conte(ldo em que ndo existe efeito de chdo nem tecto, pelo que este
construto apresenta todos 0s itens necessarios para avaliar o que se pretende avaliar (validade
de conteudo). Assim, constata-se uma média de 51,57 + 14,63 (min=20; max=85), isto &, 0s
individuos acarretam uma importancia moderada quanto aos fatores contribuintes de ruido no
SU (tabela 7).

Tabela 7 — Carateriza¢do da amostra quanto a sua opinido relativamente aos fatores que contribuem para

0 ruido no servico de urgéncia (continua)

Média (DP)
Alarmes de monitores 3,95 (1,03)
Alarmes dos ventiladores 3,38 (1,23)
Alarmes de bombas/seringas perfusoras 3,71 (1,11)
Ruido proveniente da comunicacao entre profissisonais 4,36 (0,76)
Ruido proveniente da comunicacdo médico-doente/familiar 3,86 (0,98)
Ruido proveniente da comunicagdo enfermeiro-doente/familiar 3,74 (0,96)
Ruido proveniente do calcado dos profissionais 2,36 (1,12)
Ruido proveniente das rampas de O2 2,40 (1,13)
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Tabela 7 — Caraterizagdo da amostra quanto a sua opinido relativamente aos fatores que contribuem para

0 ruido no servico de urgéncia (conclusao)

Ruido proveniente das rampas ar comprimido 2,24 (1,10)
Ruido proveniente das rampas de aspiracao 2,79 (1,18)
Portas 2,90 (1,23)
Ruido proveniente da sala de espera 1 4,12 (0,97)
Ruido proveniente da sala de espera 2 3,98 (1,02)
Ruido proveniente da sala de espera 3 3,36 (1,12)
Transporte de macas e/ou cadeiras de rodas 3,69 (1,07)
Preparacdo de medicacao 2,36 (1,19)
Doentes desorientados 4,48 (0,71)
Doentes agressivos 4,55 (0,63)
Carros de apoio dos servicos hoteleiros/aprovisionamento/fardamento 3,98 (0,95)
Carros de apoio a limpeza da unidade 3,45 (1,11)
Telemoveis dos profissionais 2,76 (2,76)
Telemoveis dos utentes 3,17 (3,17)
Telefones/telemoveis do servico 3,79 (1,01)
Sistema de ventilagdo/ar condicionado 2,55 (1,19)
Importancia dos fatores que contribuem para o ruido no servico de urgéncia (TOTAL) 51,57 (14,63)

Apos andlise do grafico 4 podemos concluir que, quando questionados, 90,48%, 76,19% e
85,71% dos enfermeiros concordam que os alarmes dos monitores, dos ventiladores e das

bombas/seringas perfusoras, respetivamente contribuem para o ruido no SU.

Gréfico 4 — Importancia dos alarmes como fatores contribuintes para o ruido no SU

T N2 3 EN4 HEES
20
10
0
Alarmes de Monitores Alarmes de Ventiladores Alarmes de Bombas/Seringas

Perfusoras

Legenda: 1 — ndo contribui de todo; 5 contribui totalmente
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Concernindo a sintomatologia dos profissionais de salde provocada pela intensidade de ruido,

poder-se-4 observar na tabela 8 que os individuos indicaram uma proporg¢éo de 95,2% e 92,9%

para irritabilidade e stresse, respetivamente, como sintomatologia causada pelo ruido.

Por outro lado, 76,2% dos profissionais referem ndo ter experienciado astenia nem hipertensao,

73,8% ndo experienciaram zumbidos, tonturas ou hipoacusia decorrentes do ruido e ainda, 4,8%

afirmam né&o ter experienciado quaisquer sintomas.

Tabela 8 — Distribuicdo da amostra quanto a sintomatologia provocada pelo ruido

Sintomas: Né&o

N (%)
Zumbido 31 (73,8)
Cefaleia 5(11,9)
Stresse 3(7,1)
Fadiga 14 (33,3)
Cansaco 6 (14,3)
Tonturas 31(73,8)
Hipoacusia 31 (73,8)
Astenia 32 (76,2)
Irritabilidade 2(4,8)
Alteragdes de humor 11 (26,2)
Ins6nia 25 (59,2)
Hipertenséo 32 (76,2)
Taquicardia 27 (64,3)
Vertigens e/ou desequilibrios 30 (71,4)

Sim

N (%)
11 (26,2)
37 (88,1)
39 (92,9)
28 (66,7)
36 (85,7)
11 (26,2)
11 (26,2)
10 (23,8)
40 (95,2)
31 (73,8)
17 (40,5)
10 (23,8)
15 (35,7)
12 (28,6)

Para analisar as zonas mais ruidosas do servico de urgéncia observemos a tabela 9 onde se

constata que os lugares menos ruidosos, na percecao dos enfermeiros, sdo a sala de observagoes

(SO), zona da copa (2,4%) e o corredor em frente a sala de tratamentos (7,1%). Todavia,

consideraram como as zonas ruidosas o balcdo administrativo junto a triagem 1 (73,8%), o

corredor junto aos balcdes de atendimento (64,3%) e o balcdo de atendimento da medicina

(54,8%).

Tabela 9 — Distribuicdo das respostas da amostra quanto a sua opinido relativamente as zonas mais

ruidosas do servico de urgéncia (continua)

Zonas
Sala de espera 1

Sala de espera 2
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Tabela 9 — Distribuicdo das respostas da amostra quanto a sua opinido relativamente as zonas mais

ruidosas do servico de urgéncia (concluséo)

Balcdo administrativo (junto a triagem 1) 31(73,8)
Sala de triagem 1 4 (9.5)
Sala de Medicacdo (junto ao cofre da Medicina) 8 (19,0)
Corredor junto dos balcGes de atendimento 27 (64,3)
Balcdo de atendimento da Medicina 23 (54,8)
Corredor em frente a sala de tratamentos 3(7,1)
Zona da copa 1(2,4)
Sala de Observacdes (SO) 1(24)

*resposta multipla, tendo-se apenas registado o valor selecionado

De acordo com a percecdo dos individuos 100% dos enfermeiros identificam o dia da semana
mais ruidoso como sendo a segunda-feira. Identificam a hora como a mais ruidosa as 13,81 +
3,98 horas, com maior proporcao as 16 horas (23,8%) e 12 horas (16,7%). Na tabela 10 poderdo
ser observados os intervalos de horas em que, na opinido dos enfermeiros, existe maior
intensidade de ruido, sendo entre as 12 e as 16 horas o mais expressivo (57,1%), sendo em
seguida o horario entre as 16 e as 20h (28,6%).

