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“A aquisicao sistematica de conhecimento é essencial para progredir em qualquer
profissao..., no entanto, teoria e pratica devem ser constantemente interativas.
A teoria sem pratica é vazia e a pratica sem teoria é cega.”

Cross, K: (1981)
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RESUMO

A Extubacado Orotraqueal Eletiva consiste no conjunto de procedimentos que garantem a
remog&o programada do tubo orotraqueal da via aérea. E uma etapa importante na recuperacgéo
do doente, embora nao isenta de riscos de complicagdes ou falhas. Neste sentido, os instrumentos
de uniformizagdo de Cuidados de Enfermagem permitem que a Extubagdo Orotraqueal seja
executada tendo em conta os riscos, visando a seguranga da pessoa em situagdo critica, a
qualidade dos cuidados, e os importantes beneficios para os servigos e instituicdes.

No decurso do Estagio Final, foi desenvolvido um Projeto de Intervencdo na Unidade de
Cuidados Intensivos, que promovesse beneficios, quer para o utente, quer para a instituicao,
através da implementacdo de uma ferramenta, baseada na evidéncia cientifica mais atual, que
permitisse uniformizar os cuidados de enfermagem na Extubacao Orotraqueal Eletiva, garantindo
a seguranga do utente e a melhoria dos cuidados de saude.

Em simultaneo, procedeu-se a analise reflexiva do processo de aquisicdo e desenvolvimento
de competéncias de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica: Pessoa em

Situacao Critica, e de Mestre em Enfermagem.

Palavras-chave: Enfermagem de Cuidados Criticos; Seguranc¢a do Doente; Extubacao;
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ABSTRACT

Elective Orotracheal Extubation consists of a set of procedures that ensure the programmed
removal of the orotracheal tube from the airway. It is an important step in the patient's recovery,
although not free from the risk of complications or failures. Concerning this, instruments for uni-
formity of procedures allow the Orotracheal Extubation to be performed taking into account these
risks, aiming at the safety of the patient in critical situation, the quality of the nursing care, with
important benefits for services and institutions.

During the Final Clinical Practice, an Intervention Project in the Intensive Care Unit was devel-
oped, which promoted benefits both for the user and for the institution, through the implementation
of a protocol, based on the most current scientific evidence, that would allow the standardization of
nursing care in the Elective Orotracheal Extubation, ensuring the safety of the user and the improve-
ment of health care.

At the same time, a reflexive analysis was made of the process of acquisition and development
of competencies of Nurse Specialist in Medical-Surgical Nursing: Critical Patient, and Nursing’s

Master was performed.

Keywords: Critical Care Nursing; Patient Safety; Extubation;
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INTRODUCAO

No ambito da Unidade Curricular (UC) de Relatério do 3° Mestrado em Enfermagem Médico-
Cirurgica Pessoa em Situagado Critica (EMC-PSC) em associagdo, ministrado pelo Instituto
Politécnico de Portalegre (IPP), na Escola Superior de Saude, surge a necessidade da elaboragéo
do presente Relatorio de Estagio para obtengdo do titulo de Enfermeiro Especialista em
Enfermagem Médico-Cirurgica (EMC), na area de especializagao: Pessoa em Situagao Critica, e
do grau de Mestre em Enfermagem.

O Estéagio Final do Mestrado em EMC-PSC decorreu no periodo entre 16 de setembro de 2019
e 31 de janeiro de 2020, num total de 18 semanas de pratica clinica, em que a escolha do campo
de estagio recaiu sobre a Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) do Hospital Doutor José Maria
Grande (HDJMG) em Portalegre, sob a supervisao clinica de um Enfermeiro Especialista em EMC,
experiente nesta area, e a orientacdo pedagdgica da Professora Maria Anténia Costa. A vertente
de ensino clinico em Urgéncia foi aprovada no processo de reconhecimento e validagdo de
competéncias.

Durante o Estagio Final, delineamos o Projeto de Intervencéo no Servigo (PIS) centrando-o na
Extubagdao Orotraqueal Eletiva, tematica enquadrada na linha de investigagdo ‘Seguranca e
Qualidade de Vida’, em anuéncia com as recomendacdes de planeamento do Estagio Final.

A extubagao orotraqueal é o procedimento que consiste na remogao do tubo orotraqueal (TOT)
em doentes sujeitos a Ventilagdo Mecanica Invasiva (VMI), e representa, ndo s6, uma meta
importante para a recuperagdo do doente, mas também, um risco consideravel de falha e
complicagdes, resultando num aumento da duragcdo da VMI, no aumento da mortalidade, no
aumento do tempo de internamento e no aumento da despesa hospitalar (Artime & Hagberg, 2014).

Sendo uma tematica pouco desenvolvida no seio da comunidade cientifica, constatamos
também, a inexisténcia de um instrumento de uniformizagédo de Cuidados de Enfermagem na
Extubacdo Orotraqueal, e numa heterogeneidade de procedimentos, fatores estes, que podem
potenciar o risco para a seguranga do doente e comprometimento da qualidade dos cuidados de
saude. Assim, a PIS incidiu nesta problematica procurando incrementar uma mudanga nas praticas,
seguindo as orientacdes da metodologia de projeto, descrita por Ruivo, Ferrito e Nunes (2010) e
do modelo tedrico da Pratica Baseada na Evidéncia (PBE), descrito por Larrabee (2011).

Pretende-se assim, que este relatério seja uma descrigcao reflexiva e detalhada das atividades

desenvolvidas no Estagio Final, atestando a aquisicdo e desenvolvimento de competéncias de
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Mestre em Enfermagem, acreditadas pela Agéncia de Avaliacao e Acreditagcao do Ensino Superior
(segundo o Artigo 15.° do Decreto-Lei n.° 74/2006), e Enfermeiro Especialista em EMC-PSC
(segundo o Regulamento n.° 429/2018 e o Regulamento n.° 140/2019 da Ordem dos
Enfermeiros[OE]).

Neste contexto, este relatorio estabelece como objetivo geral: Analisar detalhadamente as
atividades e estratégias desenvolvidas durante o Estagio Final, definindo-se como objetivos
especificos:

e Descrever o contexto clinico do Estagio Final;

e Explanar as diferentes etapas do PIS desenvolvido no periodo do estagio, com base num
modelo tedrico da PBE;

e Elaborar uma analise critica e reflexiva do processo de aquisicdo e desenvolvimento de
competéncias de Mestre em Enfermagem e Enfermeiro Especialista no percurso do Curso de
Mestrado;

Atendendo a estes obijetivos, o relatério compde-se em trés capitulos: o primeiro capitulo,
consta de uma analise descritiva do contexto clinico do servico em que decorreu o Estagio Final e
se desenvolveu o PIS, fazendo uma descri¢ao da instituicao, do servigo onde se realizou o estagio,
bem como, uma caracterizagao das infraestruturas, dos equipamentos e da equipa que constitui
esta unidade, e a sua respetiva dinamica.

No segundo capitulo, descreve-se o PIS e as suas etapas, estabelecendo um paralelismo entre
a metodologia de projeto e a PBE nas varias etapas. Neste sentido, identificada a necessidade de
uniformizagao de cuidados de enfermagem na Extubagdo Orotraqueal Eletiva, fundamentada a
pertinéncia de implementagdo de um instrumento de padronizagéo dos cuidados de enfermagem,
procedeu-se a descricdo das etapas de diagndstico de situagdo, definigdo de objetivos,
planeamento, execugdo, avaliagdo e divulgagao dos resultados.

O terceiro capitulo integra uma reflexao retrospetiva sobre a aquisigao e desenvolvimento das
competéncias comuns e das competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em EMC-PSC,
em similitude com as competéncias de Mestre em Enfermagem, adquiridas, ndo s6 no nosso

percurso profissional, mas predominantemente, durante o Curso de Mestrado em Enfermagem.

Este relatério, rege-se segundo as normas da Escola Superior de Saude de Portalegre (Arco,
Arco, Lucindo, & Martins, 2018), as normas de referenciagdo bibliografica da American
Psychological Association (APA) - 62 edicao, e de acordo com o novo acordo ortografico da lingua

portuguesa.
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1. CARATERIZAGAO DO CONTEXTO DE ESTAGIO

1.1. UNIDADE LOCAL DE SAUDE DO NORTE ALENTEJANO

A Unidade Local do Norte Alentejano, EPE (ULSNA) foi constituida em 1 de margo de 2007,
segundo o Decreto-Lei n° 50-B/2007 de 28 de fevereiro de 2007, desde entdo, reune os Hospitais
Doutor José Maria Grande de Portalegre, Santa Luzia de Elvas e 16 Centros de Saude que,
acolhem uma populagéo residente de 105.009 pessoas, relativa a todo o distrito de Portalegre/Alto
Alentejo (PORDATA, 2020)

A ULSNA assume como sua missao principal a promogao do potencial de todos os cidadaos,
através do fomento da saude e da resposta a doenca e incapacidade, garantindo a qualidade dos
servigos prestados, a tutela da dignidade humana e a investigagao permanente na procura continua
de solugbes que reduzam a morbilidade e permitam obter ganhos em saude (ULSNA, 2020).

O estagio inserido no plano de estudos do mestrado foi realizado na Unidade de Cuidados
Intensivos Doutor Emilio Moreira (UCIDEM) no HDJMG em Portalegre, hospital este, que integra a
rede de Servigo de Urgéncia Médico-Cirurgica (DGS, 2001).

Os Cuidados Intensivos sao uma area multidisciplinar que aborda de forma muito especifica a
prevencao, o diagnéstico e o tratamento de situagdes de doenga aguda grave potencialmente
reversivel, em doentes que apresentam faléncia organica. Esta vertente, retrata um dos pilares
essenciais da estrutura de avaliagédo e tratamento do doente agudo grave, dando apoio as salas
de emergéncia dos Servigos de Urgéncia, Blocos Operatorios, e servigos de internamento através
das equipas de emergéncia interna” (Penedo et al., 2018).

Reconhecidas pela sua identidade, missao e lideranga, as Unidades de Cuidados Intensivos
(UCls), definem-se como “espagos em que se concentram os meios humanos e técnicos
necessarios a monitorizagao e tratamento dos doentes com faléncia de 6rgdo eminente ou

estabelecida, potencialmente reversivel’ (Penedo et al., 2018:61).

Segundo a DGS (2003), as UClIs destacam-se trés critérios determinantes:

e A pratica: com base numa monitorizagao, avaliagao, diagnéstico e tratamento constantes,
em funcgéo das necessidades dos doentes, durante as 24h;
e A avaliagdo: harmonizando a natureza dos doentes admitidos, a taxa de sobrevida, a

capacidade de recuperagcdo das fungdes vitais, a disponibilidade e a capacidade de
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responder as necessidades, definindo por este meio, os recursos necessarios para cada
UCI e avaliar o seu desempenho;

¢ A investigacado: a monitorizagdo multidisciplinar continua do diagnéstico e dos resultados,
conduz a uma constante busca e aquisicdo de novos conhecimentos e experiéncias,

promovendo a qualidade dos cuidados prestados (DGS, 2003).

1.2. A UCIDEM

A UCI do HDJMG foi fundada em 1977, por iniciativa do Dr. Emilio Moreira, dai a sua
denominacao de UCIDEM — Unidade de Cuidados Intensivos Dr. Emilio Moreira, em homenagem
a este clinico. Inicialmente implementada no 4° piso do hospital e com capacidade limitada, € em
2004 que esta unidade é transferida para as atuais instalagdes, no 2° piso do hospital, comportando
nesta fase 2 alas: uma ala de Cuidados Intensivos e uma ala de Cuidados Intermédios, vendo aqui
a sua capacidade redobrada para 5 camas de Cuidados Intensivos e 5 camas de Cuidados
Intermédios, contando assim, com um total de 10 camas. Apesar de integrar estas 2 valéncias, os
recursos humanos, logisticos e técnicos, sdo assegurados pela mesma equipa multidisciplinar e
define-se como uma Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (Nivel II).

Por ser um Unidade de Cuidados Intensivos de Nivel Il, possui 2 tipos de camas segundo a
Rede de referenciacao de Medicina Intensiva:

+ Camas de nivel Il - destinadas a doentes que necessitam de monitorizagdo multiorganica e de
suporte de apenas uma fungao orgéanica, sem necessidade de VMI; e

+ Camas de nivel lll - destinadas a doentes com duas ou mais disfungbes agudas de 6rgaos
vitais, implicando um maior risco, requerendo por isso duas ou mais formas de suporte organico
(Paiva et al., 2016).

1.2.1. Infraestruturas e equipamentos

Na sua esséncia, as infraestruturas da UCIDEM sdo compostas pelas duas alas de
internamento:
e a ala de Cuidados Intensivos, e
¢ aala de Cuidados Intermédios.
Inicialmente, pretendia-se que, a ala de cuidados intensivos se destinasse aos doentes que
em situacéo clinica mais instavel, necessitando de cuidados e vigilancia mais intensivos, como por
exemplo, os doentes com necessidade de VMI, e a ala de cuidados intermédios destinava-se a

doentes com situagao clinica mais estavel, como por exemplo os recobros pés-operatoério, mas tal
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nem sempre acontece, ja que os doentes com instabilidade hemodinamica ou com necessidade de
VMI podem estar distribuidos pelas duas alas.

Ambas as alas est&do providas com um 5 camas articuladas e cada uma integra a chamada
‘unidade do doente’. Estas ‘unidades do doente’ estdo genericamente equipadas com: monitor com
sistema de telemetria, ventilador, sistema de oxigenoterapia e vacuo, seringas e bombas infusoras,
e um sistema de gavetas com consumiveis necessarios para a prestacao de cuidados.

Em cada ala existe ainda, o balcdo de trabalho com os sistemas de monitorizagdo por
telemetria e computadores. Dispbéem ainda, de bancadas de trabalho, com armarios onde podemos
encontrar os soros mais utilizados, alguma medicacao e todos os outros consumiveis necessarios
para a preparacdo de farmacos. Em ambas as alas, podemos ainda, encontrar armarios
computorizados de medicagao — Pyxis®, um carro de emergéncia, e uma area para cuidados de
higiene dos profissionais.

Além dos 7 ventiladores fixos, distribuidos em fungado das necessidades dos doentes, dispdem
também de outros equipamentos disponiveis como: 1 ventilador portatil/ de transporte, bombas de
infusdo de alimentagao parentérica, 4 equipamentos de ventilagao mecanica nao invasiva (VMNI),
2 equipamentos de técnicas dialiticas — Prismaflex®, 2 equipamentos de monitorizagao
hemodindmica avangada, um aquecedor de cama, um ecografo e um eletrocardiografo.

Destaca-se ainda que, na ala de Cuidados Intensivos, encontramos uma sala com antecamera
que funciona, preferencialmente, como isolamento, onde esta 1 das 5 unidades do doente; na ala
de Cuidados Intermédios, existe uma cama destinada preferencialmente a doentes externos
(provenientes de outros servigcos) com necessidade de tratamento com técnicas dialiticas,
correspondendo também, a 1 das 5 unidades do doente.

Paralelamente a estas duas alas destacam-se:

* asala médica;

* 0 quarto médico;

* 0 gabinete de enfermagem, podemos encontrar um gasometro e um frigorifico com
farmacos;

* 0 armazém de equipamentos e consumiveis;

*  0s balnearios para funcionarios (um para homens, outro para mulheres);

* 0 balcdo na entrada para o administrativo;

* acopa para os funcionarios;

* asala de despejos/ sujos;

* a sala destinada a rececido dos familiares, preparada com equipamentos de protecao
individual (EPI’s).
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1.2.2. A equipa e a sua dindmica

A UCIDEM destina-se, essencialmente, a receber doentes criticos provenientes do Servigo de
Urgéncia, do Bloco Operatério em fase de recobro, e de outras unidades de internamento da
instituicado em fase de agudizagao ou degradagao do estado clinico. Mas sendo a esta a unica UCI
da ULSNA, a UCIDEM recebe ainda doentes criticos provenientes do Hospital Santa Luzia de Elvas
(HSLE), a outra unidade hospitalar que integra esta Unidade Local de Saude.

Além de doentes criticos, e porque a ULSNA nao dispde de uma unidade de Hemodialise, esta
unidade recebe frequentemente doentes internados em outros servigos com necessidade de
tratamentos dialiticos, que pela sua situagdo clinica ndo reunem critérios para se deslocarem a
uma das duas clinicas de hemodialise da cidade.

Inserida na Rede de Referenciagdo de Medicina Intensiva, a UCIDEM cabe-lhe também o dever
de assegurar o direito fundamental de forma equitativa independentemente da localizagao
geografica do doente no mapa de Portugal e Servico/Unidade de saude onde se encontre (Paiva
et al., 2016), podendo esporadicamente, receber doentes criticos de outras unidades hospitalares
fora do distrito.

Para acolher e prestar os devidos cuidados de saude a estes doentes, a UCIDEM dispde de
uma equipa multidisciplinar de 10 médicos, 26 enfermeiros, 10 assistentes operacionais e um
administrativo. Além desta equipa, conta ainda com o apoio de outros profissionais de servigos
complementares, como fisioterapia, patologia clinica, radiologia, assisténcia social, servico de
alimentacéo, servigo de limpeza, entre outros.

A equipa médica, embora variavel, dispde de médicos com as especialidades de Medicina
Interna, Nefrologia, Anestesiologia, Cirurgia Geral, Pneumologia, Medicina Intensiva, contando
com alguns médicos externos que fazem turnos nesta unidade.

A equipa de enfermagem é constituida por uma enfermeira responsavel (a desempenhar o
cargo de chefia) e 25 enfermeiros na prestagao de cuidados. Dos 26 enfermeiros contam-se 10
elementos do sexo masculino e 16 elementos do sexo feminino (Grafico 1) e a faixa etaria da equipa
situa-se entre os 33 anos e os 54 anos, tendo a maioria, uma experiéncia profissional de

aproximadamente 10 anos.
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Gréafico 1. Distribuicdo dos Enfermeiros da UCIDEM em fungédo do sexo

(Fonte: do proprio)

No ambito das especialidades, a equipa de enfermagem conta com 17 enfermeiros
generalistas e 9 enfermeiros especialistas. Destes 9 especialistas 5 enfermeiros especialistas em
Enfermagem Médico-Cirurgica, 2 enfermeiros especialistas em Enfermagem de Reabilitagéo e 2

enfermeiros especialistas em Enfermagem Comunitaria. (Grafico 2)

ps

OGeneralistas OEMC ER OEC

Grafico 2. Distribuicao dos Enfermeiros da UCIDEM em fungio da especialidade

(Fonte: do proprio)

A excegdo da enfermeira responsavel e um segundo elemento que a substitui, que tém um
horario fixo (das 8h as 16h), os restantes 24 enfermeiros asseguram um horario rotativo em turnos
das 8h as 16h, das 16h as 23.30h e das 23.30h as 8h, numa carga horaria de 35 horas semanais.
Encontram-se distribuidos 5-6 enfermeiros no turno da manha, 4 enfermeiros no turno da tarde e
4 enfermeiros no turno da noite, divididos por metade em cada sala, o que pressupde um racio 1:2
enfermeiro por doente.

As necessidades de recursos humanos de enfermagem sao calculadas diariamente segundo
o Therapeutic Intervention Scoring System-28 (TISS-28). Trata-se de uma ferramenta mensuravel

da gravidade e da carga de trabalho de enfermagem em ambiente de Cuidados Intensivos e tem
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por base a quantificacdo das acdes terapéuticas, de acordo com a complexidade, o grau de
procedimentos invasivos e o tempo despendido pelos enfermeiros nos cuidados ao doente critico
(Padilha et al., 2005).

O método de trabalho instituido € o método de trabalho por enfermeiro responsavel, método
que esta instituido basicamente em toda a ULSNA. Este método caracteriza-se pela
responsabilidade individual do enfermeiro pelas tomadas de decisdo sobre os cuidados a serem
prestados aos seus utentes, espelhando-se na descentralizacdo da tomada de decisdo e
autorizagao em dirigir as agdes de outros que o substituem na sua auséncia. O enfermeiro
responsavel assume a responsabilidade pela assisténcia de enfermagem dos seus utentes desde
a sua admisséao até a alta, prestando cuidados para além de os decidir sempre que esta ao servico.
Mas para que assim aconteca, na sua auséncia os seus planos de cuidados sao cumpridos pelos
outros enfermeiros, podendo estes modifica-los em caso de alteragao do estado de saude do utente
(Silva, 2017).

A passagem de turno entre enfermeiros é considerada como uma das praticas em saude com
potencial para conduzir ao compromisso da seguranca do doente (Afonso, 2011). Neste servico, é
um dos momentos mais importantes do turno, em que é transmitida toda informagao do doente,
dos cuidados, da evolugao clinica do turno e toda a informagéo pertinente relativa a turnos
anteriores. E uma oportunidade que serve também de momento conjunto de partilha de
conhecimento e de planeamento dos cuidados ou intervengdes ao doente. Este momento de
partilha, é efetuado conjuntamente na sala de enfermagem no turno da manh3a, na presenca da
enfermeira responsavel do servigo, e separadamente em cada ala, nos turnos da tarde e da noite.

Neste servigo, ndo existe um processo clinico informatizado unico. Os registos de enfermagem
sédo efetuados manualmente num impresso de tamanho A3, onde se pode registar, ndo apenas
notas de enfermagem, mas como os sinais vitais, balangos hidricos, niveis de das perfusées,
registo da data de manobras invasivas, como a colocagao de cateteres.

A nivel informatico é utilizado o programa CPC HealtCare Solutions®, um software de apoio a
terapéutica, o software SClinico®, utilizado para a requisicdo de dietas a cozinha do hospital, e o
SAM - Sistema de Apoio ao Médico, onde se pode consultar o processo clinico do doente, com

informacg&o complementar disponivel em papel no dossier do doente.
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2. PROJECTO DE INTERVENGAO NO SERVIGO

No contexto do Estagio Final do Mestrado de Enfermagem, que decorreu na UCIDEM entre

setembro de 2019 e janeiro de 2020, delineou-se como obijetivo inicial, a implementagdo do PIS.

Este, foi elaborado com recurso a metodologia de projeto, identificando um problema e procurando

a sua resolugao, suportada pelo modelo teérico da PBE, fomentando a promoc¢ao da melhoria da

qualidade dos cuidados e a seguranga do doente.

A metodologia de projeto define-se como um mediador entre a teoria e pratica, suportando-se

no conhecimento tedrico que a posteriori se aplicara na pratica. O seu objetivo principal é “centrar-

se na resolugcao de problemas e, através dela, adquirem-se capacidades e competéncias de

caracteristicas pessoais pela elaboragao e concretizagdo de projectos numa situagao real” (Ruivo

et al.,, 2010:3), baseando-se numa investigacdo centrada num problema identificado e na

implementacado de estratégias e intervengdes eficazes para a sua resolugdo. Esta metodologia

através da pesquisa, analise e resolucao de problemas reais do contexto € promotora de uma

pratica fundamentada e baseada em evidéncia (Ruivo et al., 2010:2).

O projeto € uma:

“metodologia que se constitui por caracteristicas essenciais: € uma atividade
intencional, que pressupde um objetivo; prevé iniciativa e autonomia do autor que o realiza,
tornando-se responsavel por todas as decisbes tomadas ao longo do seu
desenvolvimento; envolve autenticidade, complexidade e incerteza por parte do autor; e
um caracter prolongado e faseado passando pelas varias fases desde a formulagédo do

objetivo até a apresentagao dos resultados e sua avaliagdo.” (Ruivo et al., 2010:4)

De acordo com Ruivo et al. (2010), apdés a conceptualizagdo da metodologia do projeto,

integram-se 5 etapas:

1. Diagnéstico de situacao, que identifica a importancia, a finalidade e as caracteristicas

desta etapa;
Definicao dos Objetivos, de acordo com a metodologia;
Planeamento das atividades, estratégias e meios;

Execucéo e avaliagdo, separadamente;

o &~ 0N

Divulgacao dos resultados, na forma de um relatério final.

Além da investigacao sustentada, a metodologia do projeto assenta predominantemente na

tentativa de intervencao, fundamentada em conhecimentos tedricos essenciais para a resolugao

eficaz do problema diagnosticado, constituido assim o nosso ponto de partida (Ruivo et al., 2010).
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Neste contexto, estabelecemos como ponto de partida, a fundamentagcdo nos conhecimentos
tedricos sobre a problematica da extubagéo orotraqueal na seguranca do doente, atendendo ao

enquadramento tedrico e a estratégia para uma Extubagao Orotraqueal Eletiva segura.

2.1. A PROBLEMATICA DA EXTUBAGAO OROTRAQUEAL NA SEGURANCA DO DOENTE

Numa instituicdo de saude, ndo é suposto o utente sofrer danos causados por incidentes
criticos durante a prestacao dos cuidados. No entanto, no final da década de 90, o Committee on
Quality of Health Care in America of Institute of Medicine nos EUA, documentava entre 44 000 e
98 000 incidentes/ano devido a erros clinicos (Kohn, Corrigan, & Donaldson, 1999).

A seguranga do paciente € uma disciplina relativamente nova nos cuidados de saude e foca-

se na prevengao destes incidentes adversos ou danosos, definindo-se como:

"Uma disciplina no setor de cuidados de saude que emprega métodos da ciéncia da
seguranga, com o objetivo de alcangar um sistema confidvel de cuidados de saude
minimizando a incidéncia e o impacto dos eventos adversos, € que, maximiza a
recuperacao apos estes acontecimentos.” (Emanuel et al., 2009:6)

Os componentes da segurancga do doente incluem uma cultura de garantia para limitar a
atribuicao de culpa a fornecedores individuais, permitindo a integrar sistemas de alta confiabilidade,
promovendo a transparéncia da aprendizagem com os erros clinicos, e responsabilizando os
sistemas de saude pela eliminacao de danos evitaveis (Emily, Michael, & Vannucci, 2017).

Nas UClIs prestam-se de cuidados de saude complexos, com o objetivo de cuidar de modo
seguro e eficaz o doente que necessita de cuidados criteriosos, de modo a alcangar a sua melhoria
clinica. Estas unidades surgiram para dar resposta ao tratamento de doentes criticos, que
necessitam de cuidados de grande complexidade.

Em geral, enfermeiros da area dos cuidados intensivos destacam-se pelo seu conhecimento
técnico-cientifico e urgem acompanhar a evolugdo da ciéncia, e da sofisticada tecnologia de
complexos cuidados de enfermagem, como por exemplo a VMI.

A VMI é um método de suporte necessario em doentes com alteragdes do padréo respiratorio
em que se verifique ineficacia no processo de trocas gasosas e hipdxia. Sob o risco de
complicacbes, este processo pode acarretar repercussbées hemodindmicas e eventuais
complicagdes para o doente.

A maioria dos doentes em cuidados intensivos necessitam de VMI e consequentemente de
intubac&o endotraqueal como suporte vital. Existem autores chegam mesmo a documentar que
esta necessidade ascende aos 90%, elevando significativamente as taxas de risco, ja que, as

complicacbes clinicas associadas a um suporte ventilatério prolongado ou a uma interrupgéo
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precipitada da VMI, provoca um consequente aumento da mortalidade e dos custos hospitalares
(Melo et al., 2014).

Uma das principais complicagdes da VMI é a pneumonia associada a intubagao (PAl). Esta
infecdo adquirida em UCI é a mais frequente e a responsavel pelo aumento de dias de ventilagao
mecanica, dos dias de internamento em cuidados intensivos, dos dias de internamento hospitalar,
do uso de antibidticos, e do aumento da mortalidade. Por esta razdo, em Portugal, a Direcao Geral
da Saude (DGS), através da norma n.° 021/2015, recomenda a discusséao e a avaliagéo diaria da
hipotese de desmame ventilatério e extubagéo (DGS, 2017). A implementagao desta norma, levou
a Vigilancia Epidemiolégica de Infecbes em Unidades de Cuidados Intensivos a registar uma
reducao da densidade de incidéncia de -10,81% de PAl entre 2013 e 2017, situando-se a incidéncia
em 2017 em 6,6 casos por cada 1000 dias de intubagao (DGS, 2018).

O desmame da VMI é um processo de remogao gradual ou abrupta da VMI que culmina com
a extubacéo orotraqueal, e que se deve iniciar logo que exista uma resolugédo parcial ou completa
da fisiopatologia. No entanto, a tomada de decisdo deste processo nem sempre ¢é facil, por isso,
nos ultimos 20 anos, houve uma preocupagao na comunidade medico-cientifica em reduzir o tempo
de exposig¢ao dos doentes sujeitos a VMI, aperfeicoando o processo de remogao da VMI (Faria,
Teixeira, & Faria, 2019).

A extubacao traqueal é um processo importante na recuperagao do doente, contudo admite-
se o risco consideravel de complicacdo ou falha, visto que se transita para um contexto nao
controlado. Apesar de parecer simples, mesmo aqui, existe o risco significativo de hipdxia cerebral
significativa e morte (Popat et al., 2012).

O risco e o erro podem ser precipitados por fatores como o excesso da carga de trabalho,
desarmonizacio de procedimentos, e diferentes habilidades e experiéncias dentro da equipa de
enfermagem, gerando uma potencial variagéo de condutas e suscetibilidade de erro.

Deste modo, torna-se importante e pertinente padronizar praticas de cuidados baseadas na
melhor evidéncia, recorrendo a protocolos, guidelines ou outras formas de uniformizagao de
procedimentos, o que permitira reduzir as variagoes das praticas, melhorar a eficacia dos cuidados
e reduzir a hipétese de erro (Faria et al., 2019).

Os protocolos e as normas sao importantes no cuidado do doente critico em ambiente de
cuidados intensivos, pois contém dados prospetivos com informagfes baseada na evidéncia e
permitem n&o s6 para uniformizar os cuidados e procedimentos, mas também, melhorar a
qualidade e os resultados.

Estes instrumentos sdo desenvolvidos nas instituigdes ou nos servigos, como resposta a
melhoria da seguranca do doente, uniformizando procedimentos/ cuidados de saude com base em

novas pesquisas ou em guidelines da pratica clinica com robusta evidéncia cientifica. Esta
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uniformizacao de procedimentos conduz ao trajeto dos cuidados de saude baseados na evidéncia,
aplicados de forma coerente no correto cenario clinico do utente, sendo que, o seu resultado, pode
ser considerado um indicador de qualidade. Além disso, ao uniformizarmos os cuidados de saude,
estamos também a diminuir os custos, em virtude da melhoria dos resultados e da redugdo da
variabilidade (Emily et al., 2017). Com base nestes pressupostos, os protocolos e normas de
enfermagem conduzem a uma redugao significativa da incidéncia de complicagbes associadas aos
cuidados de saude, onde destacamos as infecbes nosocomiais, como a PAIl. Neste contexto, a
formagao continua da equipa de enfermagem tem um papel importante como mecanismo propulsor
da mudanga das praticas, assegurando os cuidados de saude baseados na melhor evidéncia,
devendo o enfermeiro planear e organizar as suas intervengdes de forma sistematizada,
promovendo as praticas de enfermagem baseadas em conhecimentos cientificos, os cuidados de
enfermagem qualificados, para deste modo, evitar ou reduzir os riscos de complicagbes que
contribuem para o aumento de morbidades, o tempo de internamento, a recuperagéo tardia, os
custos hospitalares e a mortalidade na UCI. Preconiza-se assim que, os cuidados de enfermagem
na extubacao sejam baseados na evidéncia cientifica mais recentes e, a sua implementacao nos

cuidados de saude e nos procedimentos da UCI seja uma premissa (Ezeagu & Ribeiro, 2019).
2.2. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL E TEORICO

A Enfermagem de Urgéncia e Cuidados Intensivos ¢é intelectual e emocionalmente desafiante,
exigindo avaliagbes rapidas e respostas a condi¢des de risco de vida onde existe pouca margem
de erro. Desenvolver esta pericia requer uma aprendizagem experiencial sob pressdo e um
conhecimento ativo durante situacdes em curso (Benner, Kyriakidis, & Stannard, 2011). Nesta,
abordagem, os enfermeiros, devem saber decidir as suas intervengdes e o seu julgamento clinico
no cuidado ao doente critico tendo em conta nove aspetos fundamentais:

1) o estabelecer prioridades;

2) aaquisi¢cao de conhecimentos e a sua aplicagao pratica;

3) a capacidade de raciocinio face a mudanga;

4) o conhecimento especializado;

5) a capacidade de agir face a resposta do doente;

6) a capacidade de influenciar uma situagao;

7) aidentificacao e resolugcao de problemas;

8) a articulagao de principios éticos com a pratica clinica; e

9) ser capaz de se colocar no lugar do outro (Benner et al., 2011).
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Foquemo-nos na aquisicao de conhecimentos e a sua aplicagao pratica. Esta tem um caracter
imperioso na praxis do enfermeiro, surgindo regulamentada no artigo 100° da OE, em referéncia
ao Coddigo Deontolégico, onde o profissional assume o dever de “assegurar a atualizagéo
permanente dos seus conhecimentos, designadamente através da frequéncia de agdes de
qualificagao profissional” (OE, 2015a:8102). Também o Regulamento do Perfil de Competéncias
do Enfermeiro de Cuidados Gerais da OE, sublinha que o enfermeiro “adota uma atitude reflexiva
sobre as suas praticas, identificando areas de maior necessidade de formacgao, procurando manter-
se na vanguarda da qualidade dos cuidados num aperfeicoamento continuo das suas praticas”
(OE, 2015b:10089).

A produgao do conhecimento em enfermagem é um exercicio transformador da pratica social
e cultural nos cuidados de saude, de tal modo que, a investigagao e a procura do conhecimento se
tornassem essenciais a pratica da Enfermagem, possibilitando a aquisicao de informagdes e a
avaliagao das intervengdes, permitindo uma maior confianga na tomada de decisdes (Camargo et
al., 2017). Considera-se por isso, um “fator determinante no sucesso terapéutico e na melhoria dos
cuidados e dos servigos de saude, pelo que a investigacdo em enfermagem comecga a impor-se
como pratica obrigatéria, uma vez que, € um instrumento com poderes para transformar a atual

realidade e os contextos dos cuidados de saude” (Ferrito, 2007:36).

2.2.1. O modelo tedrico da Pratica Baseada na Evidéncia

O rumo da aquisicdo do conhecimento, que agrupa o pensamento critico e a evolugéao
profissional, permitiu o aparecimento das teorias de enfermagem. Para Benner (2001:36), estas
séo “um excelente instrumento para explicar e predizer. Da forma as perguntas e permite o exame
sistematico de uma sequéncia de acontecimentos”. As teorias, abarcam um conjunto de conceitos
e pressupostos, interligados entre si, incluindo a pratica, o ensino e a investigagéo. A sua aplicagéo
€ basilar na pratica de enfermagem, na orientagdo da melhoria da qualidade dos cuidados e na
satisfacao do utente.

Na escolha de uma teoria, ou, modelo tedrico que sustentasse o PIS, optou-se pela Pratica
Baseada na Evidéncia (PBE) , um modelo que é cada vez mais defendido no seio da comunidade
cientifica de Enfermagem, vindo a enquadrar-se progressivamente ao contexto dos Cuidados
Intensivos, e é por isso, amplamente sugerido para publicagdes, protocolos, manuais de
procedimentos e guidelines da American Association of Critical-Care Nurses [AACN] (Armola et al.,
2009).
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Nas ultimas décadas, a enfermagem passou por profundas mudancas, e compreende-se que,
atualmente os enfermeiros efetuem pesquisas e baseiem a sua pratica em evidéncias de
investigagcao de forma cada vez mais gradual (Pollit & Beck, 2018).

Segundo a Sociedade Internacional de Honra de Enfermagem Sigma Theta Tau, a PBE é o
processo de tomada de decisado partilhada entre o profissional de saude, o utente e terceiros, com
base na evidéncia da investigagao, nas preferéncias e experiéncia do utente, na pericia clinica e
noutras fontes seguras de informagao disponiveis. A PBE é o uso das melhores evidéncias na
tomada de decisdes de cuidado do utente. Estas evidéncias s&o provenientes de investigagbes
realizadas por enfermeiros, outros profissionais de saude, e até por gestores de enfermagem, que
reconhecem a necessidade de basear decisbes especificas de enfermagem em evidéncias que
indiguem que as decisdes clinicamente apropriadas e econdmicas, traduzam resultados positivos
para os utentes (Pollit & Beck, 2018). A PBE ¢é por isso, “um método de resolugéo de problemas no
ambito da decisdo clinica que incorpora uma pesquisa da melhor e mais recente evidéncia,
experiéncia e avaliagao clinica, bem como as preferéncias do utente no contexto do cuidar” (ICN,
2012:10).

No ambito da investigagao, simboliza um meio de aplicar a melhor pesquisa clinica publicada
a pratica da enfermagem, de modo a facilitar as tomadas de decisdes dos cuidados a prestar a
cada utente. Através desta pratica, os enfermeiros conseguem demonstrar com bases sélidas e
crediveis as suas agdes, contribuindo assim, para a implementagdo de mudancas nas
organizagoes (Ferrito, 2007).

Esta entdo provado que, a implementacdes destes modelos baseados na PBE a nivel
hospitalar, fomentam a melhoria da qualidade do cuidado, aumentando a confiabilidade das
intervencdes, uma vez que sao constituidos por etapas que envolvem a pesquisa € a selecédo da
melhor evidéncia, proporcionando estratégias de sustentabilidade das organizagdes hospitalares
(Camargo et al., 2017).

