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Relativamente ao segundo domínio das aprendizagens profissionais, o EE “baseia a sua 
clínica especializada em evidência científica” (Regulamento n.º 140/2019, p.4745). 



do sono nos doentes, cumprindo assim os critérios da unidade de competência “suport
clínica em evidência científica” (Regulamento n.º 140/2019, p. 4749).
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curricular de “Investigação em Enfermagem”

“Intervenções de enfermagem na promoção do sono em doentes críticos”



A Medicina Intensiva cončgura-se como um domínio clínico altamente especializado e 
transdisciplinar, centrado na abordagem de situações clínicas agudas e graves, potencialmente 
reversíveis, em doentes com disfunção vital iminente ou já instalada. Esta tem vindo a assumir um 
papel crescente na estrutura hospitalar, representando uma proporção signičcativa dos recursos de 
cuidados agudos, e contribuindo de forma decisiva para a avaliação e tratamento do doente crítico, 
tanto nas unidades de cuidados intensivos como noutras áreas hospitalares (Ministério da Saúde, 
2013).

Os SMI são locais especializados para prestação de cuidados a doentes em estado crítico, exigindo 
monitorização contínua e intervenções rápidas em ambientes de elevada complexidade (ACSS, 
2024). Sustenta-se que os SMI devem assumir a responsabilidade pela vigilância e tratamento do 
doente crítico em qualquer ponto do hospital, nomeadamente nas salas de emergência, nas 
unidades intensivas ou intermédias, e no internamento geral, através da atuação das equipas de 
emergência interna e da consultadoria especializada (Ministério da Saúde, 2017).

A PSC é conceptualizada como aquela que, por disfunção ou falência profunda de um ou mais órgãos 
ou sistemas, a sua sobrevivência está dependente de meios avançados de monitorização e 
terapêutica (Ordem dos Enfermeiros, 2011). Neste enquadramento, o ambiente e as dinâmicas da 
prestação de cuidados nos SMI, podem interferir na satisfação das necessidades básicas, 
nomeadamente o sono. A este respeito,  referem que cerca de 50% 
dos doentes internados neste contexto apresentam distúrbios neste domínio. 

O sono é um estado neuročsiológico caracterizado pela redução da atividade corporal e da 
consciência - associado à diminuição do metabolismo, da sensibilidade e à manutenção de uma 
postura imóvel. Trata-se, contudo, de um estado reversível mediante estímulos externos (Ordem dos 
Enfermeiros, 2016). Este processo é essencial para o bem-estar físico e psicológico do indivíduo, 
sendo que a sua privação resulta na alteração do ciclo circadiano e afeta negativamente funções 
cognitivas como a concentração e a orientação. (Elliot et al, 2011). A disfunção do sono encontra-se 
ainda associada a alterações čsiológicas, associadas ao sistema imunológico, distúrbios 
psicológicos, alterações na termorregulação, perturbações metabólicas e diminuição da qualidade 
de vida (Pulak & Jensen, 2016). Apesar da sua relevância, é frequentemente subvalorizado em 
contexto de cuidados intensivos, onde os pročssionais tendem a priorizar intervenções técnicas 
orientadas para a manutenção das funções vitais (Elliott et al., 2013). Esta realidade evidencia a 
necessidade de integrar estratégias de promoção do sono como parte integrante dos cuidados de 



enfermagem, numa perspetiva centrada na pessoa e sustentada na melhor evidência cientíčca 
(Pulak & Jensen, 2016).

Face ao exposto, a promoção de um período contínuo 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 exposição a múltiplos fatores internos, comportamentais e ambientais que interferem neste 
processo. A modičcação de fatores - como o controlo do ambiente e a minimização do ruído durante 
a noite - tem sido um dos principais focos de investigação, percecionando-se não só a sua ečcácia 
na promoção do sono, como na prevenção de episódios de confusão aguda e delirium (Singleterry 
& Caulčeld, 2021; Sousa et al., 2019). Segundo Armayones Ruiz et al. (2023), em contexto hospitalar, 
as interrupções do sono resultam de uma combinação de fatores ambientais e biocognitivos, como 
a dor, a luz intensa, a ansiedade e stress, o ruído (proveniente de equipamentos médicos ou da 
comunicação entre doentes e pročssionais de saúde), bem como, os procedimentos de prestação de 
cuidados per si. 

Neste enquadramento o enfermeiro pode minimizar o impacto negativo, decorrente das mudanças 
de ambiente forçadas pelo processo de prestação de cuidados, através de intervenções autónomas 
e interdependentes (Ordem dos Enfermeiros, 2001). A adoção de estratégias não farmacológicas 
para a promoção do sono pode contribuir signičcativamente para a melhoria dos resultados clínicos 
e da experiência da PSC, proporcionando um ambiente propício ao descanso e recuperação. 

Tendo em conta os pressupostos apresentados, dečnimos como questão de investigação: “Quais as 
intervenções de enfermagem na promoção do sono em doentes críticos nas UCI?". O presente estudo 
tem como objetivo identičcar e descrever a evidência cientíčca relativa às intervenções de 
enfermagem promotoras do sono em doentes internados em UCI.

1.1 METODOLOGIA

O presente estudo foi desenvolvido com recurso à metodologia de revisão integrativa da literatura. 
Esta estratégia permite compilar e analisar criticamente estudos já publicados, possibilitando a 
formulação de conclusões abrangentes sobre uma área especíčca do conhecimento. Deste modo 
potencia-se a tomada de decisão informada, bem como, a melhoria contínua da prática clínica 
(Sousa et al., 2017).

Este processo foi conduzido de forma sequencial, segundo as orientações de Sousa et al. (2017), que 
compreendem: 1) identičcação do tema e seleção da hipótese ou questão de pesquisa para a 
elaboração da revisão integrativa; 2) dečnição dos critérios de inclusão e exclusão dos 
estudos/amostragem ou pesquisa da literatura; 3) determinação das informações a serem extraídas 



dos estudos selecionados/categorização dos estudos; 4) avaliação dos estudos incluídos; 5) 
interpretação dos resultados e, 6) apresentação da revisão e síntese do conhecimento.

A questão de investigação 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 
intervenção (I) remete para as intervenções de enfermagem; e o resultado (O) compreende a 
promoção do sono. O parâmetro de comparação (C), não foi considerado aplicável ao presente 
estudo. Os critérios de inclusão e exclusão dečnidos encontram-se apresentados no Quadro 1.

Quadro 1. Critérios de inclusão e exclusão

Critérios de Inclusão Critérios de Exclusão
• Estudos publicados entre 2018-2024;
• Texto integral de acesso livre;
• Idioma: inglês ou espanhol;
• Contexto: UCI;
• PSC. 

• Doentes com menos de 18 anos; 
• Abordagens medicamentosas;
• Estudos que não respondem ao 

objetivo.

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 língua 
inglesa validados na plataforma de Descritores em Ciências da Saúde (DeCS).: Sleep AND Nurs* AND 
Intensive care AND Intervention NOT Pediatric. .



1.2 RESULTADOS

O processo de triagem dos artigos, esquematizado no Ďuxograma (Figura 1), baseou-se numa 
adaptação do modelo PRISMA proposto por Page et al. (2021). Após a aplicação dos critérios de 
inclusão e exclusão, dos 169 estudos inicialmente identičcados, selecionaram-se quatro para análise 
čnal.

Figura 1. Fluxograma de seleção dos estudos que integram a Revisão Integrativa da Literatura

•Após leitura do resumo (n=2)
•Após a leitura do texto 

•



De forma a simpličcar a análise dos dados, foi desenvolvida uma ferramenta para organizar os 
estudos selecionados segundo os seguintes critérios: a) identičcação do estudo (autores, ano de 
publicação, título e país); b) tipo de estudo e instrumento de colheita de dados; c) caraterização da 
amostra/participantes; d) objetivo geral e e) principais conclusões (Quadro 2).

Quadro 2 – Síntese dos estudos incluídos na Revisão Integrativa da Literatura

Identičcação do estudo
Tipos de estudo
Instrumento de colheita 
de dados

Participantes/Amostra

Artigo 1

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

Ensaio clínico.
Foi utilizada uma revisão 
da literatura, a análise de 
registos e a realização de 
entrevistas para 
desenvolver um protocolo 
clínico.

40 doentes internados 
em UCI

2018
“Creating Naptime: An 
Overnight, 
Nonpharmacologic 
Intensive Care Unit Sleep 
Promotion Protocol”
Estados Unidos da 
América

Objetivo 
geral

Desenvolver com base na revisão da literatura um protocolo chamado "Naptime", 
destinado à implementação de  não farmacológicas para promoção do 
sono do doente em UCI.
Para a criação do protocolo “ ”, foi definido um período entre as 00h00 e 



Artigo 2

Edvardsen, J. B., & 
Hetmann, F.