Tabela 10 — Distribuicdo das respostas da amostra relativamente a sua percec¢ao sobre qual o intervalo de

tempo em que existe maior intensidade de ruido no SU

Intervalo tempo (horas) n(%o)

[8h-12h[ 5(22,9)
[12h-16h[ 24 (57,2)
[16h-20h[ 12 (28,6)
[20h-24h[ 0(0,0)
[24h-8h[ 1(2,4)

Observando o grafico 5, 73,8% dos enfermeiros que compdem a amostra referem concordar,
apesar de em niveis diferentes, com a influéncia da experiéncia profissional num servico de

urgéncia na perce¢do dos niveis de ruido.
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Grafico 5 —Opinido dos enfermeiros sobre a influéncia da experiéncia profissional num SU na sua

percecao relativamente aos niveis de ruido

@ Discordo totalmente

@ Discordo moderadamente
Concordo

@ Concordo moderadamente

@ Concordo totalmente

Ainda, de se observar o tempo de experiéncia profissional (em anos completos) dado que, 50%
dos enfermeiros com menos de 15 anos de experiéncia profissional e 55,5% (frequéncia
relativa) dos enfermeiros com menos de 6 anos de experiéncia num SU concordam entre

moderadamente a totalmente com esta influéncia.

Ainda, os enfermeiros com mais de 6 anos de experiéncia de SU apontam para “Quanto MAIS
experiéncia em servico de urgéncia MAIOR a percegdo do enfermeiro relativamente ao nivel
de ruido” (33,3%) mas, os individuos com menos de 6 anos de experiéncia de SU apontam para
a ndo relacdo entre estas variaveis (33,3%). A mesma proporc¢ao foi observada para as mesmas
respostas para individuos com mais (ou igual) a 15 anos de experiéncia e com menos de 15
anos (31,8% vs. 35,0%) respetivamente para “Quanto MAIS experiéncia em servigo de
urgéncia MAIOR a percecdo do enfermeiro relativamente ao nivel de ruido” e “Nao ha relacdo
entre o tempo de experiéncia em SU com a percecdo do enfermeiro relativamente ao nivel de
ruido”.

Através do software webQDA foi realizada uma analise de contetido de acordo com o plasmado
em Bardin (1977) com o objetivo de analisar as estratégias de reducdo de ruido no SU sugeridas
pelos individuos. Numa primeira anélise utilizou-se a ferramenta “codigos livres” para
posteriormente construir um codigo em arvore, estruturado pelas seguintes dimensdes e

categorias (ndo houve a necessidade de criagcdo de subcategorias):
e Gestdo de espaco e/ou estrutura fisica para a diminuicdo do ruido
e Carateristicas organizacionais

o Dinamica do servico
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o Visitas/familiares

o Formacéo/sensibilizacdo dos profissionais de satde

o Formacéo/sensibilizacdo da pessoa e/ou visitas e/ou familiares
o Carateristicas ambientais

o Comunicacéo

o Recursos materiais

o Carateristicas do ruido

o Solugdes percecionadas para a diminuicao do ruido
e Reagdes dos inquiridos
e Intervencdes de higiene e seguranca no trabalho

Esta analise estruturar-se-4 em duas partes. A primeira parte constituida por uma “macro-
analise”, analisando de uma forma geral os resultados e uma segunda parte, “micro-analise”
dos resultados, onde se descrevera de forma sucinta os registos observados ao longo das

dimensGes e categorias.

A principal categoria com maior expressividade com 37 registos é composta pela “Gestdo de
espaco e/ou estrutura fisica para a diminuicao do ruido”. Os enfermeiros, nesta categoria acham
premente que a “criagdo de barreiras fisicas para evitar a propagagdo do ruido” (E 1), salas
“isolada[s] com revestimento adequado” (E 18), alteragOes estruturais como “configuragio
fisica do SU” (E 31), “gabinetes de atendimento separados fisicamente” (E 33) e “reducdo do
nimero de utentes em permanéncia continua no corredor” (E 40) sdo fatores favoraveis a

diminuicdo do nivel de ruido.

A segunda categoria com grande expressividade ¢ representada pela dimensdo “Carateristicas
Organizacionais” (tabela 11), onde “a criagcdo de barreiras fisicas para evitar a propagacao de
ruido” (E 1), “ter salas de espera com melhores isolamentos de som” (E 21), isolamentos de
espacos [“Sala da admissdo estar isolada com revestimento adequado” (E 18), “isolamento da
sala de triagem” (E29) e triagem com algum isolamento acustico” (E 3)], tornar areas fechadas
[“passagem de turno em sala fechada” (E12), “Balcdo administrativo ser uma area fechada” (E

17)] e criar condi¢des “para receber os doentes que estdo no corredor” (E 17), sdo alguns
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exemplos de solucgdes que os enfermeiros percecionam como sendo solucdes para a diminuigdo

do ruido.

Seguidamente, na segunda dimensdo com maior expressividade, referente a categoria
“dinamica do servico”, poder-Se-a verificar que “evitar a passagem de turno no corredor” (E 2),
preocupagdo com manuseamento de material “[desligando/silenciando] os monitores que néo
estdo a ser utilizados” (E 3), evitar “sobrepor procedimentos, como por exemplo a hora dos
testes covid com as refei¢des” (E 9) , “[reducdao do] numero de doentes no corredor” (E 12),
“circuito de aprovisionamento/rouparia noutros horarios e se possivel outros circuitos” (E 23)
e “amortecimento de portas e armarios (portas e gavetas)” (E 42) representam situagdes ¢

formas para reducédo do ruido observados nesta categoria.

