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RESUMO

0 sono desempenha um papel fundamental na recuperagao da pessoa em situagao critica. Contudo,
nas unidades de cuidados diferenciados, este processo é frequentemente comprometido por fatores
ambientais e organizacionais, que afetam significativamente o bem-estar e a estabilidade
hemodinamica da pessoa internada. A auséncia de intervengdes estruturadas de promogao do sono
nestes contextos, representa uma problematica com impacto direto na qualidade dos cuidados e

nos resultados em salde.

Neste enquadramento, o Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-CirGrgica na area da
Pessoa em Situacdo Critica assume um papel preponderante na identificagdo e gestdo desta
condicionante, dispondo de competéncias que lhe permitem implementar cuidados diferenciados e
sustentados em evidéncia cientifica, contribuindo de forma efetiva para a obtengao de ganhos em

salde neste dominio.

Perante esta realidade, realizou-se uma revisdo integrativa da literatura com o objetivo de
identificar as principais intervengdes de enfermagem direcionadas a promogao do sono na pessoa
em situagao critica. Com base na evidéncia obtida e nas necessidades institucionais e profissionais
identificadas, foi delineado um projeto de intervengao em servigo com vista ao desenvolvimento e
proposta de um protocolo de promogao do sono, baseado no modelo Quiet Time e adaptado as

especificidades de distintos contextos clinicos.

O presente relatério reflete o percurso académico e clinico realizado no ambito do Mestrado em
Enfermagem Médico-Cirlrgica, na Area de Enfermagem & Pessoa em Situacdo Critica, incluindo a
analise das experiéncias adquiridas durante os estagios de natureza profissional, bem como o
processo de concecao, desenvolvimento e implementacdo do projeto de intervengdo em servigo.
Visa, paralelamente, evidenciar o trajeto de aquisicao e consolidacdo de competéncias comuns e
especificas do Enfermeiro Especialista e Mestre em Enfermagem, numa légica de translagdo do

conhecimento, melhoria continua dos oufcomes em saude e valorizagao profissional e pessoal.

Palavra-chave: Cuidados de enfermagem; Enfermagem Médico-Cirlrgica; Pessoa em Situagdo

Critica; Promocao do sono.

CESPU

“ff



INSTITUTO POLITECNICO
DE SAUDE DO NURTE

% CESPU

l\v

ABSTRACT

Sleep is essential for the recovery of individuals in critical condition. However, in specialized care
units, this process is frequently hindered by environmental and organizational factors, such as noise,
lighting, continuous monitoring, and the frequency of clinical interventions. These factors
significantly impact the well-being and hemodynamic stability of hospitalized patients. The absence
of systematic strategies to promote sleep in these settings is a significant issue with direct

implications for the quality of care and patient health outcomes.

In this context, nurse specialists in medical-surgical nursing, particularly those focusing on patients
in critical care, play a pivotal role in identifying and addressing these gaps. They possess the
expertise necessary to implement differentiated care based on scientific evidence, thereby

effectively contributing to health improvements.

To address this issue, an integrative literature review was conducted to identify the primary nursing
interventions aimed at promoting sleep in individuals in critical care. A workplace intervention
project was developed based on the evidence collected and the identified institutional and
professional needs. This project proposed a sleep promotion protocol based on the Quiet Time

model, which was adapted to the specificities of various clinical settings.

This report documents the academic and clinical journey undertaken as part of the master’s program
in medical-surgical nursing, with a focus on critical care. It includes an analysis of the experiences
acquired during professional placements and the process of designing, developing, and
implementing a workplace intervention project. Additionally, it aims to highlight the journey of
acquiring and consolidating both the core and specific competencies of the nurse specialist and
master’s in nursing, embodying a logic of knowledge translation, fostering health gains, and

enhancing both professional and personal values.

Keywords: Nursing; Medical-Surgical Nursing; Critical Care; Sleep Quality
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SUMC - Servigo de Urgéncia Médico-CirUrgico
SUP - Servigo de Urgéncia Polivalente
UCI - Unidade de Cuidados Intensivos

UCIC- Unidade de Cuidados Intensivos de Cardiologia
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INTRODUGCAO

A elaboragao do presente relatério de estagio de natureza profissional enquadra-se na primeira
edicao do Mestrado em Enfermagem Médico-Cirlrgica, na area de especializagao em Enfermagem
a Pessoa em Situagao Critica da Escola Superior de Saide do Vale do Ave (ESSVA), no ano letivo
2023/2025. Este documento visa dar cumprimento aos requisitos académicos e profissionais
conducentes a atribui¢do do Grau de Mestre em Enfermagem e do Titulo de Enfermeiro Especialista
em Enfermagem Médico-Cirlrgica, na area da Pessoa em Situacao Critica (EEEMC-PSC), pela Ordem

dos Enfermeiros.

Este relatorio tem como objetivo documentar as atividades desenvolvidas no ambito dos estagios
de natureza profissional, evidenciando o processo de aquisicao e desenvolvimento das
competéncias comuns do Enfermeiro Especialista (EE), as especificas do EEEMC-PSC, bem como, as
inerentes ao grau de Mestre. Adicionalmente, propde-se a analise da intervengdo do EEEMC na
promogao do sono da Pessoa em Situagao Critica (PSC), suportada por uma revisdo da literatura e

pela implementacao de intervencdes especializadas dirigidas ao contexto clinico.

0 sono constitui um requisito diario e essencial ao desenvolvimento e manutencao da sadde fisica
e psicoldgica. De acordo com Burger et al. (2023), o sono desempenha fungées importantes, como
0 processamento e a consolidagao da memoria, a reparagao celular, o desenvolvimento cerebral e a
regulacdo hormonal. A perturbacdo do sono e dos ritmos circadianos é um fenémeno amplamente
documentado na PSC, sendo considerada uma preocupacao clinica relevante, dada a sua associagao
a impactos negativos, como o defirium, a recuperagdo prolongada e o aumento da mortalidade
(Eschbach, & Wang, 2023; Hu et al. 2015; Knauert et al., 2023). Adicionalmente, a evidéncia cientifica
sugere que a dificuldade em dormir é considerada como uma das experiéncias mais adversas no
decurso dos internamentos em servigos de medicina intensiva (SMI), afetando cerca de 50% dos

doentes (Bani Younis & Hayajneh, 2018; Castro et al., 2011; Silveira et al., 2012).

A presenca de distUrbios do sono neste contexto resulta de multiplos fatores, como o ruido, a
iluminagdo inadequada, o constante desenvolvimento de procedimentos, bem como, a condigao
clinica da pessoa per si (Perry, Alight & Wilcox, 2024). A literatura aponta para a eficacia de
intervencdes nao farmacoldgicas, nomeadamente o controlo de estimulos ambientais, como o
ajuste do volume dos alarmes, a utilizagdo de protetores auriculares e mascaras, a reducao da
luminosidade, e a reorganizagao dos cuidados durante o periodo noturno (Hu et al., 2015; Lee &
Wilcox, 2022).
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Face a esta realidade, sugere-se a adogao de protocolos que reconhegam 0 sono como um
componente elementar na recuperagao da PSC. Neste ambito, o EEEMC-PSC desempenha um papel
fundamental na promogao e implementacdo de intervengdes sistematizadas, baseadas na melhor
evidéncia cientifica disponivel, promovendo ambientes que favorecam e contribuam para a
humanizacao da prestacao de cuidados. No cumprimento do seu papel, o EE deve orientar-se pelos
Padroes de Qualidade dos Cuidados Especializados em Enfermagem em PSC, que incluem, entre
outros, a promogao da salde, o bem-estar, a prevencdo de complicacGes e a organizagao eficiente
dos cuidados (Regulamento n.° 361/2015). A promogao do sono, neste sentido, deve ser entendida
Nao apenas como uma agao complementar, mas como uma intervencao estratégica, com impacto

de largo espectro nos resultados em salde.

De modo a assegurar o cumprimento dos objetivos definidos e garantir a coeréncia metodoldgica,
o relatério organiza-se em duas partes, estruturadas em capitulos e subcapitulos. A primeira parte,
denominada “0O caminho percorrido para o desenvolvimento de competéncias do EE em EEEMC-
PSC" inicia-se com uma breve descricdo da Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba (2001),
enquanto modelo tedrico de referéncia para a compreensao e fundamentagao da prestacao de
cuidados a PSC, no ambito das atividades desenvolvidas no percurso formativo. Consecutivamente
sera apresentada a contextualizagdo da componente clinica onde decorreram os trés estagios de
natureza profissional, pela descrigao dos locais de estagio. Por fim, sera explanado o percurso
efetuado para o desenvolvimento das competéncias comuns e especificas do EE, desenvolvidas no
decurso da pratica clinica. Ja na segunda parte deste documento - sob o titulo “Pratica Baseada na
Evidéncia” - apresenta-se o trajeto desenvolvido na construcdo de uma pratica de cuidados
sustentada na evidéncia cientifica. Esta integra uma revisao integrativa da literatura, nomeada
“Intervengdes de enfermagem na promogao do sono em doentes criticos” e um Projeto de
Intervencdo em Servigo (PIS) baseado nos construtos obtidos e nos diagndsticos de situagao
relacionados a cada campo de estagio. Adicionalmente, é também abordado o contributo do
trabalho de investigagao para o desenvolvimento das competéncias associadas ao grau de Mestre,
evidenciando a articulagao entre o conhecimento cientifico, a pratica clinica e a tomada de decisao
fundamentada. A conclusdo sintetiza os aspetos mais relevantes do relatério e apresenta o balango
do trabalho desenvolvido tendo em consideracao os objetivos inicialmente delineados. Por dltimo,
encontram-se as referéncias bibliograficas, seguidas dos apéndices e anexos que sustentam os

conteldos abordados ao longo do documento.

Relativamente 8 metodologia adotada para a elaboragdo do presente relatério, privilegiou-se uma

abordagem critico-reflexiva, sustentada em literatura cientifica disponivel nos motores de busca

16
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EBSCOhost, Pubmed e Google Scholar; em repositorios, como o Repositério Cientifico de Acesso
Aberto de Portugal; nas bases de dados SciELO e MEDLINE; e consulta fisica de livros disponiveis na
biblioteca da EESVA. Por fim, a estrutura e redagdo deste documento seguiram as orientagdes
descritas no Guia de Normalizagao Técnico-Cientifica em vigor na ESSVA. As citagoes em texto e
referéncias bibliograficas utilizadas obedecem aos critérios da American Psychological Association

(APA), 72 edicao (APA, 2020).

17



INSTITUTO POLITECNICO
DE SAUDE DO NORTE

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

DO VALE DO AVE

&
E CESPU

PARTE | — O CAMINHO PERCORRIDO PARA O DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO

ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA NA AREA DA PESSOA EM SITUACAO CRITICA



ﬁ% CESPU
W, INSTITUTO POLITECNICO
DE SAUDE DO NURTE

1. ENQUADRAMENTO TEGRICO

A Enfermagem afirma-se como uma disciplina cientifica, sustentada por um corpo de conhecimento
proprio, desenvolvido a partir de teorias e modelos conceptuais que pretendem responder as
complexidades inerentes a praxis profissional. Estes referenciais, consolidados ao longo das Ultimas
décadas, constituem a base epistemoldgica que orienta a pratica clinica, o ensino e a investigacao,
promovendo o pensamento critico, a tomada de decisdo informada e a prestacdo de cuidados
centrados na pessoa (Lacerda et al., 2024). Para além de nortearem a agdo profissional, as teorias
de enfermagem reforcam a identidade disciplinar e garantem que os cuidados prestados sejam
baseados em principios cientificos, pretendendo responder de forma holistica as necessidades dos

individuos, familias e sociedade (Costa et al., 2025; Lacerda et al., 2024).

Neste enquadramento, as teorias de enfermagem constituem um dos alicerces fundamentais para
3 pratica do EEEMC-PSC, guiando a tomada de decisao clinica, a3 organizagao dos cuidados e a
resposta as necessidades complexas associadas as condigbes agudas de salde. Ainda neste ambito,
a aplicagao destes referenciais permite uma abordagem sistematizada, na qual o enfermeiro avalia
e intervém considerando as dimensdes fisicas, psicoldgicas e emocionais dos individuos alvo de

cuidados, adotando assim uma légica holistica e pluridimensional (Vieira et al., 2021).

Entre os diversos referenciais disponiveis, destacam-se as teorias de médio alcance, que
representam um nivel menos abstrato do conhecimento tedrico. S3o direcionadas a situagdes
complexas, mas delimitadas, revelando-se particularmente Uteis na abordagem de fenémenos

especificos da prética profissional (Alligood, 2014; Leandro et al., 2020).

Deste modo, o presente capitulo aborda a aplicagdo da Teoria do Conforto de Katharine Kolcaba
(2001). Esta teoria conceptualiza o conforto como um resultado sensivel aos cuidados de
enfermagem, reconhecendo-o como um indicador da qualidade dos cuidados prestados (Alharbi,
2025; Gonzalez-Baz et al., 2024). A selecao deste referencial justifica-se pela sua relevancia no
contexto da pratica especializada do EEEMC-PSC, uma vez que oferece uma base conceptual sélida
que orienta intervengdes individualizadas, centradas na pessoa e sustentadas na evidéncia cientifica
(Gonzalez-Baz et al, 2024). Em ambientes caracterizados por elevada complexidade clinica,
instabilidade hemodinamica e sofrimento associado a condigao critica, a Teoria do Conforto assume
particular relevancia ao enfatizar intervengdes dirigidas ao alivio do sofrimento, a promogao do
bem-estar global e 3 humanizagdo dos cuidados, enquadrando a resposta as necessidades

multidimensionais da pessoa neste contexto (Gonzalez-Baz et al., 2024; Kaplan & 0zakgl, 2025).
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Complementarmente, a abordagem a estes construtos tedricos, constitui um contributo
fundamental para a consolidacao do trajeto de desenvolvimento de competéncias especializadas de
ambito pessoal em EEEMC-PSC, promovendo a autorreflexao, maturidade e afirmacdo da identidade

profissional prépria.

Consecutivamente efetuaremos uma descricao dos contetdos fundamentais que caracterizam a
opcao tedrica, desenvolvendo um paralelismo entre a sua aplicabilidade no ambito do estudo e no

enquadramento funcional do EEEMC-PSC.

1.1. A TEORIA DO CONFORTO E O CUIDADO A PESSOA EM SITUAGAO CRITICA

A Teoria do Conforto, desenvolvida por Katharine Kolcaba na década de 1990, é uma teoria de médio
alcance, caracterizada por uma abordagem holistica dos cuidados de enfermagem e centrada na
promogao do bem-estar da pessoa nas dimensaes fisica, psicoespiritual, sociocultural e ambiental
(Kolcaba, 2001).

Nesta, o conforto é conceptualizado como um resultado desejavel e mensuravel dos cuidados de
enfermagem, alcancado através de intervencdes deliberadas que visam responder as necessidades
de conforto da pessoa (Kolcaba, 2003). Sustenta ainda, que o conforto vai além da mera auséncia
de dor ou desconforto fisico, assumindo um papel mais abrangente e significativo no processo de

cuidar (Kolcaba, 2001).

Neste continuo, a experiéncia de conforto pode manifestar-se em quatro dominios: o fisico,
relacionado com sensagdes corporais e funcionamento fisioldgico; o psicoespiritual, que abrange a
percecao de si, a espiritualidade, autoestima e autoconceito; o sociocultural, associado as interagoes
sociais, familiares e aos valores culturais; e o ambiental, que engloba fatores externos como a
luminosidade, o ruido e a temperatura - os quais podem influenciar significativamente o bem-estar
da pessoa (Kolcaba, 2003). Paralelamente, a estes dominios sdo associados trés estados: alivio,
tranquilidade e transcendéncia. O alivio refere-se 3 satisfagdo de uma necessidade especifica,
permitindo ao doente recuperar o equilibrio e facilitar o processo de restabelecimento do seu estado
de salde. A tranquilidade encontra-se associada ao estado de serenidade e calma, essencial para
que o individuo participe ativamente na sua recuperagao. Por dltimo, a transcendéncia, corresponde
a percecao individual, relativa aos recursos internos necessarios para enfrentar adversidades e

encontrar solugdes face as preponderantes de salde vivenciadas (Kolcaba, 2003).

Este modelo organiza-se sequndo um ciclo continuo que se inicia com a avaliagdo das necessidades

de conforto do doente, passando pela implementagao de intervencdes de enfermagem especificas
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e terminando na avaliagdo de resultados, com beneficios para o individuo (ex.: bem-estar, adesao
ao tratamento) e para o sistema de salde (ex.. qualidade da prestagdo de cuidados, satisfacao,
eficiéncia) (Martins et al., 2022). A teoria tem demostrado grande versatilidade, sendo amplamente
implementada em multiplos contextos clinicos e populacionais, o que confirma a universalidade das

necessidades humanas neste dominio (Lin et al., 2024).

A sua relevancia é especialmente enfatizada nos contextos de cuidados diferenciados, como nas
unidades de cuidados intensivos e urgéncia, onde os processos vivenciados pela PSC sdo
frequentemente marcados por sofrimento multidimensional e por um ambiente altamente
tecnoldgico, potenciador de ansiedade, despersonalizagao e instabilidade emocional (Gonzalez-Baz.
et al., 2024; Luckhardt et al., 2022). Neste contexto, sdo vivenciados simultaneamente desconfortos
de natureza fisica (ex.. dor, imobilidade, procedimentos invasivos), psicoespiritual (ex.. medo,
ansiedade, delirio), ambiental (ex.: ruido continuo, luz intensa) e sociocultural (ex.: isolamento
familiar, interrupcdo de rotinas). Contudo, esta evidéncia tende a ser negligenciada, quando nao

constitui um objetivo clinico intencional e estruturado por parte da equipa de enfermagem.

Face a este paradigma, o papel do EEMC-PSC é central, assumindo a responsabilidade de
reconhecer, de forma sensivel e precisa, as necessidades globais de conforto da pessoa. A partir
dessa avaliacao, devem ser planeadas e implementadas intervencdes, com o objetivo de otimizar as

respostas humanas e facilitar o processo de recuperagdo (Kolcaba, 2003; Martins et al., 2022).

Para além das intervengdes farmacoldgicas, as medidas promotoras de conforto assumem um papel
relevante na promogao do restabelecimento funcional, da resiliéncia e adaptacao as condicdes de
saude. A evidéncia cientifica demonstra que niveis elevados de conforto encontram-se associados
3 reducao do tempo de internamento, a diminuicdo do risco de readmissao e @ melhoria da

experiéncia terapéutica (Kolcaba & Steiner, 2000; Kolcaba, 2003).

Neste enquadramento, a Teoria do Conforto de Kolcaba é reconhecida como um referencial
promotor do bem-estar integral, sendo especialmente valorizada em contextos de cuidados
intensivos, onde contribui para a melhoria da qualidade do sono, a satisfacdao do doente e a

humanizagao da prestagao de cuidados (Kaplan & 0zakgul, 2025).

A pertinéncia deste referencial no exercicio clinico do EEEMC-PSC é patente, na medida em que este
profissional “faz a gestao diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em situagao critica e/ou
com faléncia organica, otimizando as respostas” (Regulamento n.° 429/2018, de 16 de julho, p.
19363). Tal competéncia exige o dominio de estratégias ndo farmacoldgicas dirigidas ao conforto,

integrando intervengdes alinhadas com os principios da teoria em analise.
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A operacionalizagao destas intervengdes, tem ainda maior relevancia em cenario clinicos, onde o
doente se encontre sob ventilagdo mecanica, sedacao ou alteracao do seu estado de consciéncia,
exigindo do enfermeiro uma elevada pericia na interpretacdo sinais ndo verbais de desconforto e

assim agir proactivamente (Oyama, et al., 2025).

O papel do EEEMC-PSC configura deste modo uma abordagem integrada, que contempla os quatro
dominios do conforto, especificamente: o fisico - através do controlo da dor, da higiene e do alivio
de sintomas; o psicoespiritual - através da escuta ativa, presenca terapéutica e respeito pelas
crengas; o sociocultural - garantindo a comunicagdo com a familia e respeitando os valores
culturais; e por Gltimo, o ambiental - criando um espago seguro e confortavel com controlo do ruido,
luz e temperatura (Gonzalez-Baz, et al, 2023; Oyama, et al., 2025; Pal et al, 2022; Silva e
Nascimento, 2023).

Concluindo, a Teoria do Conforto (Kolcaba, 2003) constitui um referencial aplicavel e relevante no
contexto profissional do EEEMC-PSC, ao consagrar uma abordagem holistica que guia intervengdes
individualizadas, centradas em multiplas dimensoes. A sua assimilagao permite assim potenciar os

ganhos e resultados em sadde nos contextos de cuidados diferenciados a PSC.
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2. CONTEXTUALIZACAO DA COMPONENTE CLINICA

A formacao avancada visa expandir o leque de conhecimentos, aptidoes e competéncias dos
profissionais, promovendo a sua aplicagao eficaz em diferentes contextos clinicos, com o objetivo
de assegurar cuidados de exceléncia fundamentados na mais recente evidéncia cientifica (Ordem
dos Enfermeiros, 2018). Neste enquadramento, espera-se que o EE atue como um profissional
qualificado, capaz de integrar saberes técnicos, cientificos e relacionais, assumindo um papel de
referéncia na equipa e contribuindo ativamente para a melhoria continua dos cuidados
implementando mudangas, especialmente em contextos que exigem competéncias diferenciadas
(Serrano et al., 2011).

Neste percurso formativo, os estagios de natureza profissional desenvolveram-se em trés periodos
e contextos distintos: o primeiro, decorreu de 25 de novembro de 2024 a 24 de janeiro de 2025 num
Servigo de Urgéncia (SU); o sequndo, de 10 de fevereiro a 28 de margo de 2025 num SMI e o terceiro,
entre 31 de margo e 23 de maio de 2025 numa Unidade de Cuidados Intensivos de Cardiologia (UCIC).
A totalidade destes elementos funcionais, encontra-se integrado em diferentes unidades
hospitalares no Norte de Portugal. Relativamente a carga horaria efetivamente desenvolvida por
local, estimou-se em 250h, perfazendo aproximadamente 750 horas o conjunto global das

atividades executadas.

A multiplicidade dos contextos permitiu a imersao em diferentes realidades institucionais, culturas
organizacionais e abordagens clinicas profissionais, enriquecendo a compreensao sobre a
diversidade da pratica clinica em enfermagem. Esta vivéncia em distintos cenarios possibilitou a
adaptacao a equipas multidisciplinares e perfis de PSC variados, o que favoreceu o desenvolvimento

de competéncias técnicas, relacionais e de tomada de decisao em ambientes complexos.

De forma a contextualizar o trajeto formativo realizado, apresenta-se de seguida a caracterizacao
de cada local de estagio, iniciando-se pela descricao geral do contexto institucional, sequida pela
analise da estrutura fisica e do fluxo de doentes, e, por fim, da constituicdo e formagao da equipa

de enfermagem.

2.1. SERVICO DE URGENCIA POLIVALENTE OU MEDICO-CIRURGICO

Os SU sao locais compostos por equipas multidisciplinares e multiprofissionais que proporcionam
cuidados de salde a todas situagdes de urgéncia e emergéncia médica (Despacho n°11/2002, de 6

de margo).
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Partindo da reorganizacao proposta pelo Despacho n.° 10319/2014, efetuou-se a estratificagao das
unidades de urgéncia no ambito do Sistema Integrado de Emergéncia Médica, definindo os niveis
de responsabilidade dos SU e a sua articulagdo com o pré-hospitalar. Assim, a rede de SU passou a
integrar trés niveis de resposta diferenciados, por ordem crescente de recursos técnicos, humanos
e capacidade de resposta: Servigo de Urgéncia Basico (SUB), Servigo de Urgéncia Médico-Cirdrgico
(SUMC) e Servico de Urgéncia Polivalente (SUP).

Em Portugal Continental, existem cerca de 25 SUMC (Administragdo Central do Sistema de Sadde
[ACSS], 2022), intentando garantir que qualquer cidad3o se encontre a menos de 60 minutos de um
SUMC ou SUP. Estas unidades funcionam 24h/dia, com equipas multidisciplinares e especialidades
primarias (nomeadamente Medicina Interna, Cirurgia Geral, Ortopedia, Pediatria e Anestesiologia),
dispondo ainda de bloco operatério, imagiologia e laboratdrio de patologia clinica. Acresce ainda, a
existéncia de uma sala de emergéncia, com uma equipa dedicada, e de uma area de cuidados
intermédios para monitorizagao continua da PSC - reforgando a capacidade de estabilizagao inicial
no proéprio servico. Por fim, os SUMC asseguram a formagao continua em suporte avangado de vida,
colaboram com o Instituto Nacional de Emergéncia Médica (INEM) no transporte de doentes criticos
e integram uma Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacao, ativada exclusivamente pelo Centro
de Orientagdo de Doentes Urgentes (CODU), para resposta pré-hospitalar e apoio ao doente critico

(Despacho n.° 10319/2014, Diario da Republica, 2.? série, n.° 153, 11 de agosto).

No ambito do estagio, o percurso de aprendizagem decorreu num SUMC de uma unidade hospitalar
da regido norte de Portugal, que é caracterizada pela abrangéncia a diversos concelhos e dispersao

geografica, cobrindo uma populagao residente superior a 500 mil habitantes.

Esta populagao é caracterizada por um elevado indice de envelhecimento, refletindo as tendéncias
demograficas nacionais, com particular destaque para o acentuado indice de dependéncia das
pessoas idosas. Em varios dos concelhos abrangidos pela area de influéncia da unidade, estes
valores ultrapassam significativamente a média nacional, traduzindo-se numa maior complexidade
clinica e social dos doentes atendidos. Face a este enquadramento demografico e epidemioldgico,
0 SUMC deste hospital regista um fluxo médio de cerca de 350 doentes por dia, nGmero que se situa
ligeiramente superior @ média nacional de atendimentos diarios nos SUMC, evidenciando a elevada

procura e pressao profissional a que esta unidade esta sujeita.

A sua infraestrutura, encontra-se situada no 4° piso, contiguo ao SMI (Nivel Il e Ill), Bloco Operatério
e Servigo de Imagiologia, com porta de entrada direta ao exterior, organizado segundo cinco areas

funcionais distintas, nomeadamente: Triagem, Sala de Emergéncia, Sala de Trauma, Area Médica e
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Area Cirirgica. A triagem dispde de dois gabinetes de enfermagem exclusivos. A sala de emergéncia
é composta por trés areas individuais de prestacdo de cuidados (boxes), equipadas com material de
monitorizacdo, vigilancia, ventiladores, carrinhos de medicacdo e de apoio. A drea médica esta
dividida em trés espacos: a Area Médica 1, com 10 cadeirdes e 17 boxes para macas com
monitorizacdo; a Area Médica 2, com cerca de 16 macas; e a Area Médica 3, que dispde de 16
cadeirdes, gabinetes médicos, um gabinete de ECG e um quarto de isolamento. Na Area Cirlrgica
ha uma Sala de Trauma equipada com duas boxes, dois gabinetes médicos de cirurgia e dois de
ortopedia, uma sala de vigilancia e duas salas de pequena cirurgia. Também dispbe de um gabinete
de acompanhamento de familiares, um gabinete para apoio a equipa de emergéncia intra-hospitalar
e uma sala de reunides. Esta organizagao encontra-se em conformidade com o estipulado no
Despacho n.° 10319/2014 (Despacho n.° 10319/2014).

Relativamente ao fluxo de atendimento, depois do acolhimento na area de admissao, fase durante
a3 qual os doentes podem chegar encaminhados pelo CODU, transferidos de outra unidade hospitalar
ou ent3o referenciados pela Linha SNS 24 (Despacho n.° 10319/2014). Apds a realizagao da triagem,
conforme o protocolo da triagem de Manchester (Grupo Portugués de Triagem, 2010) estes sdo
encaminhados para as respetivas areas de espera de acordo com a sua prioridade e/ou
especialidade associada a queixa clinica - garantindo que sejam observados no espago temporal
definido e pela equipa mais indicada para a sua condigdo (Despacho n.° 4835/2016). Os doentes
triados com prioridade de atendimento associada a cor vermelha sdo encaminhados para a Sala de
Emergéncia. Os identificados com cor laranja e para a area médica sdo direcionados para a Area
Médica 1, onde permanecem monitorizados. Na Area Médica 2, encontram-se os doentes em maca
com pulseira amarela, enquanto na Area Médica 3 encontram-se triados com pulseira amarela que
aguardam em cadeirdo. Os doentes cir(irgicos s3o encaminhados para a Area Ciriirgica, aguardando
na sala de espera até serem observados pela equipa médica. Sao conduzidos para a Sala de Trauma
quando triados com prioridade associada a pulseira laranja ou amarela, e conforme os critérios de
ativagao. A ativagao da Sala de Trauma é comunicada internamente por meio de sistemas de alarme
sonoro e visual, alertando de forma imediata a equipa responsavel. Por Gltimo, os doentes triados
com prioridade de azul e verde, sdo reencaminhados para a Sala de Espera da entrada onde ficam

a aguardar a chamada para serem observados (Diregdo-Geral da Salde, 2022a).

Quanto 3 equipa de enfermagem, esta é constituida por 86 profissionais, organizados segundo 1
elemento em cargo de gestao e 6 em gestao intermédia de coordenagao. Quanto a organizagao
funcional e metodologia de trabalho, a distribuicdo dos profissionais € sistematizada em cinco

equipas com 16 enfermeiros por turno, incluindo o coordenador de equipa, sendo distribuidos
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funcionalmente em: 2 enfermeiros na Triagem, 4 enfermeiros na Area Médica 1, 3 enfermeiros na
Area Médica 2, 2 enfermeiros na Area Médica 3, 3 enfermeiros na Area Cirdrgica, 1 enfermeiro na
Sala de Emergéncia e 1 enfermeiro na Equipa de Emergéncia Intra-Hospitalar. Os EE s&o
preferencialmente alocados a Triagem, Sala de Emergéncia e Equipa de Emergéncia Intra-
Hospitalar. 0 método de trabalho adotado € em equipa, nao existindo uma atribuicao fixa de

enfermeiros a doentes especificos.

Em relagdo a formagao pds-graduada e especializada, o servigo conta com 25 elementos EEMC-PSC,
2 Enfermeiros Especialistas em Enfermagem de Reabilitagao (EEER), 3 Enfermeiros Especialistas em
Enfermagem de Salde Mental e Psiquidtrica (EEESMP) e 4 Enfermeiros Especialistas em
Enfermagem Comunitéaria (EEEC). Tendo em consideragdo o que estabelece o Regulamento n.°
74372019, que contempla a Norma para Calculo de Dotagdes Seguras dos Cuidados de Enfermagem
(Ordem dos Enfermeiros, 2019), podemos verificar que a recomendagao da existéncia de 50% de EE
em EEEMC-PSC, para a equipa de enfermagem do SU é inferior ao que existe neste servigo. No
entanto, sequndo a informacgao reportada pelos enfermeiros gestores, existe um ndmero elevado de
enfermeiros em fase de formagao especializada. Por outro lado, esta diversidade de especializagcoes
permite uma abordagem mais abrangente dos cuidados prestados a PSC, abordando diferentes

condigoes de salde e a singularidade de cada situagao.

Considerando a elevada afluéncia de doentes ao SU e a inexisténcia de vagas disponiveis nos
servicos de internamento, verifica-se a permanéncia prolongada de doentes no espago fisico da
urgéncia, particularmente em vigilancia na Area Médica 1. Esta realidade traduz-se num aumento
expressivo do ndmero de doentes a necessitar de cuidados neste contexto, contribuindo para a

sobrecarga assistencial e sobrelotagao funcional.

