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“A aquisição sistemática de conhecimento é essencial para progredir em qualquer 

profissão..., no entanto, teoria e prática devem ser constantemente interativas. 

A teoria sem prática é vazia e a prática sem teoria é cega.” 

Cross, K: (1981)  
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RESUMO 

 

A Extubação Orotraqueal Eletiva consiste no conjunto de procedimentos que garantem a 

remoção programada do tubo orotraqueal da via aérea. É uma etapa importante na recuperação 

do doente, embora não isenta de riscos de complicações ou falhas. Neste sentido, os instrumentos 

de uniformização de Cuidados de Enfermagem permitem que a Extubação Orotraqueal seja 

executada tendo em conta os riscos, visando a segurança da pessoa em situação crítica, a 

qualidade dos cuidados, e os importantes benefícios para os serviços e instituições.  

No decurso do Estágio Final, foi desenvolvido um Projeto de Intervenção na Unidade de 

Cuidados Intensivos, que promovesse benefícios, quer para o utente, quer para a instituição, 

através da implementação de uma ferramenta, baseada na evidência científica mais atual, que 

permitisse uniformizar os cuidados de enfermagem na Extubação Orotraqueal Eletiva, garantindo 

a segurança do utente e a melhoria dos cuidados de saúde. 

Em simultâneo, procedeu-se à análise reflexiva do processo de aquisição e desenvolvimento 

de competências de Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirúrgica:  Pessoa em 

Situação Crítica, e de Mestre em Enfermagem. 

 

Palavras-chave: Enfermagem de Cuidados Críticos; Segurança do Doente; Extubação; 
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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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TOT Tubo Orotraqueal 
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INTRODUÇÃO 

 

No âmbito da Unidade Curricular (UC) de Relatório do 3º Mestrado em Enfermagem Médico-

Cirúrgica Pessoa em Situação Critica (EMC-PSC) em associação, ministrado pelo Instituto 

Politécnico de Portalegre (IPP), na Escola Superior de Saúde, surge a necessidade da elaboração 

do presente Relatório de Estágio para obtenção do título de Enfermeiro Especialista em 

Enfermagem Médico-Cirúrgica (EMC), na área de especialização: Pessoa em Situação Crítica, e 

do grau de Mestre em Enfermagem. 

O Estágio Final do Mestrado em EMC-PSC decorreu no período entre 16 de setembro de 2019 

e 31 de janeiro de 2020, num total de 18 semanas de prática clínica, em que a escolha do campo 

de estágio recaiu sobre a Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) do Hospital Doutor José Maria 

Grande (HDJMG) em Portalegre, sob a supervisão clínica de um Enfermeiro Especialista em EMC, 

experiente nesta área, e a orientação pedagógica da Professora Maria Antónia Costa. A vertente 

de ensino clínico em Urgência foi aprovada no processo de reconhecimento e validação de 

competências.  

Durante o Estágio Final, delineamos o Projeto de Intervenção no Serviço (PIS) centrando-o na 

Extubação Orotraqueal Eletiva, temática enquadrada na linha de investigação ‘Segurança e 

Qualidade de Vida’, em anuência com as recomendações de planeamento do Estágio Final. 

A extubação orotraqueal é o procedimento que consiste na remoção do tubo orotraqueal (TOT) 

em doentes sujeitos a Ventilação Mecânica Invasiva (VMI), e representa, não só, uma meta 

importante para a recuperação do doente, mas também, um risco considerável de falha e 

complicações, resultando num aumento da duração da VMI, no aumento da mortalidade, no 

aumento do tempo de internamento e no aumento da despesa hospitalar (Artime & Hagberg, 2014). 

Sendo uma temática pouco desenvolvida no seio da comunidade científica, constatamos 

também, a inexistência de um instrumento de uniformização de Cuidados de Enfermagem na 

Extubação Orotraqueal, e numa heterogeneidade de procedimentos, fatores estes, que podem 

potenciar o risco para a segurança do doente e comprometimento da qualidade dos cuidados de 

saúde. Assim, a PIS incidiu nesta problemática procurando incrementar uma mudança nas práticas, 

seguindo as orientações da metodologia de projeto, descrita por Ruivo, Ferrito e Nunes (2010) e 

do modelo teórico da Prática Baseada na Evidência (PBE), descrito por Larrabee (2011).  

Pretende-se assim, que este relatório seja uma descrição reflexiva e detalhada das atividades 

desenvolvidas no Estágio Final, atestando a aquisição e desenvolvimento de competências de 
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Mestre em Enfermagem, acreditadas pela Agência de Avaliação e Acreditação do Ensino Superior 

(segundo o Artigo 15.º do Decreto-Lei n.º 74/2006), e Enfermeiro Especialista em EMC-PSC 

(segundo o Regulamento n.º 429/2018 e o Regulamento n.º 140/2019 da Ordem dos 

Enfermeiros[OE]).  

Neste contexto, este relatório estabelece como objetivo geral: Analisar detalhadamente as 

atividades e estratégias desenvolvidas durante o Estágio Final, definindo-se como objetivos 

específicos: 

 Descrever o contexto clínico do Estágio Final; 

 Explanar as diferentes etapas do PIS desenvolvido no período do estágio, com base num 

modelo teórico da PBE; 

 Elaborar uma análise crítica e reflexiva do processo de aquisição e desenvolvimento de 

competências de Mestre em Enfermagem e Enfermeiro Especialista no percurso do Curso de 

Mestrado; 

Atendendo a estes objetivos, o relatório compõe-se em três capítulos: o primeiro capítulo, 

consta de uma análise descritiva do contexto clínico do serviço em que decorreu o Estágio Final e 

se desenvolveu o PIS, fazendo uma descrição da instituição, do serviço onde se realizou o estágio, 

bem como, uma caracterização das infraestruturas, dos equipamentos e da equipa que constitui 

esta unidade, e a sua respetiva dinâmica. 

 No segundo capítulo, descreve-se o PIS e as suas etapas, estabelecendo um paralelismo entre 

a metodologia de projeto e a PBE nas várias etapas. Neste sentido, identificada a necessidade de 

uniformização de cuidados de enfermagem na Extubação Orotraqueal Eletiva, fundamentada a 

pertinência de implementação de um instrumento de padronização dos cuidados de enfermagem, 

procedeu-se à descrição das etapas de diagnóstico de situação, definição de objetivos, 

planeamento, execução, avaliação e divulgação dos resultados. 

 O terceiro capítulo integra uma reflexão retrospetiva sobre a aquisição e desenvolvimento das 

competências comuns e das competências especificas do Enfermeiro Especialista em EMC-PSC, 

em similitude com as competências de Mestre em Enfermagem, adquiridas, não só no nosso 

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

 

Este relatório, rege-se segundo as normas da Escola Superior de Saúde de Portalegre (Arco, 

Arco, Lucindo, & Martins, 2018), as normas de referenciação bibliográfica da American 

Psychological Association (APA) - 6ª edição, e de acordo com o novo acordo ortográfico da língua 

portuguesa. 
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1. CARATERIZAÇÃO DO CONTEXTO DE ESTÁGIO 

 

1.1.  UNIDADE LOCAL DE SAÚDE DO NORTE ALENTEJANO 

 

A Unidade Local do Norte Alentejano, EPE (ULSNA) foi constituída em 1 de março de 2007, 

segundo o Decreto-Lei nº 50-B/2007 de 28 de fevereiro de 2007, desde então, reúne os Hospitais 

Doutor José Maria Grande de Portalegre, Santa Luzia de Elvas e 16 Centros de Saúde que, 

acolhem uma população residente de 105.009 pessoas, relativa a todo o distrito de Portalegre/Alto 

Alentejo (PORDATA, 2020) 

A ULSNA assume como sua missão principal a promoção do potencial de todos os cidadãos, 

através do fomento da saúde e da resposta à doença e incapacidade, garantindo a qualidade dos 

serviços prestados, a tutela da dignidade humana e a investigação permanente na procura contínua 

de soluções que reduzam a morbilidade e permitam obter ganhos em saúde (ULSNA, 2020). 

O estágio inserido no plano de estudos do mestrado foi realizado na Unidade de Cuidados 

Intensivos Doutor Emílio Moreira (UCIDEM) no HDJMG em Portalegre, hospital este, que integra a 

rede de Serviço de Urgência Médico-Cirúrgica (DGS, 2001). 

Os Cuidados Intensivos são uma área multidisciplinar que aborda de forma muito especifica a 

prevenção, o diagnóstico e o tratamento de situações de doença aguda grave potencialmente 

reversível, em doentes que apresentam falência orgânica. Esta vertente, retrata um dos pilares 

essenciais da estrutura de avaliação e tratamento do doente agudo grave, dando apoio às salas 

de emergência dos Serviços de Urgência, Blocos Operatórios, e serviços de internamento através 

das equipas de emergência interna” (Penedo et al., 2018). 

Reconhecidas pela sua identidade, missão e liderança, as Unidades de Cuidados Intensivos 

(UCIs), definem-se como “espaços em que se concentram os meios humanos e técnicos 

necessários à monitorização e tratamento dos doentes com falência de órgão eminente ou 

estabelecida, potencialmente reversível” (Penedo et al., 2018:61). 

 

Segundo a DGS (2003), as UCIs destacam-se três critérios determinantes:  

 A prática: com base numa monitorização, avaliação, diagnóstico e tratamento constantes, 

em função das necessidades dos doentes, durante as 24h; 

 A avaliação: harmonizando a natureza dos doentes admitidos, a taxa de sobrevida, a 

capacidade de recuperação das funções vitais, a disponibilidade e a capacidade de 



 
 

 
Escola Superior de Saúde – Instituto Politécnico de Portalegre   Página 20  

 

Extubação Orotraqueal Eletiva: Uniformizar Cuidados de Enfermagem em Cuidados Intensivos 

responder às necessidades, definindo por este meio, os recursos necessários para cada 

UCI e avaliar o seu desempenho; 

 A investigação: a monitorização multidisciplinar contínua do diagnóstico e dos resultados, 

conduz a uma constante busca e aquisição de novos conhecimentos e experiências, 

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

 

1.2.  A UCIDEM 

 

A UCI do HDJMG foi fundada em 1977, por iniciativa do Dr. Emílio Moreira, daí a sua 

denominação de UCIDEM – Unidade de Cuidados Intensivos Dr. Emílio Moreira, em homenagem 

a este clínico. Inicialmente implementada no 4º piso do hospital e com capacidade limitada, é em 

2004 que esta unidade é transferida para as atuais instalações, no 2º 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 valências, os 

recursos humanos, logísticos e técnicos, são assegurados pela mesma equipa multidisciplinar e 

define-se como uma Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (Nível II).  

Por ser um Unidade de Cuidados Intensivos de Nível II, possui 2 tipos de camas segundo a 

Rede de referenciação de Medicina Intensiva: 

• Camas de nível II - destinadas a doentes que necessitam de monitorização multiorgânica e de 

suporte de apenas uma função orgânica, sem necessidade de VMI; e 

• Camas de nível III - destinadas a doentes com duas ou mais disfunções agudas de órgãos 

vitais, implicando um maior risco, requerendo por isso duas ou mais formas de suporte orgânico 

(Paiva et al., 2016). 

 

1.2.1. Infraestruturas e equipamentos 

 

Na sua essência, as infraestruturas da UCIDEM são compostas pelas duas alas de 

internamento: 

 a ala de Cuidados Intensivos, e 

 a ala de Cuidados Intermédios. 

Inicialmente, pretendia-se que, a ala de cuidados intensivos se destinasse aos doentes que 

em situação clínica mais instável, necessitando de cuidados e vigilância mais intensivos, como por 

exemplo, os doentes com necessidade de VMI, e a ala de cuidados intermédios destinava-se a 

doentes com situação clínica mais estável, como por exemplo os recobros pós-operatório, mas tal 
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nem sempre acontece, já que os doentes com instabilidade hemodinâmica ou com necessidade de 

VMI podem estar distribuídos pelas duas alas. 

Ambas as alas estão providas com um 5 camas articuladas e cada uma integra a chamada 

‘unidade do doente’. Estas ‘unidades do doente’ estão genericamente equipadas com: monitor com 

sistema de telemetria, ventilador, sistema de oxigenoterapia e vácuo, seringas e bombas infusoras, 

e um sistema de gavetas com consumíveis necessários para a prestação de cuidados. 

Em cada ala existe ainda, o balcão de trabalho com os sistemas de monitorização por 

telemetria e computadores. Dispõem ainda, de bancadas de trabalho, com armários onde podemos 

encontrar os soros mais utilizados, alguma medicação e todos os outros consumíveis necessários 

para a preparação de fármacos. Em ambas as alas, podemos ainda, encontrar armários 

computorizados de medicação – Pyxis®, um carro de emergência, e uma área para cuidados de 

higiene dos profissionais.  

Além dos 7 ventiladores fixos, distribuídos em função das necessidades dos doentes, dispõem 

também de outros equipamentos disponíveis como: 1 ventilador portátil/ de transporte, bombas de 

infusão de alimentação parentérica, 4 equipamentos de ventilação mecânica não invasiva (VMNI), 

2 equipamentos de técnicas dialíticas – Prismaflex®, 2 equipamentos de monitorização 

hemodinâmica avançada, um aquecedor de cama, um ecógrafo e um eletrocardiógrafo. 

Destaca-se ainda que, na ala de Cuidados Intensivos, encontramos uma sala com antecâmera 

que funciona, preferencialmente, como isolamento, onde está 1 das 5 unidades do doente; na ala 

de Cuidados Intermédios, existe uma cama destinada preferencialmente a doentes externos 

(provenientes de outros serviços) com necessidade de tratamento com técnicas dialíticas, 

correspondendo também, a 1 das 5 unidades do doente. 