Revisão de literatura 22 artigos

2020
“Promoting Sleep in the 
Intensive Care Unit”
Noruega

Objetivo 
geral

Elaborar um conjunto de recomendações direcionadas aos cuidados de 
enfermagem que promovam a qualidade do sono de doentes em UCI.

Principais 
conclusões

Para promover um sono reparador nestes doentes, recomenda-se:  1) a redução do 
ruído ambiental, nomeadamente através da diminuição do tom de voz e da 
personalização dos níveis dos equipamentos e alarmes; 2) uso de tampões 
auriculares e máscara ocular; 3) a musicoterapia, através de música suave; 4) o 
controlo da dor; 5) a implementação de períodos de silêncio ou quiet time ; 6)  a 
promoção do ritmo circadiano, através do acesso há luz natural e diminuição dos 
estímulos noturnos; 7) a agregação dos cuidados de enfermagem no período 
noturno; e por último, 8 )a otimização dos parâmetros ventilatórios.

Artigo 3

Pal, J., Taywade, M., Pal, R., 
& Sethi, D. 

Revisão de literatura 10 artigos

2022
“Noise Pollution in 
Intensive Care Unit: A 
Hidden Enemy affecting 
the Physical and Mental 
Health of Patients and 
Caregivers.”
Índia

Objetivo 
geral

Analisar a origem e os efeitos do ruído em UCI, bem como identičcar estratégias 
ečcazes para a sua redução, com vista à melhoria do conforto e da qualidade do 
sono dos doentes internados.

Principais 
conclusões

Os resultados demonstram que o ruído aumenta o consumo de oxigénio, 
intensičca a necessidade de analgesia e sedação, perturba o ritmo circadiano e 
agrava os distúrbios do sono. Embora o limite máximo recomendado para o som 
em ambientes de cuidados intensivos seja de 35 dB, diversos estudos relataram 
que a medição foi sempre mais elevada, mesmo com a implementação de 
intervenções destinadas à sua redução. 
A gestão do ruído assume um papel relevante na promoção do sono, uma vez que 
é um dos fatores predominante associados à sua perturbação. Apenas a 
combinação de estratégias se mostrou ečcaz na redução sustentada dos níveis de 
ruído. Este estudo evidenciou uma parte signičcativas do ruído é proveniente da 



A pesquisa desenvolvida resultou na análise de quatro estudos publicados em diferentes países - 
Estados Unidos, Noruega, China e Índia - o que evidencia que a promoção do sono na PSC constitui 
uma preocupação transversal à prática de enfermagem a nível internacional. Nos estudos 
identičcados foram utilizadas diferentes metodologias de investigação, incluindo um ensaio clínico 
e três revisões da literatura. No total, foram analisados 62 artigos provenientes das revisões, 
evidenciando uma base alargada de contributos cientíčcos sobre a temática.

No âmbito da resposta à questão de revisão, procedeu-se à identičcação das estratégias e 
intervenções de promoção do sono reportadas nos estudos selecionados, sintetizados na Tabela 1.

comunicação entre os pročssionais ou com os doentes, alarmes de equipamentos, 
abertura e fecho de portas, circulação de pessoas e prestação direta de cuidados 
de enfermagem.

Artigo 4

Huang, D., Li, Y., Ye, J., Liu, 
C., Shen, D., & Lv, Y.

Revisão sistemática e 
meta-análise

31 artigos

2023
“Different nursing 
interventions on sleep 
quality among critically ill 
patient: A systematic 
review and network 
meta-analysis”
China

Objetivo 
geral

Avaliar o impacto de diferentes intervenções de enfermagem não farmacológicas 
na qualidade do sono de doentes críticos internados em UCI.

Principais 
conclusões

Foram analisadas as seguintes intervenções/estratégias: 1) prestação de cuidados 
adaptada, 2) aromaterapia, 3) uso de protetores auriculares, 4) máscara oculares, 
5) musicoterapia, 6) massagem relaxamento e 7) meditação com recurso a 
realidade virtual.
Entre estas, as máscaras oculares e os protetores auriculares – isoladamente ou 
em conjunto - destacam-se como as intervenções mais ečcazes na melhoria da 
qualidade do sono em doentes críticos. A implementação de um pacote de 
cuidados integrando música, máscaras oculares e protetores auriculares 
demonstrou ser ečcaz na redução das perturbações do sono em ambiente de 
cuidados intensivos. 



Identičcação 
do artigo Estratégias e intervenções para promoção do sono em UCI

Artigo 1 

Uso de protetores auriculares e máscaras oculares.

Artigo 2

Redução do ruído ambiental (diminuição do tom de voz, e volume dos 
equipamentos);
Gestão dos alarmes de monitorização; 
Uso de tampões auriculares e máscara ocular;
Musicoterapia, através de música suave;
Controlo da dor; 
mplementação de protocolo Quiet Time;
Promoção do ritmo circadiano, através do acesso há luz natural e diminuição 
dos estímulos noturnos; 
Agregação dos cuidados de enfermagem no período noturno; 

Otimização dos parâmetros ventilatórios.

Artigo 3

Gestão do ruído;
Redução do ruído ambiental;
Evitar interrupções do período de sono;
Uso de protetores auriculares e máscaras oculares.

Artigo 4

Coordenação de intervenções;
Aromaterapia; 
Uso de protetores auriculares e máscara oculares;
Musicoterapia;
Massagem relaxamento;
Meditação com recurso a realidade virtual.



1.3 DISCUSSÃO

Relativamente aos fatores preponderantes associados às alterações do sono identičcados em UCI, 
estes podem ser organizados em três dimensões: ambiental, organizacional e centrada na pessoa. 
Com base nos estudos analisados, observa-se que as intervenções mais ečcazes incidem 
principalmente sobre a modičcação do ambiente, a reorganização dos cuidados e a resposta 
individualizada às necessidades čsiológicas e emocionais da PSC. Os resultados sugerem que a 
implementação de estratégias interligadas e adaptadas contextualmente contribui para a promoção 
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 âmbito da dimensão ambiental, as estratégias mais evidenciadas incluem a redução do ruído, 
tanto através da gestão dos alarmes e equipamentos médicos, como pela moderação do volume de 
voz dos pročssionais, 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 
número de alarmes e equipamentos predispõem à fadiga, intensičcam a perceção de stress, 
prejudicam o repouso, e predispõem ao aumento do uso de analgésicos e ansiolíticos. 

A criação de períodos de silêncio - resultantes de iniciativas organizacionais estruturadas - 
designadas como Quiet Time ou Naptime, foi amplamente evidenciada como uma medida ečcaz na 
minimização dos estímulos sonoros e visuais durante a noite (Edvardsen & Hetmann, 2020; Knauert 
et al., 2018). A gestão da luminosidade das infraestruturas, com a promoção do acesso à luz natural 
durante o dia e a redução da luz artičcial no período noturno, foi igualmente reconhecida como uma 
estratégia benéčca para a regulação do ciclo circadiano (Edvardsen & Hetmann, 2020).

Quanto à prossecução de tarefas clínicas, destacaram-se intervenções como a coordenação dos 
cuidados de enfermagem, que visam evitar interrupções sucessivas e desnecessárias durante a noite 
(Edvardsen & Hetmann, 2020; Huang et al., 2023; Knauert et al., 2018; Pal et al., 2022). A agregação 
dos procedimentos, incluindo higiene oral, o posicionamento e a prevenção de úlceras de pressão - 
antes do início do período de repouso - demonstrou ser uma prática recomendada para minimizar 
perturbações (Knauert et al., 2018; Pal et al., 2022). Paralelamente, a gestão dos horários de 
medicação e a realização exclusiva de procedimentos urgentes, constituem medidas relevantes para 
promover a continuidade dos períodos de sono (Edvardsen & Hetmann, 2020). 

No contexto das intervenções centradas na PSC, sublinha-se a gestão da dor - com foco na 
avaliação, monitorização e administração de analgesia - e o ajuste dos parâmetros ventilatórios - 



de modo a reduzir o desconforto e possíveis distúrbios respiratórios durante o sono (Edvardsen & 
Hetmann, 2020).

Adicionalmente, algumas estratégias apresentam potencial terapêutico, sendo evidenciada a 
ečcácia da utilização de interfaces físicos - nomeadamente máscaras oculares e protetores 
auriculares - empregues isoladamente ou em combinação (Edvardsen & Hetmann, 2020; Huang et 
al., 2023; Knauert et al., 2018; Pal et al., 2022). Este resultado corrobora a meta-análise de Beswick 
et al. (2023), que identičca as máscaras oculares como o interface físico mais ečcaz para promover 
o sono, seja isoladamente ou em combinação com protetores auriculares. Contudo, os autores não 
atestam o facto de os protetores auriculares serem utilizados isoladamente uma vez que não 
demonstrou melhorias signičcativas. 