Quanto aos projetos do servico a equipa desenvolve, maioritariamente projetos na area da
prevencao e controlo de infecao, com destaque para iniciativas relacionadas com a higienizagao das
maos e a prevencao de infecao associada ao cateter vesical. Estao, ainda, em curso iniciativas sobre
medidas de isolamento e conhecimento sobre os agentes infeciosos através de uma aplicagao
movel. Paralelamente, existem grupos de formagao internos e é realizada uma reunido mensal com
toda a equipa, com o objetivo de partilhar conhecimentos, divulgar projetos em desenvolvimento e

promover a atualizagao continua.

2.2. UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS POLIVALENTE

Os SMI destinam-se a observacao e tratamento de doentes em estado critico, com condicao

potencialmente reversivel. Estes doentes requerem monitorizagao continua e suporte avangado as

26



ﬁ% CESPU
W, INSTITUTO POLITECNICO
DE SAUDE DO NURTE

fungdes vitais, devido a presenca, ou risco iminente, de faléncia de um ou mais sistemas organicos.
A conduta nestes servicos centra-se na prevengao da disfungdo iminente, no suporte e recuperagao
das funcgoes vitais, no tratamento da doenca subjacente e na promogao de condigdes que permitam

uma recuperagao com qualidade de vida (ACSS, 2024).

Estas unidades caracterizam-se, assim, pela prestacao de cuidados diferenciados, recorrendo a uma
abordagem abrangente e sustentada na colaboragcdo multidisciplinar, adequada a elevada

complexidade e gravidade das situagdes clinicas que cobrem (Backes et al., 2012).

Nas Gltimas décadas, os avangos técnicos e cientificos provocaram transformagdes significativas na
prestacao de cuidados de salde, influenciando diretamente a organizagao dos servicos hospitalares.
A gestao da PSC passou a ser mais abrangente, indo além dos SMI para incluir também as salas de
emergéncia e enfermarias, com o apoio de equipas de emergéncia intra-hospitalar. Estas equipas
desempenham fungbes de orientacdo e colaboram em sistemas de referenciagdo e vias
preferenciais, como as vias verdes, promovendo uma resposta mais eficiente e integrada (Rede

Nacional de Especialidade Hospitalar e de Referenciagdo de Medicina Intensiva, 2020).

O internamento em SMI é entendido como uma etapa de um processo continuo de cuidados, iniciado
no local do evento agudo e prolongado ap6s a alta, ajustando-se as necessidades individuais do
doente (ACSS, 2024). Os SMI assumem responsabilidade integral pela gestdao do doente critico,
independentemente da sua localizagdo hospitalar, incluindo decisdes sobre admissao, alta, o
planeamento e priorizagao de intervengdes terapéuticas e limites éticos da atuacao. Estas decisoes
devem ser articuladas com a equipa médica envolvida e contar com a participagao ativa do doente
e da familia na definicdo da abordagem terapéutica (Rede Nacional de Especialidade Hospitalar e

de Referenciacdo de Medicina Intensiva, 2020).

Neste ambito, o trajeto formativo, decorreu num SMI integrado num hospital central do norte de
Portugal, com uma area de afluéncia de 1.2 milhdes de habitantes. Trata-se de uma instituicao de
referéncia, caracterizada por uma unidade polivalente com elevada diferenciagao, cuja capacidade
de resposta se associa a patologias complexas e especialidades clinicas de elevada exigéncia

técnico-cientifica.

Quanto a infraestrutura, este servico encontra-se situado no quarto piso, constituido por duas
unidades fisicamente autonomas - a Unidade | e a Unidade Il — ambas caracterizadas por serem
polivalentes, multidisciplinares e orientadas para doentes adultos. O acesso as mesmas é realizado
de forma controlada e em horarios definidos, que requerem permissao de entrada a profissionais

externos ao servigo ou familiares/ acompanhantes dos doentes internados.
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A Unidade | é constituida por 14 camas, incluindo 4 quartos de isolamento equipados com sistema
de pressao negativa. Esta acolhe maioritariamente doentes de nivel lll, de acordo com a classificacao
proposta pela Sociedade Europeia de Medicina Intensiva (ACSS, 2024). Por sua vez a Unidade I,
totaliza 18 camas, com 2 quartos de isolamento e recebe principalmente doentes de nivel Il. As
referidas unidades estao dispostas em open space com area de trabalho e telemetria central, o que

permite a observagao direta de todas as unidades individuais de internamento.

Os outros espagos deste servico incluem pequenos armazéns onde sao acondicionados materiais de
consumo clinico e materiais esterilizados organizados pela abordagem primaria ABCDE, salas com
reserva de equipamentos médicos, uma sala com stock de produtos da farmacia, uma sala de sujos,
UmMa rouparia, uma sala de espera para os familiares/ visitas, um gabinete de consulta fo/low-upe

uma pequena sala de apoio aos familiares/ visitas.

As diferentes unidades individuais estao equipadas com a infraestrutura tecnolégica e dispositivos
médicos proprios deste nivel de prestagao de cuidados, onde se destacam bombas e seringas
perfusoras, aspiradores de secregoes, fontes de ar e oxigénio, monitor de parametros
hemodinamicos, equipamento de suporte ventilatdrio invasivo e ndo invasivo, bomba de nutri¢ao

entérica, mesa e carro de apoio equipado com material perecivel.

A utilizacdo individualizada de material constitui uma medida preventiva fundamental na redu¢ao
das Infegdes Associadas aos Cuidados de Saude (IACS), as quais estdo frequentemente associadas
a0 aumento da mortalidade, ao prolongamento do internamento e a um maior consumo de recursos
econdmicos e assistenciais (Cavaleiro, 2011). Por Ultimo, esta organizagdo encontra-se em
conformidade com o estipulado nas Recomendagdes Técnicas para Instalacdes de Unidades de

Cuidados Intensivos (ACSS, 2024).

Relativamente ao fluxo, a unidade admite doentes provenientes do SU, dos servigos de internamento
(ap6s ocorréncias de emergéncia médica interna) ou diretamente do bloco operatério, sobretudo
apos cirurgias major ou em situagdes de instabilidade clinica. Paralelamente, o SMI acolhe doentes
transferidos de outras instituicdes hospitalares, sendo a sua alocagao definida com base no nivel

de cuidados requeridos e nas vagas de internamento disponiveis no territorio nacional.

No que concerne 30s recursos humanos, a equipa de enfermagem é constituida por 90 elementos

organizados em 6 equipas. Este grupo integra cerca de 26 EEEMC e 7 EEER.

Relativamente a organizagao funcional € assegurado por cerca de 6 enfermeiros por turno em cada
unidade. No entanto, apesar do recomendado pelo Regulamento da Norma para Calculo de Dotagdes

Seguras dos Cuidados de Enfermagem, que determina o racio de 1 enfermeiro para 2 doentes nas
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unidades de nivel Il e de 1 enfermeiro para cada doente, nas unidades de nivel Il (Regulamento n.°
74372019, de 25 de setembro) nao é o que acontece nestas unidades regularmente. A distribuicdo
na Unidade |, que recebe doentes nivel lll, & de 1 enfermeiro para no maximo 2 doentes; e na Unidade

Il, que acolhe doentes de nivel Il, a proporgao é de 1 enfermeiro para até 3 doentes.

A metodologia de trabalho preconizada baseia-se no modelo de responsabilidade individual,
promovendo simultaneamente o trabalho em equipa e o espirito de interajuda. Diariamente é
elaborado pelo responsavel de turno o plano de trabalho da equipa de enfermagem, privilegiando-
se a distribuicdo dos doentes pelo enfermeiro de referéncia, que é atribuido aquando da sua

admissao.

A transicao de cuidados adotada na passagem de turno segue a estrutura comunicacional ISBAR
(Identificagdo, Situacdo, Antecedentes, Avaliagdo e Recomendagdes), conforme recomendado pela
Norma n.° 001/2017 da Direcdo-Geral da Saude. Esta metodologia visa reforcar a seguranga do
doente, promovendo uma comunicacao eficaz e sistematizada entre as equipas envolvidas na

prestagdo de cuidados (Diregdo-Geral da Saude, 2017a).

Para além da prestacao de cuidados diretos @ PSC, a equipa encontra-se ainda organizada em
diversos grupos de trabalho, nomeadamente nas areas da ventilacdo, das técnicas de substituicao
renal, da familia e consulta de follow-up, do delirium e do controlo de infecdo. Estes grupos
asseguram a implementagdo de um plano de formagdo continua, bem como, o treino de

competéncias especificas nas diferentes areas de atuagao.

2.3. UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS ESPECIFICAS/ UNIDADES DE EMERGENCIA EXTRA-HOSPITAL

As UCIC tém vindo a evoluir significativamente em Portugal, expandindo o seu ambito de atuagao
para a gestao integrada de multiplas patologias cardiovasculares agudas, mediante uma abordagem

multidisciplinar de elevada complexidade (Monteiro et al., 2020).

Esta evolugdo decorre, em grande medida, do peso epidemioldgico das doengas cardiovasculares,
principal causa de morte na Europa, responsaveis por cerca de metade dos 6bitos - ultrapassando
2 milhdes por ano na Unido Europeia (Organizacdo Mundial da Salde, 2024). Em Portugal, estas
patologias representam cerca de 26% da mortalidade, com tendéncia crescente desde 2021,
sobretudo devido a doengas do aparelho circulatério (Instituto Nacional de Estatistica, 2023). Tal
cenario consolida o papel determinante destes servigos na resposta hospitalar, face as necessidades

populacionais nas respetivas areas de referéncia.
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O percurso de estagio decorreu numa UCIC de um hospital localizado na regiao Norte de Portugal,
com uma area de abrangéncia de aproximadamente 350.000 habitantes. Nesta instituicdo, o
Servigo de Cardiologia divide-se em 6 unidades funcionais sob lideranga comum de um Enfermeiro
Gestor: Internamento de Cardiologia, UCIC; Unidade de Diagnéstico e Intervengao Cardiovascular,
Unidade de Diagnéstico e Consulta Externa, Clinica Insuficiéncia Cardiaca e Unidade de Reabilitagao
Cardiovascular. A UCIC, localiza-se no oitavo piso, estando integrada funcional e hierarquicamente

no referido servigo.

Esta unidade dispde de 8 camas em gpen space com capacidade para monitorizagdo hemodinamica
continua e eletrocardiografica de cinco derivagdes, suporte ventilatdrio nao invasivo e aplicacao de
técnicas de suporte cardiaco avangado. A sala de trabalho de enfermagem encontra-se neste local,
onde existe uma central de monitorizagdo de parametros vitais e um monitor dedicado a vigilancia
por telemetria. Existe também um gabinete de enfermagem, onde ocorrem os momento de transicao
de informagao de turno, um gabinete médico, sala de tratamento médico e uma arrecadagao com

material clinico.

S3o habitualmente admitidos nesta valéncia doentes com diagnéstico clinico de sindrome coronario
agudo ou insuficiéncia cardiaca em estadio avangado, sendo estas as condi¢bes clinicas
predominantes no perfil clinico dos individuos internados. A maioria das admissdes tém origem no
SU, da Unidade de Hemodinamica ou do Bloco Operatério, podendo também resultar do
agravamento clinico de doentes internados no Servigo de Cardiologia ou por transferéncias inter-

hospitalares.

A UCIC é classificada como uma unidade de nivel Il, conforme o Regulamento n.° 743/2019. Esta
classificagdo deve-se a sua capacidade para assegurar monitorizagdo continua, diagnédstico e
terapéutica diferenciados, bem como, pela implementacdo de medidas de controlo continuo de
qualidade e programas de ensino e treino em cuidados intensivos - para os doentes com
necessidade de suporte de apenas uma fungdo organica (cardiovascular) (Regulamento n°
743/2019).

A equipa de Enfermagem do Servigo de Cardiologia é constituida por 44 elementos, dos quais 14 s3o

EEEMC, 5 EEER e 2 EEEC.

Quanto a organizagao funcional, esta contempla a presenga de 3 enfermeiros no turno da manhg,
com o reforgo de um enfermeiro afeto a reabilitagao, enquanto os turnos da tarde e da noite sao

assegurados por dois enfermeiros em cada periodo.
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A metodologia de trabalho baseia-se no modelo de responsabilidade individual, com distribuicao
dos profissionais em fungdo carga de trabalho prevista. Na UCIC, a atribuigdo dos cuidados pelos
EEEMC-PSC é orientada pelo grau de criticidade da pessoa internada e pela complexidade dos
cuidados requeridos, utilizando-se a escala National Early Warning Score (Royal College of

Physicians, 2017) disponibilizada pela aplicagdo informatica “Mapa Global de Camas”.

Os contributos da enfermagem especializada refletem-se no facto de mais de 48% dos profissionais
da equipa possuirem o titulo de especialista. Estes assequram cuidados diferenciados em diversas
dimens@es da pratica profissional, nomeadamente na prestacao direta de cuidados, investigagao,
docéncia, formacao, assessoria, gestao, atividades assistenciais e cooperacao institucional. Em
consonancia com o Regulamento n.° 743/2019, recomenda-se que a composicao das equipas das
UCl deve integrar, idealmente, pelo menos 50% de EEEMC, preferencialmente com diferenciacao na
area da PSC. Desse modo, a distribuicdo diaria do plano de trabalho é organizada de forma a

assequrar as recomendagoes, assegurando a presenga continua de EE em cada turno.

A analise critico-reflexiva das oportunidades de aprendizagem e do desenvolvimento de

competéncias efetuado nos contextos supramencionados sera explanado no capitulo consecutivo.
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0 avango das tecnologias aplicadas ao diagnéstico, tratamento e monitorizagdo das condigdes
clinicas, aliado a melhoria das condicdes de vida das populagdes, tem contribuido significativamente
para o aumento da esperanca média de vida. No entanto, esse progresso acarreta também um
acréscimo na incidéncia de situagdes clinicas agudas e complexas, exigindo respostas cada vez mais
diferenciadas por parte dos profissionais de satde (Nowak & Berry, 2021; Olsen et al., 2024). Neste
contexto, destaca-se o papel dos enfermeiros, sobretudo em ambientes de elevada complexidade,

como aqueles inerentes aos cuidados a PSC.

Neste paradigma os cuidados de enfermagem assumem uma fungdo central, ndo apenas pela
complexidade pratica intrinseca as intervengdes, mas também pela necessidade de garantir uma

abordagem sequra, humanizada e tecnicamente competente (Secunda & Kruser, 2022).

A crescente inovacao dos cuidados de salde, aliada as exigéncias sociais e éticas da profissao,
evidencia a necessidade de um perfil profissional robusto, diferenciado e em constante atualizagao.
De acordo com o Regulamento n.° 140/2019, que define o regime juridico do titulo de EE, torna-se
essencial assegurar praticas profissionais de elevada qualidade nos diferentes contextos
profissionais, refor¢cando a importancia da especializagao e da formagao continua como resposta as
exigéncias atuais da profissdo. Este regulamento reconhece que as competéncias especificas e
comuns dos EE sdo fundamentais para garantir cuidados diferenciados, centrados na pessoa e

sustentados por evidéncia cientifica atualizada.

No dominio especifico da PSC, as competéncias comuns revelam-se estruturantes. A prestagao de
cuidados neste dominio, exige uma agao fundamentada na integracao de conhecimento técnico-
cientifico, julgamento clinico fundamentado e sensibilidade ética e relacional. Esta conjugagado de
conhecimentos, valores e atitudes, reconhecida como parte integrante das competéncias comuns
do EE, sustenta uma pratica profissional segura, orientada para o individuo/familia e objetiva a
qualidade de vida. Por Gltimo, o EE emerge como figura-chave na articulagdo com equipas
multidisciplinares, na lideranga de intervengdes clinicas e na concegao de estratégias promotoras

da recuperagdo da PSC (Regulamento n. °140/2019, de 6 de fevereiro; Duffy, 2022).

Face ao exposto, este capitulo pretende refletir sobre o percurso desenvolvido durante a formagao
em EE, evidenciando as oportunidades e experiéncias em contexto de estagio que contribuiram para
a consolidagcdo das competéncias gerais de EE, com énfase na sua operacionalizagdo nos cuidados

a PSC.
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3.1. Os DOMINIOS DE COMPETENCIAS COMUNS DOS ENFERMEIROS ESPECIALISTAS

De acordo com o Regulamento n.° 140/2019, as competéncias comuns dos enfermeiros
especialistas correspondem a um conjunto de capacidades aplicaveis a todas as areas de
especializagdo. Estas competéncias manifestam-se na capacidade de planear, coordenar e
supervisionar cuidados de enfermagem de elevada complexidade, bem como no apoio qualificado
ao exercicio profissional especializado, através das dimensdes como a formagao, a investigacao e

assessoria (Regulamento n.° 140/2019, de 6 de fevereiro).

A Ordem dos Enfermeiros define estas competéncias em quatro grandes dominios: o dominio da
responsabilidade profissional, ética e legal; dominio da melhoria continua da qualidade, dominio da
gestao dos cuidados e dominio das aprendizagens profissionais (Regulamento n.° 140/2019, de 6

de fevereiro).

Nos subcapitulos que se seguem, procede-se a apresentacao de cada dominio de competéncia,
integrando a respetiva evidéncia, a descricao das atividades desenvolvidas em contexto de estagio
e uma reflexdo critica que permita sustentar o percurso formativo, bem como, demonstrar a

progressiva consolidagao das aptiddes adquiridas.

3.1.1. Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

O Regulamento n.° 140/2019 define duas competéncias no dominio da responsabilidade
profissional, ética e legal. A primeira estabelece que o EE deve demonstrar uma pratica profissional,
ética e legal na area de especialidade, atuando em conformidade com as normas legais, os principios
éticos e a deontologia profissional. A segunda competéncia refere-se a garantia de praticas de
cuidados que assegurem o respeito pelos direitos humanos e pelas responsabilidades inerentes ao

exercicio profissional (Regulamento n.° 140/2019, de 6 de fevereiro).

No ambito da primeira competéncia, o EE deve revelar capacidade de tomada de decisdo sustentada
em principios, valores e normas deontolégicas, apoiada no conhecimento cientifico e na experiéncia
adquirida. Paralelamente, assume um papel de lideranga ativa nos processos de decisao ética na
sua area de especialidade, desempenhando fungdes de consultoria junto da equipa (Regulamento

n.° 140/2019, de 6 de fevereiro).

Para a consolidacdo desta competéncia, é fundamental a analise continua dos principais
documentos que regulam a pratica da enfermagem, nomeadamente o Regulamento do Exercicio
Profissional dos Enfermeiros (REPE) e o Cédigo Deontoldgico da Ordem dos Enfermeiros. O REPE

define os principios legais e técnicos que orientam o exercicio da profissdo, garantindo a qualidade
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dos cuidados prestados e o respeito pelas normas ético-deontoldgicas (Ordem dos enfermeiros,
1996). Por sua vez, o Codigo Deontolégico, aprovado pela Lei n.° 156/2015, de 16 de setembro,
estabelece os direitos e deveres dos profissionais de enfermagem, sendo um instrumento legal e
vinculativo no desempenho da fungao. Neste continuum, cabe ao EE assegurar que a sua pratica se
mantém congruente com estes principios, exercendo a sua atividade com responsabilidade, ética e
respeito pela dignidade e pelos direitos da pessoa humana. Cumulativamente, este cddigo orienta
a atuacao do profissional tanto de forma auténoma como em colaboragdo com outros elementos

das equipas de salde (Ordem dos Enfermeiros, 2015b).

Na tomada de decisao clinica, o EE, enquanto um dos principais mediadores entre o doente, a familia
e a equipa de salde, deve fundamentar a sua pratica pelos principios da bioética: autonomia, justica,
beneficéncia e ndo maleficéncia (Santos & Magri, 2024). Estes revelaram-se fundamentais no
planeamento e concegao de cuidados delineado nos momentos de estagio, orientando decisdes
conscientes e eticamente responsaveis. A autonomia foi respeitada mediante a obtengdo do
consentimento informado, a justica assequrou a equidade na distribuicdo de recursos e
intervencdes, a beneficéncia guiou as acbes para a promogao do bem-estar e, por Ultimo, a nao
maleficéncia traduziu-se no compromisso de prevenir qualquer forma de dano. Esta abordagem
garantiu que a decisdo da pessoa fosse livre e esclarecida, sustentada na compreensao e na
liberdade de escolha (Diregdo-Geral da Satde, 2015). Reconheceu-se igualmente que, em cenarios
emergentes, nas quais ndo foi possivel obter o consentimento dos individuos e ndo existiram

indicios prévios de recusa, este foi eticamente e legalmente presumido (Didrio da Republica, 2016).

A segunda competéncia do Regulamento n.° 140/2019 sublinha a importancia de praticas que
respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais. Esta competéncia mostrou-se
crucial em contextos clinicos complexos, como no cuidado a PSC com alteracao do estado de
consciéncia ou prognastico reservado. A experiéncia permitiu ultrapassar a percec¢ao inicial de um
ambiente exclusivamente técnico nos cuidados intensivos, evidenciando o papel do EE na
humanizagdo dos cuidados e na abordagem holistica ao doente (Kvande et al., 2021; Guamuse

Pilatasig & Cambizaca Mora, 2025).

Durante o estagio, o dever de sigilo profissional foi rigorosamente cumprido, partilhando-se
informagodes apenas com os intervenientes do plano terapéutico, nos termos do artigo 106.° do
Estatuto da Ordem dos Enfermeiros, na redagdo da Lei n. °156/2015, de 16 de setembro (Lei n.°
156/2015). A confidencialidade foi cuidadosamente salvaguardada tanto nos registos clinicos como
na comunicagdo em equipa. Os contextos de pratica, realizados em ambientes de tipo gpen space,

favoreceram a vigilancia e a resposta rapida, mas colocaram desafios a privacidade e
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confidencialidade. Para mitigar esses riscos, adotaram-se estratégias comunicacionais discretas,
como a utilizagdo de tom de voz baixo, especialmente nos momentos de transi¢do de cuidados,

evitando a divulgagao involuntaria de informagades.

A pratica profissional de enfermagem rege-se também pelos padroes de qualidade definidos pela
Ordem dos Enfermeiros (2001), que incluem a satisfagdo do doente, a promogdo da salde, a
prevencao de complicagbes, o bem-estar e o incentivo ao autocuidado, a readaptacao funcional e a
adequada organizagao dos cuidados prestados. O desenvolvimento futuro da enfermagem devera
centrar-se na prossecucdo da exceléncia, configurando-se como um desafio que exige niveis
elevados de responsabilidade, credibilidade e dignidade profissional, bem como competéncia para

assegurar a humanizagao dos cuidados (Simdes et al., 2020).

Neste contexto, a experiéncia de estagio, revelou-se como uma oportunidade de concretizagao
destes principios. Assim a prossecu¢ao de cuidados foi orientada por valores como solidariedade e
3 competéncia, respeitando os direitos da pessoa e os principios do Codigo Deontoldgico. Em
sintese, a globalidade do exercicio profissional baseou-se no rigor técnico-cientifico, na ética e na
deontologia, garantindo a confidencialidade e salvaguarda dos direitos da pessoa/familia alvo de

cuidados.

3.1.2. Dominio da gestao de cuidados

No dominio da gestdo dos cuidados, o Regulamento n.° 140/2019 estabelece duas competéncias
fundamentais para o EE. A primeira relaciona-se com a capacidade de organizar e gerir os cuidados
de enfermagem, garantindo uma resposta eficaz da equipa e assegurando a qualidade e seguranga
das tarefas delegadas. A segunda centra-se na utilizagdo eficiente dos recursos disponiveis,
ajustando-os as necessidades identificadas, bem como na aplicagdo de um estilo de lideranga
adequado que promova a qualidade dos cuidados prestados (Regulamento n.° 140/2019, de 6 de

fevereiro).

Relativamente a primeira competéncia, o EE assume um papel ativo na otimizagao e orientagdo dos
cuidados, participando nos processos de tomada de decisdo, colaborando com a equipa e

fornecendo orientagdes aos pares (Regulamento n.° 140/2019, de 6 de fevereiro).

A gestao dos cuidados de enfermagem envolve o planeamento, organizagao e supervisao da pratica
clinica, com foco na seguranga, continuidade e exceléncia. Deve estar sustentada em evidéncia
cientifica e alinhada com as orientagdes institucionais, requerendo pensamento critico, lideranga e

tomada de decisdo. Heinen et al. (2019) destacam ainda a sua importancia para o desempenho
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eficaz do enfermeiro, bem como, para a consolidacao da governagao clinica, afirmando-se como

elemento basilar na garantia de cuidados confiaveis e eficientes.

Ao longo dos estagios, foi possivel acompanhar o enfermeiro supervisor no desempenho de fungdes
de gestao e coordenagao como responsavel de turno. Para além da gestao global das unidades, os
EE tém como fungdes supervisionar os cuidados prestados, apoiar a sua concegao e promover
momentos de reflexdo no final dos processos. Assume ainda o papel de elo entre a equipa
multidisciplinar e os restantes elementos de enfermagem, promovendo a interajuda e a tomada de

decisao partilhada.

O SMI e a UCIC privilegiam o método de trabalho individual, que implica a existéncia de uma
distribuicao prévia do plano de trabalho da equipa de enfermagem, que esta a cargo do enfermeiro
responsavel de turno. No contexto da prestagao de cuidados a PSC, a avaliagao da carga de trabalho
é fundamental para assegurar uma resposta adequada as necessidades da pessoa doente e
assequrar intervengdes oportunas e tempo-eficazes. Neste ambito, procedeu-se a aquisicao de
conhecimento e aplicacao do Nursing Activities Score - instrumento que classifica a carga de
trabalho necessaria com base no tempo despendido na execucdo de diferentes intervencdes de
enfermagem junto da PSC — relevando-se como ferramenta essencial para a gestdo minuciosa e

baseada em evidéncia dos recursos afetos 3 prestagao de cuidados (Sardo, 2023).

Quanto a3 segunda competéncia, é esperado que o EE promova a eficacia do trabalho em equipa,
ajustando os recursos disponiveis as exigéncias assistenciais identificadas. Para tal, deve adotar um
estilo de lideranca flexivel, alinhado com o ambiente organizacional e as especificidades da equipa,
de modo a proporcionar uma resposta adequada as necessidades em contexto clinico (Regulamento
n.° 140/2019, de 6 de fevereiro). E essencial o EE deter um vasto conjunto de competéncias para a
gest3o eficaz dos cuidados. Segundo Mrayyan et al. (2023), o desenvolvimento de competéncias e
atitudes de lideranga permitem aos enfermeiros influenciar a formulagao de politicas e promover
mudancas significativas nos contextos em que atuam. A presenca de atributos de lideranga promove
a autonomia na tomada de decisdo, potenciando uma atuagdo mais ativa e eficaz do enfermeiro
enquanto lider clinico (Lourengo et al., 2022). A lideranga é uma competéncia essencial, permitindo
ao enfermeiro motivar a equipa e garantir cuidados de qualidade, através da gestdo eficaz de

recursos humanos, materiais e financeiros (Silva et al., 2021).

Em situacdes criticas, como episddios de peri-paragem cardiorrespiratoria, constatou-se que o
enfermeiro responsavel assumiu uma lideranca clinica segura e assertiva, assegurando a resposta

da equipa de forma coordenada e eficiente. Esta atuagao integrou a avaliagao rapida do contexto,
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a definicao de prioridades, a delegacao criteriosa de tarefas de acordo com as competéncias de
cada elemento e a supervisdo constante da execu¢do, garantindo uma comunicagao clara e tomada
de decisao célere. Tal desempenho revelou-se determinante para a manutencdo da estabilidade
hemodinamica e para a obtencao de desfechos clinicos favoraveis, corroborando a evidéncia que
associa praticas de lideranga efetiva a melhoria dos resultados clinicos e da seguranca do doente

em contextos de emergéncia (Wong et al., 2013; Cummings et al., 2021)

3.1.3. Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

No que concerne ao dominio das aprendizagens profissionais, o EE deve evidenciar duas
competéncias fundamentais. A primeira competéncia diz respeito ao autoconhecimento e
assertividade, reconhecendo o seu impacto no estabelecimento de relacbes terapéuticas e
profissionais. Por sua vez, a sequnda competéncia engloba a pratica clinica e processo de tomada
de decisdo, baseadas em conhecimento valido, atual e pertinente (Regulamento n.° 140/2019, de 6

de fevereiro).

Especificamente, o autoconhecimento é essencial na pratica do EE, na medida em que promove a
consciéncia critica sobre si proprio e diligéncia respostas adaptativas. Facilita a gestao de emogoes,
a construgcao de relagdes terapéuticas eficazes e o reconhecimento de limites e potencialidades
pessoais, sendo crucial para a atuagdo profissional em contextos complexos (Regulamento n.°
140/2019, de 6 de fevereiro).

O desenvolvimento desta competéncia tem origem na pratica clinica enquanto enfermeira de
cuidados gerais, aprofundando-se ao longo dos estagios através da interagao terapéutica com os
individuos/familia e da integragao ativa em equipas multidisciplinares. Esta trajetoria encontra-se
em consonancia com o modelo de aquisi¢do de competéncias de Benner (2001), que conceptualiza
a progressao do enfermeiro através de niveis de desenvolvimento de competéncia, desde uma
categoria inicial até a de perito, processo suportado no acervo de experiéncia clinica e no
aperfeicoamento continuo do raciocinio clinico. A luz deste enquadramento, a decisdo de
materializar este percurso de especializagdo resultou da consciéncia de necessidades de
desenvolvimento profissional supramencionadas, bem como, da consolidacdo de conhecimentos e
competéncias para adotar uma pratica clinica mais fundamentada, reflexiva e tecnicamente

qualificada.

Relativamente ao sequndo dominio das aprendizagens profissionais, o EE “baseia a sua praxis
clinica especializada em evidéncia cientifica” (Requlamento n.° 140/2019, p.4745). Para tal, é

fundamental que mantenha uma avaliagao continua das suas necessidades formativas, assumindo
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um compromisso com o desenvolvimento profissional. Este investimento promove uma pratica mais
seqgura, reflexiva e assertiva, favorecendo a tomada de decis6es informadas e a melhoria continua

da qualidade dos cuidados prestados (Mlambo et al., 2021).

De acordo com o Cédigo Deontolégico da Ordem dos Enfermeiros (Decreto-Lei n.° 156/2015, de 16
de setembro), o exercicio da profissdo deve pautar-se pela busca da exceléncia, exigindo ao
enfermeiro a aplicacdo de conhecimentos técnico-cientificos atualizados. Para tal, & essencial o

compromisso com a formacdo continua, como estratégia garante desse processo.

Neste ambito, foi adotada uma postura sistematicamente reflexiva e autocritica, que permitiu
identificar lacunas de conhecimento e colmatar défices formativos, através da participacao ativa em
experiéncias diversificadas e aquisicao de novas competéncias. Entre estas, destaca-se o
aprofundamento da tematica de monitorizacao invasiva, a atualizacdo do curso de Suporte
Avancado de Vida e a aplicacdo concreta dos conhecimentos adquiridos em cursos de ventilagao

invasiva e ndo invasiva (Anexos | e II).

Salienta-se igualmente a participagdo nos momentos de debriefing realizados no SU que, tal como
mencionado por Phillips et al. (2024), proporcionaram oportunidades para refletir sobre os
acontecimentos, compreender as decisdes tomadas e definir estratégias para situagdes futuras,

constituindo uma pratica relevante para a aprendizagem e o desenvolvimento profissional.