Por sua vez, quanto a formacao/sensibilizacdo dos profissionais observam-se registos como
“formar as pessoas (...) para ndo gritar” (E 2), “formag¢do em equipa de estratégias de
diminuigdo de ruido” (E 5), “sensibilizar os profissionais” (E 7), “educar” (E 8) 0s mesmos,
“(...) consciencializar os trabalhadores a diminuir os niveis de ruido”(E 26), informando da
“importancia da redugdo do nivel [de] ruido evitavel” (E 30) e formar os profissionais para as
boas praticas de manuseamento do material alertando para “a defini¢cdo correta dos alarmes dos
monitores e adequa-los a cada utente para que alarmem apenas quando necessario” (E 35).
Desta forma, pelo nimero de registos observados e pelas suas tematicas (estratégias de
diminuicdo de ruido [evitavel] e manuseamento de equipamentos) representam praticas

possiveis para esta problematica.

Tabela 11 — Referéncias observadas, distribuidas por categorias € dominios

Categorias e dominios Referéncias
n
Comunicagéo 5
Recursos materiais 10
Carateristicas do ruido 1
Soluges percecionadas para a diminuicdo do ruido 1
Carateristicas organizacionais 2
Dinamica do servico 27
Visitas/familiares 5
Formacéo/sensibilizacdo dos profissionais de salide 22
Formac&o/sensibilizacdo da pessoa e/ou visitas e/ou familiares 7
Gestdo de espago e/ou estrutura fisica para a diminuigdo do ruido 37
Reacdes dos inquiridos 3
Intervencdes de Higiene e Seguranca no trabalho 10

Na tabela 12 poder-se-ao observar os registos mais relevantes a ter em consideracéo para cada

dimensao e categoria.
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Tabela 12 — Registos mais relevantes por dimensdo e categoria

Categorias e dominios
Comunicagéo

Recursos materiais

Carateristicas do ruido

Solugdes percecionadas para a
diminuicédo do ruido
Carateristicas organizacionais
Dinamica do servico

Visitas/familiares

Formacéo/sensibilizacdo  dos
profissionais de saude
Formacé&o/sensibilizacéo da
pessoa efou visitas efou
familiares

Gestéo de espaco e/ou estrutura
fisica para a diminuic¢do do ruido
Reaces dos inquiridos

Intervencbes de Higiene e
Seguranca no Trabalho

Referéncias
“Comunicacdo cuidada entre profissionais — doentes — familiares, sendo uma
das principais fontes de ruido” E 42
“Melhorar os materiais deslocéveis, nomeadamente, aparelhos de tensao,
carros de apoio, mesas de apoio, etc.” E 26
“Realizar manutencdo dos equipamentos que provocam mais ruido,
nomeadamente os equipamentos com rodas” E 42”
“O ruido vindo do balc@o de admissdo ¢ elevado” E 3
“Reduzir o som dos alarmes dos equipamentos” E 4
“Ter salas de espera com melhores isolamentos de som” E 21
“Ter racio de profissionais/doentes adequado” E 8
“Diminuir n° de pessoas em simultdneo nas salas de espera, corredores e
balcdes de atendimento” E 6
“Desligar monitores que nao estejam a ser usados” E 13
“Gerir melhor as visitas no servico” E 27
“Evitar o tempo de permanéncia de acompanhantes.” E 34
“Restringir o nimero de acompanhantes nas salas de espera” E 42
“Colocacdo de avisos ao longo do servigo” E 1
“Alerta e formagdo de todos os profissionais da importancia e da forma de
reduzir o ruido.” E 6
“Cultivar um ambiente ausente de ruido junto dos profissionais de saude,
doentes e seus familiares através de flyers e pdsteres afixados nas zonas
problematicas” E 14
“Explicar aos doentes/familiares/profissionais que ndo devem ter o0s
telemdveis com som/altifalante” E 9
“Solicitar as pessoas para reduzirem o tom de voz mas também temos de dar
o exemplo” E 24
“Criar espacos com condi¢des para receber os doentes que estio no corredor”
E 17
“Ter salas de espera com melhores isolamentos de som” E 21
“Reducdo do nimero de utentes em permanéncia continua no corredor” E 39
“Evitar o overcrowding para melhor eficicia do SNS e centros de salde e ja
ndo ¢ pouco” E 31
“macas com redugdo de ruido (manutengdo, melhor qualidade)” E 31
“Aplicacdo de placas de siléncio sonoro nas salas de espera” E 42

Na tabela 13 poder-se-a observar a matriz entre as dimensdes e categorias.

Assim, entre a dinamica de servico e as solugdes percecionadas para a diminuicdo do ruido no
servico verificaram-se 14 registos. Os enfermeiros do servico em questdo afirmam, por diversas
vezes, a gestdo de pessoas em determinados locais para a diminuicdo do ruido sendo necessario
“diminuir o nimero de doentes nos corredores” (E 16) como por exemplo “SU sem doentes no
corredor” (E 11) ou, em casos mais extremos, “evitar aglomerado de doentes no corredor” (E
38), gerindo “melhor as visitas no servico” (E 27) ou, até mesmo “auséncia de doentes no
corredor” (E 33). Ainda, os enfermeiros percecionam que a diminui¢do do ruido no corredor
advem dos equipamentos utilizados no servico, quando se desligam “os monitores que nao
estejam a ser usados” (E 3) ou “Diminuir o som dos dinamaps” (E 21). De salientar que na

relagdo entre a formacdo dos profissionais e a comunica¢do, um enfermeiro sugeriu a
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importancia de “alertar para a diminuigdo do volume de didlogo entre os profissionais” (E 35),
ou haver a “preocupagdo de desligar os monitores que ndo estao a ser utilizados” (E 3) [Reacdes
dos inquiridos x Dinamica do Servi¢o] contribuem para a diminuicao percecionada do ruido no
SU.