No final da década de 1990, em virtude do aparecimento da internet, comegam a surgir as
primeiras publicagdes norte-americanas sobre modelos para a implementagdo da PBE na
enfermagem. O Rosswurm and Larrabee’s Change Model for Evidence-Based Practice surgiu
como um modelo cujo objetivo major era transformar a pratica empirica dos enfermeiros numa
pratica baseada em resultados consistentes de investigacdo. Através deste modelo, o uso de
descritores validos e registrados como termos de busca de evidéncias cientificas, e a revisdo
sistematica de estudos experimentais (exclusivos), apresentaram-se como critérios importantes na
definicdo da PBE (Camargo et al., 2017). Esta versao original do modelo tedrico da PBE, editada
em 1999, baseava-se essencialmente nos aspetos tedricos e empiricos, nos recursos a pesquisa

e na PBE encontrados na literatura. Este modelo foi testado pelos autores (Rosswurn e Larrabee),
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€ acabaria por ser posto em pratica ndo sé por enfermeiros, mas também por profissionais de
outras areas médicas. Apds esta aplicacdo pratica do modelo, a autora June Larrabee viu
necessidade de rever o modelo, com vista a sua melhoria, e desta vez, integrou premissas relativas
a qualidade dos cuidados de enfermagem (Larrabee, 2011).

Segundo a autora, a evolugdo do sector da saude, ndo permite que os seus profissionais
possam continuar a confiar apenas na experiéncia clinica, na légica fisiopatolégica e nos processos
baseados em opinido. Estes, precisam de questionar suas praticas atuais, encontrando alternativas
melhores, aprendendo a pesquisar a literatura de pesquisa, avaliando criticamente os resultados
de investigagao e, sintetizando evidéncias empiricas e contextualmente relevantes (Rosswurm &
Larrabee, 1999).

A partir deste modelo, os profissionais de saude orientam-se através do processo de mudancga
pela PBE, comecando com a avaliacdo da necessidade da mudanca e terminando com a
integracao do protocolo baseado em evidéncias, seja nas unidades de doentes criticos, seja em
cuidados primarios ou em outras areas da saude (Rosswurm & Larrabee, 1999).

A PBE assume o empenho eficaz de melhorar a qualidade dos cuidados e os resultados nos
utentes, por isso, este modelo conduz a exceléncia dos cuidados de enfermagem. Assim, as metas
podem ser estabelecidas quer para os enfermeiros prestadores de cuidados, quer para os gestores
de enfermagem e/ou respetivas organizagdes (Larrabee, 2011).

Neste modelo direcionado para mudancgas da pratica de enfermagem, teve por base a
experiéncia de Larrabee no ensino e orientacdo de enfermeiros, conduzindo a um modelo

composto por 6 etapas.

As 6 etapas do modelo tedrico, bem como, o conjunto de atividades que as integram,

descrevem-se no Quadro 1.

ETAPA 1: AVALIAR A NECESSIDADE DE MUDANGA DA PRATICA

¢ Identificar e incluir os interessados pelo problema;

e Recolher dados internos sobre as praticas atuais;

e Comparar dados internos e externos verificando se existe necessidade de mudanca;

¢ |dentificar o problema da pratica e fazendo a sua ligagdo com as intervengdes e os re-
sultados.

Observagodes: Incluir métodos como brainstorming, votagao multipla, instrumentos de controle estatistico

e de colheita de dados.
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ETAPA 2: LOCALIZAR AS MELHORES EVIDENCIAS

¢ Identificar o tipo e fontes de evidéncia;
o Rever os conceitos de pesquisa;
e Planear e conduzir a pesquisa.

Observagoes: Incluir: instrumentos de avaliagdo critica de estudos quantitativos e qualitativos, guidelines

e revisbes sistematicas, e também, tabelas de evidéncias e ou matrizes de organizagédo de dados.

ETAPA 3: FAZER UMA ANALISE CRITICA DAS EVIDENCIAS

e Fazer a analise critica e analisar a forca das evidéncias;
e Sintetizar as melhores evidéncias, avaliando viabilidade, beneficios e risco das novas
praticas;
Observagdes: Incluir: instrumentos de avaliagdo critica de estudos quantitativos e qualitativos, e revisées
sistematicas ja preenchidos, e também, tabelas de evidéncias de estudos quantitativos e qualitativos ja

completas.

ETAPA 4: PROJETAR A MUDANGA NA PRATICA

o Definir a mudancga proposta;

¢ |dentificar os recursos necessarios;

¢ Planear a implementacao do plano definido;
e Planear a avaliagdo do plano definido

Observagodes: Incluir: utilizagao de lideres de mudanca, lideres de opiniao, sessées formativas, materiais

educativos, lembretes, auditoria e feedback.

ETAPA 5: IMPLEMENTAR E AVALIAR A MUDANCA DA PRATICA

e Implementar o plano definido;
e Avaliar o processo, resultados e custos;
o Desenvolver conclusdes e recomendagoes
ETAPA 6: INTEGRAR E MANTER A MUDANCA NA PRATICA

e Comunicar a mudanca recomendada aos interessados;

o Integrar esta mudanca da pratica;
e Monitorizar os indicadores do processo e os resultados;

e Divulgar os resultados do projeto.

Observacgoes: Incluir: cronograma e plano anual de projetos

Quadro 1. Etapas do Modelo Teérico da PBE de Larrabee
(Fonte: adaptado de Larrabee, 2011)

Escola Superior de Saude — Instituto Politécnico de Portalegre Pagina 32

7



_

7

Extubacdo Orotraqueal Eletiva: Uniformizar Cuidados de Enfermagem em Cuidados Intensivos

O primeiro modelo, publicado em 1999, era basicamente unidirecional, mas apds a sua revisao,
o0 modelo descreve que apesar das 6 etapas serem progressivas, o sentido das etapas nao é
precisamente linear. O modelo revisto (Figura 1), mostra que as setas bidirecionais, indicam que
as atividades de uma etapa podem originar atividades noutra etapa. Por exemplo, se os resultados
das pesquisas nao forem suficientes, pode haver a necessidade de retroceder nas etapas, e neste
sentido, direcionar melhor o estudo, ou direciona-lo num outro sentido, de modo a se obter

melhores resultados.

Etapa 1:

Avaliar a
necessidade
de mudanga
na pratica

Etapa 6:

Etapa 2:

Integrar e .
Localizar as
manter a
melhores
mudanga da oA
evidéncias

pratica

Etapa 5:

Etapa 3:
Implementar e
avaliar a
mudanga da
pratica

Fazer uma
analise critica
das evidéncias

Etapa 4:

Projetar a
mudanga da
pratica

Figura 1. Esquema do Modelo Teérico da PBE
(Fonte: Adaptado de Larrabee, 2011)

Este modelo tedrico apresenta eficacia demonstrada na implementacdo de modificagdes na
pratica clinica, no entanto, autora explica que o éxito da sua aplicabilidade, requer a aprendizagem
de competéncias dos enfermeiros, de modo a que estes sejam aptos a aplicar os processos de
mudanca (Larrabee, 2011). Além desta aplicabilidade demostrada, no contexto de mudancgas de
cuidados de enfermagem ao doente critico, 0 modelo inclui a metodologia utilizada na elaboragao

de revisdes integrativas, verificando-se um paralelismo entre as etapas do modelo e a metodologia
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de investigacao do projeto de intervencao. Este foi o principal motivo que justificou a escolha do

modelo tedrico da PBE de Larrabee como instrumento orientador do PIS do Estagio Final.

2.2.2. Extubacao Orotraqueal Eletiva

A extubacao orotraqueal € o procedimento que consiste na remogao do TOT em doentes
sujeitos a VMI (Simarro, Cueva, Martinez, & Mesas, 2010). Esta pratica, deve ser considerada
juntamente com o processo de desmame ventilatorio, sempre que o doente apresente melhoria do
estado clinico, em particular do padrao respiratério (Bosso et al., 2018) .

A extubacgao orotraqueal eletiva € um procedimento programado, devendo ser realizado logo
que estejam reunidas as condicdes fisioldgicas, farmacoldgicas e contextuais favoraveis. A
semelhanga do plano de intubagdo, deve ser criado um plano individualizado especifico de
extubagao, comegando com estratificagao de risco (Cooper, 2019).

Na literatura, a extubacdo e o desmame ventilatorio estdo muitas vezes associados, uma vez
que, o desmame ¢é definido como o periodo de remocéao da ventilagdo mecanica que termina com
a restauragédo do eixo faringo-laringo-traqueal através da extubacao (Simarro et al., 2010). A
extubacao, € por isso o culminar de um processo progressivo e adaptativo, em que se tenta
remover o doente da VMI.

A extubagao, além de uma meta importante para a recuperagao do doente, é também um
procedimento que apresenta um risco consideravel de complicagdes, nomeadamente, a falha na
extubacdo e a reintubagido, associadas ao aumento da duragdo da VMI, ao aumento da
mortalidade, a uma maior necessidade de traqueostomia, e ao aumento da despesa hospitalar
(Artime & Hagberg, 2014).

A DGS emanou uma norma que refere a implementacdo de algumas intervencoes,
nomeadamente, a discussdo, a avaliagdo e a formulagio diarias de um plano relativamente ao
desmame ventilatério e/ou a extubagao, em virtude dos riscos e complicagdes associadas a VMI,
mais propriamente a PAI, patologia associada ao aumento da mortalidade (DGS, 2017).

Sabe-se que a extubagdo € uma mais-valia na seguranga do doente, pois reduz o trabalho
respiratério imposto pelo TOT e o risco de PAIl, melhorando o conforto do doente e a
permeabilidade das vias aéreas (Artime & Hagberg, 2014). Contudo, apesar desta mais-valia,
transitamos de uma situagdo controlada para uma n&o controlada, e embora possam surgir
complicacbes menores, apos a extubacdo, podem surgir outras ainda que trazem sérias

consequéncias, como a leséo cerebral hipoxica e a morte (Popat et al., 2012).
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O envolvimento do enfermeiro no processo de extubacgao reveste-se de extrema importancia,
dado que, o mesmo contribui para a seguranga do doente, prevenindo complicagdes, reduzindo o
tempo de internamento e os custos associados ao mesmo.

Por nao ser ainda um procedimento de competéncia definida, torna-se pertinente criar
protocolos de cuidados de enfermagem baseados nas melhores praticas e em evidéncias
cientificas, de forma a tornar claras as competéncias e as responsabilidades do enfermeiro, de
forma a proporcionar uma melhoria da seguranga e da qualidade dos cuidados (Ezeagu & Ribeiro,
2019).

Os protocolos sao ferramentas que contém recomendacodes estruturadas de forma sistematica.
Sendo construidos de acordo com a pratica baseada na evidéncia, na avaliagdo tecnoldgica,
econdmica e na qualidade dos servigos de saude. Um dos seus objetivos € orientar as decisdes de
profissionais de saude no que concerne a prevengdo da doenca e a promogdo da saude. A
utilizacdo de protocolos na area de enfermagem contribui positivamente para a diminuicdo da
variabilidade dos cuidados de enfermagem prestados, proporcionam uma melhoria na qualificagao
dos profissionais nas tomadas de decisdo, facilitam a incorporacdo de novas tecnologias, e
permitem inovacgdes nos cuidados prestados. Estas ferramentas, podem ainda prever as agdes de
avaliagao, de diagnéstico, de cuidados e de tratamentos, como o uso de sessdes de educacgao
para a saude, de tratamentos com meios fisicos, de intervencbes emocionais, sociais e
farmacoldgicas, as quais o enfermeiro desempenha de maneira independente ou em conjunto com
a equipa multidisciplinar (Figueiredo, Mercés, Lacerda, & Hermann, 2018; Pimenta, 2017).

Apesar dos protocolos de desmame terem sido amplamente divulgados desde o aparecimento
de guidelines em 2001, relativamente a extubagao, ndo existem muitos estudos que possam servir
de base para o desenvolvimento de guidelines de cuidados na extubagéo (Hurtado & Flores, 2020).
As evidéncias sobre uma abordagem sistematica para o desmame e extubagao do ventilador sdo
ainda insuficientes, havendo por isso, a necessidade de implementar protocolos, normas ou outros
métodos de sistematizagcdo de procedimentos nesta matéria. Estudos recentes evidenciam que a
implementagao de ferramentas para desmame e extubagao de doentes criticos, podem prevenir as
complicagcbes como a insuficiéncia respiratoria pos-extubagao, a reintubacao, e reduzir por isso, a
mortalidade e a morbilidade (Nitta et al., 2019).

2.2.3. Beneficios dos protocolos de Enfermagem na Extubagao Orotraqueal Eletiva
Face ao exposto consideramos pertinente a realizagdo de uma reviséo integrativa da literatura,
com o objetivo compreender o contributo dos protocolos de extubagdo orotraqueal eletiva na

seguranga do doente, procurando evidenciar os beneficios dos mesmos. A revisao integrativa da
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literatura desenvolvida originou a elaboragdao de um artigo cientifico, cujo resumo é apresentado
no Apéndice Ill.

A formulacao da questdo de revisao e, visando analisar e organizar um problema da pratica
clinica dos enfermeiros, seguiu a metodologia PICOD, em que P representa os participantes, o |

as intervengdes, o C o contexto, o O os resultados esperados e o D o desenho do estudo.

P — Doente critico submetido a Extubacgao Orotraqueal Eletiva;

I — Implementagao dos protocolos de enfermagem na extubagéo;

C — Unidade de Cuidados Intensivos

O — Contributo dos protocolos de extubagéo na seguranga do doente;

D — Estudos qualitativos e quantitativos publicados entre 2014 e 2019;

De acordo com Fortin, a revisdo integrativa de publica¢des citadas em estudos previamente
efetuados por outros autores, consiste num método que nos permite pesquisar, catalogar, bem
como, efetuar um diagnéstico face as mesmas (Fortin, 2003).

Seguindo os procedimentos metodoldgicos, a revisao integrativa da literatura, teve como ponto
de partida, a seguinte questao de investigagdo: Os protocolos de enfermagem de Extubacgao
Orotraqueal Eletiva, podem contribuir para a seguranga do doente critico?

A pesquisa de informagéao bibliografica atualizada relativa ao tema em estudo, caracteriza-se
por ser uma importante etapa na revisao integrativa, tendo como objetivo obter o maior nimero
possivel de estudos relacionados com o tema a estudar. Na revisao efetuada, foram realizadas
pesquisas na fonte primaria de informagao: base de dados EBSCOhost - Research Databases,
visto tratar-se de uma base de dados eletronica que reune indices de publicacbes e pesquisas,
bem como, revisdes internacionais da area das ciéncias da saude e das ciéncias da enfermagem.

Seguidamente definiram-se trés palavras-chave que foram inseridas nos Descritores em
Ciéncias da Saude (‘DeCS’), procedendo-se a sua validagdao, nomeadamente: ‘Extubation’,
‘nursing’ e ‘protocol, combinadas entre em si com o operador “Booleano” e “AND”.

Como critérios de inclusdo definiram-se: estudos sobre Extubagao Orotraqueal Eletiva, a
implementagao de protocolos de extubagao; o tipo de estudo (qualitativo e quantitativo).

Os critérios de exclusao foram: a data de publicacao inferior ao ano de 2014; estudos relativos
a doentes do foro neonatal, pediatrico e obstétrico; estudos relativos a extubacao falhada, nao
planeada, a extubacao terminal e a estudos relativos a complicagbes pds-extubagao.

Através da pesquisa na base de dados, obtiveram-se 109 artigos. Seguidamente foram
aplicados os critérios de exclusdo, tendo sido apurados 10 artigos, que se encontravam

enquadrados nos critérios de inclusdo. Posteriormente, procedeu-se a leitura integral dos artigos,
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tendo-se obtido no final, 5 artigos pertinentes sobre o contributo dos protocolos de enfermagem na

Extubacgao Orotraqueal Eletiva para a seguranga do doente. (Figura 2.)

Pesquisa na Base de Dados (12-12-2019)
EBSCOhost - Research Databases

Periodo de pesquisa: 2014-2019

Palavras-chave: Extubation; nursing; protocol;

109 artigos encontrados

Aplicagdo dos critérios de
exclusdo/inclusdo

Leitura, titulo e
assunto:

10 artigos
Leitura

Integral:
5 artigos

Figura 2. Esquema do Desenvolvimento da pesquisa e sele¢ao da amostra

(Fonte: do proprio)

Para identificar os niveis de evidéncia cientifica selecionados foi utilizado o manual de Joanna
Briggs Instituite Reviewers (JBI, sem data), e a qualidade metodolégica dos artigos segundo,
Quality Assessment Tool (JBI, sem data).

A Tabela 1 ilustra o resumo dos artigos, o desenho do estudo, os niveis de evidéncia e

respetivo grau de recomendacao:

Artigo Titulo Autores Publicagéo Método Nivel de Grau de
/data Evidéncia recomendagao
1 Barriers to early Ellis et. Al American Prospetivo, 4.b — Cross B
extubation after Journal Of transversal, sectional
cardiac surgery Critical Care | néao controlado study
2018
2 Implementation of a Serena et. World Prospetivo, 2.c — Quasi- A
nurse-led protocol Al Journal of com grupo de | experimental
for early extubation Critical Care controle prospectively
after cardiac sur- Medicine controled
gery: A pilot study 2019 study
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3 Nurse-led Sonneborn Journal of Descritivo 5.c — Bench
extubation in the et. Al. Perioperative research/
post-anaesthesia Practice single expert

care unit 2018 opinion

4 Role of the clinical | Soltis et. Al. AACN Prospetivo. 5.b - Expert

nurse specialist in Advanced Descritivo. consensus
improving patient Critical Care

outcomes after

cardiac surgery 2015

5 Early extubation Flynn et. Al. Annals Descritivo. 4.b — Cross A
without increased Thoracic Transversal. sectional
adverse events in Surgery Controlado study
high-risk cardiac 2019

surgical patients

Tabela 1. Sintese dos artigos selecionados

(Fonte: do proprio)

Apds a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, analise cientifica e qualidade
metodolégica, foram selecionados 5 artigos de interesse e pertinéncia para a revisao integrativa.
Seguidamente procedeu-se a analise dos resultados e a discussdo dos mesmos, tendo como
objetivo dar resposta a problematica: Os protocolos de Extubacao Orotraqueal Eletiva podem
contribuir para a seguranca do doente critico?

O artigo de Sonneborn et al. da uma visao do papel do enfermeiro na extubagao orotraqueal,
visdo essa importante para o enquadramento do profissional nestes cuidados de saude. O autor
verificou que a fungdo do enfermeiro responsavel pela extubacao é variavel a nivel mundial. Ha
paises onde existe a figura do enfermeiro-anestesista, onde a especificidade e a responsabilidade
da VMI sédo delegadas a este elemento, porém, ja o processo de extubacao é responsabilidade do
anestesista ou do intensivista. Em outros paises, aposta-se no treino e nas competéncias do ‘led-
nurse extubation’, um enfermeiro delegado para gerir o processo de extubagao, em alguns casos,
com a supervisao do médico. Apesar de o ‘led-nurse extubation’ ser um elemento
predominantemente visivel nas salas de recobro, o autor diz que o mesmo, é um profissional com
presenca ativa nas UCIs, onde as suas func¢des sao de todo semelhantes no que diz respeito aos
cuidados de enfermagem na extubacao, no periodo pds-extubagao, na antecipacao da extubacgao
falhada e na reintubacao.

Sonneborn et al. apontam como principais limitagdes destes enfermeiros, a escassez de
literatura sobre a tematica, a necessidade de uniformizacdo de protocolos concisos de ambito

nacional, a necessidade de supervisao médica e a existéncia de protocolos, normas ou guidelines
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pouco claros, nem sempre baseados na melhor pratica baseada na evidéncia. Apesar destas
limitagbes, os autores verificam que existe uma aposta das instituicdes na qualificacdo destes
profissionais, esperando alcancgar reciprocamente, resultados mediante a diminuicao das taxas da
mortalidade, da morbilidade, e consequentemente a melhoria da seguranga dos doentes e dos
custos hospitalares.

A problematica da auséncia de protocolos na extubagao orotraqueal, representa um obstaculo
a melhoria dos cuidados e da seguranga do doente, verificando-se que a mesma se revela uma
evidéncia fundamentada e notificada por outros autores. Ellis et al, apontam as dificuldades
inerentes a falta de protocolos de extubacdo, identificando quatro obstaculos essenciais,
nomeadamente: a caréncia de protocolos de extubacéao; variacdes das indicagdes de trabalho e de
procedimentos, e a falta de critérios de extubagdo como principais obstaculos aos tempos de
extubagado precoce preconizados pela Surgical Thoracic Society (STS). O quarto obstaculo
identificado, nao atribuido as metodologias de trabalho e mais dificil de contornar, foram as
complicacées atribuidas ao doente. Em virtude destes obstaculos identificados, o estudo efetuado
por Ellis et al, demonstrou que apenas 52% a 56% dos doentes foram extubados atempadamente,
uma percentagem aquém das expectativas exigidas. Na tentativa de superar estes obstaculos e
atingir a meta definida pela STS, ou seja, preconizar a extubagao precoce nas primeiras 6h pés-
operatorias, os autores sugerem a realizacdo de reunides multidisciplinares regulares e a
priorizagao em implementar protocolos de extubagao ‘fast-track’.

Através dos artigos de Sonneborn et al. e Ellis et al, podemos compreender que a auséncia de
protocolos de extubagao constitui um obstaculo, quer a qualidade dos cuidados prestados, quer a
seguranga do doente, traduzidos no aumento dos tempos de intubagdo, e consequente aumento
do risco de complicagbes como a PAI, no aumento da mortalidade e da morbilidade, e dos custos
hospitalares dai resultantes.

Perante a auséncia de protocolos de extubacéao eficazes, os autores Serena et al, e Solti et al,
realizaram estudos em que analisaram a inclusdo de protocolos de extubagao eletiva e os
respetivos beneficios para os doentes, para os servigos € para as instituicoes. Os resultados destes
estudos foram positivos e animadores. No estudo de Serena et al, a implementagao de protocolos
de extubacio orientados por enfermeiros tornou-se num forte éxito, obtendo-se um aumento
gradual da taxa de extubagao precoce de 37% para 58% no periodo das primeiras 12 horas pos-
cirurgicas. De forma semelhante, o estudo efetuado por Soltis et al, construido para a
implementacdo de um protocolo de extubagdo e para o acompanhamento de reabilitagdo
respiratoria pés-extubacao, permitiu a instituicdo uma reducéo de custos superior a 2 milhdes de
dodlares, fruto do aumento muito significativo das taxas de extubacao precoce (de 14,4% para 48%),

da diminuicdo do tempo médio de VMI, da reducao das readmissdes na UCI e da redugao da média
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de permanéncia em UCI. Do ponto de vista clinico, registou-se uma significativa melhoria da
condicéao clinica e da seguranga do doente, sem aumento das taxas de mortalidade e morbilidade.

Umas das normas da DGS em Portugal (norma 21/2015), recomenda que tanto o desmame
ventilatorio, como a extubagao orotraqueal sejam equacionadas diariamente, afim de prevenir a
PAI, patologia associada ao aumento da mortalidade e da morbilidade do doente submetido a VMI,
convergindo com os estudos efetuados pelos quatro autores anteriormente mencionados.

Num outro artigo, Flynn et al, apresentam um estudo referente a introdugcado de um protocolo
de extubacgao, mas desta vez, em doentes cirurgicos de risco, em que o objetivo incidia na redugéo
dos tempos de extubacgao orotraqueal sem o aparecimento de complicagdes. Constatou-se que,
mesmo em doentes com graus de riscos significativos, o objetivo foi alcangado, uma vez que houve
reducdo dos tempos médios de extubacdo em pelo menos 1,7 horas para a maioria dos doentes.
Semelhantemente aos estudos anteriores, este estudo permitiu igualmente uma redugéo
significativa dos tempos de VMI. Flynn et al, concluiram neste estudo, que um protocolo de
extubagao prudente, diligente e multifacetado consegue ser seguro, mesmo em doentes de risco,
sem o aparecimento de complicagbes. Podemos entdo depreender, que, mesmo em doentes de
risco, a aplicagdo de um protocolo de extubacgio orotraqueal cuidadoso, permite efetuar uma

extubagao precoce segura, sem comportar um acréscimo de riscos para o doente.

Através da analise dos estudos, constata-se que, a extubagdo orotraqueal apoiada em
protocolos eficazes revela-se essencial na recuperagéo do doente, apresentando varios beneficios,
quer para a seguranga do mesmo, quer para o que representa nos servigos e nas instituicoes.

A intervencao do enfermeiro na extubacdo é variavel entre paises e o mais comum é nos
depararmos com protocolos de enfermagem institucionais variaveis em alguns procedimentos,
devido a determinagao de normas universais ndo estar ainda definida. Apesar desta indefinigéo,
os estudos indicam que mesmo a aplicagéo de protocolos guiados por enfermeiros, consegue ser
tdo segura quanto as extubagdes guiadas por médicos.

A literatura e os estudos referentes aos protocolos e cuidados de enfermagem na extubagéo
eletiva sdo ainda escassos, se bem que, os projetos recentes comegam a demonstrar uma
evidéncia positiva. Estes tém demostrado que a auséncia de protocolos é apontada como um
obstaculo a seguranca do doente e a melhoria da qualidade dos cuidados. Estes estudos,
demostraram também que, a reducao dos tempos de extubagado e dos tempos de internamento
hospitalar sao dois dos principais beneficios da existéncia de protocolos de enfermagem na
extubagéo.

O resultado da implementacdo dos protocolos de extubacdo ndo se repercute apenas na

melhoria da seguranga, na recuperagao clinica do doente e na qualidade dos cuidados prestados,
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a nivel institucional, representa uma consideravel redugéo de custos, tornando-se cada vez mais
apelativa e significativa para as instituicées hospitalares.

Apesar dos estudos encontrados estarem dirigidos essencialmente para o doente pés-
cirurgico, alguns autores conferem que de acordo com a condi¢ao clinica de cada doente, os
protocolos de extubacdo orotraqueal sdo semelhantemente eficazes quer em Unidades de
Recobro, quer em UCIs, ja que em ambas as unidades ha um objetivo comum: a extubagéao precoce
segura.

A escassez dos estudos sobre os protocolos de enfermagem na extubagao orotraqueal eletiva
confirmam a necessidade de continuidade com o intuito de aprofundar e comprovar através da
evidéncia, os beneficios destas ferramentas na melhoria da qualidade dos cuidados prestados e
na seguranga do doente. A sugestdo comum é unénime, uma maior aposta nos estudos sobre a
implementagdo e a melhoria dos protocolos de enfermagem na extubagédo orotraqueal,

nomeadamente, no doente critico.

2.2.4. Estratégia para uma extubagao orotraqueal segura

As UCIs sao servigos altamente especializados, que garantem suporte vital e tratamentos
complexos a doentes criticos que apresentam deterioragdo da sua condi¢cao clinica, como,
instabilidade hemodinamica e/ou insuficiéncia respiratéria com necessidade de VMI. Ja verificamos
anteriormente que ha autores que documentam a necessidade de cerca de 90% dos doentes em
UCI necessitarem de suporte ventilatérios, e a longa permanéncia destes doentes em suporte
ventilatério, aumentam o risco de complicagbes associadas, aumentam as taxas de mortalidade e
morbilidade, bem como os custos hospitalares associados a internamentos prolongados (Melo et
al., 2014). Uma dessas complicagdes, ja mencionada, € a PAI, infegdo associada aos cuidados de
saude mais frequente em ambiente de cuidados intensivos, que surge geralmente em doentes com
TOT ha mais do que 48 horas ou que foi extubado ha menos de 48 horas. (DGS, 2017). Com base
nesta evidéncia, preconiza-se que o doente permaneg¢a em suporte ventilatério o menor tempo
possivel, devido as complica¢des associadas a intubagéo prolongada. Assim, estes doentes com
VMI devem ser extubados o mais rapidamente possivel, logo que estejam reunidas as condi¢des
clinicas do doente para o procedimento. (Artime & Hagberg, 2014).

A extubacdao pode acarretar falhas e complicagbes, ja que passamos de um ambiente
controlado para um ambiente nao controlado (Popat et al., 2012), causando laringospasmo com
compromisso da via aérea (VA), broncospasmo, elevagcao da pressao intracraniana, edema
secundario a manipulagao cirdrgica, hemorragias que possam comprometer a VA, tosse ineficaz,

colapso da VA por traqueomalacia ou efeito residual dos opioides/ bloqueadores neuromusculares,
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hipéxia (a mais comum), edema agudo do pulmado e aspiracdo broncopulmonar. Estas
complicagdes sao descritas entre 14% dos casos, com uma mortalidade de 5% (Hurtado & Flores,
2020).

A falha da extubagéo ocorre entre 10 a 20% dos doentes e esta associada a doentes com
piores prognosticos, verificando-se nestes casos, uma taxa de mortalidade de 25 a 50%. Existem
estudos que apontam esta falha de extubagdo como causa do agravamento da condigao clinica do
doente, independentemente da gravidade subjacente da sua patologia (Thille, Richard, & Brochard,
2013).

Os riscos associados as falhas da extubagéo requerem que o processo de extubagao seja
conduzido por profissionais experientes e conhecedores do risco. E um procedimento que ndo deve
realizar-se sem um plano de extubacdo pré-estabelecido e sem considerar uma possivel
necessidade de reintubagao (Artime & Hagberg, 2014).

A chave para uma abordagem adequada da via aérea durante a extubagao € a boa preparacao
e uma estratégia de extubacdo pré-definida. Quando de define um plano estratégico para
extubacao, deve-se avaliar sempre o risco de extubacao falhada e a possibilidade de uma
reintubacao precoce. A falta destas estratégias de extubacgao e a avaliagao inadequada dos fatores
de risco estdo associadas a extubacio falhada e ao aumento da incidéncia de complicagdes
durante a extubacao, quer seja em UCI ou Unidades de Recobro. A premissa é: o paciente nao
esta seguro enquanto nao controlar a sua VA, pois € isto que torna o doente vulneravel e sob risco
(Hurtado & Flores, 2020).

De acordo com Larrabee (2011) as etapas 2 e 3 do modelo tedrico da PBE, consistem na
localizagéo das melhores evidéncias e na analise critica das mesmas. A descri¢do seguinte é fruto
destas duas etapas, 0 que permitiu posteriormente elaborar a norma de Cuidados de Enfermagem
na Extubacao Orotraqueal Eletiva, de acordo com as evidéncias cientificas mais recentes. A norma,
explica as intervencdes a executar antes, durante e apds o processo de Extubagao Orotraqueal,
fundamentado as intervengbes de acordo com os autores.

Apo6s o desmame ventilatoério, é feito o teste de respiragéo espontanea (TRE). Trata-se de um
procedimento que permite avaliar a capacidade de o doente respirar espontaneamente, sem o
auxilio da ventilacdo assistida. No entanto, este, ndo permite avaliar a capacidade de manter as
vias aéreas permeaveis. O TRE é aplicado em doentes ventilados por mais de 48h, com o objetivo
de diminuir o risco de falha da extubagao (Quintard et al., 2019; Bosso et al., 2018). Quando o
doente supera o TRE e é capaz de suportar a sua respiragao por algum tempo, comecga-se a

preparar a extubag&o orotraqueal.
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A) INTERVENCOES PRE-EXTUBACAQO

1. Auvaliar os fatores de risco da extubacgao.

Promove a seguranga do doente. Além da verificagdo dos critérios de extubagao definidos,
devera ser efetuada uma avaliagdo exaustiva do estado hemodinamico, do padrao respiratério e
do estado de consciéncia do doente. Caso exista risco para a seguranga do doente, a decisdo de
extubacdo podera ser protelada, ou poderdo ser consideradas outras alternativas, como a
traqueostomia (Wagner, 2019; Ezeagu & Ribeiro, 2019; Joyce, 2017; Hurtado & Flores, 2020).

2. Observar a administragao de medicagao analgésica e sedativa opiodide.

Confirma a suspensao da medicagéo sedativa e analgésica opidide (Wagner, 2019; Ezeagu &
Ribeiro, 2019; Hurtado & Flores, 2020).

3. Higienizar as maos e colocar o equipamento de protec¢do individual.

Previne o risco de exposicdo dos profissionais e o risco de infecbes nosocomiais (Wagner,
2019; Ezeagu & Ribeiro, 2019).

4. Efetuar o ‘cuff leak test’.

Fortemente sugerido na literatura, com o objetivo de avaliar o risco de estridor inspiratério que
podera comprometer o sucesso da extubacao, o cuff leak test, visa identificar pacientes com risco
de desenvolver edema da laringe pés-extubagdo. E considerado como o procedimento usado em
cuidados intensivos para identificar o edema laringeo. O método mais simples e ancestral consiste
em esvaziar o cuff, e ocluindo o TOT, verificar se existe passagem de ar entre o tubo e a traqueia
(Alhazzani & Lewis, 2017; Bosso et al., 2018; Quintard et al., 2019; Hurtado & Flores, 2020).

5. Preparar e testar o material/ equipamento.
6. Colocar o carro de emergéncia junto do doente.

Permite reunir todo o equipamento necessario para a extubacido, bem como, antecipar o
aparecimento de complicagdes como a possivel reintubacado, caso a extubacao seja malsucedida
(Saeed & Lasrado, 2019).

7. Informar o doente sobre o procedimento e solicitar a sua colaboracgéo.
8. Proporcionar um ambiente calmo e seguro.

Permite acalmar o doente, visando a sua colaboragao no processo de extubagao;

Deve-se promover um ambiente calmo, desligando os alarmes dos equipamentos da unidade
do doente, para nao gerar ansiedade ao mesmo, bem como a equipa (Joyce, 2017).

9. Colocar o doente em jejum pelo menos 2h antes do procedimento e/ ou drenar o conte-
udo gastrico.

Previne o vomito e consequentemente o risco de aspiragao de conteudo gastrico (Bosso et al.,
2018; Wagner, 2019; Ezeagu & Ribeiro, 2019; Credland, 2016).
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10. Lavagem da cavidade oral com clorohexidina a 0,2%.
Diminui a presenga de microrganismos na orofaringe e previne infecoes respiratérias como a
PAI (DGS, 2017; Ezeagu & Ribeiro, 2019).

B) INTERVENCOES DURANTE A EXTUBACAO

1. Assegurar que o procedimento é efetuado pelo menos por 2 elementos, e preferencial-
mente com o auxilio e/ou supervisdo do médico.

A extubagao multidisciplinar é fortemente recomendada, ja que permite um procedimento mais
seguro e eficaz. A literatura rejeita que esta seja efetuada por apenas um elemento. A presenga do
médico é indispensavel, ja que podem surgir complicagdes como a necessidade de reintubacao
(Joyce, 2017; Credland, 2016; Chockalingam, 2015).

2. Pré-oxigenar o doente a 15Lt ou 100% durante 2-3 minutos.

Proporciona uma maximizagao das reservas de oxigénio do doente, com a finalidade de evitar
uma descida preocupante das concentragdes de oxigénio durante o processo de extubacgao (Joyce,
2017; Ezeagu & Ribeiro, 2019; Hurtado & Flores, 2020).

A medida a administracdo de 100% de oxigénio a qualquer momento, incluindo antes da
extubacao, é controversa para muitos autores. O que para uns contribui para o desenvolvimento
de atelectasias, bem como outros efeitos adversos da hiperoxemia, para outros é abolicado deste
procedimento que pode colocar em risco a seguranga do doente (Dutta, 2017; Higgs, Mitchell,
Dravid, Patel, & Popat, 2015; Quintard et al., 2019; Gerber, Guensch, Theiler, & Erdoes, 2019).

3. Posicionar o doente em posi¢ao de semi-fowler (45°).

Otimiza a ventilacdo espontanea e 0 acesso as vias aéreas para ventilagcdo por mascara;

Evita a aspiragao de secregdes e facilita as trocas gasosas;

Aumenta a capacidade residual funcional, reduzindo ainda o trabalho respiratério (Cooper,
2019; Wagner, 2019; Joyce, 2017; Hurtado & Flores, 2020).

4. Se o doente se apresenta ansioso ou pouco colaborante, colocar tubo orofaringeo.

Facilita a aspiracdo de secre¢des e impede que o doente morda o tubo durante a sua remocgao
(Cooper, 2019; Hurtado & Flores, 2020).

5. Monitorizar de forma continua os sinais vitais do doente.
Permite controlar o padrao respiratorio, os parametros hemodinamicos e o estado neurolégico

do doente durante o processo de extubagéo (Bosso et al., 2018; Wagner, 2019).

Escola Superior de Saude — Instituto Politécnico de Portalegre Pagina 44



_

7

Extubacdo Orotraqueal Eletiva: Uniformizar Cuidados de Enfermagem em Cuidados Intensivos

6. Proceder a remogao do TOT do seguinte modo:

- Enquanto o elemento 1 retira 0 nastro, o elemento 2 aspira as secre¢des da orofaringe, e
posteriormente as secregbes brbnquicas, de forma suave, com uma pressédo entre 80 — 120
mmHg. A aspiragdo deve ser continua e ndo intermitente;

- Apos a aspiracgao, o elemento 1 desinsufla totalmente o cuff, enquanto o elemento 2 remove
suavemente o TOT, pedindo ao doente para expirar e tossir. Este procedimento ndo deve
tardar mais do que 15 segundos;

- Se o doente tiver colocada uma sonda oro-gastrica, esta deve ser removida juntamente com

o TOT, e caso necessario, ser colocada posteriormente via naso-gastrica.