De forma complementar, durante o estagio, foi dinamizada uma sessao de formagao transversal aos
diferentes contextos clinicos, com o objetivo de uniformizar praticas relacionadas com a promogao
do sono nos doentes, cumprindo assim os critérios da unidade de competéncia “suporta a pratica

clinica em evidéncia cientifica” (Regulamento n.° 140/2019, p. 4749).

Em sintese, o EE deve articular autoconhecimento e pratica baseada em evidéncia, garantindo
decis6es clinicas seguras e eficazes. A reflexdo continua e a atualizagdo de competéncias permitem
uma atuagao mais fundamentada e qualificada. Deste modo, promove-se a exceléncia dos cuidados

e a seguranca do doente.

3.1.4. Dominio da melhoria continua da qualidade

O dominio da melhoria continua da qualidade encontra-se estruturado em trés competéncias. A
primeira refere-se a participagdo na concecao, implementacdao e dinamizacao de projetos
institucionais na area da qualidade, contribuindo igualmente para a sua divulgagao e aplicacao
pratica. Por sua vez, a segunda competéncia é referente ao desenvolvimento de praticas de

qualidade, através da colaboragao em programas de melhoria continua e reconhecendo que a
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avaliagao sistematica de intervengdes constitui um requisito indispensavel para a melhoria da
qualidade. Por fim, a terceira competéncia identifica que o EE assegura a prestagao de cuidados
num ambiente seguro, terapéutico e centrado na pessoa, respeitando as suas necessidades e

promovendo o seu bem-estar (Regulamento n.° 140/2019, de 6 de fevereiro).

No ambito da primeira competéncia, o EE mobiliza conhecimentos e competéncias técnicas e
relacionais para assegurar a melhoria continua da qualidade, participando no desenvolvimento e

implementacao de projetos institucionais nessa area (Regulamento n.° 140/2019, de 6 de fevereiro).

Neste ambito, identificou-se que os servigos de acolhimento encontram-se estruturados com um
vasto conjunto de normas e protocolos que visam reforcar a qualidade dos cuidados e promover
praticas sustentadas na evidéncia cientifica. Paralelamente, as informagdes relevantes sobre o
funcionamento dos servigos e os projetos em desenvolvimento sdo regularmente partilhados nas
reunides de equipa. Nestes momentos, foi percecionado que os EE assumem um papel ativo na
implementacao de estratégias orientadas para a melhoria continua da qualidade, em consonancia
com as conclusdes apresentadas por Schmitz et al. (2021) que evidenciam a relevancia dos
enfermeiros em posicdes de lideranga estratégica na dinamizagao de iniciativas de gestao clinica,
na definicdo de prioridades assistenciais e na promogao de praticas inovadoras que asseguram

maior eficiéncia organizacional e melhores resultados em saudde.

Relativamente 3 sequnda competéncia, o EE integra e contribui para a avaliagdo da qualidade das
praticas clinicas, colaborando em auditorias, analisando os seus resultados e promovendo
programas de melhoria continua, identificando areas de intervencdo e elaborando orientacdes

baseadas na evidéncia (Regulamento n.° 140/2019, de 6 de fevereiro).

Nesta perspetiva constatou-se que as instituigdes recetoras dispdem de planos estruturados de
auditorias internas, que englobam desde a analise de processos clinicos até a avaliagdo da qualidade
da prestacao de cuidados, com vista a cumprir os critérios do Despacho n.° 3635/2013, de 7 de
margo, que exige a realizacdo periddica de auditorias internas de qualidade e seguranca, a
implementacao de planos de melhoria continua da qualidade e a monitorizagdo regular de
indicadores de desempenho. Concretamente, foi possivel acompanhar auditorias promovidas pelo
Grupo de Coordenagdo Local do Programa de Prevengao e Controlo de InfecGes e Resisténcia aos
Antimicrobianos (GCL-PPCIRA), particularmente em contextos que envolviam doentes com

necessidade de isolamento protetor ou de contengdo (Despacho n.° 10901/2022, 2022).

Percecionou-se que a totalidade dos servigos dispde de um elemento de ligagdo ao GCL-PPCIRA,

responsavel pela realizagdo de auditorias periddicas no ambito do controlo de infegdo. Entre estas,
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destacam-se as auditorias aos momentos de higienizagao das maos, pratica essencial na prevengao

das IACS, conforme preconizado na Norma n.° 007/2019 da Diregao-Geral da Salde.

Paralelamente, nos servigos em causa, verificou-se o processo de certificagdo conduzido pela Ordem
dos Enfermeiros no ambito da Idoneidade Formativa dos Contextos de Pratica Clinica, conforme
estabelecido no Regulamento n.° 167/2011. Neste enquadramento, estao constituidas equipas de
trabalho focadas em areas estratégicas como a gestdo do risco, o controlo da dor aguda, a garantia
da qualidade, a prevengdo de infegdes, a formacdo continua e a utilizacdo dos sistemas de
informacao. Estas equipas, compostas por EE, desempenham um papel primordial na promogao da
seguranca e qualidade dos cuidados, enquanto contribuem para ambientes formativos

enriquecedores, adequados ao ensino pré-graduado ou profissionalizante de cariz especializado.

Ainda neste contexto, tivemos também a oportunidade de colaborar em auditorias relacionadas com
a identificacdo do doente, com a verificagao dos critérios de ativacao da equipa de emergéncia, com
a avaliagdo do carro de emergéncia e com a separagao adequada dos residuos hospitalares.
Similarmente, participamos na gestdao de estupefacientes, onde a evidéncia cientifica e as
orientacdes nacionais estabelecem que a sua administracdo e controlo sejam efetuados de forma
rigorosa, assegurando o armazenamento seguro, a rastreabilidade em todas as etapas do circuito,
o0 registo detalhado de entradas e saidas, de modo a prevenir desvios e garantir a utilizagao

adequada em contexto clinico (Gongalves et al., 2012; Despacho n.° 9390/2021).

Por fim, no que respeita a terceira competéncia, esta estabelece que o EE é responsavel por garantir
a prestacao de cuidados num ambiente seguro e terapéutico, criando condigdes fisicas, emocionais,
espirituais e culturais adequadas a pessoa cuidada, assumindo igualmente um papel ativo na gestao
do risco, tanto a nivel institucional como das unidades funcionais, assegurando recursos ajustados

e cuidados de exceléncia (Regulamento n.° 140/2019, de 6 de fevereiro).

A seguranca do doente constitui uma prioridade transversal nas instituicdes de salde, refletida em
diversas praticas organizacionais e evidenciada também nas unidades onde decorreu o estagio.
Destaca-se, neste ambito, o papel do Gabinete de Gestdo do Risco e da Qualidade que, para além
da realizacdo de auditorias regulares, disponibiliza uma plataforma digital para notificacdo de
incidentes, acessivel a todos os profissionais de saude, promovendo uma cultura de transparéncia,
responsabilidade e melhoria continua. Este modelo encontra-se em consonancia com a Norma n.°
017/2022 da Direcao-Ceral da Salde, que preconiza a existéncia de sistemas estruturados de
notificagdo de incidentes, a constituicdo de equipas especializadas na sua andlise e a

implementacdo de acbes corretivas para prevenir a repeticdo de eventos adversos (Diregao-Geral

40



INSTITUTO POLITECNICO
B DE SAUDE DO NORTE

OR DE SAUDE

g CESPU

da Salde, 2022b). Neste contexto, o EE assume um papel central, ndo apenas na identificagdo e
comunicagao atempada de situacdes de risco, mas também na analise critica dos eventos, no
delineamento de estratégias de melhoria e na capacitagdo das equipas para praticas seguras,
contribuindo assim de forma decisiva para a consolidagdo de uma cultura de seguranga e de

qualidade nos cuidados de saude.

Tendo em consideracdo a analise supradescrita e o percurso de desenvolvimento de competéncias
empreendido, consideramos terem sido alcancadas as competéncias gerais de EE, tal como
estabelecidas nos objetivos delineados para este trajeto académico e em conformidade com os

referenciais normativos e profissionais vigentes.
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4. CUIDAR DA PESSOA EM SITUACAQ CRITICA: DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS AS COMPETENCIAS

ESPECIFICAS ADQUIRIDAS

A PSC encontra-se numa condicdo de saude particularmente vulneravel, caracterizada por
instabilidade hemodinamica, risco iminente de faléncia organica, necessidade de vigilancia
continua, bem como pela exigéncia de intervengdes imediatas, multidimensionais e de elevada
complexidade. Esta condicao clinica decorre frequentemente de episodios agudos, complexos e
potencialmente fatais, que exigem cuidados intensivos e diferenciados para preservar a vida,
recuperar fungdes vitais e minimizar sequelas incapacitantes (Regulamento n°429/2018, de 16 de
julho, p. 19362; Vincent et al., 2019).

A prestagao de cuidados a PSC requer n3o apenas uma abordagem tecnicamente rigorosa, mas
também uma compreensao profunda da individualidade de cada pessoa. O planeamento e conce¢ao
de cuidados desenvolve-se numa relagao interpessoal significativa entre o enfermeiro, a PSC e a
familia, reconhecendo as crengas, valores e experiéncias Unicas que moldam a resposta de cada
individuo a condicao clinica em curso. Assim, os cuidados devem ser sensiveis, humanizados e
sustentados por conhecimento técnico-cientifico avancado. Esta perspetiva é reforgada pelos
Padroes de Qualidade dos Cuidados Especializados da Ordem dos Enfermeiros (Regulamento n.°
361/2015), nos quais se estabelece que o EE deve assegurar a maxima eficacia na organizagdo e

prestacao de cuidados, visando a exceléncia no exercicio profissional.

No contexto regulamentar, o EEEMC-PSC distingue-se pela posse de competéncias especificas,
enunciadas no artigo 3.° do Regulamento n.° 429/2018, de 16 de julho, que o habilitam a prestar
cuidados diferenciados, ajustados a complexidade das situagdes clinicas que caracterizam este
contexto, com capacidade de intervencao célere, fundamentada na melhor evidéncia cientifica e
orientada para os principios da seguranga, da humanizagao e da personalizagao dos cuidados. Estas
competéncias incluem ainda a gestao integrada do processo de cuidados, a supervisao clinica, a
articulacdo com a equipa multidisciplinar e a dinamizacdo da formagao continua em servigo

(Regulamento n.° 429/2018, de 16 de julho).

Os estagios de natureza profissional relevaram-se como um espago privilegiado para a aplicagao
real destas competéncias, através do envolvimento direto em atividades de elevada exigéncia
técnica e relacional. Este contacto direto promoveu o desenvolvimento pessoal e profissional e
contribuiu para a consolidagao de um perfil de especialista apto a prestar cuidados de exceléncia a

PSC, integrando conhecimentos, experiéncia e reflexao fundamentada.
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4.7. CUIDAR A PESSOA, A FAMILIA/ CUIDADOR A VIVENCIAR PROCESSOS COMPLEXOS DE DOENCA CRITICA OU

FALENCIA ORGANICA

De acordo com o artigo 3.° do Regulamento n.° 429/2018 da Ordem dos Enfermeiros, o EEEMC-PSC
detém a competéncia para prestar cuidados especializados a PSC e respetiva familia/cuidador em
situagdes de doenca grave ou faléncia organica. Esta competéncia integra uma intervencao
diferenciada e ajustada a complexidade clinica, compreendendo a prevengao da instabilidade, a
eviccdo da faléncia organica e a implementacdo de intervencOes terapéuticas avangadas

(Regulamento n°429/2018, de 16 de julho).

O percurso de estagio desenvolvido no SU, SMI e UCIC possibilitou uma vivéncia progressiva e
integrada desta competéncia, favorecendo a aplicagdo e consolidagdo de saberes técnicos e
relacionais, em cenarios de complexidade crescente. A experiéncia adquirida permitiu aproximar o
desempenho profissional conforme o perfil do EEEMC-PSC, de acordo com as unidades de
competéncia de K.1.1 a K.1.6 do Regulamento n°429/2018, uma vez que implicaram a participagao
ativa na avaliagao clinica especializada, na identificacdo precoce de sinais de instabilidade, na
implementagao e monitorizagao de intervengdes complexas e na gestao da relagdo terapéutica com
a pessoa e familia em situacées de maior vulnerabilidade (Regulamento n°429/2018, de 16 de julho).
Neste processo, assumiram particular relevancia a seguranga do doente, a prevencao de eventos
adversos, a adequagao das decisOes terapéuticas e a comunicagao terapéutica, enquanto elementos
fundamentais para a qualidade e humanizagao dos cuidados. (Regulamento n°429/2018, de 16 de

julho).

No contexto do SU, colaboramos num ambiente marcado pela elevada exigéncia clinica e
organizacional, imprevisibilidade da procura e pressao profissional associada a tomadas de decisao
tempo-dependentes (Gholipour et al., 2025; Souza et al., 2017). Estas circunstancias determinaram
a mobilizagdo continua de competéncias avangadas de avaliagdo, antecipacao da instabilidade e

gestao do risco (Gorick et al., 2023; Silva et al., 2019).

Na etapa inicial da cadeia de cuidados, concorremos para a aplicacdo do Sistema de Triagem de
Manchester, permitindo a operacionalizagdo de um instrumento clinico de priorizagdo alicer¢ado na
identificacdo de discriminadores associados a risco de deterioragao fisiolégica. Compreendemos que
a eficacia do processo depende da detecao atempada de sinais de risco, para além da simples
categorizagdo sintomatica (Diregdo-Geral da Salde, 2018; Zachariasse et al., 2017). Constatdmos
ainda que a nao valorizagdo de determinados indicadores clinicos, como alteragfes dos sinais vitais,

dor persistente ou dispneia, bem como de sinais indiretos, nomeadamente alteragoes
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comportamentais, manifestacdes de ansiedade ou dados transmitidos por familiares, pode
comprometer o processo de estratificagdo. Esta situagao exige ao EE a mobilizagao de competéncias
diferenciadas em comunicagao e de avaliagdo clinica sistematica (Ferreira & Baptista, 2024; Gheri
et al,, 2025).

Posteriormente, procedeu-se a avaliagao primaria segundo a metodologia ABCDE, com vista a
identificacdo precoce de focos de instabilidade e a implementacdo imediata de intervencdes
direcionadas a estabilizacdo fisiologica (Linders et al., 2021; Thim et al., 2012). Desenvolvemos a
capacidade de reconhecer precocemente sinais de risco e/ou comprometimento da via aéres,
indicios de ventilagao inadequada e alteracdes do estado de consciéncia, compreendendo que a
obstrucao ou perda de permeabilidade da via aérea &€ um evento de evolugao rapida, com
repercussoes vitais imediatas (Linders et al., 2021; Russotto & Sorbello, 2025). Neste sentido,
colaboramos na preparacao e apoio a procedimentos de via aérea avancada, identificando que a
entubagdo oro/nasotraqueal em contexto de emergéncia esta associada a um risco aumentado de
hipoxemia e instabilidade hemodindmica (Downing et al., 2023; Higgs et al., 2018). Ainda no dominio
do sistema respiratdrio, articulamos a avaliagdo do padrao ventilatorio, a auscultagdo pulmonar, a
avaliagdo da saturacao periférica de oxigénio e capnografia sob forma de onda, bem como, os
resultados de gasometria arterial. Integramos estes dados numa apreciagao global do equilibrio
ventilagao-perfusao, de modo a identificar precocemente sinais de insuficiéncia respiratoria e
desenvolver interveng6es promotoras dos processos de trocas gasosas, adequadas as necessidades

metabdlicas e as condigdes clinicas vigentes (British Thoracic Society, 2017; Zaboli et al., 2025).

No dominio da monitorizagdo hemodinamica, desenvolvemos a capacidade de identificar padrdes
sugestivos de choque hipovolémico, cardiogénico, obstrutivo ou distributivo, através da integragao
de parametros fisioldgicos e da sistematizagao da avaliagao clinica baseada na melhor evidéncia
(Lisboa et al.,, 2025; Noitz et al.,, 2025). Esta atuagdo implicou medidas de vigildncia continua e
reconhecimento atempado de sinais de deterioracao, permitindo a implementagao de intervencdes
destinadas a restabelecer a homeostasia e a prevenir complicagdes (Kashani et al., 2022; Noitz et
al.,, 2025). Em situagdes de trauma major, colabordmos na abordagem baseada nos principios de
controlo de dano, priorizando a identificagdo da hemorragia ativa, a manutengdo da perfusao e a
prevencao da triade letal do trauma (coagulopatia, acidose e hipotermia) (American College of

Surgeons, 2018; Suzuki et al., 2025).

Apds a estabilizacdo clinica inicial, participamos na abordagem secundaria, através de uma
avaliagdo sistematizada e orientada para a identificagdo de les6es ou condigdes subjacentes

suscetiveis de direcionar o plano terapéutico. Neste ambito, desenvolvemos intervengdes associadas
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a anamnese, exame fisico e consolidagao de informacao clinica disponivel, de modo a garantir uma
acao segura, completa e promotora da continuidade de cuidados (American College of Surgeons,
2018).

Particularmente, na Sala de Emergéncia, colaboramos na estabilizagdo da PSC com instabilidade
hemodinamica grave, faléncia organica iminente ou paragem cardiorrespiratoria, integrando
equipas orientadas de acordo com principios de Crisis Resource Management (CRM) (Lei & Palm,
2023). Neste dominio ampliamos competéncias de lideranga, consciéncia situacional, tomada de
decisdo, trabalho em equipa, gestdo da carga de trabalho, utilizacdo eficiente de recursos e
debriefing (Greif et al., 2025; Lei & Palm, 2023; Thim et al., 2012). Mobilizdmos ainda competéncias
de suporte avancado de vida e de suporte avangado de vida em trauma, reconhecendo que a eficacia
das intervencdes depende da adequada coordenagao da equipa multidisciplinar, da monitorizagao
continua e da aplicacao de algoritmos clinicos baseados nas recomendacdes internacionais mais

recentes (American College of Surgeons, 2018; American Heart Association, 2020; Greif et al., 2025).

A prestacao de cuidados em contexto de condigGes clinicas tempo-dependentes, como o Acidente
Vascular Cerebral (AVC), Trauma, Sindrome Coronario Agudo e Sépsis, evidenciou a relevancia das
Vias Verdes enquanto modelo estruturado e protocolado de atuagdo e referenciacao. Este modelo
permite assegurar intervencdes em tempo Util e promover a continuidade e articulagao dos cuidados
entre os diferentes niveis de agdo, nomeadamente nas fases pré-hospitalar, intra-hospitalar e inter-
hospitalar (Marques & Lino, 2021; Diregdo-Geral da Saude , 2017b, 2022a). Relevamos o caso de
uma pessoa com disartria e hemiparesia direita, em que compreendemos a importancia de recolher
com exatidao a hora de inicio dos sintomas, dado o impacto direto na decisao terapéutica para
trombdlise ou trombectomia. Apesar de ja ultrapassado o limite temporal de 4,5 horas para
trombdlise e de n3o preencher critérios para trombectomia, a intervengdo manteve-se centrada no
tratamento conservador, de acordo com as orientagdes cientificas mais recentes (Berge et al., 2021;
Direcao-Geral da Saude, 2017b).

Ainda neste contexto, destacou-se também a gestdo adequada da dor e do bem-estar, dada a
elevada prevaléncia de condigdes clinicas associadas a dor aguda e a necessidade de intervengao
precoce (European Society for Emergency Medicine, 2025). Neste sentido, recorreu-se a Numeric
Rating Scale (NRS) sempre que a pessoa alvo de cuidados apresentava capacidade de comunicagdo
preservada, conforme orientacdes da Diregdo-Geral da Salde (2003) e da European Society for
Emergency Medicine (2025). J4, perante a incapacidade de comunicagdo, nomeadamente por
alteracdo do estado de consciéncia ou sedacdo, recorreu-se 3 Behavioral Pain Scale (BPS),

instrumento que compreende a observagao de expressoes faciais, tonus e movimentos corporais,
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bem como da adaptacao ao ventilador (Ahlers et al., 2010; Batalha et al., 2013; European Society for

Emergency Medicine, 2025).

No plano organizacional, integramos a ativagao de equipas de emergéncia médica intra-hospitalar
e na articulagdo da transferéncia segura da PSC, reconhecendo que a transicdo de cuidados
representa um momento risco clinico potencial (Bergman et al., 2019; Direcdo-Geral da Saude,
2010). Assim, consoliddmos competéncias de handover estruturado, através da mobilizagdo e
aplicacdo da ferramenta ISBAR, em conformidade com recomendagdes nacionais e internacionais

de seguranca do doente (Bukoh & Siah, 2019; Diregao-Geral da Sadde, 2017).

Concomitantemente, procuramos incorporar principios de humanizagdo como componente
fundamental do nosso exercicio neste contexto, garantindo o respeito pela dignidade, privacidade e
comunicagao clara com a PSC e sua familia. Esta abordagem foi desenvolvida em alinhamento com
os principios dos cuidados centrados na pessoa e na promogao do exercicio profissional eticamente
responsavel (Kim et al., 2022; Nunes & Amaral, 2022). Paralelamente e sempre que clinicamente
possivel, promovemos a inclusao da familia, reconhecendo o seu papel no suporte emacional e na

contextualizagdo das situagdes clinicas em curso (Cabete et al., 2019; Naef et al., 2025).

A transicao para o SMI implicou o contacto com um ambiente de elevada complexidade tecnolégica
e clinica, exigindo a integracdo de competéncias técnicas avancadas com capacidades relacionais

especializadas (Bueno et al., 2019; Teixeira & Vieira, 2020).

Neste contexto, desenvolvemos uma abordagem orientada para a monitorizagao dindmica enquanto
processo continuo de integracdo de dados respiratérios, hemodinamicos, neurolégicos e
metabdlicos em paralelismo com a trajetdria clinica da PSC. A monitorizagao foi assim assumida
como um instrumento de suporte a tomada de decisao clinica e ndo apenas como recolha isolada

de dados (Bostan et al., 2024 ; Braga et al., 2024).

Adicionalmente, integramos a gestao de ventilagdo mecanica invasiva e nao invasiva, com foco na
identificacdo precoce de sinais de assincronia, intolerancia ou agravamento do compromisso
respiratorio, assegurando simultaneamente a verificagdo sistematica dos ventiladores e a vigilancia
dos padroes de alarme (Guilhermino et al., 2018; Pazout et al., 2025). Reconheceu-se, ainda a
relevancia de protocolos de manutencao de interfaces respiratérios, bem como, de intervengdes

preventivas a extubacao acidental e desmame ventilatério (StatPearls, 2024).

Participamos na monitorizagdo de terapias de suporte avangado, designadamente terapias de
substituicdo renal continuas e estratégias de suporte nutricional entérico e parentérico.

Colaboramos igualmente na realizagao de procedimentos invasivos diferenciados, nomeadamente
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na colocacao, manutengao e remocao de cateteres venosos centrais, cateteres arteriais e drenos
toracicos. Simultaneamente, desenvolvemos competéncias na interpretagdo e utilizagdo de
tecnologias avangadas de monitorizagdo e suporte, tais como oximetria cerebral regional (Ghosh et
al., 2012), monitorizagdo do indice biespectral (Mathur et al., 2023) e o suporte extracorporal por

oxigenagao por membrana extracorporal (Ramsey et al., 2025).

No ambito da gestdo de protocolos terapéuticos complexos, intervimos na implementagao e
monitorizacdo de atitudes terapéuticas que requerem titulagdo frequente e vigilancia continua,
assegurando a identificagao precoce de complicacdes e o ajustamento agdes em articulagdo com a
equipa multidisciplinar. Percebemos que a cultura de seguranca no SMI depende da conjugagao de
competéncias técnico-cientificas, comunicagao eficaz, protocolos de gestao de risco e de processos
organizacionais institucionais, baseados em recomendagdes e guidelines internacionalmente

reconhecidas (Dresser et al.,, 2023; Patil et al., 2023).

A gestao da dor manteve-se como prioridade, sendo a utilizagao criteriosa da BPS fundamental para
a identificacdo de sinais de dor ndo verbalizada e ajustar intervengdes terapéuticas (Batalha, et al.,
2013; Devlin et al., 2018; European Society for Emergency Medicine, 2025). Neste sentido integramos
medidas farmacoldgicas, tais como a administracao e ajuste da sedoanalgesia sequndo prescri¢ao
médica, e estratégias ndo farmacoldgicas, incluindo posicionamento terapéutico, crioterapia,
massagem, utilizagdo de dispositivos de alivio de pressao e suporte emocional (Devlin et al., 2018;
Sandvik et al., 2020). Destacou-se ainda a importancia da analgesia preventiva antes da realizagdo
de procedimentos potencialmente dolorosos, como colocacdo de cateteres arteriais ou venosos
centrais, aspiragao de vias aéreas, remogao de tubo endotraqueal e tratamento de feridas. Esta agao
pretendeu contribuir para a redugdo do sofrimento e prevengao de respostas fisioldgicas adversas

(Devlin et al., 2018; Ordem dos Enfermeiros, 2008).

Identificdmos o de/irium como uma alteragdo neurocognitiva aguda frequentemente associada a
maior morbilidade, aumento do tempo de internamento e piores desfechos clinicos (Devlin et al,,
2018; Stollings et al, 2021). Assim, realizdmos a vigildncia de alteragdes cognitivas e
comportamentais, reconhecemos fatores predisponentes e colaboramos na implementagdo de
estratégias preventivas. Destas, relevamos a otimizacdo da sedagdo e analgesia, a promogado de
ciclo de sono-vigilia, mobilizagao precoce e corregao de fatores desencadeantes (Devlin et al., 2018;

Sousa et al., 2019; Stollings et al., 2021).

Relativamente a manutengdo hemodinamica do potencial dador em situagdo de morte cerebral, ndo

se verificou a oportunidade de prestagao direta de cuidados. Contudo, no ambito da supervisao
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clinica e da reflexao partilhada com o enfermeiro orientador e equipa multidisciplinar, foram
aprofundados os conhecimentos adquiridos na consulta das guidelines nacionais e internacionais
quanto a identificacdo de potenciais dadores, critérios diagndsticos e procedimentos associados a
sua manutencdo, bem como, a preparagdo para a colheita de drgdos (Didrio da Republica, 1993;
Greer et al., 2023).

No dominio da comunicacado, asseguramos a transmissao de informacao clinica a familia de forma
clara, estruturada e eticamente orientada, recorrendo ainda aos principios do modelo SPIKES na
transmissdo de mas noticias (Baile et al., 2000). Neste processo, procuramos estabelecer uma
relagao terapéutica sustentada na empatia, na validagcao das emogoes, numa presenca profissional
disponivel, consciente e promotora de clarificagao de dividas e suporte a tomada de decisao
informada (Ramos et al., 2018; Reifarth et al., 2024). Compreendemos que a comunicagdo neste
contexto, representa uma intervencdo clinica relevante, com influéncia direta na experiéncia da

familia e na confianga estabelecida com a equipa de salde (Rodriguez-Nogueira et al., 2022).

Por Gltimo, apropriamo-nos do conceito de Sindrome Pés-Cuidados Intensivos, frequentemente
identificado em sobreviventes que, depois da alta hospitalar, mantém limitacdes fisicas, cognitivas
e psicoldgicas persistentes (Hiser et al., 2023). Compreendemos que a sobrevivéncia apos fase critica
pode associar-se a fraqueza muscular adquirida, alteragdes cognitivas e perturbagdes emocionais,
fatores que podem comprometer significativamente a qualidade de vida (Hiser et al., 2023;
Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos & Ordem dos Médicos, 2024). Neste ambito,
acompanhamos consultas de follow-up apds o internamento, como forma de assegurar a
continuidade dos cuidados e de avaliar o impacto da experiéncia de hospitalizagao, nao apenas na
pessoa, mas também no seu contexto familiar e social (Jensen et al., 2015; Sociedade Portuguesa

de Cuidados Intensivos & Ordem dos Médicos, 2024).

No contexto da UCIC, diligenciamos a prestacao de cuidados a PSC com compromisso cardiovascular,
inseridos num contexto orientado para a vigilancia hemodinamica continua, monitorizacao
eletrocardiografica permanente e intervengdo imediata perante sinais de instabilidade elétrica ou
circulatéria (Greif et al.,, 2025; European Society of Cardiology, 2025). IdentificdAmos precocemente
sinais de agravamento clinico, como alteragdes hemodindmicas, dor toracica persistente, arritmias
ou sobrecarga pulmonar (European Society of Cardiology, 2025; Sinha et al.,, 2025). A avaliagao
integrou dados clinicos, eletrocardiograficos e laboratoriais de forma diligente, reconhecendo a
necessidade de reavaliagdo continua (European Society of Cardiology, 2025; Ibanez et al., 2018).

Apds intervengao coronaria percutanea, mantivemos vigilancia continua para a detecao precoce de
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complicagoes e intervengdo perante sinais de instabilidade (European Society of Cardiology, 2025 ;
Vieira et al., 2024).

No dominio das arritmias, garantimos vigilancia continua do ritmo cardiaco, considerando que
alteracdes eletrocardiograficas podem preceder deterioragdo hemodindmica (Costa et al., 2024;
European Society of Cardiology, 2025). Reconhecemos precocemente arritmias potencialmente
fatais e intervimos de acordo com protocolos baseados em evidéncia como a cardioversao elétrica
ou farmacoldgica, mantemos vigilancia estruturada da estabilidade subsequente, identificando que

a reavaliagdo continua constitui dimensao central da sequranga clinica (Greif et al., 2025).

Relativamente ao dominio do conforto, avaliamos sistematicamente a dor toracica e desconforto
associado a condigao cardiaca aguda, verificando que a dor desencadeia mecanismos de ativagao
neuro-hormonal com repercussdes na estabilidade hemodinadmica (Greif et al., 2025). Integramos
intervencdes farmacoldgicas e nao farmacoldgicas, preservando a dignidade e a intimidade da
pessoa num ambiente altamente monitorizado, promovendo comunicagao clara que favorecesse a

compreensao e a adesdo aos cuidados (Barbosa et al., 2024).

No momento de preparacao para a alta hospitalar, colaboramos na transmissao e validagao de
ensinos dirigidos a prevengao de novos eventos cardiovasculares e a gestao da nova condigdo de
salde. Foram abordadas medidas de controlo de fatores de risco modificaveis e reconhecimento de
sinais de alerta. Estas intervengdes foram realizadas de forma individualizada, tendo por intensao a
promogao da literacia em salde, a capacitagao para o autocuidado e a adesao ao plano terapéutico
(Homem et al., 2022).

O percurso sequencial empreendido - iniciado no SU, prosseguido no SMI e concluido numa UCIC —
possibilitou a consolidagdo da competéncia de “Cuidar a pessoa, a familia/cuidador a vivenciar
processos complexos de doenca critica ou faléncia organica” numa ldgica de adaptagao progressiva
do sistema hospitalar as necessidades clinicas do individuo (Regulamento n.° 429/2018, de 16 de
julho). Este percurso clinico favoreceu uma compreensdo aprofundada dos processos que
estruturam a cadeia de segurancga e os resultados em salde neste contexto. Ficando, contudo, em
aberta a integragdo da dimensao de reabilitagao, etapa essencial para a continuidade deste percurso

de prestagao de cuidados.

Julgamos que a consolidacao desta competéncia se alcanga pela articulagdo dinamica de trés
grandes dimensdes: a aplicacao técnico-cientifica sustentada na melhor evidéncia, a construgao de
uma relagado terapéutica significativa com a pessoa e familia/cuidador em momentos de elevada

vulnerabilidade e a integragao efetiva do trabalho multidisciplinar assegurando a seguranga e a
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continuidade do planeamento e concegao de cuidados. O percurso formativo permitiu compreender
que a pratica especializada do EEEMC-PSC transcende a estabilizacao clinica imediata projetando-
se para a continuidade e para a reabilitagdo enquanto etapas essenciais uma pratica de cuidados

integral, humanizada e centrada na pessoa e sua familia/cuidador.