Tabela 13 — Matrizes de relacfes

Dimensdes/subcatego | Carateristi = Comun | Ruidos = Carateris | SolugGes ReacBe | IntervencOes

rias cas icacdo | materia | ticas do Precepcionadas s dos | de higiene e
ambientais is ruido para diminuicdo inquirid | seguranca

ruido 0S no trabalho

Caratgnst!cas _ 0 0 0 0 0 0 0

organizacionais

Dindmica do servico 0 0 1 0 14 1 1

Visitas/familiares 0 0 0 0 0 0 0

Formagcé&o/Sensibiliza

¢do dos profissionais 0 1 0 0 2 0 0

Formacéo/Sensibiliag

do da

pessoa/visitas/familia 0 g 0 0 0 0 L

res

60
Nuno Tinoco Setembro de 2022



PULITECNIBU E_SggULEESUP[R'UW Relatério de Estagio — Desenvolvimento de Competéncias para uma Préatica de
DE LElRlA ! Enfermagem Avancada na Pessoa em Situacao Critica

DISCUSSAO

“A discussdo consiste na interpretacdo dos aspetos positivos, das fragilidades e da sua
evidéncia, da aplicabilidade dos resultados e de outros dados relevantes (...). Dados que exigem
uma reflexdo intensiva e um profundo exame de todo o progresso de analise dos resultados
obtidos nos diversos estudos” (Fortin, 2006, p. 329).

Relativamente & questdo do nivel de ruido medido no SU em estudo, considerando o trabalho
realizado pelos enfermeiros neste servico, como trabalho que requer concentracéo, os valores
apresentados de Lexgh (média de 62,92 dB) inserem-se no nivel de risco 3, segundo a
metodologia EWA. De referir que num dos turnos o valor de Lexzgn foi de 65,7 dB, o que ja
constitui um nivel de risco 4. Ainda, o valor médio de Laio medido de 65,95 (3,62) dB diz-nos
que, em media, em 10% do tempo de trabalho (48 minutos) o trabalhador esteve sujeito a um
ruido de nivel de risco 4. O nivel de risco 4 permite-nos aferir que as condi¢des de trabalho ou
ambientais sdo inadequadas, ou mesmo prejudiciais para a saude do enfermeiro. O nivel de
risco 3 define a necessidade de implementacdo de medidas imediatas por forma a diminuir a

exposicao dos enfermeiros ao ruido.

Orellana, Busch-Vishniac e West (2007) afirmam que o ruido € um problema relevante no
servico de urgéncia, que €, em média, e comparado com outros servigos dos hospitais em
estudo, 5-10 dB mais alto e que apesar dos valores médios medidos de 60-70 dB ndo serem,
claramente, suficientemente altos para causar danos de audi¢do aos doentes e profissionais de
salde, sdo altos o suficiente para se perceber que o tom de voz utilizado € claramente aumentado
para se fazerem ouvir, o que leva ao cansaco mais rapido dos profissionais de satde pelo esfor¢o
que tém de fazer para falar mais alto. No entanto, a principal questdo é que a seguranca do
doente fica comprometida pelo facto da comunicacdo entre profissionais de satde estar também

comprometida.

Segundo o Decreto-Lei n° 182/2006, de 6 de setembro, os valores de Lexgh ndo devem
ultrapassar os 87 dB e 0 de Lcpico 05 140 dB. Neste estudo, se considerarmos a média das
medicdes, 0s niveis de ruido ndo excederam o recomendado pelo Decreto-Lei (Lexgn 62,92 dB
e Lcpico 110,18 dB), estando por isso o posto de trabalho dentro dos valores legalmente
estipulados em matéria de exposicao dos trabalhadores aos riscos provocados pelo ruido. No
entanto, é de ressalvar que o Decreto-Lei se refere apenas as condi¢Oes de higiene e seguranga
no trabalho e ndo tem em conta a especificidade da fun¢do desempenhada nem o impacto no
desempenho do trabalhador e eventuais riscos para os doentes.
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Tendo em consideracdo os valores recomendados pela OMS (40 dB e 35 dB para o periodo
diurno e noturno, respetivamente) como valores limite de ruido para ambiente hospitalar,
reitera-se a imprescindibilidade de implementacdo de medidas e estratégias que reduzam de

forma eficaz o ruido do SU.

Os niveis de risco associados aos niveis de ruido no SU em estudo revelam ser importante a
implementacdo de medidas de reducdo do ruido, uma vez que, segundo o que foi apurado no
questionario, 95,23% dos enfermeiros inquiridos concordam que o ruido no SU é mais alto do
que deveria. A mesma percentagem concorda que o nivel de ruido afeta a realizacao de registos
e a tomada de decisdo. As medidas referidas pelos enfermeiros do SU, categorizadas e
explanadas na anélise de contetdo (qualitativa) nos resultados, servem de base e de ponto de
partida para eventuais mudancas que os SU e, em particular, o servi¢co em estudo, podem adotar
no sentido de diminuir os niveis de ruido, melhorando as condicGes de trabalho para os seus
profissionais e, a0 mesmo tempo, contribuindo para a melhoria do ambiente terapéutico e da
seguranca do doente. Ainda 92,86% dos inquiridos concordam com a frase “o nivel de ruido
afeta 0 processo de tratamento dos doentes”. Ressalvando que nesta frase, houve uma maior
percentagem de enfermeiros a discordar, 7.14%. Provavelmente na percepcao individual de
cada enfermeiro, e apesar de terem identificado sintomas decorrentes da exposicéo ao ruido,
acreditam que o ruido ndo interfere na sua prestagdo de cuidados. Seria interessante aferir, em

estudos futuros, se o ruido interfere na qualidade do processo de tratamento dos doentes.

De acordo com os resultados obtidos, 95,23% dos enfermeiros inquiridos concordam que a
passagem de turno é afetada pelo nivel de ruido. Tendo em conta que, e segundo Vincent e
Wears (2002), os enfermeiros despendem de 80% do tempo a comunicar, é de esperar que a
passagem de turno, momento de comunicacao e concentracao, fosse afetada pelo ruido. Como
medida corretora os enfermeiros nomearam “passagem de turno em sala fechada”, como uma

potencial solucéo.