Intervenções como a musicoterapia, com recurso a música calma, foram referidas por Edvardsen & 
Hetmann (2020) e Huang et al. (2023), como estratégias ečcazes na promoção do sono em ambiente 
hospitalar. Estes achados são corroborados por Beswick et al. (2023), que destaca a ečcácia deste 
tipo de intervenções, através da utilização de música instrumental, sons da natureza e composições 
especičcamente criadas para induzir o sono.

Embora menos evidenciadas, intervenções como a aromoterapia, a massagem de relaxamento, e a 
meditação – enquadradas nas terapias complementares - foram referidas por Huang et al., (2023) 
e Knauert et al. (2018). Estas intervenções não farmacológicas demonstraram impacto positivo na 
qualidade do sono, promovendo uma experiência de internamento mais humanizada e menos 
disruptiva.

Em suma, os estudos analisados reforçam a importância da atuação estruturada dos pročssionais 
de saúde, particularmente dos enfermeiros, na identičcação dos fatores que comprometem o sono 
e na implementação de estratégias centradas na pessoa, de modo a favorecer o descanso, a 
recuperação e o bem-estar geral das PSC em UCI. Não obstante, destaca-se como principal limitação 
deste estudo, o número reduzido de ensaios clínicos randomizados, que avaliem, com rigor 
metodológico, os efeitos da implementação de intervenções não farmacológicas nos distúrbios do 
sono neste contexto particular. 

1.4 CONCLUSÃO 

A elaboração desta revisão da literatura evidencia estratégias e intervenções não farmacológicas 
para a promoção do sono das PSC em UCI, demonstrando a viabilidade da sua implementação na 
prática clínica. A maioria destas intervenções revela-se segura, não invasiva e passível de ser 
aplicada autonomamente pelos enfermeiros, constituindo assim, um recurso valioso para orientar a 



sua prática pročssional. É, portanto, essencial que os enfermeiros reconheçam o papel fundamental 
do sono no processo de recuperação destes doentes e adotem estratégias que promovam um 
ambiente propício ao descanso. 

A análise dos estudos revela que as intervenções mais ečcazes são multifatoriais e abrangem três 
dimensões: a ambiental, a organizacional e a centrada no doente. Destacam-se medidas como a 
gestão do ruído e da luminosidade, a implementação de períodos de Quiet Time, o uso de auxiliares 
físicos como protetores auriculares e máscaras oculares, a coordenação da prestação de cuidados 
noturnos e o controlo ečcaz da dor. Estas intervenções demonstram impacto positivo na melhoria 
da qualidade do sono e, consequentemente, na recuperação clínica, emocional e funcional das PSC. 
Embora com menor destaque, foram também identičcadas intervenções como, o ajuste dos 
parâmetros ventilatórios, a musicoterapia e terapias complementares com potencial terapêutico 
relevante. 

Contudo, esta revisão evidenciou lacunas na literatura, nomeadamente a escassez de estudos 
primários, que avaliem a ečcácia destas intervenções de forma sistemática. Adicionalmente, a 
evidencia atual não permite estabelecer um consenso quanto ao tempo de sono ideal a ser 
promovido nestes contextos, nem quais as estratégias - isoladas ou combinadas - mais ečcazes na 
sua promoção. Assim, recomenda-se o desenvolvimento de investigação futura que permita 
consolidar estas intervenções e padronizar protocolos, contribuindo para cuidados mais 
humanizados e centrados na PSC.
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Relativamente às tarefas associadas ao Objetivo 1, “
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predominância da categoria “Concordo totalmente” em todos os serviços. A UCIC destacou‑

92,3%, embora se tenham verificado algumas respostas em “Concordo parcialmente” (15,4%) e 
“Discordo parcialmente” (7,7%) em indicadores pontuais. Já o SU revelou
presença de respostas em “Concordo parcialmente” e “Discordo parcialmente” (20%), sobretudo 
nos domínios “Conteúdo da Formação” e “Domínio dos Conteúdos”, ainda que a maioria das 
respostas se tenha concentrado em “Concordo totalmente” (≥



Indicador
Discordo 

totalmente 
(%)

Discordo 
parcialmente

(%)

Indiferente
(%)

Concordo 
parcialmente 

(%)

Concordo 
totalmente 

(%)

Conteúdo da formação 0,0 10,3 0,0 0,0 89,7

Adequação dos métodos 
utilizados

0,0 7,7 0,0 11,1 81,2

Interesse/utilidade dos 
conteúdos

0,0 10,3 0,0 0,0 89,7

Duração da sessão 0,0 7,7 0,0 11,1 81,2

Domínio dos conteúdos 0,0 9,7 0,0 12,9 77,4

Clareza da linguagem 0,0 3,2 0,0 12,9 83,9

Esclarecimento de 
dúvidas

0,0 3,2 0,0 12,9 83,9

Capacidade de 
motivação

0,0 3,2 0,0 12,9 83,9

Adequação do modelo 
pedagógico

0,0 3,2 0,0 12,9 83,9

Impacto no 
desempenho 
pročssional

0,0 0,0 0,0 0,0 100,0

A Tabela 3 sugere a concentração de respostas nas categorias mais altas (“Concordo parcialmente” 
e “Concordo totalmente”), sem registos nas categorias “Discordo totalmente” e “Indiferente”. O 
“Impacto no desempenho profissional” é unânime (100% em “Concordo totalmente”). O “Domínio 
dos conteúdos” revela menor consenso (7 % “Concordo totalmente”; 12,9% “Concordo 
parcialmente”; % em “Discordo parcialmente”), enquanto os restantes indicadores mantêm 



proporções elevadas em “Concordo totalmente” (≈81,2–
≈83,9% nos itens do desempenho do formador).

Indicador
Média 
(1–5)

SD Mediana Max Min
Índice 

(0–100)
Top-2 

(4–5) %

Conteúdo da formação 4,66 0,90 5 5 2 91,48 90,8

Adequação dos 
métodos utilizados

4,66 0,84 5 5 2 91,45 92,3

Interesse/utilidade dos 
conteúdos

4,66 0,90 5 5 2 91,48 90,8

Duração da sessão 4,66 0,84 5 5 2 91,45 92,3

Domínio dos conteúdos 4,48 1,03 5 5 2 87,10 87,1

Clareza da linguagem 4,77 0,62 5 5 2 94,40 96,8

Esclarecimento de 
dúvidas

4,77 0,62 5 5 2 94,40 96,8

Capacidade de 
motivação

4,77 0,62 5 5 2 94,40 96,8

Adequação do modelo 
pedagógico

4,77 0,62 5 5 2 94,40 96,8

Impacto no 
desempenho 
pročssional

5,00 0,00 5 5 5 100,00 100,0

–
–100 = ((média − 1)/4) × 100. Top

–
– – –

As diferenças entre indicadores surgem sobretudo na dispersão: no indicador “D
conteúdos” observa se maior variabilidade (SD=1,03), ao passo que em “Impacto no desempenho” 



≈
≈ ≈

categoria “Concordo totalmente”, com ligeira retração radial no “Domínio dos conteúdos”, coerente 



Relativamente ao indicador “Domínio dos conteúdos” identifica











–
–







 

–

–

(2022). Managing patients’ pain in the intensive care units: Nurses’ awareness of pain management. 
–

American College of Surgeons. (2018). ATLS: Advanced trauma life support student course manual 
(10th ed.). American College of Surgeons. https://cirugia.facmed.unam.mx/wp-
content/uploads/2018/07/Advanced-Trauma-Life-Support.pdf

American Heart Association. (2020). 2020 American Heart Association guidelines for 
cardiopulmonary resuscitation and emergency cardiovascular care. Circulation, 142(16_suppl_2), 
S337–S357. https://doi.org/10.1161/CIR.0000000000000918

American Psychological Association (APA). (2020). Publication manual of the American 
Psychological Association (7th ed.). 

Armayones Ruiz, M., Robles, N., Graupera Diez, I., Camps Salat, R., Escarrabill Sanglas, J., & Salas Marco, 
E. (2023). Identifying activities from an Intervention to promote sleep in hospitalised patients using 
the focus mapping technique. Medical Sciences, 11(2). https://doi.org/10.3390/medsci11020039

https://www.acss.min-saude.pt/wp-content/uploads/2022/09/Relat%C3%B3rio-de-Acesso-2021.pdf
https://www.acss.min-saude.pt/wp-content/uploads/2022/09/Relat%C3%B3rio-de-Acesso-2021.pdf
https://www.acss.min-saude.pt/wp-content/uploads/2016/10/REC_CUIDADOS_INTENSIVOS_09_2013_V2024.pdf
https://www.acss.min-saude.pt/wp-content/uploads/2016/10/REC_CUIDADOS_INTENSIVOS_09_2013_V2024.pdf
https://doi.org/10.1213/ANE.0b013e3181c3119e
https://doi.org/10.1097/HNP.0000000000000731
https://doi.org/10.15537/smj.2022.43.5.20220169
https://cirugia.facmed.unam.mx/wp-content/uploads/2018/07/Advanced-Trauma-Life-Support.pdf
https://cirugia.facmed.unam.mx/wp-content/uploads/2018/07/Advanced-Trauma-Life-Support.pdf
https://doi.org/10.1161/CIR.0000000000000918
https://doi.org/10.3390/medsci11020039


Assembleia da República. (2015, 16 de setembro). Lei n.º 156/2015: Segunda alteração ao Estatuto 
da Ordem dos Enfermeiros, adequando-o à Lei n.º 2/2013. Diário da República, 1.ª série, n.º 181, pp. 
8059-8105. https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/lei/156-2015-70309896 

Autoridade Nacional de Emergência e Proteção Civil (2013). Plano Nacional de Emergência de 
Proteção Civil. Lisboa: ANEPC.