Paralelamente a estas duas alas destacam-se: 

• a sala médica; 

• o quarto médico; 

• o gabinete de enfermagem, podemos encontrar um gasómetro e um frigorifico com 

fármacos; 

• o armazém de equipamentos e consumíveis; 

• os balneários para funcionários (um para homens, outro para mulheres); 

• o balcão na entrada para o administrativo; 

• a copa para os funcionários; 

• a sala de despejos/ sujos; 

• a sala destinada à receção dos familiares, preparada com equipamentos de proteção 

individual (EPI’s). 
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1.2.2. A equipa e a sua dinâmica 

 

A UCIDEM destina-se, essencialmente, a receber doentes críticos provenientes do Serviço de 

Urgência, do Bloco Operatório em fase de recobro, e de outras unidades de internamento da 

instituição em fase de agudização ou degradação do estado clínico. Mas sendo a esta a única UCI 

da ULSNA, a UCIDEM recebe ainda doentes críticos provenientes do Hospital Santa Luzia de Elvas 

(HSLE), a outra unidade hospitalar que integra esta Unidade Local de Saúde. 

Além de doentes críticos, e porque a ULSNA não dispõe de uma unidade de Hemodiálise, esta 

unidade recebe frequentemente doentes internados em outros serviços com necessidade de 

tratamentos dialíticos, que pela sua situação clínica não reúnem critérios para se deslocarem a 

uma das duas clínicas de hemodiálise da cidade. 

Inserida na Rede de Referenciação de Medicina Intensiva, à UCIDEM cabe-lhe também o dever 

de assegurar o direito fundamental de forma equitativa independentemente da localização 

geográfica do doente no mapa de Portugal e Serviço/Unidade de saúde onde se encontre (Paiva 

et al., 2016), podendo esporadicamente, receber doentes críticos de outras unidades hospitalares 

fora do distrito. 

Para acolher e prestar os devidos cuidados de saúde a estes doentes, a UCIDEM dispõe 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 serviços 

complementares, como fisioterapia, patologia clínica, radiologia, assistência social, serviço de 

alimentação, serviço de limpeza, entre outros. 

A equipa médica, embora variável, dispõe 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 constituída por uma enfermeira responsável (a desempenhar o 

cargo de chefia) e 25 enfermeiros na prestação de cuidados. Dos 26 enfermeiros contam-se 10 

elementos do sexo masculino e 16 elementos do sexo feminino (Gráfico 1) e a faixa etária da equipa 

situa-se entre os 33 anos e os 54 anos, tendo a maioria, uma experiência profissional de 

aproximadamente 10 anos. 
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Gráfico 1. Distribuição dos Enfermeiros da UCIDEM em função do sexo 

(Fonte: do próprio) 

 

No âmbito das especialidades, a equipa de enfermagem conta com 17 enfermeiros 

generalistas e 9 enfermeiros especialistas. Destes 9 especialistas 5 enfermeiros especialistas em 

Enfermagem Médico-Cirúrgica, 2 enfermeiros especialistas em Enfermagem de Reabilitação e 2 

enfermeiros especialistas em Enfermagem Comunitária. (Gráfico 2) 

 

 

Gráfico 2. Distribuição dos Enfermeiros da UCIDEM em função da especialidade 

(Fonte: do próprio) 

 

À exceção da enfermeira responsável e um segundo elemento que a substitui, que têm um 

horário fixo (das 8h ás 16h), os restantes 24 enfermeiros asseguram um horário rotativo em turnos 

das 8h ás 16h, das 16h ás 23.30h e das 23.30h ás 8h, numa carga horária de 35 horas semanais. 

Encontram-se distribuídos 5-6 enfermeiros no turno da manhã, 4 enfermeiros no turno da tarde e 

4 enfermeiros no turno da noite, divididos por metade em cada sala, o que pressupõe um rácio 1:2 

enfermeiro por doente.  

As necessidades de recursos humanos de enfermagem são calculadas diariamente segundo 

o Therapeutic Intervention Scoring System-28 (TISS-28). Trata-se de uma ferramenta mensurável 

da gravidade e da carga de trabalho de enfermagem em ambiente de Cuidados Intensivos e tem 
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por base a quantificação das ações terapêuticas, de acordo com a complexidade, o grau de 

procedimentos invasivos e o tempo despendido pelos enfermeiros nos cuidados ao doente crítico 

(Padilha et al., 2005). 

O método de trabalho instituído é o método de trabalho por enfermeiro responsável, método 

que está instituído basicamente em toda a ULSNA. Este método caracteriza-se pela 

responsabilidade individual do enfermeiro pelas tomadas de decisão sobre os cuidados a serem 

prestados aos seus utentes, espelhando-se na descentralização da tomada de decisão e 

autorização em dirigir as ações de outros que o substituem na sua ausência. O enfermeiro 

responsável assume a responsabilidade pela assistência de enfermagem dos seus utentes desde 

a sua admissão até à alta, prestando cuidados para além de os decidir sempre que está ao serviço. 

Mas para que assim aconteça, na sua ausência os seus planos de cuidados são cumpridos pelos 

outros enfermeiros, podendo estes modificá-los em caso de alteração do estado de saúde do utente 

(Silva, 2017). 

A passagem de turno entre enfermeiros é considerada como uma das práticas em saúde com 

potencial para conduzir ao compromisso da segurança do doente (Afonso, 2011). Neste serviço, é 

um dos momentos mais importantes do turno, em que é transmitida toda informação do doente, 

dos cuidados, da evolução clínica do turno e toda a informação pertinente relativa a turnos 

anteriores. É uma oportunidade que serve também de momento conjunto de partilha de 

conhecimento e de planeamento dos cuidados ou intervenções ao doente. Este momento de 

partilha, é efetuado conjuntamente na sala de enfermagem no turno da manhã, na presença da 

enfermeira responsável do serviço, e separadamente em cada ala, nos turnos da tarde e da noite.  

Neste serviço, não existe um processo clínico informatizado único. Os registos de enfermagem 

são efetuados manualmente num impresso de tamanho A3, onde se pode registar, não apenas 

notas de enfermagem, mas como os sinais vitais, balanços hídricos, níveis de das perfusões, 

registo da data de manobras invasivas, como a colocação de cateteres. 

A nível informático é utilizado o programa CPC HealtCare Solutions®, um software de apoio à 

terapêutica, o software SClinico®, utilizado para a requisição de dietas à cozinha do hospital, e o 

SAM - Sistema de Apoio ao Médico, onde se pode consultar o processo clínico do doente, com 

informação complementar disponível em papel no dossier do doente. 
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2. PROJECTO DE INTERVENÇÃO NO SERVIÇO 

 

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

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

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

a sua resolução, suportada pelo modelo teórico da PBE, fomentando a promoção da melhoria da 

qualidade dos cuidados e a segurança do doente. 

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

no conhecimento teórico que à posteriori se aplicará na prática. O seu objetivo principal é “centrar-

se na resolução de problemas e, através dela, adquirem-se capacidades e competências de 

características pessoais pela elaboração e concretização de projectos numa situação real” (Ruivo 

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

implementação de estratégias e intervenções eficazes para a sua resolução. Esta metodologia 

através da pesquisa, análise e resolução de problemas reais do contexto é promotora de uma 

prática fundamentada e baseada em evidência (Ruivo et al., 2010:2). 

O projeto é uma: 

“metodologia que se constitui por características essenciais: é uma atividade 
intencional, que pressupõe um objetivo; prevê iniciativa e autonomia do autor que o realiza, 
tornando-se responsável por todas as decisões tomadas ao longo do seu 
desenvolvimento; envolve autenticidade, complexidade e incerteza por parte do autor; e 
um caracter prolongado e faseado passando pelas várias fases desde a formulação do 
objetivo até a apresentação dos resultados e sua avaliação.” (Ruivo et al., 2010:4) 

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

integram-se 5 etapas: 

1. Diagnóstico de situação, que identifica a importância, a finalidade e as características 

desta etapa; 

2. Definição dos Objetivos, de acordo com a metodologia; 

3. Planeamento das atividades, estratégias e meios; 

4. Execução e avaliação, separadamente; 

5. Divulgação dos resultados, na forma de um relatório final. 

 

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

tentativa de intervenção, fundamentada em conhecimentos teóricos essenciais para a resolução 

eficaz do problema diagnosticado, constituído assim o nosso ponto de partida (Ruivo et al., 2010). 
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Neste contexto, estabelecemos como ponto de partida, a fundamentação nos conhecimentos 

teóricos sobre a problemática da extubação orotraqueal na segurança do doente, atendendo ao 

enquadramento teórico e à estratégia para uma Extubação Orotraqueal Eletiva segura. 

 

2.1. A PROBLEMÁTICA DA EXTUBAÇÃO OROTRAQUEAL NA SEGURANÇA DO DOENTE 

 

Numa instituição de saúde, não é suposto o utente sofrer danos causados por incidentes 

críticos durante a prestação 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 clínicos (Kohn, Corrigan, & Donaldson, 1999). 

A segurança do paciente é uma disciplina relativamente nova nos cuidados de saúde e foca-

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

"Uma disciplina no setor de cuidados de saúde que emprega métodos da ciência da 
segurança, com o objetivo de alcançar um sistema confiável de cuidados de saúde 
minimizando a incidência e o impacto dos eventos adversos, e que, maximiza a 
recuperação após estes acontecimentos.” (Emanuel et al., 2009:6) 

 
Os componentes da segurança do doente incluem uma cultura de garantia para limitar a 

atribuição de culpa a fornecedores individuais, permitindo a integrar sistemas de alta confiabilidade, 

promovendo a transparência da aprendizagem com os erros clínicos, e responsabilizando os 

sistemas de saúde pela eliminação de danos evitáveis (Emily, Michael, & Vannucci, 2017). 

Nas UCIs prestam-se de cuidados de saúde complexos, com o objetivo de cuidar de modo 

seguro e eficaz o doente que necessita de cuidados criteriosos, de modo a alcançar a sua melhoria 

clínica. Estas unidades surgiram para dar resposta ao tratamento de doentes críticos, que 

necessitam de cuidados de grande complexidade.  

Em geral, enfermeiros da área dos cuidados intensivos destacam-se pelo seu conhecimento 

técnico-científico e urgem acompanhar a evolução da ciência, e da sofisticada tecnologia de 

complexos cuidados de enfermagem, como por exemplo a VMI. 

A VMI é um método de suporte necessário em doentes com alterações do padrão respiratório 

em que se verifique ineficácia no processo de trocas gasosas e hipóxia. Sob o risco de 

complicações, este processo pode acarretar repercussões hemodinâmicas e eventuais 

complicações para o doente. 

A maioria dos doentes em cuidados intensivos necessitam de VMI e consequentemente de 

intubação endotraqueal como suporte vital.  Existem autores chegam mesmo a documentar que 

esta necessidade ascende aos 90%, elevando significativamente as taxas de risco, já que, as 

complicações clínicas associadas a um suporte ventilatório prolongado ou a uma interrupção 
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precipitada da VMI, provoca um consequente aumento da mortalidade e dos custos hospitalares 

(Melo et al., 2014). 

Uma das principais complicações da VMI é a pneumonia associada à intubação (PAI). Esta 

infeção adquirida em UCI é a mais frequente e a responsável pelo aumento de dias de ventilação 

mecânica, dos dias de internamento em cuidados intensivos, dos dias de internamento hospitalar, 

do uso de antibióticos, e do aumento da mortalidade. Por esta razão, em Portugal, a Direção Geral 

da Saúde (DGS), através da norma n.º 021/2015, recomenda a discussão e a avaliação diária da 

hipótese de desmame ventilatório e extubação (DGS, 2017). A implementação desta norma, levou 

a Vigilância Epidemiológica de Infeções em Unidades de Cuidados Intensivos a registar uma 

redução da densidade de incidência de -10,81% de PAI entre 2013 e 2017, situando-se a incidência 

em 2017 em 6,6 casos por cada 1000 dias de intubação (DGS, 2018). 

O desmame da VMI é um processo de remoção gradual ou abrupta da VMI que culmina com 

a extubação orotraqueal, e que se deve iniciar logo que exista uma resolução parcial ou completa 

da fisiopatologia. No entanto, a tomada de decisão deste processo nem sempre é fácil, por isso, 

nos últimos 20 anos, houve uma preocupação na comunidade medico-científica em reduzir o tempo 

de exposição dos doentes sujeitos à VMI, aperfeiçoando o processo de remoção da VMI (Faria, 

Teixeira, & Faria, 2019). 

A extubação traqueal é um processo importante na recuperação do doente, contudo admite-

se o risco considerável de complicação ou falha, visto que se transita para um contexto não 

controlado.  Apesar de parecer simples, mesmo aqui, existe o risco significativo de hipóxia 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, 

desarmonização de procedimentos, e diferentes habilidades e experiências dentro da equipa de 

enfermagem, gerando uma potencial variação de condutas e suscetibilidade de erro.  

Deste modo, torna-se importante e pertinente padronizar práticas de cuidados baseadas na 

melhor evidência, recorrendo a protocolos, guidelines ou outras formas de uniformização de 

procedimentos, o que permitirá reduzir as variações das práticas, melhorar a eficácia dos cuidados 

e reduzir a hipótese de erro (Faria et al., 2019). 

Os protocolos e as normas são importantes no cuidado do doente crítico em ambiente de 

cuidados intensivos, pois contêm dados prospetivos com informações baseada na evidência e 

permitem não só para uniformizar os cuidados e procedimentos, mas também, melhorar a 

qualidade e os resultados.  