4.2. DINAMIZACAO DE RESPOSTAS EM EMERGENCIAS, EXCECAO E CATASTROFE

A segunda competéncia definida pela Ordem dos Enfermeiros, que consiste em “dinamizar a
resposta em situagdes de emergéncia, excecao e catastrofe, da concegdo e agdo” (Regulamento n.°
429/2018, de 16 de julho, p. 19364), teve como principais contributos para o seu desenvolvimento a
experiéncia adquirida na area de Triagem, na Sala de Trauma e na Sala de Emergéncia do SU, ndo
obstante ndo ter sido vivenciada qualquer situagao real de catastrofe durante o estagio. Estas
experiéncias permitiram-nos compreender a relevancia de contextos de instabilidade clinica e
consolidar competéncias transferiveis para eventuais cenarios de prestagcao de cuidados neste

ambito.

Em contextos marcados por instabilidade, nos quais possam ocorrer catastrofes naturais, epidemias,
acidentes tecnoldgicos ou incidentes de natureza nuclear, radioldgica, bioldgica ou quimica de
grande escala ou impacto significativo, torna-se essencial que as instituigdes integradas no Sistema
Nacional de Salde estejam preparadas para dar uma resposta eficaz. Esta capacidade de agcao deve
estender-se a qualquer situagao que, pela sua gravidade ou dimensao, provoque um desequilibrio
entre as necessidades em salde e os recursos disponiveis, quer de forma temporaria, quer
prolongada (Diregdo-Geral da Satde, 2010). Neste dominio, as experiéncias de estagio, reforgaram
a necessidade de enquadrar a pratica clinica numa l6gica de antecipagdo e preparagdo para

possiveis cenarios desta natureza.

0 agravamento das alteracoes climaticas, o aumento dos conflitos armados e o surgimento de novas
doencas infeciosas tém contribuido para a ocorréncia crescente de situacdes de excecao e
catastrofes com impacto significativo na sadde publica. Neste contexto, torna-se imperativo que o
EEEMC-PSC detenha conhecimentos sélidos e competéncias especificas que lhe permitam atuar de
forma coordenada, atempada e eficaz, em conformidade com os planos de emergéncia
institucionais e assegurando uma resposta estruturada, segura e eficiente, como ficou demonstrado

durante a pandemia da COVID-19 (Shafiei et al., 2024).

Para tal, procedeu-se a analise dos Planos de Emergéncia e Catastrofe de cada servigo, com especial
atencao a Planta de Emergéncia, com as respetivas rotas de evacuacao e pontos de encontro.

Adicionalmente, foi consultado o Plano Nacional de Emergéncia de Protegao Civil, que estabelece
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orientacdes para a atuacao coordenada dos organismos e servigos, visando minimizar o impacto de
acidentes graves ou catastrofes sobre as pessoas, a economia, o patrimdnio e o ambiente

(Autoridade Nacional de Emergéncia e Protegao Civil, 2013).

Foi ainda possivel acompanhar a ativagdo inicial do plano de contingéncia sazonal (médulo inverno)
no SU, bem como a ativagao do plano de contingéncia da UCIC aquando de uma falha elétrica de
grande dimensdao na Peninsula Ibérica. Estas experiéncias evidenciaram a relevancia do
planeamento prévio, da coordenacao e da capacidade de reorganizacao das diferentes equipas

profissionais e estruturas institucionais perante situagdes disruptivas (Ministério da Satide, 2023).

De acordo com o International Council of Nurses (2019), a resposta dos sistemas de salde em
contextos de emergéncia ou catastrofe depende da mobilizagao de competéncias diferenciadas que
permitem suportar uma atuacdo rapida e adequada. Neste contexto, procuramos desenvolver
competéncias relacionadas com a preparacao e planeamento da resposta, acompanhando a
ativacao dos planos de contingéncia e colaborando na reorganizagao da prestagao de cuidados em
fungao das prioridades identificadas; de comunicagao e gestao da informagao, contribuindo para a
transmissao de decis6es e informacao entre equipas, particularmente nos momentos de transicao
de cuidados; de avaliagao da situacao, mediante a monitorizagao operacional central dos servigos -
nomeadamente do nimero de doentes triados, em avaliagdo e em espera - de modo a contribuir
para a priorizagdo e alocacao de recursos; e da implementacao de intervengdes orientadas para a
seguranga, através da adaptagdo da prestagdo de cuidados as condigdes funcionais existentes e
priorizagao das situagdes clinicamente emergentes de acordo como os principios éticos e legais da

pratica profissional (International Council of Nurses, 2019).

Complementarmente, ao longo do estagio, presenciamos diversas situagfes clinicas em que o
EEEMC-PSC “salvaguardou as condigdes de seguranga” (Regulamento n.° 429/2018, de 16 de julho,
p. 19363), nomeadamente as condicdes de seguranga pré desfibrilhagdo ou a utilizagdo de
equipamento de protecdo individual adequado. Em todas essas circunstancias, a avaliagao da PSC
passou pela abordagem do algoritmo de avaliagdo ABCDE, no qual tivemos a oportunidade de
realizar "triagem primaria e secundaria” e pautdmos a nossa atuagao segundo a melhor evidéncia

cientifica disponivel (Regulamento n.° 429/2018, de 16 de julho, p. 19363).

Por fim, colaboramos em contextos que exigiram intervencdes no sentido de “preservar indicios da
pratica de crime” (Regulamento n.° 429/2018, de 16 de julho, p. 19363), sobretudo através da
realizagdo de colheitas de sangue para doseamento de etanol em casos de acidentes de viagado e

de trabalho. Estes procedimentos obedeceram a protocolos institucionais especificos, assegurando
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conjuntamente a validade legal das provas e a qualidade dos cuidados prestados (Ordem dos
Enfermeiros, 2014).

Deste modo, consideramos que a competéncia de dinamizar a resposta em situagcdes de emergéncia,
excecao e catastrofe requer do EEEMC-PSC a integragao de trés dimensdes essenciais: a preparacao
prévia, a capacidade de intervencao estruturada e a atuagdo sustentada na melhor evidéncia
cientifica. Este enquadramento posiciona o EE ndo apenas como prestador direto de cuidados, mas
como agente estratégico de resiliéncia organizacional, apto a garantir a continuidade assistencial e
a reduzir riscos em contextos de elevada complexidade e imprevisibilidade. Assim, a consolidagao
desta competéncia implica alinhar permanentemente a pratica clinica com os principios de
seguranca, eficacia e eficiéncia, em consonancia com os referenciais normativos e cientificos

vigentes.

4 3. PREVENCAO E INTERVENCAO DE CONTROLO DE INFECAO E RESISTENCIA A ANTIMICROBIANOS NA PESSOA EM

SITUAGAQ CRITICA E FALENCIA ORGANICA

A terceira competéncia do EEEMCE-PSC, transversal a todas as areas de prestagao de cuidados,
consiste em “maximizar a intervengao na prevencao e controlo da infecdo e de resisténcia a
antimicrobianos perante o doente em situacao critica e/ou faléncia organica, face a complexidade
da situagao e a necessidade de respostas em tempo Gtil e adequadas” (Regulamento n.° 429/2018,

de 16 de julho, p. 19364).

As IACS representam um dos principais desafios para os sistemas de saude, dado o seu impacto
clinico, econdmico e social. Estas sdo adquiridas no contexto da prestacao de cuidados em ambiente
hospitalar ou noutras unidades de salde, resultando frequentemente em custos acrescidos e em
maior dependéncia funcional ap6s a alta hospitalar (Gongalves & Carmo, 2022). Definem-se como
IACS todas as doengas infeciosas identificadas clinicamente, microbiologicamente ou
epidemiologicamente durante o internamento ou intervencgao clinica, ainda que os sintomas nao se
manifestem nesse periodo (Guevara Patino, 2024). Neste enquadramento, o risco de infegao é
particularmente acrescido na PSC, associando-se ao envelhecimento, a presenca de comorbilidades
e estados de imunossupressao, ao internamento prolongado, a ventilagdo mecanica, a realizagao de
procedimentos invasivos, a presenca de dispositivos médicos invasivos e a antibioterapia por via
endovenosa (Monegro et al., 2024). Estes pressupostos, relevam a necessidade de uma intervengao

diferenciada do EEEMC-PSC, norteada para a prevencao, vigilancia e atuagao precoce.

0 Plano Nacional para a Seguranga do Doente 2021-2026 (Diario da Republica, 2021) estabelece

como prioridade estratégica a prevencdo e o controlo das infeges e da resisténcia aos
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antimicrobianos, operacionalizando este objetivo através do Programa de Prevencao e Controlo de
Infegdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA). Este programa integra linhas estratégicas
que se articulam diretamente com esta competéncia: vigilancia epidemioldgica, monitorizagao do
consumo de antimicrobianos e das resisténcias; promogao da adesao e cumprimento das
Precaugdes Basicas de Controlo de Infegdo (PBCI) e das precaugdes baseadas na via de transmissao;
implementacao de feixes de intervencdes baseadas em evidéncia; desenvolvimento de programas
de apoio a prescrigdo antimicrobiana - com produgdo de normas e orientagdes;, bem como, a
formulacdo de metodologias de capacitagdo comportamental e a promogao da literacia em saude
dos cidaddos sobre esta tematica (Didrio da Republica, 2021). No estagio, percecionou-se a
articulagao real destas orientagoes, através do acompanhamento dos enfermeiros de ligagao ao
GCL- PPCIRA, responsaveis por garantir o cumprimento dos procedimentos e circuitos de prevencao
e controlo de infe¢do, em particular os relacionados com as vias de transmissdo (Regulamento
n.° 429/2018, de 16 de julho).

As PBCI correspondem a um conjunto de praticas destinadas a prevenir a transmissao cruzada de
infecdes, devendo ser aplicadas a todos os doentes (Lacerda et al., 2014) . Deste modo, com o
objetivo de alcangar as metas estabelecidas e de garantir a seguranca do doente, dos profissionais
de salde e de todos os que contactam com os servigos de saude, foram consideradas durante o
estagio diversas medidas, designadamente: a colocagao adequada dos utentes com risco acrescido
de transmissao cruzada; a higienizagdo das maos nos cinco momentos recomendados; a adogao de
etiqueta respiratdria para minimizar a transmissao de agentes infeciosos por via aérea ou por
goticulas; a utilizagdo adequada de Equipamento de Prote¢ao Individual, incluindo luvas, aventais,
batas, mascaras e protecdao ocular ou facial; a descontaminacao do equipamento clinico
potencialmente contaminado; o controlo ambiental através da limpeza e organizagdo dos espagos;
0 manuseamento seguro da roupa hospitalar; a recolha sequra de residuos; a ado¢ao de praticas
seguras na preparacao e administragao de injetaveis com recurso a técnica asséptica; e a prevencao

da exposigao ocupacional a microrganismos no local de trabalho (Dire¢do-Geral da Satde, 2022c).

Atualmente, segundo o Despacho n.° 10901/2022, o PPCIRA estabelece metas e oabjetivos
orientados para a redugdo da ocorréncia de IACS com maior impacto clinico, através da
implementacao de quatro feixes de intervencdes: prevencao da Pneumonia Associada a Intubagao
(PAI), da infegdo da corrente sanguinea associada a cateter venoso central, da infegdo do local

cirlrgico e da infegdo urinaria associada a cateter vesical (Ministério da Satde, 2022).

Neste ambito, consultamos e integramos as orientagdes propostas pelo GCL-PPCIRA, bem como as

diretrizes das Comissdes de Controlo de Infecdo. Relativamente a PAI, participou-se na
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implementacao do respetivo bundle de prevencgao, que inclui a realizagao de higiene oral regular, a
elevacao da cabeceira da cama = 30° a manutencao dos circuitos ventilatorios, substituindo-os
apenas quando visivelmente sujos ou disfuncionais, a titulagdo minima de sedagdo, a avaliagao
diaria da possibilidade de extubagao e a monitorizacao da pressao do baldo do tubo endotraqueal
entre 20 e 30 cmH20 (Diregao-Geral da Salde, 2022d).

Em relacdo a prevencao da infecdo da corrente sanguinea associada a cateter venoso central, foram
desenvolvidas intervengdes recomendadas quanto a sua manuten¢ao e manuseamento, tais como
0 uso de equipamento de protecdo individual (touca, mascara, bata e luvas estéreis), a preparagao
do material com técnica asséptica, a desinfecao das conexdes e antissepsia da pele com cloro-
hexidina a 2% em 3lcool, a higiene das maos, a troca do penso com técnica asséptica, e a vigilancia

do local de insercdo (Direcao-Geral da Salde, 2022e).

Ja quanto a prevencao da infecdo associada ao cateter vesical efetuou-se a avaliagdo diaria da
necessidade da PSC ser portadora do mesmo, evitando a sua utilizagdo sempre que possivel
(Direcao-Geral da Saude, 2022f). Consentaneamente foram desenvolvidas intervengdes, utilizando
técnica asséptica na insergao do cateter e realizando técnica limpa na manipulacdo do mesmo. Foi
também assegurada a higiene diaria do meato uretral, a manutencdo do sistema de drenagem
fechado e corretamente posicionado, com o saco coletor abaixo do nivel da bexiga (Diregdo-Geral

da Salde, 2022f).

No que se refere 3 prevengdo da infecao do local cirGrgico procedeu-se 3 implementagdo de
intervengées como a realizagdo de banho com cloro-hexidina antes da cirurgia (no dia anterior e
pelo menos 2 horas antes), a administragao de profilaxia antibiética até 60 minutos antes da incisao,
quando indicada, e a evigao da tricotomia, utilizando maquina de corte apenas quando necessario.
Integramos ainda o controlo da glicemia, mantendo valores <180 mg/dl nas primeiras 24 horas apds

a cirurgia (Direcdo-Geral da Salde, 2022qg).

Por Gltimo, colaboramos na operacionalizagdao de protocolos de rastreio microbiolégico - em
consonancia com as diretrizes nacionais - incluindo testes sistematicos a doentes transferidos ou
recentemente internados, com especial realce para a detegdo de Enterobactérias Resistentes aos
Carbapenemos e Staphylococcus aureus Resistente a Meticilina. Esta metodologia traduz, de forma
aplicada, o papel do EEEMC-PSC na vigilancia ativa e na prevencao da disseminacao intra-hospitalar

(Direcdo-Geral da Saude, 2022c).

Neste sentido, tornou-se claro que a competéncia em analise ndo se esgota na aplicagdo de normas

ou protocolos, mas exige do EEEMC-PSC uma postura critica capaz de interpretar orientagdes,
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liderar processos de prevencao, monitorizar indicadores e ajustar intervengdes a especificidade de
cada PSC. Assim, a articulacdo entre regulamentacdo, politicas nacionais e praticas clinicas
observadas contribuiu de forma decisiva para a consolidagdo desta competéncia, afirmando o EE

como elemento central na prevencao e controlo da infecao em cenarios de elevada complexidade.

4.4. CONTRIBUTO DA COMPONENTE CLINICA PARA O DESENVOLVIMENTO PESSOAL E PROFISSIONAL ENQUANTO
ENFERMEIRA ESPECIALISTA EM ENFERMAGEM MEDICO-CIRURGICA NA AREA DE ENFERMAGEM A PESSOA EM

SITUACAQ CRITICA

A Ordem dos Enfermeiros, no predmbulo do Regulamento n.° 140/2019, sublinha que os cuidados
de salde e, em particular, os cuidados de enfermagem assumem uma relevancia acrescida, exigindo
um nivel elevado de especializacao e rigor técnico-cientifico. A diferenciagdo e especializacao
tornaram-se, assim, elementos indispensaveis no percurso dos profissionais de satde (Ordem dos

Enfermeiros, 2019, p. 4744).

Neste enquadramento, o desenvolvimento de competéncias especializadas em enfermagem a PSC
nao se limita a aquisicao de conhecimentos técnicos, mas implica um processo continuo de reflexao
critica, integragdo contextual e reconstrugdo do pensamento clinico (Jiménez-Gomez et al., 2019).
Esta dinamica de maturagao profissional constitui a base para a estruturacao de saberes concretos

e para a producdo de ganhos efetivos em salde (Benner, 2001; Ordem dos Enfermeiros, 2015a).

A pratica clinica em contextos de elevada complexidade promoveu a consolidagao de competéncias
técnicas e de tomada de decisao em situagdes de instabilidade clinica, exigindo pensamento critico
sustentado em evidéncia (Canga-Armayor, 2024). Simultaneamente, favoreceu o aperfeicoamento
de competéncias relacionais e comunicacionais, nomeadamente na articulagdo com equipas
multidisciplinares e no apoio a familias em sofrimento, dimensdes reconhecidamente centrais na

humanizagao dos cuidados neste dominio da prestagao de cuidados (Krimshtein et al., 2011).

A reflexdo critica sobre a experiéncia pratica constituiu um eixo estruturante deste percurso,
permitindo integrar conhecimento tedrico e vivéncia clinica, fundamentar decisdes e transformar
situagdes complexas em recursos formativos para contextos futuros (Liu et al., 2022). Exemplos
concretos, como a gestdo de doentes em instabilidade hemodinamica, mostraram como a analise

pbs-acao consolidou aprendizagens e potenciou a autonomia profissional.

A componente clinica contribuiu ainda para o desenvolvimento pessoal, potenciando a resiliéncia, a
gest3o do stress e a inteligéncia emocional. Em cendrios de urgéncia/emergéncia, a capacidade de

manter a calma, agir com clareza e lidar com emogdes intensas — proprias e das pessoas
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envolvidas — revelou-se essencial para assegurar cuidados de qualidade e para sustentar a tomada

de decisdo em ambiente de elevada cadéncia e pressao (Shahmari et al., 2025).

Em sintese, a pratica em contexto clinico constituiu um contributo determinante para o crescimento
pessoal e profissional, permitindo consolidar competéncias diferenciadas no dominio da
monitorizagao continua, prevencao e controlo de complicacdes, suporte organico e lideranga de
cuidados em contextos criticos. Apenas a competéncia relativa a gestdo em cenarios de emergéncia
e catastrofe ndo pode ser experienciada em situagao real, dada a inexisténcia destes contextos
durante o estagio. Ainda assim, a analise de planos de emergéncia e a preparacao tedrica

garantiram uma base conceptual sélida para o exercicio futuro enquanto EEEMC-PSC.

Com o término da descricao e reflexao das competéncias propostas, e a luz das oportunidades
mencionadas, dos referenciais normativos abordados e da evidéncia cientifica mobilizada,
consideramos alcangar, de forma global, as competéncias integradas no Regulamento de
Competéncias Especificas do EEEMC-PSC passiveis de desenvolvimento neste percurso, indo ao

encontro dos objetivos inicialmente tragados.
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A pratica baseada na evidéncia constitui uma abordagem fundamental para a tomada de decisao
clinica, articulando a melhor evidéncia cientifica disponivel, a experiéncia profissional e as
preferéncias e valores individuais. Este modelo permite melhorar a eficacia dos cuidados, garantindo

simultaneamente maior seguranca e melhores resultados em satde (Ordem dos Enfermeiros, 2006).

De acordo com o Regulamento das Competéncias Comuns do EE da Ordem dos Enfermeiros (2019),
estes profissionais devem basear a sua pratica clinica na investigagdo e no conhecimento na area
de especialidade. No que concerne ao dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais,
das competéncias do EEEMC-PSC, este fundamenta as suas decisdes e intervengdes em
conhecimento atual, rigoroso e relevante, desempenhando um papel ativo tanto na promocao da
aprendizagem como no desenvolvimento da investigagdo em Enfermagem (Regulamento n.°
140/2019 de 6 de fevereiro).

Paralelamente, ao EEEMC-PSC compete mobilizar competéncias especificas que lhe permitam
responder de forma diferenciada as necessidades complexas da PSC e da sua familia,
nomeadamente na gest3o da instabilidade clinica, na vigilancia continua e na tomada de decisdes
rapidas e fundamentadas. Segundo o Regulamento n.° 429/2018, de 16 de julho, é da sua
responsabilidade assegurar intervengdes avangadas centradas na pessoa, integrando o raciocinio
clinico com os dados provenientes da evidéncia cientifica. Assim, a pratica baseada na evidéncia
constitui um dos pilares essenciais para a prestagao de cuidados de elevada qualidade em contextos
de alta complexidade e risco. Neste ambito, o EEEMC-PSC, sustenta a sua intervengdo numa
abordagem centrada na pessoa, promovendo cuidados individualizados que visam o bem-estar

global (Regulamento n.° 429/2018, de 16 de julho).

Entre os dominios do bem-estar fisico, destaca-se a promogdo do sono. O sono reparador contribui
para a estabilidade hemodinamica, a regulagdo imunitaria e o equilibrio emocional, sendo essencial
que o enfermeiro identifique precocemente os fatores que interferem com o repouso e implemente
estratégias baseadas na evidéncia para promover um ambiente terapéutico adequado

(Regulamento n.° 429/2018, de 16 de julho).

Adicionalmente, a Classificagdo Internacional para a Pratica de Enfermagem (CIPE) reconhece o
sono como um foco prioritario de atengdo dos enfermeiros, refletindo a sua importancia para a
salde e 0 bem-estar (Conselho Internacional de Enfermeiros, 2019). Simultaneamente, a promogao
do sono pode enquadrar-se nos Padroes de Qualidade definidos pela Ordem dos Enfermeiros, na
medida em que contribui para os niveis de satisfagdo do doente e para a sua recuperagao (Ordem

dos Enfermeiros, 2001). Com a implementacdo de estratégias neste dominio, o EEEMC-PSC pode
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minimizar o impacto negativo no doente, provocado por mudangas de ambiente forgadas por
necessidades no processo de prestacdo de cuidados, através de intervengdes auténomas e
interdependentes, assim como referenciar situacdes problematicas para outros profissionais

envolvidos nos cuidados de sadde (Ordem dos Enfermeiros, 2001).

Neste sentido, com objetivo de alcangar as competéncias acometidas a este ambito, desenvolvemos

um conjunto de tarefas organizadas em duas etapas.

Num primeiro momento, com base na unidade curricular de “Investigagdo em Enfermagem”, foram
desenvolvidas competéncias relevantes na pesquisa, analise e aplicacdo da evidéncia cientifica.
Durante a componente tedrica do mestrado, foi realizada uma revisao integrativa da literatura com
0 objetivo de aprofundar o conhecimento sobre as intervencdes de enfermagem na promogao do
sono na PSC. Este processo culminou na elaboragao e divulgacao de um artigo cientifico intitulado
“Intervengées de enfermagem na promogdo do sono em doentes criticos”(Anexo lll). Com base nos
resultados obtidos, procedeu-se a transposicao dos principais construtos tedricos para a pratica
clinica nos contextos de estagio, visando alinhar os cuidados prestados com a melhor evidéncia

disponivel.

Num segundo momento, na prossecucao da mesma, foi construido e implementado um PIS,
fundamentado na evidéncia cientifica produzida e no diagnéstico situacional de cada local, com o
objetivo de sensibilizar as equipas de enfermagem para a importancia do sono de forma a melhorar
3 qualidade dos cuidados prestados a PSC. Todos os contextos em andlise, inseriam-se em
estruturas tipo open space, com elevada rotatividade de doentes e presenga continua de
profissionais, o que compromete a criagdo de um ambiente propicio ao descanso. Esta realidade foi
identificada como transversal aos SMI e UCIC, sendo também observada em SU que disponham de
salas dedicadas, com caracteristicas organizacionais semelhantes as das unidades de cuidados

intensivos intermédios.

Nos subcapitulos consecutivos procede-se a descricao das tarefas desenvolvidas nos momentos

anteriormente identificados.
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1. REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

A Medicina Intensiva configura-se como um dominio clinico altamente especializado e
transdisciplinar, centrado na abordagem de situagdes clinicas agudas e graves, potencialmente
reversiveis, em doentes com disfuncdo vital iminente ou ja instalada. Esta tem vindo a assumir um
papel crescente na estrutura hospitalar, representando uma proporgao significativa dos recursos de
cuidados agudos, e contribuindo de forma decisiva para a avaliacdo e tratamento do doente critico,
tanto nas unidades de cuidados intensivos como noutras areas hospitalares (Ministério da Salde,
2013).

Os SMI s3o locais especializados para prestacao de cuidados a doentes em estado critico, exigindo
monitorizagdo continua e intervengdes rapidas em ambientes de elevada complexidade (ACSS,
2024). Sustenta-se que os SMI devem assumir a responsabilidade pela vigilancia e tratamento do
doente critico em qualquer ponto do hospital, nomeadamente nas salas de emergéncia, nas
unidades intensivas ou intermédias, e no internamento geral, através da atuacdo das equipas de

emergéncia interna e da consultadoria especializada (Ministério da Saude, 2017).

A PSC é conceptualizada como aquela que, por disfungao ou faléncia profunda de um ou mais 6rgaos
ou sistemas, a sua sobrevivéncia estd dependente de meios avangados de monitorizagao e
terapéutica (Ordem dos Enfermeiros, 2011). Neste enquadramento, o ambiente e as dindmicas da
prestacdo de cuidados nos SMI, podem interferir na satisfagdo das necessidades basicas,
nomeadamente o sono. A este respeito, Bani Younis & Hayajneh (2018) referem que cerca de 50%

dos doentes internados neste contexto apresentam disturbios neste dominio.

0 sono é um estado neurofisiolégico caracterizado pela redugdo da atividade corporal e da
consciéncia - associado a diminuicao do metabolismo, da sensibilidade e a manutencao de uma
postura imével. Trata-se, contudo, de um estado reversivel mediante estimulos externos (Ordem dos
Enfermeiros, 2016). Este processo é essencial para o bem-estar fisico e psicolégico do individuo,
sendo que a sua privagao resulta na alteragao do ciclo circadiano e afeta negativamente fungdes
cognitivas como a concentragdo e a orientagao. (Elliot et al, 2011). A disfungao do sono encontra-se
ainda associada a alteragbes fisioldgicas, associadas ao sistema imunoldgico, distdrbios
psicoldgicos, alteragbes na termorregulacao, perturbagdes metabdlicas e diminuicao da qualidade
de vida (Pulak & Jensen, 2016). Apesar da sua relevancia, é frequentemente subvalorizado em
contexto de cuidados intensivos, onde os profissionais tendem a priorizar intervengdes técnicas
orientadas para a manutengdo das fungdes vitais (Elliott et al., 2013). Esta realidade evidencia a

necessidade de integrar estratégias de promogao do sono como parte integrante dos cuidados de
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enfermagem, numa perspetiva centrada na pessoa e sustentada na melhor evidéncia cientifica
(Pulak & Jensen, 2016).

Face ao exposto, a promogao de um periodo continuo de 4 a 8 horas de sono noturno deve ser
privilegiada nas PSC (Souza et al., 2018). Para tal, devem ser implementadas estratégias, tendo em
conta a exposicao a multiplos fatores internos, comportamentais e ambientais que interferem neste
processo. A modificagao de fatores - como o controlo do ambiente e a minimizagao do ruido durante
a noite - tem sido um dos principais focos de investigacdo, percecionando-se nao so a sua eficacia
na promogao do sono, como na prevengao de episddios de confusdo aguda e delirium (Singleterry
& Caulfield, 2021; Sousa et al., 2019). Segundo Armayones Ruiz et al. (2023), em contexto hospitalar,
as interrupgdes do sono resultam de uma combinagao de fatores ambientais e biocognitivos, como
a dor, 3 luz intensa, a ansiedade e stress, o ruido (proveniente de equipamentos médicos ou da
comunicagado entre doentes e profissionais de salde), bem como, os procedimentos de prestagao de

cuidados per si.

Neste enquadramento o enfermeiro pode minimizar o impacto negativo, decorrente das mudangas
de ambiente forgadas pelo processo de prestacao de cuidados, através de intervencdes autdnomas
e interdependentes (Ordem dos Enfermeiros, 2001). A adogdo de estratégias ndo farmacolégicas
para a promogcao do sono pode contribuir significativamente para a melhoria dos resultados clinicos

e da experiéncia da PSC, proporcionando um ambiente propicio ao descanso e recuperagao.

Tendo em conta os pressupostos apresentados, definimos como questao de investigagao: “Quais as
intervencdes de enfermagem na promogao do sono em doentes criticos nas UCI?". O presente estudo
tem como objetivo identificar e descrever a evidéncia cientifica relativa as intervengdes de

enfermagem promotoras do sono em doentes internados em UCI.

1.1 METODOLOGIA

O presente estudo foi desenvolvido com recurso a metodologia de revisao integrativa da literatura.
Esta estratégia permite compilar e analisar criticamente estudos ja publicados, possibilitando a
formulagao de conclusdes abrangentes sobre uma area especifica do conhecimento. Deste modo
potencia-se a tomada de decisao informada, bem como, a melhoria continua da pratica clinica
(Sousa et al., 2017).

Este processo foi conduzido de forma sequencial, sequndo as orientagoes de Sousa et al. (2017), que
compreendem: 1) identificagdo do tema e selecdo da hipotese ou questdo de pesquisa para a
elaboragdo da revisdo integrativa; 2) definigdo dos critérios de inclusdo e exclusdo dos

estudos/amostragem ou pesquisa da literatura; 3) determinagao das informagdes a serem extraidas
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dos estudos selecionados/categorizagdo dos estudos; 4) avaliagdo dos estudos incluidos; 5)

interpretacdo dos resultados e, 6) apresentacdo da revisdo e sintese do conhecimento.

A questao de investigacao foi elaborada com base na metodologia PICO, conforme proposta por
Santos et al. (2007) sendo que o participante (P) corresponde ao doente internado em UCI; a
intervengdo (I) remete para as intervencdes de enfermagem; e o resultado (0) compreende a
promogdo do sono. O pardmetro de comparagdo (C), ndo foi considerado aplicavel ao presente

estudo. Os critérios de inclusao e exclusao definidos encontram-se apresentados no Quadro 1.

Quadro 1. Critérios de inclusao e exclusao

Critérios de Inclusao Critérios de Exclusao
e Estudos publicados entre 2018-2024; e Doentes com menos de 18 anos;
e Texto integral de acesso livre; e Abordagens medicamentosas;
e |dioma:inglés ou espanhol; o Estudos que nao respondem ao
e Contexto: UCI; objetivo.
e PSC.

A pesquisa foi realizada entre maio e junho de 2024, nas bases de dados: Pubmed, CINAHL Complete
e Medline Complete, através da plataforma EBSCOhost. Foram utilizados descritores em lingua
inglesa validados na plataforma de Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS).: Sleep AND Nurs*AND

Intensive care AND /ntervention NOT Pediatric. .
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1.2 RESULTADOS

0 processo de triagem dos artigos, esquematizado no fluxograma (Figura 1), baseou-se numa

adaptagdo do modelo PRISMA proposto por Page et al. (2021). Apds a aplicagdo dos critérios de

inclusao e exclusao, dos 169 estudos inicialmente identificados, selecionaram-se quatro para analise

final.

|dentificacao

Identificac3o de estudos através de bases de dados e reaistos

Artigos identificados nas bases
de dados (n=169)
MEDLINE Complete=50
CINAHL Complete=27
Pubmed=92

Triagem

Artigos avaliados (n=156)
MEDLINE Complete=41
CINAHL Complete=27
Pubmed=88

Artigos (texto completo) para avaliar
elegibilidade (n=20)
MEDLINE Complete=4
CINAHL Complete=6
Pubmed=10

Artigos duplicados removidos
(n=13)

Exclus3o de artigos completos pela
leitura do titulo (n=136)
1.Criancas (n=13)
2.Abordagens medicamentosas (n=9)
3.0utras linguas (n=7)
4.0utros temas(n=107)

—»

!