Varios investigadores focaram-se nos factores que contribuem para a distracdo dos enfermeiros
como a interrupcdo frequente das tarefas que estdo a realizar, o barulho e a carga de trabalho a
que estdo sujeitos. Todos estes factores podem resultar na prestacdo de cuidados mais
demorada, na perda de informacdo e na reducgéo da atencéo aquando da prestacao de cuidados
e na tomada de decisdo, o que pode levar a uma tomada de decisdo prejudicada quando
desempenham tarefas complexas e de importéancia elevada (Delmas, et al., 2020).
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Os fatores mais votados como fatores contribuintes para o ruido no servigo de urgéncia em
estudo € o ruido proveniente dos doentes desorientados e o segundo fator mais votado foram os
doentes agressivos. Moore et al (1998), no seu estudo em ambiente de cuidados intensivos
refere que doentes sujeitos a ambientes clinicos ruidosos necessitam de um aumento de
sedativos e analgésicos. N&o sendo possivel evitar as situagdes clinicas que levam os doentes
desorientados e agressivos ao SU, podemos inferir que um ambiente ruidoso podera levar ao
agravamento da situacdo. A utilizacdo precoce de analgésicos e/ou sedativos pode ser uma
medida indireta de diminuicdo do nivel de ruido no SU, no entanto ndo se pode sobrepor as
indicac@es terapéuticas do doente. O facto de ndo existir uma separacéo fisica entre doentes e
amaioria das divisGes ser openspace leva a que o ruido se dissipe facilmente e tenha um impacto

negativo nos profissionais e demais doentes que se encontram no servico.

Os enfermeiros sugeriram como medidas gerais de reducdo do ruido a criacdo de barreiras
fisicas para evitar a propaga¢do do ruido”, salas “isolada[s] com revestimento adequado”,
alteragdes estruturais como “configuragao fisica do SU”, “gabinetes de atendimento separados
fisicamente” e “redu¢do do niumero de utentes em permanéncia continua no corredor”. Way,
Beer e Wilson (2014) sugerem que qualquer reducao de ruido melhora o ambiente clinico, o

que se revela positivo quer para os profissionais de salde quer para o doente e familiares.

Como descrito na literatura, também a preocupacdo com os alarmes dos monitores é uma
realidade crescente e cada vez mais presente nos enfermeiros, pois referiram a preocupacao de
colocar os monitores em standby, definir os pardmetros dos alarmes de acordo com o doente e
das suas necessidades, prevenindo assim o alarm fatigue. Alterar os parametros de alarme que
vém por definicdo e ajusta-los de acordo com as carateristicas do doente que esta monitorizado
e a formacéo fornecida aos enfermeiros sobre a importancia de uma correta parametrizacao e
individualizacdo dos alarmes ajuda a diminuir o ndmero de alarmes sonantes e
consequentemente o ruido no servico (Graham & Cvach, 2010). E conhecido e esta descrito
que os alarmes provenientes da monitorizagdo ativa dos doentes contribuem para o stresse
causado a pessoa em situacéo critica e seus familiares (Christensen, 2007). Este som de fundo
tem um impacto negativo no ambiente de trabalho e no desempenho dos profissionais de saude,
incluindo 0 aumento do alarm fatigue causado pela exposicao prolongada a um elevado nimero
de alarmes (Graham & Cvach, 2010).
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Além disso, a reducdo da frequéncia e duragdo do ruido proveniente dos alarmes da
monitorizacdo aumenta a probabilidade de uma resposta atempada a um alarme que exige

verdadeiramente atencao (Way, Beer & Wilson, (2014).

Niveis elevados de ruido no ambiente clinico aumentam a ansiedade, mascaram o som dos
alarmes dos monitores, afetam a comunicacao verbal e podem ser uma causa adicional e pouco
percetivel de stresse e fadiga (Khademi, Roudi, & Farhat, 2011). De todos os enfermeiros
inquiridos apenas 4,8% referem ndo ter sentido quaisquer sintomas decorrentes do nivel de
ruido no local de trabalho, uma percentagem muito significativa (95,2%) dos enfermeiros
reportou um ou mais sintomas decorrentes do nivel de ruido no servi¢o. Os sintomas mais
experienciados foram a irritabilidade e o stresse, no entanto as cefaleias, o cansago e as

alteracdes do humor séo também muito frequentes.

Embora existam poucos estudos que consigam quantificar os efeitos do ruido nos hospitais, ndo
ha duvidas que esse ruido tem diferentes efeitos no bem-estar dos doentes e dos profissionais.
A presenca continua de ruido no ambiente clinico aumenta o risco de hipertensdo arterial e
doenca coronéria isquémica nos doentes, diminui a velocidade de cura dos doentes e pode ainda

contribuir para o aumento da agressividade dos doentes (World Health Organisation, 1999).

Relativamente a hora do dia mais votada pelos enfermeiros como sendo a mais ruidosa, esta €
por volta das 14 horas (13,81 + 3,98 horas), é entre as 12 e as 16 horas o periodo identificado
como o0 mais ruidoso, seguindo-se o periodo entre as 16 e as 20h. Nas medic¢des efetuadas ndo
foi possivel aferir uma diferenca entre estes horarios que correspondem ao turno da manha e

tarde, dado que a amostra de colheita de ruido foi reduzida.

Os trés locais enumerados pelos enfermeiros como os mais ruidosos foram, por ordem
decrescente, 0 balcdo administrativo junto a triagem, o corredor junto aos balcbes de
atendimento e o balcdo de atendimento de medicina. Estes locais coincidem com os locais onde
foram realizadas as medi¢Oes da intensidade sonora, no entanto, pela reduzida dimensdo da
amostra ndo foi possivel inferir a existéncia de diferenca estatisticamente significativa entre
estes locais. O turno menos ruidoso ocorreu na triagem no periodo noturno o que €
compreensivel uma vez que durante a noite o nimero de admissdes é consideravelmente menor

e junto a triagem nado existem doentes em espera ou a pernoitar.