Backes, M. T. S., Erdmann, A. L., Büscher, A., & Backes, D. S. (2012). O cuidado intensivo oferecido ao 
paciente no ambiente de Unidade de Terapia Intensiva. Escola Anna Nery, 16, 689–696. 
https://doi.org/10.1590/S1414-81452012000400007

Baile, W. F., Buckman, R., Lenzi, R., Glober, G., Beale, E. A., & Kudelka, A. P. (2000). SPIKES—A six-step 
protocol for delivering bad news: Application to the patient with cancer. The Oncologist, 5(4), 302–
311. https://doi.org/10.1634/theoncologist.5-4-302 

Bani Younis, M., & Hayajneh, F. A. (2018). Quality of sleep among intensive care unit patients: A 
literature review. Critical Care Nursing Quarterly, 41(2), 170–177. 
https://doi.org/10.1097/CNQ.0000000000000196

–

–

Beswick, A. D., Wylde, V., Bertram, W., & Whale, K. (2023). The effectiveness of non-pharmacological 
sleep interventions for improving inpatient sleep in hospital: A systematic review and meta-analysis. 
Sleep Medicine, 107, 243–267. https://doi.org/10.1016/j.sleep.2023.05.004

https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/lei/156-2015-70309896
https://doi.org/10.1590/S1414-81452012000400007
https://doi.org/10.1634/theoncologist.5-4-302
https://doi.org/10.1097/CNQ.0000000000000196
https://doi.org/10.21675/2357-707X.2024.v15.n1.e-2024
https://doi.org/10.1177/2396987321989865
https://doi.org/10.1016/j.aucc.2018.12.003
https://doi.org/10.1016/j.sleep.2023.05.004


–

–

–

–
–

Bueno, W. P., Saurin, T. A., Wachs, P., & Kuchenbecker, R. (2019). Coping with complexity in intensive 
care units: A systematic literature review of improvement interventions. Safety Science, 118, 814–
852. https://doi.org/10.1016/j.ssci.2019.06.023 

Bukoh, M. X., & Siah, C. R. (2019). A systematic review and meta-analysis on the effectiveness of 
structured handover interventions on patient safety outcomes. Journal of Nursing Management, 
28(1), 15–28. https://doi.org/10.1111/jonm.12936

Burger, P., Van den Ende, E. S., Lukman, W., Burchell, G. L., Steur, L., Polderman, J., Merten, H., Twisk, J., 
Nanayakkara, P., & Gemke, R. (2023). How to improve inpatient sleep in regular care wards: A 
systematic review and meta-analysis of sleep disturbers and non-pharmacological interventions. 
Acute Medicine, 22(4), 209–257. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38284637/ 

Canga-Armayor, N. (2024). Academic training of nurses developing advanced practice roles. 
Enfermería Intensiva, 35(4), e41–e48. https://doi.org/10.1016/j.enče.2024.06.005

Castro, C., Vilelas, J., & Rebelo Botelho, M. A. (2011). A experiência vivida da pessoa doente internada 
numa UCI: Revisão sistemática da literatura. Pensar Enfermagem, 15(2), 41–59. 
https://www.researchgate.net/publication/263714934_A_Experiencia_Vivida_da_Pessoa_Doente

https://doi.org/10.1007/s10111-024-00763-9
https://doi.org/10.36489/nursing.2024v28i313p9333-9339
https://doi.org/10.1136/thoraxjnl-2016-209729
https://doi.org/10.12707/RIII12101
https://doi.org/10.1016/j.ssci.2019.06.023
https://doi.org/10.1111/jonm.12936
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38284637/
https://www.redalyc.org/journal/3882/388259318015/388259318015.pdf
https://doi.org/10.1016/j.enfie.2024.06.005
https://www.researchgate.net/publication/263714934_A_Experiencia_Vivida_da_Pessoa_Doente_Internada_Numa_UCI_Revisao_Sistematica_da_Literatura_The_Lived_Experience_of_the_Inner_Person_in_ICU_A_Sistematic_Review_of_Literature


_Internada_Numa_UCI_Revisao_Sistematica_da_Literatura_The_Lived_Experience_of_the_Inner
_Person_in_ICU_A_Sistematic_Review_of_Literature 

Cavaleiro, P. (2011). Prevenção da infeção nosocomial nas unidades de cuidados intensivos. Artigo de 
revisão bibliográčca no âmbito do Mestrado Integrado em Medicina do Instituto de Ciências 
Biomédicas Abel Salazar da Universidade do Porto. Porto. https://repositorio-
aberto.up.pt/bitstream/10216/53392/2/Pedro%20Cavaleiro%20Preveno%20da%20Infeco%20
Nosocomial%20nas%20Unidades%20de%20Cuidados%20Intensivos.pdf

Código Civil. (1966). Código Civil Português. Diário da República. https://dre.pt/dre/legislacao-
consolidada/codigo-civil

Código Penal. (1982). Código Penal Português. Diário da República. https://dre.pt/dre/legislacao-
consolidada/codigo-penal

Conselho Internacional de Enfermeiros. (2019). Browser CIPE. https://www.icn.ch/icnp-browser

–

–

https://www.researchgate.net/publication/263714934_A_Experiencia_Vivida_da_Pessoa_Doente_Internada_Numa_UCI_Revisao_Sistematica_da_Literatura_The_Lived_Experience_of_the_Inner_Person_in_ICU_A_Sistematic_Review_of_Literature
https://www.researchgate.net/publication/263714934_A_Experiencia_Vivida_da_Pessoa_Doente_Internada_Numa_UCI_Revisao_Sistematica_da_Literatura_The_Lived_Experience_of_the_Inner_Person_in_ICU_A_Sistematic_Review_of_Literature
https://repositorio-aberto.up.pt/bitstream/10216/53392/2/Pedro%20Cavaleiro%20Preveno%20da%20Infeco%20Nosocomial%20nas%20Unidades%20de%20Cuidados%20Intensivos.pdf
https://repositorio-aberto.up.pt/bitstream/10216/53392/2/Pedro%20Cavaleiro%20Preveno%20da%20Infeco%20Nosocomial%20nas%20Unidades%20de%20Cuidados%20Intensivos.pdf
https://repositorio-aberto.up.pt/bitstream/10216/53392/2/Pedro%20Cavaleiro%20Preveno%20da%20Infeco%20Nosocomial%20nas%20Unidades%20de%20Cuidados%20Intensivos.pdf
https://dre.pt/dre/legislacao-consolidada/codigo-civil
https://dre.pt/dre/legislacao-consolidada/codigo-civil
https://dre.pt/dre/legislacao-consolidada/codigo-penal
https://dre.pt/dre/legislacao-consolidada/codigo-penal
https://www.icn.ch/icnp-browser
https://doi.org/10.36557/2674-8169.2024v6n2p348-360
https://doi.org/10.55905/cuadv17n1-126
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2020.103842
https://dre.pt/dre/detalhe/decreto-lei/74-2006-422503
https://dre.pt/dre/detalhe/decreto-lei/74-2006-422503
https://data.dre.pt/web/guest/pesquisa/-/search/116068879/details/maximized


–

ouot, X., Fraser, G. L., Harris, J. E., … Alhazzani, W. 