Exclusdo dos artigos pela leitura
(n=16)
«Apds leitura do resumo (n=2)
+Apés a leitura do texto
completo(n=14)

Inclusao

Figura 1. Fluxograma de selegao dos estudos que integram a Revisao Integrativa da Literatura

Artigos incluidos na sintese qualitativa
(n=4)
MEDLINE Complete=0
CINAHL Complete=1
Pubmed=3
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De forma a simplificar a analise dos dados, foi desenvolvida uma ferramenta para organizar os

estudos selecionados segundo os seguintes critérios: a) identificagdo do estudo (autores, ano de

publicagao, titulo e pais); b) tipo de estudo e instrumento de colheita de dados; c) caraterizacdo da

amostra/participantes; d) objetivo geral e ) principais conclusdes (Quadro 2).

Quadro 2- Sintese dos estudos incluidos na Revisao Integrativa da Literatura

Identificacao do estudo

Tipos de estudo
Instrumento de colheita

Participantes/Amostra

de dados

Knauert, M. P, Redeker, N.
S.,Yaggi, H. K., Bennick, M.,

Ensaio clinico.
Foi utilizada uma revisao

40 doentes
em UCI

internados

INSTITUTO POLITECNICO
DE SAUDE DO NORTE

& Pisani, M. A. da literatura, a analise de
registos e a realizagao de

2018 entrevistas para
At “Creating Naptime: An | desenvolver um protocolo
Artigo 1 Overnight, clinico.

Nonpharmacologic

Intensive Care Unit Sleep

Promotion Protocol”

Estados  Unidos  da

América

Desenvolver com base na revisao da literatura um protocolo chamado "Naptime",
Objetivo destinado a implementacao de estratégias nao farmacoldgicas para promogao do
geral sono do doente em UCI.

Para a criagdo do protocolo “Naptime"”, foi definido um periodo entre as 00h00 e

as 04h00 durante o qual se procurou minimizar todas as interrupgdes nao

essenciais, promovendo um ambiente favordvel ao sono dos doentes. As

intervengdes implementadas incluiram: 1) gest3o e redugdo do ruido ambiental; 2)

consolidagao dos cuidados para evitar multiplas interrupgdes; 3) realizagdo apenas

de procedimentos urgentes durante esse periodo; 4) gest3o dos alarmes; e 5)
m diminuicdo da intensidade luminosa. As infragdes ao protocolo ocorreram
conclusdes

sobretudo devido a necessidade de procedimentos médicos e de enfermagem,
tanto urgentes como nao urgentes como a realizagao de colheitas laboratoriais e
a aspiracao de secrecdes. Assim, apesar das intervengdes implementadas, os
principais fatores identificados que continuaram a comprometer a qualidade do
sono noturno foram o ruido persistente, a prestacao continua de cuidados durante
a noite e fatores psicologicos, como a ansiedade.
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Edvardsen, J.  B. & | Revisdo de literatura 22 artigos

Hetmann, F.

2020
Artigo 2 “Promoting Sleep in the

Intensive Care Unit”

Noruega
Obietivo Elaborar um conjunto de recomendacOes direcionadas aos cuidados de
geral enfermagem que promovam a qualidade do sono de doentes em UCI.

Para promover um sono reparador nestes doentes, recomenda-se: 1) a redugao do
ruido ambiental, nomeadamente através da diminuicao do tom de voz e da
personalizagdo dos niveis dos equipamentos e alarmes; 2) uso de tampoes
Principais auriculares e mascara ocular; 3) a musicoterapia, através de masica suave; 4) o
conclusdes | controlo da dor; 5) a implementacado de periodos de siléncio ou guiet time ; 6) a
promogao do ritmo circadiano, através do acesso ha luz natural e diminuigao dos
estimulos noturnos; 7) a agregagdo dos cuidados de enfermagem no periodo
noturno; e por Gltimo, 8 )a otimizagdo dos parametros ventilatérios.

Pal, J., Taywade, M., Pal, R, | Revisao de literatura 10 artigos
& Sethi, D.
2022

“Noise Pollution in

Intensive Care Unit: A
Artigo 3 Hidden Enemy affecting
the Physical and Mental
Health of Patients and

Caregivers.”
india
- Analisar a origem e os efeitos do ruido em UCI, bem como identificar estratégias
O—E:;tﬂ eficazes para a sua redugao, com vista a melhoria do conforto e da qualidade do

sono dos doentes internados.

Os resultados demonstram que o ruido aumenta o consumo de oxigénio,
intensifica a necessidade de analgesia e sedagao, perturba o ritmo circadiano e
agrava os disturbios do sono. Embora o limite maximo recomendado para o som
em ambientes de cuidados intensivos seja de 35 dB, diversos estudos relataram
Principais que a medigao foi sempre mais elevada, mesmo com a implementagao de
conclusoes | intervencoes destinadas a sua reducao.

A gest3o do ruido assume um papel relevante na promogao do sono, uma vez que
é um dos fatores predominante associados 3 sua perturbagdo. Apenas a
combinacao de estratégias se mostrou eficaz na redugdo sustentada dos niveis de

ruido. Este estudo evidenciou uma parte significativas do ruido é proveniente da
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comunicagao entre os profissionais ou com os doentes, alarmes de equipamentos,
abertura e fecho de portas, circulagdo de pessoas e prestacao direta de cuidados
de enfermagem.

Huang, D., Li, Y., Ye, J., Liu, | Revisdo sistematica e | 31 artigos
C.,Shen, D, &Lv,Y. meta-analise
2023

“Different nursing

interventions on sleep
Artigo 4 quality among critically ill
patient: A systematic
review and network
meta-analysis”

China
Obietivo Avaliar o impacto de diferentes intervengdes de enfermagem nao farmacoldgicas
geral na qualidade do sono de doentes criticos internados em UCI.

Foram analisadas as sequintes intervengdes/estratégias: 1) prestagdo de cuidados
adaptada, 2) aromaterapia, 3) uso de protetores auriculares, 4) mascara oculares,
5) musicoterapia, 6) massagem relaxamento e 7) meditagdo com recurso a
realidade virtual.

Principais Entre estas, as mascaras oculares e os protetores auriculares — isoladamente ou
conclusdes | em conjunto - destacam-se como as intervengdes mais eficazes na melhoria da
qualidade do sono em doentes criticos. A implementagdo de um pacote de
cuidados integrando musica, mascaras oculares e protetores auriculares
demonstrou ser eficaz na redugao das perturbacbes do sono em ambiente de
cuidados intensivos.

A pesquisa desenvolvida resultou na analise de quatro estudos publicados em diferentes paises -
Estados Unidos, Noruega, China e india - 0 que evidencia que a promog&o do sono na PSC constitui
uma preocupagao transversal 3 pratica de enfermagem a nivel internacional. Nos estudos
identificados foram utilizadas diferentes metodologias de investigagao, incluindo um ensaio clinico
e trés revisdes da literatura. No total, foram analisados 62 artigos provenientes das revisoes,

evidenciando uma base alargada de contributos cientificos sobre a tematica.

No ambito da resposta a questdo de revisdo, procedeu-se a identificagdo das estratégias e

intervengdes de promogao do sono reportadas nos estudos selecionados, sintetizados na Tabela 1.
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Tabela 1. Compilagao das principais estratégias e intervencdes descritas nos estudos analisados

Identificagdo
do artigo

Estratégias e intervengdes para promogao do sono em UCI

Artigo 1

Criacao de um protocolo Quiet Time;

Gestao e reducgao do ruido ambiental;

Coordenacao de intervencdes para evitar maltiplas interrupgdes;
Prestacdo de cuidados de higiene e conforto antes do periodo noturno
(higiene oral, aspiracao de secregdes, posicionamento e declbitos);
Realizacao noturna de apenas procedimentos urgentes,

Gestao dos alarmes de monitorizacao;

Diminuicao da intensidade da luz ambiente;

Uso de protetores auriculares e mascaras oculares.

Artigo 2

Reducdo do ruido ambiental (diminui¢do do tom de voz, e volume dos
equipamentos);

Gestao dos alarmes de monitorizagao;

Uso de tampodes auriculares e mascara ocular;

Musicoterapia, através de musica suave;

Controlo da dor;

Implementagao de protocolo Quiet Time,

Promogao do ritmo circadiano, através do acesso ha luz natural e diminuicao
dos estimulos noturnos;

Agregacao dos cuidados de enfermagem no periodo noturno;

Gestao dos horarios da medicacao;

Otimizagao dos parametros ventilatdrios.

Artigo 3

Gestao do ruido;
Reducao do ruido ambiental;
Evitar interrupgdes do periodo de sono;

Uso de protetores auriculares e mascaras oculares.

Artigo 4

Coordenacgao de intervencoes;

Aromaterapig;

Uso de protetores auriculares e mascara oculares,
Musicoterapia;

Massagem relaxamento;

Meditacao com recurso a realidade virtual.
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1.3 DISCUSSAO

Relativamente aos fatores preponderantes associados as alteragdes do sono identificados em UCI,
estes podem ser organizados em trés dimensdes: ambiental, organizacional e centrada na pessoa.
Com base nos estudos analisados, observa-se que as intervencdes mais eficazes incidem
principalmente sobre a modificagdo do ambiente, a reorganizacao dos cuidados e a resposta
individualizada as necessidades fisiologicas e emocionais da PSC. Os resultados sugerem que a
implementacado de estratégias interligadas e adaptadas contextualmente contribui para a promog¢ao
do sono em UCI, evidenciando impactos positivos no bem-estar global da PSC (Edvardsen &

Hetmann, 2020; Huang et al., 2023; Knauert et al., 2018; Pal et al., 2022).

No dmbito da dimensdo ambiental, as estratégias mais evidenciadas incluem a redugao do ruido,
tanto através da gestdo dos alarmes e equipamentos médicos, como pela moderagao do volume de
voz dos profissionais, doentes e visitas (Edvardsen & Hetmann, 2020; Knauert et al., 2018; Pal et al.,
2022). Estes resultados corroboram o estudo de Pedreirinho et al. (2016) que descreve que o elevado
nimero de alarmes e equipamentos predispdem a fadiga, intensificam a percecao de stress,

prejudicam o repouso, e predispdem ao aumento do uso de analgésicos e ansioliticos.

A criagdo de periodos de siléncio - resultantes de iniciativas organizacionais estruturadas -
designadas como Quiet Time ou Naptime, foi amplamente evidenciada como uma medida eficaz na
minimizagao dos estimulos sonoros e visuais durante a noite (Edvardsen & Hetmann, 2020; Knauert
et al,, 2018). A gestao da luminosidade das infraestruturas, com a promogado do acesso 3 luz natural
durante o dia e a reducao da luz artificial no periodo noturno, foi igualmente reconhecida como uma

estratégia benéfica para a regulagdo do ciclo circadiano (Edvardsen & Hetmann, 2020).

Quanto a prossecugdo de tarefas clinicas, destacaram-se intervengdes como a coordenagao dos
cuidados de enfermagem, que visam evitar interrupgdes sucessivas e desnecessarias durante a noite
(Edvardsen & Hetmann, 2020; Huang et al., 2023; Knauert et al., 2018; Pal et al., 2022). A agregacao
dos procedimentos, incluindo higiene oral, o posicionamento e a prevencao de Ulceras de pressao -
antes do inicio do periodo de repouso - demonstrou ser uma pratica recomendada para minimizar
perturbacdes (Knauert et al., 2018; Pal et al., 2022). Paralelamente, a gestdo dos horérios de
medicacao e a realizagao exclusiva de procedimentos urgentes, constituem medidas relevantes para

promover a continuidade dos periodos de sono (Edvardsen & Hetmann, 2020).

No contexto das intervengGes centradas na PSC, sublinha-se a gestdo da dor - com foco na

avaliagdo, monitorizagdo e administragdo de analgesia - e o ajuste dos parametros ventilatérios -
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de modo a reduzir o desconforto e possiveis disturbios respiratérios durante o sono (Edvardsen &
Hetmann, 2020).

Adicionalmente, algumas estratégias apresentam potencial terapéutico, sendo evidenciada a
eficacia da utilizacao de interfaces fisicos - nomeadamente mascaras oculares e protetores
auriculares - empregues isoladamente ou em combinagdo (Edvardsen & Hetmann, 2020; Huang et
al., 2023; Knauert et al., 2018; Pal et al., 2022). Este resultado corrobora a meta-analise de Beswick
et al. (2023), que identifica as mascaras oculares como o interface fisico mais eficaz para promover
0 sono, seja isoladamente ou em combinagdo com protetores auriculares. Contudo, os autores ndo
atestam o facto de os protetores auriculares serem utilizados isoladamente uma vez que nao

demonstrou melhorias significativas.

Intervencdes como a musicoterapia, com recurso a musica calma, foram referidas por Edvardsen &
Hetmann (2020) e Huang et al. (2023), como estratégias eficazes na promogao do sono em ambiente
hospitalar. Estes achados sdo corroborados por Beswick et al. (2023), que destaca a eficacia deste
tipo de intervencoes, através da utilizagao de misica instrumental, sons da natureza e composigoes

especificamente criadas para induzir o sono.

Embora menos evidenciadas, intervengdes como a aromoterapia, @ massagem de relaxamento, e a
meditagdo — enquadradas nas terapias complementares - foram referidas por Huang et al., (2023)
e Knauert et al. (2018). Estas intervengdes ndo farmacoldgicas demonstraram impacto positivo na
qualidade do sono, promovendo uma experiéncia de internamento mais humanizada e menos

disruptiva.

Em suma, os estudos analisados reforgam a importancia da atuagao estruturada dos profissionais
de saude, particularmente dos enfermeiros, na identificagdo dos fatores que comprometem o sono
e na implementagdo de estratégias centradas na pessoa, de modo a favorecer o descanso, a
recuperagao e o bem-estar geral das PSC em UCI. Nao obstante, destaca-se como principal limitagao
deste estudo, o nimero reduzido de ensaios clinicos randomizados, que avaliem, com rigor
metodoldgico, os efeitos da implementagdo de intervengdes ndo farmacoldgicas nos distdrbios do

sono neste contexto particular.

1.4 CONCLUSAO

A elaboracao desta revisao da literatura evidencia estratégias e intervengdes nao farmacoldgicas
para a promogao do sono das PSC em UCI, demonstrando a viabilidade da sua implementagao na
pratica clinica. A maioria destas intervengdes revela-se segura, ndo invasiva e passivel de ser

aplicada autonomamente pelos enfermeiros, constituindo assim, um recurso valioso para orientar a
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sua pratica profissional. E, portanto, essencial que os enfermeiros reconhegam o papel fundamental
do sono no processo de recuperacao destes doentes e adotem estratégias que promovam um

ambiente propicio ao descanso.

A andlise dos estudos revela que as intervencdes mais eficazes sao multifatoriais e abrangem trés
dimensodes: a ambiental, a organizacional e a centrada no doente. Destacam-se medidas como a
gestao do ruido e da luminosidade, a implementacao de periodos de Quiet 7ime, 0 uso de auxiliares
fisicos como protetores auriculares e mascaras oculares, a coordenagdo da prestagao de cuidados
noturnos e o controlo eficaz da dor. Estas intervengdes demonstram impacto positivo na melhoria
da qualidade do sono e, consequentemente, na recuperacao clinica, emocional e funcional das PSC.
Embora com menor destaque, foram também identificadas intervengdes como, o ajuste dos
parametros ventilatdrios, a musicoterapia e terapias complementares com potencial terapéutico

relevante.

Contudo, esta revisao evidenciou lacunas na literatura, nomeadamente a escassez de estudos
primarios, que avaliem a eficacia destas intervengoes de forma sistematica. Adicionalmente, a
evidencia atual ndo permite estabelecer um consenso quanto ao tempo de sono ideal a ser
promovido nestes contextos, nem quais as estratégias - isoladas ou combinadas - mais eficazes na
sua promocgao. Assim, recomenda-se o desenvolvimento de investigacdo futura que permita
consolidar estas intervengbes e padronizar protocolos, contribuindo para cuidados mais

humanizados e centrados na PSC.
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2. PROJETO DE INTERVENCAQ EM SERVICO

0 PIS fundamenta-se na identificagdo de um problema especifico no contexto da pratica clinica,
seguindo-se a implementacao de estratégias orientadas para a sua resolugao. Esta metodologia
constitui uma mais-valia para as organizagcdes e para os profissionais, ao promover a melhoria
continua dos cuidados prestados e dos contextos de trabalho. Simultaneamente, permite investigar
o0 impacto das intervengdes realizadas, favorecendo uma pratica sustentada na evidéncia cientifica
(Ruivo, Ferrito, & Nunes, 2010). Para além de fomentar a transformagao da realidade clinica, esta
abordagem investigativa contribui para o desenvolvimento de competéncias na concegao e
operacionalizagao de projetos, articulando o conhecimento tedrico com a pratica profissional. Neste
ambito, ap6s a analise da situacdo-problema, sdo delineados métodos e técnicas que visam
implementar mudangas sustentadas e eficazes, reforgando a ligagao entre reflexao cientifica e

intervencao pratica (Ruivo et al., 2010).

Dando continuidade a revisao integrativa da literatura apresentada anteriormente, este capitulo
pretende descrever o projeto que desenvolvemos, centrado numa proposta de implementacao de
um protocolo de promogao do sono dirigida a PSC. Esta iniciativa contempla as necessidades
identificadas no contexto dos estagios de natureza profissional, bem como, os objetivos de

desenvolvimento de competéncias associadas ao EEEMS-PSC previamente definidos.

Para o efeito, adotou-se a metodologia de trabalho de projeto sugerida por Ruivo et al. (2010), que
estrutura a intervengdo em fases sequenciais e interdependentes, respetivamente: 1) Diagndstico
da situagao, 2) Definigdo dos objetivos, 3) Planeamento, 4) Execugao, 5) Avaliagdo e 6) Divulgagdo

dos resultados alcangados.

2.1. DIAGNOSTICO DE SITUAGAO

O diagnostico de situagao constitui a etapa inicial do PIS e é fundamental para a compreensao
estruturada da realidade em analise. Esta fase tem como finalidade identificar e caracterizar o
problema ou necessidade existente, através da investigagdo integrada e aprofundada das
necessidades da populagao-alvo. A informacao obtida permite delinear intervengdes orientadas
para a qualidade e sustentadas na evidéncia cientifica. Trata-se de um processo dindmico, que exige
uma atualizagdo continua da caracterizagao do contexto, assegurando a pertinéncia das estratégias

a implementar (Ruivo et al., 2010).

A evidéncia cientifica demonstra que o sono inadequado nas PSC compromete a salde fisica, o

bem-estar psicolégico e a recuperagao fisica (van den Ende et al., 2022), podendo prolongar o
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internamento e influenciar negativamente a percegdo dos cuidados prestados (Morse & Bender,
2019). Neste enquadramento, cabe ao EEEMC-PSC implementar estratégias fundamentadas na
evidéncia que promovam o conforto e a convalescenca da PSC, integrando esta dimensdo nos

cuidados especializados e centrados na pessoa.

A observacao das condigoes fisicas, praticas e dinamicas dos contextos de estagio evidenciou a
necessidade de intervir perante a tematica. As intervencGes identificadas na revisao da literatura
revelaram-se passiveis de aplicagao ndo apenas no contexto do SMI, mas também na UCIC, uma vez
que ambas partilham semelhangas ao nivel da sua estrutura organizacional e metodologia de
trabalho. De igual forma, no SU onde decorreu o estagio profissional — especificamente na Unidade
da Area Médica 1 — observam-se caracteristicas funcionais analogas, o que justifica a pertinéncia

da implementacao destas estratégias também neste contexto.

Todos os locais de estagio observados inserem-se em estruturas do tipo gpen space, nas quais
coexistem um elevado nimero de doentes e profissionais de equipas multidisciplinares, inclusive
durante o periodo noturno. Esta configuragao compromete as condigdes necessarias ao repouso,
devido a permanéncia de estimulos continuos, tais como o ruido, a luz e os procedimentos clinicos

constantes.

A observacdo dos diferentes contextos confirmou a relevancia particular da problematica da
privagdo do sono em unidades destinadas 3 PSC. No SMI, a elevada densidade de profissionais e
doentes, aliada a complexidade dos casos, contribui para um ambiente permanentemente ativo,
marcado por procedimentos noturnos frequentes, ruido constante e exposicao continua a luz. Na
UCIC, embora com menor nimero de camas, a proximidade entre estas e o espaco fisico reduzido
comprometem a privacidade e dificultam a gest3o eficaz dos estimulos ambientais, nomeadamente
ruido e luminosidade. Ja no SU, apesar de nao estar vocacionado para internamentos prolongados,
muitos doentes criticos permanecem durante a noite em areas como a Unidade Médica 1 ou a Sala
de Emergéncia, aguardando transferéncia. Esta permanéncia prolongada em ambientes ruidosos,
iluminados e com condig6es de conforto limitadas compromete seriamente o repouso e evidencia a
necessidade de reorganizagdo estrutural e assistencial para mitigar os impactos negativos na

qualidade do sono.

Neste enquadramento, no inicio de cada estagio, foi realizado um contacto informal com os
enfermeiros gestores, coordenadores e supervisores de cada servigo, com o intuito de identificar as
necessidades no ambito do desenvolvimento do PIS, bem como, compreender os tramites

associados a sua passivel assimilacdo institucional e funcional. Esta abordagem preliminar permitiu
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recolher informagdes sobre o contexto, praticas institucionais e desafios enfrentados pela equipa
de enfermagem, contribuindo para uma compreensao mais clara da realidade profissional. Através
desta interacdo, foi possivel alinhar a proposta de intervengdo com as necessidades identificadas,

promovendo a pertinéncia e aplicabilidade do PIS a desenvolver.

Tendo por base a informagao obtida, nas diferentes unidades, identificou-se a auséncia de
protocolos, estratégias ou intervengdes estruturadas que visassem a prevencao das perturbagoes
do sono e a sua promogado. Todavia, verificou-se sumariamente que, no SMI, existem grupos de
trabalho dedicados a distintas tematicas, alguns dos quais atentos a necessidade de discutir o sono.
Concretamente, o grupo afeto ao de/irium, tem procurado encontrar estratégias para o controlo do
ruido, reconhecendo o seu impacto. Por sua vez, o grupo da consulta de fo/low-up, tem identificado
a dificuldade em dormir como um dos aspetos negativos relatados no periodo de hospitalizacdo -
no entanto ndo existem dados concretos para caracterizar esta evidéncia, uma vez que esta consulta
foi recentemente implementada. Cumulativamente, e de forma transversal, todos os elementos
inquiridos demonstraram interesse, reconheceram a relevancia do tema no seu contexto profissional

e manifestaram abertura a sua adaptacao aos cenarios especificos da sua pratica clinica.

Face a este quadro - caracterizado pela identificagdo de problematicas ambientais e
organizacionais, pela auséncia de estratégias planificadas e democratizadas, bem como, pelo
interesse crescente demonstrado pelas equipas localmente — e tendo em conta a necessidade
determinante de promover o bem estar global da PSC, torna-se fundamental que os profissionais
de enfermagem desenvolvam competéncias cada vez mais amplas, diferenciadas e contextualmente
integradas, capazes de responder as multiplas dimensodes do cuidar (Regulamento n.° 429/2018, de
16 de julho). Neste enquadramento, o EEEMC- PSC, no seu papel de agente estratégico na promogao
da qualidade dos cuidados prestados, assume uma agao central na sensibilizagdo das equipas para

a importancia da promogao do sono, nos contextos apresentados.

Por Gltimo, com o objetivo de consubstanciar o diagnostico supradescrito, foi considerada a
utilizagdo do sistema de analise SWOT (Verboncu & Condurache, 2016) — ferramenta que permite
a organizagdo da informagdo através de quatro quadrantes de analise: forgas, fraquezas,
oportunidades e ameagas. Esta abordagem possibilita uma avaliagdo aprofundada dos aspetos
favoraveis e desfavoraveis associados a realidade observada, auxiliando e mediando a tomada de

decisdo em cenarios organizacionais complexos (Ruivo et al., 2010).

73



Quadro 3. Andlise SWOT

'éﬁ.li* CESPU
Wy, INSTITUTO POLITECNICO
Esots SUPEHOR OF oD

Forcas

Fraquezas

e Interesse da tematica por parte das
equipas de enfermagem;

e Beneficio percebido pelos
profissionais, no que respeita aos
resultados em salde;

e Possibilidade de diminuir as
complicacdes associadas a
diminuig3do da qualidade do sono;

¢ Inexisténcia de protocolos ou
iniciativas sobre a promogao do
Sono;

e Evidéncia cientifica.

Profissionais nao sensibilizados para
a diminuigao do ruido/ promogao
do sono durante o periodo noturno;
NUmero elevado de doentes com
agitacao psicomotora;

Relutancia da equipe
multidisciplinar em modificar
comportamentos e rotinas
consolidadas.

Oportunidades

Ameacas

e Incremento de ganhos e resultados
em salde globalmente;

o Diminuicao do uso de medidas
farmacologicas;

o Melhor gestdo da dor e da agitacao
psicomotorg;

e Aumento do indicador de qualidade
hospitalar relativo a “satisfagao do
doente”;

e Orientacao da pratica profissional
segundo os Padroes de Qualidade da
Ordem dos Enfermeiros (Ordem dos
Enfermeiros, 2001).

Dependéncia de autorizagao para a
aquisicao de dispositivos/ materiais
auxiliares (protetores auriculares,
mascaras oculares, gotas para
aromaterapia);

Dependéncia da equipa
multidisciplinar para a implementagao
das medidas necessarias,

Processos de transferéncia/admissao
de doentes provenientes de outros
servicos/ unidades.

Aprovacgao do protocolo pela Direcao
de Enfermagem.

Deste modo, a analise permitiu uma reflexao critica global, possibilitando a definicao de estratégias

que visassem mitigar fragilidades e ameagas, enquanto se valorizaram as forgas e se aproveitam as

oportunidades existentes. Deste processo resultou a formulagao de agdes concretas com vista a

melhoria da qualidade dos cuidados, proporcionando um enquadramento solido para o

desenvolvimento do PIS. Seguidamente, apresentamos os objetivos que orientaram a sua

implementacao.
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2.2. DEFINICAO DE OBJETIVOS

Na sequéncia do diagnoéstico de situacao, delineou-se a definicao de objetivos que traduzissem os
resultados a alcancar. Para tal, planeou-se a sua construgao de forma hierarquizada, desde um
objetivo geral até objetivos especificos, de modo a orientar o planeamento da intervencdo (Ruivo et
al., 2010).

Assim, dado o impacto desta problematica na qualidade dos cuidados prestados, definiu-se como

objetivo geral:
1. Promover a qualidade de sono em unidades de cuidados dedicadas a PSC;
Para alcancar o objetivo geral definido, foram tragados os seguintes objetivos especificos:

1. Sistematizar a evidéncia cientifica relativa @ promogao do sono em unidades de cuidados
dedicadas a PSC;

2. Diagnosticar os fatores que interferem na qualidade do sono nas unidades envolvidas;

3. Desenvolver um protocolo de promogao do sono baseado no modelo Quiet 7ime,

4. Propor um protocolo de promogdo do sono as equipas de enfermagem das unidades

envolvidas;

2.3. PLANEAMENTO

Na fase de planeamento sao delineadas as estratégias e acdes a serem implementadas para atingir
0s objetivos propostos. Esta etapa inclui ainda a identificagdo dos recursos necessarios e a definicao
do cronograma das atividades a desenvolver (Ruivo et al., 2010). Neste enquadramento, em

consonancia com os objetivos definidos, planearam-se as seguintes atividades:

1. Sistematizar a evidéncia cientifica relativa a promogao do sono em unidades de cuidados
dedicadas a PSC;
a) Mobilizar a revisao da literatura previamente realizada como base tedrica do PIS;
b) Selecionar os conteGdos da revisdo mais relevantes para os objetivos e estrutura da
intervencao proposta;
c) Elaborar um poster cientifico com os principais achados da revisao;
d) Efetuar a comunicagdo de um poster num congresso;
2. Diagnosticar os fatores que interferem na qualidade do sono nas unidades envolvidas;
e) Reunir com os enfermeiros gestores e coordenadores dos servigos;
f) Realizar observagao direta das componentes ambientais e funcionais;

g) Identificar os fatores disruptivos do sono;
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h) Realizar reunides informais com profissionais de enfermagem para auscultagdo
qualitativa;
i) Sistematizar os dados recolhidos num diagnéstico situacional;
3. Desenvolver um protocolo de promogao do sono baseado num modelo Quiet Time,
j)  Adaptar as recomendagdes de um modelo Quiet Time a realidade de cada contexto;
k) Integrar medidas ambientais e organizacionais contextualizadas;
) Estruturar tecnicamente o protocolo com orientagées por horarios e sugestoes praticas
para a equipa de enfermagem;
m) Validar informalmente o protocolo junto dos enfermeiros gestores, coordenadores e
supervisores de estagio;
4. Propor o protocolo de promogao do sono baseado num modelo Quiet Time, as equipas de
enfermagem das unidades envolvidas;
n) Planear sessdes de formacdo sincronas e assincronas, por unidade, com recurso a
metodologia expositiva-dialogada;
0) Realizar sessoes de formagdo sincronas e assincronas, por unidade, com recurso a
metodologia expositiva-dialogada;

= Disponibilizar o protocolo as equipas de enfermagem;
p) Avaliar as sessdes de formagao sincronas e assincronas, por unidade;

= Aplicar um questionario de avaliagao das sessdes quanto aos conteudos, utilidade
e formador;
» Interpretar os resultados da avaliagdo e sintetizar recomendacdes para a

implementagao do protocolo.

Consecutivamente, foi elaborado um cronograma de atividades (Apéndice I) no qual se organizaram
as tarefas do PIS entre maio de 2024 e julho de 2025. Este pretendeu contemplar as diferentes fases
de execucao, desde a redacao da revisao da literatura até a apresentacao de resultados e proposta
de implementagao do protocolo. As atividades foram distribuidas de forma sequencial e articulada
com os trés contextos de estagio (SU, SMI e UCIC), permitindo uma gestdo eficiente do tempo,

alinhada com os objetivos definidos e com a realidade contextual de cada unidade.

Por Gltimo foram identificados os recursos essenciais a execucao. Entre os meios materiais e
técnicos requeridos incluiram-se um computador e um projetor. No que diz respeito aos recursos

humanos, considerou-se fundamental o envolvimento ativo dos enfermeiros dos diferentes servicos.
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Finalmente, nesta fase de proposta, nao se previu a necessidade de investimento financeiro

adicional para a prossecucao das tarefas.

2.4, EXECUCAO

A execucdo das atividades delineadas representa a concretizagao do projeto per si, traduzindo em
acado o que foi anteriormente estruturado. Esta etapa exige a recolha de dados, informagdes e

documentos relevantes que possam apoiar a resolugdo do problema identificado (Ruivo et al., 2010).