A aspiracdo evita complicagdes como a obstrugido das vias aéreas e as infegdes respiratoérias,
facilitando o processo de extubagao. Contudo, a aspiragao durante o processo da extubacdo é
controversa. Se por um lado, pode remover as secrecdes das vias aéreas, existem autores que
evidenciam um maior risco de hipoxia e atelectasias, valorizando a extubagdo com pressao positiva
(Bosso et al., 2018; Cooper, 2019; Scales & Pilsworth, 2007). Esta pode ser efetuada de modo
tradicional ou através de pressao positiva. A extubagdo com pressao positiva € uma técnica que
consiste na aplicagdo de um nivel pressdo, através da modalidade PSV (Pressure Support
Ventilation), com uma pressao inspiratéria de 15 cmH20 e uma pressao expiratoria final positiva
(PEEP) de 10 cmH20, durante a desinsuflagao do cuff e a remogédo do TOT. Permitindo, deste
modo, que as secre¢des bronquicas passem entre a laringe e o TOT e consequentemente para a
orofaringe, de modo a que possam ser aspiradas (Andreu et al., 2019; Hurtado & Flores, 2020).

A remogao do TOT por 2 elementos permite um procedimento mais eficaz e seguro (Bosso et
al., 2018; Wagner, 2019; Joyce, 2017; Credland, 2016).

C) INTERVENCOES APOS A EXTUBACAO

1. Estimular o doente a tossir, e aspirar eventuais secregées orais e/ou brénquicas com
sonda de aspiracgao rigida (Yankauer), se necessario.
Promove a libertacdo de secrecdes, a permeabilidade das vias aéreas e uma respiragao
espontanea mais eficaz (Joyce, 2017).
2. Colocar O2 por mascara facial, e/ou 6culos nasais de alto fluxo e/ou conectar a VMNI.
Melhora a oxigenagdo doente, sendo o fluxo reajustado gradualmente em funcido das
necessidades do doente (Simarro et al., 2010; Wagner, 2019; Credland, 2016; Hurtado & Flores,
2020).

3. Vigiar e monitorizar o doente, de forma intensiva, nas 48h seguintes.
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4. Despistar sinais de deterioragcao clinica e complicagées.

A literatura preconiza que a extubacéo sera bem-sucedida se a necessidade de reintubacao
bem como, a existéncia de complicagbes severas, nao se verificarem no periodo das 48h seguintes,
e os enfermeiros devem estar alerta para sinais e sintomas como: edema, estridor, roncos, fervores,
disfagia, dor toracica e enfisema (Piepho et al., 2015).

Esta vigilancia, previne eventuais alteragdes no que concerne a fungéo respiratoria, bem como,
no que diz respeito aos restantes sinais vitais, garantindo que as complicagdes sejam identificadas,
permitindo se necessario agir de imediato (Credland, 2016).

5. Efetuar gasimetria arterial 30-60 minutos apds a extubacgao, e sempre que se necessario.

Permite reavaliar de forma mais assertiva a fungéo respiratéria do doente (Simarro et al., 2010;
Chockalingam, 2015).

6. Efetuar os registos inerentes ao procedimento.
Permite documentar o procedimento, salvaguardando os profissionais, e dar continuidade aos

cuidados pés-extubacéao (Credland, 2016).

2.2.4.1. A mudanca de paradigma

A quando da elaboracgao deste projeto, estariamos de longe de imaginar como o mundo iria
mudar umas semanas mais tarde. O planeta passou a enfrentar uma ameaca a escala mundial, e
a COVID-19 foi declarada pela OMS como pandemia internacional, no dia 11 de margo de 2020,
obrigando a uma mudanga drastica das nossas condutas socias e profissionais, e principalmente,
nos sistemas de saude em todos os paises.

Embora a maioria das pessoas com COVID-19 tenha apenas doenga leve (40%) ou moderado
(40%) cerca de 15% tém doenga severa com necessidade de oxigenoterapia, e 5% da forma grave
da doenca apresentam complicagdes como insuficiéncia respiratéria, ARSD, septicemia e choque
séptico, tromboembolismo ou faléncia multiorganica, em particular lesdes renais e cardiacas (OMS,
2020). Este facto levou ao rapido esgotamento das capacidades hospitalares em alguns paises,
em particular das UCls.

Uma das vias de com alto risco de propagagéo € a aerossolizagéo, e neste contexto a DGS
considera procedimentos geradores de aerosséis procedimentos onde podemos incluir a
intubacdo, a extubacdo e aspiracdo de secrecdes, procedimentos abordados aqui anteriormente
(DGS, 2020).

Sendo a extubacgéao orotraqueal, uma técnica associada a um risco elevado de aerossolizagao,
geralmente associado a tosse, e porque requer a proximidade do doente (D’Silva, McCulloch, Lim,

Smith, & Carayannis, 2020), considera-se englobada nas atuais recomendag¢des que alteram
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significativamente os padrdes cientificos internacionalmente validados de abordagem da VA,
visando sobretudo, a protecao dos profissionais de saude.

Segundo a DGS (2020), estes procedimentos com risco de producao de aerossois, devem ser
efetuados em areas de isolamento respiratério, devendo existir pressao negativa, filtro HEPA de
ultrafiltracdo de ar, exaustor de ventilagcao localizado. O sistema de ventilagdo/renovagao de ar
deve possibilitar um minimo de 25 renovagdes de ar/ hora, reduzindo assim a carga viral dentro da
sala.

Nos seus artigos sobre Extubagao Orotraqueal segura em doentes Covid-10, Kangas-Dick,
Swearingen, Wan, Chawla, & Wiesel (2020) e D’Silva et al. (2020) divulgam as seguintes
recomendacgoes:

1) O planeamento pré-extubagao é fundamental, uma vez que as estratégias de resgate
geralmente utilizadas sao complicadas pelo aumento do risco de exposi¢gao aos profissionais de
saude;

2) A VMNI e oxigénio 6culos nasais de alto fluxo, sao relativamente contraindicados devido
a sua capacidade de aerossolizagdo SARS-CoVid19;

3) A extubacdo deve, idealmente, ocorrer numa sala de pressdo negativa, em espacgos
abertos, e os filtros HEPA devem ser usados para prevenir a propagacao de particulas virais em
aerossol, se disponiveis;

4) Todo o pessoal ndo essencial deve sair da sala antes da extubacio. Apenas a equipa
necessaria equipada com EPI preconizados, deve permanecer na sala;

5) O TOT deve ser posicionado num dos lados da boca, para a extubagao;

6) Na necessidade do uso de mascara facial, posicione-a a com um segundo filtro das vias
respiratorias utilizando uma técnica de duas méos para garantir uma vedacao sobre a boca e o
nariz, com o TOT a sair por baixo da mascara facial;

7) Nao deve haver presséo positiva das vias respiratorias durante a extubagao, logo, o
ventilador deve estar desligado;

8) Os pacientes devem ser otimizados antes da tentativa de extubagdo, com aspiragao
endotraqueal fechada e orotraqueal protegida. Embora haja evidéncias de que um esforgo de tosse
adequado esta associado a taxas reduzidas de reintubacdo, a tosse excessiva deve ser evitada
por meios farmacoldgicos;

9) Em virtude do risco para a equipa multidisciplinar associado a reintubagao de pacientes
com COVID-19, a taxa de reintubacéo tradicionalmente aceite de 5-30%, deixou de ser aceite. Por
esse motivo, recomenda-se que a extubacao seja protelada enquanto for viavel, atendendo

também, a taxa de ocupacgéao das UCI’s;
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10) Deve ser colocada uma mascara de oxigénio, imediatamente sobre a boca e o nariz do
doente, imediatamente apds a remocgéao do tubo TOT,;

11) O uso de dispositivos de capa em plastico ou acrilico pode beneficiar os doentes e
maximizar a seguranga dos profissionais de saude que executam estes procedimentos de VA de
alto risco;

As orientacbes institucionais para extubacdo sao primordiais para evitar a transmissao
nosocomial de COVID-19, dado que, os verdadeiros riscos de extubacdo durante a pandemia de
COVID-19 permanecem desconhecidos. (Kangas-Dick et al., 2020)

Podemos constatar que algumas destas recomendagdes contrastam com as intervengdes
anteriormente referidas no subcapitulo da Estratégia para uma Extubagéo Orotraqueal Segura, o
que nos faz antever, que a pandemia COVID-19, implicara, a curto-médio prazo, mudancgas

significativas nos padrbées de abordagem da VA.

2.3.  DIAGNOSTICO DA SITUACAO

O diagnéstico da situacao integra a primeira fase da metodologia de projeto e consiste na
elaboragdo de um modelo descritivo da realidade sobre a qual se pretende efetuar a mudanca
(Ruivo et al., 2010).

Como se pode verificar, esta etapa converge com a primeira etapa do modelo tedérico de
Larrabee, em que se identifica e valida a necessidade de mudanca da pratica, por meio da colheita
de dados, e se compara dados internos e externos verificando se existe necessidade de mudanca.

No inicio do estagio na UCIDEM, efetuou-se um levantamento de potenciais problemas no
servico através da consulta das normas existentes, de entrevista exploratéria com a enfermeira
responsavel do servico e a enfermeira responsavel pela formagao em servigo. Verificou-se aqui, a
inexisténcia de uma norma interna ou institucional sobre os cuidados de enfermagem na extubagéao
orotraqueal, e que, este procedimento muitas vezes é realizado de maneira empirica e/ ou de forma
heterogénea pelos profissionais. Assim, identificamos esta inexisténcia de uma norma ou protocolo,
como um problema diagnosticado. Através desta entrevista exploratoria, constatou-se também, a
inexisténcia de dados estatisticos ou epidemiolégicos sobre o niumero de doentes submetidos a
intubacao e extubacao orotraqueal naquele servico.

De modo a analisar a validade da PIS, foi elaborou-se uma analise SWOT, que de acordo com
Ruivo et. al. (2010), consiste numa ferramenta util para a elaboragao de diagndsticos (Apéndice
IV), promovendo desta forma a apreciacao de fatores que poderiam interferir na continuidade da
PIS, através da verificacao de aspetos positivos e negativos, refletindo uma abordagem objetiva na

definicao de objetivos e planeamento de atividades seguintes.
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Posteriormente, aplicou-se um questionario a equipa de enfermagem, com os objetivos de
obter uma caracterizagao sociodemografica e profissional da equipa, e de avaliar de forma concreta
a percecgao dos seus elementos quanto a pertinéncia da intervencao a implementar (Apéndice V).
Este questionario, de forma anénima, foi aplicado durante o més de novembro de 2019, a uma
amostra nao-probabilistica, de conveniéncia, a 23 dos 26 enfermeiros, uma amostra de 88% da
equipa que ousou responder ao inquérito (Grafico 3). Os resultados dos inquéritos, tratados através
de uma analise estatistica quantitativa, através da folha de calculo Excel®, sdo descritos no

Apéndice VI. De onde se destacam os seguintes factos:

O Participantes O Nao participantes

Grafico 3. Amostra de participantes no inquérito

(Fonte: do proprio)

Da caracterizagao sociodemografica e profissional recolhida pelo questionario salienta-se que
29% dos enfermeiros possuia titulo de Enfermeiro Especialista, verificando-se que 22% eram
especialistas na area de EMC, 2% eram especialistas em ER, outros 2% eram especialistas em

EC e a larga maioria (59%) eram enfermeiros generalistas. (Grafico 4)
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OGeneralistas OEMC ER OEC

Grafico 4. Especialidade dos participantes no inquérito

(Fonte: do proprio)

Da totalidade dos enfermeiros inquiridos, verificou-se que, 13 % tém uma experiéncia
profissional em UCI inferior a 5 anos, 39% tém uma experiéncia de 5-10 anos, 31% com experiéncia

entre 11 a 16 anos, e 17% com experiéncia em UCI superior a 16 anos. (Grafico 5)

4;17%

7;31%

O<5anos ©O5-10anos 11-16anos [©O—16-20anos

Grafico 5. Experiéncia dos participantes no inquérito em UCI

(Fonte: do proprio)

Baseada numa escala de Likert, a segunda parte do questionario, teve o objetivo de inquirir os

enfermeiros do servigo sobre a pertinéncia da intervencdo. Em resposta ao questionario, verificou-
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se que 61% dos enfermeiros, admitem proceder a extubagdo com base em conhecimentos que lhe
foram transmitidos pelos colegas, 26% nao tem uma posicéo definida, e 13% néo considera que o

conhecimento sobre a extubacao lhe tenha sido transmitido pelos seus pares. (Grafico 6)

1;4%

4;17%

6; 26%

O Discordo totalmente O Discordo [0 N&o concordo nem discordo O Concordo O Concordo plenamente

Grafico 6. Opinido sobre a aquisicao de conhecimento a partir dos colegas

(Fonte: do proprio)

Questionados se consideram aplicar o procedimento da extubacédo com base na evidéncia
cientifica, 74% acreditam que o fazem, 9% nao tem uma opinido formada e 17% admite executar

este procedimento sem base em evidéncia cientifica. (Grafico 7)

1;4%

O Discordo totalmente @ Discordo [0 N&o concordo nem discordo O Concordo O Concordo plenamente

Grafico 7. Opiniao sobre a aquisi¢ao de conhecimento com base na evidéncia cientifica

(Fonte: do proprio)

Escola Superior de Saude — Instituto Politécnico de Portalegre Pagina 51

7



_

7

Extubacdo Orotraqueal Eletiva: Uniformizar Cuidados de Enfermagem em Cuidados Intensivos

A ultima questdo do questionario, procurava saber qual a opinido dos enfermeiros sobre a
pertinéncia da elaboracdo de uma norma seu servico sobre os cuidados de enfermagem na
extubagéo orotraqueal, em que 96% dos inquiridos considerou importante a aplicagdo da norma, e
apenas um elemento (4%) considerou desnecessaria a aplicagdo da mesma, indicadores estes

que, validaram a importancia e pertinéncia da aplicagao da PIS. (Grafico 8)

1; 4% 0; 0%
_ 0; 0%

O Discordo totalmente O Discordo ON&o concordo nem discordo O Concordo O Concordo plenamente

Grafico 8. Opinido sobre a implementagédo da norma

(Fonte: do proprio)

O reconhecimento do problema e identificada a necessidade de implementar uma norma sobre
os cuidados na Extubagao Orotraqueal Eletiva é convergente com a Etapa 1 do modelo tedrico de
Larrabee, em que se avalia a necessidade de mudanca da pratica. Concluida esta avaliacao, coube
delinear estratégias que estruturem a uniformizagao deste procedimento. Tendo presente esta

necessidade prossegue-se para a definicdo dos objetivos.

2.4. DEFINICAO DOS OBJETIVOS

Quando definimos os objetivos “é necessario que os problemas identificados sejam descritos
de forma sucinta de modo a delimitar o problema que o projeto visa resolver, para que possa ser
clara a formulagao de objetivos” (Ruivo et al., 2010:18). Neste passo, pretende-se que o objetivo
geral descreva os resultados esperados e nos fornega orientagdes sobre as capacidades amplas
e complexas do formando no final do seu percurso formativo. Simultaneamente, deve-se delinear

os objetivos especificos, de forma a que estes nos revelem os conhecimentos e aptidées a adquirir
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ao longo do processo formativo, tendo em conta as capacidades adquiridas pelo formando, € a
forma como estas sdo demonstradas e avaliadas (Ruivo et al., 2010). Espera-se assim, que o0s
objetivos do PIS sejam delineados com a finalidade de solucionar a problematica de enfermagem
identificada.

Perante esta problematica, definiu-se como objetivo geral do PIS:

e Contribuir para uma prestagdo segura de cuidados de enfermagem na Extubagao

Orotraqueal Eletiva na UCIDEM.

E como objetivos especificos:

e Elaborar uma proposta de norma de cuidados de enfermagem na Extubagado Orotraqueal

Eletiva;

e Construir uma lista de auditoria interna para avaliagdo da implementacdo da norma de

cuidados na Extubacgao Orotraqueal Eletiva;

e Atualizar os conhecimentos da equipa de enfermagem sobre os cuidados na Extubacgao

Orotraqueal Eletiva;

e Divulgar a proposta de norma de cuidados de enfermagem na Extubagédo Orotraqueal

Eletiva.

Atendendo aos objetivos, considera-se que, existe nesta etapa, a construgcao de uma ligagao
entre o problema, as intervengdes e os resultados definidos na primeira etapa do modelo tedrico

aqui descrito, o que possibilita seguidamente transitar para o planeamento e execugao do PIS.

2.4. PLANEAMENTO E EXECUGAO DO PIS

Nesta fase, pretende-se que seja elaborado o plano detalhado do projeto, visando a execugao
dos objetivos. Sao delineadas as estratégias, definidas as atividades a desenvolver, elaborado o
cronograma e estudados as condicionantes do projeto, tendo em conta os recursos e meios
disponiveis (Ruivo et al., 2010).

Destaca-se mais uma vez que, esta fase da metodologia de projeto, apresenta claras analogias
com etapas 2, 3 e 4 do modelo tedrico da PBE de Larrabee, em que se seleciona as estratégias a
utilizar, identifica e sintetiza as evidéncias disponiveis, e se define da mudanca proposta (Larrabee,
2011).

A execugao é assumida como “uma praxeologia que possibilita a evidéncia dos principios que
norteiam a acgéo e a sua eficacia, isto se consideramos que a execucao foi transformadora como
resultado duma analise da experiéncia” (Ruivo et al., 2010:23). E nesta etapa que se concretiza a

realizacdo do projeto, aplicando tudo o que foi planeado. E uma fase importante para os
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participantes do projeto, visto que possibilita a execu¢cdo das suas vontades e necessidades
através das acgbes que foram planeadas.

Sendo um projeto de ambito académico, o PIS requereu a apresentagao junto da enfermeira
responsavel do servigo, da enfermeira responsavel da formacdo em servico, do enfermeiro
orientador e da professora orientadora, que seguidamente aprovaram a sua concretizagao.

Englobada na segunda etapa do modelo de Larrabee, e no sentido de fundamentar a
pertinéncia da implementagdo de uma uniformizagéo dos cuidados de enfermagem na Extubagéo
Orotraqueal Eletiva, elaborou-se uma pesquisa, na forma de revisao integrativa, método que faculta
a sintese de conhecimento e a inclusdo da aplicabilidade de resultados de estudos significativos
na pratica. Trata-se de uma abordagem metodolégica que permite a inclusdo de estudos
experimentais € nao-experimentais permitindo uma perce¢cao completa do fendmeno analisado.
Além de concertar dados da literatura tedrica e empirica, incorpora um vasto leque de objetivos
como a definicdo de conceitos, a revisdo de teorias e evidéncias, e a analise de problemas
metodolégicos de um tema especifico (Souza, Silva, & Carvalho, 2010).

A conclusao desta revisao integrativa mostrou que, a Extubacao Orotraqueal Eletiva apoiada
em protocolos eficazes revela-se essencial na recuperacao e seguranga do doente, apresentado
varios beneficios, inclusive, para os servigcos e instituicoes.

Fundamentado por esta revisao integrativa, efetuou-se o pedido formal de autorizagdo ao
Presidente do Conselho de Administracdo e & Comissao de Etica da ULSNA, requisito obrigatdrio,
atendendo que “a realizagdo de um trabalho académico numa instituicao tem de estar devidamente
autorizada, ou seja, por quem tem a responsabilidade e a representacao da organizacédo” (Nunes,
2013:14).

O PIS e o devido requerimento de implementagao, foi também submetido a revisdo pelo
Departamento de Formagao e Investigacao, Biblioteca e Documentagéo (DFIBD) da ULSNA, sendo
posteriormente submetidos a 16 de novembro de 2019 e aprovados pelo Conselho de
Administragdo (CA) e Comissao de Etica da ULSNA a 26 de novembro de 2019. (Anexo )

Esta etapa de planeamento e execugéo do PIS, elaborou-se a com base no diagnéstico de
situagao, considerando o objetivo geral e especificos, planificando as atividades e as estratégias a
desenvolver, delineadas no respetivo cronograma das atividades (Apéndice VII).

O PIS foi projetada para o periodo compreendido entre setembro de 2019 e abril de 2020,
sendo que as fases de diagnéstico, planeamento e execugéo estiveram compreendidas entre

meados de setembro de 2019 e janeiro de 2020, periodo correspondente ao Estagio Final.
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Apos todos os processos de validacao e aprovacao do PIS, delinearam-se entao as metas a
alcancar, as respetivas estratégias e atividades a realizar (dentro de cada objetivo), definindo

também, os respetivos recursos humanos, materiais e técnicos:

Obijetivo definido:

1. Elaborar uma proposta de norma de Cuidados de Enfermagem na Extubagao Orotraqueal

Eletiva;

Atividades e estratégias planeadas:

e Consulta de estudos relevantes, guidelines e artigos cientificos, mais atualizados sobre os
procedimentos/ cuidados de enfermagem na Extubacao Orotraqueal Eletiva;

e Realizacao de revisao integrativa da literatura sobre os beneficios dos protocolos de
enfermagem na Extubacao Orotraqueal;

e Observacao da prestacdo de cuidados de enfermagem da equipa da UCDEM antes,
durante e apos a extubacao orotraqueal

o Elaboracéo da primeira proposta de norma de Cuidados de Enfermagem na Extubacéao
Orotraqueal Eletiva;

e Analise da proposta de norma com o enfermeiro orientador clinico;

e Apresentagao da proposta de norma a enfermeira responsavel da UCIDEM e a professora
orientadora;

e Revisio da proposta de acordo com as alteragdes propostas;

e Elaboracdo da proposta final da norma de Cuidados de Enfermagem na Extubacao

Orotraqueal Eletiva (Apéndice VIII).

Recursos humanos: Equipa de enfermagem da UCIDEM; enfermeiro orientador clinico;

enfermeira responsavel da UCIDEM; professora orientadora;

Recursos materiais e técnicos: computador, bibliografia a tematica; internet; bases de dados

cientificas médicas e de enfermagem.

Objetivo definido:

2. Construir uma lista de auditoria interna para avaliagdo da implementacdo da norma de

Cuidados de Enfermagem na Extubagao Orotraqueal Eletiva;;
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Atividades e estratéqgias planeadas:

o Consulta de estudos relevantes, guidelines e artigos cientificos, mais atualizados sobre os
procedimentos/ cuidados de enfermagem na Extubagéo Orotraqueal Eletiva;

¢ Consulta de tipos de listas validadas para a elaboracdo da lista de auditoria interna para
avaliagao da norma de Cuidados de Enfermagem na Extubagao Orotraqueal Eletiva;

e Integragdo dos procedimentos da Extubagéo na lista de procedimentos observados;

o Discussédo da proposta da lista de auditoria interna para avaliagdo da norma, com o
enfermeiro orientador clinico;

o Apresentacado da proposta de lista a enfermeira responsavel da UCIDEM e a professora
orientadora;

e Revisio da proposta de norma de acordo com as alteragdes propostas;

e Elaboragao de uma verséo final da lista (tipo check-list) de auditoria interna para aplicagéo

da norma de cuidados de enfermagem na Extubagéo Orotraqueal Eletiva. (Apéndice IX)

Recursos _humanos: enfermeiro orientador clinico; enfermeira responsavel da UCIDEM,;

professora orientadora.

Recursos materiais e técnicos: computador; internet.

Objetivos definidos:

3. Atualizar os conhecimentos da equipa de enfermagem sobre os cuidados na Extubacgao
Orotraqueal Eletiva;

4. Divulgar a proposta de norma de cuidados de enfermagem na Extubacao Orotraqueal Eletiva.

Atividades e estratéqgias planeadas:

¢ Consulta de estudos relevantes, guidelines e artigos cientificos, mais atualizados sobre os
procedimentos/ cuidados de enfermagem na Extubagdo Orotraqueal Eletiva, para
elaboracdo dos conteudos a apresentar na sessao de formacao;

¢ Planificagdo de sessao formativa, com o enfermeiro orientador;

e Elaboragao do plano de sessao da formagao (Apéndice X);

e Elaboragao da apresentagéo da sessao de formagao (Apéndice Xl);

¢ Agendamento da sessao de formagao com o enfermeiro orientador; enfermeira responsavel
do servico e enfermeira responsavel da formacao e DFIBD;

¢ Divulgacao da sessao de formacgao (Apéndice XllI);
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o Realizagao da sessao de formagao sobre Extubacao Orotraqueal Eletiva e apresentagao
da proposta de norma de Cuidados de Enfermagem na Extubagédo Orotraqueal Eletiva;

e Utilizacdo do questionario institucionalizado para a avaliagdo da sessdo de formacao
(Anexo II).

Recursos humanos: Equipa de enfermagem da UCIDEM; enfermeiro orientador clinico;

enfermeira responsavel de formacédo em servico; enfermeira responsavel da UCIDEM; professora

orientadora.

Recursos materiais e técnicos: bibliografia relativa a tematica; computador; internet; video-

projetor.

2.5. AVALIAGAO E RESULTADOS

Segundo Ruivo et al. (2010), a avaliagcao do PIS é um processo continuo que faculta elementos
necessarios para interceder no sentido da melhoria da coeréncia (relagdo entre o problema e o
projeto), da eficiéncia (gestao dos recursos e meios atendendo aos objetivos), e também da eficacia
(relacao entre a acao e os resultados). Os instrumentos de avaliacdo para a definicdo e
desenvolvimento de projetos podem ser varios, podendo ir desde a observagao ‘desarmada’, até
aos métodos de recolha de informagao de forma indireta. Na observagéo ‘desarmada’ examinam-
se os comportamentos diretos dos profissionais, podendo construir-se uma lista de verificacdo dos
comportamentos, em que os procedimentos a avaliar dependeréo sempre dos objetivos do projeto
(Ruivo et al., 2010). Concomitantemente esta fase de avaliagdo do processo, dos resultados e dos

custos, integra também a etapa 5 do modelo tedérico da PBE (Larrabee, 2011).

Obijetivo definido:

1. Elaborar uma proposta de norma de Cuidados de Enfermagem na Extubagéo Orotraqueal

Eletiva;

Indicador de avaliacado: apresentagao da proposta final da norma de Cuidados de Enfermagem

na Extubacao Orotraqueal Eletiva.

Delineadas as estratégias, efetuou-se uma pesquisa exaustiva em bases de dados de pesquisa
nas areas de enfermagem e de medicina, com o objetivo de encontrar orientacdes baseadas em

evidéncia cientifica para os cuidados de enfermagem na Extubacgao Orotraqueal Eletiva,
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Por ser uma problematica relativamente recente, pouco desenvolvida, com escassas
evidéncias nas bases de dados de investigagcdo em enfermagem, os recursos disponiveis sobre a
Extubagao Orotraqueal Eletiva, mostraram-se algo produtivos e atualizados nas bases de dados
cientificas na area da medicina, onde os achados da pesquisa considerados atualizados e
pertinentes, serviram para construir uma proposta de norma sobre os Cuidados de Enfermagem
na Extubagao Orotraqueal Eletiva.

Apos efetuados os reajustes finais a proposta de norma, esta foi apresentado a enfermeira

responsavel do servico que a aprovou.

Obijetivo definido:

2. Construir uma lista de auditoria interna para avaliacdo da implementagdo da norma de

cuidados na Extubacdo Orotraqueal Eletiva;

Indicadores de avaliacdo: Apresentacao da proposta final da lista para avaliagido da norma de

Cuidados de Enfermagem na Extubacgéo Orotraqueal Eletiva.

Para alcancgar este objetivo, contruiu-se uma lista de cuidados, com base nos procedimentos
implicitos na norma, verificada a sua a aplicabilidade, consideramos este instrumento apto e
procedemos a sua elaboracéo final.

A avaliacdo, através do processo de auditoria, pressupde a sua realizagdo apds um més da
implementacdo da norma, para que todos os profissionais tenham conhecimento da mesma e
consigam uniformizar os cuidados de enfermagem na extubagéo, repetindo-se a avaliagdo apoés 3
meses a implementagdo da norma.

A avaliagéo do PIS projetou-se para a fase posterior a introdugéo da versao final da norma nos
cuidados de enfermagem, mas de acordo com os tramites internos da instituigéo, este processo
requer a aprovagao pelo CA. Apesar de apresentada até a data do término do Estagio Final, a
versao final da norma permanecia ainda em processo de analise e aprovacao, pelo que, o0 processo
de avaliacdo nao foi exequivel até a esta data, pressupondo-se que, posteriormente a aprovacgao
do documento por parte do CA da ULSNA, seja exequivel avaliar de forma pormenorizada as

Uma vez autorizada pela enfermeira responsavel, tanto a proposta final da norma, como toda
a documentacao de interesse para a continuidade do PIS, incluindo uma lista de cuidados
observados foram entregues a mesma, para que, logo que a horma merecesse 0 parecer positivo
do CA, se pudesse proceder a sua implementacao e respetivas auditorias, devidamente

programadas.
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Deste modo, contruido e disponibilizado este instrumento de avaliacdo da implementacao da

norma, consideramos que este objetivo foi alcangado.

Objetivos definidos:

3. Atualizar os conhecimentos da equipa de enfermagem sobre os cuidados na Extubagao
Orotraqueal Eletiva;
4. Divulgar a proposta de norma de Cuidados de Enfermagem na Extubagédo Orotraqueal

Eletiva.

Indicador de avaliacéo: divulgagdo da norma de Cuidados de Enfermagem na Extubagao

Orotraqueal Eletiva.

Apoés a aprovacgao da norma e da lista de auditoria pela enfermeira responsavel do servico,
seguiu-se a sua divulgacao junto da equipa de enfermagem, através de uma sessao de formagao,
através de um poster informativo na sala de enfermagem.

Elaborado o plano de sessdo e autorizado pelo DFIBD, a sessédo de formagao decorreu no
servigco no dia 29 de janeiro de 2020, com a participagao de 8 enfermeiros.

Comecgando pelo enquadramento da tematica, foram apresentados diversos conteudos
relacionados com a extubacao orotraqueal, destacando a promog¢ao da redugdo de complicacdes
associadas a extubacgao orotraqueal. Apds esta abordagem tedrica sobre o contexto da Extubagao
Orotraqueal Eletiva, procedeu-se a apresentagdo da norma através de um conjunto de cuidados

de enfermagem antes, durante e apds a extubagéo.

Na conclusao da sesséo, realizou-se uma entrevista aos presentes, método util ndo soé recolha
de dados relativos a opinides e necessidades, mas também para a compreensao das pessoas, das
suas relagdes e dos seus grupos (Ruivo et al., 2010). Esta entrevista, mostrou-se particularmente
produtiva, abrindo um espago de debate e esclarecimentos sobre a norma.

No final solicitou-se ainda a equipa presente (8 enfermeiros), o preenchimento de um
questionario interno do DFIBD da ULSNA utilizado para a avaliagdo da sesséao, ressaltando-se a

seguinte analise com os indicadores mais relevantes.
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Tabela 2. Total de respostas ao questionario de avaliagao da formagao

(Fonte: do proprio)

Sobre o interesse da sesséo formativa, destaca-se que 75% (50%;25%) do publico-alvo

considerou a sessao muito ou totalmente interessante de acordo com as sua as expectativas, e s6

25% (n=2) considerou que apenas uma parte da formacéo, correspondeu as suas expectativas.

(Gréfico 9)
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Grafico 9. Expectativas relativas a sessao de formagao

(Fonte: do proprio)
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Relativamente a opinido sobre a utilidade da sessao formativa, a totalidade dos enfermeiros
considerou positiva ou muito positiva (37%;63%) esta sesséo formativa para o seu desempenho
de fungdes (Grafico 10).

0; 0% 0; 0%

3;37%

0102 03 04

Grafico 10. Opiniao relativa a utilidade da formagao

(Fonte: do proprio)

Ja na avaliagao da sesséao formativa, também a totalidade dos enfermeiros considerou positiva
ou muito positiva a exposi¢cao tematica um progresso na sua aprendizagem sobre a extubagéo
orotraqueal (37%;63%), como ilustra o grafico 11, bem como, a exposigao dos conteudos da
formativos (37%;63%). (Gréfico 12)
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Grafico 11. Opiniao relativa ao progresso de aprendizagem

(Fonte: do proprio)
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Grafico 12. Opiniao relativa aos conteudos da formagao

(Fonte: do proprio)

Numa analise retrospetiva, compreende-se que esta sessao formativa teve um valor positivo

na aquisicao de novos conhecimentos, baseados na evidéncia cientifica, bem como a introdugao

de novas metodologias que beneficiam a recuperacao e a seguranga do doente, havendo uma

clara manifestagao de interesse por parte dos enfermeiros presentes.

No ambito da divulgagao, tanto o exemplar da proposta final da norma, como toda a informacgéao

de suporte da sessao formativa que suscitou mais interesse e debate, foram conduzidos a

enfermeira responsavel do servigo para divulgagcao junto da equipa de enfermagem, por e-mail

interno e alocagdo dos documentos a pasta comum da UCIDEM, no servidor interno da ULSNA,

para consulta de toda a equipa.

Refira-se que, a etapa 6 do modelo tedrico da PBE destaca-se pela divulgagao dos resultados,

de modo a poder ser valida para terceiros que desejem replicar o projeto. Este processo requer

conhecimentos e habilidades dos profissionais de enfermagem, reforgando o seu desenvolvimento

de competéncias e estimulando-os na participagéo de futuros projetos (Larrabee, 2011), permite

ainda, divulgar a populagédo em geral e outras entidades a pertinéncia e a metodologia de resolugéo

do projeto exposto. Além de integrar parte do desenvolvimento do projeto, deve planear-se a sua

divulgacao, com o objetivo de informar o publico, favorecer o retorno de informagao que permita a

adaptagdo dos conteudos, abordagens e meétodos, bem como a utilizagdo e adaptagdo a outros

sectores. Deste modo, assegura-se o conhecimento externo do projeto e a eventualidade de

debater as medidas de resolugao do problema (Ruivo et al., 2010).

Neste contexto, também a realizacao deste relatério do trabalho de projeto, compreende um

meétodo de divulgacédo de todo o processo de desenvolvimento do PIS, estimando-se que a sua

publicacdo em repositérios na internet, seja um recurso disponivel a milhdes de pessoas,

considerando-se, a maior fonte de pesquisa de informacdo e um meio muito eficaz e barato de

divulgar os resultados do projeto (Ruivo et al., 2010).
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Face ao exposto, considera-se que os objetivos de atualizag&o dos conhecimentos da equipa
de enfermagem sobre os cuidados na Extubacao Orotraqueal Eletiva e de divulgagcio da proposta

de norma de Cuidados de Enfermagem na Extubag¢ao Orotraqueal Eletiva, foram superados.
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3. ANALISE DAS COMPETENCIAS ADQUIRIDAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
EMC-PSC E MESTRE EM ENFERMAGEM

De acordo com a OE (2019), o Enfermeiro Especialista € o profissional de enfermagem com
reconhecida competéncia cientifica, técnica e humana, competente na prestacdo de cuidados de
enfermagem especializados nas areas de especialidade da disciplina, que detém competéncias
comuns no envolvimento das dimensdes da educagéo dos clientes e dos pares, da orientagéo,
aconselhamento, lideranga, da responsabilidade de descodificar, da divulgagdo e conducgao de
investigacao relevante e pertinente, permitindo avancar e melhorar de forma continua a pratica da
enfermagem.

Segundo a OE, sao consideradas competéncias comuns

“

as competéncias, partilhadas por todos o0s enfermeiros especialistas,
independentemente da sua area de especialidade, demonstradas através da sua elevada
capacidade de concegao, gestdo e supervisdo de cuidados e, ainda, através de um
suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no ambito da formagao,
investigacao e assessoria”. (OE, 2019b:4745)

e sao consideradas competéncias especificas,

“as competéncias que decorrem das respostas humanas aos processos de vida e
aos problemas de saude e do campo de intervencdo definido para cada area de
especialidade, demonstradas através de um elevado grau de adequagéao dos cuidados as
necessidades de saude das pessoas”. (OE, 2019b:4745)

No contexto das competéncias do Enfermeiro Especialista, a pratica clinica compde um dos
fatores indispensaveis para o desenvolvimento das mesmas, na medida em que se confronta os
varios paradigmas do conhecimento e a prestacdo de cuidados, o que pressupde a aprendizagem
de novos conhecimentos e habilidades. Neste dmbito, considera-se que a pratica clinica diaria em
Urgéncia e VMER ao longo de 13 anos, onde desenvolvemos também competéncias no cuidado a
pessoa em situagao critica, fundamentou a creditagao ao primeiro estagio que constitui o plano de
estudos do curso de mestrado, através do reconhecimento e da validagdo de competéncias.

O Mestrado em associacdo visa qualificar enfermeiros para a prestacdo de cuidados
diferenciados e de qualidade acrescida as populagdes, distinguindo a formacao e qualificagao de
alto nivel, tendo em conta, ndo apenas as competéncias do Enfermeiro Especialista em EMC-PSC,
mas atribuindo também, as competéncias de Mestre em Enfermagem, delineadas no documento
validado pela Agéncia de Avaliagao e Acreditacdo do Ensino Superior. Deste modo, estao definidas
as seguintes competéncias de mestre em Enfermagem:

“1. Demonstra competéncias clinicas na concepc¢do, na prestacdo, na gestdo e na

supervisdo dos cuidados de enfermagem, numa area especializada;
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2. Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigagdo para promover a pratica de
enfermagem baseada na evidéncia;

3. Tem capacidades para integracdo de conhecimentos, tomada de decisado e gestdo de
situagdes complexas, com ponderacdo sobre as implicagbes e as responsabilidades
éticas, profissionais e sociais;

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

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

6. Realiza analise diagndstica, planeamento, intervengéo e avaliagdo na formagéo dos
pares e de colaboradores, integrando a formacgao, a investigagao e as politicas de saude
em geral e da enfermagem em particular;

7. Evidencia competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista, na sua area
de especialidade.” (UE, IPB, IPCB, IPP, & IPS, 2015)

Neste capitulo analisa-se, sobretudo, as competéncias desenvolvidas ao longo do Estagio
Final, realizando uma reflexao sobre o desenvolvimento dos conhecimentos adquiridos no decorrer
do Curso de Mestrado através da reflexdo da aquisicdo de competéncias de Enfermeiro

Especialista em paralelo com as competéncias de Mestre em Enfermagem.
3.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

De acordo com o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista,
publicado em DR, além da sua area de especializagao, os enfermeiros especialistas das diversas
areas, partilham competéncias comuns. Estas competéncias comuns do Enfermeiro Especialista
compdem 4 dominios:

A. Responsabilidade profissional, ética e legal;

B. Melhoria continua da qualidade;

C. Gestao dos cuidados;
D

Desenvolvimento das aprendizagens profissionais (OE, 2019b).