Estes instrumentos são desenvolvidos nas instituições ou nos serviços, como resposta à 

melhoria da segurança do doente, uniformizando procedimentos/ cuidados de saúde com base em 

novas pesquisas ou em guidelines da prática clínica com robusta evidência científica. Esta 
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uniformização de procedimentos conduz ao trajeto dos cuidados de saúde baseados na evidência, 

aplicados de forma coerente no correto cenário clínico do utente, sendo que, o seu resultado, pode 

ser considerado um indicador de qualidade. Além disso, ao uniformizarmos os cuidados de saúde, 

estamos também a diminuir os custos, em virtude da melhoria dos resultados e da redução da 

variabilidade (Emily et al., 2017). Com base nestes pressupostos, os protocolos e normas de 

enfermagem conduzem a uma redução significativa da incidência de complicações associadas aos 

cuidados de saúde, onde destacamos as infeções nosocomiais, como a PAI. Neste contexto, a 

formação continua da equipa de enfermagem tem um papel importante como mecanismo propulsor 

da mudança das práticas, assegurando os cuidados de saúde baseados na melhor evidência, 

devendo o enfermeiro planear e organizar as suas intervenções de forma sistematizada,  

promovendo as práticas de enfermagem baseadas em conhecimentos científicos, os cuidados de 

enfermagem qualificados, para deste modo, evitar ou reduzir os riscos de complicações que 

contribuem para o aumento de morbidades, o tempo de internamento, a recuperação tardia, os 

custos hospitalares e a mortalidade na UCI. Preconiza-se assim que, os cuidados de enfermagem 

na extubação sejam baseados na evidência científica mais recentes e, a sua implementação nos 

cuidados de saúde e nos procedimentos da UCI seja uma premissa (Ezeagu & Ribeiro, 2019). 

 

2.2.  ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL E TEÓRICO 

 

A Enfermagem de Urgência e Cuidados Intensivos é intelectual e emocionalmente desafiante, 

exigindo avaliações rápidas e respostas a condições de risco de vida onde existe pouca margem 

de erro. Desenvolver esta perícia requer uma aprendizagem experiencial sob pressão e um 

conhecimento ativo durante situações em curso (Benner, Kyriakidis, & Stannard, 2011). Nesta, 

abordagem, os enfermeiros, devem saber decidir as suas intervenções e o seu julgamento clínico 

no cuidado ao doente crítico tendo em conta nove aspetos fundamentais: 

1) o estabelecer prioridades; 

2) a aquisição de conhecimentos e a sua aplicação prática; 

3) a capacidade de raciocínio face à mudança; 

4) o conhecimento especializado; 

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

6) a capacidade de influenciar uma situação; 

7) a identificação e resolução de problemas;  

8) a articulação de princípios éticos com a prática clínica; e  

9) ser capaz de se colocar no lugar do outro (Benner et al., 2011). 
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Foquemo-nos na aquisição de conhecimentos e a sua aplicação prática. Esta tem um carácter 

imperioso na praxis do enfermeiro, surgindo regulamentada no artigo 100º da OE, em referência 

ao Código Deontológico, onde o profissional assume o dever de “assegurar a atualização 

permanente dos seus conhecimentos, designadamente através da frequência de ações de 

qualificação profissional” (OE, 2015a:8102). Também o Regulamento do Perfil de Competências 

do Enfermeiro de Cuidados Gerais da OE, sublinha que o enfermeiro “adota uma atitude reflexiva 

sobre as suas práticas, identificando áreas de maior necessidade de formação, procurando manter-

se na vanguarda da qualidade dos cuidados num aperfeiçoamento contínuo das suas práticas” 

(OE, 2015b:10089). 

A produção do conhecimento em enfermagem é um exercício transformador da prática social 

e cultural nos cuidados de saúde, de tal modo que, a investigação e a procura do conhecimento se 

tornassem essenciais à prática da Enfermagem, possibilitando a aquisição de informações e a 

avaliação das intervenções, permitindo uma maior confiança na tomada de decisões (Camargo et 

al., 2017). Considera-se por isso, um “fator determinante no sucesso terapêutico e na melhoria dos 

cuidados e dos serviços de saúde, pelo que a investigação em enfermagem começa a impor-se 

como prática obrigatória, uma vez que, é um instrumento com poderes para transformar a atual 

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

 

2.2.1. O modelo teórico da Prática Baseada na Evidência 

 

O rumo da aquisição do conhecimento, que agrupa o pensamento crítico e a evolução 

profissional, permitiu o aparecimento das teorias de enfermagem. Para Benner (2001:36), estas 

são “um excelente instrumento para explicar e predizer. Dá forma às perguntas e permite o exame 

sistemático de uma sequência de acontecimentos”. As teorias, abarcam um conjunto de conceitos 

e pressupostos, interligados entre si, incluindo a prática, o ensino e a investigação. A sua aplicação 

é basilar na prática de enfermagem, na orientação da melhoria da qualidade dos cuidados e na 

satisfação do utente. 

Na escolha de uma teoria, ou, modelo teórico que sustentasse o PIS, optou-se pela Prática 

Baseada na Evidência (PBE) , um modelo que é cada vez mais defendido no seio da comunidade 

científica de Enfermagem, vindo a enquadrar-se progressivamente ao contexto dos Cuidados 

Intensivos, e é por isso, amplamente sugerido para publicações, protocolos, manuais de 

procedimentos e guidelines da American Association of Critical-Care Nurses [AACN] (Armola et al., 

2009). 
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Nas últimas décadas, a enfermagem passou por profundas mudanças, e compreende-se que, 

atualmente os enfermeiros efetuem pesquisas e baseiem a sua prática em evidências de 

investigação 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 decisão partilhada entre o profissional de saúde, o utente e terceiros, com 

base na evidência da investigação, nas preferências e experiência do utente, na perícia clínica e 

noutras fontes seguras de informação disponíveis. A PBE é o uso das melhores evidências na 

tomada de decisões de cuidado do utente. Estas evidências são provenientes de investigações 

realizadas por enfermeiros, outros profissionais de saúde, e até por gestores de enfermagem, que 

reconhecem a necessidade de basear decisões específicas de enfermagem em evidências que 

indiquem que as decisões clinicamente apropriadas e económicas, traduzam resultados positivos 

para os utentes (Pollit & Beck, 2018). A PBE é por isso, “um método de resolução de problemas no 

âmbito da decisão clínica que incorpora uma pesquisa da melhor e mais recente evidência, 

experiência e avaliação clínica, bem como as preferências do utente no contexto do cuidar” (ICN, 

2012:10). 

No âmbito da investigação, simboliza um meio de aplicar a melhor pesquisa clínica publicada 

à prática da enfermagem, de modo a facilitar as tomadas de decisões dos cuidados a prestar a 

cada utente. Através desta prática, os enfermeiros conseguem demonstrar com bases sólidas e 

credíveis as suas ações, contribuindo assim, para a implementação de mudanças nas 

organizações (Ferrito, 2007). 

Está então provado que, a implementações destes modelos baseados na PBE a nível 

hospitalar, fomentam a melhoria da qualidade do cuidado, aumentando a confiabilidade das 

intervenções, uma vez que são constituídos por etapas que envolvem a pesquisa e a seleção da 

melhor evidência, proporcionando estratégias de sustentabilidade das organizações hospitalares 

(Camargo et al., 2017). 

No final da década de 1990, em virtude do aparecimento da internet, começam a surgir as 

primeiras publicações norte-americanas sobre modelos para a implementação 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 prática empírica dos enfermeiros numa 

prática baseada em resultados consistentes de investigação. Através deste modelo, o uso de 

descritores válidos e registrados como termos de busca de evidências científicas, e a revisão 

sistemática de estudos experimentais (exclusivos), apresentaram-se como critérios importantes na 

definição da PBE (Camargo et al., 2017). Esta versão original do modelo teórico da PBE, editada 

em 1999, baseava-se essencialmente nos aspetos teóricos e empíricos, nos recursos à pesquisa 

e na PBE encontrados na literatura. Este modelo foi testado pelos autores (Rosswurn e Larrabee), 
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e acabaria por ser posto em prática não só por enfermeiros, mas também por profissionais de 

outras áreas médicas. Após esta aplicação prática do modelo, a autora June Larrabee viu 

necessidade de rever o modelo, com vista á sua melhoria, e desta vez, integrou premissas relativas 

à qualidade dos cuidados de enfermagem (Larrabee, 2011). 

Segundo a autora, a evolução do sector da saúde, não permite que os seus profissionais 

possam continuar a confiar apenas na experiência clínica, na lógica fisiopatológica e nos processos 

baseados em opinião. Estes, precisam de questionar suas práticas atuais, encontrando alternativas 

melhores, aprendendo a pesquisar a literatura de pesquisa, avaliando criticamente os resultados 

de investigação e, sintetizando evidências empíricas e contextualmente relevantes (Rosswurm & 

Larrabee, 1999). 

A partir deste modelo, os profissionais de saúde orientam-se através do processo de mudança 

pela PBE, começando com a avaliação da necessidade da mudança e terminando com a 

integração do protocolo baseado em evidências, seja nas unidades de doentes críticos, seja em 

cuidados primários ou em outras áreas da saúde (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 à excelência 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 organizações (Larrabee, 2011). 

Neste modelo direcionado para mudanças da prática de enfermagem, teve por base a 

experiência de Larrabee no ensino e orientação de enfermeiros, conduzindo a um modelo 

composto por 6 etapas. 

 

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

descrevem-se no Quadro 1. 

 

 

ETAPA 1: AVALIAR A NECESSIDADE DE MUDANÇA DA PRÁTICA  

 Identificar e incluir os interessados pelo problema; 

 Recolher dados internos sobre as práticas atuais; 

 Comparar dados internos e externos verificando se existe necessidade de mudança; 

 Identificar o problema da prática e fazendo a sua ligação com as intervenções e os re-

sultados. 

Observações: Incluir métodos como brainstorming, votação múltipla, instrumentos de controle estatístico 

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

 Identificar o tipo e fontes de evidência; 

 Rever os conceitos de pesquisa; 

 Planear e conduzir a pesquisa. 

Observações: Incluir: instrumentos de avaliação critica de estudos quantitativos e qualitativos, guidelines 

e revisões sistemáticas, e também, tabelas de evidências e ou matrizes de organização de dados. 
 

ETAPA 3: FAZER UMA ANÁLISE CRÍTICA DAS EVIDÊNCIAS 

 Fazer a analise critica e analisar a força das evidências; 

 Sintetizar as melhores evidências, avaliando viabilidade, benefícios e risco das novas 

práticas; 

Observações: Incluir: instrumentos de avaliação critica de estudos quantitativos e qualitativos, e revisões 

sistemáticas já preenchidos, e também, tabelas de evidências de estudos quantitativos e qualitativos já 

completas. 
 

ETAPA 4: PROJETAR A MUDANÇA NA PRÁTICA 

 Definir a mudança proposta; 

 Identificar os recursos necessários; 

 Planear a implementação do plano definido; 

 Planear a avaliação do plano definido 

Observações: Incluir: utilização de líderes de mudança, líderes de opinião, sessões formativas, materiais 

educativos, lembretes, auditoria e feedback. 
 

ETAPA 5: IMPLEMENTAR E AVALIAR A MUDANÇA DA PRÁTICA 

 Implementar o plano definido; 

 Avaliar o processo, resultados e custos; 

 Desenvolver conclusões e recomendações 
 

ETAPA 6: INTEGRAR E MANTER A MUDANÇA NA PRÁTICA 

 Comunicar a mudança recomendada aos interessados; 

 Integrar esta mudança da prática; 

 Monitorizar os indicadores do processo e os resultados; 

 Divulgar os resultados do projeto. 

Observações: Incluir: cronograma e plano anual de projetos 

 

Quadro 1. Etapas do Modelo Teórico da PBE de Larrabee 

(Fonte: adaptado de Larrabee, 2011) 
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O primeiro modelo, publicado em 1999, era basicamente unidirecional, mas após a sua revisão, 

o modelo descreve que apesar das 6 etapas serem progressivas, o sentido das etapas não 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 não 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.  

 

 

Figura 1. Esquema do Modelo Teórico da PBE 

(Fonte: Adaptado de Larrabee, 2011) 

 

Este modelo teórico apresenta eficácia demonstrada na implementação de modificações na 

prática clínica, no entanto, autora explica que o êxito da sua aplicabilidade, requer a aprendizagem 

de competências dos enfermeiros, de modo a que estes sejam aptos a aplicar os processos de 

mudança (Larrabee, 2011). Além desta aplicabilidade demostrada, no contexto de mudanças de 

cuidados de enfermagem ao doente crítico, o modelo inclui a metodologia utilizada na elaboração 

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

modelo teórico da PBE de Larrabee como instrumento orientador do PIS do Estágio Final. 

 

2.2.2. Extubação Orotraqueal Eletiva 

 

A extubação orotraqueal é o procedimento que consiste na remoção do TOT em doentes 

sujeitos a VMI (Simarro, Cueva, Martínez, & Mesas, 2010). Esta prática, deve ser considerada 

juntamente com o processo de desmame ventilatório, sempre que o doente apresente melhoria do 

estado clínico, em particular do padrão respiratório (Bosso et al., 2018) . 

A extubação orotraqueal eletiva é um procedimento programado, devendo ser realizado logo 

que estejam reunidas as condições fisiológicas, farmacológicas e contextuais favoráveis. À 

semelhança do plano de intubação, deve ser criado um plano individualizado específico de 

extubação, começando com estratificação de risco (Cooper, 2019). 