–

—

https://doi.org/10.4037/ccn2022913
https://doi.org/10.1097/CCM.0000000000003299
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares-informativas/-orientacao-n-0072010-de-06102010.aspx
https://www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/orientacoes-e-circulares-informativas/-orientacao-n-0072010-de-06102010.aspx
https://diariodarepublica.pt/dr/legislacao-consolidada/lei/1993-66365533-139547454?utm_source=chatgpt.com
https://diariodarepublica.pt/dr/legislacao-consolidada/lei/1993-66365533-139547454?utm_source=chatgpt.com
https://www.arsnorte.min-saude.pt/wp-content/uploads/sites/3/2021/09/Plano-Nacional-para-a-Seguranca-dos-Doentes-2021-2026.pdf
https://www.arsnorte.min-saude.pt/wp-content/uploads/sites/3/2021/09/Plano-Nacional-para-a-Seguranca-dos-Doentes-2021-2026.pdf
https://www.arsnorte.min-saude.pt/wp-content/uploads/sites/3/2021/09/Plano-Nacional-para-a-Seguranca-dos-Doentes-2021-2026.pdf
https://normas.dgs.min-saude.pt/wp-content/uploads/2019/10/comunicacao-eficaz-na-transicao-de-cuidados-de-saude.pdf
https://normas.dgs.min-saude.pt/wp-content/uploads/2019/10/comunicacao-eficaz-na-transicao-de-cuidados-de-saude.pdf
https://normas.dgs.min-saude.pt/2017/07/13/via-verde-do-acidente-vascular-cerebral-no-adulto/
https://normas.dgs.min-saude.pt/2017/07/13/via-verde-do-acidente-vascular-cerebral-no-adulto/


—

  —

17/11/2022 (corrigida a 29/03/2023): “Feixe de intervenções” para a prevenção da pneumonia 

29/08/2022: “Feixe de intervenções” para a prevenção da infeção relacionada com o cateter 

“Feixe de intervenções” para a prevenção da infeção urinária associada a cateter vesical

https://normas.dgs.min-saude.pt/wp-content/uploads/2019/10/sistemas-de-triagem-dos-servicos-de-urgencia-e-referenciacao-interna-imediata.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://normas.dgs.min-saude.pt/wp-content/uploads/2019/10/sistemas-de-triagem-dos-servicos-de-urgencia-e-referenciacao-interna-imediata.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://normas.dgs.min-saude.pt/wp-content/uploads/2019/10/sistemas-de-triagem-dos-servicos-de-urgencia-e-referenciacao-interna-imediata.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://normas.dgs.min-saude.pt/wp-content/uploads/2019/10/sistemas-de-triagem-dos-servicos-de-urgencia-e-referenciacao-interna-imediata.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://normas.dgs.min-saude.pt/wp-content/uploads/2019/10/higiene-das-maos-nas-unidades-de-saude.pdf
https://normas.dgs.min-saude.pt/wp-content/uploads/2019/10/higiene-das-maos-nas-unidades-de-saude.pdf
https://normas.dgs.min-saude.pt/wp-content/uploads/2023/03/norma_012_2022_via-verde-do-trauma-no-adulto.pdf
https://normas.dgs.min-saude.pt/wp-content/uploads/2023/03/norma_012_2022_via-verde-do-trauma-no-adulto.pdf
https://normas.dgs.min-saude.pt/2022/12/19/notificacao-e-gestao-de-incidentes-de-seguranca-do-doente/
https://normas.dgs.min-saude.pt/2022/12/19/notificacao-e-gestao-de-incidentes-de-seguranca-do-doente/
https://normas.dgs.min-saude.pt/wp-content/uploads/2013/02/norma_004_2013_resistencias_antibioticos_atualizada_27_07_2022.pdf
https://normas.dgs.min-saude.pt/wp-content/uploads/2013/02/norma_004_2013_resistencias_antibioticos_atualizada_27_07_2022.pdf
https://normas.dgs.min-saude.pt/wp-content/uploads/2013/02/norma_004_2013_resistencias_antibioticos_atualizada_27_07_2022.pdf
https://www.dgs.pt/normas-orientacoes-e-informacoes/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0212015-de-16122015-atualizada-a-17112022.aspx
https://www.dgs.pt/normas-orientacoes-e-informacoes/normas-e-circulares-normativas/norma-n-0212015-de-16122015-atualizada-a-17112022.aspx
https://normas.dgs.min-saude.pt/wp-content/uploads/2015/12/norma_022_2015_atualizada_29_08_2022-prev_inf_cvc.pdf
https://normas.dgs.min-saude.pt/wp-content/uploads/2015/12/norma_022_2015_atualizada_29_08_2022-prev_inf_cvc.pdf
https://normas.dgs.min-saude.pt/wp-content/uploads/2022/08/norma_019_2015_atualizada_29_08_2022_feixe-de-intervencoes-de-prevencao-de-infecao-urinaria-associada-a-cateter-vesical.pdf
https://normas.dgs.min-saude.pt/wp-content/uploads/2022/08/norma_019_2015_atualizada_29_08_2022_feixe-de-intervencoes-de-prevencao-de-infecao-urinaria-associada-a-cateter-vesical.pdf
https://normas.dgs.min-saude.pt/wp-content/uploads/2022/08/norma_019_2015_atualizada_29_08_2022_feixe-de-intervencoes-de-prevencao-de-infecao-urinaria-associada-a-cateter-vesical.pdf


17/11/2022: “Feixe de intervenções” para a prevenção da infeção do local cirúrgico

–

Dresser, S., Teel, C., & Peltzer, J. (2023). Frontline nurses’ clinical judgment in recognizing, 

Edvardsen, J. B., & Hetmann, F. (2020). Promoting sleep in the intensive care unit. SAGE Open Nursing, 
6. https://doi.org/10.1177/2377960820930209

Elliott, R., McKinley, S., & Cistulli, P. (2011). The quality and duration of sleep in the intensive care 
setting: An integrative review. International Journal of Nursing Studies, 48(3), 384–400. 
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2010.11.006

Elliott, R., McKinley, S., Cistulli, P., & Fien, M. (2013). Characterisation of sleep in intensive care using 
24-hour polysomnography: An observational study. Critical Care (London, England), 17(2), R46. 
https://doi.org/10.1186/cc12565

–

https://normas.dgs.min-saude.pt/wp-content/uploads/2015/12/norma_020_2015_atualizada_17_11_2022_prev_inf_local_cirurgico.pdf
https://normas.dgs.min-saude.pt/wp-content/uploads/2015/12/norma_020_2015_atualizada_17_11_2022_prev_inf_local_cirurgico.pdf
https://normas.dgs.min-saude.pt/wp-content/uploads/2015/12/norma_020_2015_atualizada_17_11_2022_prev_inf_local_cirurgico.pdf
https://doi.org/10.1016/j.ajem.2023.06.046
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2023.104436
https://doi.org/10.1177/2377960820930209
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2010.11.006
https://doi.org/10.1186/cc12565
https://doi.org/10.3389/fmed.2023.1199685
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PT/TXT/?uri=CELEX%3A32016R0679
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PT/TXT/?uri=CELEX%3A32016R0679


–

–

–

–

https://eusem.org/images/251104_EUSEM_European_Pain_Initiative_Guidelines_Updated_Oct_2025.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://eusem.org/images/251104_EUSEM_European_Pain_Initiative_Guidelines_Updated_Oct_2025.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://www.escardio.org/publications/handbooks/handbook-hm/
https://doi.org/10.48492/servir0209.32664
https://doi.org/10.1590/1413-81232020251.28482019
https://doi.org/10.1590/1413-81232020251.28482019
https://doi.org/10.1016/j.jen.2025.07.009
https://doi.org/10.2174/0118744346378311250320070725
https://doi.org/10.1213/ANE.0b013e31826dd6a
https://recipp.ipp.pt/bitstream/10400.22/1403/1/COM_ChrystelleGoncalves_2012.pdf
https://doi.org/10.22235/ech.v11i1.2746


–

–

–

–

–

https://doi.org/10.1016/j.aucc.2022.12.013
https://doi.org/10.1016/j.enfie.2024.03.001
https://doi.org/10.1016/j.resuscitation.2025.110770
https://doi.org/10.1212/WNL.0000000000207740
https://doi.org/10.1016/j.ienj.2023.101334
https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v9i1.16670
https://doi.org/10.22481/rsc.v20i3.14166
https://doi.org/10.1111/nicc.12346


–

–

–

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

–

–

https://doi.org/10.1111/jan.14092
https://doi.org/10.1016/j.bja.2017.10.021
https://doi.org/10.1186/s40560-023-00670-7
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/26447/manual-apoio-enfermagem-patologia-cardiovascular.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/26447/manual-apoio-enfermagem-patologia-cardiovascular.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://doi.org/10.1002/14651858.CD008808.pub2
https://doi.org/10.1097/MD.0000000000036298
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehx393
https://www.ine.pt/xurl/pub/66625391
https://www.icn.ch/sites/default/files/inline-files/ICN_Disaster-Comp-Report_WEB.pdf


–

–

Kim, J. M., Kim, N. G., & Lee, E. N. (2022). Emergency room nurses’ experiences in person-centred care. 
Nursing Reports, 12(3), 472–481. https://doi.org/10.3390/nursrep12030046

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

rthasarathy, S., Spies, C., Sunderram, J., … Zee, P. C. (2023). Causes, 

–

–

–

https://doi.org/10.1007/s00134-015-3689-1
https://doi.org/10.1590/1518-8345.2861.3173
https://doi.org/10.1111/nicc.70033
https://doi.org/10.2215/CJN.14191021
https://doi.org/10.3390/nursrep12030046
https://doi.org/10.1177/2374373517747242
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC10111990/
https://doi.org/10.1067/mno.2001.110268
https://doi.org/10.1111/j.1365-2648.1991.tb01558.x