A. Dominio da responsabilidade Profissional, Etica e Legal

Competéncia de Especialista:

A.1 - Desenvolve uma pratica profissional, ética e legal, na area de especialidade, agindo de acordo
com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional;

A.2 - Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades
profissionais.

Competéncia de Mestre:

3. Tem capacidades para integragao de conhecimentos, tomada de decisao e gestao de situacoes
complexas, com ponderagado sobre as implicacdes e as responsabilidades éticas, profissionais e

sociais.

Escola Superior de Saude — Instituto Politécnico de Portalegre Pagina 65



_

7

Extubacdo Orotraqueal Eletiva: Uniformizar Cuidados de Enfermagem em Cuidados Intensivos

No desenvolvimento da pratica profissional ética e legal, na area de especialidade, com agao
de acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional, a OE (2019)
define que Enfermeiro Especialista deve demonstrar um exercicio seguro, profissional e ético,
empregando habilidades de tomada de decisdo ética e deontoldgica, assentando numa estrutura
de conhecimento ético-deontoldgico, e na avaliacdo metddica das melhores praticas e nas
preferéncias do utente, delineando as seguintes unidades de competéncia:

‘“A1.1 — Demonstra uma tomada de decisdo segundo principios, valores e normas

deontologicas:

A1.2 — Lidera de forma efetiva os processos de tomada de decisdo ética na sua area de

especialidade;

A1.3 — Avalia o processo e os resultados da tomada de deciséo” (OE, 2019b: p.4746).

Na garantia das praticas de cuidados, com respeito aos direitos humanos e as
responsabilidades profissionais, a OE (2015) determina que Enfermeiro Especialista deve
demonstrar praticas que respeitem os direitos humanos, analisar e interpretar as situacoes
especificas de cuidados especializados, de modo a gerir situagdes potencialmente
comprometedoras para o utente, delineando as seguintes unidades de competéncia:

“A2.1 — Promove a protecao dos direitos humanos

A2.2 — Gere, na equipa, as praticas de cuidados fomentando a seguranga, a privacidade e a

dignidade do cliente” (OE, 2019b:4746).

Neste dominio de competéncia, reconhece-se a importancia da UC de Epistemologia, Etica e
Direito de Enfermagem lecionada no 1° semestre do Mestrado de Enfermagem, pelo seu contributo
nas competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, atendendo as exigéncias do exercicio da
enfermagem, na sua responsabilidade profissional e disciplinar, estabelecida pelo Regulamento do
Exercicio Profissional dos Enfermeiros (REPE) e pela Cdodigo Deontolégico Profissional, e a
Responsabilidade Civil e Penal.

De acordo com o REPE, “no exercicio das suas funcdes, os enfermeiros deverdo adotar uma
conduta responsavel e ética e atuar no respeito pelos direitos e interesses legalmente protegidos
dos cidadaos” (MS, 1996:2961), neste sentido, também o Artigo 99° do Cddigo Deontoldgico,
incluido nos Estatutos da OE em 2015, referem que as intervengbes de enfermagem devem
compreender a defesa da liberdade e a dignidade da pessoa humana e do enfermeiro (OE, 2015b).

Diariamente, o enfermeiro vive situagdes complexas, apoiadas em decisbes refletidas e
baseadas em principios e fundamentos que respeitam os direitos humano, a privacidade e a
dignidade, asseverando a seguranc¢a dos cuidados. Neste aspeto, deve-se “assegurar que
cuidados adequados sdo prestados, com os recursos disponiveis, de acordo com a ética.

Igualmente, o enfermeiro estd obrigado a assegurar que os doentes recebem informacao
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apropriada para consentirem no tratamento ou procedimentos, incluindo a participagdo em
investigagao” (Nunes, 2013:6).

Durante o periodo de Estagio Final, adotamos tomadas de decisao e estratégias baseadas em
principios, normas e valores deontoldgicos, embora limitadas pela qualidade de estagiario. Todas
as decisdes foram tomadas de forma participativa, com o enfermeiro orientador, com a enfermeira
responsavel do servico, e pontualmente, também em conjunto com o corpo clinico.

De acordo com Nunes (2013), dois dos principios éticos pela qual o enfermeiro se deve reger
sdo: a Beneficéncia (fazer o bem para o préoprio e para a sociedade) e a nao-maleficéncia ou
primum non nocere, sob a premissa de nao causar dano, avaliando-se 0s riscos possiveis e
previsiveis.

Nao s6 na UCI, mas em todos os contextos de cuidados a pessoa em situacao critica, esta
problematica ética é constante, o saber e decidir quando ‘investir’, ou ndo, naquele doente critico,
o saber e decidir quando reanimar, saber e decidir qual é o limite. Esta problematica foi a que mais
nos suscitou duvidas e até alguma discordancia, durante o Estagio Final, sendo varias as ocasides
em que se colocou este dilema.

De acordo com Nunes (2015), as principais preocupagdes éticas manifestadas pelos
enfermeiros incluem a informagdo ao cliente, o acompanhamento em fim de vida e a
responsabilidade profissional em intervengdes interdependentes. A decisdo da pessoa, duvidas na
informacédo, atuacao perante situacées de morte e decisdo de nao reanimacao (DNR), respeito
pelos direitos humanos em situagcbes adversos, sdo as que frequentemente suscitam mais
incertezas.

Neste contexto, também o European Resuscitation Council (2015), afirma que as manobras
de reanimagao cardiorrespiratoria (RCP) ndo devem ser realizadas em casos futeis. Apesar de nao
se conseguir definir futilidade de uma forma precisa, prospetiva e aplicavel a maioria dos casos, ja
que a RCP é um procedimento invasivo com baixa probabilidade de sucesso, e as decisdes de
suspender a ressuscitagdo ndo devem ser, genericamente, tomadas unilateralmente pelo médico,
mas sim, em colaboragdo com membros da equipa multidisciplinar (Bossaert et al., 2015).
Paralelamente, a OE tem uma posi¢cao semelhante, quando esclarece que:

“A decisdo de ‘ndo reanimar um doente terminal, ndo deve ser tomada
unilateralmente pelo enfermeiro, mas decidida em equipa de saude com a sua
participacdo. O enfermeiro é responsavel pelas decisdes que toma e pelos atos que
pratica e deve, por isso, avaliar, em consciéncia, as razdoes que o poderao levar a recusar
a participagdo em medidas terapéuticas ou de reanimagdo. A sua decisdo, sempre
dependente dos conhecimentos e competéncias que detém, devera fundamentar-se na
evidéncia e considerar o melhor interesse da pessoa. “(OE, 2008:2)

A reflexdo deste dominio permitiu uma maior consciencializagdo acerca dos deveres e dos

principios éticos e deontolégicos da profissdo. Consideramos ter alcancado este dominio de
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competéncias aqui descritos, embora reconhecendo, que se trata de uma disciplina que sempre

levantara duvidas e hesitagdes, uma preocupagdo comum a todos enfermeiros.

B. Dominio da Melhoria Continua da Qualidade

Competéncia de Especialista:

B.1 - Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas
institucionais na area da governagao clinica;

B.2 - Desenvolve praticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria
continua;

B.3 - Garante um ambiente terapéutico e seguro.

Competéncia de Mestre:

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

intersectoriais.

Relativamente a garantia de um papel dinamizador no desenvolvimento e apoio das iniciativas
estratégicas institucionais na area da governagao clinica, a OE (2019) determina que o Enfermeiro
Especialista deve colaborar na concegéo e operacionalizagdo de projetos institucionais na area da
qualidade e participar na divulgagdo necessaria a sua apropriagdo, até ao nivel operacional,
delineando as seguintes unidades de competéncia:

“B1.1 — Mobiliza conhecimentos e habilidades, garantindo a melhoria continua da qualidade
B1.2 — Orienta projetos institucionais na area da qualidade” (OE, 2019b:4747).

No desenvolvimento das praticas de qualidade, gestdo e colaboracdo em programas de
melhoria continua, o Enfermeiro Especialista deve saber reconhecer que a melhoria da qualidade
abrange a avaliagado das praticas, a eventual revisdo das mesmas e a integracdo dos programas
de melhoria continua, tendo em conta as seguintes unidades de competéncia:

“B2.1 — Avalia a qualidade das praticas clinicas
B2.2 — Planeia programas de melhoria continua.
B2.3 — Lidera programas de melhoria continua” (OE, 2019b:4747).

Ja na garantia de um ambiente terapéutico e seguro, o Enfermeiro Especialista deve gerir um
ambiente centrado na pessoa na perspetiva da eficacia terapéutica e da prevengao de incidentes,
promovendo o ambiente adequado ao bem-estar, gerindo o risco, de acordo com as seguintes
unidades de competéncia:

“B3.1 — Promove um ambiente fisico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de seguranga e

protecéo dos individuos/ grupo.
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B3.2 — Participa na gestao do risco ao nivel institucional e/ou de unidades funcionais” (OE,
2019b:4747-4748).

Segundo Larrabee (2011:22), a melhoria da qualidade é “uma abordagem planeada para
transformar organizagdes, por meio da avaliagdo e melhoria dos sistemas, com a finalidade de
atingir melhores resultados”, verificando-se que, a aplicagdo do seu modelo tedrico, demonstrou
eficacia na melhoria da qualidade dos cuidados e dos resultados nos utentes.

A melhoria da qualidade visa eliminar as diferencas entre os cuidados prestados aos utentes
e os e que devem ser prestados nos sistemas de saude, mas acontece que estes nao facultam
cuidados de elevada qualidade e baseados em evidéncias. Apesar do esforgo dos profissionais, o
problema da melhoria da qualidade nos sistemas de saude esta na sua implementagdo e ndo no
esforco (Emily et al., 2017).

Para se conseguir cuidados de saude de qualidade é necessario que as instituigbes facilitem
0s recursos e as estruturas necessarias. De acordo com a OE (2002:6), “nem a qualidade em
saude se obtém apenas com o exercicio profissional dos enfermeiros, nem o exercicio profissional
dos enfermeiros pode ser negligenciado, ou deixado invisivel, nos esforgos para obter qualidade
em saude”.

No ambito dos padrées de qualidade de enfermagem, o Colégio da Especialidade de EMC
defende que os cuidados especializados devem constituir um padrdo de referéncia na pratica
especializada, estimulado a reflexao e a criacdo de projetos de melhoria continua da qualidade.
Neste contexto, cabe ao Enfermeiro Especialista, procurar a exceléncia profissional através dos
mais elevados niveis de satisfacdo do utente, da promocédo da saude, da prevencao de
complicagbes, do bem-estar e autocuidado, da readaptagdo funcional, da organizagao dos
cuidados de enfermagem, na prevengdo do controlo da infegdo e da seguranga dos cuidados
especializados (OE, 2017).

No enquadramento conceptual dos padrdes de qualidade dos cuidados de enfermagem,
emergem quatro enunciados, como descritivos de qualidade do exercicio profissional de
enfermagem: a salde, a pessoa, o ambiente e os cuidados de enfermagem (OE, 2002). E como
nestes metapardigmas que, se perspetiva “o dominio das competéncias relativas a implementacéao
de sistemas de melhoria continua da qualidade do exercicio profissional dos enfermeiros” (OE,
2002:5).

Nesta procura do reconhecimento, como uma referéncia no cuidado a pessoa a vivenciar
processos médicos e/ou cirdrgicos complexos, decorrentes de doenca aguda ou crénica,
procuramos aplicar estes niveis de exceléncia profissional durante o Estagio Final. Paralelamente,
analisando o PIS, compreende-se que a elaboragao e divulgacdo da norma de Cuidados de

Enfermagem na Extubacdo Orotraqueal Eletiva, quando aplicada, podera contribuir para a
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exceléncia dos cuidados de enfermagem especializados através da implementacdo das melhores
praticas baseadas em evidéncias, da prevencgao das complica¢des da e seguranga dos cuidados.

No estagio na UCI, em que o calculo das dotagdes seguras é de 2:1 doentes por enfermeiro
(OE, 2019a), permite aos enfermeiros aplicar melhor os padrdes de qualidade em prol dos cuidados
de exceléncia que s&o exigidos. Neste contexto, reconhecemos o forte contributo do Estagio Final,
na melhoria da qualidade dos cuidados prestados, e da aquisicdo de conhecimentos com a elevada
especificidade caracteristica dos cuidados intensivos. Nesta linha, procuramos também, identificar
os projetos e os programas de melhoria continua da qualidade da UCIDEM e da ULSNA, através
de recolha de informacgao junto da enfermeira responsavel do servigo e do enfermeiro orientador.

A especificidade e dedicagdo de cuidados de enfermagem da UCIDEM permitiram uma
aprendizagem de cuidados de enfermagem especializados de qualidade, além de toda a
especificidade dos cuidados caracteristicos das UCIs, distinguindo-se um rigoroso controlo da
infecdo hospitalar, tendo em conta que um em cada quatro doentes internados numa UCI tem um
risco acrescido de adquirir uma IACS (DGS, 2007), e uma rigorosa implementagao das precaugoes
basicas do controlo da infecdo, que se destinam a garantir a seguranga dos utentes e dos
profissionais de saude (DGS, 2013).

Nesta otica, consideramos que a minuciosidade e o rigor dos cuidados prestados na UCI,
contribuiram largamente para a melhoria dos cuidados da nossa pratica diaria, baseada nos
cuidados de enfermagem de exceléncia e na melhor evidéncia cientifica.

No que toca a garantia da seguranca do doente, a gestao do risco profissional assume-se
como um processo dindmico com base técnico-cientifica, com vista a eliminagao ou controlo dos
fatores de prevengédo de acidentes e doengas profissionais. Esta, engloba principios politicos e
econdémicos, planeamento, organizagdo, supervisdo das praticas, dos procedimentos e da
responsabilidade dos seus participantes (MS, 2010).

Fernandes & Queirds, (2011) concluiram que, para os enfermeiros, a cultura de seguranga do
doente, afigura-se como fator critico da Qualidade dos Cuidados de Saude Hospitalares,
caracterizada pelo paradigma da punicdo e ocultacdo do erro. Este paradigma conduz a
subnotificagdo com maioria dos enfermeiros (80%) a afirmar nao notificar eventos adversos. Esta
realidade é originada pelo ceticismo da eficacia das estratégias transformadoras de erros em
oportunidades de aprendizagem e mudanga, e das medidas que visam melhorar a seguranca.

A ULSNA dispbe de uma plataforma informatica para notificacao de incidentes (SAGRIS®) que
permite a notificagdo andénima e nao punitiva dos incidentes, em concordancia com a
recomendacao do Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes (MS, 2015). No entanto, a sua
utilizacao (de acordo com a opinido dos profissionais) € muito reduzida, podendo assim, ameacar

a eficacia da cultura de seguranga do doente, uma vez que esta deixa de ser orientada a partir da
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identificacdo e analise do erro, devido a subnotificagdo ou nao notificacao deste, e ao escasso
feedback e informagao recebida sobre o erro (Fernandes & Queirds, 2011).

No dominio da Melhoria Continua da Qualidade, também a implementagéo do PIS, podera
contribuir para uma melhoria na qualidade dos cuidados, ja que a pesquisa e aquisicdo de novos
conhecimentos tedrico-praticos, permitiu uma atualizagdo dos cuidados de enfermagem, baseada

na evidéncia mais atual, que posta em pratica.

C. Dominio da gestao dos cuidados

Competéncia de Especialista:

C.1 - Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulagao na
equipa de saude;
C.2 - Adapta a lideranca e a gestao dos recursos as situagdes e ao contexto, visando a garantia da

qualidade dos cuidados.

Competéncia de Mestre:

1. Demonstra competéncias clinicas na conceg¢ao, na prestacao, na gestdao e na supervisio dos

cuidados de Enfermagem, numa area especializada.

Na competéncia da gestdo dos cuidados, de forma a otimizar a resposta da sus equipa e a
articulagéo da equipa de saude, o Enfermeiro Especialista deve gerir os cuidados, de forma a
otimizar as atitudes de enfermagem e da equipa, e a garantir a seguranga e a qualidade das tarefas
delegadas, atendendo as seguintes unidades de competéncia:

“C1.1 — Otimiza o processo de cuidados ao nivel da tomada de decisao;

C1.2 — Supervisiona as tarefas delegadas, garantindo a seguranga e a qualidade” (OE,
2019b:4748).

Na adaptacéao a liderancga e a gestao de recursos em situagdes e contextos, em prol da garantia
da qualidade dos cuidados, o Enfermeiro Especialista, durante a gestdo dos cuidados, deve
procurar adequar os recursos as necessidades, indicado o tipo de lideranga adequado a garantia
da qualidade dos cuidados, tendo por base as seguintes unidades de competéncia:

“C2.1 — Otimiza o trabalho da equipa adequando os recursos as necessidades de cuidados;

C2.2 — Adapta o estilo de lideranga, do local de trabalho, adequando-o ao clima organizacional
e favorecendo a melhor resposta do grupo e dos individuos” (OE, 2019b:4748-4749).

No dominio da gestédo dos cuidados, as competéncias do Enfermeiro Especialista exigem uma
ampla e complexa abordagem, exigindo conhecimento, habilidade e responsabilidade pela gestédo

dos cuidados. Derivado a complexidade e dependéncia dos cuidados, esta competéncia torna-se
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fundamental, na articulacdo com equipa multidisciplinar, na organizagcdo e na procura de
estratégias em prol da melhoria da qualidade dos cuidados (Ferreira et al., 2019).

Neste ambito, destaca-se a importancia dos conhecimentos adquiridos na UC de Gestao e
Governagao Clinica lecionada no Mestrado de Enfermagem. Dos seus conteudos, destacam-se
gestao de cuidados de enfermagem, delegacao de tarefas e lideranga de equipas, que facilitaram
o desenvolvimento destas competéncias. Contudo, no contexto pratico do Estagio Final, a nossa
participagao era reduzida, e em alguns aspetos, dentro contexto foi meramente observacional.

Na UCIDEM, denota-se o enfermeiro responsavel de turno, elemento com fungdes e
responsabilidades acrescidas, n&do sé nivel de qualidade dos cuidados, mas também na gestédo da
prépria equipa, o que faz que, este detenha um nivel rigoroso de conhecimentos e competéncias
técnicas, cientificas e humanas. Embora, esta fungdo nem sempre seja atribuida aos enfermeiros
especialistas, tem em conta a antiguidade no servico, e o responsavel do turno, tende a ser
considerado como referencial dentro da equipa, capaz nao s6 de orientar cuidados de enfermagem,
mas também em toda a gestao da equipa, infraestruturas e outras necessidades. Denota-se, nesta
funcao, o dever deontoldgico da responsabilidade pelas suas decisdes e pelos atos que pratica ou
delega (OE, 2015b).

Um dos instrumentos existentes, para a gestdo dos recursos humanos necessarios no servico,
€ o TISS-28, uma escala preenchida diariamente para cada doente, que o avalia e classifica em
funcao da sua gravidade, das intervencdes, e das suas necessidades, permitindo fazer um calculo
retrospetivo das horas de enfermagem necessarias. Por serem retrospetivos, e fazerem o calculo
com base nas ultimas 24 horas, nao garante a sua utilidade na distribuicao prospetiva dos recursos
humanos. Outro problema do TISS-28, especifico desta UCI, referido pelos enfermeiros, é o facto
de este instrumento ndo incluir os doentes externos com necessidade de tratamento dialitico, o que
na maioria das vezes, requer a atribuicdo de um enfermeiro por turno a este posto de trabalho.

Com base no sistema de classificagao TISS-28, a distribuicdo dos doentes por enfermeiro, é
entao elaborada pela enfermeira responsavel do servigo no turno da manha e da tarde, sendo esta
fungéo delegada ao enfermeiro responsavel do turno da noite e durante os fins-de-semana. Outra
fungéo do enfermeiro responsavel de turno € assumir o cargo de chefia do servigo na auséncia da
mesma. Denota-se aqui uma vez mais, uma sobrecarga de trabalho por parte deste elemento, que
além de assumir a gestdo pelos cuidados aos seus doentes, vé-se delegado a assumir estas
funcdes e responsabilidades de coordenagao.

Na gestéao individual dos cuidados ao doente critico, esta foi elaborada de maneira rigorosa e
criteriosa, em sincronia com o enfermeiro orientador. Esta gestdo de cuidados, exigiu-nos um
conhecimento mais aprofundado, em procedimentos técnicos como a VMI, técnicas dialiticas e

monitorizacdo hemodindmica avancgada. Estas areas de conhecimentos muito especifica das UCI,
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exigiram-nos um aprofundamento dos conhecimentos, reconhecendo-se aqui o valor das UCs de
Processos Fisiopatolégicos e EMC ministrados durante o curso de Mestrado.

Embora ndo nos tenha sido permitido participar ativamente na lideranga e na gestao da equipa,
ja a gestdo dos cuidados de enfermagem e otimizagao da resposta da equipa multidisciplinar
mostrou-se mais proactiva e participativa, podendo colaborar nestes processos tendo em conta a
sua experiéncia profissional, bem como, os conhecimentos adquiridos nas disciplinas tedricas do
curso de Mestrado.

Face a estes factos, consideramos que foram alcancadas e desenvolvidas as competéncias

neste dominio.

D. Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

Competéncias de Especialista:

D.1 - Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade;
D.2 - Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.

Competéncias de Mestre:

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

6. Realiza analise diagnostica, planeamento, intervengéo e avaliagéo na formagéo dos pares e de
colaboradores, integrando a formagéo, a investigagao e as politicas de saude em geral e da

Enfermagem em particular.

A nivel do desenvolvimento do autoconhecimento e da assertividade, deve o Enfermeiro
Especialista demonstrar capacidade de autoconhecimento, central na sua pratica de enfermagem,
de modo a admitir que interfere no estabelecimento de relagbes terapéuticas e multiprofissionais,
e evidenciar a dimensao de Si e da relagdo com o Outro, no ambito singular, profissional e
organizacional, aplicando as seguintes unidades de competéncia:

“D1.1 — Detém consciéncia de si enquanto pessoa e enfermeiro;
D1.2 — Gera respostas de adaptabilidade individual e organizacional” (OE, 2019b:4749).

Compete ainda ao Enfermeiro Especialista, basear a sua pratica clinica especializada em
evidéncia cientifica, alicercando os processos de tomada de decisdo e as intervengdes em
conhecimento valido, atual e pertinente, e assumir-se facilitador nos processos de aprendizagem
e propulsor ativo na area da investigagéo, aplicando as seguintes unidades de competéncia:
“D2.1 — Responsabiliza -se por ser facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho.

D2.2 — Suporta a pratica clinica em evidéncia cientifica.
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D2.3 — Promove a formulacdo e implementagdo de padrbes e procedimentos para a pratica
especializada no ambiente de trabalho” (OE, 2019b:4749-4750).

Para Larrabee (2011), o enfermeiro tem o objetivo de facultar os melhores cuidados para o
utente, fundamentados na PBE. E uma responsabilidade individual, que requere o envolvimento
em atividades formativas de forma continuada. Nestas atividades podemos incorporar a pesquisa
de artigos, frequentar sessdes formagao, motivar as chefias para uma PBE, e procurar aplicar o
conhecimento adquirido. Desta forma, estara preparado para oferecer ao utente, cuidados seguros
e de qualidade. Também Benner et al. (2011), reconhece que, os enfermeiros, enquanto
trabalhadores do conhecimento, ndo podem dar-se ao luxo de separar a enfermagem, as ciéncias
naturais e sociais e as humanidades do uso do conhecimento em situagdes clinicas especificas.
Devem ser detentores de competéncias de especialista nos ambitos do comportamento,
pensamento e julgamento clinicos, evidenciando-se aqui, a aquisicdo dos conhecimentos e sua
aplicagao pratica.

Os cuidados ao doente critico exigem uma permanente atualizagao dos conhecimentos, neste
contexto, sentimos a necessidade de preencher algumas lacunas ja anteriormente referidas,
procurando aprofundar mais os nossos conhecimentos, com recurso as aprendizagens das UC
lecionadas e a pesquisa da evidéncia cientifica mais atual.

Para Larrabee (2011:24), a pesquisa “é uma investigagao sistematica para construir uma base
de conhecimento”, e com base nesta premissa, procuramos aplicar a PBE com fundamento nos
conhecimentos adquiridos, visando a promoc¢ao da melhoria dos cuidados de enfermagem que
prestamos. Além do uso deste modelo tedrico como ferramenta de aprendizagem, também os
saberes adquiridos na UC Investigagdo em Enfermagem se mostraram fundamentais para o
desenvolvimento de competéncias neste dominio.

No dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, o PIS possibilitou a
aprendizagem de conhecimentos sobre a Metodologia de Projeto, por meio da inteleccdo das
etapas do processo e a sua aplicagao na pratica, permitindo o desenvolvimento das competéncias
neste dominio através das estratégias desenvolvidas na elaboracdo de uma revisao integrativa da
literatura.

Atendendo a todos os factos aqui expostos, acredita-se que as competéncias neste dominio

foram alcancadas.

3.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA

Além das competéncias comuns a todas as especialidades de Enfermagem, acrescem-se as

competéncias especificas do Enfermeiro Especialista em EMC-PSC, regulamentadas pela OE, e
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que “visam prover um enquadramento regulador para a certificagdo das competéncias e comunicar
aos cidadaos o que podem esperar destes profissionais especializados” (OE, 2018: 19359).

Estas competéncias, publicadas em Diario da Républica (DR) em 2018, através Regulamento
de Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em EMC-PSC, na area de enfermagem
a pessoa em situagao paliativa, na area de enfermagem a pessoa em situagao Perioperatéria e na
area de enfermagem a pessoa em situagao crénica, tém como alvo, a pessoa em situagao “cuja
vida estda ameacgada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais fungdes vitais e cuja
sobrevivéncia depende de meios avangados de vigilancia, monitorizagao e terapéutica” (OE, 2018:
19362).

Neste ambito, os cuidados de enfermagem a pessoa em situagdo critica, derivam das
seguintes competéncias:

“a) Cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de doenga critica e ou faléncia
organica;

b) Dinamiza a resposta a situagcdes de catastrofe ou emergéncia multi-vitimas, da
concepgao a acgao;

¢) Maximiza a intervengdo na prevencdo e controlo da infecdo perante a pessoa em
situacao critica e ou faléncia organica, face a complexidade da situagédo e a necessidade
de respostas em tempo util e adequadas.” (OE, 2018; p 19359)

Procurou-se entdo desenvolver estas competéncias ao longo do Estagio Final, e neste
capitulo, pretende-se fazer uma analise reflexiva sobre a aquisicdo destas competéncias, ndo so
nesta pratica clinica, mas também com alguns conhecimentos e experiéncias da sua vida

profissional.

Competéncia de Especialista:

K.1 Cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e ou faléncia organica.

As UClIs surgem da necessidade de proporcionar cuidados diferenciados ao doente critico de
forma permanente. Estes cuidados diferenciados e especializados requerem, além de meios
tecnolégicos, que todo a equipa de saude detenha um elevado padrdao de conhecimento e
competéncias especificas para atuar nesta vertente. Consequentemente, a determinagdo da
qualificacao destes enfermeiros é indispensavel para assegurar cuidados de qualidade, ja que nos
referimos a pessoa em situagao critica e isso implica atender a instabilidade hemodinémica e a
complexidade dos cuidados de saude que este necessita (Nobre et al., 2019).

Atendendo a essa especificidade e a essa necessidade, também a OE (2018) determina que
o Enfermeiro Especialista em EMC-PSC deve agir com conhecimentos e competéncias multiplas

de modo a garantir em tempo util e de forma holistica, as respostas necessarias a pessoa em
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situacao de doenca critica e/ou faléncia organica e a sua familia/pessoa significativa, atendendo a
complexidade das suas situagdes de saude.

Desta forma, o Enfermeiro Especialista em EMC-PSC deve garantir os cuidados atendendo as
seguintes unidades de competéncia:

“1. Presta cuidados a pessoa em situagao emergente e na antecipacao da instabilidade
e risco de faléncia organica;

2. Garante a administragdo de protocolos terapéuticos complexos;

3. Faz a gestéo diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em situagao critica e/ou
faléncia organica, otimizando as respostas;

4, Gere a comunicagao interpessoal que fundamenta a relagdo terapéutica com a
pessoa, familia/cuidador face a situagao de alta complexidade do seu estado de saude;
5. Gere o estabelecimento da relagao terapéutica perante a pessoa, familia/cuidador

em situagdo critica e/ou faléncia organica.
6. Assiste a pessoa, familia/cuidador nas perturbacdes emocionais decorrentes da
situacao critica de saude/doenga e/ou faléncia orgéanica.” (OE, 2018:19363)

No nosso percurso profissional, lidamos diariamente com situagbes de pessoa em situagéo
critica e/ou com faléncia de 6rgaos, tendo ja presentes conhecimentos e habilidades no ambito de
urgéncia e emergéncia pré-hospitalar. No entanto, sempre sentimos a necessidade de aprofundar
0s nossos conhecimentos, em areas muitos especificas, mais frequentes da vertente dos cuidados
intensivos.

Habituados a estabilizacdo primaria e imediata do doente critico, sempre sentimos a
necessidade de vivenciar e adquirir conhecimentos do passo seguinte, a continuidade dos cuidados
ao doente critico em ambiente de cuidados intensivos, dai, a nossa aposta neste Mestrado e
Enfermagem e no Estagio Final na UCIDEM.

O Estagio Final, como ja foi aqui referido, permitiu-nos a aquisicdo de conhecimentos e
habilidades em tematicas como realizacao e interpretacdo de gasometrias, cuidados ao doente
ventilado, cuidados ao doente com necessidades de tratamentos dialiticos, execugdo e
interpretacdo da hemodindmica avancada, cuidados ao doente pods-operatério com feridas
complexas, entre outros cuidados especificos da medicina intensiva.

Atendendo a especificidade dos cuidados na area dos cuidados intensivos, foi-nos possivel
planear, executar e avaliar cuidadosamente todas as intervengbdes de enfermagem da pessoa em
situacao critica, dentro do padrao da melhoria da qualidade de cuidados, de forma atempada,
ponderada, segura e autbnoma, o que nos permitiu concretizar as unidades de competéncia
inicialmente aqui definidas.

Destacam-se aqui, os conhecimentos adquiridos nas UC de EMC e Processos
Fisiopatologicos, que possibilitaram, a aquisicdo de saberes tedricos facilitadores do nosso

processo de aprendizagem em novas abordagens nos cuidados a pessoa em situagao critica.
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Enquanto formador e coordenador de Cursos de Suporte Avancado (SAV) da ULSNA, o curso
de SAV da Alento, acreditado pelo Conselho Portugués de Ressuscitacdo e pelo European
Resuscitation Council (Anexo IllI), permitiu-nos uma atualizagdo dos conhecimentos ja
anteriormente adquiridos., em que destaca uma nova estrutura do curso, com uma transformacéao
predominantemente mais pratica, a envolvéncia no trabalho de equipa, ndo s6 no plano da
execugao, mas também no plano da tomada de decisdo da equipa multidisciplinar, e também, uma
nova abordagem da via aérea, que nos permite uma menor perda de tempo perante a vitima em
paragem cardiorrespiratoria (PCR).

O curso de International Trauma Life Support (ITLS) (Anexo 1V), aportou-nos também a
aquisicdo e atualizacdo de novos conhecimentos na abordagem a vitima de trauma, numa
abordagem anglo-saxonica, baseada na dicotomia ‘scoop and run’, um pouco diferente da
realidade portuguesa, ja que em Portugal, os meios existentes ndo nos permitem, na maioria das
circunstancias, sair do local da ocorréncia, sem que sejam assegurados alguns procedimentos.

Além da importancia do enfermeiro na relagado terapéutica, constitui-se também elemento
fundamental no cuidado holistico ao doente critico e seus familiares. Sob esta premissa, procurou-
se aplicar ndo s6 os contetidos lecionado na UC de Epistemologia, Etica e Direito em Enfermagem,
como também os conhecimentos da UC de Relagao de Ajuda, o que nos permitiu contribuir para a
qualidade e a eficacia dos cuidados de saude centrados nas relagdes interpessoais que se prestam
a pessoa, a familia ou a comunidade (Mendes, 2006).

Relativamente as situagdes de fim de vida, em que a “transmissdo de mas noticias é encarada
com alguma dificuldade por grande parte dos profissionais de saude pela complexidade dos
aspetos emocionais a ela associados, é tarefa complexa, complicada e requer treino: exige que o
profissional desenvolva técnicas e competéncias” (Aravjo & Leitdao, 2012:58), procuramos
estabelecer uma comunicacao assertiva e apropriada, bem como, o apoio emocional e espiritual
nas tomadas de decisdo, atendendo as necessidades e desejos do doente e familia. Neste
tematica, a utilizagdo do protocolo SPIKES, um modelo de comunicagdo exemplar, que consiste
numa mnemonica de seis passos que proporcionar maior seguranga ao profissional de saude, na
comunicagdo de mas noticias (Cruz & Riera, 2016), abordado na UC de Epistemologia, Etica e
Direito em Enfermagem, e na UC de Relagédo de Ajuda, demostrou durante o Estagio Final, ser
uma ferramenta facilitadora e eficaz utilidade aquando da transmissdo de mas noticias.

Dentro de todo este contexto, consideramos ter desenvolvido esta competéncia inerente ao

Enfermeiro Especialista em EMC-PSC.
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Competéncia de Especialista:

K2 — Dinamiza a resposta a situagdes de catastrofe ou emergéncia multi-vitima, da concegao a

acao.

Segundo a OMS (2008:22) as situagcbes de catastrofe definem-se como

‘Uma grave

perturbacdo do funcionamento de uma comunidade ou de uma sociedade que causa perdas

humanas, materiais, econdmicas ou ambientais generalizadas que excedam a capacidade da

comunidade ou da sociedade afetadas de lidar com os seus proprios recursos”. Por outras palavras,

trata-se de uma situacdo em que existe um desequilibrio entre as necessidades e os recursos

disponiveis, exigindo uma atuacgao, coordenacgido e gestao criteriosa dos recursos humanos e

técnicos disponiveis (OE, 2018).

Nesta eminéncia permanente da possibilidade de ocorréncia de uma catastrofe natural,

epidemia, acidente tecnoldgico e/ou incidente nuclear, radioldgico, bioldgico ou quimico de grandes

ou importantes proporgdes, € fundamental que as Instituigbes do Sistema Nacional de Saude

realizem, analisem periodicamente a sua situagao, tendo em consideracéo a envolvente interna e

externa, planeando uma resposta de emergéncia a dar em qualquer um dos cenarios de catastrofe,

ou que, pela sua natureza implique um possivel desequilibrio entre as necessidades e os recursos

existentes (DGS, 2010).

Enquanto maior grupo de profissionais de saude empenhado, muitas vezes a trabalhar em

situagdes dificeis e com recursos limitados, os enfermeiros desempenham papéis vitais quando

surge uma catastrofe, atuando como socorristas, agentes de triagem e prestadores de cuidados,

gestores de cuidados e servigos, prestadores de informagdo ou educacao, e conselheiros. No

entanto, os sistemas de saude e a prestagao de cuidados de saude em situagdes de catastrofe sé

tém sucesso, quando os enfermeiros tém as competéncias ou capacidades fundamentais para

responder de forma rapida e eficaz (ICN, 2019). Com base neste principio, a OE (2018) preconiza

que, perante uma situacao de emergéncia, excegao ou catastrofe o Enfermeiro Especialista deve

atuar na concecao, no planeamento e na gestdo da resposta, de forma pronta e sistematizada,

promovendo a eficacia e eficiéncia, sem descurar a preservagao dos vestigios de indicios de pratica

de crime, competindo ao Enfermeiro Especialista em EMC-PSC intervir nas seguintes unidades de

competéncia:

“1.  Cuida da pessoa em situagdes de emergéncia, excegao e catastrofe;

2. Concebe, em articulagdo com o nivel estratégico, os planos de emergéncia e
catastrofe;

3. Planeia resposta a situagao de catastrofe;

4, Gere os cuidados em situagdes de emergéncia, excegao e catastrofe;

5. Assegura a eficiéncia dos cuidados de enfermagem preservando os vestigios de

indicios de pratica de crime.” (OE, 2018:19364)
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Durante o estagio nao houve a possibilidade de participarmos em atividades relacionadas com
a resposta a situagbes de catastrofe e emergéncia multivitimas, uma vez que dada a
imprevisibilidade destes eventos, ndo se verificou nenhuma situagcao desta natureza. No entanto,
enquanto profissional do servico de urgéncia e emergéncia de pré-hospitalar, demarcamos
algumas ocorréncias com situacbes de cenarios multivitimas, nomeadamente 3 acidentes com
autocarros em que houve a necessidade de efetuar a triagem e evacuagao de vitimas graves, e
alguns simulacros que nos conferiram algum treino na triagem destas situagoes.