Na literatura, a extubação e o desmame ventilatório estão muitas vezes associados, uma vez 

que, o desmame é definido como o período de remoção da ventilação mecânica que termina com 

a restauração do eixo faringo-laringo-traqueal através da extubação (Simarro et al., 2010). A 

extubação, é por isso o culminar de um processo progressivo e adaptativo, em que se tenta 

remover o doente da VMI.  

A extubação, além de uma meta importante para a recuperação do doente, é também um 

procedimento que apresenta um risco considerável de complicações, nomeadamente, a falha na 

extubação e a reintubação, associadas ao aumento da duração 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 implementação de algumas intervenções, 

nomeadamente, a discussão, a avaliação e a formulação diárias de um plano relativamente ao 

desmame ventilatório e/ou à extubação, em virtude dos riscos e complicações associadas à VMI, 

mais propriamente a PAI, patologia associada ao aumento da mortalidade (DGS, 2017). 

Sabe-se que a extubação é uma mais-valia na segurança do doente, pois reduz o trabalho 

respiratório imposto pelo TOT e o risco de PAI, melhorando o conforto do doente e a 

permeabilidade das vias aéreas (Artime & Hagberg, 2014). Contudo, apesar desta mais-valia, 

transitamos de uma situação controlada para uma não controlada, e embora possam surgir 

complicações menores, após a extubação, podem surgir outras ainda que trazem sérias 

consequências, como a lesão cerebral hipóxica e a morte (Popat et al., 2012). 
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O envolvimento do enfermeiro no processo de extubação reveste-se de extrema importância, 

dado que, o mesmo contribui para a segurança do doente, prevenindo complicações, reduzindo o 

tempo de internamento e os custos associados ao mesmo. 

Por não ser ainda um procedimento de competência definida, torna-se pertinente criar 

protocolos de cuidados de enfermagem baseados nas melhores práticas e em evidências 

científicas, de forma a tornar claras as competências e as responsabilidades do enfermeiro, de 

forma a proporcionar uma melhoria da segurança e da qualidade dos cuidados (Ezeagu & Ribeiro, 

2019). 

Os protocolos são ferramentas que contêm recomendações estruturadas de forma sistemática. 

Sendo construídos de acordo com a prática baseada na evidência, na avaliação tecnológica, 

económica e na qualidade dos serviços de saúde. Um dos seus objetivos é orientar as decisões de 

profissionais de saúde no que concerne à prevenção da doença e à promoção da saúde. A 

utilização de protocolos na área de enfermagem contribui positivamente para a diminuição da 

variabilidade dos cuidados de enfermagem prestados, proporcionam uma melhoria na qualificação 

dos profissionais nas tomadas de decisão, facilitam a incorporação de novas tecnologias, e 

permitem inovações nos cuidados prestados. Estas ferramentas, podem ainda prever as ações de 

avaliação, de diagnóstico, de cuidados e de tratamentos, como o uso de sessões de educação 

para a saúde, de tratamentos com meios físicos, de intervenções emocionais, sociais e 

farmacológicas, as quais o enfermeiro desempenha de maneira independente ou em conjunto com 

a equipa multidisciplinar (Figueiredo, Mercês, Lacerda, & Hermann, 2018; Pimenta, 2017). 

Apesar dos protocolos de desmame terem sido amplamente divulgados desde o aparecimento 

de guidelines em 2001, relativamente à extubação, não existem muitos estudos que possam servir 

de base para o desenvolvimento de guidelines de cuidados na extubação (Hurtado & Flores, 2020). 

As evidências sobre uma abordagem sistemática para o desmame e extubação do ventilador são 

ainda insuficientes, havendo por isso, a necessidade de implementar protocolos, normas ou outros 

métodos de sistematização de procedimentos nesta matéria. Estudos recentes evidenciam que a 

implementação de ferramentas para desmame e extubação de doentes críticos, podem prevenir as 

complicações como a insuficiência respiratória pós-extubação, a reintubação, e reduzir por isso, a 

mortalidade e a morbilidade (Nitta et al., 2019). 

 

2.2.3. Benefícios dos protocolos de Enfermagem na Extubação Orotraqueal Eletiva 

 

Face ao exposto consideramos pertinente a realização de uma revisão integrativa da literatura, 

com o objetivo compreender o contributo dos protocolos de extubação orotraqueal eletiva na 

segurança do doente, procurando evidenciar os benefícios dos mesmos. A revisão integrativa da 
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literatura desenvolvida originou a elaboração de um artigo científico, cujo resumo é apresentado 

no Apêndice III. 

A formulação da questão de revisão e, visando analisar e organizar um problema da prática 

clínica dos enfermeiros, seguiu a metodologia PICOD, em que P representa os participantes, o I 

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

 

P – Doente crítico submetido a Extubação Orotraqueal Eletiva; 

I – Implementação dos protocolos de enfermagem na extubação; 

C – Unidade de Cuidados Intensivos 

O – Contributo dos protocolos de extubação na segurança do doente; 

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

 

De acordo com Fortin, a revisão integrativa de publicações citadas em estudos previamente 

efetuados por outros autores, consiste num método que nos permite pesquisar, catalogar, bem 

como, efetuar um diagnóstico face às mesmas (Fortin, 2003). 

Seguindo os procedimentos metodológicos, a revisão integrativa da literatura, teve como ponto 

de partida, a seguinte questão de investigação: Os protocolos de enfermagem de Extubação 

Orotraqueal Eletiva, podem contribuir para a segurança do doente crítico? 

A pesquisa de informação bibliográfica atualizada relativa ao tema em estudo, caracteriza-se 

por ser uma importante etapa na revisão integrativa, tendo como objetivo obter o maior número 

possível de estudos relacionados com o tema a estudar. Na revisão efetuada, foram realizadas 

pesquisas na fonte primária de informação: base de dados EBSCOhost - Research Databases, 

visto tratar-se de uma base de dados eletrónica que reúne índices de publicações e pesquisas, 

bem como, revisões internacionais da área das ciências da saúde e das ciências da enfermagem. 

Seguidamente definiram-se três palavras-chave que foram inseridas nos Descritores em 

Ciências da Saúde (‘DeCS’), procedendo-se à sua validação, nomeadamente: ‘Extubation’, 

‘nursing’ e ‘protocol, combinadas entre em si com o operador “Booleano” e “AND”. 

Como critérios de inclusão definiram-se: estudos sobre Extubação Orotraqueal Eletiva, a 

implementação de protocolos de extubação; o tipo de estudo (qualitativo e quantitativo). 

Os critérios de exclusão foram: a data de publicação inferior ao ano de 2014; estudos relativos 

a doentes do foro neonatal, pediátrico e obstétrico; estudos relativos à extubação falhada, não 

planeada, à extubação terminal e a estudos relativos a complicações pós-extubação. 

Através da pesquisa na base de dados, obtiveram-se 109 artigos. Seguidamente foram 

aplicados os critérios de exclusão, tendo sido apurados 10 artigos, que se encontravam 

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

Extubação Orotraqueal Eletiva para a segurança do doente. (Figura 2.) 

 

 

Figura 2. Esquema do Desenvolvimento da pesquisa e seleção da amostra 

(Fonte: do próprio) 

 
Para identificar os níveis de evidência científica selecionados foi utilizado o manual de Joanna 

Briggs Instituite Reviewers (JBI, sem data), e a qualidade metodológica dos artigos segundo, 

Quality Assessment Tool (JBI, sem data).  

A Tabela 1 ilustra o resumo dos artigos, o desenho do estudo, os níveis de evidência e 

respetivo grau de recomendação: 

 

 
Artigo Título Autores Publicação 

/data 

Método Nível de 

Evidência 

Grau de 

recomendação 

1 Barriers to early 

extubation after 

cardiac surgery 

Ellis et. Al American 

Journal Of 

Critical Care 

2018 

Prospetivo, 

transversal, 

não controlado 

4.b – Cross 

sectional 

study 

 

B 

2 Implementation of a 

nurse-led protocol 

for early extubation 

after cardiac sur-

gery: A pilot study 

Serena et. 

Al 

World 

Journal of 

Critical Care 

Medicine 

2019 

Prospetivo, 

com grupo de 

controle 

2.c – Quasi-

experimental 

prospectively 

controled 

study 

A 

Pesquisa na Base de Dados (12-12-2019)

EBSCOhost - Research Databases

Periodo de pesquisa: 2014-2019

Palavras-chave: Extubation; nursing; protocol; 

109 artigos encontrados

Aplicação dos critérios de 
exclusão/inclusão

Leitura, titulo e 
assunto:

10 artigos
Leitura 

Integral:

5 artigos
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3 Nurse-led 

extubation in the 

post-anaesthesia 

care unit 

Sonneborn 

et. Al. 

Journal of 

Perioperative 

Practice 

2018 

Descritivo 

 

5.c – Bench 

research/ 

single expert 

opinion 

B 

4 Role of the clinical 

nurse specialist in 

improving patient 

outcomes after 

cardiac surgery 

Soltis et. Al. AACN 

Advanced 

Critical Care 

 

2015 

Prospetivo. 

Descritivo. 

 

5.b - Expert 

consensus 

 

A 

5 Early extubation 

without increased 

adverse events in 

high-risk cardiac 

surgical patients 

Flynn et. Al. Annals 

Thoracic 

Surgery 

2019 

Descritivo. 

Transversal. 

Controlado 

 

4.b – Cross 

sectional 

study 

 

A 

 

Tabela 1. Síntese dos artigos selecionados  

(Fonte: do próprio) 

 

Após a aplicação dos critérios de inclusão e exclusão, análise científica e qualidade 

metodológica, foram selecionados 5 artigos de interesse e pertinência para a revisão integrativa. 

Seguidamente procedeu-se à análise dos resultados e à discussão dos mesmos, tendo como 

objetivo dar resposta à problemática: Os protocolos de Extubação Orotraqueal Eletiva podem 

contribuir para a segurança do doente crítico? 

O artigo de Sonneborn et al. dá uma visão do papel do enfermeiro na extubação orotraqueal, 

visão essa importante para o enquadramento do profissional nestes cuidados de saúde.  O autor 

verificou que a função do enfermeiro responsável pela extubação é variável a nível mundial. Há 

países onde existe a figura do enfermeiro-anestesista, onde a especificidade e a responsabilidade 

da VMI são delegadas a este elemento, porém, já o processo de extubação é responsabilidade do 

anestesista ou do intensivista. Em outros países, aposta-se no treino e nas competências do ‘led-

nurse extubation’, um enfermeiro delegado para gerir o processo de extubação, em alguns casos, 

com a supervisão do médico. Apesar de o ‘led-nurse extubation’ ser um elemento 

predominantemente visível nas salas de recobro, o autor diz que o mesmo, é um profissional com 

presença ativa nas UCIs, onde as suas funções são de todo semelhantes no que diz respeito aos 

cuidados de enfermagem na extubação, no período pós-extubação, na antecipação da extubação 

falhada e na reintubação. 

Sonneborn et al. apontam como principais limitações destes enfermeiros, a escassez de 

literatura sobre a temática, a necessidade de uniformização de protocolos concisos de âmbito 

nacional, a necessidade de supervisão médica e a existência de protocolos, normas ou guidelines 
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pouco claros, nem sempre baseados na melhor prática baseada na evidência. Apesar destas 

limitações, os autores verificam que existe uma aposta das instituições na qualificação destes 

profissionais, esperando alcançar reciprocamente, resultados mediante a diminuição das taxas da 

mortalidade, da morbilidade, e consequentemente a melhoria da segurança dos doentes e dos 

custos hospitalares.  

A problemática da ausência de protocolos na extubação orotraqueal, representa um obstáculo 

à melhoria dos cuidados e da segurança do doente, verificando-se que a mesma se revela uma 

evidência fundamentada e notificada por outros autores. Ellis et al, apontam as dificuldades 

inerentes à falta de protocolos de extubação, identificando quatro obstáculos essenciais, 

nomeadamente: a carência de protocolos de extubação; variações das indicações de trabalho e de 

procedimentos, e a falta de critérios de extubação como principais obstáculos aos tempos de 

extubação precoce preconizados pela Surgical Thoracic Society (STS). O quarto obstáculo 

identificado, não atribuído às metodologias de trabalho e mais difícil de contornar, foram as 

complicações atribuídas ao doente. Em virtude destes obstáculos 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 obstáculos e 

atingir a meta definida pela STS, ou seja, preconizar a extubação precoce nas primeiras 6h pós-

operatórias, os autores sugerem a realização de reuniões multidisciplinares regulares e a 

priorização em implementar protocolos de extubação ‘fast-track’.  

Através dos artigos de Sonneborn et al. e Ellis et al, podemos compreender que a ausência de 

protocolos de extubação constitui um obstáculo, quer à qualidade dos cuidados prestados, quer à 

segurança do doente, traduzidos no aumento dos tempos de intubação, e consequente aumento 

do risco de complicações como a PAI, no aumento da mortalidade e da morbilidade, e dos custos 

hospitalares daí resultantes.    

Perante a ausência de protocolos de extubação eficazes, os autores Serena et al, e Solti et al, 

realizaram estudos em que analisaram a inclusão de protocolos de extubação eletiva e os 

respetivos benefícios para os doentes, para os serviços e para as instituições. Os resultados destes 

estudos foram positivos e animadores. No estudo de Serena et al, a implementação de protocolos 

de extubação orientados por enfermeiros tornou-se num forte êxito, obtendo-se um aumento 

gradual da taxa de extubação precoce de 37% para 58% no período das primeiras 12 horas pós-

cirúrgicas. De forma semelhante, o estudo efetuado por Soltis et al, construído para a 

implementação de um protocolo de extubação e para o acompanhamento de reabilitação 

respiratória pós-extubação, permitiu à instituição uma redução de custos superior a 2 milhões de 

dólares, fruto do aumento muito significativo das taxas de extubação precoce (de 14,4% para 48%), 

da diminuição do tempo médio de VMI, da redução das readmissões na UCI e da redução da média 
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de permanência em UCI. Do ponto de vista clínico, registou-se uma significativa melhoria da 

condição clínica e da segurança 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 

ventilatório, como a extubação 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 à introdução de um protocolo 

de extubação, mas desta vez, em doentes cirúrgicos de risco, em que o objetivo incidia na redução 

dos tempos de extubação orotraqueal sem o aparecimento de complicações. Constatou-se que, 

mesmo em doentes com graus de riscos significativos, o objetivo foi alcançado, uma vez que houve 

redução dos tempos médios de extubação em pelo menos 1,7 horas para a maioria dos doentes. 