Relativamente as tarefas associadas ao Objetivo 1, “Sistemnatizar a evidéncia cientifica relativa 3
promog¢do do sono em unidades de cuidados dedicadas & PSC', nos pontos a) e b), com base na
revisao da literatura previamente realizada, foi possivel identificar um conjunto de intervengdes que
sustentam a construgdo do plano de intervengao. Neste sentido, procedeu-se a mobilizacao destes
construtos, sob a forma de uma check-/ist (Tabela 2), para andlise e confrontagdo observacional nos

diferentes cenarios de estagio.
Tabela 2. Check-/ist de IntervengOes/ estratégias evidenciadas

¥  INTERVENCAO / ESTRATEGIA

Protocolo implementado (Quiet time Nap time; outro)

Gestao e reducao do ruido ambiental

Diminuicao do tom de voz e volume dos equipamentos

Gest3o dos alarmes

Coordenagao das intervengdes para evitar multiplas interrupgoes

Realizacao apenas de procedimentos urgentes durante o periodo noturno

O OO 0O 0O 0 04

Prestar cuidados de higiene e conforto antes do periodo noturno (higiene oral,
aspiracao de secregdes, posicionamento, prevencgdo de Ulceras de pressao)

Diminuigao da intensidade luminosa
Uso de tampdes auriculares e mascaras oculares

Controlo da dor

O O O Ad

Uso de terapias complementares (exemplo: musicoterapia)

Relativamente ao ponto c), foi elaborado um péster (Apéndice Il) com o objetivo de divulgar os

principais resultados da revisao da literatura e fomentar a partilha de conhecimento cientifico. Este
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instrumento foi desenhado para apresentar, de forma concisa e visual, as intervengdes identificadas
como mais relevantes e o seu potencial impacto na qualidade do sono das PSC. A elaboragao do
poster contribuiu também para a consolidagao dos conhecimentos adquiridos e para o reforgo da

fundamentacao tedrica do PIS.

Em relagdo ao ponto d), associada a divulgacdo cientifica do poster, este foi submetido e
apresentado no Congresso Critical Care 2025, um evento cientifico organizado pela CESPU e
direcionado para profissionais de salde que atuam em contextos dedicados a PSC. A apresentacao
permitiu a divulgagdo do trabalho realizado junto da comunidade cientifica e de enfermagem,
promovendo a discussao de praticas clinicas inovadoras e a sensibilizacao para a importancia do

sono em doentes criticos (Anexo |).

No que concerne ao Objetivo 2 — “Diagnosticar os fatores que interferermn na qualidade do sono nas
unidades envolvidas”, foram implementadas varias fases com o propoésito de identificar as principais
barreiras @ promogao do sono nos contextos clinicos observados. Iniciou-se por reuniées com os
enfermeiros gestores, coordenadores e supervisores dos servigos (SMI, UCIC e SU), com o objetivo
de recolher informagdes sobre as dinamicas das unidades e percecdes quanto aos fatores que
comprometem o descanso noturno dos doentes. Esta fase foi complementada com observacao
direta dos contextos, incidindo especialmente nas componentes ambientais (ruido, luminosidade,
disposicdo dos espagos) e funcionais (organizagdo de cuidados, frequéncia de intervengoes,
planeamento de trabalho). Por Gltimo foi efetuado o preenchimento da check-/ist previamente

construida.

Concomitantemente, realizaram-se conversas informais com os profissionais de enfermagem, que
permitiram auscultar qualitativamente a sua experiéncia, identificando praticas atuais, limitacoes e
oportunidades de melhoria. A triangulacao entre as reunides, observagdes e auscultagao informal
resultou na sistematizagdo de um diagndstico situacional, que evidenciou uma auséncia
generalizada de estratégias estruturadas para a promogao do sono nas unidades em analise, apesar
de todas apresentarem condigoes clinicas e organizacionais que justificam uma abordagem focada

neste dominio.

Com base neste diagnostico, avangaram-se para as tarefas associadas ao Objetivo 3 — “Desenvolver
um protocolo de promogdo do sono baseado no modelo Quiet Time. Este foi tecnicamente
estruturado com orientag6es praticas organizadas por horarios no periodo noturno, integrando
acoes a desenvolver antes, durante e ap6s o periodo denominado Quiet Time. Inclui, ainda,

sugestdes viaveis e exequiveis orientadas para a equipa de enfermagem, com vista a construcao de
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um ambiente mais propicio ao descanso. A versao preliminar do protocolo foi validada
informalmente junto dos enfermeiros gestores, coordenadores e supervisores de estagio,
assegurando a sua pertinéncia, clareza e aplicabilidade real. Os conteddos do protocolo encontram-

se detalhados nos Apéndices I, IV e V.

No ambito do Objetivo 4, procedeu-se a apresentacao da proposta de implementacao do protocolo
as equipas de enfermagem das trés unidades clinicas envolvidas. Esta etapa consistiu no
planeamento e realizagdo de acles de formagdo sincronas e assincronas, adaptadas as
especificidades de cada servigo, com recurso 3 uma metodologia expositiva-dialogada, tal como

sistematizado nos planos de sessao (Apéndice VI, Vil e VIII).

Foram desenvolvidas trés sessoes de formagdo, uma por cada local de estagio, previamente
agendadas em articulagdo com os enfermeiros gestores, coordenadores das respetivas unidades e
responsaveis pela formagao em servico. Esta articulacdo pretendeu assegurar a adequagao das
acoes a dinamica formativa ja em curso e a disponibilidade percecionada como a mais adequada

pelos elementos das equipas.

As formagdes intitularam-se “Adaptacdo do Protocolo Quiet Time no (Servico de
Urgéncia/SMI/UCIC): Promover o Sono dos Doentes’, com uma estrutura pedagégica comum,
composta por uma componente expositiva e um momento de interacdo. No SU, a sessao foi
integrada na reunido mensal da equipa de enfermagem, permitindo a integracao da formagao nas
dindmicas habituais da equipa (Apéndice IX). No SMI, a formagao decorreu em formato de webinar,
garantindo a participacdo dos profissionais de forma alargada e flexivel. Ja na UCIC a sessao

desenvolveu-se presencialmente na sala de reunides de enfermagem (Apéndice X e XI).

Cada momento formativo teve a duragao aproximada de 30 minutos, tendo sido afetos cerca de 15
min para a componente expositiva e restante periodo para discussao e partilha interpares.
Relativamente aos conteGdos apresentados, inicialmente foi exposta a evidéncia que releva a
importancia do sono no contexto clinico, prosseguindo com a identificacdo dos principais fatores
que comprometem negativamente a sua qualidade. Foram discutidos os impactos da privagao do
sono na salde e na recuperagao da PSC, com destaque para as repercussoes fisioldgicas, cognitivas
e emocionais. Seguidamente, foi apresentado o programa Qu/et Time, incluindo 0s seus objetivos,
beneficios e a sua aplicabilidade na pratica clinica. Foram igualmente exploradas estratégias viaveis
para a implementacao deste modelo nos servigos, bem como o protocolo desenvolvido com esse

propdsito. Por fim, abordou-se uma proposta de avaliagdo do impacto do programa, com a
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apresentacdo do Richards-Campbell Sleep Questionnaire (RCSQ) como instrumento de medigdo da

percecdo da qualidade do sono pela PSC.

A sessao incluiu ainda um resumo dos principais aspetos tedricos e praticos discutidos, culminando
com uma reflexao conjunta com a equipa de enfermagem, promovendo o debate e o envolvimento

dos profissionais.

Com o objetivo de avaliar a sessao de formacdo, foi disponibilizado aos participantes um
questionario em formato digital, através da plataforma Google Forms®, com o objetivo de recolher
informagoes e percecdes relativamente a acao desenvolvida. Este instrumento compreendeu 12
questdes - das quais 10 de resposta fechada e enquadradas numa escala de avaliagao tipo Likert
de cinco pontos (1=Discordo totalmente; 2=Discordo parcialmente; 3= Indiferente; 4=Concordo
parcialmente; 5=Concordo totalmente) -, de modo a aferir 0 grau de concordancia relativamente a
diferentes dimensodes da sessao. Foi igualmente incluida uma questao associada a autoavaliagao do
impacto potencial da formagao no desempenho profissional, tal como uma resposta facultativa, com

o intuito de recolher justificagdes ou comentarios adicionais.

O questionario foi estruturado em trés secgdes de analise. A primeira seccdo integra quatro
questoes destinadas a avaliagdo dos conteldos programaticos, onde os formados foram
questionados acerca de itens gerais da formagao como o contetddo da formagao, adequagao dos
métodos utilizados, interesse/ utilidade dos conteddos, bem como a duragao da sessao. A segunda
seccao refere-se a apreciacao do desempenho do formador, contemplando aspetos como o dominio
dos conteldos, a clareza da linguagem, esclarecimento de ddvidas, capacidade de motivagao e
adequacao do modelo pedagdgico. Por Gltimo, a terceira secgdo visou aferir a percegao dos
formandos relativamente ao impacto da agao formativa no seu desempenho profissional (Apéndice

XIl).

Com base nos resultados dos questionarios de avaliagdo da formacao, todos os participantes
manifestaram concordancia em participar de forma voluntaria, mediante aceitacao da declaracao
de consentimento informado. As respostas foram recolhidas de forma andnima e tratadas com
absoluta confidencialidade, ndo sendo recolhida qualquer informagao adicional que pudesse
permitir a identificacao dos participantes. Os dados obtidos foram analisados exclusivamente de
forma agregada, sem individualizagdo, assegurando-se o integral cumprimento do Regulamento
Geral de Protecdo de Dados da Unido Europeia (European Parliament & Council of the European
Union, 2016) e dos principios éticos consagrados na Declaragdo de Helsinquia (World Medical

Association, 2013).
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Participaram nas sessoes de formacao 83 profissionais de salde, distribuidos pelos trés contextos
clinicos envolvidos: 41 no SU, 32 no SMI e 10 na UCIC. A adesao ao questionario de avaliagao, de
preenchimento facultativo, resultou em 31 respostas validas (taxa de resposta global de 37,3%), das
quais 10 foram provenientes do SU, 13 do SMI e 8 da UCIC. A analise inicial centrou-se na distribuicao
amostral e percentual das respostas por categoria da escala de Likert, decomposta por servico

(Apéndice XIll) permitindo captar variagdes contextuais nas apreciagoes emitidas.

A distribuicdo das respostas revela um padrao de avaliagdo globalmente positivo, com
predominancia da categoria "Concordo totalmente” em todos os servigos. A UCIC destacou-se pela
homogeneidade, registando 100% de respostas na categoria maxima em todos os indicadores
relativos a conteddos, métodos, duragao e impacto profissional, e entre 87,5% e 100% na avaliagao

do formador.

0 SMI apresentou igualmente um perfil favoravel, com taxas de concordancia total entre 76,9% e
92,3%, embora se tenham verificado algumas respostas em “Concordo parcialmente” (15,4%) e
“Discordo parcialmente” (7,7%) em indicadores pontuais. J& o SU revelou maior dispersdo, com
presenca de respostas em “Concordo parcialmente” e “Discordo parcialmente” (20%), sobretudo
nos dominios “Conteddo da Formacdo” e “Dominio dos Conteldos”, ainda que a maioria das

respostas se tenha concentrado em “Concordo totalmente” (270%).

Relativamente ao desempenho do formador, as avaliagbes foram maioritariamente positivas. Em
critérios como dominio dos conteudos, clareza da linguagem, capacidade de esclarecer duavidas,
motivacao transmitida e adequagao do modelo pedagdgico, as percentagens de concordancia total
sao de 85% no SU, 82,3% no SMI e 93,8% na UCIC, sendo as restantes respostas maioritariamente

de concordancia parcial e, de forma residual, de discordancia parcial.

Importa ainda destacar que a totalidade dos 31 participantes (100%) considerou que a agao
formativa tera um impacto positivo no seu desempenho profissional, reforgando a pertinéncia dos
conteldos e a eficacia pedagdgica. A auséncia de respostas neutras ou de discordancia total
evidencia ndo apenas a qualidade da formagao, mas também a capacidade do formador para

promover motivacao e envolvimento dos formandos.

De modo a consolidar os resultados e assegurar uma representatividade proporcional a distribuicao
da amostra, procedeu-se a agregagao ponderada das contagens de respostas por categoria (Escala
Likert 1-5) e por indicador, utilizando como fator de ponderagao o nimero de respostas obtidas em
cada servigo (SU =10, SMI =13, UCIC = 8). A partir desta agregagao foram calculadas as distribuicoes

percentuais apresentadas na Tabela 3. Este procedimento permitiu integrar os dados de forma
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equitativa, respeitando a valor relativo de cada subgrupo. Complementarmente, realizou-se uma
andlise estatistica descritiva por indicador (Tabela 4), com o calculo de medidas de tendéncia
central, dispersao e de sintese adicionais, permitindo uma leitura comparativa entre os diferentes
itens do questionario. Para a sintese visual do padrao de respostas, construiu-se um grafico radar

(Figura 2) com base na distribuicdo percentual agregada por indicador e categoria.

Tabela 3. Distribuicdo percentual agregada por categoria e indicador

Discordo Di§cordo e Concordo Concordo
Indicador totalmente ~ Parcialmente parcialmente  totalmente
(%) (%) (%) (%) (%)
Conteldo da formacao 0,0 103 0,0 0,0 89,7
Adequagao dos métodos 0,0 77 0,0 111 812
utilizados
Interesse/utilidade dos 0,0 10,3 0,0 0,0 897
conteldos
Duragao da sessao 0.0 7 0.0 m 81,2
Dominio dos contetdos 0.0 9.7 0,0 12,9 774
Clareza da linguagem 0.0 32 0.0 12,3 833
Esclarecimento de 0,0 32 0,0 12.9 839
duividas
Capacidade de  0Q 32 0,0 12,9 839
motivacao
Adequagdo do modelo 0,0 32 0,0 12.9 839
pedagdgico
Impacto no
desempenho 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0
profissional

Notas: Percentagens agregadas, ponderadas pelo nimero de respostas recolhidas em cada servigo.

A Tabela 3 sugere a concentragdo de respostas nas categorias mais altas (“Concordo parcialmente”
e "Concordo totalmente”), sem registos nas categorias “Discordo totalmente” e “Indiferente”. O
“Impacto no desempenho profissional” & unanime (100% em “Concordo totalmente”). O “Dominio
dos conteGdos” revela menor consenso (77,4% “Concordo totalmente”; 12,9% “Concordo

parcialmente”; 9,7% em “Discordo parcialmente”), enquanto os restantes indicadores mantém
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proporgdes elevadas em “Concordo totalmente” (=81,2—89,7% nos conteldos programaticos;

~83,9% nos itens do desempenho do formador).

Tabela 4. Estatistica descritiva por indicador

Média indice Top-2
Indicador SD Mediana  Max
(1-5) (0-100) (4-5)%
Conteldo da formagao 4,66 0,90 5 5 2 91,48 90,8
Adequacao dos
4,66 0,84 5 5 2 91,45 923
métodos utilizados
Interesse/utilidade dos
4,66 0,90 5 5 2 91,48 90,8
conteddos
Duracao da sessao 4,66 0,84 5 5 2 91,45 923
Dominio dos conteddos 4,48 1,03 5 5 2 8710 871
Clareza da linguagem 4,77 0,62 5 5 2 94,40 96,8
Esclarecimento de
4,77 0,62 5 5 2 94,40 96,8
duividas
Capacidade de
4,77 0,62 5 5 2 94,40 96,8
motivagao
Adequacdo do modelo
4,77 0,62 5 5 2 94,40 96,8
pedagdgico
Impacto no
desempenho 5,00 0,00 5 5 5 100,00 100,0
profissional

Legenda: (SD — Standard Deviation, max - maximo; min- minimo)

Notas: indice 0—100 = ((média — 1)/4) x 100. Top-2 corresponde & soma das categorias 4 e 5.

Paralelamente, a Tabela 4 confirma esta leitura verificando-se médias entre 4,48-5,00 e

mediana=5 em todos os itens; indices 0—100 entre 87,10—100,00 e Top-2 entre 87,1%-100,0%.

As diferencas entre indicadores surgem sobretudo na dispersdo: no indicador “Dominio dos

conteGdos"” observa-se maior variabilidade (SD=1,03), ao passo que em “Impacto no desempenho”

ela é nula (SD=0,00). Os indicadores do desempenho do formador (clareza, esclarecimento de
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davidas, motivagdo e modelo pedagdgico) apresentam resultados consistentes (médias =4,77; Top-

2 =96,8%; SD =0,62).

Conteudo da formacgao

Impacto no desempep#® profissional Adequacdo des métodos utilizados

Adequagao do modglo pedagdgico Interesse/utilidade dos conteldos

Capacidade de Duraggo da sessao

Esclarecimento e dlvidas inig"dos contetdos

Clareza da linguagem

Discordo totalmente (%) —— Concordo parcialmente (%)
—— Discordo parcialmente (%) —— Concordo totalmente (%)
—— Indiferente (%)

Figura 2. Grafico de distribuigdo percentual agregada por indicador e categoria

Complementarmente, o grafico radar espelha este padrao, verificando-se uma maior extensao na
categoria “Concordo totalmente”, com ligeira retracao radial no “Dominio dos conteddos”, coerente

com a maior dispers3o estatistica.
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Justifiqgue (campo aberto)

B respostas

A sessdo permitiu esclarecer  reconhecer praticas que necessitam de ser alteradas, para podermos prestar
cuidado com maior qualidade

Tematica muito atual, e muito necessaria na nossa unidade.
Melhoria dos cuidados
Vai permitir mudar rotinas e gerir cuidados de forma diferente

Apds a exposi¢do do trabalho, foi claro que o sono tem um impacto vaforizavel para a recuperacéo do doente
critico.

Muito importante! Obrigada pela formagéo
Estarei mais desperta para o ruido do servigo

Mecessidade de atualizagdo constante sobre a temdtica. Relembrar sobre estratégias de meihoria.

Figura 3 Justificagao do impacto da sessao ao nivel do seu desempenho profissional

Por fim, relativamente 3 questdo facultativa de resposta aberta (Figura 3), verificou-se que a
tematica em andlise tende a ser desvalorizada na pratica clinica. No entanto, os enfermeiros
demonstram reconhecer a sua relevancia no processo de recuperacao da PSC, considerando-a

essencial para a melhoria da qualidade dos cuidados prestados.

Em sintese, os resultados apresentados sugerem globalmente uma avaliagdo positiva da formagao,
com impacto percecionado no desempenho profissional e consisténcia na performance do formador.
Relativamente ao indicador “Dominio dos contetdos” identifica-se margem de melhorig,
recomendando-se maior profundidade na exposicao dos principais conceitos. Atendendo a taxa de
resposta moderada, julgamos relevante complementar futuras edicdes com grupos focais e
entrevistas semiestruturadas, de modo a robustecer a validade externa e guiar ajustes curriculares

e pedagogicos.

2.5. AVALIACAO

O processo de avaliagdo caracteriza-se pela sua complexidade e abrange multiplas dimensdes de
analise e reflexdo. Desenvolve-se de forma continua, permitindo a retroagdo necessaria para
reajustar a analise da situacao, redefinir objetivos, reformular agdes e rever os resultados
alcangados. Este processo dindmico contribui para reforgar a coeréncia, eficiéncia e eficacia do

projeto (Ruivo et al., 2010).
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Relativamente a avaliagao do PIS, com base no diagndstico de situacao e nas estratégias definidas
para cada etapa, verificou-se uma evolucdo progressiva e consistente. Todas as fases foram
concluidas com sucesso, permitindo atingir os objetivos propostos e evidenciando também um

desenvolvimento positivo do papel do EEEMC-PSC na area da investigagao.

O feedback das equipas foi amplamente favoravel, revelando interesse numa tematica
frequentemente desvalorizada face a complexidade dos contextos de cuidados. Em todos os servigos
foi manifestada a intengdo de aprofundar o tema e implementar o protocolo junto das respetivas

equipas, tendo sido disponibilizado material de apoio para auxiliar esse processo.

Quanto as limitagdes do presente estudo, destaca-se a curta duracao do estagio, fator que
condicionou a implementacao e avaliagao sistematica das medidas propostas. Adicionalmente,
embora o PIS tenha centrado a sua intervengdo na equipa de enfermagem, torna-se patente a
necessidade da sua futura extensdo a restante equipa multidisciplinar, de forma a potenciar uma
abordagem mais integrada e produtiva. Por Gltimo, sugere-se para estudos subsequentes, a analise

aprofundada do impacto do protocolo Quret Time nos contextos considerados.

2.6. DIVULGAGAO DOS RESULTADOS

A (ltima etapa do PIS visa avaliar a relevancia da intervengao realizada e refletir sobre o percurso
desenvolvido na resolugdo do problema identificado. Esta etapa inclui ainda a divulgagdo dos
resultados e do conhecimento cientifico e técnico gerado ao longo do projeto, com o objetivo de o

tornar acessivel 3 comunidade em geral (Ruivo et al., 2010).

A partilha dos resultados obtidos possibilita o acesso ao conhecimento produzido, contribuindo para
a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados a PSC, provendo o sono, e para a
valorizacao do saber cientifico sobre esta tematica. Este contributo assume particular relevancia
para a pratica da EEEMC-PSC, ao reforgar o seu papel na aplicacdo de intervengdes baseadas na

evidéncia e na promogao do bem-estar e recuperagao da PSC.

Nos termos regulamentares, o presente estudo sera submetido e discutido em prova publica, ficando

posteriormente disponivel para consulta no Repositdrio da CESPU.
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3. CONTRIBUTO DO TRABALHO DE INVESTIGACAO PARA O DESENVOLVIMENTO DAS COMPETENCIAS

ASSOCIADAS AO GRAU DE MESTRE

O processo de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias traduz-se na mobilizagdo do
conhecimento cientifico para a pratica clinica, contribuindo para a melhoria continua da qualidade
dos cuidados prestados (Naz & Ahmad Ganaie, 2023).

Neste enquadramento, a obtencao do grau de Mestre em Enfermagem, pressupde a concretizagao
das atividades planeadas e descritas nos capitulos anteriores - no ambito das Competéncias
Comuns do EE e das Competéncias Especificas do EEEMC-PSC. A par deste processo, integraram-se
ainda iniciativas de produgdo cientifica, nomeadamente a elaboragdo de um artigo cientifico e o
desenvolvimento de um projeto na respetiva area de intervengao. Paralelamente, procedeu-se a
elaboragao do Relatério de Estagio, documento onde é apresentado o trabalho levado a cabo no
decorrer do percurso académico e dos estagios, a submeter a posteriori a provas publicas para

apreciagao e eventual aprovagao.

A elaboragao do Relatério de Estagio impulsionou uma reflexao sobre as motivagoes, interesses e
oportunidades de aprendizagem, essenciais ao desenvolvimento pessoal e profissional orientadoras
da pratica clinica. Este capitulo apresenta uma analise reflexiva do processo de aquisicao de
competéncias, sustentado pelos contributos tedricos e praticos das Unidades Curriculares,

fundamentais para uma pratica baseada na evidéncia.

As competéncias gerais associadas ao grau de mestre encontram-se definidas no Artigo 15.° do
Decreto-Lei n.° 74/2006, de 24 de margo, com redacao pelo Decreto-Lei n.° 65/2018 de 16 de
agosto, que estabelece o regime juridico dos graus e diplomas do ensino superior em Portugal. Este

artigo especifica que o grau de Mestre é conferido a quem demonstre:
1. Possuir conhecimentos e capacidade de compreensao a um nivel que:

a. Sustentando-se nos conhecimentos ao nivel do primeiro ciclo, os desenvolvam e

aprofundem;

b. Permitam e constituam a base de desenvolvimentos e ou aplicagdes originais,

em muitos casos em contexto de investigagao;

2. Saber aplicar os seus conhecimentos e a sua capacidade de compreensao e de resolugcao
de problemas em situacdes novas e nao familiares, em contextos alargados e

multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area de estudo;
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3. Capacidade para integrar conhecimentos, lidar com questoes complexas, desenvolver
solugdes ou emitir juizos em situacdes de informacao limitada ou incompleta, incluindo
reflexdes sobre as implicacfes e responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas

solucdes e desses juizos ou 0s condicionem;

4, Ser capaz de comunicar as suas conclusoes, conhecimentos e raciocinios a elas
subjacentes, quer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem

ambiguidades;

5. Possuir competéncias que Ihes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um
modo fundamentalmente auto-orientado ou autdnomo. (Decreto-Lei n.° 74/2006, de 24 de

margo, com redagao do Decreto-Lei n.° 65/2018, de 16 de agosto, art. 15.°)

A primeira competéncia em andlise refere-se a capacidade de aprofundar e expandir os
conhecimentos adquiridos na licenciatura, através da incorporagao de novos saberes e fundamentos
de investigagao. No contexto do mestrado em Enfermagem, este objetivo traduziu-se no estudo de
tematicas diferenciadas em areas especificas da PSC, tais como fisiopatologia, terapéuticas

invasivas, monitorizagcdo hemodinamica e protocolos de intervengao mais atuais.

Ao longo deste percurso, esta competéncia foi desenvolvida tanto através das unidades curriculares
de base tedrica como através da pesquisa auténoma. A unidade curricular de Investigagao, bem
como a elaboragdo do presente relatorio, impulsionaram a procura ativa de evidéncia cientifica,
contribuindo para o desenvolvimento da capacidade de analise critica e interpretacdo de estudos
avancados (Lima et al., 2018). No dmbito do trabalho de investigagdo, a produgdo e sintese de
conhecimento foram orientadas para a sua transferéncia real para a pratica clinica, conforme o

critério definido pela competéncia que almejdmos alcangar.

Paralelamente, a realizagao dos estagios de natureza profissional, possibilitou a aplicagao pratica
desses conhecimentos em contextos clinicos reais, permitindo consolidar a aprendizagem tedrica
alicercada na experiéncia pratica e no raciocinio clinico. Esta abordagem integrada esta em
consonancia com o perfil de competéncias do EE, conforme definido pelo Regulamento n.°
429/2018, de 16 de julho, que enfatiza a capacidade de utilizar e produzir conhecimento cientifico,

promovendo praticas de exceléncia, baseadas na melhor evidéncia disponivel.

A segunda competéncia diz respeito a capacidade de utilizar os conhecimentos e capacidades de
resolucao de problemas em situagdes nao familiares, muitas vezes em contextos multidisciplinares.
No contexto da PSC, esta competéncia manifesta-se na atuacao eficaz perante situagdes clinicas

imprevisiveis, exigindo interpretacdo rapida de dados e decisdes seguras. Nao se trata apenas da
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execucao técnica, mas da integracao do pensamento critico, da tomada de decisdo informada e da
aplicacdo de praticas sustentadas na melhor evidéncia cientifica. Neste dmbito, o PIS contribuiu
para a definicdo e proposta de procedimentos clinicos baseados em evidéncia, sugerindo uma

estrutura de tomada de decisdo em cendrios complexos (Nibbelink & Brewer, 2018).

A terceira competéncia refere-se a capacidade de lidar com informacao limitada, tomar decisdes
fundamentadas e refletir sobre as implicagdes éticas e sociais das intervengdes. No contexto da
prestacdo de cuidados @ PSC, as decisdes clinicas podem ser tomadas com base em informacao
incompleta, exigindo elevado raciocinio clinico e tomada de decisdo célere e fundamentada.
Situagdes como a admissao da PSC com perda de consciéncia e sem historial clinico obrigam a
formulagao imediata de hipoteses diagnosticas e a implementagao de intervengdes seguras, sempre
sustentadas nos principios éticos da beneficéncia e da ndo maleficéncia. O trabalho de investigacao
forneceu quadros de analise e sintese de evidéncia, que auxiliaram a mobiliza¢cao de conhecimento

e gestdo da incerteza clinica (Lal, 2021; Mousavi Shabestari et al., 2024).

A consolidagao deste domino foi apoiada por uma analise critica dos principais referenciais
normativos da profissdo, nomeadamente o REPE (Decreto-Lei n.° 161/96, de 4 de setembro), o
Cddigo Deontoldgico da Ordem dos Enfermeiros e o Regulamento dos Padroes de Qualidade dos
Cuidados Especializados em Enfermagem (Ordem dos Enfermeiros, 2015a). Adicionalmente, foram
considerados instrumentos legais transversais, como o Cadigo Civil e o Cddigo Penal, no que respeita
a responsabilidade civil e penal dos profissionais de sadde (Cadigo Civil, 1966; Codigo Penal, 1982),

reforcando a consciéncia ética e juridica no exercicio da pratica clinica.

Ja a quarta competéncia abrange a capacidade de estabelecer processos comunicacionais claros,
rigoros e isentos de ambiguidades, tanto no seio da equipa multiprofissional como na interagdo com
3 PSC e respetiva familia/cuidador. Neste contexto, o EEEMC-PSC atua como interlocutor e
facilitador entre a equipa de salde e a pessoa alvo de cuidados - e no caso do profissional com grau
de mestre - espera-se um nivel elevado de proficiéncia comunicativa, com adequacao da linguagem
ao interlocutor e promogao da compreensao e adesao relativamente aos cuidados planeados (Dees
et al., 2022). Consideramos que a experiéncia adquirida durante os estagios, aliada ao percurso
desenvolvido nos trabalhos académicos contribuiu significativamente para a consolidagao de uma
comunicacao eficaz no ambito da area de estudo. A participacao em formagoes e apresentagoes
clinicas reforcou a capacidade de adaptar o discurso técnico-cientifico em fungao de diferentes

publicos, promovendo clareza, empatia e precisdo no cariz da informagao transmitida.
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A (ltima competéncia destaca a capacidade de aprendizagem ao longo da vida, item fundamental
para a atualizagdo profissional (Mlambo et al., 2021). Neste dominio, o desenvolvimento do trabalho
de investigagao sobre o sono da PSC evidenciou a importancia da pesquisa continua e da produgao
de evidéncia como recursos para a melhoria da pratica clinica. A revisao de literatura construida e
descrita no capitulo 1 da Parte Il, identificou estratégias nao farmacol6gicas com eficacia
demonstrada, contribuindo para a construgdo de conhecimento aplicavel e transferivel. De igual
forma a participagao regular em formagdes e congressos, bem como, a realizacdo de investigagao
auténoma, passaram a integrar a pratica profissional, traduzindo uma postura proativa e alinhada
com a Enfermagem baseada na evidéncia, promotora de cuidados seguros, eficazes e de qualidade.
O desenvolvimento deste percurso ficou expresso por produtos concretos — artigo cientifico,

comunicagao oral, PIS — promovendo a aprendizagem continua individual (Pinto & Mota, 2023).

Em suma, as competéncias gerais associadas do grau de mestre foram desenvolvidas e consolidadas
3o longo do percurso formativo, integrando o saber teorico, a pratica clinica e a investigagao. No
plano global, o trabalho de investigagao permitiu demonstrar e transpor estas competéncias para a
pratica clinica, promovendo um desempenho profissional mais critico, ético, fundamentado e
centrado na pessoa, contributivo para cuidados de exceléncia em contextos complexos e em

constante evolugao.

90



INSTITUTO POLITECNICO
DE SAUDE DO NORTE
ESC OR DE SAUDE

%} CESPU
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A consolidagao da Enfermagem enquanto profissao auténoma e disciplina cientifica, tem sido
construida ao longo de um percurso marcado por desafios, transformagdes estruturais e conquistas
expressivas. A transicdo progressiva de uma pratica essencialmente vocacional e tecnicista para
uma atividade profissional qualificada e epistemologicamente sustentada, conferiu a profissdo um

carcter cada vez mais distinto e relevante no seio das ciéncias da salde (Fronteira et al., 2020).

Neste enquadramento, o EEEMC-PSC assume um papel fundamental na producao de conhecimento
e na mobilizagao integrada das competéncias que |he s3o inerentes, as quais se revelam essenciais
para a consolidagdo de uma pratica profissional de exceléncia e para o reforco da credibilidade

cientifica e social da profissao.

Este documento teve como propésito apresentar, de forma sistematizada e reflexiva, o percurso de
desenvolvimento de competéncias realizado no ambito dos estagios de natureza profissional do
Curso de Mestrado em EEEMC-PSC. Complementarmente, inclui a concegao e proposta de um PIS -
centrado na promogao do sono da PSC - fundamentado na evidéncia cientifica e ajustado a realidade

dos contextos de pratica clinica especializada.