–

–

–

–

–

Nursing students’ experience during 

https://doi.org/10.1089/jpm.2011.0225
https://doi.org/10.1177/09697330211050998
https://doi.org/10.12707/RVI24.18.34542
https://doi.org/10.1097/NNA.0000000000001005
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0893
https://doi.org/10.1097/MCP.0000000000000912
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK551708/
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0511
https://doi.org/10.1186/s12873-021-00509-
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2023-077810
https://doi.org/10.3389/fpubh.2022.974244


–

–

–

–

–

–

–

https://doi.org/10.34632/gestaoedesenvolvimento.2022.11696
https://doi.org/10.36557/2674-8169.2025v7n2p2073-2086
https://doi.org/10.36557/2674-8169.2025v7n2p2073-2086
https://doi.org/10.4037/ccn2022280
https://doi.org/10.5380/ce.v27i0.85214
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK539809/
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/despacho-normativo/11-2002-252420
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/despacho-normativo/11-2002-252420
https://www.acss.min-saude.pt/publicacoes/Cuidados_Intensivos/Relat%C3%B3rio%20de%20Avalia%C3%A7%C3%A3o%20da%20Situa%C3%A7%C3%A3o%20Nacional%20das%20UCI%202013.pdf
https://www.acss.min-saude.pt/publicacoes/Cuidados_Intensivos/Relat%C3%B3rio%20de%20Avalia%C3%A7%C3%A3o%20da%20Situa%C3%A7%C3%A3o%20Nacional%20das%20UCI%202013.pdf
https://www.acss.min-saude.pt/publicacoes/Cuidados_Intensivos/Relat%C3%B3rio%20de%20Avalia%C3%A7%C3%A3o%20da%20Situa%C3%A7%C3%A3o%20Nacional%20das%20UCI%202013.pdf
https://www.acss.min-saude.pt/publicacoes/Cuidados_Intensivos/Relat%C3%B3rio%20de%20Avalia%C3%A7%C3%A3o%20da%20Situa%C3%A7%C3%A3o%20Nacional%20das%20UCI%202013.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/despacho/3635-2013-1977645
https://files.dre.pt/2s/2014/08/153000000/2067320678.pdf
https://www.sns.gov.pt/wp-content/uploads/2016/11/RRH-Medicina-Intensiva_v2020.pdf


–

–

–

–

https://www.sns.gov.pt/wp-content/uploads/2016/11/RRH-Medicina-Intensiva_v2020.pdf
https://www.acss.min-saude.pt/wp-content/uploads/2020/10/RNERH_Medicina-Intensiva_v2020.pdf?utm_source=chatgpt.com
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/despacho/10901-2022-200789503?utm_source=chatgpt.com
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/despacho/10901-2022-200789503?utm_source=chatgpt.com
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/despacho/4765-2023-212075894
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/despacho/4835-a-2016-74076053
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/despacho/4835-a-2016-74076053
https://doi.org/10.1186/s12912-021-00579-2
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK441857/
https://doi.org/10.1016/j.repc.2020.04.007
https://doi.org/10.3390/clockssleep1010014
https://doi.org/10.1016/j.heliyon.2024.e36228
https://doi.org/10.1136/leader-2022-000672


–

–

–

–

isn’t always better: Technology in the intensive care unit. 
–

https://doi.org/10.1001/jamainternmed.2025.3406
https://doi.org/10.18535/cmhrj.v3i6.254
https://doi.org/10.1111/jocn.14151
https://doi.org/10.3390/diagnostics15172252
https://doi.org/10.1016/j.ccc.2020.08.008
http://hdl.handle.net/10400.26/41867
https://doi.org/10.1097/HMR.0000000000000398
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/AEnfermagem/Documents/REPE.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8903/divulgar-padroes-de-qualidade-dos-cuidados.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/media/8903/divulgar-padroes-de-qualidade-dos-cuidados.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/tomadasposicao/Documents/TomadaPosicao_26Abr2006.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/tomadasposicao/Documents/TomadaPosicao_26Abr2006.pdf


–

Ordem dos Enfermeiros. (2011). Regulamento nº 124/2011: Regulamento das competências 
especíčcas do enfermeiro especialista em enfermagem em pessoa em situação crítica. 
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/regulamento/124-2011-3477013

Ordem dos Enfermeiros. (2016). CIPE® Versão 2015 - Classičcação internacional para a prática de 
enfermagem. Edição portuguesa.

–

Page, M. J., McKenzie, J. E., Bossuyt, P. M., Boutron, I., Hoffmann, T. C., Mulrow, C. D., Shamseer, L., 
Tetzlaff, J. M., Akl, E. A., Brennan, S. E., Chou, R., Glanville, J., Grimshaw, J. M., Hróbjartsson, A., Lalu, M. 
M., Li, T., Loder, E. W., Mayo-Wilson, E., McDonald, S., … Moher, D. (2021). The PRISMA 2020 statement: 
an updated guideline for reporting systematic reviews. The BMJ, 372(71). 
https://doi.org/10.1136/bmj.n71 

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

https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/publicacoes/Documents/cadernosoe
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/regulamento/124-2011-3477013
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/documentos/CJ_Documentos/CJ_Parecer_274_2014_Colheita_Sangue_determinacao_valor_de_alcoolemia.pdf
https://www.ordemenfermeiros.pt/arquivo/documentos/CJ_Documentos/CJ_Parecer_274_2014_Colheita_Sangue_determinacao_valor_de_alcoolemia.pdf
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/regulamento/361-2015-67613096
https://www.who.int/europe/news-room/fact-sheets/item/cardiovascular-diseases
https://doi.org/10.1016/j.aucc.2024.08.011
https://doi.org/10.1136/bmj.n71
https://doi.org/10.4103/nah.nah_79_21


Patil, S. J., Ambulkar, R., & Kulkarni, A. P. (2023). Patient safety in intensive care unit: What can we do 
better? Indian Journal of Critical Care Medicine, 27(3), 163–165. https://doi.org/10.5005/jp-
journals-10071-24415

Pazout, J., Nemy, M., Mikes, J., Jirman, J., Kubr, J., Niebauerova, E., Macik, M., Pech, M., Stajnrt, M., 
Vanek, J., Waldauf, P., Zvonicek, V., Vyslouzilova, L., Babuska, R., & Duska, F. (2025). SmartAlert: A 
machine learning–based patient–ventilator asynchrony detection system in intensive care units. 
Computer Methods and Programs in Biomedicine, 269, 108927. 
https://doi.org/10.1016/j.cmpb.2025.108927 

Pedreirinho, A., Godinho, H., Pinto, M., Correia, P., Mendes, F., & Marques, M. (2016). A fadiga dos 
alarmes na segurança do doente: Revisão sistemática. Revista Ibero-Americana de Saúde e 
Envelhecimento, 2(2), 544–562. http://dx.doi.org/10.24902/r.riase.2016.2(2).544

–

–

Pinto, A. C. P., & Mota, L. A. N. (2023). Attitudes and barriers to evidence-based practice: point of view 
of Portuguese nurses specialized in medical-surgical nursing. Central European Journal of Nursing 
and Midwifery, 14(3), 934–942. https://doi.org/10.15452/CEJNM.2023.14.0010

Pulak, L. M., & Jensen, L. (2016). Sleep in the intensive care unit: A review. Journal of Intensive Care 
Medicine, 31(1), 14–23. https://doi.org/10.1177/0885066614538749

–

–

https://doi.org/10.5005/jp-journals-10071-24415
https://doi.org/10.5005/jp-journals-10071-24415
https://doi.org/10.1016/j.cmpb.2025.108927
http://dx.doi.org/10.24902/r.riase.2016.2(2).544
https://doi.org/10.1097/MCC.0000000000001163
https://doi.org/10.1136/bmjqs-2022-015464
https://doi.org/10.15452/CEJNM.2023.14.0010
https://doi.org/10.1177/0885066614538749
https://doi.org/10.34632/cadernosdesaude.2018.7230
https://doi.org/10.1097/MAT.0000000000002375


—

‑
–

–

https://www.acss.min-saude.pt/wp-content/uploads/2020/10/RNERH_Medicina-Intensiva_v2020.pdf
https://www.acss.min-saude.pt/wp-content/uploads/2020/10/RNERH_Medicina-Intensiva_v2020.pdf
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/regulamento/167-2011-1979441
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/regulamento/140-2019-119236195
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/regulamento/429-2018-115698617
https://diariodarepublica.pt/dr/detalhe/regulamento/743-2019-124981040
https://doi.org/10.1016/j.iccn.2023.103601
https://doi.org/10.1016/j.msksp.2022.102557
https://www.rcp.ac.uk/media/a4ibkkbf/news2-final-report_0_0.pdf
http://web.ess.ips.pt/Percursos/pdfs/Revista_Percursos_15.pdf
https://doi.org/10.1016/j.bjae.2025.05.003


–
–

Santos, C. M. C., Pimenta, C. A. M., & Nobre, M. R. C. (2007). The PICO strategy for the research question 
construction and evidence search. Revista Latino-Americana de Enfermagem, 15(3), 508–511.