Semelhantemente aos estudos anteriores, este estudo permitiu igualmente uma redução 

significativa dos tempos de VMI. Flynn et al, concluíram neste estudo, que um protocolo de 

extubação prudente, diligente e multifacetado consegue ser seguro, mesmo em doentes de risco, 

sem o aparecimento de complicações. Podemos então depreender, que, mesmo em doentes de 

risco, a aplicação de um protocolo de extubação orotraqueal cuidadoso, permite efetuar uma 

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

 

Através da análise dos estudos, constata-se que, a extubação orotraqueal apoiada em 

protocolos eficazes revela-se essencial na recuperação do doente, apresentando vários benefícios, 

quer para a segurança do mesmo, quer para o que representa nos serviços e nas instituições.  

A intervenção do enfermeiro na extubação é variável entre países e o mais comum é nos 

depararmos com protocolos de enfermagem institucionais variáveis em alguns procedimentos, 

devido à determinação de normas universais não estar ainda definida. Apesar desta indefinição, 

os estudos indicam que mesmo a aplicação de protocolos guiados por enfermeiros, consegue ser 

tão segura quanto as extubações guiadas por médicos.  

A literatura e os estudos referentes aos protocolos e cuidados de enfermagem na extubação 

eletiva são ainda escassos, se bem que, os projetos recentes começam a demonstrar uma 

evidência positiva. Estes têm demostrado que a ausência de protocolos é apontada como um 

obstáculo à segurança do doente e à melhoria da qualidade dos cuidados. Estes estudos, 

demostraram também que, a redução dos tempos de extubação e dos tempos de internamento 

hospitalar são dois dos principais benefícios da existência de protocolos de enfermagem na 

extubação.   

O resultado da implementação dos protocolos de extubação não se repercute apenas na 

melhoria da segurança, na recuperação clínica do doente e na qualidade dos cuidados prestados, 
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a nível institucional, representa uma considerável redução de custos, tornando-se cada vez mais 

apelativa e significativa para as instituições hospitalares. 

Apesar dos estudos encontrados estarem dirigidos essencialmente para o doente pós-

cirúrgico, alguns autores conferem que de acordo com a condição clínica de cada doente, os 

protocolos de extubação orotraqueal são semelhantemente eficazes quer em Unidades de 

Recobro, quer em UCIs, já que em ambas as unidades há um objetivo comum: a extubação precoce 

segura.  

A escassez dos estudos sobre os protocolos de enfermagem na extubação orotraqueal eletiva 

confirmam a necessidade de continuidade com o intuito de aprofundar e comprovar através da 

evidência, os benefícios destas ferramentas na melhoria da qualidade dos cuidados prestados e 

na segurança do doente. A sugestão comum é unânime, uma maior aposta nos estudos sobre a 

implementação e a melhoria dos protocolos de enfermagem na extubação orotraqueal, 

nomeadamente, no doente critico. 

 

2.2.4. Estratégia para uma extubação orotraqueal segura 

 

As UCIs são serviços altamente especializados, que garantem suporte vital e tratamentos 

complexos a doentes críticos que apresentam deterioração da sua condição clínica, como, 

instabilidade hemodinâmica e/ou insuficiência respiratória com necessidade de VMI. Já verificamos 

anteriormente que há autores que documentam a necessidade de cerca de 90% dos doentes em 

UCI necessitarem de suporte ventilatórios, e a longa permanência destes doentes em suporte 

ventilatório, aumentam o risco de complicações associadas, aumentam as taxas de mortalidade e 

morbilidade, bem como os custos hospitalares associados a internamentos prolongados (Melo et 

al., 2014). Uma dessas complicações, já mencionada, é a PAI, infeção associada aos cuidados de 

saúde mais frequente em ambiente de cuidados intensivos, que surge geralmente em doentes com 

TOT há mais do que 48 horas ou que foi extubado há menos de 48 horas. (DGS, 2017). Com base 

nesta evidência, preconiza-se que o doente permaneça em suporte ventilatório o menor tempo 

possível, devido às complicações associadas à intubação prolongada. Assim, estes doentes com 

VMI devem ser extubados o mais rapidamente possível, logo que estejam reunidas as condições 

clínicas do doente para o procedimento. (Artime & Hagberg, 2014). 

A extubação pode acarretar falhas e complicações, já que passamos de um ambiente 

controlado para um ambiente não controlado (Popat et al., 2012), causando laringospasmo com 

compromisso da via aérea (VA), broncospasmo, elevação da pressão intracraniana, edema 

secundário à manipulação cirúrgica, hemorragias que possam comprometer a VA, tosse ineficaz, 

colapso da VA por traqueomalacia ou efeito residual dos opioides/ bloqueadores neuromusculares, 
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hipóxia (a mais comum), edema agudo do pulmão e aspiração broncopulmonar. Estas 

complicações são descritas entre 14% dos casos, com uma mortalidade de 5% (Hurtado & Flores, 

2020).  

A falha da extubação ocorre entre 10 a 20% dos doentes e está associada a doentes com 

piores prognósticos, verificando-se nestes casos, uma taxa de mortalidade de 25 a 50%. Existem 

estudos que apontam esta falha de extubação como causa do agravamento da condição clínica do 

doente, independentemente da gravidade subjacente da sua patologia (Thille, Richard, & Brochard, 

2013). 

Os riscos associados às falhas da extubação requerem que o processo de extubação seja 

conduzido por profissionais experientes e conhecedores do risco. É um procedimento que não deve 

realizar-se sem um plano de extubação pré-estabelecido e sem considerar uma possível 

necessidade de reintubação (Artime & Hagberg, 2014). 

A chave para uma abordagem adequada da via aérea durante a extubação é a boa preparação 

e uma estratégia de extubação pré-definida. Quando de define um plano estratégico para 

extubação, deve-se avaliar sempre o risco de extubação falhada e a possibilidade de uma 

reintubação precoce. A falta destas estratégias de extubação e a avaliação inadequada dos fatores 

de risco estão associadas à extubação falhada e ao aumento da incidência de complicações 

durante a extubação, quer seja em UCI ou Unidades de Recobro. A premissa é: o paciente não 

está seguro enquanto não controlar a sua VA, pois é isto que torna o doente vulnerável e sob risco 

(Hurtado & Flores, 2020). 

De acordo com Larrabee (2011) as etapas 2 e 3 do modelo teórico da PBE, consistem na 

localização das melhores evidências e na análise critica das mesmas. A descrição seguinte é fruto 

destas duas etapas, o que permitiu posteriormente elaborar a norma de Cuidados de Enfermagem 

na Extubação Orotraqueal Eletiva, de acordo com as evidências científicas mais recentes. A norma, 

explica as intervenções a executar antes, durante e após o processo de Extubação Orotraqueal, 

fundamentado as intervenções de acordo com os autores. 

Após o desmame ventilatório, é feito o teste de respiração espontânea (TRE). Trata-se de um 

procedimento que permite avaliar a capacidade de o doente respirar espontaneamente, sem o 

auxílio da ventilação assistida. No entanto, este, não permite avaliar a capacidade de manter as 

vias aéreas permeáveis. O TRE é aplicado em doentes ventilados por mais de 48h, com o objetivo 

de diminuir o risco de falha da extubação (Quintard et al., 2019; Bosso et al., 2018). Quando o 

doente supera o TRE e é capaz de suportar a sua respiração por algum tempo, começa-se a 

preparar a extubação orotraqueal. 
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A) INTERVENÇÕES PRE-EXTUBAÇÃO 

 

1. Avaliar os fatores de risco da extubação. 

Promove a segurança do doente. Além da verificação dos critérios de extubação definidos, 

deverá ser efetuada uma avaliação exaustiva do estado hemodinâmico, do padrão respiratório e 

do estado de consciência do doente. Caso exista risco para a segurança do doente, a decisão de 

extubação poderá ser protelada, ou poderão ser consideradas outras alternativas, como a 

traqueostomia (Wagner, 2019; Ezeagu & Ribeiro, 2019; Joyce, 2017; Hurtado & Flores, 2020). 

2. Observar a administração de medicação analgésica e sedativa opióide. 

Confirma a suspensão da medicação sedativa e analgésica opióide (Wagner, 2019; Ezeagu & 

Ribeiro, 2019; Hurtado & Flores, 2020). 

3. Higienizar as mãos e colocar o equipamento de proteção individual. 

Previne o risco de exposição dos profissionais e o risco de infeções 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 inspiratório que 

poderá comprometer o sucesso da extubação, o cuff leak test, visa identificar pacientes com risco 

de desenvolver edema da laringe pós-extubação. É considerado como o procedimento usado em 

cuidados intensivos para identificar o edema laríngeo. 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 emergência junto do doente. 

Permite reunir todo o equipamento necessário para a extubação, bem como, antecipar o 

aparecimento de complicações como a possível reintubação, caso a extubação seja malsucedida 

(Saeed & Lasrado, 2019). 

7. Informar o doente sobre o procedimento e solicitar a sua colaboração. 

8. Proporcionar um ambiente calmo e seguro. 

Permite acalmar o doente, visando a sua colaboração no processo de extubação;  

Deve-se promover um ambiente calmo, desligando os alarmes dos equipamentos da unidade 

do doente, para não gerar ansiedade ao mesmo, bem como à equipa (Joyce, 2017). 

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

údo gástrico. 

Previne o vómito e consequentemente o risco de aspiração de conteúdo gástrico (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 presença de microrganismos na orofaringe e previne infeções respiratórias como a 

PAI (DGS, 2017; Ezeagu & Ribeiro, 2019). 

 

B) INTERVENÇÕES DURANTE A EXTUBAÇÃO 

 

1. Assegurar que o procedimento é efetuado pelo menos por 2 elementos, e preferencial-

mente com o auxílio e/ou supervisão do médico. 

A extubação multidisciplinar é fortemente recomendada, já que permite um procedimento mais 

seguro e eficaz. A literatura rejeita que esta seja efetuada por apenas um elemento. A presença do 

médico é indispensável, já que podem surgir complicações como a necessidade de reintubação 

(Joyce, 2017; Credland, 2016; Chockalingam, 2015). 

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

Proporciona uma maximização das reservas de oxigênio do doente, com a finalidade de evitar 

uma descida preocupante das concentrações de oxigénio durante o processo de extubação (Joyce, 

2017; Ezeagu & Ribeiro, 2019; Hurtado & Flores, 2020). 

A medida a administração de 100% de oxigénio a qualquer momento, incluindo antes da 

extubação, 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 abolição deste 

procedimento que pode colocar em risco a segurança do doente (Dutta, 2017; Higgs, Mitchell, 

Dravid, Patel, & Popat, 2015; Quintard et al., 2019; Gerber, Guensch, Theiler, & Erdoes, 2019). 

3. Posicionar o doente em posição de semi-fowler (45º). 

Otimiza a ventilação espontânea e o acesso às vias aéreas para ventilação por máscara;  

Evita a aspiração de secreções e facilita as trocas gasosas; 

Aumenta a capacidade residual funcional, reduzindo ainda o trabalho respiratório (Cooper, 

2019; Wagner, 2019; Joyce, 2017; Hurtado & Flores, 2020). 

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

Facilita a aspiração de secreções e impede que o doente morda o tubo durante a sua remoção 

(Cooper, 2019; Hurtado & Flores, 2020). 

5. Monitorizar de forma contínua os sinais vitais do doente.   

Permite controlar o padrão respiratório, os parâmetros hemodinâmicos e o estado neurológico 

do doente durante o processo de extubação (Bosso et al., 2018; Wagner, 2019). 
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6. Proceder à remoção do TOT do seguinte modo: 

- Enquanto o elemento 1 retira o nastro, o elemento 2 aspira as secreções da orofaringe, e 

posteriormente as secreções brônquicas, de forma suave, com uma pressão entre 80 – 120 

mmHg. A aspiração deve ser contínua e não intermitente; 

- Após a aspiração, o elemento 1 desinsufla totalmente o cuff, enquanto o elemento 2 remove 

suavemente o TOT, pedindo ao doente para expirar e tossir. Este procedimento não deve 

tardar mais do que 15 segundos;  

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

o TOT, e caso necessário, ser colocada posteriormente via naso-gástrica. 

 

A aspiração evita complicações como a obstrução das vias aéreas e as infeções respiratórias, 

facilitando o processo de extubação. Contudo, a aspiração durante o processo da extubação é 

controversa. Se por um lado, pode remover as secreções das vias aéreas, existem autores que 

evidenciam um maior risco de hipoxia e atelectasias, valorizando a extubação com pressão positiva 

(Bosso et al., 2018; Cooper, 2019; Scales & Pilsworth, 2007). Esta pode ser efetuada de modo 

tradicional ou através de pressão positiva. A extubação com pressão positiva é uma técnica que 

consiste na aplicação de um nível pressão, através da modalidade PSV (Pressure Support 

Ventilation), com uma pressão inspiratória de 15 cmH2O e uma pressão expiratória final positiva 

(PEEP) de 10 cmH2O, durante a desinsuflação do cuff e a remoção do TOT. Permitindo, deste 

modo, que as secreções brônquicas 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 remoção do TOT por 2 elementos permite um procedimento mais eficaz e seguro (Bosso et 

al., 2018; Wagner, 2019; Joyce, 2017; Credland, 2016). 