A triagem é considerada uma atividade dindmica e complexa de enfermagem que exige um
elevado nivel de concentragdo num ambiente de trabalho marcado pela frequente interrupcao

da atividade, uma carga de trabalho imprevisivel e um ambiente ruidoso (Reay, Rankin, &
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Then, 2015). Estes factores, nomeadamente o ruido, influenciam negativamente a eficacia e a
eficiéncia do enfermeiro que a desempenha (Johnson, Wargo, Gray, & Kuehn, 2013). Medidas
como “0 isolamento da sala de triagem”, “triagem com algum isolamento acustico” ¢ “balcdo
administrativo ser uma area fechada” foram identificadas pelos enfermeiros como medidas de

reducdo do ruido neste local.

O posto da triagem é um open space ndo existindo uma diviséo fisica entre este e o balcao de
admissdo dos utentes, existindo apenas uma cortina, o que leva a que o ruido do balcao de
admissdo se dissipe até ao posto de triagem. A admissdo esta em funcionamento 24h por dia,
sendo o local de contacto administrativo da urgéncia de adultos e pediatrica. As novas barreiras
de acrilico e a utilizagdo de maéscara dificultam a comunicagdo entre os doentes e 0s
administrativos, o que leva a que ambos utilizem um tom de voz mais alto do que o normal.
Para além disso, a necessidade de confirmacéo de dados informaticos, o atendimento de todas
as chamadas telefénicas dirigidas ao SU, a requisicdo de meios de transporte, o pedido de
justificacdo de faltas, assim como o pagamento de taxas moderadoras, entre outras, leva a que

exista um ruido praticamente constante.

Por falta de espaco fisico para o elevado numero de doentes em maca, estes acabam por
permanecer no corredor junto aos balcdes de atendimento, sendo neste local onde fazem as suas
refeices, recebem visitas e permanecem até a alta ou internamento, pelo que é expectavel ser
um local de grande ruido. Para além disso, este é o Unico corredor do servico sendo que também
é um local de passagem de doentes e profissionais, carros de servigo hoteleiro e limpeza, entre

outros.

O balcéo de atendimento de medicina é o terceiro local identificado como mais ruidoso no
servigo. Neste local open space, existe um espaco amplo, com cortinas de separacéo, para a
observacao/vigilancia simultanea de trés doentes em maca e existem ainda trés locais com
médicos para a observacdo de doentes que deambulam e/ou de cadeira de rodas. Existe também
neste espaco open space um balcédo para posto de trabalho de enfermagem. O facto da porta de
acesso entre esta sala e o corredor se manter sempre aberta, assim como nao existir uma
separacdo fisica com o0 SO onde estdo internados seis doentes, faz com que exista uma grande
dissipacéo de ruido. O facto de ndo existir gabinete de enfermagem no servico levou a criacéo
de um outro espaco ainda neste open space do balcdo de atendimento medicina, onde o0s

enfermeiros permanecem por algum tempo. E também nesse espago que se encontra 0 maior
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stock de medicacdo do servigo (utilizado por todos os médicos e, principalmente, enfermeiros),
e um computador para realizacdo de registos de enfermagem.

A concordancia foi total na questdo “qual o dia da semana considera mais ruidoso no SU”, com
100% das respostas a homearem a segunda-feira, o que néo foi possivel comprovar com 0s
dados obtidos uma vez que, o Unico turno de segunda-feira onde foi realizada a medi¢éo da
intensidade sonora, ocorreu no turno da noite. No entanto, esta percep¢do pode dever-se a nogdo
geral de que a segunda-feira € o dia com maior nimero de admissdes no SU podendo esta
afluéncia justificar, pelo aumento do numero de pessoas no SU e consequentemente através do

aumento da carga de trabalho, uma maior intolerancia ao ruido por parte dos profissionais.

No estudo de Rocha (2020) as admissdes no SU por dia da semana pareceram ser mais
homogéneas aos fins-de-semana, sdbados e domingos, embora a mediana mais baixa seja a de
domingo. Por contraponto, a segunda-feira foi o dia da semana com mais episodios. Também
Ferreira (2019) refere que relativamente aos dias da semana, verificou que ha um decréscimo
do numero de admiss@es ao longo dos dias, de aproximadamente 81000 admissdes na segunda-
feira para cerca de 58000 no domingo, num estudo realizado numa unidade local de satude em
portugal de 1 de janeiro de 2014 a 19 de outubro de 2018.

Os dados obtidos neste estudo, de certa forma corroborados com os achados na literatura, sdo
importantes para a gestdo dos cuidados de salde, dado que fornecem aos enfermeiros
especialistas com fungdes de gestdo, um conhecimento Util na tomada de decisdo. Podem
permitir, por exemplo, o reforco de recursos humanos no posto de triagem em dias
previsivelmente de maior afluéncia, ou a implementacdo de estratégias como, por exemplo, a
rotatividade do posto de trabalho de triagem como forma de diminuir o risco de exposi¢édo ao

ruido para os profissionais de salde.

As medidas sugeridas pelos enfermeiros mencionam alteracfes e melhoramentos estruturais e
de espacos fisicos, mas também dao especial relevancia a sensibilizacdo dos profissionais,
utentes e familiares. Informacao afixada no servico para visualizagao dos utentes e familiares e
sessOes de formacdo direcionadas aos profissionais de saude relativas a comunicacao
(moderagdo do tom de voz, por exemplo) e a correta parameterizagdo dos alarmes dos monitores
adequada a cada doente, constituem medidas de formacéo passiveis de implementar no servico
em estudo. Estas medidas de sensibilizacdo poderédo ser postas em pratica de forma simples e

seria interessante voltar a avaliar o ruido apds a sua implementacéo.
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O facto de num dos 9 turnos em que foram medidas intensidades sonoras, constituir o nivel de
risco 4, alerta-nos para o facto de que avaliar o nivel de ruido em apenas 9 turnos pode ser
insuficiente para explanar a média real de ruido vivido naquele SU, isto revela-se uma limitacéo
ao presente estudo. Esta quantidade reduzida de avaliagbes também ndo nos permite criar
relacBes entre os niveis de ruido e os dias da semana, o turno em que € medido, a hora, o posto
de trabalho, a altura do ano, etc. Varidveis que podem, e devem ser estudadas em trabalhos
futuros. Outra limitacdo do estudo é a restricdo geografica da populacdo estudada. Avaliando
apenas um servico de SU de um hospital especifico, ndo podemos extrapolar estes resultados

para outras popula¢fes com carateristicas semelhantes.