–

–

–

Shahmari, M., Dashti, S., Jafari, M., & et al. (2025). Nurses’ lived experiences of self

–

https://doi.org/10.1111/jocn.15194
https://doi.org/10.1590/S0104-11692007000300023
https://doi.org/10.46550/ilustracao.v5i4.339
https://doi.org/10.1111/nicc.12854
https://doi.org/10.33448/rsd-v10i3.13149
https://doi.org/10.1016/j.ccm.2022.05.008
https://www.redalyc.org/pdf/3882/388239962003.pdf
https://doi.org/10.1186/s12873-024-00930-1
https://doi.org/10.1186/s12873-024-00930-1
https://doi.org/10.1186/s12873-025-01205-z
https://doi.org/10.5281/zenodo.8065092


–

–

Silveira, D., Bock, L., & Silva, E. (2012). Quality of Sleep in intensive care units: a literature review. 
Journal of Nursing, 6, 898–905. https://www.semanticscholar.org/paper/Quality-of-sleep-in-
intensive-care-units%3A-a-review-Silveira-
Bock/5a5d31e7786eec24e2172cb987ec1fffb4cfa058#citing-papers 

Simões, C., Araújo, C., Araújo, N., Fernandes, F., & Sousa, L. (2020). Principais problemas éticos nos 
cuidados de saúde primários. Revista ROL de Enfermaria, 43(1, Suppl. Digital), 272–281. Biblioteca 
Virtual em Saúde. https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/ibc-193319 

Singleterry, L. R., & Caulčeld, S. L. (2021). Holistic approaches to support sleep in intensive care unit 
patients. Critical Care Nursing Clinics of North America, 33(2), 131–144. 
https://doi.org/10.1016/j.cnc.2021.01.005

–

https://doi.org/10.36489/nursing.2021v24i276p5726-5735
https://revista.unitins.br/index.php/extensao/article/view/1688
https://www.semanticscholar.org/paper/Quality-of-sleep-in-intensive-care-units%3A-a-review-Silveira-Bock/5a5d31e7786eec24e2172cb987ec1fffb4cfa058#citing-papers
https://www.semanticscholar.org/paper/Quality-of-sleep-in-intensive-care-units%3A-a-review-Silveira-Bock/5a5d31e7786eec24e2172cb987ec1fffb4cfa058#citing-papers
https://www.semanticscholar.org/paper/Quality-of-sleep-in-intensive-care-units%3A-a-review-Silveira-Bock/5a5d31e7786eec24e2172cb987ec1fffb4cfa058#citing-papers
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/ibc-193319
https://doi.org/10.1016/j.cnc.2021.01.005
https://doi.org/10.1016/j.jacc.2025.02.002
https://www.spci.pt/media/grupos/Recomendacoes_modelo_de_seguimento_SPICI_e_followup_doente_e_familia_SPCI_e_OM_2024.pdf
https://www.spci.pt/media/grupos/Recomendacoes_modelo_de_seguimento_SPICI_e_followup_doente_e_familia_SPCI_e_OM_2024.pdf
https://www.researchgate.net/publication/321319742


Sousa, L., Simões, C., & Araújo, I. (2019). Prevenção da confusão aguda em doentes adultos internados 
em cuidados intensivos: Intervenções autónomas do enfermeiro. Revista Portuguesa de Enfermagem 
de Saúde Mental, (22), 49–57. https://doi.org/10.19131/rpesm.0263

Souza, J. D. A., Pessoa Júnior, J. M., & Miranda, F. A. N. (2017). Stresse em serviço de urgência e os 
desačos para enfermeiros brasileiros e portugueses. Revista de Enfermagem Referência, IV(12), 107–
116. https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=388250148013

Souza, T., Azzolin, K., & Fernandes, V. (2018). Cuidados multipročssionais para pacientes em delirium 
em terapia intensiva: Revisão integrativa. Revista Gaúcha de Enfermagem, 39(e2017-0157), 1983–
1447. https://doi.org/10.1590/1983-1447.2018.2017-0157‑

–

–

–

https://doi.org/10.19131/rpesm.0263
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=388250148013&utm_source=chatgpt.com
https://doi.org/10.1590/1983-1447.2018.2017-0157
https://doi.org/10.1007/s00134-021-06503-1
https://doi.org/10.1097/TA.0000000000004782
https://doi.org/10.2147/IJGM.S28478
https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2022.32623


–

–

–

Vincent, J. L., Cecconi, M., & Saugel, B. (2019). Is this patient really “(un)stable”? How to describe 

–

–

https://doi.org/10.1177/1555343420986657
https://rmci.ase.ro/no17vol2/03.pdf
https://doi.org/10.56238/levv15n41-014
https://doi.org/10.56238/levv15n41-014
https://doi.org/10.1155/2021/5583319
https://doi.org/10.1186/s13054-019-2551-1
https://doi.org/10.1111/jonm.12116
https://doi.org/10.1001/jama.2013.281053
https://doi.org/10.3390/healthcare13030261
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0170811






“I
”



Horário Tipologia Domínio Intervenções

21H-23H

Intervenções 
Autónomas

Conforto físico e 
psicológico do 

doente

• Promover ritmos circadianos e o sono do doente *3,5;
• Prestar cuidados de higiene e conforto, incluindo higiene oral, aspiração de secreções, aplicar creme e 

posicionamentos *3;
• Prevenir úlceras de pressão*3;
• Otimizar cateteres;
• Trocar dispositivos como cateteres urinários, sondas gástricas, cateter venoso ou central, pensos até às 23h. 

*2;
• Monitorizar e verificar oxímetro e elétrodos para garantir leituras precisas *4;
• Ajustar as configurações de alarme dos monitores e ventiladores de acordo com a condição clínica do doente. 

*1,3;
• Apoio emocional ao doente, ouvir os seus medos e ansiedade *5;
• Orientação do doente no tempo e espaço.

Conforto 
ambiental

• Organizar ambiente do doente *3;
• Regular a temperatura ambiente para garantir conforto*5.

Intervenções interdependentes

• Coordenar com a equipa médica para garantir a avaliação do doente antes das 23h. *3

• Gerir a transferência de doentes, exceto em casos de emergência. 
• Planear e ajustar os horários de administração de medicamentos. *1

• Gerir terapêutica indutora do sono 

Protocolo 'Quiet Time' na Serviço de Urgência 
Público-alvo: Enfermeiros 

Data da execução Janeiro 2025

Data da revisão Janeiro 2027

Problemática Doentes idosos com autonomia limitada que passam a noite no serviço de urgência têm maior risco de mortalidade e morbidade hospitalar (Roussel et al., 2023)
Os problemas de sono nas pessoas em situação critica apresentam uma prevalência significativa e uma natureza multifacetada, afetando de maneira substancial a sua recuperação 
e os resultados globais em termos de saúde. Entre os fatores que contribuem para os distúrbios do sono, encontram-se o ruído ambiental, as intervenções médicas frequentes e 
os fatores de stress psicológico. A implementação de intervenções não farmacológicas para abordar estas questões pode resultar numa melhoria da qualidade do sono e na 
satisfação dos doentes (Zhang et al., 2025)

Objetivo geral Promover a qualidade do sono dos doentes no serviço de urgência através da adaptação do protocolo "Quiet Time".

Objetivo específico Uniformizar os cuidados de enfermagem 
Promover o conforto físico, psicológico e ambiental do doente
Promover o sono dos doentes



23H-06:30H

Intervenções 
Autónomas

Conforto físico e 
psicológico do 

doente

• Reduzir ruídos no ambiente ao redor dos doentes. *3,4, 5

• Evitar interrupções frequentes e múltiplas. *3,4

• Avaliar e registar dor do doente. *1

• Fornecer tampões de ouvido e /ou máscaras oculares. *1,2, 3

• Proporcionar música suave ou clássica para relaxamento. *1,2

• Proporcionar aromoterapia*2,3

• Permitir que o doente tenha um ciclo completo de sono (90-120 minutos) sem ser interrompido. *3,5  
• Avaliar e planear cuidadosamente os prós e contras de mudanças frequentes de posicionamentos. *3

• Coordenação de intervenções para evitar interrupções sucessivas. *3,4,5

Conforto ambiental

• Moderar conversas e tom de voz entre elementos da equipa multidisciplinar no período noturno. * 1, 3 
• Trocar as perfusãos a finalizar antes que os alarmes se ativem. *3

• Correr cortinas laterais entre doentes.
• Ajustar o volume dos alarmes dos ventiladores e das bombas de infusão. *1

• Ajustar a intensidade das luzes nos dispositivos de eletromedicina e ativar o modo de privacidade/noturno 
no monitor. *3

• Apagar as luzes na unidade do doente. *3

• Definir o volume do telefone na área de trabalho para o nível mais baixo. *5

• Reduzir a luminosidade da área de trabalho, recorrer a uma luz de presença durante a aproximação ao 
doente. *3