 

C) INTERVENÇÕES APÓS A EXTUBAÇÃO 

 

1. Estimular o doente a tossir, e aspirar eventuais secreções orais e/ou brônquicas com 

sonda de aspiração rígida (Yankauer), se necessário. 

Promove a libertação de secreções, a permeabilidade das vias aéreas e uma respiração 

espontânea mais eficaz (Joyce, 2017). 

2. Colocar O2 por máscara facial, e/ou óculos nasais de alto fluxo e/ou conectar à VMNI. 

Melhora a oxigenação doente, sendo o fluxo reajustado gradualmente em função 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 deterioração clínica e complicações. 

A literatura preconiza que a extubação será bem-sucedida se a necessidade de reintubação 

bem como, a existência de complicações severas, não se verificarem no período das 48h seguintes, 

e os enfermeiros devem estar alerta para sinais e sintomas como: edema, estridor, roncos, fervores, 

disfagia, dor torácica e enfisema (Piepho et al., 2015). 

Esta vigilância, previne eventuais alterações no que concerne à função respiratória, bem como, 

no que diz respeito aos restantes sinais vitais, garantindo que as complicações sejam identificadas, 

permitindo se necessário agir de imediato (Credland, 2016). 

5. Efetuar gasimetria arterial 30-60 minutos após a extubação, e sempre que se necessário. 

Permite reavaliar de forma mais assertiva a função respiratória 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 pós-extubação (Credland, 2016). 

 

2.2.4.1.  A mudança de paradigma 

 

A quando da elaboração deste projeto, estaríamos de longe de imaginar como o mundo iria 

mudar umas semanas mais tarde. O planeta passou a enfrentar uma ameaça à escala mundial, e 

a COVID-19 foi declarada pela OMS como pandemia internacional, no dia 11 de março de 2020, 

obrigando a uma mudança drástica das nossas condutas socias e profissionais, e principalmente, 

nos sistemas de saúde em todos os países. 

Embora a maioria das pessoas com COVID-19 tenha apenas doença leve (40%) ou moderado 

(40%) cerca de 15% têm doença severa com necessidade de oxigenoterapia, e 5% da forma grave 

da doença apresentam complicações como insuficiência respiratória, ARSD, septicemia e choque 

séptico, tromboembolismo ou falência multiorgânica, em particular lesões renais e cardíacas (OMS, 

2020). Este facto levou ao rápido esgotamento das capacidades hospitalares em alguns países, 

em particular das UCIs. 

Uma das vias de com alto risco de propagação é a aerossolização, e neste contexto a DGS 

considera procedimentos geradores de aerossóis procedimentos onde podemos incluir a 

intubação, a extubação e aspiração de secreções, procedimentos abordados aqui anteriormente 

(DGS, 2020). 

Sendo a extubação orotraqueal, uma técnica associada a um risco elevado de aerossolização, 

geralmente associado à tosse, e porque requer a proximidade do doente (D’Silva, McCulloch, Lim, 

Smith, & Carayannis, 2020), considera-se englobada nas atuais recomendações que alteram 
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significativamente os padrões científicos internacionalmente validados de abordagem da VA, 

visando sobretudo, a proteção dos profissionais de saúde. 

Segundo a DGS (2020), estes procedimentos com risco de produção de aerossóis, devem ser 

efetuados em áreas de isolamento respiratório, devendo existir pressão negativa, filtro HEPA de 

ultrafiltração de ar, exaustor de ventilação localizado. O sistema de ventilação/renovação de ar 

deve possibilitar um mínimo de 25 renovações de ar/ hora, reduzindo assim a carga viral dentro da 

sala. 

Nos seus artigos sobre Extubação Orotraqueal segura em doentes Covid-10, Kangas-Dick, 

Swearingen, Wan, Chawla, & Wiesel (2020) e D’Silva et al. (2020) divulgam as seguintes 

recomendações: 

1) O planeamento pré-extubação é fundamental, uma vez que as estratégias de resgate 

geralmente utilizadas são complicadas pelo aumento do risco de exposição aos profissionais de 

saúde; 

2) A VMNI e oxigénio óculos nasais de alto fluxo, são relativamente contraindicados devido 

à sua capacidade de aerossolização SARS-CoVid19; 

3) A extubação deve, idealmente, ocorrer numa sala de pressão negativa, em espaços 

abertos, e os filtros HEPA devem ser usados para prevenir a propagação de partículas virais em 

aerossol, se disponíveis; 

4) Todo o pessoal não essencial deve sair da sala antes da extubação. Apenas a equipa 

necessária equipada com EPI preconizados, deve permanecer na sala;  

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

6) Na necessidade do uso de máscara facial, posicione-a a com um segundo filtro das vias 

respiratórias utilizando uma técnica de duas mãos para garantir uma vedação sobre a boca e o 

nariz, com o TOT a sair por baixo da máscara facial; 

7) Não deve haver pressão positiva das vias respiratórias durante a extubação, logo, o 

ventilador deve estar desligado; 

8) Os pacientes devem ser otimizados antes da tentativa de extubação, com aspiração 

endotraqueal fechada e orotraqueal protegida. Embora haja evidências de que um esforço de tosse 

adequado está associado a taxas reduzidas de reintubação, a tosse excessiva deve ser evitada 

por meios farmacológicos; 

9) Em virtude do risco para a equipa multidisciplinar associado à reintubação de pacientes 

com COVID-19, a taxa de reintubação tradicionalmente aceite de 5–30%, deixou de ser aceite. Por 

esse motivo, recomenda-se que a extubação seja protelada enquanto for viável, atendendo 

também, à taxa de ocupação das UCI’s; 
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10) Deve ser colocada uma máscara de oxigênio, imediatamente sobre a boca e o nariz do 

doente, imediatamente após a remoção do tubo TOT; 

11) O uso de dispositivos de capa em plástico ou acrílico pode beneficiar os doentes e 

maximizar a segurança dos profissionais de saúde que executam estes procedimentos de VA de 

alto risco; 

As orientações institucionais para extubação são primordiais para evitar a transmissão 

nosocomial de COVID-19, dado que, os verdadeiros riscos de extubação durante a pandemia de 

COVID-19 permanecem desconhecidos. (Kangas-Dick et al., 2020) 

 Podemos constatar que algumas destas recomendações contrastam com as intervenções 

anteriormente referidas no subcapítulo da Estratégia para uma Extubação Orotraqueal Segura, o 

que nos faz antever, que a pandemia COVID-19, implicará, a curto-médio prazo, mudanças 

significativas nos padrões de abordagem da VA. 

 

2.3. DIAGNOSTICO DA SITUAÇÃO 

 

O diagnóstico da situação integra a primeira fase da metodologia de projeto e consiste na 

elaboração de um modelo descritivo da realidade sobre a qual se pretende efetuar a mudança 

(Ruivo et al., 2010). 

Como se pode verificar, esta etapa converge com a primeira etapa do modelo teórico de 

Larrabee, em que se identifica e valida a necessidade de mudança da prática, por meio da colheita 

de dados, e se compara dados internos e externos verificando se existe necessidade de mudança. 

No início do estágio na UCIDEM, efetuou-se um levantamento de potenciais problemas no 

serviço através da consulta das normas existentes, de entrevista exploratória com a enfermeira 

responsável do serviço e a enfermeira responsável pela formação em serviço. Verificou-se aqui, a 

inexistência de uma norma interna ou institucional sobre os cuidados de enfermagem na extubação 

orotraqueal, e que, este procedimento muitas vezes é realizado de maneira empírica e/ ou de forma 

heterogénea pelos profissionais. Assim, identificamos esta inexistência de uma norma ou protocolo, 

como um problema diagnosticado. Através desta entrevista exploratória, constatou-se também, a 

inexistência de dados estatísticos ou epidemiológicos sobre o número de doentes submetidos a 

intubação e extubação orotraqueal naquele serviço. 

De modo a analisar a validade da PIS, foi elaborou-se uma análise SWOT, que de acordo com 

Ruivo et. al. (2010), consiste numa ferramenta útil para a elaboração de diagnósticos (Apêndice 

IV), promovendo desta forma a apreciação de fatores que poderiam interferir na continuidade da 

PIS, através da verificação de aspetos positivos e negativos, refletindo uma abordagem objetiva na 

definição de objetivos e planeamento de atividades seguintes.  
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Posteriormente, aplicou-se um questionário à equipa de enfermagem, com os objetivos de 

obter uma caracterização sociodemográfica e profissional da equipa, e de avaliar de forma concreta 

a perceção dos seus elementos quanto à pertinência da intervenção a implementar (Apêndice V). 

Este questionário, de forma anónima, foi aplicado durante o mês de novembro de 2019, a uma 

amostra não-probabilística, de conveniência, a 23 dos 26 enfermeiros, uma amostra de 88% da 

equipa que ousou responder ao inquérito (Gráfico 3). Os resultados dos inquéritos, tratados através 

de uma análise estatística quantitativa, através da folha de cálculo Excel®, são descritos no 

Apêndice VI. De onde se destacam os seguintes factos: 

 

Gráfico 3. Amostra de participantes no inquérito 

(Fonte: do próprio) 

 

Da caracterização sociodemográfica e profissional recolhida pelo questionário salienta-se que 

29% dos enfermeiros possuía título de Enfermeiro Especialista, verificando-se que 22% eram 

especialistas na área de EMC, 2% eram especialistas em ER, outros 2% eram especialistas em 

EC e a larga maioria (59%) eram enfermeiros generalistas. (Gráfico 4) 

 

23; 88%

3; 12%

Participantes Não participantes
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Gráfico 4. Especialidade dos participantes no inquérito 

(Fonte: do próprio) 

Da totalidade dos enfermeiros inquiridos, verificou-se que, 13 % têm uma experiência 

profissional em UCI inferior a 5 anos, 39% têm uma experiência de 5-10 anos, 31% com experiência 

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

 

 Gráfico 5. Experiência dos participantes no inquérito em UCI 

(Fonte: do próprio) 

 

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

enfermeiros do serviço sobre a pertinência da intervenção.  Em resposta ao questionário, verificou-
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2; 9%
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se que 61% dos enfermeiros, admitem proceder à extubação com base em conhecimentos que lhe 

foram transmitidos pelos colegas, 26% não tem uma posição definida, e 13% não considera que o 

conhecimento sobre a extubação lhe tenha sido transmitido pelos seus pares. (Gráfico 6) 

 

Gráfico 6. Opinião sobre a aquisição de conhecimento a partir dos colegas 

(Fonte: do próprio) 

Questionados se consideram aplicar o procedimento da extubação com base na evidência 

científica, 74% acreditam que o fazem, 9% não tem uma opinião formada e 17% admite executar 

este procedimento sem base em evidência científica. (Gráfico 7) 

 

 Gráfico 7. Opinião sobre a aquisição de conhecimento com base na evidência científica 

(Fonte: do próprio) 
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A última questão do questionário, procurava saber qual a opinião dos enfermeiros sobre a 

pertinência da elaboração de uma norma seu serviço sobre os cuidados de enfermagem na 

extubação orotraqueal, em que 96% dos inquiridos considerou importante a aplicação da norma, e 

apenas um elemento (4%) considerou desnecessária a aplicação da mesma, indicadores estes 

que, validaram a importância e pertinência da aplicação da PIS. (Gráfico 8) 

 

 Gráfico 8. Opinião sobre a implementação da norma 

(Fonte: do próprio) 

O reconhecimento do problema e identificada a necessidade de implementar uma norma sobre 

os cuidados na Extubação Orotraqueal Eletiva é convergente com a Etapa 1 do modelo teórico de 

Larrabee, em que se avalia a necessidade de mudança da prática. Concluída esta avaliação, coube 

delinear estratégias que estruturem a uniformização deste procedimento. Tendo presente esta 

necessidade prossegue-se para a definição dos objetivos. 

 

2.4.  DEFINIÇÃO DOS OBJETIVOS 

 

Quando definimos os objetivos “é necessário 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 formulação de objetivos” (Ruivo et al., 2010:18). Neste passo, pretende-se que o objetivo 

geral descreva os resultados esperados e nos forneça orientações sobre as capacidades amplas 

e complexas do formando no final do seu percurso formativo. Simultaneamente, deve-se delinear 

os objetivos específicos, de forma a que estes nos revelem os conhecimentos e aptidões a adquirir 
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ao longo do processo formativo, tendo em conta as capacidades adquiridas pelo formando, e a 

forma como estas são demonstradas e avaliadas (Ruivo et al., 2010). Espera-se assim, que os 

objetivos do PIS sejam delineados com a finalidade de solucionar a problemática de enfermagem 

identificada. 

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

 Contribuir para uma prestação segura de cuidados de enfermagem na Extubação 

Orotraqueal Eletiva na UCIDEM.  

 

E como objetivos específicos:  

 Elaborar uma proposta de norma de cuidados de enfermagem na Extubação Orotraqueal 

Eletiva; 

 Construir uma lista de auditoria interna para avaliação da implementação da norma de 

cuidados na Extubação Orotraqueal Eletiva; 

 Atualizar os conhecimentos da equipa de enfermagem sobre os cuidados na Extubação 

Orotraqueal Eletiva; 

 Divulgar a proposta de norma de cuidados de enfermagem na Extubação Orotraqueal 

Eletiva. 