No que respeita aos objetivos definidos, foram estabelecidos dois eixos orientadores
interdependentes. O primeiro propds a descricao do percurso formativo realizado ao longo dos
estagios em contextos de cuidados a PSC, com vista a aquisicao, desenvolvimento e consolidagao
das competéncias comuns e especificas definidas pelos Regulamento das Competéncias Comuns do
EE e Regulamento das Competéncias Especificas do EEEMC-PSC. Para esse efeito, efetivou-se a
exposicao e anadlise das atividades desenvolvidas, pretendendo evidenciar o processo gradativo de
mobilizacdo de competéncias. A diversidade dos cenarios de estagio permitiu uma compreensao
abrangente do papel do EEEMC junto da PSC, reconhecendo a importancia da adaptacdo das
intervengdes a complexidade clinica, emocional e ambiental que caracteriza este ambito da

prestagao de cuidados.

0 segundo objetivo consistiu na proposta de implementacdo de um PIS, com o intuito de promover
a qualidade do sono nas PSC, atendendo a sua influéncia na sua recuperagao e bem-estar. Para
esse fim, foi inicialmente realizada uma revisao integrativa da literatura, que permitiu identificar
intervengdes de enfermagem eficazes para a promogao do sono. A partir da sintese de evidéncia,
foi desenvolvido e proposto um protocolo adaptado a realidade dos contextos de pratica clinica, cuja
viabilidade foi informalmente validada junto das equipas de enfermagem envolvidas. Apesar dos

constrangimentos identificados, nomeadamente quanto a dinamica funcional e organizacional das
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unidades e as limitacdes de implementacao total do protocolo, considera-se que os objetivos

estabelecidos foram, em grande medida, atingidos.

A andlise critico-reflexiva desenvolvida ao longo deste percurso, alicercada nos construtos
cientificos, legais e profissionais, bem como a sua translagao contextual para a pratica, possibilitou
uma intervencdo eticamente responsavel, tecnicamente fundamentada e centrada na PSC,

fomentando a exceléncia dos cuidados prestados.

Neste enquadramento, considera-se que os objetivos delineados foram plenamente atingidos,
consolidando um posicionamento profissional alinhado com o perfil do EEEMC-PSC, promotor de
ganhos sustentados em salde na triade PSC/familia/cuidador e na resposta dos sistemas de

cuidados diferenciados.

Por fim, a realizagao deste percurso académico representou um investimento pessoal significativo,
decorrente de uma decisao consciente, alicercada na vontade de aprimorar a pratica profissional e
de assegurar cuidados de enfermagem orientados para a qualidade e melhoria continua. A escolha
dos contextos de estagio, embora desafiante - por n3o estarem diretamente relacionados com
experiéncia profissional prévia - revelou-se uma oportunidade enriquecedora. A diversidade e a
complexidade das vivéncias ao longo da componente pratica proporcionaram um percurso de
crescimento substancial, permitindo alargar horizontes e consolidar competéncias essenciais a

atuacao futura enquanto EEEMC-PSC, com impacto direto na esfera profissional e pessoal.
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Atividades

Redagao da revisao da literatura

Elaborar um poster cientifico com os principais achados da revisao

Apresentar poster em um congresso

Reunir com o enfermeiro chefe e coordenador do servigo

Realizar observagao direta das componentes ambientais e funcionais

dos servigos

Desenvolver um protocolo de promogao do sono baseado no modelo

Quiet Time de cada contexto

Validar informalmente o protocolo junto dos enfermeiros gestores,

coordenadores e supervisores de estagio

Propor o protocolo de promogdo do sono baseado no modelo Quiet

Time, as equipas de enfermagem das unidades envolvidas

Realizar sessdes de formagao por unidade, com recurso a metodologia

expositiva-dialogada

Disponibilizar o protocolo as equipas de enfermagem

Aplicar um questionario de avaliagao das sessoes

Interpretar os resultados da avaliagao
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INTERVENCOES DE ENFERMAGEM NA PROMOGCAO DO SONO EM
DOENTES CRITICOS: REVISAO INTEGRATIVA

Autores: Diana Teixeira'; Tiago Alves?; Filipe Fernandes®; Isabel Araiijo!
! Unidade de jalise da Maia | em

Medico-Ciriirgica na Area de Enfermagem a Pessoa em Situagio Critica | diana-f--1 hoimail con | Autor Principal

3423 professar Adjunto. Instituto Politécnico de Saiide do Norte, Escola Superior de Satde do Vale do Ave, Portugal. [A&Saiide - The Artificial Intelligence and Health Research Unit. Polytechnic
University of Health. CESPU. CRL 4760-409 VilaNova de Famalicio | diessvadespupt

Introdugao: Resultados:
O sono & essencial para o bem-estar fisico e psicologico de todos os
individuos. Nas Unidades de Cuidados Intensivos (UCI). a - -
implementacdo de intervengdes de enfermagem para promover o Ra&l@ndmmﬁﬂqﬁo
sono é fundamental para melhorar a qualidade dos cuidados e = Gestio do ruido
acelerar a recuperacio dos doentes.
enfermagem promotoras do sono em doentes criticos
intemados em UCL | Adaptagto da luminosidade
Metodologia: L] deenrmmms

Conclusao:

As intervengdes de enfenmagem promotoras do sono em doentes

criticos, como a gestdo do ambiente e a redugdo do ruido, sdo
CRITERIOS DE EXCLUSAO
I eficazes e podem ser integradas na pratica clinica. A
Populagio pediitrica

implementagdo de protocolos e a formagdo continua sao

A

s recomendadas para garantir a sua eficacia e melhorar os resultados

Idioma: Inglés ou’ g Estudos que niio respondem a0 objetivo clinicos.
Contexto Unid: ’ Cuidados Intensivos
Refrtacias

B E - - 2 »Edvarden, 1 B, & Hetmma, F (0] Promoting skep in the imtmsive are wit SAGE Open MNuming, 6
‘No total 169 artigos, foram selecionados 4 artigos para anélise. Os dados 5

; s - : : hen, D. & Lv. Y. (2025, Diflereet A
foram extraidos de forma sistematica e analisados através de uma sintese P AR S R S e
tematica, visando identificar as principais intervencoes de enfermagem e = Krnwvert, M.P, Redeker, N S, Yoggi, H K., Beowick, M. & Pisws M A (018) Croafing naptime: A

ovemmight, nonpham salogis ntemaive

= 5 Fbiiri )

a sua eficacia na promogio do sono em doentes criticos. « Pal I, Tiywace, M. PaL .. & Seti, D, Q027)

Noise & nalt, 24(114), 130-136. bsizs. 0o

g e physieal snd mea! haalty
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< CESPU
Protocolo [ 'Quiet Time' na Servigo de Urgéncia
Publico-alvo: Enfermeiros
Data da execugédo Janeiro 2025
Data da revisao Janeiro 2027
Problematica Doentes idosos com autonomia limitada que passam a noite no servigo de urgéncia tém maior risco de mortalidade e morbidade hospitalar (Roussel et al., 2023)

Os problemas de sono nas pessoas em situagao critica apresentam uma prevaléncia significativa e uma natureza multifacetada, afetando de maneira substancial a sua recuperagao
e os resultados globais em termos de saude. Entre os fatores que contribuem para os disturbios do sono, encontram-se o ruido ambiental, as intervengdes médicas frequentes e
os fatores de stress psicolégico. A implementacéo de intervengdes ndo farmacoldgicas para abordar estas questdes pode resultar numa melhoria da qualidade do sono e na
satisfagdo dos doentes (Zhang et al., 2025)

Objetivo geral Promover a qualidade do sono dos doentes no servigo de urgéncia através da adaptagéo do protocolo "Quiet Time".

Objetivo especifico Uniformizar os cuidados de enfermagem
Promover o conforto fisico, psicolégico e ambiental do doente
Promover o sono dos doentes

Horario Tipologia Dominio Intervencgoes

*  Promover ritmos circadianos e o sono do doente *35;

. Prestar cuidados de higiene e conforto, incluindo higiene oral, aspiragédo de secregdes, aplicar creme e
posicionamentos ",

e  Prevenir ulceras de presséo’;

e  Otimizar cateteres;

e  Trocar dispositivos como cateteres urinarios, sondas gastricas, cateter venoso ou central, pensos até as 23h.
*2.

Intervengoes i N , - N
Auténomas . Monitorizar e verificar oximetro e elétrodos para garantir leituras precisas *;
e  Ajustar as configuragdes de alarme dos monitores e ventiladores de acordo com a condig&o clinica do doente.
21H-23H .3

e Apoio emocional ao doente, ouvir os seus medos e ansiedade 5;
e  Orientagdo do doente no tempo e espago.

Conforto e  Organizar ambiente do doente 3,

ambiental . Regular a temperatura ambiente para garantir conforto™.

. Coordenar com a equipa médica para garantir a avaliagéo do doente antes das 23h.
e  Gerir a transferéncia de doentes, exceto em casos de emergéncia.
e  Planear e ajustar os horarios de administragdo de medicamentos. ~
. Gerir terapéutica indutora do sono

1
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e Reduzir ruidos no ambiente ao redor dos doentes. 34 °
e  Evitar interrupgdes frequentes e multiplas. "*
e Avaliar e registar dor do doente. ™!
Conforto fisico e e  Fornecer tampdes de ouvido e /ou mascaras oculares. %3
psicolégico do e Proporcionar masica suave ou classica para relaxamento. "2

doente e  Proporcionar aromoterapia 3

. Permitir que o doente tenha um ciclo completo de sono (90-120 minutos) sem ser interrompido. %

e Avaliar e planear cuidadosamente os prés e contras de mudancas frequentes de posicionamentos.

e  Coordenagao de intervengdes para evitar interrupgdes sucessivas. >4°

Intervengdes - - p 13

Auténomas . Moderar conversas e tom de voz entre elementos da equipa multidisciplinar no periodo noturno. " "

23H-06:30H e Trocar as perfuséos a finalizar antes que os alarmes se ativem.

. Correr cortinas laterais entre doentes.

e  Ajustar o volume dos alarmes dos ventiladores e das bombas de infusdo.

e Ajustar a intensidade das luzes nos dispositivos de eletromedicina e ativar o modo de privacidade/noturno
no monitor.

e Apagar as luzes na unidade do doente. "

o Definir o volume do telefone na area de trabalho para o nivel mais baixo. ®

. Reduzir a luminosidade da area de trabalho, recorrer a uma luz de presencga durante a aproximagao ao
doente.

. Gerir a terapéutica analgésica em colaboragéo com a equipa medica. =

. Garantir a sincronizagdo com a ventilago e verificar se é necessario ajustar o modo ventilatério. ™

1

Conforto ambiental

1,5

. Registar intervengdes terapéuticas realizadas.

Intervengoes Autonomas .
¢ . Prestar cuidados ao doente.

Referéncias Bibliograficas:

1. Edvardsen, J. B., & Hetmann, F. (2020). Promoting Sleep in the Intensive Care Unit. SAGE Open Nursing, 6. https://doi.ora/10.1177/2377960820930209

2. Huang, D., Li, Y., Ye, J., Liu, C., Shen, D., & Lv, Y. (2023). Different nursing interventions on sleep quality among critically ill patients: A systematic review and network meta analysis. Medicine, 102(52), €36298.
https://doi.org/10.1097/MD.0000000000036298;

3. Knauert, M. P., Redeker, N. S., Yaggi, H. K., Bennick, M., & Pisani, M. A. (2018). Creating naptime: An overnight, nonpharmacologic intensive care unit sleep promotion protocol. Journal of Patient Experience, 5(3), 180—187.
https://doi.org/10.1177/2374373517747242

4. Pal, J., Taywade, M., Pal, R., & Sethi, D. (2022). Noise Pollution in Intensive Care Unit: A Hidden Enemy affecting the Physical and Mental Health of Patients and Caregivers. Noise & health, 24(114), 130—136.
https://doi.org/10.4103/nah.nah 79 21;

5. Lima, A. M. C., do Carmo, B. P. S., & de Matos, C. J. O. (2020). Interrupgéo do sono na unidade de terapia intensiva: revisdo integrativa acerca dos fatores associados. Brazilian Journal of Respiratory, Cardiovascular and Critical Care
Physiotherapy, 11, http://dx.doi.org/10.47066/2177-9333.AC.2020.0006

6. Zhang, M., Yang, F., Wang, C., Xiu, M., & Zhang, W. (2025) Summary of the Best Evidence for Non-Pharmacological Management of Sleep Disturbances in Intensive Care Unit Patients. Journal of Clinical Nursing
https://doi.org/10.1111/jocn.17622;

7. Roussel, M., Teissandier, D., Yordanov, Y., Balen, F., Noizet, M., Tazarourte, K., Bloom, B., Catoire, P., Berard, L., Cachanado, M., Simon, T, Laribi, S., Freund, Y., JAMA internal medicine, 183(12), 1378-1385.
https://doi.org/10.1001/jamainternmed.2023.596 1
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Publico-alvo Enfermeiros

Data da Margo 2025

execugao

Data da revisao Margo 2027

Problematica Os problemas de sono nos doentes internados em servigos de medicina intensiva (SMI) apresentam uma prevaléncia significativa e uma natureza multifacetada, afetando de

maneira substancial a sua recuperagao e os resultados globais em termos de saude. Entre os fatores que contribuem para os disturbios do sono, encontram-se o ruido ambiental,
as intervengdes médicas frequentes e os fatores de stress psicologico. A implementacéo de intervencdes nédo farmacolégicas para abordar estas questdes pode resultar numa
melhoria da qualidade do sono e na satisfagdo dos doentes (Zhang et al., 2025)

Objetivo geral Promover a qualidade do sono dos doentes no Servico Medicina Intensiva através da adaptacéo do protocolo "Quiet Time".

Objetivo Uniformizar os cuidados de enfermagem
especifico Promover o conforto fisico, psicolégico e ambiental do doente
Promover o sono dos doentes

Horario Tipologia Dominio Intervencgoes

. Promover ritmos circadianos e o sono do doente *35;

. Prestar cuidados de higiene e conforto, incluindo higiene oral, aspiragdo de secregdes, manutengéo da
traqueostomia ou tubo orotraqueal, massagem e posicionamentos ;

e Prevenir tlceras de presséo’”;

. Otimizar cateteres;

e  Trocar dispositivos como cateteres urinarios, sondas gastricas, cateter venoso ou central, curativos até

as 23h. %

Intervengées . Monitorizar e verificar oximetro e elétrodos para garantir leituras precisas ™;

Auténomas . Ajustar as configuragdes de alarme dos monitores e ventiladores de acordo com a condigao clinica do
doente. "3,

21H-23H e Apoio emocional ao doente, ouvir os seus medos e ansiedades 5;

. Orientagao do doente no tempo e espago.

. Organizar ambiente: assegurar gestao de stock reposto e que tanto a unidade do doente quanto a area
Conforto ambiental de trabalho estejam limpas™;

. Regular a temperatura ambiente para garantir conforto™.

. Coordenar com a equipa médica para garantir a avaliagdo do doente antes das 23h.

. Gerir a transferéncia e/ou admisséo de doentes até as 23h, exceto em casos de emergéncia.

. Planear e ajustar os horarios de administracéo de medicamentos. ™

. Gerir terapéutica indutora do sono
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e Reduzir ruidos no ambiente ao redor dos doentes. 3+ 5

e  Evitar interrupgdes frequentes e multiplas. =4

e Avaliar e registar dor do doente. ™'

e  Fornecer tampdes de ouvido e /ou mascaras oculares. "% 3

Conforto fisico e e  Proporcionar musica suave ou classica para relaxamento. "2

psicolégico do doente e  Permitir que o doente tenha um ciclo completo de sono (90-120 minutos) sem ser interrompido.
*3,5

e Avaliar e planear cuidadosamente os pros e contras de mudangas frequentes de
posicionamentos.

e«  Coordenacéo de intervengdes para evitar interrupgdes sucessivas. 45

e Moderar conversas e tom de voz entre elementos da equipa multidisciplinar no periodo noturno.

23H-05H 1.3

. Trocar as perfuséos a finalizar antes que os alarmes se ativem. ™

e  Ajustar o volume dos alarmes dos ventiladores e das bombas de infus&o. ™

Conforto ambiental e Ajustar a intensidade das luzes nos dispositivos de eletromedicina e ativar o modo de
privacidade/noturno no monitor.

e Apagar as luzes na unidade do doente. "

e Definir o volume do telefone na area de trabalho para o nivel mais baixo.

. Reduzir a luminosidade da area de trabalho.

. Gerir a terapéutica analgésica em colaboragéo com a equipa medica. ™5

. Garantir a sincronizagdo com a ventilagdo mecanica e verificar se é necessario ajustar o modo
ventilatorio. "

. Registar diagnostico de sono alterado com as atitudes terapéuticas realizadas.

05H-08:30H Intervengdes Auténomas e  Avaliagdo do sono com recurso ao Richards-Campbell Sleep Questionnaire.

. Prestar cuidados ao doente e realizar colheitas.

Intervengées
Auténomas

Referéncias Bibliograficas:
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2. Huang, D, Li, Y., Ye, J., Liu, C., Shen, D., & Lv, Y. (2023). Different nursing interventions on sleep quality among critically ill patients: A systematic review and network meta analysis. Medicine, 102(52), e36298.
https://doi.org/10.1097/MD.0000000000036298;

3. Knauert, M. P., Redeker, N. S., Yaggi, H. K., Bennick, M., & Pisani, M. A. (2018). Creating naptime: An overnight, nonpharmacologic intensive care unit sleep promotion protocol. Journal of Patient Experience, 5(3), 180-187.
https://doi.org/10.1177/2374373517747242

4. Pal, J., Taywade, M., Pal, R., & Sethi, D. (2022). Noise Pollution in Intensive Care Unit: A Hidden Enemy affecting the Physical and Mental Health of Patients and Caregivers. Noise & health, 24(114), 130-136.
https://doi.org/10.4103/nah.nah_79 21;

5. Lima, A. M. C., do Carmo, B. P. S., & de Matos, C. J. O. (2020). Interrupgéo do sono na unidade de terapia intensiva: revisdo integrativa acerca dos fatores associados. Brazilian Journal of Respiratory, Cardiovascular and Critical Care
Physiotherapy, 11, http://dx.doi.org/10.47066/2177-9333.AC.2020.0006

6. Zhang, M., Yang, F., Wang, C., Xiu, M., & Zhang, W. (2025) Summary of the Best Evidence for Non-Pharmacological Management of Sleep Disturbances in Intensive Care Unit Patients. Journal of Clinical Nursing
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7. Roussel, M., Teissandier, D., Yordanov, Y., Balen, F., Noizet, M., Tazarourte, K., Bloom, B., Catoire, P., Berard, L., Cachanado, M., Simon, T., Laribi, S., Freund, Y., JAMA internal medicine, 183(12), 1378-1385.
https://doi.org/10.1001/jamainternmed.2023.5961
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Protocolo ‘ 'Quiet Time' na Unidade de Cuidados Intensivos de Cardiologia ‘
Publico-alvo Enfermeiros
Data da execucgao Maio 2025
Data da revisao Maio 2027
Problematica Os problemas de sono nos doentes internados em Unidades de Cuidados Intensivos apresentam uma prevaléncia significativa e uma natureza multifacetada, afetando de

maneira substancial a sua recuperagdo e os resultados globais em termos de saude. Entre os fatores que contribuem para os disturbios do sono, encontram-se o ruido
ambiental, as intervencdes médicas frequentes e os fatores de stress psicoldgico. A implementacéo de intervengdes nao farmacolégicas para abordar estas questdes pode
resultar numa melhoria da qualidade do sono e na satisfagcéo dos doentes (Zhang et al., 2025)

Objetivo geral Promover a qualidade do sono dos doentes na Unidade de Cuidados Intensivos de Cardiologia (UCIC) através da adaptagao do protocolo "Quiet Time".

Objetivo especifico Uniformizar os cuidados de enfermagem
Promover o conforto fisico, psicolégico e ambiental do doente
Promover o sono dos doentes

Horario Tipologia Dominio Intervengoes

*  Promover ritmos circadianos e o sono do doente **5;

. Prestar cuidados de higiene e conforto, incluindo higiene oral, aspiragédo de secregdes, aplicar creme e
posicionamentos 3,

e  Prevenir ulceras de presséo’;

. Otimizar cateteres;

e  Trocar dispositivos como cateteres urinarios, sondas gastricas, cateter venoso ou central, pensos até as

23h. %
Intervengées e Monitorizar e verificar oximetro e elétrodos para garantir leituras precisas “;
Auténomas . Ajustar as configuragdes de alarme dos monitores e ventiladores de acordo com a condigéo clinica do
doente. 3;
21H-23H . Apoio emocional ao doente, ouvir os seus medos e ansiedade ;

e  Orientagdo do doente no tempo e espago.

. Organizar ambiente: assegurar gestdo de stock reposto e que tanto a unidade do doente quanto a area
de trabalho estejam limpas™;

. Regular a temperatura ambiente para garantir conforto™.

. Coordenar com a equipa médica para garantir a avaliagéo do doente antes das 23h.

. Gerir a transferéncia e/ou admisséo de doentes até as 23h, exceto em casos de emergéncia. °

e  Planear e ajustar os horéarios de administragdo de medicamentos. ™'

. Gerir terapéutica indutora do sono

Conforto
ambiental
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e Reduzir ruidos no ambiente ao redor dos doentes. =4 °
o  Evitar interrupgdes frequentes e multiplas. "*
e  Avaliar e registar dor do doente. ™!

Conforto fisico e e  Fornecer tampdes de ouvido e /ou mascaras oculares. "% 3
psicolégico do e Proporcionar masica suave ou classica para relaxamento. "2
doente e  Proporcionar aromoterapia?®

e  Permitir que o doente tenha um ciclo completo de sono (90-120 minutos) sem ser interrompido. =

e Avaliar e planear cuidadosamente os pros e contras de mudangas frequentes de posicionamentos. "
- e  Coordenagdo de intervengdes para evitar interrupgdes sucessivas. 345

Intervengdes - P - 13

Auténomas . Moderar conversas e tom de voz entre elementos da equipa multidisciplinar no periodo noturno. " "

23H-06:30H e  Trocar as perfuséos a finalizar antes que os alarmes se ativem.

. Correr cortinas laterais entre doentes.

e  Ajustar o volume dos alarmes dos ventiladores e das bombas de infusdo.

Conforto e Ajustar a intensidade das luzes nos dispositivos de eletromedicina e ativar o modo de

ambiental privacidade/noturno no monitor. "

e  Apagar as luzes na unidade do doente. "

. Definir o volume do telefone na area de trabalho para o nivel mais baixo. ™

. Reduzir a luminosidade da area de trabalho, recorrer a uma luz de presencga durante a aproximagao ao

doente.
. Gerir a terapéutica analgésica em colaboragéo com a equipa medica. ™%
. Garantir a sincronizagéo com a ventilagdo e verificar se é necessario ajustar o modo ventilatério. "'

1

. Registar intervengdes terapéuticas realizadas.
Intervengdes Auténomas e  Avaliagdo do sono com recurso ao Richards-Campbell Sleep Questionnaire.
. Prestar cuidados ao doente e realizar colheitas.

Referéncias Bibliograficas:

1. Edvardsen, J. B., & Hetmann, F. (2020). Promoting Sleep in the Intensive Care Unit. SAGE Open Nursing, 6. https://doi.ora/10.1177/2377960820930209

2. Huang, D., Li, Y., Ye, J., Liu, C., Shen, D., & Lv, Y. (2023). Different nursing interventions on sleep quality among critically ill patients: A systematic review and network meta analysis. Medicine, 102(52), €36298.
https://doi.org/10.1097/MD.0000000000036298;

3. Knauert, M. P., Redeker, N. S., Yaggi, H. K., Bennick, M., & Pisani, M. A. (2018). Creating naptime: An overnight, nonpharmacologic intensive care unit sleep promotion protocol. Journal of Patient Experience, 5(3), 180—187.
https://doi.org/10.1177/2374373517747242

4. Pal, J., Taywade, M., Pal, R., & Sethi, D. (2022). Noise Pollution in Intensive Care Unit: A Hidden Enemy affecting the Physical and Mental Health of Patients and Caregivers. Noise & health, 24(114), 130-136.
https://doi.org/10.4103/nah.nah 79 21;

5. Lima, A. M. C., do Carmo, B. P. S., & de Matos, C. J. O. (2020). Interrupgéo do sono na unidade de terapia intensiva: revisdo integrativa acerca dos fatores associados. Brazilian Journal of Respiratory, Cardiovascular and Critical
Care Physiotherapy, 11, http:/dx.doi.ora/10.47066/2177-9333.AC.2020.0006

6. Zhang, M., Yang, F., Wang, C., Xiu, M., & Zhang, W. (2025) Summary of the Best Evidence for Non-Pharmacological Management of Sleep Disturbances in Intensive Care Unit Patients. Journal of Clinical Nursing
https://doi.org/10.1111/jocn.17622;

7. Roussel, M., Teissandier, D., Yordanov, Y., Balen, F., Noizet, M., Tazarourte, K., Bloom, B., Catoire, P., Berard, L., Cachanado, M., Simon, T., Laribi, S., Freund, Y., JAMA internal medicine, 183(12), 1378—1385.
https://doi.org/10.1001/jamainternmed.2023.596 1
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PLANO DA SESSAO FORMATIVA

3
»

Tema: Adaptacao do Protocolo 'Quiet Time' no Servigo de Urgéncia: Promover o Sono dos Doentes

Local: Sala de reunites

Servico: Urgéncia Meédico-Cirdrgica

Formador: Diana Teixeira
Publico-glvg: Enfermeiros do servigo de urgéncia medico- cirdrgica
Data/Hora: 18 de fevereiro 2025 as 14h

"Quiet Time™

promocio do sono do
doente.

3. Conclusio: Resumo dos aspetos mais
importantes do tema e discussao coma

equipa sobre o mesmo
4. Questionario de avaliagio da formagao

Objetivo geral | Objetivos especificos Conteddos Metodologia Matariais Duracio
1. Introdugdo: Relevincia do sono no SU

Compreender a 2. Desenvolvimento

relevancia do sono e + Problema: Fatores gue prejudicam o

das suas implicagdes. sonaono SU
Promover a WSS

< * |Impactos da privagdo do sono: O

qualidade do .
ERRRE Desenvolvimento de precoda falta de sono
PO protocolo com uma + O programa quiettime "
Sarvio de possivel # Beneficios esperados: Importancia Computador Introdugdo: 5 minutos
Urgéncis aplicabilidade no SU. do " quiet time Expositivo & Bista show Desenvolvimento: 15 minutos
abravas da * Estratégias de implementagao: Como | interrogativo Conclusdo: 10 minutos
posshiet Uniformizar os implementar o programa
adaptagio do cuidados de + Monitorizagdo e avaliagio: Como
protocalo enfermagem na medir o impacto do programa
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APENDICE VII - PLANO DE SESSAO FORMATIVA SMI

PLANO DA SESSAO FORMATIVA

wfi

Tema: Abordagem ao Protocolo 'Quiet Time' no Servigo de Medicina Intensiva: Promover o Sono dos Doentes

Local: Webinar

Servigo: Servigo de Medicina Intensiva _

Formador: Diana Teixeira

Pablico-alvo: Enfermeiros do servigo de Medicina Intensiva

Data/Hora: Margo 2025

Ohbjetivo geral | Objetivos especificos Conteddos Metodologia Matariais Duracao
Compreender a 1. Introdugsdo: Relevancia do sono no SMI
relevancia do sono e 2. Desenvolvimento

p das suas implicacdes. # Problema: Fatores que prejudicam o sono no SMI

::E;;E;Za + Impactos da privagac do sono: O preco da falta de

3 Desenvolvimento de s0n0 =

sono dos g v Introducado: 5
protocolo com uma « O programa "quiettime !

doentes no : c i - N minutos

j possivel * Beneficios esperados: Importancia do ™ quiet time .

Servigo licabilidad spl = j Sa . C it Computador Desenvolvimento: 15

Madicina aplicabilidade no . + Estratégias de:mplement_acau. como implementar ; KIFIOSI IVS = Data show dirhng

ribans i . . o programa e apresentacgio do protocolo. interrogativo Concluséo: 5

atiavias da Uﬂ.lfﬂrmlzar oS + Monitorizacao e avaliagao: Como medir o impacto riiilibas

adaptago do cuidados de do programa- questionario Richards-Campbell
enfermagem na Sleep.

protocolo - P o

“Quiet Time" promocao do sono do 3. Conclusio: Resumo dos aspetos mais importantes do

doente.

tema e discussao coma equipa sobre o mesmao

4. Questiondrio de avaliagio da formagao

CESPU
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DE SAUDE DO NORTE

SUPERIOR DE SAUDE
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PLANO DA SESSAO FORMATIVA

3
L

Jema: Abordagem ao Protocolo 'Quiet Time' no Unidade de Cuidados Intensivos de Cardiologia: Promover o Sono dos Doentes

Local: Gabinete de enfermagem
Semvigo: Unidade de Cuidados Intensivos de Cardiologia (UCIC)
Formadar: Diana Teixeira
Pablico-alvo: Enfermeiros da UCIC
Data/Hora: Maio 2025
Objetivo geral | Objetivos especificos Contetdos Metodologia Miateridis Duragéo
Compreender a 1. Introdugdo: Relevancia do sono na UCIC
relevancia do sono e 2. Desenvolvimento
das suas implicagoes. # Problema: Fatores que prejudicam o sono na UCIC
# |mpactos da privacio do sono: O prego da falta de
Deszenvolvimento de sano
Promover a T . =
ualidade do um protocolo com O programa "quiettime Introducgéo: 3
:cmu g uma possivel Beneficios esperados: Importancia do ™ quiettime minutos
gt aplicabilidade no Estratégias de implementacdo: como implementar Bxiscaitivea Computador Desemnvolvimento: 10
UCIC. 3 Data show minutos
UCIC atraves o pn:l:gra.ma ? BDFESBI.IIEI‘_;GD do protc-co_!n. . interrogativo =
da adaptacio #» Monitorizagio e avaliagao: Como medir o impacto Conclusdo: 3
Uniformizar os minutos

do protocolo
"Quiet Time".

cuidados de
enfermagem na
promogan do sono do
doente.

do programa- questionario Richards-Campbell
Sleep.
3. Conclusao: Resumo dos aspetos mais importantes do
tema e discussio coma equipa sobre 0 mesmo
4. Questiondrio de avaliagao da formacido
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APENDICE IX - POWERPOINT ATIVIDADE FORMATIVA SU

ADAPTAGAO DO PROTOCOLO “QUIET TIME” NO
SERVICO DE URGENCIA: PROMOVER O SONO
DOS DOENTES

Formagéo em servigo

01

Introdugao

“Qual a relevancia do sono
no servigo de urgéncia?"

A privacao do sono pode levar a :

sonoléncia alteracdo
diurna emocional

aumento da
perce¢do de dor

o
le

comprometimento
do sistema
imunitario

estado de alerta

perda de
reduzido

memoria

INSTITUTO POLITECNICO
DE SAUDE DO NORTE

ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
DO VALE DO AVE

=
-:. CESPU

= 0 Programa Monitorizacdo e
T L “Quiet Time' 07 Avaliagio
02 Problema 05 E:::[lmdzz 08  Conclusdo
B opaces da . Estratégias de 09  Discussio
Privagao de

Implementacao
Sono

10 Rgfg rén P ias
bibliograficas

0 sono € um requisito diario essencial para o manutencéo e
recuperacao da saude fisica e psicologica dos doentes.