Durante o Estagio Final, tivemos a possibilidade de rever o plano de emergéncia da ULSNA,
que embora ja sendo conhecedores do mesmo, torna-se importante efetuar revisdes e consultas
regulares, de modo a manter presente o conhecimento destes planos, dado a imprevisibilidade e a
ocorréncia muito esporadica destas situagdes.

No plano da dinamizagéo da resposta a situagdes de catastrofe ou emergéncia multivitimas,
destaca-se ainda a importancia dos conteudos lecionados na UC de EMC 3, bem como a
elaboragao de um poster sobre o protocolo START (Apéndice Xlll), a ferramenta usada na triagem
das situagdes de catastrofe e multivitimas. A revisao integrativa, efetuada neste poster, permitiu
revelar-nos novos conhecimentos sobre o protocolo START, dos quais ndo estamos cientes
aquando da aprendizagem do mesmo. Descobrimos que, pela sua simplicidade e versatilidade, o
protocolo START é o mais utilizado e difundido em todo mundo. Os resultados de estudos
efetuados nesta matéria, mostraram uma maior assertividade na triagem entre profissionais
treinados, mas demonstraram que este ndo € um modelo perfeito; requer formacao, treino e esta
sempre sujeito a subjetividade e gestao emocional do profissional. A limitagdo mais evidente esta
relacionada com a vitima pediatrica. E uma ferramenta destinada a fornecer aos profissionais, um
suporte para iniciar um processo dificil, em que a formacgao e o treino de profissionais se revelam
extremamente importantes e podem conduzir a um sistema de emergéncia médica mais eficiente,
reduzindo o risco de mortalidade e morbilidade, permitindo também uma gestdo de recursos
humanos e logisticos mais eficaz.

Atendendo a pesquisa efetuada e as atividades relatadas, considera-se ter desenvolvido esta

competéncia relativa ao Enfermeiro Especialista em EMC-PSC.

Competéncia de Especialista:

K3 — Maximiza a intervencao na prevencéao e controlo da infecdo perante a pessoa em situacao
critica e ou faléncia organica, face a complexidade da situacado e a necessidade de respostas em

tempo util e adequadas.
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As IACS representam um dos problemas mais comuns na prestagao de cuidados e constituem-
se como uma consideravel problematica de saude publica com impacto na morbilidade, na
mortalidade e qualidade de vida. Estima-se que em qualquer momento, cerca de 7% dos utentes
em paises desenvolvidos e 10% dos que estdo em paises em desenvolvimento terdo uma IACS.
Além do impacto na saude do utente, implicam ainda, um aumento dos tempos de internamento e
dos custos hospitalares, traduzindo-se num importante encargo econémico para a sociedade
(OMS, 2017).

Na Europa, diversos estudos indicam uma prevaléncia de 5 a 10 % de infecbes em doentes
hospitalizados. Estima-se que, em toda a Unido Europeia, existam cerca de 3 milhdes de
casos/anuais e 50.000 mortes relacionadas. Em Portugal, a percentagem de doentes internados
com IACS em 2017, foi de 7,8% em ambiente hospitalar (DGS, 2018).

Ao mesmo tempo que se aposta na sobrevida do doente, verifica-se que, este torna-se mais
vulneravel as multiplas IACS, nomeadamente, devido a procedimentos invasivos, a terapéutica
antibiotica agressiva ou imunossupressora € aos multiplos internamentos, seja em UCI, seja
noutras unidades. Estima-se que, um em cada quatro doentes internados numa UCI tem um risco
acrescido de adquirir uma IACS, sabendo-se ainda, que este nimero pode aumentar nos paises
menos desenvolvidos (DGS, 2007).

Nas UCI em Portugal, destaca-se a PAI, responsavel pelo aumento de dias de VMI, de
internamento em UCI e hospitalar, da mortalidade e da morbilidade (DGS, 2017).

Neste ambito, o enfermeiro tem um papel crucial na prevencao e controle das IACS, através
da aplicacdo de medidas universais de prevengao e controlo de infegbes (PCl), e da e manutengao
de ambientes seguros de cuidados de saude. Todos os enfermeiros, em todas as fungbes e
ambientes, devem mostrar competéncias PCI, aplicando os conhecimentos, habilidades e
avaliagao de modo a iniciar procedimentos de controle de infegao apropriados e imediatos (Salem,
2019).

A PCI € um componente universalmente relevante para todos os sistemas de saude, e afeta a
saude e seguranga, tanto dos servigos como daqueles que os fornecem. (OMS, 2017) Deste modo,
os profissionais de enfermagem desempenham papel importante na prevengdo e controlo de
infecdes hospitalares, uma vez que estdo em contato permanente com os cuidados individuais,
invasivos e potencialmente contaminados, além da manipulagdo de equipamentos, instrumentos e
medicamentos do utente (Salem, 2019).

Atendendo ao risco de infegdo nos multiplos contextos dos cuidados, a complexidade das
circunstancias e dos cuidados exigidos pelas multiplas medidas invasivas, de diagnéstico e
terapéutica, e na resposta a manutengao de vida da pessoa em situagao critica e/ou faléncia

organica, a OE determina que o Enfermeiro Especialista em EMC-PSC deve maximizar a
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intervencao na PCI e de resisténcia aos antibidticos perante a pessoa em situagao critica e/ou
faléncia orgéanica, de acordo com complexidade da situagdo e da necessidade de respostas em
tempo util e adequadas, aplicando as seguintes unidades de competéncia:

“1.  Concebe plano de prevencdo e controlo da infegdo e de resisténcia a
antimicrobianos para resposta as necessidades do contexto de cuidados a pessoa em
situagao critica e/ou faléncia organica

2. Lidera o desenvolvimento de procedimentos de controlo de infe¢gao, de acordo com
as normas de prevengao, designadamente das Infegbes Associadas a Prestacdo de
Cuidados de Saude e de resisténcia a Antimicrobianos perante a pessoa em situagao
critica e/ou faléncia organica.” (OE, 2018:19364)

Para este efeito, tornou-se imprescindivel a consulta de alguns documentos relativos
Prevencéao e Controlo de Infecbes e de Resisténcias aos Antimicrobianas, como normas internas
da UCIDEM, normas internas da ULSNA, bem como normas emanadas pela DGS, de onde se
destacam feixes de intervengdes de prevengdo da pneumonia associada a intubacao, de
prevencao de infegcdo do local cirdrgico, de prevencao da infecao urinaria associada a cateter
vesical e de prevencgao da infecio relacionada com cateter venoso central.

Durante o Estagio Final, verificamos que a prevencdo das IACS é uma das apostas da
UCIDEM, pelo rigor dos cuidados e pelo cumprimento das normas de PCI, institucionais e
nacionais. A assepsia rigorosa € um cuidado sempre presente em quase todos os procedimentos,
neste servigco. Neste contexto, foi possivel assegurar os cuidados de enfermagem, tendo por base
as melhores praticas de PCl e de Resisténcias aos Antimicrobianas, aplicando os novos
conhecimentos, nomeadamente a aspiracdo de secre¢des em circuito fechado, cuidados de
enfermagem aos cateteres venosos centrais, cateteres de hemodialise, linhas arteriais, entre outros
procedimentos, tendo em conta também, a nossa prépria protecao e dos restantes profissionais.

A implementagéo do PIS, proporcionou também, per si, um contributo na melhoria dos
cuidados de enfermagem e da PCl ao doente submetido VMI. Para o facto de ndo existir uma
uniformizagao dos cuidados de enfermagem na Extubagao Orotraqueal Eletiva, a nossa norma
permitiu solucionar um problema identificado, visando uma extubagao orotraqueal mais segura,
uma diminuicao da incidéncia de PAI e outras complicagoes.

A elaboragdo de um plano de prevencao e controlo de infegcdo sobre a infecdo urinaria
associada ao cateter vesical, na UC de EMC 5, enquanto trabalho académico, contribuiu para o
desenvolvimento de competéncias na area da PCI (Apéndice XIV).

Pelo exposto, consideramos ter desenvolvido competéncias no ambito da prevencgao e controlo
das IACS.
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3.3. COMPETENCIAS DE MESTRE

Competéncias de Mestre:

4. Realiza desenvolvimento auténomo de conhecimentos, aptidées e competéncias ao longo da
vida;
7. Evidencia competéncias comuns e especificas do Enfermeiro Especialista, na sua area de

especialidade.

Ao longo dos 23 anos de experiéncia profissional apostamos na aquisicao de conhecimentos
e competéncias na abordagem a pessoa em situagao critica. Trabalhar em urgéncia hospitalar e
emergéncia pré-hospitalar requer uma permanente atualizagado dos conhecimentos e habilidades,
baseadas nas evidéncias cientificas mais recentes, de forma a contribuir para uma melhoria da
qualidade dos cuidados e para a segurancga do doente.

Considera-se que, além dos conhecimentos e experiéncias ja adquiridas, estas duas
competéncias de Mestre em Enfermagem, sdo analogas as competéncias ja descritas

anteriormente, pelo que consideramos que também estas competéncias foram alcancadas
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CONCLUSAO

No término deste Relatorio, torna-se inevitavel, efetuar uma reflexdo conclusiva acerca dos

conhecimentos, das competéncias adquiridas e do cumprimento dos objetivos inicialmente

propostos, com destaque para o PIS, elemento de avaliagao do Estagio Final, que decorreu na

UCIDEM do HDJMG em Portalegre, com o importante suporte dos conhecimentos e das

competéncias adquiridas nas diversas UC lecionadas ao longo deste 3° Mestrado em EMC-PSC

em associagao.

Apébs uma breve caracterizacdo do contexto do estagio clinico, onde se descreve os principios

da institui¢cdo, as caracteristicas do servico (UCIDEM) e da equipa que o constitui, prosseguimos

para o enquadramento tedrico, em que abordamos o modelo tedrico da PBE de Larrabee (2011),

aquele que consideramos o modelo tedrico mais apropriado a adotar para este projeto, pela sua

ampla recomendacao em projetos relacionados com a PSC. Introduzimos neste enquadramento

tedrico, a perspetiva da problematica da extubagcido orotraqueal na seguranca do doente, e a

revisao integrativa sobre os beneficios da uniformizagao de cuidados de enfermagem na Extubagao

Orotraqueal Eletiva, revelando-se importantes para fundamentar a pertinéncia de implementagao

do PIS.

A etapa seguinte foi a descricao das fases do PIS, tendo por base a Metodologia de Projeto

(Ruivo et al., 2010), em paralelismo com o modelo teérico de PBE (Larrabee, 2011). ldentificada

a necessidade de uniformizagao de cuidados de enfermagem na Extubagado Orotraqueal Eletiva,

definiu-se como objetivo, contribuir para uma prestagéo segura de cuidados de enfermagem na

Extubacao Orotraqueal Eletiva na UCIDEM, através da elaboragdo de uma proposta de norma de

Cuidados de Enfermagem na Extubagao Orotraqueal Eletiva, da construgdo uma lista de auditoria

interna para avaliagdo da implementagao da norma, da uniformizacao de cuidados de enfermagem

na Extubacdo Orotraqueal Eletiva, e da divulgagao da proposta de norma de Cuidados de

Enfermagem na Extubagao Orotraqueal Eletiva.

Um dos objetivos do PIS foi a elaboragdo de uma proposta de norma de cuidados de

enfermagem na Extubacado Orotraqueal Eletiva, elaborada de acordo com recursos disponiveis,

preferencialmente a partir de bases de dados cientificas de enfermagem. No entanto, a escassez

de literatura sobre esta tematica no dominio da enfermagem, obrigou-nos a recorrer a artigos e

guidelines recentes publicadas em bases de dados na area da medicina, de referéncia cientifica

considerada, permitindo deste modo colher a informagdo fundamentada mais atual que nos

permitiu a construir a proposta de norma.
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Apesar desta limitacado, acreditamos que através da PIS, foi possivel criar uma importante
ferramenta para a uniformizagédo dos cuidados de enfermagem na Extubacao Orotraqueal Eletiva,
com vista a melhoria da qualidade dos cuidados de saude e da seguranca do utente.

Outra limitagdo ao desenvolvimento do projeto, prendeu-se com a autorizagao do Conselho de
Administragdo a implementagao da proposta final da norma em tempo util, o que impediu proceder
as auditorias e a respetiva avaliagéo do projeto durante o decurso do Estagio Final. Contudo, toda
a documentacgao referente ao projeto, foi entregue a enfermeira responsavel do servigo, para que
apos a aprovagao pelo Conselho de Administragéo, seja possivel a equipa dar continuidade ao
PIS, na perspetiva de melhorar a qualidade dos cuidados e garantir a seguranga do doente critico.

Sustentando o projeto, o modelo tedrico da PBE de Larrabee (2011), serviu de suporte ao
processo de desenvolvimento de competéncias do Enfermeiro Especialista em EMC-PSC, uma vez
que lhe compete basear a sua pratica clinica especializada na melhor evidéncia cientifica.

Fora do contexto do PIS, consideramos que a descoberta do modelo tedrico da PBE, representa
uma excelente ferramenta, para a resolugao inteligivel e metddica de problematicas do quotidiano
da praxis dos enfermeiros, tornando-se futuramente numa ferramenta de elei¢cao, para a orientagéao
da pesquisa de solugdes baseadas na mais recente evidéncia cientifica.

As atividades desenvolvidas no decurso do Estagio Final, revelam através da reflexao e analise
das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, das competéncias especificas do
Enfermeiro Especialista em EMC-PSC demonstradas através deste percurso formativo, foi possivel
atingir o principal objetivo deste 3° Mestrado em EMC-PSC em associacao.

Em conclusdo, consideramos que os objetivos inicialmente propostos neste relatério foram

alcangados.
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Escola Superior de Satde — Instituto Politécnico de Portalegre

1. INTRODUGAO

O projeto de estagio surge no &mbito da Unidade Curricular Estagio Final do Mestrado
em Enfermagem em Associacéo, na area de Especialidade de Enfermagem Meédico-Cirdrgica
- A Pessoa em Situagéo Critica (EMC-PSC), a decorrer na Escola Superior de Saude de
Portalegre, Procura estabelecer de forma objetiva e estruturada as atividades que levarao a
aquisicdo de competéncias de mestre e especialista.

O Estagio Final sera realizado na Unidade Local de Saude do Norte Alentejanc (ULSNA),
nomeadamente na Unidade de Cuidados Intensivos do Hospital Doutor José Maria Grande
(HDJMG), sob a supervisdo pedagdgica da professora doutora Maria Antdnia Costa e a
orientagdo do enfermeiro especialista Joao Meira. Decorrera de 17 de setembro a 31 de
janeiro, tendo como principal objetivo, o desenvolvimento da pratica clinica, o conhecimento
e implementacéo de planos de cuidados de Enfermagem e a participacéo ativa no processo
de tomada de decis@o na area de especialidade de EMC-PSC.

E preconizado nesta Unidade Curricular que se desenvolva um projeto de estagio no qual
o aluno estabelece os seus objetivos para atingir as competéncias de mestre em enfermagem
e especialista na area escolhida. Este documento surge da analise do servigo e das suas
necessidades, sendo gue se estipula os objetivos no sentido de melhorar essas necessidades,
através de intervencdes planeadas. Este projeto serve também como um plano gue tem
carater evolutivo, ou seja, estara em constante mudanga, pelo que as metas deverao coincidir
com aquiloc que seja exequivel e objetivado ao longo do espago temporal, havendo a
possibilidade de ser feitas alterac@es ao que foi tragado inicialmente.

Este documento, visa esbogar os objetivos geral e especificos do estagio, em
conformidade com as competéncias especificas do enfermeire especialista em pessoa em
situacao critica, bem como, delinear um cronograma de planificagdo das atividades do

respetivo estagio e do projeto de intervencio no servigo/ instituicao.
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2. OBJECTIVOS

OBJETIVO GERAL:

+ Desenvolver competéncias especializadas no exercicio de enfermagem a pessoa em

situagao critica na Unidade de Cuidados Intensivos do Hospital Doutor José Maria Grande;

OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Conhecer a UC| do Hospital Doutor José Maria Grande na sua estrutura, recursos
humanos/materiais e dindmicas interpessoais;

+ Conhecer as normas e protocolos de enfermagem em pratica na UC! do Hospital Doutor
José Maria Grande;

« Demonstrar capacidade de tomada de decisdo ética, suportada por principios, valores e
normas emanadas no pelo codigo deontologico;

« Demonstrar uma atitude de melhoria continua, através de uma aprendizagem autonoma
e auto-orientada;

s Desenvolver a comunicagdo interpessoal na relagdo terapéutica com a pessoa,
familia/cuidador a vivenciar processos de doenga complexos efou faléncia organica;

+ Desenvolver competéncias de Mestre, através da elaboragio de uma revisao sistematica
da Literatura, exposta sob a forma de artigo cientifico;

+ Desenvolver competéncias especializadas no atendimento da pessoa, familia/cuidador a
vivenciar processos de doenga complexos efou faléncia organica;

« Desenvolver um projeto de intervengdo para o Departamento de Urgéncia e Cuidados
Intensivos da Unidade Local de Sadde do Norte Alentejano, onde se encontra inserida
esta Unidade de Cuidados Intensivos;

+ Dinamizar a resposta em situagdes de emergéncia, excegao ou catastrofe;

« Maximizar a prevengdo, intervencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a
Antimicrobianos relativamente & pessoa em situagdo critica efou faléncia organica;

s Participar como formador na formag&o em Servigo, realizando uma sessao de formagao

em servigo, implementando posteriormente a formacio a nivel institucional.
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3. COMPETENCIAS/ ACTIVIDADES A DESENVOLVER NO PERIODO DE
ESTAGIO

Consideram-se as competéncias e atividades a desenvolver neste estagio final, as
enumeradas no regulamento das competéncias do enfermeiro especialista em enfermagem
em pessoa em situago critica da Ordem dos Enfermeiros, aprovadas em novembro de 2010:

1. Cuidar da pessoa a vivenciar processos complexos de doencga critica efou faléncia

arganica.

Competéncias a desenvolver Agbes Planeadas

Prestar cuidados a pessoa em situagao | Identificar prontamente focos de
emergente e na antecipagdo da instabilidade | instabilidade.

e risco de faléncia organica o T
Responder de forma pronta e antecipatoria a

focos de instabilidade.,

Executar cuidados técnicos de alta
complexidade dirigidos a pessoa a vivenciar
processos de salde/doenca critica efou
faléncia orgénica.

Demonstrar conhecimentos e habilidades
em suporte avancado de vida.

Gerir a administragdo de protocolos | Diagnosticar precocemente as
terapéuticos complexos complicactes resultantes da implementacao
de protocolos terapéuticos complexos.

Implementar respostas de enfermagem
apropriadas as complicagdes.

Monitorizar e avalia a adequacdo das
respostas aos problemas identificados.

Fazer a gestao diferenciada da dor e do | Identificar  evidéncias fisiologicas e
bem-estar da pessoa em situagdo critica | emocionais de mal-estar.

efou faléncia organica, olimizando as .
Demonstrar conhecimentos sobre bem-estar

respostas 4 : f i
P fisico, psicossocial e espiritual na resposta
as necessidades da pessoa em situagdo
critica efou faléncia orgéanica.
4
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Garantr a gestdo de  medidas
farmacologicas de combate a dor.

Demonstra conhecimentos e habilidades em
medidas ndo farmacolbgicas para o alivio da
dor.

Assistir a pessoa e familia nas perturbagdes
emocionais decorrentes da situagao critica
de saldel/doenca efou faléncia orgénica

Demonstrar conhecimentos sobre a gestdo
da ansiedade e do medo vividos pela pessoa
em situacgao critica elou faléncia orgénica.

Demonstrar conhecimentos e habilidades
facilitadores da “dignificagac da morte” e dos
processos de luto.

Gerir a comunicagao interpessoal que
fundamenta a relagdo terapéutica com a
pessoalfamilia face & situagdo de alta
complexidade do seu estado de satide

Demonstrar conhecimentos aprofundados
em técnicas de comunicagdo perante a
pessoalfamilia em situacao critica.

Demonstrar conhecimentos em estratégias
facilitadoras da comunicagdo em pessoa
comn “barreiras a comunicagao”.

Adaptar a comunicacdo a complexidade do
estado de salde da pessoa em situacdo
critica e ou faléncia organica.

Gerir o estabelecimento da relagdo
terapéutica perante a pessoaf/familia em
situagao critica efou faléncia organica

Iniciar a relagao terapéutica, reconhecendo
as transacgdes da relagdo perante a pessoa
com dificuldades de comunicagao.

Reconhecer o impacto das transagbes na
relagao terapéutica junto da pessoa em
situagao critica.

Selecionar e utilizar de forma adequada, as
habilidades de relagdo de ajuda a pessoa
em situacao critica.

Avaliar o processo de relagdo estabelecida
com a pessoa em situagdo critica efou
faléncia organica.

2. Dinamizar a resposta a situacbes de catastrofe ou emergéncia multivitimas, da

concecao a acao.
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Competéncias a desenvolver

Agdes Planeadas

Conceber, em articulagdo com o nivel
estratégico, os planos de catastrofe ou
emergéncia

Demonstrar conhecimento do Plano Distrital
e Macional para catastrofe e emergéncia.

Colaborar na elaboragdaoc do plano de
emergéncia e catastrofe da Instituicdo /
Servico.

Planear a resposta concreta ante as
pessoas em situacdo de emergéncia
multivitimas ou catastrofe

Demonstrar conhecer os planos e os
principios de atuagdo em situagbes de
catastrofe.

Identificar os varios tipos de catastrofe e as
implicagGes para a salde.

Atribuir graus de urgéncia e decide a
sequéncia de atuagao.

Sistematizar as agdes a desenvolver em
situagao de catastrofe ou emergencia.

Gerir os cuidados em situacdes de
Emergéncia eflou Catastrofe

Liderar a atribuicdo e desenvolvimento dos
papéis dos membros da equipa.

Avaliar em continuo a articulagio e eficacia
da equipa.

Introduzir  medidas  corretivas  das
inconformidades de atuagao.

3. Maximizar a intervengio na prevencao e controlo da infecac perante a pessoa em
situacdo critica e/ou faléncia organica, face 4 complexidade da situacao e a
necessidade de respostas em tempo (til e adequadas.

Competéncias a desenvolver

Acgdes Planeadas

Conceber um plano de prevengdo e controlo
da infecdo para resposta as necessidades
do contextc de cuidados & pessoca em
situagao critica e/ou faléncia organica

Demonstrar conhecimento do  Plano
Macional de Controlo de Infecdo e das
diretivas das Comisstes de Controlo da
Infecao.

Diagnosticar as necessidades do servico em
matéria de prevencao e controlo de infecio.

Estabelecer as estratégias proactivas a
implementar no servigo visando a prevencdo
e controlo da infegdo do servigo.

Atualizar o Plano de Prevengdo e Controlo
de Infegio do Servigp com base na
evidencia.

Escola Superior de Satde — Instituto Politécnico de Portalegre

Pagina 103



_

7

Extubacdo Orotraqueal Eletiva: Uniformizar Cuidados de Enfermagem em Cuidados Intensivos

Liderar a desenvolvimento de
procedimentos de controlo de infegdo, de
acordo com as normas de prevengao,
designadamente das Infegbes Associadas a
Prestacédo de Cuidados de Salde a pessoa
em situacdo critica e/ou faléncia organica.

Demonstrar conhecimentos especificos na
area da higiene hospitalar que lhe permitam
ser referéncia para a equipa que cuida da
pessoa em situagao critica, na prevengao e
controlo da infecao.

Estabelecer os procedimentos e circuitos
requeridos na prevengdo e controlo da
infecdo face as vias de transmissao na
pesspa em  situagdo  critica/faléncia
organica.

Fazer cumprir 0s procedimentos
estabelecidos na preveng@o e controlo da
infecdo.

Monitorizar, registar e avaliar medidas de
prevencdo e controlo implementadas.
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4. CRONOGRAMA DAS ATIVIDADES PLANEADAS

ACTIVIDADES PLANEADAS Set 2019 Out 2019 Nov 2019

Dez 2019

Jan 2020

Integragzao e envolvimenic na dindmica da equipa multidisciplinar da UG
do Haspital Doutor José Maria Grande

Apresentacdo de um pré-projecto ao Enf® orientader = profsssor
responsdvel, para aforir a cualidade ¢ pertinéneia dos objetives ¢
atividades propostas na aquisi¢io ce competéncias

Apresentagao do Projetc de Estagio e respetive projeto de Infervengao
an Enf® arientador da LIC] e professor respornsavel

Inicin do projeta de inlervencan
(Realizazdo de pesguisa bibliografica e posterior elaboragdo da um

arligu de rev sao sislemalica da lileralura seguindo a melodologia PICO)

Aplicacao do projeto de Intervencao

Apresentagao do artigo de revisac Sistematica da Litsratura
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(EYS,

Escola
Superior

Saide DELIBERACAOD - 2019 / 25

|PPortalegre

CONSELHD TECNICO-CIENTIFICO

ASSUNTD: APROVAGAQ DOS PROJETOS DE MESTRADO DE ENFERMAGEM EM ASSOCIAGAO —
ANO LETIVO 2019/2020 - 3* EDIGAO

De acordo com Regulamento do Curso de Mestrado de Enfermagem em Associagdo, O CTC da Escola Superior
de Saude do Instituto Politécnico de Portalegre emite parecer favoravel aos temas, planos de trabalho
correspondentes e respetivos orlentadores de cada um dos Ramos de Especialidade de acordo com o mapa que

5 anexa:

Portalegre, 4 de dezembro de 2019

O Presidente do Conselho Técnico-Cientifico

(Raul Alberto Carrilho Cordeiro, Professor Adjunto)

Ladcer.  papcer_ ‘En Netz‘
e 1 Lo
ESS CON-TCL T-Hav 2
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POLITECNICO
DE PORTALEGRE

Escola Superior

1©

de Salde
Curso de Mestrado de Enfermagem em Associacao Fernando
Tavares
RESUMO DE PROJETO DE n* 491
TESE / DISSERTACAO / ESTAGIO / TRABALHO DE PROJETO Ano Letivo:
2019 - 2020

RESUMO DO PROJETO (500 palavras)

A extubagdo orotraqueal € o procedimento que consiste na remogdo do tubo orotragqueal (TOT) em
utentes com necessidade de ventilagdo mecanica invasiva (VMI) (Carmona, Cueva, Martinez, & Mesas,
2010). Nao ¢ apenas uma meta importanie para a recuperagdo do utente, mas também, um procedimento
que apresenta um risco consideravel de complicacdo ou falha. (Artime & Hagberg, 2014)

A VMI esta associada a complicagdes significativas, incluindo a Pneumonia Associada a Intubacio e o
aumento da mortalidade. A falha na extubac¢do, bem como, a reintubagdo, estio também associadas ao
aumento geral na duracio da VMI, ao aumento da mortalidade, a uma maior necessidade de
tragueostomia ¢ ao aumento da despesa hospitalar (Artime & Hagberg, 2014), Assim, o conhecimento
dos cuidados ao utente com TOT ¢ fundamental para prevencido da Pneumonia Associada a Intubacao, e
neste contexto, existe uma norma emanada pela Direcdo Geral de Sadde para a prevencio da Pneumonia
Associada @ Intubagdo, onde impde a discussdo ¢ a avaliagdo didrias da possibilidade de desmame ¢
extubacio. (DGS, 2017)

A extubagio € vantajosa, pois reduz o trabalho respiratério imposto pelo TOT, reduz o risco de
Pneumonia Associada 4 Intubagdo, melhora o conforto do utente e melhora a permeabilidade das vias
aéreas (Artime & Hagberg, 2014). No entanto, a mesma nio esta isenta de complicagdes, uma vez que,
transitamos de uma situagdo controlada para uma ndo controlada, e embora possam surgir complicages
menores, apos a extubacdo podem surgir outras ainda, que trazem sérias consequéncias, como lesao
cerebral hipoxica e morte. (Popat, et al., 2012)

Preconiza-s¢ que a extubagdo programada, scja efetuada logo que possivel, sempre que o utente
apresente respiragdo espontinea apos a fase de desmame ventilatorio e estabilidade hemodinamica.
(Carmona, Cueva, Martinez, & Mesas, 2010)

De acordo com virios estudos. conclui-se que o envolvimento do Enfermeiro no processo de

extubacio, contribui para a seguranca do utente, prevenindo complicacdes, reduzindo o tempo de
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internamento ¢ os custos associados (Ezeagu & Ribeiro, 2019). Neste contexto, torna-se pertinente criar
protocolos de cuidados de enfermagem bascados nas melhores praticas ¢ em evidéncias cicntificas, de
forma a tornar claras as atribuicdes ¢ as responsabilidades do Enfermeiro, proporcionando deste modo,
uma melhoria da qualidade dos cuidados. (Ezeagu & Ribeiro, 2019)

O procedimento da extubagdo ¢ objetivamente enquadrivel no Artigo 4° das Competéncias especificas
do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em Pessoa em Situagio Critica, quando ¢ referido *Cuida da
pessoa a vivenciar processos complexos de doenga critica ¢/ou faléncia orginica” e “Maximiza a
intervencio na prevencdo e controlo da infecio perante a pessoa em situacio critica efou faléncia
orginica, face a4 complexidade da situacio e a necessidade de respostas em tempo til e adequadas™.

{Enfermeiros, Ordem dos, 2010, p. 2)

PLANO DO PROJETO (Objetivos, conteiidos e estratégias de intervencédo, resultados esperados, processo de
avaliacao)

O Projeto de Intervengdo tem como Objetivo Geral: Uniformizar os procedimentos na extubagio
orotraqueal em utentes em situagdo critica submetidos a VML garantindo uma prestagio de cuidados

SCgura,

Objetivos especificos:
- Elaborar uma proposta de norma de procedimentos na extubagdo orotraqueal em utentes em situagio
critica;
- Realizar formacdo em servico sobre procedimentos na extubacio orotraqueal em utentes em situacio
critica;
- Construir lista de auditoria interna para avaliacdo da norma hospitalar de procedimentos na extubacio
orotraqueal;

- Apresentar aos Enfermeiros do Servigo de Cuidados Intensivos a proposta de norma elaborada.

Como estratégias para a elaboragio do projeto, pretende-se:

- Avaliar a existéncia de uma norma, protocolo, ou procedimento padronizado pré-existente no servigo;

- Realizar uma entrevista exploratoria com Enf" Chefe, Enf® Orientador ¢ Professora Orientadora;

- Efetuar uma pesquisa bibliografica de artigos cientificos ¢ guidelines recentes que evidenciem a
melhor pritica dos cuidados de enfermagem;

- Elaborar, através de um questionirio. um questionario que permita  recolher os  dados
sociodemograficos, profissionais e académicos da equipa, bem como, o respetivo conhecimento sobre a

pratica deste procedimento;

ES2.5A57-Revll
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- Realizar uma formagio em servico, d luz de evidéncias cientificas recentes, sobre a melhor prética na
extubagio orotragueal em utentes em situagdo critica;

- Elaborar uma proposta norma de uniformizacdo de extubacio orotraqueal em utentes em situacio
critica e propo-la para aceitacio e validacdo junto da equipa multidisciplinar dos Cuidados Intensivos e
do Conselho de Administragio;

- Apos a aprovacdo da norma, efetuar uma auditoria para verificar a uniformizacio do procedimento.

A finalidade deste projeto, como ja foi referido. é contribuir para uniformizagio de procedimentos na
extubagdo orotraqueal em utentes em situacgdo critica, visando a melthoria dos cuidados de enfermagem e
a seguranca do doente. Pretende-se para isso, elaborar uma norma. que na sua esséncia, sirva como um
documento orientador para a melhor praxis de enfermagem durante o extubagdo orotraqueal em utentes

em situagdo critica.

A avaliagdo sera efetuada de através de um questiondrio de satisfagio no final da sessio formativa e
através de uma auditoria & aplicagio da norma ¢ uniformizagdo de procedimentos na exiubacgio

orotraqueal em utentes em situagdo critica,

n CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

FAS] ACTIVIDADE {(Outubro 2019 — Abril 2020
Tvalinddon o exinfémoin e worva s, protacolo, ow praceslisemto

Nfﬁldlf_‘fhﬁl PSRN B SEIVID

Diagnisticn Rewnido com a Enf™ Chefe, Eaf” Orientador ¢ Professena Oricntadma

dha sitigao ¢ Pesguizn Biblivgpnifica

ReAulchndng Pefirigdo dee objenvoes

whjetivos

Aplteagdo o gresnimbie
Recalho de divlas ok gresijedeie
Elabariagda oo cromrmia de aividades
D fiaiyeio o ontivialdes, espaldgiog @ vecurioy

e . e ol Frpentter o proala oo CFIC T
Poealichy il uiteizondie i cheflios o servig e C4 ol DESNA
FPevguien hillingratice e slaberapio oo revisde imegrati

Execugin Elabaragdo oo morme de exiwhag s oo atente @i sitwagde critica
Preparapdn ¢ aprexemtapdn i formagdn em servics
Avaliayio dos whictives delineadss
Avulingan Avaliangdon o farmuagd om servige

Aunfirario do aplivagde da nevmg e pifirmizagedn de provedimenios
Divanlgepdn dos resilfaudns ooy avaliapde ¢ awlitorma

Divalgagin Apveseniagds de propasts da Norma an Servigo de Cuidedos

de resultados | farensrons ¢ CA e CRSNA
Elaboregdo o Relaidrio de Estagio
Emirege do Refmiorio de Exidgio

[l B15L10GRAFIA PRINCIPAL (Méx. 10 referéncias)
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Extubacao Orotraqueal Eletiva — Os beneficios dos protocolos de

Enfermagem

Elective Orotracheal Extubation - The benefits of Nursing protocols

Autores

Fernando Tavares (Enfermeiro da ULSNA, EPE, Mestrando em Enfermagem Médico
Cirargica: A Pessoa em Situacao Critica, do Mestrado em Associagao 2018/2020
Portalegre, Portugal); n°® 491

Maria Anténia Costa (Professor Adjunta no Instituto Politécnico de Beja — Escolas
Superior de Saude de Beja).

RESUMO:

Este artigo consiste numa revisao integrativa da literatura sobre os beneficios dos protocolos
de extubagéao eletiva na seguranga do doente. A literatura evidencia que intubag¢des prolongadas
aumentam o risco de complicagdes a ela associadas. A extubacgao orotraqueal precoce é por isso,
um procedimento que requer avaliacao diaria. Para que o mesmo se efetue de forma segura,
considera-se importante a implementagao de protocolos. Objetivo: Compreender o contributo dos
protocolos de extubacido eletiva na segurangca do doente critico. Métodos: A questdo de
investigacao foi elaborada segundo a metodologia PICOD. A pesquisa de artigos cientificos na
base de dados EBSCOhost no periodo de tempo entre 2014 e 2019. Da pesquisa realizada resultou
5 artigos de investigacdo associados a protocolos de enfermagem na extubacgio orotraqueal,
contemplando-se os critérios de inclusdo e de exclusdo. Resultados: Da analise dos artigos
cientificos, verificou-se que o papel do enfermeiro na extubagao é variavel, ndo existindo padroes
internacionalmente definidos para este procedimento. A auséncia de protocolos de extubacgdo
constitui um obstaculo identificado, enquanto que, a existéncia dos mesmos, tem demonstrado
resultados positivos na segurangca dos doentes e na qualidade dos cuidados. A escassez de
estudos sobre a extubacdo orotraqueal eletiva no doente critico, indicam a necessidade de se
continuar a investir no ambito desta problematica. Conclusdes: Apesar de escassos, os estudos

existentes demostraram fortes beneficios destes protocolos na seguranga do doente.

Palavras-chave: Extubagao; Protocolos; Enfermagem; Pessoa em Situagao Critica.
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ABSTRACT:

This article consists of an integrative review of the literature on the benefits of elective
extubation protocols for patient safety. The literature shows that prolonged intubations
increases the risk of associated complications. Early orotracheal extubation is therefore a
procedure that requires daily evaluation. In order to do it safely, it is important to implement
protocols. Objective: Understand the elective extubation protocols contribution in critical
patient safety. Methods: The research question was drawn up according to the PICOD
methodology. The research of scientific articles on the EBSCOhost database in the time
period between 2014 and 2019. From the research resulted in 5 research articles related
to nursing protocols in the orotracheal extubation, contemplating the criteria of inclusion
and exclusion. Results: From the analysis of scientific articles, it was found that the role of
nurse staff in extubation is variable, and there are no internationally defined standards for
this procedure. The absence of extubation protocols is an identified obstacle, while their
existence has shown positive results in patient safety and quality of care. The scarcity of
studies on elective orotracheal extubation in critically ill patients indicates the need to
continue to invest in this problem. Conclusions: Although scarce, existing studies have
shown strong benefits of these protocols in patient safety.

Keywords: Extubation; Protocols; Nursing; Critical patient.

Escola Superior de Saude — Instituto Politécnico de Portalegre Pagina 114






Extubacdo Orotraqueal Eletiva: Uniformizar Cuidados de Enfermagem em Cuidados Intensivos

ANALISE SWOT

i

* Inexisténcia de normas ou protocolos . )
* Falta de adesao da equipa;

de Extubagéo Orotraqueal;
= d ) « Indisponibilidade e desmotivacdo da equipa
* Autorizagao e apoio da Chefia;
i o . B para dar continuidade ao projeto;
* Autorizagdo do Conselho de Administragéo;
A L .. « Participacéo insuficiente nas sessdes de formagao.
* Parecer positivo da Comisséo de Etica;

« Caréncia de custos adicionais;

* Equipa consciente da importancia do PIS
na promogéao da seguranga do doente

e melhoria da qualidade.