Intervenções interdependentes
• Gerir a terapêutica analgésica em colaboração com a equipa medica. *1, 5

• Garantir a sincronização com a ventilação e verificar se é necessário ajustar o modo ventilatório. * 1

06:30H-
08:30H Intervenções Autónomas

• Registar intervenções terapêuticas realizadas.
• Prestar cuidados ao doente.
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Horário Tipologia Domínio Intervenções

21H-23H

Intervenções 
Autónomas

Conforto físico e 
psicológico do 

doente

• Promover ritmos circadianos e o sono do doente *3,5;
• Prestar cuidados de higiene e conforto, incluindo higiene oral, aspiração de secreções, manutenção da 

traqueostomia ou tubo orotraqueal, massagem e posicionamentos *3;
• Prevenir úlceras de pressão*3;
• Otimizar cateteres;
• Trocar dispositivos como cateteres urinários, sondas gástricas, cateter venoso ou central, curativos até 

às 23h. *2;
• Monitorizar e verificar oxímetro e elétrodos para garantir leituras precisas *4;
• Ajustar as configurações de alarme dos monitores e ventiladores de acordo com a condição clínica do 

doente. *1,3;
• Apoio emocional ao doente, ouvir os seus medos e ansiedades *5;
• Orientação do doente no tempo e espaço.

Conforto ambiental
• Organizar ambiente: assegurar gestão de stock reposto e que tanto a unidade do doente quanto a área 

de trabalho estejam limpas*3;
• Regular a temperatura ambiente para garantir conforto*5.

Intervenções interdependentes

• Coordenar com a equipa médica para garantir a avaliação do doente antes das 23h. *3

• Gerir a transferência e/ou admissão de doentes até as 23h, exceto em casos de emergência. *3

• Planear e ajustar os horários de administração de medicamentos. *1

• Gerir terapêutica indutora do sono 

Protocolo 'Quiet Time' no Serviço de Medicina Intensiva
Público-alvo Enfermeiros 

Data da 
execução 

Março 2025

Data da revisão Março 2027

Problemática Os problemas de sono nos doentes internados em serviços de medicina intensiva (SMI) apresentam uma prevalência significativa e uma natureza multifacetada, afetando de 
maneira substancial a sua recuperação e os resultados globais em termos de saúde. Entre os fatores que contribuem para os distúrbios do sono, encontram-se o ruído ambiental, 
as intervenções médicas frequentes e os fatores de stress psicológico. A implementação de intervenções não farmacológicas para abordar estas questões pode resultar numa 
melhoria da qualidade do sono e na satisfação dos doentes (Zhang et al., 2025)

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

Objetivo 
específico

Uniformizar os cuidados de enfermagem 
Promover o conforto físico, psicológico e ambiental do doente
Promover o sono dos doentes



23H-05H

Intervenções 
Autónomas

Conforto físico e 
psicológico do doente

• Reduzir ruídos no ambiente ao redor dos doentes. *3,4, 5

• Evitar interrupções frequentes e múltiplas. *3,4

• Avaliar e registar dor do doente. *1

• Fornecer tampões de ouvido e /ou máscaras oculares. *1,2, 3

• Proporcionar música suave ou clássica para relaxamento. *1,2

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

• Avaliar e planear cuidadosamente os prós e contras de mudanças frequentes de 
posicionamentos. *3

• Coordenação de intervenções para evitar interrupções sucessivas. *3,4,5

Conforto ambiental

• Moderar conversas e tom de voz entre elementos da equipa multidisciplinar no período noturno. 
* 1, 3 

• Trocar as perfusãos a finalizar antes que os alarmes se ativem. *3

• Ajustar o volume dos alarmes dos ventiladores e das bombas de infusão. *1

• Ajustar a intensidade das luzes nos dispositivos de eletromedicina e ativar o modo de 
privacidade/noturno no monitor. *3

• Apagar as luzes na unidade do doente. *3

• Definir o volume do telefone na área de trabalho para o nível mais baixo. *5

• Reduzir a luminosidade da área de trabalho. *3

Intervenções interdependentes
• Gerir a terapêutica analgésica em colaboração com a equipa medica. *1, 5

• Garantir a sincronização com a ventilação mecânica e verificar se é necessário ajustar o modo 
ventilatório. * 1

05H-08:30H Intervenções Autónomas
• Registar diagnostico de sono alterado com as atitudes terapêuticas realizadas.
• Avaliação do sono com recurso ao Richards-Campbell Sleep Questionnaire. 
• Prestar cuidados ao doente e realizar colheitas.
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Protocolo 'Quiet Time' na Unidade de Cuidados Intensivos de Cardiologia

Público-alvo Enfermeiros 

Data da execução Maio 2025

Data da revisão Maio 2027

Problemática Os problemas de sono nos doentes internados em Unidades de Cuidados Intensivos apresentam uma prevalência significativa e uma natureza multifacetada, afetando de 
maneira substancial a sua recuperação e os resultados globais em termos de saúde. Entre os fatores que contribuem para os distúrbios do sono, encontram-se o ruído 
ambiental, as intervenções médicas frequentes e os fatores de stress psicológico. A implementação de intervenções não farmacológicas para abordar estas questões pode 
resultar numa melhoria da qualidade do sono e na satisfação 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 adaptação do protocolo "Quiet Time".

Objetivo específico Uniformizar os cuidados de enfermagem 
Promover o conforto físico, psicológico e ambiental do doente
Promover o sono dos doentes

Horário Tipologia Domínio Intervenções

21H-23H

Intervenções 
Autónomas

Conforto físico e 
psicológico do 

doente

• Promover ritmos circadianos e o sono do doente *3,5;
• Prestar cuidados de higiene e conforto, incluindo higiene oral, aspiração de secreções, aplicar creme e 

posicionamentos *3;
• Prevenir úlceras de pressão*3;
• Otimizar cateteres;
• Trocar dispositivos como cateteres urinários, sondas gástricas, cateter venoso ou central, pensos até às 

23h. *2;
• Monitorizar e verificar oxímetro e elétrodos para garantir leituras precisas *4;
• Ajustar as configurações de alarme dos monitores e ventiladores de acordo com a condição clínica do 

doente. *1,3;
• Apoio emocional ao doente, ouvir os seus medos e ansiedade *5;
• Orientação do doente no tempo e espaço.

Conforto 
ambiental

• Organizar ambiente: assegurar gestão de stock reposto e que tanto a unidade do doente quanto a área 
de trabalho estejam limpas*3;

• Regular a temperatura ambiente para garantir conforto*5.

Intervenções interdependentes

• Coordenar com a equipa médica para garantir a avaliação do doente antes das 23h. *3

• Gerir a transferência e/ou admissão de doentes até as 23h, exceto em casos de emergência. *3

• Planear e ajustar os horários de administração de medicamentos. *1

• Gerir terapêutica indutora do sono 



.

23H-06:30H

Intervenções 
Autónomas

Conforto físico e 
psicológico do 

doente

• Reduzir ruídos no ambiente ao redor dos doentes. *3,4, 5

• Evitar interrupções frequentes e múltiplas. *3,4

• Avaliar e registar dor do doente. *1

• Fornecer tampões de ouvido e /ou máscaras oculares. *1,2, 3

• Proporcionar música suave ou clássica para relaxamento. *1,2

• Proporcionar aromoterapia*2,3

• Permitir que o doente tenha um ciclo completo de sono (90-120 minutos) sem ser interrompido. *3,5  
• Avaliar e planear cuidadosamente os prós e contras de mudanças frequentes de posicionamentos. *3

• Coordenação de intervenções para evitar interrupções sucessivas. *3,4,5

Conforto 
ambiental

• Moderar conversas e tom de voz entre elementos da equipa multidisciplinar no período noturno. * 1, 3 
• Trocar as perfusãos a finalizar antes que os alarmes se ativem. *3

• Correr cortinas laterais entre doentes.
• Ajustar o volume dos alarmes dos ventiladores e das bombas de infusão. *1

• Ajustar a intensidade das luzes nos dispositivos de eletromedicina e ativar o modo de 
privacidade/noturno no monitor. *3

• Apagar as luzes na unidade do doente. *3

• Definir o volume do telefone na área de trabalho para o nível mais baixo. *5

• Reduzir a luminosidade da área de trabalho, recorrer a uma luz de presença durante a aproximação ao 
doente. *3

Intervenções interdependentes
• Gerir a terapêutica analgésica em colaboração com a equipa medica. *1, 5

• Garantir a sincronização com a ventilação e verificar se é necessário ajustar o modo ventilatório. * 1

06:30H-
08:30H Intervenções Autónomas

• Registar intervenções terapêuticas realizadas.
• Avaliação do sono com recurso ao Richards-Campbell Sleep Questionnaire. 
• Prestar cuidados ao doente e realizar colheitas.
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