O presente estudo permitiu conhecer a realidade de um servigo que antes era desconhecida e
objetivar os niveis de ruido no SU, utilizando um sondémetro. Através do questionario também
foi possivel ter conhecimento da percepcao dos enfermeiros sobre o ruido e também identificar
os principais focos de ruido assim como obter sugestdes e medidas de melhoria. Permitird
aplicar estratégias de reducdo de ruido especificas para o servi¢co em estudo que, como visto, ja
se encontram descritas de forma genérica na literatura, e por isso, continuar numa melhoria
continua da qualidade do servi¢o na prestacdo de cuidados de exceléncia e na seguranca do

doente.

Como implicacOes para a pratica clinica pretendo que ap0s a divulgacao deste estudo o servigo
adote medidas que permitam melhorar as condic¢des de trabalho para os enfermeiros e demais
profissionais de salde, com o objetivo de prestar cuidados de saude de melhor qualidade e

seguranca para o doente, e que os enfermeiros reflitam e melhorem a sua pratica clinica.

Dado que a literatura em contexto de servico de urgéncia é escassa, este estudo permite ampliar
0 conhecimento na area. Serve também de ponto de partida para investigacdao futura dada a

notdria relevancia da tematica.

O facto de 100% dos inquiridos percecionar a segunda-feira como o dia da semana mais ruidoso
abre a porta a novos estudos, mais prolongados no tempo, por forma a confirmar esta percegdo

e averiguar possiveis fatores causadores.
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CONCLUSAO

Este estudo de investigagdo permitiu-nos aumentar o conhecimento sobre 0s niveis de ruido no
SU em estudo, conhecer a percecao dos enfermeiros relativamente ao ruido e aos impactos que
este tem ndo SO na sua propria salde, atraves dos sintomas reportados, como também o impacto
que tem no seu trabalho, sendo que uma percentagem muito significativa identificou que o ruido
impactava Vvérias atividades no seu dia a dia. Este impacto esta indissociavelmente ligado ao
risco para a seguranca do doente assim, é urgente olharmos para o ruido como um fator
perturbador e prejudicial aos profissionais ¢ doentes que, de forma muitas vezes “silenciosa” e
inconsciente, tem consequéncias nefastas. Este estudo permitiu-nos também identificar os
fatores que contribuem para o ruido enumerados pelos autores, as areas, a hora e o0 dia da semana

mais ruidosos e a influéncia da experiéncia profissional na percecédo de ruido pelos enfermeiros.

As medidas sugeridas pelos enfermeiros e explanadas neste trabalho sdo um ponto de partida
para futuras discussdes e projetos de melhoria. O facto de existirem trabalhos que objetivem
esta problematica, demonstram as organizagdes a importancia e relevancia no investimento em

controlar o ruido a nivel hospitalar, nomeadamente nos servigos de urgéncia.

Relativamente a analise de ruido a amostra foi pequena, ndo foi possivel recolher dados de
forma continua e prolongada, que permitisse a realizacao de analises comparativas entre os dias
da semana, turnos ou locais. Serd interessante avaliar estas variaveis noutro estudo e
compreender se com mais dados surgiriam novas medidas de reducdo do ruido. Seréa relevante
para o futuro que existam mais trabalhos de investigacdo nesta area para tornar o ambiente

hospitalar mais seguro para profissionais e utentes.

Tendo os enfermeiros especialistas um papel preponderante nesta matéria cabe-lhes a eles ter
um papel ativo na implementacdo de projetos e medidas de reducdo da intensidade sonora,
conscientes de um exercicio baseado na evidéncia cientifica e na pratica avancada, com vista a

melhoria continua dos cuidados prestados.
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REFLEXAO FINAL DO RELATORIO

Terminado este relatorio, e apds varias reflexfes efetuadas ao longo deste percurso que é o
mestrado, reconheco que desenvolvi e melhorei muitas competéncias ndo sO atraves das
experiéncias vividas, mas também do estudo complementar que fui realizando ao longo do
percurso, por forma a dar melhores respostas as situacdes com que me fui deparando e que,

agora denoto que fazem parte da minha prética.

Dois dos locais de estagio decorreram numa area totalmente nova para mim o que, além de me
desafiar mais, permitiu-me melhorar a minha prestacdo de cuidados através da troca de
experiéncias vividas com os profissionais com quem trabalhei e, particularmente com o0s
enfermeiros supervisores, que me permitiram evoluir quer a nivel profissional quer a nivel

pessoal, a quem agradeco a disponibilidade.

Apesar de algumas dificuldades encontradas pelo caminho, faco um balan¢o muito positivo
deste percurso. NOs, enfermeiros especialistas, fazemos a diferenca, na forma como
enfrentamos as adversidades, na reflexdo e na atuagdo das mesmas, conseguindo superar as
dificuldades.

Este relatorio desenvolveu ainda mais 0 meu espirito critico e reflexivo, que irei pér em prética
para a procura da melhoria continua da qualidade nos cuidados prestados por mim. O que ndo
s6 me beneficia a mim, a instituicdo onde exerco func¢Bes, mas sobretudo a populacao que sirvo,

buscando sempre prestar cuidados de exceléncia.
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APENDICES

Apéndice | — Questionario no ambito do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica na Area
de especializacdo em Enfermagem a Pessoa em Situacdo Critica. — Percecdo dos Enfermeiros

quanto ao ruido no Servico de Urgéncia

Questionario no ambito do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirtrrgica na Area de
especializacdo em Enfermagem a Pessoa em Situacédo Critica.