AMBIENTE INTERND

* Beneficios associados a
seguranga do doente e a melhoria
da qualidade dos cuidados de saude;

* Avaliagao diaria da extubagao de acordo * Relutancia da equipa relativa a mudancga dos

com a Norma n.° 021/2015 da DGS; cuidados de enfermagem na extubac&o orotraqueal;

+ Estimulo a metodologia da pratica baseada em « Limitagao de recursos humanos e materiais;
evidéncias; « Atrasos e obstaculos nos tramites institucionais.

* Fomento das boas praticas de cuidados de » Modificagdes a nivel institucional;

=
=
e
=
Laj
L
.
=
=
0o
—
=

(Fonte da matriz: https://www.siteware.com.br/metodologias/planejamento-estrategico-analise-matriz-
swot/)
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POLITECNICO - WP UNIVERSIDADE DE EVORA :‘.19 P
e DE PORTALEGRE I g, Mo adaDEDEus " 0
Escola Superior IPS Fosacrscs i s iy =

Fasofm Rugarior oy
Sairio

da Satide

Questionario

Caro Colega,

Eu, Fernando Tavares, aluno do Mestrado (em associagdo} em Enfermagem Medico-
Cirdrgica: Pessoa em Situagdo Critica, do Instituto Politécnico de Portalegre, no contexto do
projeto de estagio a desenvolver sobre a tematica: procedimentos de enfermagem na extubacio
do doente ventilado em UCI, sob a orientacdo do Enf2 Jodo Meira e Professora Maria Antdnia
Costa, venho por este meio solicitar a sua colaboragdo para o preenchimento do presente

questiondrio.

A sua opinido @ bastante importante para o desenvolvimento do projeto, que tera como
objetivo a proposta de implementacdo de uma norma de procedimentos uniformizados de

enfermagem na extubacdo orotraqueal do deente ventilado em contexto de UCH.

0 guestiondrio tem um caracter totalmente confidencial e andnimo.

Grupo | = Caracterizagio sociodemografica da equipa

Sexo Masculine O . Femining O
Faixa Etdria <25025-300 31-350 36—-400 41-45046—-500 =500
Especializacao Sem Especializagdo O Enf. Medico Cirtrgica O Enf, Reabilitagio O

Enf, Saude Mental e ;‘SiQ|I|§I|’.r.j O Enf, Comunitana O

Enf. Sadde Infantil e Pediatrica © Eni. Salde Materna e Obstétrica O
Tempo Servico (anos) <50 5-100 11-150 16—-200 21-250 >350
Tempo em UCH (anos) <50 5-10011-150 16-200 21-250 >250
V.S F.F=»
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Grupo Il - Sobre o conhecimento na Extubagdo Orotraqueal:

Discordo
totalmente
Mio concordo
nem discordo
Concordo
Concorde
totalmente

Discordo

1. Baseio a minha pratica de acordo com conhecimentos

(@
0]
L
o
@]
ur

0]

transmitidos pelos colegas;

o
®]

3040 ¢

o

2. Baseio a minha pritica de acordo com uma outra norma/
protocolo j& existente;

3. Baseio a minha prética de acordo com as mais recentes 10O 20 30 40 50
atualizagbes/ orientaches/ evidéncias cientificas;

I 4. Procura freguentemente informagdo atualizada scbre a2 10 20 30 40 50

técnica;

5. Considero importante haver formacdo regular sobre a 10 20 30 40 50
extubagio orotragueal;

6. Considero importante a existéncia de umanormaouprotocolo . 10 20 30 40 50

sobre a extubacdo orotragueal;

SUGESTOES:

Obrigado pela sua colaboragio @
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RESULTADOS DO QUESTIONARIO DE CARACTERIZAGAO SOCIODEMOGRAFICA E

APRECIACAO DA PERTINENCIA DE ELABORAGAO DO PIS

Grupo | — Caracterizagdo sociodemografica da equipa

Amostra dos participantes no inquérito

23; 88%

O Participantes O Nao participantes

Sexo Masculino O . Feminino O

10; 38%

OMasculino OFeminino
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Faixa Etaria

<25025-300 31-350 36-400 41-45046-500 >500

O< 25 anos

0; 0% 0; 0%

b25-30anos [31-36anos [@—36-40anos [O41-45anos [46-50anos ©O>50anos

Especializacao

Sem Especializagcdo O Enf. Medico Cirurgica O Enf. Reabilitagdo O
Enf. Saude Mental e Psiquidtrica O Enf. Comunitéria O

Enf. Saude Infantil e Pediatrica O Enf. Saide Materna e Obstétrica O

OGeneralistas OEMC OER OEC
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Tempo Servico (anos)

<505-100 11-150 16-200 21-250 >250

O<5anos

0; 0%

O5-10anos O11-16anos ©O16-20anos [O21-25anos [O> 25 anos

Tempo em UCI (anos)

<505-10011-150 16-200 21-250 >250

O<5anos

0; 0% 0; 0%

bO5-10anos [O11-16anos ©O16-20anos [O—21-25anos > 25 anos
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Grupo Il - Sobre o conhecimento na Extubag¢ao Orotraqueal:

H 1. Baseio a minha pratica de acordo com conhecimentos transmitidos pelos colegas;

10; 44%

O Discordo totalmente @ Discordo [0 N&o concordo nem discordo O Concordo O Concordo plenamente

H 2. Baseio a minha prética de acordo com uma outra norma/ protocolo ja existente;

O Discordo totalmente @ Discordo [ON&o concordo nem discordo O Concordo O Concordo plenamente
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H 3.Baseio a minha pratica de acordo com as mais recentes atualizagdes/ orientagdes/ evidéncias cientificas; ||

O Discordo totalmente @O Discordo [ON&do concordo nem discordo O Concordo [ Concordo plenamente

H 4.Procuro frequentemente informagdo atualizada sobre a técnica; ||

O Discordo totalmente M Discordo [ON&o concordo nem discordo O Concordo O Concordo plenamente
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H 5. Considero importante haver formacgao regular sobre a extubagdo orotraqueal; ||

13; 57%

O Discordo totalmente @ Discordo [0 N&ao concordo nem discordo O Concordo O Concordo plenamente

H 6. Considero importante a existéncia de uma norma ou protocolo sobre a extubagdo orotraqueal; ||

0; 0%

0; 0%

O Discordo totalmente O Discordo [ N&o concordo nem discordo O Concordo [ Concordo plenamente
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CRONOGRAMA DE ATIVIDADES DO PIS

FASE ACTIVIDADE (Outubro 2019 — Abril 2020)
Avaliagdo a existéncia de uma norma, protocolo, ou procedimento
padronizado pré-existente no servigo

Diagnostico Reunido com a Enf* Responsavel do Servigo, Enf® Orientador Clinico e

da situagdo e
definigdo dos

objetivos

Professora Orientadora

Pesquisa Bibliografica

Definigdo dos objetivos

Aplicagdo de questionario

Recolha de dados do questionario

Planeamento

Elaboragdo do cronograma de atividades

Defini¢do de atividades, estratégias e recursos

Entrega da proposta do projeto ao CFIC CA

Pedido de autorizagdo a enf* responsavel do servigo e CA da ULSNA

Execugao

Pesquisa bibliografica e elaboragio da revisdo integrativa

Elaboragdo da norma de extubagdo orotraqueal eletiva

Revisdo e elaboragdo final da norma apds aprovagao da enf* responsavel

do servigo

Preparagdo e apresentagdo da formagdo em servigo

Avaliacdo

Avaliagdo dos objetivos delineados

Avaliagdo da formagdo em servigo

Auditoria da aplicagdo da norma e uniformizagéo de procedimentos

Divulgagio de

resultados

Divulgagéo dos resultados das avaliagdo e auditoria

Apresentagio de proposta da Norma ao Servigo de Cuidados Intensivos

e CA da ULSNA

Elaboragéo do Relatorio de Estagio

Entrega do Relatorio de Estagio

Escola Superior de Saude — Instituto Politécnico de Portalegre
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UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS DOUTOR EMILIO MOREIRA

HOSPITAL DOUTOR JOSE MARIA GRANDE - PORTALEGRE - PORTUGAL

Cuidados de Enfermagem na

Extubacao Orotraqueal Eletiva

Proposta de Norma

Autor: Enf® Fernando Tavares
Orientador: Enf® Jodo Meira

Docente: Prof? Maria Antonia Costa
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OBJECTIVOS:

- Uniformizar procedimentos de Enfermagem na extubacio orotragueal

eletiva;
- Promover a redugdo de complicagtes associadas a extubacao orotraqueal;

- Desenvolver ocrientagbes baseadas em evidéncia cientifica para o

procedimento da extubagao orotragueal eletiva.

AMBITO: Promover a seguranga do doente no processo de extubagéo

DESCRICAO:

1. Justificacdo de acordo com a literatura:

A extubacao orotraqueal é o procedimento gue consiste na remogéao do tubo
orotraqueal (TOT) em doentes sujeitos a ventilagdo mecénica invasiva (VMI).U
A mesma, deve ser considerada juntamente com o processoc de desmame
ventilatorio, sempre que o doente apresente melhoria do estado clinico, em

particular do padrao respiratorio.'®

A extubacgdo orotraqueal eletiva € um procedimento programado, devendo
ser realizado apenas quando estejam reunidas as condigoes fisiologicas,
farmacolégicas e contextuais favoraveis. Semelhante ao plano de intubagao,
deve ser criado um plano individualizado especifico de extubacdo, comecgando

com estratificacdo de risco.®

A extubacdo, além de uma meta importante para a recuperagio do doente,
€ também um procedimento que apresenta um risco consideravel de
complicagbes, nomeadamente, a falha na extubagdo e a reintubacao,
associadas ao aumento da duragdo da VMI, ao aumento da mortalidade, a uma
maior necessidade de tragueostomia, bem como, ao aumento da despesa
hospitalar.’

Em Portugal, a Diregdo Geral de Salde emanou uma norma que estabelece

a possibilidade do desmame ventilatério e da extubacdo serem procedimentos
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motivo de discussao e avaliagdo diarias, em virtude daos riscos e complicagbes
associadas a VMI. Nomeadamente, a Pneumonia Associada a Intubacao (PAl).

Uma patologia que se encontra associada ao aumento da mortalidade. (5

Estudos recentes evidenciam que a implementagio de ferramentas como
normas e protocolos para extubagio de doentes criticos, podem prevenir
complicagbes, como a insuficiéncia respiratdria pos-extubacgao, a reintubagéo, e
a redugéo da mortalidade e morbilidade. &

Com base nesta fundamentacéao, torna-se pertinente criar uma norma de
cuidados de enfermagem, adaptada ao contexto da Unidade de Cuidados
Intensivos do Hospital Doutor José Maria Grande, baseados nas melhores
praticas, e em evidéncia cientifica, de forma a tornar claras as competéncias,
bem como as responsabilidades do enfermeiro, proporcionando deste modo,

uma melhoria da seguranca e da qualidade dos cuidados.

2. Conceitos:

Cuff leak test — E um teste que visa identificar pacientes com risco de
desenvolver edema da laringe pos-extubacdo. E considerado como o
procedimento usado em cuidados intensivos para identificar o edema laringeo.
O método mais simples e ancestral consiste em esvaziar o cuff, e ocluindo o

TOT, verificar se existe passagem de ar entre o tubo e a traqueia.!”?)

Desmame ventilatério — E definido como o periodo de remocdo da
ventilagdo mecénica que culmina com a restauragao da respiragao espontanea

através da extubacéo orotraqueal. "

Teste de respiragdo espontianea — E um procedimento que permite avaliar
a capacidade de o doente respirar espontaneamente, sem o auxilio da ventilagao
assistida. No entanto, este, ndo permite avaliar a capacidade de manter as vias
aéreas permeaveis. O teste de respiragdo espontanea e aplicado em doentes
ventilados por mais de 48h, com o objetivo de diminuir o risco de falha da

extubagao, (®2)

Extubacdo com pressdo positiva — E uma técnica de extubacdo que

consiste na aplicagido de um nivel pressdo, afraves da modalidade PSV
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(Pressure Support Ventilation), com uma pressao inspiratéria de 15 cmHz0 e um
PEEP de 10 cmH:z0, durante a desinsuflagao do cuff e a remogéo do TOT.
Permitindo, deste modo, que as secrecdes bronquicas passem entre a laringe e
o TOT e conseguentemente para a orofaringe, de modo a que possam ser

aspiradas.®

3. Cuidados de Enfermagem

Apbs o processo de desmame e teste de respiragdo esponténea, procede-

se ao processo de extubacao orotraqueal:

INTERVENCAO FUNDAMENTACAO

Pré — Extubagao
Avaliar os fatores de risco da extubagdo. | Promove a seguranga do doente.
Aleém da verificacao dos critérios de
extubacdo definidos, devera ser
efetuada uma avaliagdo exaustiva do
estado hemodinamico, do padrao
respiratério e do estado de
consciéncia do doente. Caso exista
risco para a seguranca do doente, a
decisdo de extubacdo podera ser
protelada, ou poderao ser
consideradas outras  alternativas,

como a traqueostomia. (10411012}

Observar a administragdo de medicacéo | Confirma a suspenséo da medicacgéo

analgésica e sedativa opidide. sedativa e analgésica opiside. 19111

Higienizar as méaos e colocar o | Previne o risco de exposicdo dos
equipamento de protegao individual. profissionais e o risco de infegtes

nosocomiais. (19411)

Efetuar o "cuff leak test”. Permite verificar antecipadamente a
permeabilidade das vias aéreas
despistando o© aparecimento de

edema laringeo.
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Este teste & fortemente sugerido na
literatura, com o objetivo de avaliar o
risco de estridor inspiratério que
podera comprometer o sucesso da

extubacao. ®

Preparar e testar o material/

equipamento.

Colocar o carro de emergéncia junto do
doente.

Permite reunir todo o equipamento

necessario para a extubacdo, bem
como, antecipar o aparecimento de |
complicagbes como a possivel
reintubagdo, caso a exiubacgdo seja

mal sucedida. (¥

Informar o doente sobre o procedimento

e solicitar a sua colaboragéo.

Proporcionar um ambiente calmo e

seguro.

Permite acalmar o doente, visando a
sua colaboragdo no processo de
extubacao.

Deve-se promover um ambiente
calmo, desligando os alarmes dos
equipamentos da unidade do doente,
para ndo gerar ansiedade ao mesmo,

bem como a equipa.l’?

Colocar o doente em jejum pelo menos
2h antes do procedimento e/ ou drenar o

contetdo gastrico.

Previne o vomito e consequentemente

o risco de aspiracao de conteudo
gastrico. 2N10011)14)

Lavagem da cavidade oral com
clorohexidina a 0,2%,

Diminui a presenca de
microrganismos na orofaringe e
previne infecoes respiratorias como a
PA]I. (SH11)

O procedimento sequinte realiza-se some

Assegurar que o procedimento &
efetuado pelo menos por 2 elementos, e
preferencialmente com o auxilio efou

supervisdo do médico.

Durante a Extubacao

nte apos indicagdo medica expressa

A extubagdo multidisciplinar &
fortemente recomendada, ja que
permite um procedimento mais seguro
e eficaz. A literatura rejeita que esta

seja efetuada por apenas um

Escola Superior de Saude — Instituto Politécnico de Portalegre
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elemento. A presenga do médico e
indispensavel, ja que podem surgir
complicacbes como a necessidade de
reintubac&o, (12 (14115)

Pré-oxigenar o doente a 15Lt ou 100%
durante 2-3 minutos.

Proporciona uma maximizagdo das
reservas de oxigénio do doente, com
a finalidade de evitar uma descida
preocupante das concentragbes de
oxigénio durante o processo de
extubagao. (10 (12}

Posicionar o doente em posicdo de

semi-fowler (45°%).

Otimiza a ventilagdo espontanea e o
acesso as vias aéreas para ventilagao
por mascara.

Evita a aspiragao de secregoes e
facilita as trocas gasosas.

Aumenta a capacidade residual
funcional, reduzindo ainda o trabalho
respiratorio. ¥ (10 (12)

A aspiragdo durante o processo da
extubacdo & controversa. Se por um
lado, pode remover as secrecdes das
vias aéreas, existem aufores que
evidenciam um maior risco de hipoxia
e atelectasias, wvalorizando a

extubagdo com presséo positiva, @3
(16)

Se o doente se apresenta ansioso ou
pouco colaborante, colocar tubo

orofaringeo (Guedell).

Facilita a aspiragéo de secregbes e
impede gue o doente morda o tubo

durante a sua remogéo.'®

Monitorizar de forma continua os sinais
vitais do doente.

Permite controlar o] padrao
respiratorio, 0s parametros

hemaodinamicos e o] estado

Escola Superior de Satde — Instituto Politécnico de Portalegre
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neuroloégico do doente durante o
processo de extubacéo. 210}

Proceder & remocgéo do TOT do seguinte
modo:

- Enguanto o elemento 1 retira o nastro,
o elemento 2 aspira as secregfes da
orofaringe, e  posteriormente  as
secregbes brénquicas, de forma suave,
com uma pressao entre 80 - 120 mmHg.
A aspiracdo deve ser continua e ndo
intermitente;

- Apos a aspiracdo, o elemento 1
desinsufla totalmente o cuff, enguanto o
elemento 2 remove suavemente o TOT,
pedindo ao doente para expirar e tossir.
Este procedimento ndo deve tardar mais
do que 15 segundos;

- Se o doente tiver colocada uma sonda
oro-gastrica, esta deve ser removida
Jjuntamente com o TOT, e caso
necessario, ser colocada

posteriormente via naso-gastrica.

Estimular o doente a tossir, e aspirar
eventuais secregdes orais efou
brénquicas com sonda de aspiragao

rigida, se necessario (Yankauer).

Pds — Extubacao

A aspiragéo evita complicagdes como
a obstrucido das vias aéreas e as
infegbes respiratorias, facilitando o
processo de extubacéo.

A remocdo do TOT por 2 elementos
permite um procedimento mais eficaz

e sequro. (2 (10 (12} (14)

Promove a libertagéo de secrecées, a
permeabilidade das vias aereas e
uma respiracdo espontdnea mais

eficaz.12

Colocar 02 por mascara facial, elou
oculos nasais de alto fluxo efou conectar
a VNI,

Melhora a oxigenagédo doente, sendo
o fluxo reajustado gradualmente em

fungdo das necessidades do doente.
(1310914}

Vigiar e monitorizar o deente, de forma

intensiva, nas 48h seguintes.

A literatura preconiza que a

extubacdo sera bem-sucedida se a
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Despistar sinais de deterioragao clinica
e complicagbes.

necessidade de reintubacdoc bem
como, a existéncia de complicagoes
severas, nao se verificarem no
periodo das 48h seguintes.

Os Enfermeiros devem estar alerta
para sinais e sintomas como: edema,
estridor, roncos, fervores, disfagia,
dor torécica e enfisema.!"”

Previne eventuais alteragbes no que
concerne a funcdo respiratéria, bem
como, no que diz respeito aos
restantes sinais vitais, garantindo que
as complicagdes sejam identificadas,
permitindo se necessario agir de
imediato. (14

Efetuar gasimetria arterial 30-60
minutos apots a extubacdo, e sempre

que se necessario.

Permite reavaliar de forma mais
assertiva a fungao respiratoria do
doente.1115)

Efetuar os registos inerentes ao

procedimento.

Permite documentar o procedimento,
salvaguardando os profissionais, e
dar continuidade aos cuidados pos-

extubagdo. !9
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Lista de auditoria dos Cuidados de Enfermagem na

Extubagdo Orotraqueal Eletiva
Segundo a norma /2020

INTERVENGAO A | NA [ AF | N/A
Pre — Extubacao
Avaliar os fatores de risco da extubagao.
Observar a administracdo de medicacdo analgésica e sedativa opidide.
Higienizar as méos e colocar o equipamento de protegao individual.
Efetuar o “cuff leak test".
Preparar e testar o material/ equipamento.
Colocar o carro de emergéncia junto do doente.
Informar o doente sobre o procedimento e solicitar a sua colaboracgao.
Proporcionar um ambiente calmo e seguro.
Colocar o doente em jejum pelo menos 2h antes do procedimento e/ ou
drenar o conte(do gastrico.
Lavagem da cavidade oral com clorohexidina a 0,2%,

limento seguinta realiza-se somania apos Inglcacan medica expressa

Assegurar que o procedimento é efetuado pelo menos por 2 elementos, e
preferencialmente com o auxilio e/ou supervisdo do medico.

Sa aplica pre-oxigenacdo se recomendada

Posicionar o doente em posicdo de semi-fowler (45°).

Se o doente se apresenta ansioso ou pouco colaborante, colocar tubo
orofaringeo {Guedell).

Monitorizar de forma continua os sinais vitais do doente.

Proceder a remogao do TOT do seguinte modo;

- Enquante o elemento 1 retira o nasiro, o elemento 2 aspira as secrecbes da
orofaringe, & posteriormente as secregdes bronquicas, de forma suave, com uma
pressac entre 80 = 120 mmHg. A aspiracédo deve ser conlinua e ndo infermitente;

- Apds a aspiracdo, o elemento 1 desinsufla totalmente o cuff, enquanto o elemento
2 remove suavemente o TOT, pedindo ao doente para expirar e tossir. Esle
procedimento ndo deve tardar mais do que 15 segundos;

- Se o doente liver colocada uma sonda oro-gdstrica, esta deve ser removida
juntamente com o TOT, e caso necessario, ser colocada posteriormente via naso-

gastrica.
Pés - Extubacao

Estimular o doente a tossir, e aspirar eventuais secregbes orais elou
brénquicas com sonda de aspiragao rigida, se necessario (Yankauer).
Colocar O2 por mascara facial, e/ou éculos nasais de alto fluxo e/ou conectar
a VNI,

\igiar e monitorizar o doente, de forma intensiva, nas 48h seguintes.
Despistar sinais de deterioracéo clinica e complicages.

Efetuar gasimetria arterial 30-60 minutos apés a extubacao, e sempre que se

necessario.
Efetuar os registos inerentes ao procedimento.
OBSERVAGOES:
DATA: AUDITORIA N°
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Extubacdo Orotraqueal Eletiva: Uniformizar Cuidados de Enfermagem em Cuidados Intensivos

Plano de sessao da formagao

Local: UCIDEM - HDIMG

Titulo: Extubagao Orotraqueal

Grupo: Enfermeiros da UCIDEM do

HDIMG

Data: 29 Janeiro de 2020

Hora: 14:00 horas

Duracao: 60 minutos

Preletor: Fernando Tavares

Objetivos:

Geral:

e Uniformizar Cuidados de Enfermagem na Extubacao Orotraqueal Eletiva

Especificos:

e Descrever os fatores de risco associados a cateterizacao vesical;

e Promover a redu¢do de complicacdes associadas a extubacgdo orotraqueal;

e Apresentar orientagdes baseadas em evidéncia cientifica para os procedimentos de

Enfermagem na extubagao orotraqueal eletiva;

e Descrever os cuidados de Enfermagem presentes na proposta de norma.

Métodos / Meios
Conteudos/Estratégias Técnicas de Auxiliares de Duracao
Ensino Ensino
. Computador  /
1 — Introducao:
- Data «Show» e
e Apresentagdo do preletor; Expositivo ‘
Ecras + 7min.
e Apresentacao do tema. N
Multimédia
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2 — Desenvolvimento:

Definir Extubacao Orotraqueal,

Apresentar os beneficios da extuba-

¢do;

Indicar os principais fatores de risco;

Indicar as principais causas de extu-

bagao falhada;

Enumerar os critérios de extubagao;

Apresentar as principais recomenda-

¢oes das Guidelines sobre extubacao;

Comparar as técnicas de extubagao;

Explicar o que ¢ o cuff leak test

Apresentar os cuidados de enferma-
gem na extubagao orotraqueal impli-

citos na proposta de norma.

Interrogativo/

Expositivo

Computador  /
data «Showy» /
Ecras

Multimédia

+ 46min.

3 — Conclusao:
e Resumo ¢ elucidagdo da tematica;

Esclarecimento de davidas.

Interrogativo/

Expositivo

Computador
Data  «Show»

Multimédia

+ 7min.

Avaliacao:

Auditoria com lista de comportamentos (check list) apds a aprovacdo pelo Conselho de

Administragdo da ULSNA. Data a definir.

Observacoes:

Escola Superior de Saude — Instituto Politécnico de Portalegre
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I, Y Sesemi Y %
EI.L PORINLEERE i b T T L 1]
syl e il Baiide

EXTUBACAO B it

| ¥ Orerfgdor: Enf® odo Msie

OROTRAQUEAL | S

ULSNA&=

UNIDADE DF CUDADDS INTENSIVOS DOUTOR EMILID MOREIRA
HOSPITAL (OUTOR JOSE MARIA GRANDE - PORTALEGRE - PORTUGAL

OBJECTIVOS

+ Uniformizar os procedimentos de Enfermagem na
extubagdo orotraqueal eletiva;

+ Promover a reducdo de complicagdes associadas
a extubagdo orotraqueal;

Apresentar orlentacoes baseadas em evidéncia
cienfifica para os procedimentos de Enfermagem
na extubacdo orofraqueal eletiva;

+ Apresentacdo da proposta de norma de cuidados
de enfermagem na E&bucﬁo Orotraqueal Eletiva.
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DEFINICAO

« A extubacd@o orotragueal é o procedimente que
consiste na remocdc do tubo orofragqueal (TOT) em
doentes sujeitos a ventilagao mecanica invasiva (VMI).

+ Deve ser considerada juntamente com o processo de
desmame ventilatério, sempre que o doente apresente
melhoria do estade clinico, em particular do padrac
respiratério.

BENEFICIOS DA EXTUBACAO

*Reducdo das complicagbes associadas & VMI:

- Extubagao acidental;

- Trauma da laringe e da traqueia;

- Obstrug@o do tubo endotraqueal, devido & presenca de
secregoes;

- Crise hipertensiva pulmonar decorrente da aspiragdo
endotraqueal;

- Barofrauma da ventilagGo com pressdo positiva;

- Infegoes pulmonares e atelectasias associadas a VMI.

Escola Superior de Satde — Instituto Politécnico de Portalegre
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BENEFICIOS DA EXTUBACAQ

*Reducdo da necessidade de sedalives/analgésicos opidides;

* Aumento da estabilidade hemodinamica;
[Efeitos benéficos na ventilagdo espontanea)
[Reducao do uso de inotrdpicos)

= Transferéncia/Ala dos doentes, mais atempada da UCI;

+ Diminvic@o do fempo de permanéncia hospitalar;

* Redugdo dos custos;

* Aumento da satisfagcao dos doentes e dos familiares.

PRINCIPAIS FATORES DE
RISCO

1. Idade avangada (> a 70 anos);

2. VM prolongada;

3. Anemia (Hb < 8 g/dL);

4. Posicdo em decubito dorsal apés a extubagdo;
5. Uso de sedagdo prolongada;

&. Necessidade de fransporte para fora da UCI;

7. Extubacdo acidental ou ndo planeada.
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PRINCIPAIS CAUSAS DE
EXTUBACAO FALHADA

1. Fadiga dos misculos respiratorios;
2. Obstruc@o da via aérea superior
(Tecido de granulagao, inflamagaoe, viceragao, edema);
3. Secrecgoes bronquicas excessivas;
4. Incapacidade de protecao da via aéreq;
5. Faléncia cardiaca;

6. Encefalopatia.

CRITERIOS GERAIS DE
EXTUBACAO

1. Capacidade vital 2 15 mL/Kg do peso corporal ideal;

2. Pressdo inspiratoria maxima de - 20 emH,0 como minimao;
3. PaQ,; 2 0 mmHg, com FiQ, < 0.5 & PEEP < 5 cm H,O;

4. PaCO; < 45 mmHg;

5.FR <a 25 crpm;

6. Estabilidade hemodinGmica sem aminas ou com o minimo de
apoio das mesmas;

7. FC <140 bpm;

8. Hemoglobina > B g/dl;

9. Auséncia de hiper ou hipotermia;

10. Auséncia de faléncia aguda de um ou mais orgaos;

11. Nivel de consciéncia: GC5 > 8;

12. Auséncia de agitagdo ou diaforese.
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CRITERIOS DE EXTUBACAO

| Planpeed extubation
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GUIDELINES DE INTUBACAO E EXTUBAGCAO EM CUIDADOS

|NTEN5IVOS D4 SCCIEDADE FRAMCESA DE AMESTES A £ D# SOCIEDADE FRAMCESA DE CUDADOS INTERSIVDG
(2017}

+ Recomendacoes:

+ Deve realizar-se o teste de respirac@o esponténea em
doentes com VMI > 48h:

+ Se o teste for impreciso, deve avaliar-se o risco de falha
da extubagao:
+ Tosse ineficaz;
+ Excesso de secregdes bronquicas;
= Aleracoes do padrio de degluficac;
+ Alterac@o do estado de consciéncia.
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GUIDELINES DE INTUBACAO E EXTUBACAO EM CUIDADOS

INTENSIVOS D& SOCIEDADE FRAMCERA DE ANESTEH A £ DA SOCIEDADE FRAMCERS DE CUDADOS INTENSIVOG
(201%)

+ Recomendacoes:

+ Implementar medidas de prevencao e corregao de patologias
da fraqueia;

+ Efetuar sempre o cuff leak test;

+ 5e no cuff leak test, o volume expirade for baixo, deve iniclar-
se corlicoterapia;

- Os corficéldes devem Iniclar-se éh antes da extubagdo para
que a mesma possa ser eficaz.

GUIDELINES DE INTUBACAO E EXTUBAGCAO EM CUIDADOS

|NTEN5IVOS D4 SCCIEDADE FRAMCESA DE AMESTES A £ D# SOCIEDADE FRAMCESA DE CUDADOS INTERSIVDG

[201%)
* Recomendacoes:
- Colocacdo de oculos nosais de glto débito para

doentes com baixo risco de hipéxia;

« Colococdo de VMNI em doentes com elevado risco de
hipéxia;

+ Ndo é recomenddavel o use generalizado de VMNI,
exceto em doentes com DPOC ou risco de EAP.
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GUIDELINES DE INTUBAGCAO E EXTUBAGCAO EM CUIDADOS

INTENSIVDS DA SCCIEDADE FEANCESA DE ANESTER S E SCOIEDADE FRANTES A DE CUIDALKDS TIEMINOE [2018)

-'T;'
g

Gas bienaer.

Hi——

Cannil —

GUIDELINES DE INTUBACAO E EXTUBAGCAO EM CUIDADOS

|NTEN5IVOS D4 SCCIEDADE FRAMCESA DE AMESTES A £ D# SOCIEDADE FRAMCESA DE CUDADOS INTERSIVDG
(2017}
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TECNICAS DE EXTUBACAO

Extubacian
Monitoreo minimao Meadidas de prevencion CDC |
Frecuencia cardiaca | | | Uso de guantes estériles
Prosidn arterial Camisolin
Sald; Antiparras
Técnica tradicional de extubacion Técnica de extubacién con presion positiva
Introducir catéter de aspiracian Conexion a VM a presion positiva
Aspirar Programar presion soporte 15/20 cmH;0
Deczinflar el balon Programar PEEP 10/5 cmH,0
Retirar via aérea artificial Desinflar el balan

Retirar la via aérea artificial

TECNICAS DE EXTUBACAO

Tecnica tradicional Tecnica com pressao positiva

Requer sempre 2 elementos Pode ser executada per 1 Enf®
Aspiracdo das secrecoes da As secrecoes passam  dos
cavidode cral e bringuicos bronguios/ tagueia pora o
T2T) cavidode oral onde sdo
aspiradas

Irmplica um  moior rsco  de E defendida como sendo umna
hipoxio e afelectasias técnica mais segura

Ndo requer conexdo Qo Requer conectar ¢ doente go
ventiladar venlilador na modalidade PSY
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM

CUIDADOS DE ENFERMAGEM
PRE-EXTUBACAO

+ Mvallor os fotores de dsco do extubogda.

+ Dbserval o adminisiocdo de medicacdo analgesica = sedaliva opidide.
= Highenizar as maos & colocor o equipamenia de protegdo Individual,

» Elefuvar o “cull leok test”,

» Preparar @ testar o mabedlal aquipamanto,

+ Colecar o came de emergéncio junta do doents,

+ Infarmar o doente sobre o procedimenta & soficitor o suo coloborocdo.

* Proparcionar um ambienie cobmo e seguro.

Colocar o doente em jejum pelo menos *h antes do procedimento e/ ou deenar o conteido gashico.

L ,_du-'*‘.wlcm anin,
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CUFF LEAK TEST

1. Colocar o doente entubado na posigdo semi-Fowler;

2, Efetuvar a aspiracao de secrecoes bionguicas e da orofaringe;

3. Colocar o ventilador do doente na modalidade - ACV;
4. Enguante o cuff do TOT esliver insuflado, medir:
a. Yolume minime de oclusdo (do culf)
b. Volume lidal expirada
5. Desinsufiar o cuff do TOT
o, Observar o volume expirado em é ciclos respiratérios
b, Registar o média dos 3 volumes expirados mais baixos

é. Caolcule a fuga do cuff pela seguinte férmula

Volume explrado ;. juieds) - Médio dos 3 menores volumes expirados .4

desmndado)

CUFF LEAK TEST

Predicting difficult extubation..

Cuff-leak test VT sxpired <
NV dnsplyed

Tracheal intubation = 48 &

Escola Superior de Saude — Instituto Politécnico de Portalegre
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CUIDADOS DE ENFERMAGEM
DURANTE A EXTUBACAO

+ Aspegurar gue o precedimento & eletuadeo pelo mencs por 2 L& e earm o duxlio
&/ou supervlzan da médico.

+ Pré-ounigenor o doente o 150t ou 100% duronbe 2-3 minuior

+ Posicionar ¢ dosnte em posico de sami-fewler (45%)

+ 5@ o doonte se opresents onsloso ou pouco colaborante, colocaor tubo orafainges (Guadell),

+ Mondorizar de forma confinea os sinals witals do doente.
+ PFroceder o remocio do TOT do seguinte moda:

1. Enguanio o slementa | refira a naitre, o el o 3 sipira o3 &4 da arclorings. & pasteriormente
ar secrec e brénguicas, de forma svove, com vma pressdo enhe 80 - 120 mmig. A aspiroco deve ser
continua & nds infermitents:

2. Apés o aiphagdo, o eleménia 1 desiniulla lolaimente o cull. eng o lo 2 remeva
o TOT, pedindo oo doene pora expiror & fossk. Esie procediments ndo deve lordor mals do gue 15
segundes;

3. 8= o dosnle Bver uma sonda ga esla deve ser removida Jundamente com a 10T, &

CUIDADOS DE ENFERMAGEM
POS-EXTUBACAO

+ Esfimular o doenle o foalr, & owplier evenluais secrecdes orals fou Bidnguicas com sonda de aspiragda

rigida, =& necessario (Yankouer).

+ Colecar 02 por mascara facial, &/ou deuled nasals de allo uxe &/ou conechar & VNI,

+ Wiglar @ menltorlzar o doente. de farma intensiva, nas 48h seguintes,

+ Despistor sinals de deferloracda clnica & complicagSes.

+ Hetuar gasimelrio arteriol 30-40 minutos apds o extubocdo, & sempre que se necessado.

« Betuar os fegisios nerentes oo procedimenla.