Entre as
importantes—  processamento
funcées do e ¢ &
HDEIfNo da meméria, celular, cerebral e
regulagdo
hormonal.

(Burger et al, 2022 Roussel et
al. 2023)

Nos servigos de urgéncia (SU), a qualidade do sono ¢ frequentemente negligenciada.

Doentes idosos com autonomia

limitada que passam a noite no

servico de urgéncia tém maior
risco de mortalidade e
morbidade hospitalar.

Durante o internamento hospitalar, entre 47% e
67% dos doentes sofrem de ma qualidade do
sono e reducao da duragao do sono

(Roussel etal., 2023)

(Beswick etal., 2023).
Mais de metade dos doentes no

SU afirma que demoraram mais

de 30 minutos para adormecer &
relataram acordar em média 3,5
vezes por noite.

(Chauny etal., 2018)

{Macfarlane, Rajapakse & Loughran, 2019)
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02

Problema

Fatores que prejudicam o
sono no SU

(Mannion et al 2019, Or
20: 202

Ambiente ideal
de sono

Urgéncia
tipica

03

Impactos da Privacao de Sono

0 preco da falta de sono

CESPU

INSTITUTO POLITECNICO
DE SAUDE DO NORTE
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
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Rotinas hospitalares

mbiente do SU _ N
- = ntervengoes frequentes e nao
Niveis elevados de rufdo / coordenadas (exemplo:
(50-80 decibeis. colheitas. medicacao. sinais
compardvel a um . vitais).
aspirador); ]

(Abzaite st a1, 20913
Alarmes frequentes e de
nivel sonoro elevados;

lluminacd@o constante e

inadequada.
dozgo et al
3)

Estado do doente

S

17: Beswick ot al.

= Ansiedade e desconforto
aumentam a dificuldade em
adormecer.

[Chasiy et al_2018]

Reported causes of sleep disturbance

{Mannion et al., 2019)
i u

Figural :Causas automelatadas de distdrbios do sono em doentes internados durante a noite no
servigo de urgéneia.

* Aumento da dor e do uso de
analgésicos;

* Maior tempao de internamento;

» Agravamento da satde mental

Impactos nos
doentes (ansiedade e delirium em
idosos).
(Elliott et al., 2021; Prendiville et al,, 203; Sousa ct
O prego da falta de L
sono
=3

Impactos nos * Maior carga de trabalho

profissionais devido a doentes mais
agitados
{Ordozgort etal  2017)

CXIX



04

O Programa 'Quiet Time'

0 que é o programa 'Quiet

Time'?

-
|

CESPU
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0 que é o programa 'Quiet Time'?

Intervencao estruturada que
estabelece periodos de
siléncio no SU.

&

Medidas incluidas:
Diminuigdo da iluminagao;
» Redugdo de ruidos (alarmes,

v

Em hospitais que adotaram o
programa, aproximadamente
80% dos doentes relataram

eqL
Planeamento de intervengdes
para evitar interrupgdes
desnecessarias
(Knauert et al. 2018, Hedges, Hunt, & Ball, 2019)

melhor qualidade de sono.
(Catley etal., 2024)

b

v

> Melhor qualidade de sono;
Para os doentes » Reducao da necessidade de
medicamentos para dor e

ansiedade:

! » Melhor recuperagdo e maior
satisfag@o com os cuidades.
recebidos.

Beneficios Esperados .
Parqué implementar

- . '‘Quiet Time'?
Porqué implementar o 'Quiet
Time'? f\
Para os
profissionais

v

Reducdo de doentes agitados
durante os tUMos Naturnos;
Maior eficiéncia na gestdo de
tarefas.

v

{RaUertetal. 2018; Heoges, MU & Ball 2019:
Biaskwell et al, 2024; Mannion etal. 2019 |

Como implementar o programa 'Quiet Time' no SU?

O 6 Etapas iniciais:

Estratégias de Implementacéo - -
1. Sensibilizag&o e formagao da equipa;

2. |dentificar os principais fatores de ruide e perturbacéo no SU;
3. Definir horarics especificos para "Quiet Time" (ex.: 23h as 5h).

Como implementar o
programa 'Quiet Time' no
Su?

XX
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Como medir o impacto do programa?

O ; Indicadores de sucesso:

» Feedback dos doentes sobre a qualidade do sono;
#» Redugao no uso de medicamentos para ansiedade ou dor;
» Comparagéo de niveis de ruido e iluminagdo antes e

depois da implementacéo.
(Prendiville et al., 2020}

Monitorizac3o e Avaliagdo

Como medir o impacto do
programa?

Metodologia:

» Inquéritos rapidos aos doentes.
» Reunioes regulares com a equipa para ajustes

Promover o sono, promover a recuperacgao

08

Conclusao 03

Promover o sono, promover a

recuperacgao

0 sono é um pilar
essencial na recuperagio
dos doentes.

0 programa "Quiet Time" é
uma solucao pratica e
eficaz para melhorar a

experiéncia no SuU.

Com a colaboragdo de
todos, podemos adaptar
esta iniciativa a nossa
realidade.
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Discussdo

E na nossa realidade?

* Que desafios podem surgir na implementacéo do "Quiet Time"?
* Quais mudancas poderiam ser aplicadas de imediato ne SU?

10

Referéncias bibliograficas
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o
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“Promover o sono & promover a satde." -
National Sleep Foundation

Referéncias bibliograficas
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FORMATIVA SMI

" .
T cespu LA ‘ e
L LI ~ . ~
o
W . Agenda
o I .
.
& BT . ' M %
o O Programa "Quiet onitorizacéo e
‘ 3 01 Introdugio S 07 Avaliacao
Abordagem ao Protocolo ‘Quiet 04 mime ¢
e ’
Time’ no SMI: Promover o Sono
Beneficios ",
. dos Doentes 02 Problema 05 Esperados 08 Conclusdo
o " Webinar/Formagao B
. Impschsia 09 Discussdo
. T ., 03 Privacdo de 06 Estratégias de
v . 2 . Sono Implementacdo
. LR
» 2 B Diana Teixeira Referéncias
. 3 (-\ (\ \ (‘\ 10 bibliograficas
147 LI =
L C
4 O sono € um requisito diario essencial para a manutengdo e
. recuperagdo da satde fisica e psicoldgica dos doentes.
O 1 i
Introducdo Entre as
importantes ———  Processamento
Auncovaily Ed 6ri ] celular, cerebral e
TR sono estéo o a4 memaoria, z =
“Qual a relevancia do regulagdo
* Pl hormonal.
. sono no SMI?
. .
ait ! -
k" - .
. - ..' . "'.' (Gurger o, 2023 Rl s g
. ' o
St U . "o
L ) - () ¥
S A privagdo do sono pode levar a : @
g Cerca de 60% dos doentes em
S = v UCI, referem disttirbios do sono.
. " aterscan aumento da (Sitveiraet al., 2012)
Cossts emocional percecdo de dor
imunolégico
A dificuldade em dormir é identificada
como uma das piores experiéncias para
n doentes em UCH.
L] + ]
7 (Castroet al., 2011}
g Alteragdo do sistema
i declinio .
delirio i) metabdlico e 5
cognitivo iratéri Na UCl a gualidade do sono &
* ResicEED //') freguentemente desvalorizada.
«* o
o v/
. L]

(Lims ot al, 2020; Burgsr etal, 2077 Blackwel ot al, 2024]

{Lima etal., 2020)

CXXIll



02

Problema

Fatores que prejudicam
0 sono no SMI

Impactos da Privacdo de Sona
O preco da falta de
sono
.

04

O Programa 'Quiet Time'
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Ve
Rotinas hospitalares
« Intervencdes frequentes e
/ ndo coordenadas
(exemplo: colheitas,

medicacdo).

(Mluzaite et al_ 2071: Knavert et al. 2012)

Ambiente

Niveis elevados de ruido
(50-80 decibéis,
comparavel aum
aspirador);

Alarmes frequentes e de
nivel sonoro elevados;
lluminagao constante e
inadequada.

Fatores que
prejudicam o sone no

—

SMI

Estado do doente

\

(Besmrick et oL, 2023; Knsuert et . 2018}
+ Ansiedade e desconforto
aumentam a dificuldade

em adormecer.
{Chauny etal. 2019}

;- b

: U

O que é o programa
'Quiet Time'?

+ Aumento da dor e do uso de
analgésicos;
+ Maior tempo de internamento;
Impactos nos + Agravamento da satide mental
doentes (ansiedade e delirium).
(Filiat ot L, 2021 Prenaivile ot 3L, 2020; Sousa et al, 2015)
O prego da falta de
sono
* Maior carga de trabalho
Impactos nos devido a doentes mais
profissionais agitados.
{Ordozgolt et s, 2017)
L]
.
.
e o
-
* F: . .
5 A O que é o programa 'Quiet Time'?
.
.I
=
3 & 7
Re? L
Intervengdes Em hospitais que adotaram
estruturadas que Medidas incluidas: E pm;rama
eStabEIeC?f‘U Pewdc > E'Z‘ml’ygzﬂ da'ﬂuménﬁgao; aproximadamente 80% dos
cesflencio, P SRR SO atrrn)e.s, doentes relataram melhor
o il qualidade de sono.
» Planeamento de intervencaes (Catley et al, 2024)
(Knavert etal., 2018; Hedges, Hunt, & Ball,
09
.
. -
2 ..
R
. -
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- *® iy
\ U/
] » Melhor qualidade de sono;

~ Reducdo da necessidade de
@ A medicamentos para dor e
Para os doentes ansiedade;

» Melhor recuperagéc e maior
\ satisfagao com os cuidados

o
-'_= CESPU

Beneficios Esperados 4 recebidos
Porqué implementar
Porqué implementar o gy 'y
. - . - A
LJ e QI..IIet Tlme ? Para os > Reducdo de doentes agitados
profissionais durante os turnos noturnos;
e e » Maior eficiéncia na gestao de
. 5 tarefas.
o o g -
. . ol 7
. &0
g & (Knauert el al | 2018, Hedges, Hunl, & Ball,
” > 2018, Biackwel et al , 2034)
i .
- .
. 1w
- s
. bt . . .
# + - Comoimplementar o programa 'Quiet Time' no SU?
‘ .
.
. i i
v .
0 6 i
Etapas iniciais:
- 1. Sensibilizacéo e formagdo da equipa;
Estratégias de Implementagéo 3 3 s
gl B = 2. Identificar os principais fatores de ruido e perfurbacao no
- SMiI;
Como Implementar o 3. Definir horarios especificos para "Quiet Time" (ex.: 23h as
[ & = v
. programa 'Quiet Time S
.
.
no SMI?
.
. & o=
. T S ; Ehs
. . 2 %
s e .
@ ..
L] . .
L Lt . i
. - /
. £ . 4
. e . e
. Protocolo “quiet time . + Reduz uidos no ambents 36 Tedor Gos GoeniEs
*  Evilar intermupces frequentes e miltiplas. 74
o o Avalar & regitar dor do doente. "
i «  Fomecer ampdes de owido e fou miscaras ooulares. 23
uas‘r’ua o Proporcionsl misica suave ou dissica para ielaxamento. "2
] *  Permitic de {80- interrompide. 3%
o Avalir e planear a
vt . o o
utGnom + Moder & T
tanomas - o o o i o i
o Apstar o voksme d bombat da it
Conforte o Austara i I " i
amgiental monitor =
« Agagar as zes na unidade do dosnis.
. 1 rilmes circadianos e o sono do doer : R »
+ Prestar cusdados de hgiens e con sspiracio do + Genes erapecs T
Prevenir liceras de press3o™ & i il lagic mecin necessdrio ajustar ¢ moda venblatério **
e + gt dagnostin 6 sono Berad <o SWGES EIapeulcs realiads
e =t i = Awaliagia do 000 <o fecurso a0 Richards-Capbell Skeep Quesbonnaire.
= i «_ Presiar cuidados a0 doente € realizar coneitas
Auminomas > Mt X
N . Austar Jarme d "
Bl B . [
+_ Orientagio do doente no tempo ¢ esgage. £ R e T
- = Ogar a 3 s e W b . i
—— wabalhe estsjem pas
S—— . J Ml para garanbi conforto™ . ‘ PRROE
B ica para garaniir @ avallas 80 o doenie anies das Z3h. . s . .
. Ger i 25 230 energtncs 5 o pc 5 L b
» Planear e gustar 0s Nor@nos de adMINGECA0 e Medkcamentos . -
+_Gerr terapéauica niora do sona .
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. =N Como medir o impacto do programa?
. » g y
O I ‘ . . .
? . o
Indicadores de sucesso:
Monitorizagdo e Avaliagdo # Feedback dos doentes sobre a qualidade do sono;
» Redugdo no uso de medicamentos para ansiedade ou dor;
. n » Comparagéo de niveis de ruido e iluminagéo antes e
Como ITIEdIr o |mpacto depois da implementagao.
do programa?
- Metodologia:
- - .
P [ » Reunides regulares com a equipa para ajustes
. " g ’ ¥ # Avaliagao do sono afraveés do questionario de sono
& > * de Richards-Campbell.
5 P e ® (Richards ef a\,my//
L5 . 4

:'.. o. S \
g ionnaire (RCSH) e — e . | \

Richards-Campbell Sleep Q
. == = =
e — T — e
"2 qualdade e quanticade do sono em = e
doentes internados em UCI.- = 7
P |
- V::::M’erlhﬂi
Traduzida e validada para o territério portugués em 2016 e —
Preenchida pelo doente e/ou enfermeiro. /
| .
timras e e

S . - =
. // (Marques M., 2018) 5 Ll
. T o
: , i

‘ ‘ 08
- E Conclusdo
w0 T ——
- w 0 =] e 5 Promover o sono, promover
- £ e a recuperagao
e o _n R .
o . . e g
P S . . . ® . o
T 4 s . [ =8
el g b . e B ik 5
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Promover o sono, promover a recuperagio

3 h gug
01 02 03

| 4 E na nossa realidade?
0's0n0 é um pilar O programa "Quiet Time" & Com a calaboragio de
uma solugdo prética e . S : v
essencial na recuperagdo fi . plh todos,rpodemosadaptar . o * Que s p dem urgir na imj 1 &o do "Quiet Time"?
dos doentes S PR e orne Estainiciatva dinossa * Quais mudancas paderiam ser aplicadas de imediato no SMI?
- experiéncia no SMI. realidade . "
.
> .
- .

. ¢ T
L] . -' . ! |
Questionario de avaliagdo do Webinar ¢., .
.
“Promaover o sono é promover a saude."
- National Sleep Foundation
.
.
. ¢ : https://docs.google. com/forms/d/e/1 FAIpQLScGds7UayPaecZD
e _ L 8bfmrosn1QIrf8cpkKLXeX3YkSfWETHoXANiewform?usp=previ
o ow {1
vl

Referéncias bibliograficas
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APENDICE XI - POWERPOINT ATIVIDADE FORMATIVA UCIC

O Programa
"Quiet Time' 07

Abordagem ao Protocolo 01 Introducio 04

‘Quiet Time’ na UCIC:

Promover o Sono dos 02 poviema (05 omences 08
o Doentes
B @ s @

10

Formachio em servico

0 sono é um requisito diario essencial
manutencao e recuperacao da salde fis
psicologica dos doentes.

01

Introducao
Entre as L
P importantes ——  processamento
“Qual a relevancia do fungges do e consolidacso L
sono estio o da meméria, celular, cerebral e

sono na UCJ?” regulagdio

0 sono e as doencas cardiovasculares:
A privacac do sono pode levar a :

comprometimento alteracio
do sistema emocional
imunoldgico
v & ¢
delifio Maior risco
doengas

cardiovasculares

(Yang et al.. 2015;
Makarem et al.
al., 2024)

(Lima st al., 2020; B

OXXVIII



INSTITUTO POLITECNICO
DE SAUDE DO NORTE
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

DO VALE DO AVE

.
='= CESPU

02

(Silveiraetal,, 2012}

Problema
. . A em dormir &
Fatores que prejudicam o como uma das piores experiéncias para
doentes em UCI.

sono na UCI

(Castro et al_, 2011)

Na UCl a qualidade do sono é
frequentemente desvalorizada.

{Lima et al,, 2020)

Rotinas hospitalares
/ » Intervenco
» Niveis elevados de ruido 1

(50-80 decibéis, colheitas, m:
comparavel a um ‘hazakee sral., 2021; Koaus
aspirador); R
> Alarmes frequentes e de
nivel sonoro elevados;
» lluminacdo constante e
inadequada.

03

Impactos da Privacao de Sono

O preco da falta de sono

V)
Estado do doente
» Ansiedade®

aum
em aa

iBeswick etal., 2023; Knavert et al.,
018 )

* Aumento da dor
analgésicos;

04

. Impactos nos ’ * Maior tempo de in
0O preco da falta doentes * Agravamento da sa! 0 Programa "Quiet Time"
preg (ansiedade e deliriul
de sono (Flot o a, 2001;Prendile t ol -
O que € o programa
(. 'Quiet Time'?
“ |
Impactos nos + Maior carga de Gai;a
profissionais : devido a doentes maj

agitados.
(Onbongoit ot al, 2047
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0 que é o programa 'Quiet Time?

o) &

Intervencées ) Em hospitais que adotaram
estruturadas que Medidas incluidas: o programa,
estabelece no periodo ~ Diminuicao da iluminacao; aproximadamente 80% dos
de siléncic. - Reducao de ruidos (alarmes, doentes relataram melhor
conversas, equipamentos); qualidade de sono.
~ Planeamento de intervencoes {Ctley ctah., 2024)
(Knawert et al_, 2018; Hedges, Hunt, f Ball, 2014)
> Melhor qualidade
# Redugdo da necessi
medicamentos para
Para os doentes ansiedade;
» Melhor recuperacio e
N satisfago com os euidal

recebidos.
Porqué implementar
o 'Quiet Time'?
7 Redug8o de doentes. lﬁ;i
durante os turnos noturn
# Maior eficiéncia na gest
tarefas. J

Para os
profissionais

Como implementar o programa 'Quiet Time’ na UCI?

> Etapas iniciais:

. Sensibilizacao e formagao da equipa;

. Identificar os principais fatores de ruido e perturbacio
na unidade;

. Definir horarios especificos para "Quiet Time" (ex.: 23h
as 6:30h).

=

w
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05

Beneficios Esperados

Porqué implementar o
'Quiet Time'?

06

Estratégias de Implementacdo

Como implementar o
programa 'Quiet Time’ na
uci?

2

Auteromas.

Agsio emecional 0 doene. o a5 5eus meds e-ansiodads .
Crentacio do doeree na epo @ epacn.

estojam bnpas;
+ Reqular 3 temperaiira ambisnls para garanii conlortc®

+ Coordenar com 3 6P MEACa P13 GaraTI 3 #7AaE0 0 doeTie anics s 29
. " 5
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30 redor dos doeries 4%

« Eviar intermupgoes requenies & multplas. ¢
« Mvaliara registar dor o dosnte

. aclares, 32

doente

+ Propon
= Proporcionar aromoterapia’?

s

Intervengaes

Conforto

= Moderar

& Comer cortinas laterais entre dosntes,

+ Detro

doenie.
Gerr

das bombas de infusdo. ™

moniior.

*  Apagar as luzes na unidade do daene.

- Garanii

* Regtar nlervengoes lerapéulicas realizadas.

Como medir o impacto do programa?

Indicadores de sucesso:

» Feedback dos doentes sobre a qualidade do sono;
R

dugao no uso de

>
=

depois da implementagao.

tos para ansiedade ou dor; |

F
Comparagéo de niveis de ruido e iluminagao antes e

Metodologia:

| » Reunides regulares com a equipa para ajustes

» Avaliacao do sono através do questionaric de sono.

S
= — —
I i
L= .
o T ol =
e S
oo O s
et [ v
o =
WTCaA BeoRA o Sonc - a |
o a F
sy -— S— S Sy
— o
R
Figemr R
ok 5 e cme € g o comma O 3 1 e o [ — O Frsecsemsr v
| mea—
[ Poscmamernn.
] oo caumer
N
s s

(Marques M., 2016)
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07

Monitorizacdo & Avaliacio

Como medir o impacto do
programa?

Richards-Campbell Sleep Questionnaire (RCSH)

[r—]
e
o [t i [ e
S s
e o Jssmmon |
o o
o Er
o =g iy i
1
S = ;
s R — |
2 wsacs e
e
sy
[abasclas
x
i
.y L
[ s
—— phomss
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Promover o sono, promover a recuper

08

a3 ! ik
Conclusao g
Promover o sono, promover a
recuperagao O sono é um pilar O programa "Quiet Time" Coma colabora‘g
essencial na € uma solugdo pratica e todos, podemos adap
recuperacdo dos eficaz para melhorar a esta iniciativa 3 nos
doentes. experiéncia na UCIC. realidade.
Discusséo

“Promover o sono é promover a saude.” -

i ? : :
E na nossa realidade? National Sleep Foundation

Questionario de avaliacao da formag
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APENDICE XII - FORMULARIO DE AVALIACAQ DA SESSAO DE FORMACAO

Questionario de avaliacao do Webinar
Abordagem ao Protocolo 'Quiet Time' no
Servico de Medicina Intensiva: Promover
0 Sono dos Doentes

Mo Ambito da realizagéo do Relatério de Estagio, integrado no Mestrado em Enfermagem
Médico Cirurgica dedicado & Pessoa em Situagdo Critica da Escola Superior de Saude do
Vale do Ave, CESPU, a enfermeira Diana Teixeira, com a orientagao do Mestre Jodo Frias
Rosa, desenvolveu uma agéo formativa tendo por base uma proposta de aplicagdo de um
protocolo de promogédo do sono &s pessoas em situagéo critica, no contexto de um
servigo de medicina intensiva.

0 presente guestionario pretende inquirir quanto aos conteudos expostos, o seu impacto,
bem como, analisar a performance do formador.

No sentido de permitir uma recolha de dados reais e informacdes pertinentes para a
construgdo de uma ferramenta de avaliag&o do programa, solicita-se a sua colaboragéo
para o preenchimento deste questionario.

A sua participacdo é voluntaria. Se aceitar participar, pode, a qualguer momento,
reconsiderar a sua decis@o, sem que isso acarrete para os si qualquer custo ou dano. Para
desistir, apenas tera de fechar a pagina Web. Todas as suas respostas sergo recolhidas
em anonimato e serdo completamente confidenciais. Nao iremos recolher qualquer outra
informacéo identificativa. Os dados recolhidos serdo analisados de modo agregado e ndo
individualizado. Garantimos proceder de acordo com o atual Regulamento Geral de
Protecdo de Dados da UE (RGPD).

A duragdo de preenchimento estd estimada em cerca de 3 minutos, sendo realizada numa
unica sess&o.

Em caso de davida ou necessidade de esclarecimento adicional, por favor contacte: diana-
f-r-t@hotmail.com

Muito obrigado pela sua contribuigao,

Diana Teixeira
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* Indica uma pergunta obrigataria

1. Declaragdo de Consentimento Informado *
a) Declaro ter compreendido os objetivos e beneficios desta ferramenta de
avaliagdo, explicados pelo formador que assina este documento; b) Declaro ter-
me sido dada a oportunidade de fazer todas as perguntas sobre o assunto e para
todas elas ter obtido respostas esclarecedoras; ¢) Declaro ter-me sido
assegurado que toda a informacéo obtida neste estudo sera estritamente
confidencial e que a minha identidade nunca sera revelada em qualguer relatario
ou publicagéo, ou a qualguer pessoa relacionada diretamente com este estudo, a
menos que eu o venha a autorizar por escrito; d) Declaro ter-se sido garantido
que ndo havera prejuizos dos meus direitos se ndo consentir ou desistir de
participar a qualquer memento. Assim, depois de devidamente esclarecido:

Aceito participar voluntariamente e dou o meu consentimento para participar nesta
{: ) ferramenta de avaliagdo, confirmando que fui esclarecido(a) sobre as condigdes do
mesmo e que nao tenho dividas.

N&o aceito participar voluntariamente e dou o meu consentimento para participar
O nesta ferramenta de avaliacdo, confirmando que fui esclarecido(a) sobre as
condigdes do mesmo e que ndo tenho dividas
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Conteldos programados *

1-Discordo  2-Discordo 3 4-Concordo  5-Concordo
totalmente  parcialmente  Indiferente  parcialments  totalmente

Contelidos da

acdo de formagdo O O O O O
Adequacdo dos

métodos

utilizados aos O O O O O

temas tratados

Interesse/utilidade

dos conteddos O O O O O

Duragdo da agdo ®) ® @) ® @)

de formagdo

Avaliagio do formador/a *

1-Discordo  2-Discordo 3 4-Concordo  5-Concordo
totalmente  parcialmente Indiferente parcialmente totaimente

Dominio dos

conteddos O O O O O

Clareza da
linguagem

Capacidade de
motivagdo

Q O O O O
wame. . 0 £ O © @

O O O O O
Adeguacdo do

métado
pedagogico

O

O

O
O
Q

Implicacdes profissionais *

1-Discordo  2-Discordo i 4-Concardo  5-Concordo
S Hndiferente ¥

totalmente  parcialmente parcialmente  totalmente
A sessdo tera
impacio
positivo ac P
g @) @) O @) @)
desempenho

profissional

Justifiqgue (campo aberto)

A sua resposta
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APENDICE XIII - TABELA DE DISTRIBUIGAO AMOSTRAL E PERCENTUAL DAS RESPOSTAS POR INDICADOR E POR SERVIGO

Servico de Urgéncia Servico de Medicina intensiva Unidade de Cuidados Intensivos Coronario
n=10 n=13 n=8
1 Discordo 1 Discordo 4- Concordo 5- Concordo 1 Discordo 1 Discordo 4- Concordo 5- Concordo 1 Discordo 2 Discordo
_ 3 Indiferente 3 Indiferente 3 Indiferente 4- Concordo 5- Concordo
Questoes totalmente parcialmente %) parcialmente totalmente totalmente parcialmente %) parcialmente totalmente totalmente parcialmente %) parcialmente totalmente
n n n
n (%) n (%) ’ n (%) n (%) n (%) n (%) ’ n (%) n (%) n (%) n (%) ’ n (%) n (%)
Conteddo da 0(0%) 2(20%) 0(0%) 0(0%) 8(80%) 0(0%) 10.7%) 0(0%) 0(0%) 12 (923%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)
formagao 0(0%) 8(100%)
Adequagao dos 0(0%) 0(0%) 0(0%) 2(20%) 8 (80%) 0(0%) 1(7,7%) 0(0%) 2 (15,4%) 10 (76,9%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)
Avaliacio métodos utilizados 0(0%) 8 (100%)
dos
conteddos Interesse/utilidade
0(0% 2(20% 0(0% 0(0% 8(80% 0(0% 1(7.7% 0(0% 0(0% 12 (923% 0(0% 0(0% 0(0%
programadas P (0%) (20%) (0%) (0%) (80%) (0%) (7.7%) (0%) (0%) (92.3%) (0%) (0%) (0%) 0 0% 6 100%)
Durac3o da sessao 0(0%) 0(0%) 0(0%) 2(20%) 8 (80%) 0(0%) 1(7.7%) 0(0%) 2 (15,4%) 10 (769%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0 (0%) 6 100%)
Dominio dos 0(0%) 2(20%) 0(0%) 1(10%) 7(70%) 0(0%) 1(7.7%) 0(0%) 2(15.4%) 10 (76,9%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)
conteddos 1(12,5%) 7(875%)
Clareza da linguagem 0(0%) 0(0%) 0(0%) 1(10%) 9(90%) 0(0%) 1(7.7%) 0(0%) 2 (15,4%) 10 (76,9%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) r25%) 7 (875%)
) Esclarecimento de 0(0%) 0(0%) 0(0%) 1(10%) 9(90%) 0(0%) 1(7.7%) 0(0%) 2(15.4%) 10 (769%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)
Avaliagdo do ddvidas 1(12,5%) 7(87,5%)
formador
Capacidade de 0(0%) 0(0%) 0(0%) 1(10%) 9(90%) 0(0%) 107.7%) 0(0%) 2 (15,4%) 10 (76,9%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)
motivagdo 1(12,5%) 7(87,5%)
/:dfquacdéo do 0(0%) 0(0%) 0(0%) 1(10%) 9(90%) 0(0%) 107.7%) 0(0%) 2 (15,4%) 10 (76,9%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 10125%) 7(87,5%)
modelo pedagdgico
A sessao terd impacto
Implicages positivo ao nivel do
o 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 10 (100%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 13 (100%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 8 (100%)
profissionais desempenho
profissional
Média total 0(0%) 0,6(6%) 0(0%) 09(9%) 8,5(85%) 0(0%) 0,9 (6,9%) 0(0%) 14(10,8%) 107 (823%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 05 (63%) 75 (93.8%)
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ANEXO | - CERTIFICADO DE REALIZAGAO DO CURSO DE VENTILAGAO MECANICA NAQ INVASIVA

EORMACAD

% CESPU

Certificado

Certifica-ze gue Dhana Filipa Rebelo Teixerra, portador/a do documento de
identificacao 15139876, concluw em 2770972024 o Curso de Mentilacao

Mecanica Mao Invasiva, com classificacan final de 20 valares.

0 curso realizou-se na Escola Superior de Sadde do Vale do Ave, no diz 27 de

setembro de 2024, comoum tokal 8 horas,

Paredes, 07 de autubro de 2024

Bairwechs P Bedd Caros Persiradi Crus
Humn debdmnleaghe | 1226585

fea 10025 St e PO a

n CHAVE MOVEL
-

— G..

CESPU
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ANEXO || - CERTIFICADO DE REALIZACAO DO CURSO DE VENTILACAO INVASIVA

FORMACAD

[
.i.. CESPU

Certificado

Certifica-se gue Diana Filipa Rebelo Teixeira, partador/a do documento de

identificacao n® 15139876, concluiu em 25/10/2024 o Curso de Ventilacao

Invasiva, com classificacao final de 18 valores.

0 curso realizou-se na Escola Superior de Sadde do Vale do Ave — Vila Nova

de Famalicao, no dia 25 de outubro de 2024, com total de 8 horas.

A Coordenacdo
Assinado por ESTEVAD MANUEL DO COITO
LAFUENTE

Muim. de idenificagba: 06570336
Diata: 2025.02.13 13:13:26 +0000

[Dr_Estevan Lafuente)

Rasinade poP UGG ERPTIRAPS e

Waen, de Identificagde: 11224195
Dusts: 20250211 1 224740+ 0000

r. lasé Carlos Cruz)
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ANEXO |Il - CERTIFICADO DE APRESENTACAO DE POSTER — |V CONGRESSO INTERNACIONAL CRITICAL CARE
CESPU 24

IV CONGRESSO INTERNACIONAL

CRITICAL CARE
" e CESPU'24

ﬁ 11E 12 DE OUTUBRO @ AUDITORIO DA ESSVA

CERTIFICADO

Certifica-se que,
Diana Teixeira; Tiago Alves; Filipe Fernandes; Isabel Aradjo

apresentaram o0 poster “Intervencoes de Enfefmagem na
Promogao do Sono em Doentes Criticos: Revisao Integrativa® no IV
Congresso Internacional Critical Care - CESPU'24 que decoiu nos 1
dias 11 e 12 de outubro de 2024 no Auditério da Escola Superior de .
Salde do Vale do Ave.

u ) %a&u !745[1@/0’

Prof.? Doutora Marisa Machado
3 Diretora da ESSVA

- = CESPU
W) DESAUDE DO NORTE
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE
DO VALE DO AVE

CXLI