Atendendo aos objetivos, considera-se que, existe nesta etapa, a construção de uma ligação 

entre o problema, as intervenções e os resultados definidos na primeira etapa do modelo teórico 

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

 

2.4. PLANEAMENTO E EXECUÇÃO DO PIS  

 

Nesta fase, pretende-se que seja elaborado o plano detalhado do projeto, visando a execução 

dos objetivos. São delineadas as estratégias, definidas as atividades a desenvolver, elaborado o 

cronograma e estudados as condicionantes do projeto, tendo em conta os recursos e meios 

disponíveis (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 teórico da PBE de Larrabee, em que se seleciona as estratégias a 

utilizar, identifica e sintetiza as evidências disponíveis, e se define da mudança proposta (Larrabee, 

2011). 

A execução é assumida como “uma praxeologia que possibilita a evidência dos princípios que 

norteiam a ação e a sua eficácia, isto se consideramos que a execução foi transformadora como 

resultado duma análise da experiência” (Ruivo et al., 2010:23). É nesta etapa que se concretiza a 

realização do projeto, aplicando tudo o que foi planeado. É uma fase importante para os 
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participantes do projeto, visto que possibilita a execução das suas vontades e necessidades 

através das ações que foram planeadas.  

Sendo um projeto de âmbito académico, o PIS requereu a apresentação junto da enfermeira 

responsável do serviço, da enfermeira responsável da formação em serviço, do enfermeiro 

orientador e da professora orientadora, que seguidamente aprovaram a sua concretização. 

Englobada na segunda etapa do modelo de Larrabee, e no sentido de fundamentar a 

pertinência da implementação de uma uniformização dos cuidados de enfermagem na Extubação 

Orotraqueal Eletiva, elaborou-se uma pesquisa, na forma de revisão integrativa, método que faculta 

a síntese de conhecimento e a inclusão da aplicabilidade de resultados de estudos significativos 

na prática. Trata-se de uma abordagem metodológica que permite a inclusão de estudos 

experimentais e não-experimentais permitindo uma perceção completa do fenômeno analisado. 

Além de concertar dados da literatura teórica e empírica, incorpora um vasto leque de objetivos 

como a definição de conceitos, a revisão de teorias e evidências, e a análise de problemas 

metodológicos de um tema específico (Souza, Silva, & Carvalho, 2010). 

A conclusão desta revisão integrativa mostrou que, a Extubação Orotraqueal Eletiva apoiada 

em protocolos eficazes revela-se essencial na recuperação e segurança do doente, apresentado 

vários benefícios, inclusive, para os serviços e instituições.  

Fundamentado por esta revisão integrativa, efetuou-se o pedido formal de autorização ao 

Presidente do Conselho de Administração e à Comissão de Ética da ULSNA, requisito obrigatório, 

atendendo que “a realização de um trabalho académico numa instituição tem de estar devidamente 

autorizada, ou seja, por quem tem a responsabilidade e a representação da organização” (Nunes, 

2013:14). 

 

O PIS e o devido requerimento de implementação, foi também submetido a revisão pelo 

Departamento de Formação e Investigação, Biblioteca e Documentação (DFIBD) da ULSNA, sendo 

posteriormente submetidos a 16 de novembro de 2019 e aprovados pelo Conselho de 

Administração (CA) e Comissão de Ética da ULSNA a 26 de novembro de 2019. (Anexo I) 

Esta etapa de planeamento e execução do PIS, elaborou-se a com base no diagnóstico de 

situação, considerando o objetivo geral e específicos, planificando as atividades e as estratégias a 

desenvolver, delineadas no respetivo cronograma das atividades (Apêndice VII). 

O PIS foi projetada para o período compreendido entre setembro de 2019 e abril de 2020, 

sendo que as fases de diagnóstico, planeamento e execução estiveram compreendidas entre 

meados de setembro de 2019 e janeiro de 2020, período correspondente ao Estágio Final. 
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Após todos os processos de validação e aprovação do PIS, delinearam-se então as metas a 

alcançar, as respetivas estratégias e atividades a realizar (dentro de cada objetivo), definindo 

também, os respetivos recursos humanos, materiais e técnicos: 

 

Objetivo definido: 

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

Eletiva; 

 

Atividades e estratégias planeadas: 

 Consulta de estudos relevantes, guidelines e artigos científicos, mais atualizados sobre os 

procedimentos/ cuidados de enfermagem na Extubação Orotraqueal Eletiva; 

 Realização de revisão integrativa da literatura sobre os benefícios dos protocolos de 

enfermagem na Extubação Orotraqueal; 

 Observação da prestação de cuidados de enfermagem da equipa da UCDEM antes, 

durante e após a extubação orotraqueal 

 Elaboração da primeira proposta de norma de Cuidados de Enfermagem na Extubação 

Orotraqueal Eletiva; 

 Análise da proposta de norma com o enfermeiro orientador clínico; 

 Apresentação da proposta de norma à enfermeira responsável da UCIDEM e à professora 

orientadora; 

 Revisão da proposta de acordo com as alterações propostas; 

 Elaboração da proposta final da norma de Cuidados de Enfermagem na Extubação 

Orotraqueal Eletiva (Apêndice VIII). 

 

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

enfermeira responsável da UCIDEM; professora orientadora;  

 

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

científicas médicas e de enfermagem. 

 

Objetivo definido: 

2. Construir uma lista de auditoria interna para avaliação da implementação da norma de 

Cuidados de Enfermagem na Extubação Orotraqueal Eletiva;; 
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Atividades e estratégias planeadas: 

 Consulta de estudos relevantes, guidelines e artigos científicos, mais atualizados sobre os 

procedimentos/ cuidados de enfermagem na Extubação Orotraqueal Eletiva; 

 Consulta de tipos de listas validadas para a elaboração da lista de auditoria interna para 

avaliação da norma de Cuidados de Enfermagem na Extubação Orotraqueal Eletiva; 

 Integração dos procedimentos da Extubação na lista de procedimentos observados; 

 Discussão da proposta da lista de auditoria interna para avaliação da norma, com o 

enfermeiro orientador clínico; 

 Apresentação da proposta de lista à enfermeira responsável da UCIDEM e à professora 

orientadora; 

 Revisão da proposta de norma de acordo com as alterações propostas; 

 Elaboração de uma versão final da lista (tipo check-list) de auditoria interna para aplicação 

da norma de cuidados de enfermagem na Extubação Orotraqueal Eletiva. (Apêndice IX) 

 

Recursos humanos: enfermeiro orientador clínico; enfermeira responsável da UCIDEM; 

professora orientadora. 

 

Recursos materiais e técnicos: computador; internet. 

 

Objetivos definidos: 

3. Atualizar os conhecimentos da equipa de enfermagem sobre os cuidados na Extubação 

Orotraqueal Eletiva; 

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

 

Atividades e estratégias planeadas: 

 Consulta de estudos relevantes, guidelines e artigos científicos, mais atualizados sobre os 

procedimentos/ cuidados de enfermagem na Extubação Orotraqueal Eletiva, para 

elaboração dos conteúdos a apresentar na sessão de formação; 

 Planificação de sessão formativa, com o enfermeiro orientador;  

 Elaboração do plano de sessão da formação (Apêndice X); 

 Elaboração da apresentação da sessão de formação (Apêndice XI); 

 Agendamento da sessão de formação com o enfermeiro orientador; enfermeira responsável 

do serviço e enfermeira responsável da formação e DFIBD; 

 Divulgação da sessão de formação (Apêndice XII); 
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 Realização da sessão de formação sobre Extubação Orotraqueal Eletiva e apresentação 

da proposta de norma de Cuidados de Enfermagem na Extubação Orotraqueal Eletiva; 

 Utilização do questionário institucionalizado para a avaliação da sessão de formação 

(Anexo II). 

 

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

enfermeira responsável de formação em serviço; enfermeira responsável da UCIDEM; professora 

orientadora. 

 

Recursos materiais e técnicos: bibliografia relativa à temática; computador; internet; vídeo-

projetor. 

 

2.5. AVALIAÇÃO E RESULTADOS 

 

Segundo Ruivo et al. (2010), a avaliação do PIS é um processo continuo que faculta elementos 

necessários para interceder no sentido da melhoria da coerência (relação entre o problema e o 

projeto), da eficiência (gestão dos recursos e meios atendendo aos objetivos), e também da eficácia 

(relação entre a ação e os resultados). Os instrumentos de avaliação para a definição e 

desenvolvimento de projetos podem ser vários, podendo ir desde a observação ‘desarmada’, até 

aos métodos de recolha de informação de forma indireta. Na observação ‘desarmada’ examinam-

se os comportamentos diretos dos profissionais, podendo construir-se uma lista de verificação dos 

comportamentos, em que os procedimentos a avaliar dependerão sempre dos objetivos do projeto 

(Ruivo et al., 2010). Concomitantemente esta fase de avaliação do processo, dos resultados e dos 

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

 

Objetivo definido: 

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

Eletiva; 

 

Indicador de avaliação: apresentação da proposta final da norma de Cuidados de Enfermagem 

na Extubação Orotraqueal Eletiva. 

 

Delineadas as estratégias, efetuou-se uma pesquisa exaustiva em bases de dados de pesquisa 

nas áreas de enfermagem e de medicina, com o objetivo de encontrar orientações baseadas em 

evidência científica para os cuidados de enfermagem na Extubação Orotraqueal Eletiva,  
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Por ser uma problemática relativamente recente, pouco desenvolvida, com escassas 

evidências nas bases de dados de investigação em enfermagem, os recursos disponíveis sobre a 

Extubação Orotraqueal Eletiva, mostraram-se algo produtivos e atualizados nas bases de dados 

científicas na área da medicina, onde os achados da pesquisa considerados atualizados e 

pertinentes, serviram para construir uma proposta de norma sobre os Cuidados de Enfermagem 

na Extubação Orotraqueal Eletiva.  

Após efetuados os reajustes finais à proposta de norma, esta foi apresentado à enfermeira 

responsável do serviço que a aprovou. 

 

Objetivo definido: 

2. Construir uma lista de auditoria interna para avaliação da implementação da norma de 

cuidados na Extubação Orotraqueal Eletiva; 

 

Indicadores de avaliação: Apresentação da proposta final da lista para avaliação da norma de 

Cuidados de Enfermagem na Extubação Orotraqueal Eletiva. 

 

 Para alcançar este objetivo, contruiu-se uma lista de cuidados, com base nos procedimentos 

implícitos na norma, verificada a sua a aplicabilidade, consideramos este instrumento apto e 

procedemos à sua elaboração final. 

A avaliação, através do processo de auditoria, pressupõe a sua realização após um mês da 

implementação da norma, para que todos os profissionais tenham conhecimento da mesma e 

consigam uniformizar os cuidados de enfermagem na extubação, repetindo-se a avaliação após 3 

meses a implementação da norma. 

A avaliação do PIS projetou-se para a fase posterior à introdução da versão final da norma nos 

cuidados de enfermagem, mas de acordo com os trâmites internos da instituição, este processo 

requer a aprovação pelo CA. Apesar de apresentada até à data do término do Estágio Final, a 

versão final da norma permanecia ainda em processo de análise e aprovação, pelo que, o processo 

de avaliação não foi exequível até a esta data, pressupondo-se que, posteriormente à aprovação 

do documento por parte do CA da ULSNA, seja exequível avaliar de forma pormenorizada as  

Uma vez autorizada pela enfermeira responsável, tanto a proposta final da norma, como toda 

a documentação de interesse para a continuidade do PIS, incluindo uma lista de cuidados 

observados foram entregues à mesma, para que, logo que a norma merecesse o parecer positivo 

do CA, se pudesse proceder à sua implementação e respetivas auditorias, devidamente 

programadas.  
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Deste modo, contruído e disponibilizado este instrumento de avaliação da implementação da 

norma, consideramos que este objetivo foi alcançado. 

 

Objetivos definidos: 

3. Atualizar os conhecimentos da equipa de enfermagem sobre os cuidados na Extubação 

Orotraqueal Eletiva; 

4. Divulgar a proposta de norma de Cuidados de Enfermagem na Extubação Orotraqueal 

Eletiva. 

 

Indicador de avaliação: divulgação da norma de Cuidados de Enfermagem na Extubação 

Orotraqueal Eletiva. 

  

Após a aprovação da norma e da lista de auditoria pela enfermeira responsável do serviço, 

seguiu-se a sua divulgação junto da equipa de enfermagem, através de uma sessão de formação, 

através de um poster informativo na sala de enfermagem. 

Elaborado o plano de sessão e autorizado pelo DFIBD, a sessão de formação decorreu no 

serviço no dia 29 de janeiro de 2020, com a participação de 8 enfermeiros.  

Começando pelo enquadramento da temática, foram apresentados diversos conteúdos 

relacionados com a extubação orotraqueal, destacando a promoção da redução de complicações 

associadas à extubação orotraqueal. Após esta abordagem teórica sobre o contexto da Extubação 

Orotraqueal Eletiva, procedeu-se a apresentação da norma através de um conjunto de cuidados 

de enfermagem antes, durante e após a extubação. 

 

Na conclusão da sessão, realizou-se uma entrevista aos presentes, método útil não só recolha 

de dados relativos a opiniões e necessidades, mas também para a compreensão das pessoas, das 

suas relações e dos seus grupos (Ruivo et al., 2010). Esta entrevista, mostrou-se particularmente 

produtiva, abrindo um espaço de debate e esclarecimentos sobre a norma. 

No final solicitou-se ainda à equipa presente (8 enfermeiros), o preenchimento de um 

questionário interno do DFIBD da ULSNA utilizado para a avaliação da sessão, ressaltando-se a 

seguinte análise com os indicadores mais relevantes. 
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AVALIAÇÃO FINAL DA AÇÃO 

 Nada Em parte Muito Total-

mente 

Em termos gerais, esta ação correspondeu às suas expectati-

vas? 