Escola Superior de Saude — Instituto Politécnico de Portalegre Pagina 156



QUESTOES

2 & g ©
s O =
E S 3

PRINCIPAIS COMPLICACOES
POS-EXTUBACAO
stru
ord

a & 5
o2 T 8 a = O

55555

j J




_

7

Extubacdo Orotraqueal Eletiva: Uniformizar Cuidados de Enfermagem em Cuidados Intensivos

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

i I MR~ kst ) Rt e riu i et

Eurtan tolvadrg anathaka [Vemtee] 017 i 7 o4 Mneim de M0 Dt wie R
Tei i1

st il o LG O o sl
Tedve Core Soasety JEU, W Coliiegeston with T
ATl T TRA N 1361 3 001

Aasin 1A Com 5 1
e (i rll(’--| Hreteg

i e, o {permi
o TR -7 Dz e

R p————
sEasng A, Ann Il Cos

&, Andmes wi, ot s, Bard w5 Soule § Cordom GF, 0k P s o Sy of Frafim Froass Bosbofon echiogse. Bope Can 517l S5-07
1L Woignes NBGEIMOC Cinbens S inthwvam cinro @ Enfwmuss NC). f oo, Bl 200 5305

11, Frwagy THM, i AL Ciicsmsion O Prisrmamgem M2 Prcsin Dn Bnasas O Beas ngrabus Cogiars Privem. 300934,

Uit drwym b, e 5w i o) iy [l i A, SRpcmiendl, borkcienng e AprDomceess i) beveegenos: ool feiucaion Akt § 0 UFRHES |08

18Pt blndt bombs Lo A A b wcl - Bk NG kil 301 b 2 b e 0 D crii s
PR (e 0 L L ek | R STRE

1 Ermcoread B frarw i rrmamse on e e Hye S STTEA0{18T 361
T4 ook & ‘Wearang o Bxiastian: | Lung, Fum Rz . H05HIEE8-40
1k 5= W, Pivwrifn ) & prmciiont grid (B axdabofon. Py Sond XO05I20 a8

|rn.¢m1-cm.|_ebgp..—u»nm: Dovgea Y. Decuidor B o 51-Lofibe kdamwngrrrapage ment Lol Sor D fchan Seshchott G
g urd Xl B e | 27

Escola Superior de Saude —

Instituto Politécnico de Portalegre Pagina 158






Extubacdo Orotraqueal Eletiva: Uniformizar Cuidados de Enfermagem em Cuidados Intensivos

FORMACAO EM SERVICO

No dambito do Curso de Mestrado em Enfermagem

Area de Especializagdo: Enfermagem Médico-Cirdrgica: Pessoa em
Situagao Critica

Convidam-se todos os colegas a assistir a formagdo sobre
EXTUBACAO OROTRAQUEAL

dia 29 Janeiro as 14h na UCI

Formador: Enfe Fernando Tavares
Orientador: Enfe Jodo Meira

Oprue ]l Queuxe & B
DE PORTALEGRE |1 %40 Jodo DE DiUE '.': U
'.' C0ia SUpET nr lj:“: l' M St o JexErrIL T N g e
..-_~I iy Tl Saldde
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£ S ,
 DEpoRTALEGRE| 71! ¥ UNIVERSIDADE DE EVORA
S ST ! ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM

DE DEUS ‘..|\|Ill_‘.I N

Saude

Cursa de Mestrado em Enfermagem
Area de Especializagéo: Enfermagem Médico-Cirlrgics sm Pessoa em Siluagto Crilica

Unidade Curricular: Enfermagem Meédico-Chargica 3. Docente(s): Prolf Dv®. Mariana Perera; Enf. Especilisle Jorge Margues
Autarfes): Fernando Toveres ne 431, Marfse Cristiane n® 10416, Clugia Corraeico n. 2 19324, Scain Cormo .8 19344

Protocolo START

INTRODUCAD: O protocolo de trlagem START (Simple Triage And Rapld Trectment) & o protocalo de trlagem mals utilizado por profissionals diferenclados e n3o diferanclados, em todo a

Mundo =25 Syrpe em 1950, num trabalt junto entre os

iros de Eeach e o Hospilal de Hoag na Califdmia'®! ¢ baseia-se na avaliagio sipida da vitima (30 a 80

et (K]

segundos)B2=), tendo em conta 5 pardmetros bdsicos, gue permitem aos profissionais identificar o nivel de gravidade das vitimas em pBes de exces 1 — Awvaliar e a

vitima anda e estd consdente; 2 — Aveliar se respira; 3 — Avaliar a frequéncia respiratéria; 4 — Avaliar a perfuséio e/ou pulso radial (com centralo de hemarragia); 5 — Avaliar ¢ estado de
T

consciéncia. No final desta avaliagio, as vitimas deverdo ser classificadas comcﬂ‘m, urgentes .- cu@ 2 Figura 1).

DESCRITORES: START; Trage protocol; prehospitalar csre

OBJETIVO: identificar as eli do

P de Triggem START em meio pré-hospitalar,

MATERIAIS E METODOS: Revisdo i da i atraves da p
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RESULTADOS: Dos 5 artigos selecianadas, considera-se que o pratocola START é o mais utilizada em cendrios de catastrofe e multivitimas em Facentapa of Fatisnls Caractly ideatifiad by the
START &nd Ken-START Groups
tode o Mundo. Varios artigos es b da i deste pi pela i i & facilidade de : L
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0. NOTA INTRODUTORIA

No dmbito da frequéncia da Unidade Curricular (UC) de Enfermagem Médico-Cirlirgica
(EMC) 5, do IIl Curso de Mestrado em Enfermagem em Associacio, na area de
especializagio em Enfermagem Médico-Cirdrgica - Pessoa em Situacdo Critica (EMC-PSC)
foi sugerida a realizagio do presente trabalho de grupo, de forma a elaborar um Plano de
Prevencio e Controlo de Infecio (PPCI), com base nas necessidades identificadas num
determinado local — tendo sido escolhido por virios motivos apresentados ao longo deste
trabalho, o Servigo de Urgéncia (SU) do Hospital X,

A escolha do tema recai assim sobre um SU, pois estes servigos contemplam situacdes
“que exige intervengdo de avaliagio e/ou corre¢do num curto espago de tempo (curativa ou
paliativa) " (Comissdo de Reavaliacio da Rede Nacional de Urgéncia/Emergéncia [CRRNU],
citada pela Direcio Geral de Saude [DGS], 2014: 7); existindo por isso, muitas vezes,
interven¢des num curto espaco de tempo que propiciam ao desenvolvimento de um ambiente
hostil, onde impera a rapidez dos cuidados, face ao detrimento das melhores praticas.

A escolha da temadtica do controlo de infegdo, mais propriamente relacionada com a
infecdo do trato urinario (ITL) em pessoa com cateterismo vesical tem como premissa a
melhoria desta drea de intervengdo neste servigo, enquanto futuros enfermeiros especialistas e
profissionais de saade. Torna-se por isso, fundamental abordar o Regulamento de
Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em EMC podendo ler-se na alinea C do
Artigo 3.° que o enfermeiro “Maximiza a prevengdo, intervengido ¢ controlo da infegdo (...)
perante a pessoa em situagiio critica e/ou faléncia orginica, face 4 complexidade da situagio e
d necessidade de respostas em tempo (il ¢ adequadas™ (Ordem dos Enfermeiros [OE], 2018b:
19359), traduzindo um grande contributo para a prevengio de ITU e, consequente diminuigio
desta taxa (associada a cateterizaciio vesical), através da concecio de planos de prevencio e
controlo de infecio.

() tema, presente na realidade profissional de cada um de nos, emerge como uma area,
que ao longo dos anos se tornou de extrema importincia e transversal aos cuidados de satude,
na sua generalidade. A sua importincia tem sido tal, que ha, hoje em dia, imimeras

campanhas, sessdes de formacio (SF) e outras intervencdes para minimizar as complicacdes
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associadas a sua disseminagdo, ja que “As TACS aumentam a morbilidade e a mortalidade.
prolongam os internamentos e agravam os custos em saude” (Servico Nacional de Satde
[SNS], 2017: 5).

Com este trabalho pretende-se como objetivo geral adquirir competéncias como
enfermeiro especialista na elaboracio de um PPCIL, assim como servir de instrumento de
avaliagdo da UC.

O trabalho vai ser estruturado apds a “Nota Introdutoria™ com a “Caraterizagio do
Servigo”, a fundamentagdo tedrica sobre as Infegdes Associadas aos Cuidados de Sadde ¢ a
elaboragio de um PPCI, mediante um diagnéstico da situagdo, objetivos, planeamento,
cronograma, avaliacdo e execugdo — sendo que esta ltima etapa ndo € possivel de se colocar
em pratca aquando do decurso deste trabalho, apesar de que a sua previsdo seria de acordo
com os objetivos. Por fim, seguem-se as “Consideracdes Finais”, as “Referéncias
Bibliograficas”, com recurso as normas «American Psychological Association» [APA],
apresentando-se no final do documento os Anexos/Apéndices do trabalho desenvolvido, A
realcar que este trabalho foi redigido com base nas diretrizes do novo acordo ortogrifico

portugués,
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1.CARATERIZACAO DO SERVICO

D¢ acordo com o Despacho n® 10319/2014 do Ministério da Sande [MS]. publicado no
Diario da Republica [DR], 2* série, n." 153, de 11 de agosto de 2014, as carateristicas da rede
de SU sdo varidveis. Contudo, neste trabalho importa referir que o SU do Hospital X se trata
de um SU Médico-Cirargico, que contempla diversas valéncias médicas obrigatorias e, que
corresponde ao “segundo nivel de acolhimento das situacdes de urgéncia, devendo existir em
rede, localizando -se como forma primordial de apoio diferenciado & rede de SUB e
referenciando para SUP” (MS, 2014: 20673).

Este Hospital X integra um outro Hospital Y de igual valéncia e diversos Centros de
Saude (CS) que asseguram cuidados de satde primarios e diferenciados a populagdo. O SU do
referido Hospital € composto por duas partes, por assim dizer, no que respeita ao tipo de
cuidados que sdo prestados — a Urgéneia Geral (UG) e o SO (Servigo de Observagio).

Desta forma, a UG propriamente dita, destina-se a pessoas alvo de cuidados emergentes,
muito urgentes, urgentes, pouco urgentes e ndo urgentes, mediante o Sistema de Triagem de
Manchester (Grupo Portugués de Triagem, 2015). Paralelamente e, ainda neste SU, estd o SO,
que integra o primeiro mas, que se destina a prestacio de cuidados continuados, a pessoas
alvo de internamento pelas diversas especialidades médicas, para vigildneia ¢ estabilizacdo
clinica, num total de 18 camas. Ha a realgar ainda as macas existentes para o mesmo efeito e,
que ndo tendo nimero maximo de ocupaciio, representam uma situacdo desfavoravel ao
controlo de infe¢do, bem como ha gestdo de recursos humanos ¢ materiais.

O espaco fisico, no todo, do SU geral inclui uma estrutura com 20 salas, das quais 8 sdo
de tratamento. Destas enumeram-se 2 salas de SO, 2 balcdes de tratamentos (azul/verde.
amarelo/cor-de-laranja), sala de apoio, sala de emergéncia, sala de pequena cirurgia e uma
sala de ortopedia. Fazem parte também virias casas-de-banho. uma outra sala de apoio, os
gabinetes médicos, um outro de Enfermagem, 2 salas de espera, um gabinete de triagem ¢ um
outro gabinete administrativo.

No SU do Hospital X ha um médico responsavel pelo Departamento de Urgéncia e
Emergéncia, um médico Diretor de Servigo e diversos médicos especialistas nas vertentes que
a UG possul. [gualmente fazem parte 48 enfermeiros, destacando-se | Enfermeira-Chefe

Especialista, 7 Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-Cirlirgica, 3 Enfermeiros
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Especialistas em Enfermagem de Reabilitagdo, 4 Enfermeiros Especialistas em Enfermagem
de Satnde Comunitaria e os restantes 33 Enfermeiros de Cuidados Gerais - sendo 31.2%, a
percentagem de enfermeiros especialistas neste servigo. Dispde 1gualmente de 25 Assislentes
Operacionais (AQO), distribuidos por 5 equipas (das quais todas trabalham por hordrio
rotativo) e, ainda vdrios secretarios de unidade. As equipas de Enfermagem sdo fixas e
englobam os AQO correspondentes a essas equipas também, salvo as trocas de horario de
ambas as partes. Cada equipa tem um enfermeiro responsavel e, o0 método de trabalho adotado
¢, maioritariamente por enfermeiro responsdvel.

Apds realizar a ftriagem, a pessoa é encaminhada para a sala de espera comum
aguardando a observacio pelo medico de triagem, ou diretamente para o balcdo ou sala de
emergénela, s¢ a situacdo hemodindmica assim  a  justificar. E atendida no setor
correspondente & cor da pulseira e, se a situacdo clinica exigir, a observacio por vérias
especialidades médicas. Importa referir que as criancas com idade inferior a 18 anos sdo
encaminhadas para a Urgéncia Pediatrica, servico que funciona em espago préprio, com

circuitos apropriados, exceto no turno da noite - no qual as criancas sio atendidas na UG.

10
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2, [NFEC(.)ES ASSOCIADAS AOS CUIDADOS DE SAUDE

O termo infegdo é um termo que remonta ja a séculos passados contudo, ¢ face ao
crescimento populacional detém hoje em dia um enfoque especial quando se reporta a
entidades de salide ¢ a utentes A prestagdo de cuidados de satde, quer em meio hospitalar,
quer em regime de ambulatorio, pode dar origem a transmissdo de infecoes designadas por
Infe¢des Associadas aos Cuidados de Saide™ (DGS, 2007: 6).

A Infecdo Associada aos Cuidados de Satde (IACS) ¢ uma infegdo que abrange todos os
intervenientes, desde os utentes até aos proprios profissionais de saide (DGS, 2007). E um
termo, que tem vindo ao longo dos anos a ser a alternativa ao termo da infegdo nosocomial,
uma vez que nem todas as infecdes emergem nos meios hospitalares. Hoje em dia, as IACS
estendem-se a lares, unidades de cuidados continuados. paliativos ¢ outras entidades
prestadoras de cuidados de saude e, sdo um tipo de infegdo, que tanto podem ser descobertas
durante o internamento, como posteriormente a alta hospitalar (Cardoso, 2015).

Segundo um Relatério da Organizagdo Mundial de Satde [OMS], em 2009, as TACS
podem ser provenientes de varios agentes e, atingir diversos locais corporais, sendo de origem
endogena quando provém de estruturas do organismo ji colonizadas ou. exdgena se a
ctiologia remete para agentes infeciosos presentes em fontes externas d pessoa (Cardoso,
2015).

Os dados epidemiolégicos sido varios ¢ indicam-nos que “The 6 most common types of
healthcare-associated infections, which accounted for more than 80% of all healthcare-
associated infections, were pneumonia and other respiratory infections (22.8%), unnary tract
infections (17.2%) ...” (National Institute for Health and Care Excellence [NICE], 2016: 36).
Estes dados, de uma forma geral, vém ao encontro do dltimo Inquérito realizado a escala
Europeia, em que Portugal apresenta taxas de infegdo adquiridas a nivel hospitalar superiores
a restante média Europeia (European Centre for Disecase Prevention and Control [ECDC],
2013).

Uma em cada dez pessoas tem uma [ACS, representando custos muito elevados “Every
day, HAI results in prolonged hospital stays, long-term disability, increased resistance of

microorganisms to antimicrobials, massive additional costs for health systems, high costs for

11
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patients and their family, and unnecessary deaths™ (World Health Organization [WHO], 2018:
. Esta afirmacio vai ao encontro da realidade portuguesa, que nio é distinta:

1). Esta afi il da realidade portugu q d
“A Direcgio-Geral da Saude reconhece que a IACS € um problema nacional de
grande acuidade, afetando ndo s6 a qualidade da prestagdo dos cuidados mas
também a qualidade de vida dos doentes ¢ a seguranga dos doentes e dos
profissionais, aumentando exponencialmente os custes diretos e indiretos do
sistema de satde™ (DGS, 2007: 7).

Deste modo, ao longo dos anos tém sido wvarias as Comissdes e Programas com a
finalidade de atuar nesta drea.

Com a criacido do Programa Nacional de Controlo de Infecio [PNCI] em 2007, a DGS
tinha como objetivo diminuir a incidéncia das [ACS a nivel Nacional mas, s6 em 2013 com a
criagdo do Programa de Prevengdo ¢ Controlo de Infegdo ¢ Resisténcia aos Antimicrobianos
(PPCIRA) houve uma unido de esforgos para melhorar a qualidade dos cuidados prestados,
tendo sido tormado como um programa de saide prioritario da DGS (MS, 2013). Esta
qualidade pode obter beneficios na reducdo do tempo de internamento, nos custos
representados, assim como numa menor taxa de mortalidade (DGS, 2016a) e, pode ser
otimizada pelos diversos profissionais de saide.

A OF revela boas praticas no controlo da infecdo e afirma que “Os enfermeiros, em
especial os enfermeiros de controlo de infecgdes (...) hideram ¢ gerem muitos programas de

melhoria da qualidade e seguranga dos doentes™ (OE, 2018a: 16).

2.1. INFECAO ASSOCIADA AO CATETER VESICAL

De entre as [ACS na Europa, as infecdes urindrias representam um valor maior e, muito
preocupante quando comparadas com outras patologias, conforme comprova a afirmacio
“Healthcare-associated pneumonia were device-associated in 33% of the cases and urinary
tract infections in 59.5%" (ECDC, 2013: 41).

Hoje em dia, em Portugal, segundo os resultados do Inquérito de Prevaléncia de Ponto —
PPS 1l realizado pelo PPCIRA, as ITU representam um total de 24.30% de um total de 100%,
do qual faziam parte mais 15 infecdes além da urinaria (DGS, 2018), continuando assim o seu
numero a ser o de maior destaque entre as IACS.

“Urinary tract infections are the most common type of healthcare-associated infection,
accounting for more than 30% of nfections reported by acute care hospitals™ (Centers for

Disease Control and Prevention [CDC], 2017b: 22). Em Portugal, esta realidade ¢

12
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preocupante pois além das ITU serem maioritariamente adquiridas no Hospital ¢ no
internamento, a maior taxa revela-se na primeira semana de internamento (Cardoso, 2015).

Segundo o Inquérito de Prevaléncia de Ponto — PPS 11, as ITU, no distrito do Hospital X
representam o 2.° maior valor Nacional (entre 20-22%) e, tal como todas as outras infecdes,
esta maioritariamente associado ao internamento (DGS, 2018).

Associado a estes dados, estdo também os custos ccondmicos, por exemplo, no “Relatorio
elaborado pela Fundagiio Calouste Gulbenkian, intitulado “Um futuro para a saide™, os custos
directos associados as infeccdes associadas aos cuidados de sadde foram quantificados em
280 milhdes de euros™ {Lobdo & Sousa, 2016: 66).

A “Infecdo urinaria associada a cateter urindrio ¢ uma das mais frequentes infecdes
hospitalares e é o mais importante evento adverso associado ao uso do cateter urinario™ (DGS,
2015b: 6). “The most frequent pathogens associated with CAUTI (...) Escherichia coli
(21.4%)" (CDC, 2017b: 24). Este € o principal agende patogénico e o seu diagnostico ¢
possivel, com base em valores clinicos e analiticos (Lobdo & Sousa, 2016},

Uma outra forma de diagnostico passa pela data de colocagio do cateter vesical - se
mantido ha dois dias consecutivos no dia que se descobre a ITU ou, que a sua remogdo tenha
sido efetuada no dia anterior, seguindo a linha de ideias dos autores referidos anteriormente,

Contudoe, sio os critérios definidos pela CDC para a ITU adquiridas em Hospitais,
aqueles que melhor podem conduzir para a determinagdo do problema da ITU e sao eles:

“1) O doente apresenta pelo menos um dos seguintes sinais ou sintomas sem outra
causa reconhecida: febre (> 38°C), disuria/hiperestesia supra pubica ou dor no
dngulo costovertebral e tem uma urocultura positiva (=105 colonias por ml) com
um maximo de duas espécies de microrganismos.

i1} O doente apresenta pelo menos dois dos seguintes sinais ou sintomas sem oulra
causa reconhecida: febre (= 38°C), hiperestesia supra pibica ou dor no dngulo
costovertebral e pelo menos um dos seguintes: a) tira reativa positiva para (...)
leucocitaria e/ou nitritos, b) pidria (...) ¢) observacdo de microorganismos”

(Lobido & Sousa, 2016: 67)

Segundo a CDC (2018), de entre os adultos hospitalizados, 12 a 16% tém em algum
momento um cateter vesical colocado de curta duragdo ¢, cada dia que o mesmo permancee
aumenta até 7% a possibilidade de associar ao mesmo uma infecdo. Ao encontro desta
afirmagdo, “O cateterismo vesical, como procedimento invasivo, aumenta consideravelmente
o risco de infecio, que por sua vez ¢ influenciado pela téenica, indicagdo, duragio da
algaliacdo, tipo de sonda utilizada, condi¢des de manutencio e suscetibilidade do hospedeiro™

(Cardoso, 2015: 22). Sao ainda considerados como fatores de risco o sexo feminino, as
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doen¢as renais, situagdes de neutropenia ¢ a idade (quanto maior a idade, maior o risco)
(Magalhaes et al., 2014).

Com evidéncia cientifica bastante forte, de nivel A, o cateter vesical apenas deve ser
utilizado em situagdes pré e pos-operatorias, obstrugdo ou retengdo urindria, controlo de
débito urindrio em pessoa em situacgiio critica, presenca de dleera de pressdo de categoria [V,
imobhilizagdo prolongada por traumatismos na coluna ¢ para melhor conforto em fim de vida
(Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitiria [ANVISA], 2017). Excluindo-se assim e, ao
encontro do CDC. algumas contra-indicagoes do uwso do cateter vesical gue passam por
colheitas de urina para analise laboratorial ou, como forma de evitar outros cuidados de
Enfermagem na atividade de vida didria eliminacdo. Mas, os dados evidenciam que, por
varios motivos “Between 15% and 25% of hospitalized patients may receive short-term
indwelling urinary catheters™ (CDC, 2017a: 1).

A duracio da cateterizacio vesical € reconhecida como o maior fator de risco para o
desenvolvimento de «Catheter Associated Urinary Tract Infections» (CAUTI) e, estas a
principal causa de bacteriémia secundaria associada as IACS (Lobdo & Sousa, 2016). No que
concerne a duragdo da cateterizagdo vesical esta esta “associada ao risco de infecdo das vias
urinarias, sendo o risco de incidéncia de bacteritria, proporcional ao nimero de dias de
algaliagdo” (Cardoso, 2015: 22); o que val ao encontro das Guidelines do CDC “The most
important risk factor for developing a catheter-associated UTI (CAUTI) is prolonged use of
the urinary cateter” (CDC, 2017a: 1). Assim, “No limite, poderemos dizer que um em cada
quatro dos doentes algaliados poderdo desenvolver uma infecgdo” (Lobdo & Sousa, 2016:
66).

Perante estes dados preocupantes resta-nos prevenir as CAUTL Por isso, ¢ de forma
obrigatéria como todas as Normas cm Portugal, a DGS emanou a Norma n.” 019/2015 de
15/12/2015 atualizada a 30/05/2017, intitulada “Feixe de Intervengdes™ de Prevencio de
[nfegdo Urindria Associada a Cateter Vesical (Lobao & Sousa, 2016).

Com esta Norma pretende-se avaliar a possibilidade de evitar o cateterismo vesical ¢/ou
que se fundamente a razdo de recorrer 4 mesma, caso seja necessario; que seja cumprida a
técnica assética no cateterismo wvesical ¢ a conexdo ao sistema de drenagem ¢ que seja
cumprida técnica limpa no manuseamento do mesmo, assim como o recurso aos EPI
{(Equipamentos Protegio Individual) (DGS, 2015b). Segundo a mesma fonte, deve-se também
realizar a higiene didria do meato uretral, o nimero de vezes necessario; mantendo-se o saco
coletor abaixo do nivel da bexiga e o seu esvaziamento gquando esta a 2/3 da sua capacidade.

Estes sacos devem ter valvula antirrefluxe ¢ uma torneira para manter o circuito fechado.
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Logo que seja possivel o cateter vesical deve ser removido ou justificada a sua colocagio e
permanéncia diariamente.

A importincia dos “Feixes™ relaciona-se com a sua potencialidade enquanto um conjunto
de acdes, em que o todo é maior que a soma das partes. Os mesmos sio baseados em
evidéncia cientifica e alvo de Auditoria, pelo que cada um dos “Feixes” da DGS tem a sua
propria Auditoria. enquanto Normas obrigatorias que deveriam estar implementadas nos
servigos de saide (DGS, 2015a). A sua implementacdo ¢ importante quando aplicadas todas
as intervengdes que compde os feixes, que no caso do feixe da prevengdo da ITU tem 6 itens.

Destacam-se nos “Feixes” as PBCI (Precaugdes Basicas do Controlo de Infegdo) como
meios importantes no controlo de infecdo, sendo a higiene nas mdos uma das evidéncias mais
fortes (DGS, 2013). “A higiene das maos integrada no conjunto das precaugdes bisicas
constitui a medida mais relevante na prevencio no controlo da infeccio™ (DGS, 2010: 2).
Segundo a mesma fonte, os profissionais de saide devem efetuar a higiene das mios, nos 5
momentos preconizados no modelo concetual da OMS. E uma medida que apresenta ao longo
dos anos, resultados excelentes na reduciio das IACS.

Mas, as PBCI englobam outras medidas, que nio sé a lavagem das mios, nomeadamente
o uso de EPIL destacando-se o uso de luvas sempre que se realizem determinados
procedimentos, como forma a evitar a transmissio de infecio cruzada (DGS, 2013), “As luvas
estéreis devem ser usadas em procedimentos que envolvam assépsia (técnicas assépticas) ¢ as
nio estéreis para procedimentos em que apenas se pretende proteccio dos profissionais™
(DGS, 2016b: 18).

Sdo alguns os casos de ITU por «Escherichia coli» multirresistente que exigem o
isolamento por contato, o que obriga os profissionais de saide 4 utilizacio de equipamentos
que além das luvas, inclui os aventais de plastico, assim como os recipientes individuais para
o despejo da urina “E responsabilidade de cada profissional de satde seleccionar as barreiras
protectoras mais apropriadas em fun¢do do contacto previsto™ (DGS, 2016b: 17) e, nestes
profissionais cnglobam-s¢ todos os restantes profissionais dos servigos, que ndo aquelces
diretamente envolvidos na prestacdo de cuidados. Também no que respeita is pessoas que
visitam utentes com ITU multirresistentes, as mesmas devem ser munidas deste tipo de
material; seja a bata ou, as luvas quando se trata de um isolamento de contacto e, para isso os
enfermeiros ¢ 0s AO sio fundamentais para explicar a correta forma de colocagiio e remogio

destes EPL
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3. PLANO DE PREVENCAO E CONTROLO DE INFECAO

A OE refere que os enfermeiros, na darca da EMC-PSC devem egstar despertos para
situacdes relacionadas com o controlo de infegdo e promocdo de ambientes seguros na
prestagdo de cuidados e, por isso, preparados para construir um plano de prevengdo e controlo
da infecdo que responda as necessidades do contexto de cuidados 4 pessoa em situagdo critica,
liderando os procedimentos de controlo da infecdo, de acordo com as normas de prevencio

das TACS (OE, 2018a).

3.1. DIAGNOSTICO DA SITUACAO

As TACS sdo ja exploradas desde alguns anos mas, de entre todos os dados
epidemiologicos apresentados e comparados no capitulo anterior, sdo as ITU associadas a
cateterizacdo vesical que representam uma das infecdes mais frequentes associadas aos
cuidados de sadde hospitalares. Atualmente, varios artigos relatam que, cerca de 80% das ITU
adquiridas em meio hospitalar estio associadas a cateterizagdo vesical, o que revela um
numero muito preocupante (Health Research & Educational Trust, 2017).

De acordo com os dados documentados pela Comissio de Controlo de Infecdo (CCI) do
Hospital “X", 0s dados com as ITU sdo preocupantes, dado decorrermos num século em que o
controlo de infecdo é ja uma drea comummente falada e, que de alguma forma deveria
preocupar os profissionais de satde em geral, diminuindo por isso os niimeros existentes face
ao passado - o que ndo se tem verificado, Tais fatos podem ter como condicionantes as
carateristicas inconstantes do servigo, o aumento do namero de ulentes e o racio de
enfermeiros/utente, assim como de outros profissionais de satde, face aos cuidados
Necessarios.,

Os dados de que sc dispde reportam a dados de acesso geral, com um periodo de tempo
compreendido entre os anos de 2017 e 2018, Foram obtidos através de uma entrevista
informal com a enfermeira responsavel pela CCI desse Hospital X, percebendo-se que esta
necessidade ¢ partilhada e, foi ja evidenciada no ultimo plano de formagio do servigo e, alvo

de validacdo com a enfermeira-chefe do SU do Hospital X.
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Os dados sdo distintos quando se comparam o0s utentes com ITU que ficam apenas pela
UG ou, que sio alvo de internamento e ficam em SO, acrescento ainda aqueles que sdo
adquiridos na comunidade.

Assim, na UG, ¢ notavel um decréscimo de 16 casos de [TU em 2017 para 13 em 2018,
sendo os dados da ITU o valor o mais representativo em 2017 (quando se comparam os dados
das Infegoes Local Cirdrgico (ILC) (4), pneumonias (12) ou outras (7).

Mas, em 2018 houve uma mudanca, pelo que o maior nimero na UG respeita ds
pneumonias (32}, seguido de 13 casos para a ITU, 6 para o ILC ¢ 7 para as restantes,
representando um aumento de quase 200% de um ano para o outro.

No que respeita ao SO, o valor de ITU respeita a 4 casos em 2017 e 5 em 2018. Contudo,
sabe-se que as TACS contemplam também dados de outras entidades prestadoras de cuidados
de saide, tendo sido registado também as infecdes da comunidade, no ano de 2017 e 2018 —
sendo 11, o nimero de casos registados para cada um dos anos,

Ainda assim e, por exemplo, comparando dados de 2015 da mesma CCI — os dados
seriam de 11 casos de ITU, existindo em 2017 um total de 31 e, em 2018 um total de 29.
Houve portanto, um decréscimo de 6.5% de 2017 para 2018 mas, um aumento de mais de
250% sobre o ano de 2015 face a 2018,

De forma a esquematizar os dados obtidos, dos doeis Gltimos anos:

ITU-2017 ITU - 2018
H Urgéncia B Urgéncia
® Comunidade B Comunidade
=50 50

GRAFICO 1: Distribuicie do nimero de casos de ITU, nos anos de 2017 ¢ 2018,

E importante ressalvar que ndo sdo registados todos os casos, pois tal seria impossivel e,
que os casos de Microrganismos Multissensiveis (MOM) também ndo constam nestes dados,
porque representam um risco de transmissio menor. A CCI apenas efetua o registo das IACS
por Microrganismos Multirresistentes  (MOMR), seja por colonizagio (presenga do
microrganismo sem resposta imunitiria do hospedeiro) ou, contaminagio da amostra, por

exemplo, através de procedimento errado aquando da colheita assética de urina.
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Nio obstante desta realidade e através da rapidez de algumas priticas didrias, no que
respeita a técnica cateterizagdo vesical por parte dos enfermeiros, € possivel perceber que
existem varias opedes tomadas no que respeita 4 execucdo da téenica em si; uma vez que este
SU tem em média cerca de 40000 episodios de urgéncia anuais, o que muitas vezes dificulta a
opcio da uniformizacdo de procedimentos, pela preocupacio com varias situages em
simultineo.

Ainda assim, importa referir que os dados registados apenas sdo aqueles que respeitam ao
SU do Hospital X, sendo que muitos utentes com infecdo sdo. por vezes rapidamente
internados ou deslocados para outros servigos e, por isso, ndo ha tempo para que esse
diagnostico seja feito no servico em questdo, passando os dados a pertencer a outros servicos.

Principalmente por este motivo e, em conjunto com os restantes dados, decidiu-se incidir

o PPCI sobre as ITU.

3.2. DEFINICAO DE OBJETIVOS

Desta forma, aquando da elaboracio do plano PPCI € necessario compreender o que se
pretende com a elaboragdo do mesmo ¢, que estratégias ha a efetuar para tal.

Definiu-se como objetivo geral reduzir o nimero de casos de ITU associadas &
catelerizagdo vesical para 10%. no SU do Hospital X, durante 1 ano.

Como objetivos especificos pretende-se:

a) Implementar o “Feixe de Intervencdes” de Prevencio de Infecdo Urinaria Associada a
Cateter Vesical enquanto Norma n” 019/2015 da DGS,

b) Realizar SF em servigo aos enfermeiros e AQ, sobre a Norma n." 0192015 da DGS,

c) Reforcar a importincia do correto manuseamento do dispositive vesical e do saco

coletor junto dos enfermeiros ¢ AO,

E importante ressalvar que a escolha da percentagem (10%) tem como objetivo que o
valor seja exequivel ¢ que a meta pudesse de fato ser atingida. Como no ultimo periodo
(2017/2018) o decréscimo foi apenas de 6.5% (2 casos), o objetivo neste Plano seria que
reducio fosse de 10 %, o que equivalia em, pelo menos, menos 1 caso de ITU, com a

manutengdo dos resultados anteriores.
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3.3, PLANEAMENTO EM SAUDE: ESTRATEGIAS E CRONOGRAMA

Mediante a necessidade de colocar este Plano PPCI em pritica, o mesmo foi discutido
com a Enfermeira-Chefe do SU do Hospital X, assim como com o elemento de enfermagem
que ¢ elo do CCI, para compreender de que forma seria possivel a sua operacionalizagio. Os
mesmos colaboraram na constituicdo dos grupos, assim como no cronograma para as SF.

Por se constatarem varias formas de atuacdo na execugio da téenica e, com alguns erros
no manuseamento do dispositivo (cateter vesical) optou-se, como estratégia formativa, por
recorrer a SF ¢m servigo, cujo Plano de Sessio de Formacido (PSF) € semelhante para todas as
sessoes, alterando-se apenas a data da sua concretizagdo. O mesmo consta no Apéndice 1 —
“Plano de Sessio de Formacio®.

Para as SF pretende-se a escolha das estratégias formativas, em decisdo uninime e, de
forma a abranger os enfermeiros e os AQ do mesmo servigo. E uma fase processual, em que a
escolha dos métodos de ensino é fundamental para o tipo de formacdo. Neste caso, recorrer-
se-d ao método expositivo e, ao método interrogativo e ativo - de forma a percecionar os
conhecimentos dos profissionais, sobre alguns contetdos. Como meios auxiliares de ensino
utilizar-se-a o computador portitil, um «data-show», um ecrd multimédia ¢ um manequim e
material para cateterizacdo vesical, de forma a explicar o procedimento, fazendo uso dos
conteddos tedricos mais pertinentes ao tema.

Como se trata de implementar um “Feixe” e, este é um conjunto de agdes, parece-nos
importante incluir os AQ, pelo seu contato também frequente com os cateteres vesicais e com
a manipulagdo dos sacos coletores, principalmente. Por outro lade, no plancamento desta SF
nio foram englobados os médicos, pelo menor contato com a técnica da cateterizagdo vesical
propriamente dita e, pela menor manipulagio com os sacos coletores de urina.

Contudo, ficou em aberto para o futuro, a possibilidade de realizar alguns panfletos ¢
colocar o “Feixe de Intervencdes” na Intranet do Hospital X, para melhor sensibilizar os
profissionais de saude para o cumprimenio da Norma em si.

A calendarizacio da SF foi realizada com base nas carateristicas da equipa de
Enfermagem e de AO, gque trabalham maioritariamente por turnos. Importa descrever a sua
constituigao habitual em 6 equipas no que respeita 4 Equipa de Enfermagem ¢ em 5 equipas.
no que respeita 4 de AQO e, por isso, realizar-se-ao 6 8F, de modo a possibilitar a presenca de
todos os elementos da equipa. Em consondncia com a Enfermeira-Chefe e elemento elo ao
CCI programaram-se as SF para | hora, das 14h00 as 15h00, uma vez que é a esta hora que
habitualmente hd maior dispenibilidade para a formacio, com base na gestio do servigco e,

com base no tempo previsto para a formagdo de adultos. Definiram-se 6 datas possiveis
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(primeira quinzena de maio) para a realizagio das SF e cada enfermeiro ¢ AO colocou o seu
nome consoante a sua disponibilidade, tendo em linha de conta, que a programacio das datas
tinha com objetive possibilitar a igualdade de oportunidade para todos os elementos em
termos de frequéncia das sessdes. Isto &, as datas propostas tinham por base os descansos
complementares e semanais de todos os profissionais e, no caso dos elementos da equipa de
Enfermagem de hordrio fixo. alguns cstariam de descanso complementar ¢ outros escalados
no turno da manha.

Nio existindo outra proposta por parte destes profissionais assumiu-s¢ as datas em
questio para a realizagio da mesma, com a constituicdo de 6 grupos, no qual cada um é
composto pela equipa de Enfermagem e a respetiva equipa de AO, consoante a
disponibilidade de cada um, conforme consta no Apéndice IT - “Distribuigdo dos Enfermeiros
e Assistentes Operacionais”™, pelas SF; sendo de notar que todos os profissionais estariam a
partida interessados na SF.

De seguida, elaborou-se¢ conjuntamente com os 2 elementos do servigo que foram
colaboradores, um Cronograma de Planeamento das SF, que respeita ao Apéndice [l —
“Cronograma ¢ Plancamento da Formagio”, sendo importanie referir que ¢ um contributo

para a elaboragio deste PPCI, que foi projetado para decorrer durante 1 ano.

3.4, AVALIACAO

A avaliagdo constitui um processo, no qual se aprecia se os resultados pretendidos sdo
alcangados através das medidas concretizadas. Com o objetivo principal para o nosso PPCI ¢&
reduzir o numero de casos de ITU associadas a cateterizaciio vesical para 10%, ¢ preciso
analisar, nesta fase, se as estratégias utilizadas foram eficazes ¢, se os objetivos propostos
foram alcangados,

Assim, e se este Plano fosse concretizdvel, para proceder a avaliagio da nossa SF
decidiu-se elaborar no final de cada uma das SF, um Questionario, presente no Apéndice IV
“Questiondrio de Avaliagdo da Sessiio de Formagdo™ a ser preenchido pelos profissionais,
com o objetivo de conhecer as suas opinides e satisfacdo relativamente aos contetdos
apresentados. Tem também como objetivo a adogdo de estratégias para o futuro, a fim de
avaliar o desempenho dos enfermeiros formadores, que devem responder aos objetivos
propostos ¢ cativar a atengio dos restantes. O mesmo seria aplicado no mesmo dia, das

respetivas SF.
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Mas, além da avaliagio da SF, pretende-se avaliar se houve mudanc¢a de comportamentos
sobre os contetdos ministrados e, se de fato houve reducio no nimero de [TU; percecionando
o cumprimento do objetivo geral descrito anteriormente.