Percegao dos Enfermeiros quanto ao ruido no Servico de Urgéncia

Idade: Anos Data: / / Hora:

Sexo: Masculino Feminino

Tempo de Experiéncia Profissional (em anos completos):

Tempo de Experiéncia no Servigo de Urgéncia (em anos completos):

1. A seguir encontra uma série de afirmagbes. Assinale em cada uma o seu nivel de

concordancia

Discordo Discordo Concordo Concordo Concordo

totalmente | moderadamente moderadamente | totalmente

O nivel de ruido no
servigco de urgéncia (SU)
é mais alto do que
deveria

O nivel de ruido afeta a
passagem de turno

O nivel de ruido afeta a
realizacdo de registos

O nivel de ruido afeta a
sua tomada de decisdo
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O nivel de ruido afeta o

processo de
tratamento dos
doentes

2. Nasuaopinido, qualifique a importancia com que cada um dos fatores contribui para o ruido

no servico de urgéncia (1 ndo contribui de todo a 5 contribui totalmente):

1 2 3 4 5

Alarmes de monitores

Alarmes de ventiladores

Alarmes de bombas/seringas perfusoras

Ruido proveniente da comunicagdo entre profissionais

Ruido proveniente da comunicacdo médico-

doente/familiar

Ruido proveniente da comunicacdo enfermeiro-

doente/familiar

Ruido proveniente do calgado dos profissionais

Ruido proveniente das rampas de 02

Ruido proveniente das rampas de ar comprimido

Ruido proveniente das rampas de aspiragao

Portas

Ruido proveniente da sala de espera 1

Ruido proveniente da sala de espera 2

Ruido proveniente da sala de espera 3

Transporte de macas e/ou cadeiras de rodas

Preparacdo de medicagao

Doentes desorientados

Doentes agressivos
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Carros de apoio dos servigos

hoteleiros/aprovisionamento/fardamento

Carros de apoio a limpeza da unidade

Telemodveis dos profissionais

Telemoveis dos utentes

Telefones/telemdveis do servigo

Sistema de ventilagdo/ar condicionado

Outro:

3. Aintensidade elevada de ruido no servigo de urgéncia pode causar sintomatologia nos seus

profissionais. Dos seguintes sintomas, assinale os que ja experienciou:

Sintomas: Sim | Nao

Zumbido

Cefaleia

Stresse

Fadiga

Tonturas

Hipoacusia

Astenia

Irritabilidade

Alteragdes de humor

Insdnia

Hipertensao arterial

Taquicardia

Vertigens e/ou desequilibrios

Nenhum sintoma

Outro:
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4. Enumere as 3 areas do servico de urgéncia que considera mais ruidosas:

Sala de espera 1

Sala de espera 2

Sala de espera 3

Balcdo administrativo (junto a triagem 1)

Sala de triagem 1

Sala de triagem 2

Gabinetes médicos da area basica

Sala de tratamentos

Corredor em frente a sala de tratamentos

Corredor junto dos balcdes de atendimento

Balcdo de atendimento da Medicina

Balcdo de atendimento da Cirurgia

Balcdo de atendimento da Ortopedia

Sala de Observagdes (SO)

Sala de Medicagdo (junto ao cofre da Medicina)

Zona da copa

Outro:

5. Qual a hora do dia que considera a intensidade do ruido mais intensa:

6. Qual a altura do dia que considera a intensidade do ruido mais intensa:

o 8h-12h o 12h-16h o 16h-20h

o 20-24h o Oh-4h o 4h-8h

7. Qual o dia da semana em que considera haver mais ruido no SU?

o Segunda-feira o Terga-feira o Quarta-feira o Quinta-feira

o Sexta-feira o Sabado o Domingo
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8. Na sua opinido, a experiéncia profissional num servico de urgéncia, tem influéncia na

percegao dos enfermeiros relativamente aos niveis de ruido?

Discordo Discordo Concordo Concordo Concordo

totalmente moderadamente moderadamente totalmente

9. Escolha a frase que melhor descreva a sua opiniao:

o) Quanto MAIS experiéncia em servico de urgéncia MAIOR a perce¢do do

enfermeiro relativamente ao nivel de ruido

o) Quanto MAIS experiéncia em servigo de urgéncia MENOR a percecdo do

enfermeiro relativamente ao nivel de ruido

o) Quanto MENOS experiéncia em servigo de urgéncia MAIOR a percegao do

enfermeiro relativamente ao nivel de ruido

o) Quanto MENOS experiéncia em servigo de urgéncia MENOR a percecdo do

enfermeiro relativamente ao nivel de ruido

o) N3do ha relagao entre o tempo experiéncia em servico de urgéncia com a

percecdo do enfermeiro relativamente ao nivel de ruido

10. Enumere 4 estratégias que deveriam ser implementadas no servigo para reduzir os niveis de

ruido no SU:

Muito obrigado pelo importante contributo!
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ANEXOS

Anexo | — Parecer da comissdo de ética do Hospital Distrital da Figueira da Foz

Hospital Distrital da
Figueira da Foz, €.P.€.

SERVICOS FARMACEUTICOS

PARECER DA COMISSAO DE ETICA
Estudo "Percegdo dos Enfermeiros quanto ao ruido no Servigo de Urgéncia”, referencia CiC -
0BS_ClIC.05|2022, do investigador Enf. Nuno Miguel Tinoco, do Servigo Urgéncia.

Apds avaliagdo do presente trabalho, considerou esta CE ndo haver qualquer impedimento para a
5Ua execugao, uma vez que se encontra no estrito cumprimento das normas internas instituidas.

Figueira da Foz, 5 de abril de 2022 A%AKMOQ—CD :

Desterad do Conssio do Admiristiagso

Ma N.°B_ ..L-IJ—{?J—Z-?—”

Pela Comissdo:

mH1 g-\__ Ay Ou)(

.. _Maria Teresa Simdes Peremz

simalro Rul Migue! Cruz
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