Assim, para operacionalizar esta avaliagio, os enfermeiros responsdveis pelas realizagdes
das SF, devem através do contato com a equipa de Enfermagem do SU X perceber se as
intervencoes dos mesmos, em relagdo ao tema abordado na SF, foram alvo de mudanca. Esta
avaliagdo seria realizada ao longo de 1 ano e, de forma a permitir que os Enfermeiros e AO
possam implementar, de forma correta a Norma “Feixe de Intervengdes” de Prevengio de
Infe¢do Urinaria Associada a Cateter Vesical, seria estabelecido um periodo para esta
avaliacdo. Recorrer-se-ia 4 Auditoria, com a aplicacio do instrumento de Auditoria Clinica da
referida Norma e, preenchendo-se todos os itens da sua grelha de observagio. A Auditoria
Clinica é um elemento constituinte do Anexo |, disposto no ponto 4.

Apos realizadas todas as 6 SF aplicou-se uma primeira vez a grelha (primeira Auditoria)
num curto espago de tempo (praticamente apos as primeiras SF) e, ndo se realizou antes das
mesmas, pois tinha-se conhecimento prévio que os enfermeiros ndo aplicavam a Norma em
questdo ¢, por 1sso 0s dados poderiam ser catastroficos e, desmotivar a equipa. Apos essa
primeira aplicagdo, agendaram-se sensivelmente 5 meses, para realizar uma segunda
Auditoria (primeira quinzena de outubro).

Apos a mesma, a fim de executar alguns ajustes nos contetdos, designou-se uma
avaliagdo intermédia, que utilizaria nova SF, que seria realizada na primeira quinzena do més
de novembro aos 6 grupos (passados 6 meses das primeiras SF), também em datas diferentes
e, mediante a escolha dos profissionais,

S6 posteriormente, no ano seguinte (2020), na primeira quinzena de marco (passados
novamente 5 meses da scgunda Auditoria), se aplicava pela terceira e ultima vez a grelha,
como altima Auditoria Clinica,

Estas datas. quer a da possivel avaliagdo intermédia, assim como a das trés Auditorias
seriam escolhidas propesitadamente, para ndo abranger o maior niimero de profissionais com
licenca de férias. O cronograma com a possivel avaliacdo incluida consta também no Anexo
I1.

Logo apos a andlise dos resultados das Auditorias, assim como dos numeros disponiveis
das ITU, no final de | ano (maio de 2020), seria possivel compreender a aplicabilidade dos
contetidos da SF, assim como a necessidade de modificar algumas estratégias e novo objetivo

geral para o PPCL
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4. CONSIDERACOES FINAIS

AS TACS, as ITU e, as proprias CAUTI, pela sua dimensdo epidemiologica, constituem
um problema de saide pablica, econdémico e social. Perante estes fatos, € necessirio adotar
medidas, que passam por necessidade de wvigilincia epidemioldgica, formacio dos
profissionais de satde, melhores racios profissionais/utente e a elaboragdo e divulgacio de
boas praticas, para o seu controlo.

E indispensavel, o uso de estratégias eficazes de prevengio da ITU, principalmente que
reduzam o ntimero de cateterizagdes vesicais desnecessdrios. assim como a adogio de boas
praticas, quer na insergio, quer na manutengdo do cateter vesical. Conclui-se assim que é
responsabilidade de todos os profissionais de satde, nomeadamente dos enfermeiros, reduzir
este namero de, ao mesmo tempo que asseguram a pratica de cuidados mediante as boas
praticas de cuidados aos utentes, tendo por base a formacio continua dos profissionais.

A fungdo do enfermeiro em supervisionar este tipo de medidas, de controlo de infecio, ¢
tao importante na prestagdo de cuidados como outra qualquer. Contudo, nem tudo estd ao seu
alcance e, por isso é preciso manter os AQ ¢ os restantes profissionais de saide motivados,
porque a atuacdo ¢ da responsabilidade de todos. Seria igualmente imporlante, que os
enfermeiros detivessem um papel preponderante neste tipo de intervengdes, assim como uma
maior intervenc¢do no campo politico e econdmico; dependendo da estrutura organizacional &
qual pertencem, a implementagdo destas medidas.

O conhecimento dos “Feixes” em geral e, a sua aplicabilidade pratica permite uma nova
cultura e, quem sabe uma mudanca no comportamento dos enfermeiros e, seguramente de
nos, enquanto futuros enfermeiros especialistas, que pelas competéncias adquiridas no
contexto desta UC somos motores para o incentive a implementagio das Normas da DGS.

De forma a tornar possivel a implementagio destes e, outros “Feixes”, poderiam ser
realizados panfletos, posteres e até comunicados na Intranet do Hospital X, como forma de
divulgacio dos mesmos.

Com este trabalho, tornou-se possivel dar resposta os objetivos propostos na “Nota
Introdutéria”, que respeitou a elaboragio de um PPCI, como resposta a proposta de avaliagio

da UC. Pode-se afirmar que for um desafio, com beneficio pessoal e profissional, pela
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Pagina 186



_

7

Extubacdo Orotraqueal Eletiva: Uniformizar Cuidados de Enfermagem em Cuidados Intensivos

inexperiéncia com este tipo de projetos mas, que simultaneamente permitiu ampliar o leque de
conhecimentos para possiveis aplicacdes praticas nos respetivos locais de trabalho de cada um
dos elementos do grupo, que tanto carecem deste tipo de Planos. As Normas, de uso
obrigatorio, sio muitas das vezes desconhecidas e, também por isso, ndo aplicadas, pelo que
fica a sugestiio, para a sua possivel implementacio.

Por ¢sta ser uma lacuna na formagdo dos profissionais de saide, o grupo sugere que ao
longo de outras edicdes do Mestrado, nesta UC, se possa em contato na sala de aula, realizar

um esbog¢o de um PPCL

23
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REPUBLICA SERVICO MACIONAL descie
FORTUGUERA O ‘ SN DESAIDE ks
FORIE e

Diregdn-Gesal da Saude

SAUDE
NUMERO 192015 Francesco -,
DATA: 15/12/2015 Hlentique

: - Mg George =5
ATUALIZACAG 3000572017
ASSUNTO: “Feixe de Intervencies™ de Prevenciio de Infecio Urindria Associada a Cateter Vesical
PALAVRAS-CHAVE Infegdo urindria, algalia, cateter vesical, prevengio
PARA Meédicos e Enfermeiros do Sistema de Saide
CONTACTOS Departamento da Qualidade na Satde (dgs@ades min-saude pt)

Noas termos da alinea a) do n® 2 do artigo 2 do Decreto Regulamentar n® 14/2012, de 26 de janeirs, por proposta conjunta
do Departamente da Qualidade na SaGde, do Programa de Prevengio ¢ Controlo de Infegdes ¢ Resisiéncias aos

Antimicrobianos e da Ordem dos Médicos, a Direcdo-Geral da Saide emite a seguinte:

NORMA

1. Tém de ser implementadas de forma integrada, as seguintes intervengdes:
. - - — . . . . 3 5
a) Awvaliar sistematicamente a possibilidade de evitar o cateterismo wvesical (Categoria [TB) HAAI3Y

decumentar sistematicamente a razdo que ¢ torna necessaria no processo clinico (Categoria 1C) (143.7),

b) Cumprir a téenica assética no procedimento de cateterismo vesical e de conexio ao sistema de drenagem
PR (1T
{Categoria IB)
¢} Cumprir a técnica limpa, nomeadamente com correta higiene das mios ¢ uso de luvas ¢ avental, no
manuseamento do sistema de drenagem, de forma individualizada, pessoa a

pessoa, mantendo constantemente a conexio do cateter vesical ao sistema de drenagem

(Categoria IB) 2451518

d) Realizar a higiene didria do meato uretral, pela pessoa (sempre que possivel) ou pelos
profissionais de saide (Categoria IB) 3719 com acdo de educagio para a saide 3 pessoa e [amilia sobre
cuidados de prevencdo de infecdo urindria associada a cateter vesical (Categoria 11aC) 20,
MNomman" (0192015 de 15/12:2015 atualizada a 307052017 1/12
30
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REPUBLICA SERVIGO NACIONAL DGS ::
FORIUGUSA 0 ‘ SNS e =
SLrE

A05E Direc3o-Geral da Salde

€} Manter cateter vesical seguro, com o saco coletor constantemente abaixo do nivel da bexiga e esvaziado
i I i P . i . (1,5.7.19,20),
sempre que tenha sido atingido 2/3 da sua capacidade (Categoria [B) :

f) Verificar diariamente a necessidade de manter cateter vesical, retirando-o logo que possivel

¢ registando diariamente no processo clinico as razdes para a sua manutengio (Categoria

[B} s, T2

2. Qualquer excegdo d Norma ¢ fundamentada clinicamente, com registo no processo clinico.

ba
i

Worma n" 01972015 de 15/12/2015 amalizada o 307052017
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REPUBLICA SERVICO NACIONAL
rorvaoesa () | SNS ot
SALDE

3. O algoritmo clinico

“Feixe de intervencdes” de prevencdo de infecdo urindria associada a cateter vesical

cesde
1899

Direc3o-Geral da Salde

: o Bomumentar sistematicamente a
"‘“““""m""‘ﬁ“”” ————% rads necessdria do cateterismo
Retirar o cateser vesical mmde‘::;:"c:” vesical rio processo dinico
logn que possivel
Verificar chariamente a
necessidade de manter
CETRIEY VESCal i _
“Feixe de Intervencies” e
Prevencio de : .m"":;; i
Registir diariamente na Infecgo Urinaria Assodadaa " de catetensmo vesical e de-
processo  clinico as Cateter Vesical comewdin as siterna de
rezies. pera & drenagerm
. Cumprir téenica fimpa, MO anuseaments  do
FRealizar higiene didria nomeadanente, cometa sisterna O drenagem de
Pein doente, sempre . 00 ME3T0 Urindrio tegiene das mans e uso de forma 5 |nng1nmnzada
que p-uﬂ\lve;cou pelo i i luves e avertal doenae
SEEUND, T O 5800 Coletor
constantements sbaixo do
fuel e Beviga

Agdo de educagdo pard @ sadde
a0 doente e famii  sabre
muidados de  prevengao. de
inferdo  Urindria  associada  a
CateTer vasical

Esvesiar o saco coletor
Lempre que & atingido 2/3
da suz capacidade

Norma n® Q192015 de 15/12/2015 amalizads a 307052017
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Manter consanmements
& ctomexfio do cabeter
vesical as sistema de

drenagem
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4. O instrumento de auditoria clinica

Instrumento de Auditoria Clinica
MNorma “Feixe de Interven¢ées” de Prevencio de Infeciio Urindria Associada a Cateter Vesical”

Unidade:
Data: /7 Equipa auditora:
1: Implementagdo integrada do “Feixe de Intervengdos™

Existe evidéncia de que na pesspa & efetuada avaliagdo sistematica da possibilidade
de evitar o cateterismo vesical € documentagae sistematica de razdo que o torna
necessarla no processo cinkco

Existe evidéncia de gue na pessoa é efetuado cumprimento da téonica assética no
procedimento de cateterismo vesical e de conexdo ao sistemna de drenagem

Existe evidéncia de gque na pesspa é efetuado cumprimento da técnica limpa,
nomeadamente com higiene das maos e uso de luvas e avental, no manuseamento do
sistema de drenagem. de forma Individualizada, pessoa a pessoa, mantendo
constantemente a conexdo do cateter vesical so sistermna de drenagem

Exizte evidéncia de que & efetuada realizacdo da higiene didria do meato uretral, pela
pessoa (sempre que possivel) ou pelos profissionais de saude com agdo de educagio
para a satde a pessoa e familia sobre cuidados de prevencdo de infecdo urinaria
associada a cateter vesical

Existe evidéncia de que na pessoa & mantido cateter wesical seguro, com o Saco
coletor constantements abaixo do nivel da bexiga e esvaziado sempre que € atingido
213 da sua capacidade

Existe evidéncia de que na pessoa € efefuada verificacdo diaria da necessidade de
manter cateter wesical, retirando-o logo que possivel e registando diariamente no
processo clinico as razdes para a sua manutengdo

Sub-total o o o
iNDICE CONFORMIDADE ki)

Avaliaciio de cada padrio: x = —ofaideremenes I o - (10 de ... %
Toral de respostas apliciveis

Normma n” 0192015 de 15/12/2015 atuahizada a 307052017 4/12
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3. O contendo da presente Norma, apos discussdo pablica e andlise dos comentarios recebidos, poderd vir a ser alterado
pelo Departamento da Qualidade na Satde e pela posterior validagio cientifica da Comissio Cientifica para as Boas

Praticas Clinicas.

6, O texto de apoio seguinte orienta ¢ fundamenta a implementagio da presente Norma,

———

T i e /""'{/‘"
Francisco George
Diretor-Geral da Sande

Nomma n* 01%2015 de 15/12/2015 amahzads a 30052017 5/12
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TEXTO DE APOIO

Conceito, definigies ¢ orientacoes
A, Na presente Norma foram utilizadas as categorias do CDC (Centers jor Diseases Contral and Prevention)/HICPAC
(Mealtheare Infection Control Practices Advisory Commites) 1 indicativas da forga ¢ qualidade da evidéncia da

recomendacio:

1} Categoria IA - Medidas de adogdo fortemente recomendada e fortemente apoiadas por estudos

epidemiclogicos, clinicos e experimentais bem desenhados;

2

—

Categoria 1B - Medidas de adogio fortemente recomendada, apoiadas por alguns estudos epidemioldgicos,
clinicos ¢ experimentais ¢ por uma forie fundamentagio tedrica;

3} Categoria IC - Medidas preconizadas pelas recomendacdes de outras Federagoes e Associagbes:

4

—

Categoria Il - Medidas de adogdo sugeridas para implementagio, apoiadas em estudos epidemioldgicos ou
clinicos sugestivos ou numa fundamentagio teorica.
3} Sem recomendagdo - Praticas com msuficiente evidéncia ou sem consenso sobre a sua eficacia.

B. Infe¢do urindria associada a cateter urindrio € uma das mais frequentes infegdes hospitalares e € o mais importante

B v SR NS
evento adverso associado ao uso do cateter urindrio ==,

C. Bundles, que agui se raduzem para “feixes”. sio um comjunto de intervengdes (geralmente 3 a 5) que, quando
agrupadas ¢ implementadas de forma integrada. promovem melhor resultado, com maior impacto do que a mera
adigio do efeito de cada uma das intervengdes individualmente.

D, "Feixes de intervengdes™ tém como objetivo assegurar que os doentes recebam tratamentos e cuidados recomendados

¢ baseados na evidéncia, de uma forma consistente.

Fundamentagio

A, i recomendado que. no planeamenio de cuidados baseados em “feixes de intervenges”, cada aspelo esieja bem
definido ¢ apoiado em evidéncia proveniente de. pelo menos, uma revisio sistemdtica de maltiplos ensaios

controlados aleatorizados bem desenhados ou em dados de, pelo menos, um ensaio controlado aleatorizado bem

desenhado.
Morma n" 01972015 de 15/12/2015 atualizads a 30052017 612
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B. Sdo, assim, dwidfes, bem mais do que uma lista, j4 que todas as infervengdes s30 necessdrias e se alguma delas nio
for aplicada o resultado ndo serd o mesmo, tratando-se de um comjunto coeso de medidas que tém de ser
implementadas em conjunto para o sucesso ser atingido e, portanto, sendo a auditoria do tipo “tudo-ou-nada” [“sim”
significa que todas as medidas foram implementadas ¢ “ndo™ significa que nem todas as medidas foram
implementadas).

C. O "feixe de intervengdes” apresenta unidade de tempo ¢ de espago, no sentido em que todas as
intervengdes ocorrem num tempo ¢ num local ou drea especificos '***¥ Virios grupos colaborativos demonstraram

melhoria de qualidade de cuidados e melhores resultados clinicos atraves da implementagio desta estratégia {25.28)

D, O poder do “feixe de mtervengdes” decorre da evidéncia em que radica cada um dos elementos e da metodologia de
implementagfio, Sio miltiplas as metodologias de implementagdo possiveis, nomeadamente a nomeagdo de uma
comissdo para rever as recomendagdes © para as comparar com as praticas habituais da unidade clinica, a formacao
dos profissionais da unidade clinica sobre 08 seus componentes, a realizagdo de auditorias para avaliar a adesdo ¢ a
comunicagio dos indicadores de processo ¢ de resultados de retorno aos profissionais. O desenvolvimento do
processa beneficia de uma abordagem em equipa multidisciplinar e multiprofissional B72,

E. Mos Estados Unidos da América, em 2011, a incidéncia de Infegcdo urindria associada a cateter urindrio foi de 0,2 a
4.8 por 1000 dias de cateter urindrio em doentes adultos hospitalizados e de 1.2 a 4.5 por 1000 dias de cateter
urindrio, em doentes de UCI %),

F. A implementacio de um “feixe de intervengoes” numa UCI neurolégica levou a significativa redugao de utilizagio de

cateter e de infegdo urindria %)

Avaliagio

A. A avaliagio da implementagiio da presente Norma ¢ continua, executada a nivel local, regional e nacional, arravés de
processos de auditoria interna e eterna. A parametrizacdo dos sistemas de informagdo para a monitorizagio e
avaliagio da implementagdo ¢ impacte da presente Norma € da responsabilidade das administracoes regionais de
saltde e das diregdes dos hospitais.

B. A efetividade da implementagcio da presente Norma nos cuidados de saide primdrios, nos cuidados hospitalares e nas
unidades de internamento de cuidados continuados integrados e a emissio de

Worma n" 0102015 de 15/12/2015 atualizada a 30/05/2017 W2
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diretivas e mstrugdes para o seu cumprimento ¢ da responsabilidade dos conselhos clinicos dos agrupamentos de
centros de saude. das diregoes clinicas dos hospitais ¢ dos direlores das unidades de internamento de cuidados

continuados integrados.

C. A implementagiio da presente Norma pode ser monitorizada ¢ avaliada através dos seguintes indicadores:

1) Taxa de infecio do trato urindrio associada ao uso de cateter vesical:

a) MNumerador: Nimero de novos casos de infecio sintomatica do trato urinario associada ao uso de
cateter vesical no més;
b) Denominador: Namere de dias de uso do cateter vesical no més.
2) Taxa de adesio (mensal, trimestral, semestral, anual) as intervengdes de prevencio da infecdo urindria
relacionadas com a colocagdo de cateter vesical:
a} MNumerador: Namero de cateteres vesicais inseridos e observados em que foram cumpridos os pontos a)
e b do feixe de intervengdes no més,
b) Depominador: Niamero de caleteres vesicais inseridos e observados no més.
3} Taxa de adesao (mensal, trimestral, semestral, anual) as intervencoes de prevengio da infegio urindria
relacionadas com a manutencio de caieter vesical:
a) Numerador: Nimero de cateteres vesicais mantidos e observados ¢m que foram cumpridos os pontos ¢},
d), ¢) e 1) do feixe de mtervengdes nos periodos considerados {mensal, trimestral, semestral. anual);

b) Denominader: Nimero de oportunidades de manutengio de cateteres vesicals nos mesmos periodos.

Comité Cientifico

A, A presente Norma foi elaborada no dmbito do Departamento da Qualidade na Saide da Diregido-Geral da Saude, do
Programa de Prevengao e Controlo de Infegées e Resisténcias aos Antimicrobianos e do Conselho para Auditoria e

Qualidade da Ordem dos Médicos, através dos seus

Warma n” 0192015 de 15/12/2015 amalizads a 301052017 812
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colégios de especialidade, ao abrigo do protocolo existente entre a Diregdo-Geral da Sadde e a Ordem dos Médicos.

B. A elaboragio da proposta da presente Norma foi efetuada por José Artur Parva (coordenagiio cientifica), Paulo André

Fernandes, Maria Goreti Silva, Ana Paula Cruz ¢ Antonio Sousa Uva,
C. A elaboragio da proposta da presente Norma teve ainda o apoio do Conselho Cientifico do PPCIRA.

D,

[

Todos os peritos envolvidos na elaboragio da presente Norma cumpriram o determinado pelo Decreio-Ler n*

142014 de 22 de janerro, no que se refere a declaragdo de inexisténcia de incompatibihidades.

E. A avaliacio cientifica do contetdo final da presente Norma foi efetuada no dmbito do Departamento da Qualidade na

Sanude.

Coordenagio executiva

A coordenagdo executiva da atual versiio da presente Norma [oi assegurada por Cristing Martins d” Ardbida.

Coordenagio Técnica
A Coordenagdo Téenica da atual versio da presente Norma foi assegurada por Cristina Ribeiro Gomes.

Comissio Cientifica para as Boas Priticas Clinicas

Pelo Despacho n.” 8468/2015, do Secretario de Estade Adjunte do Ministre da Satide, de 23 de maio, publicado no Didrio
da Republica, 2." sénie, n.” 149, de 3 de agosto de 2015, a Comissdo Cientifica para as Boas Priticas Clinicas tem como
missio a validagio cientifica do conteddo das Normas de Orientagio Clinica emitidas pela Diregio-Geral da Sadde.

Nesta Comissio, a representagio do Departamento da Qualidade na Satde € assegurada por Carlos Santos Moreira,

Siglas/Acrinimos
Sigla/Acronimo Designagio
Ul Unidade de Cuidados Intensivos
PPCIRA Programa de Prevengio e Controlo de Infegbes ¢ de Resisténcia aos

Antimacrobianos
Norma n® 0192015 de 15/12/2015 awalizads a 30052017 D/12
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Local: Servico de Urgéncia do Hospital | Grupo: Enfermeiros e  Assistentes
X Operacionais do Servigo de Urgénecia do
Hospital X

Titulo: Norma n.* 019/2015 da DGS - | patas: 6, 8, 10, 13 e 15 de Maio de 2019
“Feixe de Intervencdes” de Prevencio de | (individuais)

Infecio Urinaria Associada a Cateter | Hora: 14:00 horas — 15:00

Vesical Duracio: 60 minutos

Preletor: Enfermeiro n.® 16, Enfermeira n.”

18 ¢ Enfermeira n.” 28

Objetivos:

Geral

[

¥ Capacitar os enfermeiros € os AQ para aplicar o Algoritmo Clinico da Norma n.
019/2015 da DGS “Feixe de Intervencdes” de Prevencio de Infegdo Urindria Associada a

Cateter Vesical.

Especificos
¥ Descrever as principais [ACS,

v Conhecer a Norma n.” 019/2015 da DGS “Feixe de Intervencdes” de Prevencio de

Infegdo Urindria Associada a Cateter Vesical.

¥ Identificar as etapas do Algoritmo Clinico “Feixe de Intervengdes™ de Prevengio de

Infecio Urindria Associada a Cateter Vesical da Norma da DGS,

¥ Conhecer o instrumento de Auditoria Clinica “Feixe de Intervengdes™ de Prevengio de

Infecdo Urindria Associada a Cateter Vesical da Norma da DGS.

Escola Superior de Satde — Instituto Politécnico de Portalegre
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Métodos /
Meios Auxiliares
Contendos/Estratégias Técnicas de Duragiio
: de Ensino
Ensino
1 - Introdugio Computador /
s Apresentacdo dos preletores Expositivo Data «Show» e
o * Smin
* Apresentacdo do tema Ecras Multimédia
2 —Desenvolvimento
o [Epidemiologia associada as TACS e
allu
e  Patogenese da ITU
o Fatores de risco associados A
cateterizagio vesical Computador /
s+ Recomendagdes de prevencio de ITU data «Shows /
associada & cateterizacdo vesical ) Ecras Multimédia
Interrogativo/
«  Apresentagio da Norma n.” 01%/2015 i .
Ativo/Expositi ; + spmin.
da DGS “Feixe de Intervengdes™ de Manequim ¢
Vo
Prevengio  de  Infegio  Urindria material para
Associada a Cateter Vesical cateterizacio
e Descrigio das etapas de execugio da vesical
Nerma 0" 0192015 da DGS
(Algoritmo Clinico)
*  Apresentagio da grelha de
observagdo (Auditoria Clinica) da
Norma n.” 0192015 da DGS
3 - Conclusio Interrogativo/ | Computador Data
*  Resumo e elucidagdo da temitica Ativo/Expositi «Shows :
+ gmin.
s  Esclarecimento de dividas Vo Multimédia
Avaliacio
Aplicagdo do instrumento de Auditoria Clinica, no decorrer da pratica de cuidados dos
enfermeiros ¢ AO, no seu contexto real, no Servigo de Urgéncia do Hospital X, conforme os
itens presentes na grelha — a decorrer nos dias 4,7, 8, 10 ¢ 11 de outubro de 2019 ¢ nos dias
2,3.4.5 e 6 de margo de 2020,
Observagdes:

Escola Superior de Satde — Instituto Politécnico de Portalegre
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“Feixe de 2019 2020

Intervengoes™
de Prevengiio
de Infegiio
Urindria
Associada a
Cateter
Vesical

Maio Outubro Novembro

Abr.

Maio

Marco

Jun
Jul.
Ago
Set.
Dez.
Jan
Fev.

Apresentagio
da Norma n.”
019/2015 DGS
Questionario
de Avaliagio
da Sessio de
Formacio
Aplicagiio do
Instrumento de
Auditoria
Clinica

Grupo 1: Cor-de-Rosa Grupo 2: Azul - Grupo 3: Cor-de-Rosa

Grupo 4: Cor-de-Laranja - Grupo 5: Castanho - Grupo 6: Verde -
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A sua opinido sobre esta sessdo de formagdo ¢ importante para compreendermos se as
necessidades inicialmente identificadas foram satisfeitas e, também. para que possamos
melhorar o nosso desempenho,

Por favor preencha o seguinte questiondario utilizando a escala de avaliagdo de 1 a 4. sendo
que: 1 — Insuficiente; 2 — Suficiente; 3- Bom; 4- Muito Bom.

Assinale com um (X) no valor pretendido

A - CONTEUDOS PROGRAMATICOS

12|34
1.Contetdos da agdo de formagio
2. Estrutura dos contetdos
3. Interesse/utilidade dos conteudos
4. Adequacdo dos métodos utilizados aos temas tratados
5. Equilibrio entre a exposigiio teorica/pratica
6. Duragiio da agdo de formacio (adequagio do tempo ao programa)
B - FORMADOR/A

12|34
7.Dominio e clareza na exposicdo da(s) matéria(s) tratada(s) na acio de
formagio
8. Estimulo 4 participagio dos/as formandos/as nas sessoes
9. Relacionamento com os/as formandos/as
10. Capacidade de motivar para as maiérias lecionadas
11. Documentagio e bibliografia suficiente e adequada
12. Pontualidade / cumprimento do horario das sessdes
C - ORGANIZACAO

11234
13. Qualidade e adequacio das instalacdes e equipamentos
14, Condig¢des fisicas (salas, acessibilidades, etc...)
15. Organizagdo administrativa

51
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16, Qualidade do atendimento

17. Horario das sessies

D - AVALIACAO GLOBAL DA ACAO DE FORMACAO

18. Coneretizagdo dos objetivos propostos
19. Esta acdo de formacio permitiu-lhe adgquirir novos conhecimentos
20. O nivel das matérias tratadas foi adequado ao seu nivel de conhecimento

21. Recomendaria esta agio de formacio aos seus amigos/colegas

SUGESTOES/ CRITICAS:

Obrigado pela sua colaboragio

Escola Superior de Satde — Instituto Politécnico de Portalegre
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De: Maria Luiza Lopes

Para: 51 Presidente do Conselho de Administracdo- Dr. Jodo Moura dos Reis

(i
ASSUNTO: Fedido de autorizagde para realizagdo do estudo “ Extubagdo Orotraqueal do doente critico:

Implementacao de uma Morma em Cuidados Intensivos.”
PARFCFR DESPACHO/NFLIRFRACAD
)/ P 25
oy

0 requerente, Fernando José Miguéns Tavares, mestrando em Enfermagem Médico- Cirlrglca<Pessoa em Z’:ﬁm
Critica, na Escola Superior de Saude de Portalegre, em Associacdo, solicitou autorizacdo a ULSMA para realizacdo
do estudo “Extubacdo Orotraqueal do doente critico: Implementacdo de uma Norma em Cuidados Intensivos.”
Cumpre apreciar:
I- Enquadramento
Comao enquadramento e justificagao do estudo salienta-se o facto de o requerente desempenhar fungaes no SU
do HDJMG de Portalegre e na VMER, onde a temdtica proposta constitui uma relevancia no seu dia a dia de
Irabalho.
A acrescer, constata-se que as falhas na extubagdo orotraqueal, bem comeo eventuais reintubacoes, estao
associadas ao aumento geral da ventilagao mecanica invasiva, bem assim, ao aumento da mortalidade, a uma
maior necessidade de traqueostomia e consequente aumento da despesa hospitalar.
II- Objetivos
- objetivo geral
- Uniformizar os procedimentos na extubacao orotragueal em utentes em situacdo critica submetidos a VI,
garantindo uma prestagio de cuidados segura
lll- Tipo de Estudo
0 estudo é descritivo de abordagem quantitativa e qualitativa,
V- Populagdo alve
Enfermeiros que desempenham fungdes no SU do HOJMG de Portalegre.

MOD 07 ADM.02 Pdgina 1 de 2
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INFORMACAQ
MN.24T 2019, 26 de novembio

V- Instrumento de colheita de dados e fundamenta da legitimidade e sua licitude

A recolha de dados serd efetuada a partir da aplicacao de um questiondrio,

As questdes constantes do mesmo ndo suscitam questdes ético legais a serem corrigidas, tanto mais que nao
constituemn dados pessoais nos termos do RGPD,

vi- Metodologla no Tratamento dos Dados
Os dados sao tratados através da aplicacao SPSS- Statistical Package for the Social Sciences.

ViI- Conclusdes e propostas

Compulsada a justificacao e enquadramento do estudo, conclufmos pela importsncia do mesmo. Efetivamente,
constituindo as falhas no procedimento de extubacdo orotraqueal causa de aumenta de martalidade, do prazo
geral de ventilagio mecdnica invasiva e consequentemente do aumento da despesa hospitalar, & primordial que
os enfermeiros uniformizem o procedimento, tornando-o mais seguro.

0s docurnentos e o instrumento de recolha de dados que integram o estudo estdo em conformidade com as
normas instituidas, considerande-se que a informag3o que se pretende recolher ndo integra o conceito de dados
pessoals do RGPD.

Uma vez que o requerente se propde ministrar formagdo em servigo, a mesma deverd ser precedida do parecer
e agendamenta do SFIRD.

Nestes termos, a Comisséo de Etica, por considerar relevancia no presente estudo e por considerar a importancia
na sua realizacao, delibera dar parecer favordvel & realizacao do estudo: “Extubagdo Orotraqueal do doente critico:
Implementagio de uma Norma em Cuidadas Intensives.”

Apds conclusao do trabalho, o requerente devera agendar a sua apresentagao na ULSNA, E.P.E.

A decisdo que recair sobre esta informacao deverd ser notificada:
- AU 51 Diretor do Departamento de Urgéncia/emergéncia;
- A0 Sr. Enf.® Chefe;
- Ao requerente;
Ao STIDD,
- & Camissao de Elica.

E tudo quanto cumpre informar
Pla Comissaa de Ftica
Maria Luiza Lopes
MARIA LUIZA
NUMES

1 OPFS
FERREIRA

Anexo: Requerimento com resumao do estudo e 1odos os dotumentos anexos,
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Presidente do Conselho de Administrac3o
Loz ( z0 da Unidade Local de Sadde do Norte Alentejano, EPE
Spodala, @
& Avenida de Santo Anldnio ‘i.'
""w%% 7300-074 Portalegre

DATA: 16 de novembro de 2019
ASS5UNTO: Pedido de Elaboracdo de Trabalho Académico de Mestrado com Cspecializacdo

Fernando José Miguéns Tavares, enfermeiro com a Cédula Profissional n® 28078,
atualmente a desempenhar funcdes no Servigo de Urgéncia do HDIMG e VMER da ULSNA, na
condigao de mestrando do |l Curso de Mestrado em Enfermagem em Associagao com
Especialidade em Enfermagem Médico-cirurgica: na Pessoa em Situagdo Critica, a realizar
estagio clinico na Unidade de Cuidados Intensivos Doutor Emilio Moreira, da instituicdo que
preside, vem por este meio solicitar autorizagdo para desenvolver no servigo onde se encontra
a estagiar, o respetivo projeto, inserido no trabalho de investigagdo da Unidade Curricular
Estdgio Final, com a tematica: “Extubacao Orotragueal do doente critico: Implementacio de
uma Norma em Cuidados Intensivos”.

O principal deste projeto sera elaborar uma norma de procedimentos de Enfermagem
aquando da extubacdo orotraqueal do doente ventilado em Cuidados Intensivos.

Para atingir este objetivo pretende-se:

- Distribuir um guestionario para a equipa de enfermagem com objetivo de recolher os
dados sociodemograficos e a necessidade formativa da uniformizagdo de procedimentos de
enfermagem na extubagdo orotragueal do doente critico em cuidados intensivos. Este
questiondrio serd confidencial e sigilosn. Nenhum dadeo clinico ou informacfes de utentes serd
requerido.

- Elaborar uma proposta de norma de procedimentos de Enfermagem na extubacdo
orotragueal em doentes em situagdo critica;

- Realizar formag3o em servigo para a equipa sobre procedimentos de enfermagem na
extubag¢do orotraqueal em doentes em situagdo critica;

- Construir lista de auditoria interna para avaliagio da norma hospitalar de
procedimentos de enfermagem na extubac3o orotraqueal;

- Apresentar aos Enfermeiros do Servico de Cuidados Intensivos a proposta de norma
elaborada.

Junta-se em anexo:
- Documenta do resuma do Projetn;

- Questiondrio de avaliacdo sociodemografica e necessidade formativa da equipa de
enfermagem

-._UNW'DE LOGAL DE SAUDEDO Cordialmente, aguardo deferimento
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ULSMNAES

Avallacao Finai da Acao

1 Dados Pessoais do/a Formando/a
1.1. Idade: 1.25exo Mas  Fem

L3 Hab. Academicas:

4 bm {ermos geraes, esta acdo de fomacio comrespondeu &5 suas expectativas:

Nada Em parte Muto Totaimente
1 F 3 4

3-Interesse da Acio

No decorrer da Agao, qudl foi a sua opindo relativamente:
3.1, Ace chietivos do programa Ime%mvf 2 3 szw
3.2, A refevancia dos temas T T 4
3.3. A utlidade 2 & realizacio da funcio R R B 4

4. Avatacan da AC30

b2 L modo dersl, cual a sua opinlao relativarente:
“.L.ADS SES prooessos e aorendizanem Nglﬁw? 2 3 Pm;rw
4.2. A 58 motivecao e participacio T T 4
4.3. Contealdo o Curso i [ 4
4.4, Ao relacionarrento enire partickantes | T T 4
E.S.Aﬁh’stah;ﬁesea}sm:cbfmﬁgﬁo I = O =z iy = 4
46, ALS equiDamentos de apio i 1-fF =z 1 = ]
4.7. A dexurmentacéo recebida T e 4
4.8. Ao spoio tecnico-administrative 1 2 : 4
4.4, Ao deserpento dobal dosias fofmadones/as 1 P 3 4

5 Comentb&nios /Sugestbes

Agradecemcs a 98 colshoracao!
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O Coordenador:

U FICPEL
Finao S0k Bamows
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EUROPEAN European Resuscitation Council vzw

' RESUSCITATION Emile Vanderveldelaan 35
COUNCIL BE-2845 Niel - Belgium
www.erc.edu

Fernando José Miguéns Tavares

09/10/1973

Recebeu a qualificagcdo de ERC

Advanced Life Support (ALS)

Em Portalegre, Portugal

Vanda Maria SEROMENHO

Course Director

Ao - QHCPR
" LONSELHD PORTUGUES
®  DERESSUSCITA CAc

Data do Gltimo ¢urso: 11/05/2019

Este certificado é valido de 11/05/2019 a 11/05/2024

Para varificar a validade deste certificado, por favor aceda a hitps://cosy.erc.edu/eniverify-certificate e digite ERC-437-390831
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.Internatlonal ADVANCED BASIC PEDIATRIC ACCESS

Trauma Life Support ADVANCED BASIC PEDIATRIC ACCESS

Certificate of Participation

Fernando José Miguéns Tavares, RN

has completed the
Advanced Provider Course

date course site
6/16/2019 IP Portalegre, Portalegre, INTL (International)
course director (

Dr. Luis Cardoso MD

course coordinator

Luis Figueiredo RN

International
Trauma Life Support

ITLS Improving Trauma Care Worldwide

This cantinuing education activity is approved by the Commission on Accraditation far Pre-Hospital Continuing Education (CAPCE).
Continuing Education Hours: 1600 Course #: 17-TLS-F2-APIZ CEH Type: Advanced

Yau have participated in a confiruing oduscation progrsm gt has rocefeed CAPCE approval for continuing education oredit. B you have any comments regarding the qualily of this program
andiar your satisfaclicn weh i please contact CAPCE al- 12300 Ford Read, Suiba 350, Datas, Texas 75204 . 072 247 4443 - sookicapee.ong

GCE Provider; Intematicnal Trauma Life Support (Provider No, TLSO026)

294848-37415
@ITLS

Trazims Lif= Support

——— Fernando José Miguéns Tavares, RN
Card Holders algnsture

I
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|
| ; evaluation in accordance with the standards ol
.
I
I
|
|
1

has successfully completed the cogmilive skills
|I'D_I|IW':IIII|IIl;|IIcI International Trauma Life Suppart for this course
Rl Advanced Provider Course
International Trauma Life Support Card lssue Date §/1§/2019 Erpiration Date 06!2022
30 Woodcreek Drive, Suite 200 W Patar S
Downers Grove, IL 60515 WWWLItrauma.ong Course Numiber 37415 Course Loeathon T e ..
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