- 2 2 4 

 Negativa Positiva 

Interesse da Ação relativamente: 1 2 3 4 

- Aos objetivos do programa - - 4 4 

- À relevância dos temas - - 3 5 

- À utilidade para a realização da função - - 3 5 

 Negativa Positiva 

Avaliação da Ação relativamente: 1 2 3 4 

- Aos seus progressos na aprendizagem - - 3 5 

- À sua motivação e participação - - 3 5 

- Ao conteúdo do curso - - 3 5 

- Ao relacionamento com os participantes - - 4 4 

- ás instalações e ao espaço da formação - - 4 4 

- Aos equipamentos de apoio - - 3 5 

- À documentação recebida - 1 4 3 

- Ao apoio técnico administrativo - - 7 1 

- Ao desempenho global dos formadores - - 3 5 

 

Tabela 2. Total de respostas ao questionário de avaliação da formação 

(Fonte: do próprio) 

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

considerou a sessão muito ou totalmente interessante de acordo com as sua as expectativas, e só 

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

(Gráfico 9) 

 

Gráfico 9. Expectativas relativas à sessão de formação 

(Fonte: do próprio) 
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Relativamente à opinião sobre a utilidade da sessão formativa, a totalidade dos enfermeiros 

considerou positiva ou muito positiva (37%;63%) esta sessão formativa para o seu desempenho 

de funções (Gráfico 10). 

 

 Gráfico 10. Opinião relativa à utilidade da formação 

(Fonte: do próprio) 

Já na avaliação da sessão formativa, também a totalidade dos enfermeiros considerou positiva 

ou muito positiva a exposição temática um progresso na sua aprendizagem sobre a extubação 

orotraqueal (37%;63%), como ilustra o gráfico 11, bem como, a exposição dos conteúdos da 

formativos (37%;63%). (Gráfico 12) 

 

 

Gráfico 11. Opinião relativa ao progresso de aprendizagem 

(Fonte: do próprio) 
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Gráfico 12. Opinião relativa aos conteúdos da formação 

(Fonte: do próprio) 

Numa análise retrospetiva, compreende-se que esta sessão formativa teve um valor positivo 

na aquisição de novos conhecimentos, baseados na evidência científica, bem como a introdução 

de novas metodologias que beneficiam a recuperação e a segurança do doente, havendo uma 

clara manifestação de interesse por parte dos enfermeiros presentes. 

No âmbito da divulgação, tanto o exemplar da proposta final da norma, como toda a informação 

de suporte da sessão formativa que suscitou mais interesse e debate, foram conduzidos à 

enfermeira responsável do serviço para divulgação junto da equipa de enfermagem, por e-mail 

interno e alocação dos documentos à pasta comum da UCIDEM, no servidor interno da ULSNA, 

para consulta de toda a equipa. 

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

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

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

de competências e estimulando-os na participação de futuros projetos (Larrabee, 2011), permite 

ainda, divulgar à população em geral e outras entidades a pertinência e a metodologia de resolução 

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

divulgação, com o objetivo de informar o público, favorecer o retorno de informação que permita a 

adaptação dos conteúdos, abordagens e métodos, bem como a utilização e adaptação a outros 

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

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

Neste contexto, também a realização deste relatório do trabalho de projeto, compreende um 

método de divulgação de todo o processo de desenvolvimento do PIS, estimando-se que a sua 

publicação em repositórios na internet, seja um recurso disponível a milhões de pessoas, 

considerando-se, a maior fonte de pesquisa de informação 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 atualização dos conhecimentos da equipa 

de enfermagem sobre os cuidados na Extubação Orotraqueal Eletiva e de divulgação da proposta 

de norma de Cuidados de Enfermagem na Extubação Orotraqueal Eletiva, foram superados. 
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3. ANÁLISE DAS COMPETÊNCIAS ADQUIRIDAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM 

EMC-PSC E MESTRE EM ENFERMAGEM 

 

De acordo com a OE (2019), o Enfermeiro Especialista é o profissional de enfermagem com 

reconhecida competência científica, técnica e humana, competente na prestação de cuidados de 

enfermagem especializados nas áreas de especialidade da disciplina, que detém competências 

comuns no envolvimento das dimensões da educação dos clientes e dos pares, da orientação, 

aconselhamento, liderança, da responsabilidade de descodificar, da divulgação e condução de 

investigação relevante e pertinente, permitindo avançar e melhorar de forma contínua a prática da 

enfermagem. 

Segundo a OE, são consideradas competências comuns  

“as competências, partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, 
independentemente da sua área de especialidade, demonstradas através da sua elevada 
capacidade de conceção, gestão e supervisão de cuidados e, ainda, através de um 
suporte efetivo ao exercício profissional especializado no âmbito da formação, 
investigação e assessoria”. (OE, 2019b:4745)  

e são consideradas competências específicas,  

“as competências que decorrem das respostas humanas aos processos de vida e 
aos problemas de saúde e do campo de intervenção definido para cada área de 
especialidade, demonstradas através de um elevado grau de adequação dos cuidados às 
necessidades de saúde das pessoas”. (OE, 2019b:4745) 

No contexto das competências do Enfermeiro Especialista, a prática clínica compõe um dos 

fatores indispensáveis para o desenvolvimento das mesmas, na medida em que se confronta os 

vários paradigmas do conhecimento e a prestação de cuidados, o que pressupõe a aprendizagem 

de novos conhecimentos e habilidades. Neste âmbito, considera-se que a prática clínica diária em 

Urgência e VMER ao longo de 13 anos, onde desenvolvemos também competências no cuidado à 

pessoa em situação crítica, fundamentou a creditação ao primeiro estágio que constitui o plano de 

estudos do curso de mestrado, através do reconhecimento e da validação de competências.   

O Mestrado em associação visa qualificar enfermeiros para a prestação de cuidados 

diferenciados e de qualidade acrescida às populações, distinguindo a formação e qualificação de 

alto nível, tendo em conta, não apenas as competências do Enfermeiro Especialista em EMC-PSC, 

mas atribuindo também, as competências de Mestre em Enfermagem, delineadas no documento 

validado pela Agência de Avaliação e Acreditação do Ensino Superior. Deste modo, estão definidas 

as seguintes competências de mestre em Enfermagem: 

“1. Demonstra competências clínicas na concepção, na prestação, na gestão e na 
supervisão dos cuidados de enfermagem, numa área especializada; 
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2. Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigação para promover a prática de 
enfermagem baseada na evidência; 
3. Tem capacidades para integração de conhecimentos, tomada de decisão e gestão de 
situações complexas, com ponderação sobre as implicações e as responsabilidades 
éticas, profissionais e sociais; 
4. Realiza desenvolvimento autónomo de conhecimentos, aptidões e competências ao 
longo da vida; 
5. Participa de forma proactiva em equipas e em projetos, em contextos multidisciplinares 
e intersectoriais; 
6. Realiza análise diagnóstica, planeamento, intervenção e avaliação na formação dos 
pares e de colaboradores, integrando a formação, a investigação e as políticas de saúde 
em geral e da enfermagem em particular; 
7. Evidencia competências comuns e específicas do Enfermeiro Especialista, na sua área 
de especialidade.” (UE, IPB, IPCB, IPP, & IPS, 2015) 

 

Neste capítulo analisa-se, sobretudo, as competências desenvolvidas ao longo do Estágio 

Final, realizando uma reflexão sobre o desenvolvimento dos conhecimentos adquiridos no decorrer 

do Curso de Mestrado através da reflexão da aquisição de competências de Enfermeiro 

Especialista em paralelo com as competências de Mestre em Enfermagem. 

 

3.1. COMPETÊNCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA 

 

De acordo com o Regulamento das Competências Comuns do Enfermeiro Especialista, 

publicado em DR, além da sua área de especialização, os enfermeiros especialistas das diversas 

áreas, partilham competências comuns. Estas competências comuns do Enfermeiro Especialista 

compõem 4 domínios: 

A. Responsabilidade profissional, ética e legal; 

B. Melhoria contínua da qualidade; 

C. Gestão dos cuidados; 

D. Desenvolvimento das aprendizagens profissionais (OE, 2019b). 

 

A. Domínio da responsabilidade Profissional, Ética e Legal 

Competência de Especialista: 

A.1 - Desenvolve uma prática profissional, ética e legal, na área de especialidade, agindo de acordo 

com as normas legais, os princípios éticos e a deontologia profissional; 

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

profissionais. 

Competência de Mestre: 

3. Tem capacidades para integração de conhecimentos, tomada de decisão e gestão de situações 

complexas, com ponderação sobre as implicações e as responsabilidades éticas, profissionais e 

sociais. 
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No desenvolvimento da prática profissional ética e legal, na área de especialidade, com ação 

de acordo com as normas legais, os princípios éticos e a deontologia profissional, a OE (2019) 

define que Enfermeiro Especialista deve demonstrar um exercício seguro, profissional e ético, 

empregando habilidades de tomada de decisão ética e deontológica, assentando numa estrutura 

de conhecimento ético-deontológico, e na avaliação metódica das melhores práticas e nas 

preferências do utente, delineando as seguintes unidades de competência: 

“A1.1 — Demonstra uma tomada de decisão segundo princípios, valores e normas 

deontológicas: 

A1.2 — Lidera de forma efetiva os processos de tomada de decisão ética na sua área de 

especialidade; 

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

Na garantia das práticas de cuidados, com respeito aos direitos humanos e as 

responsabilidades profissionais, a OE (2015) determina que Enfermeiro Especialista deve 

demonstrar práticas que respeitem os direitos humanos, analisar e interpretar as situações 

específicas de cuidados especializados, de modo a gerir situações potencialmente 

comprometedoras para o utente, delineando as seguintes unidades de competência: 

“A2.1 — Promove a proteção dos direitos humanos 

A2.2 — Gere, na equipa, as práticas de cuidados fomentando a segurança, a privacidade e a 

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

Neste domínio de competência, reconhece-se a importância da UC de Epistemologia, Ética e 

Direito de Enfermagem lecionada no 1º semestre do Mestrado de Enfermagem, pelo seu contributo 

nas competências comuns do Enfermeiro Especialista, atendendo às exigências do exercício da 

enfermagem, na sua responsabilidade profissional e disciplinar, estabelecida pelo Regulamento do 

Exercício Profissional dos Enfermeiros (REPE) e pela Código Deontológico Profissional, e a 

Responsabilidade Civil e Penal. 

De acordo com o REPE, “no exercício das suas funções, os enfermeiros deverão adotar uma 

conduta responsável e ética e atuar no respeito pelos direitos e interesses legalmente protegidos 

dos cidadãos” (MS, 1996:2961), neste sentido, também o Artigo 99º do Código Deontológico, 

incluído nos Estatutos da OE em 2015, referem que as intervenções de enfermagem devem 

compreender a defesa da liberdade e a dignidade da pessoa humana e do enfermeiro (OE, 2015b). 

Diariamente, o enfermeiro vive situações complexas, apoiadas em decisões refletidas e 

baseadas em princípios e fundamentos que respeitam os direitos humano, a privacidade e a 

dignidade, asseverando a segurança dos cuidados. Neste aspeto, deve-se “assegurar que 

cuidados adequados são prestados, com os recursos disponíveis, de acordo com a ética. 

Igualmente, o enfermeiro está obrigado a assegurar que os doentes recebem informação 
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apropriada para consentirem no tratamento ou procedimentos, incluindo a participação em 

investigação” (Nunes, 2013:6). 

Durante o período de Estágio Final, adotamos tomadas de decisão e estratégias baseadas em 

princípios, normas e valores deontológicos, embora limitadas pela qualidade de estagiário. Todas 

as decisões foram tomadas de forma participativa, com o enfermeiro orientador, com a enfermeira 

responsável do serviço, e pontualmente, também em conjunto com o corpo clínico. 

De acordo com Nunes (2013), dois dos princípios éticos pela qual o enfermeiro se deve reger 

são: a Beneficência (fazer o bem para o próprio e para a sociedade) e a não-maleficência ou 

primum non nocere, sob a premissa de não causar dano, avaliando-se os riscos possíveis e 

previsíveis. 

Não só na UCI, mas em todos os contextos de cuidados à pessoa em situação crítica, esta 

problemática ética é constante, o saber e decidir quando ‘investir’, ou não, naquele doente critico, 

o saber e decidir quando reanimar, saber e decidir qual é o limite. Esta problemática foi a que mais 

nos suscitou duvidas e até alguma discordância, durante o Estágio Final, sendo várias as ocasiões 

em que se colocou este dilema. 

 De acordo com Nunes (2015), as principais preocupações éticas manifestadas pelos 

enfermeiros incluem a informação ao cliente, o acompanhamento em fim de vida e a 

responsabilidade profissional em intervenções interdependentes. A decisão da pessoa, dúvidas na 

informação, atuação perante situações de morte e decisão de não reanimação (DNR), respeito 

pelos direitos humanos em situações adversos, são as que frequentemente suscitam mais 

incertezas.  

Neste contexto, também o European Resuscitation Council (2015), afirma que as manobras 

de reanimação cardiorrespiratória (RCP) não devem ser realizadas em casos fúteis. Apesar de não 

se conseguir definir futilidade de uma forma precisa, prospetiva e aplicável à maioria dos casos, já 

que a RCP é um procedimento invasivo com baixa probabilidade de sucesso, e as decisões de 

suspender a ressuscitação não devem ser, genericamente, tomadas unilateralmente pelo médico, 

mas sim, em colaboração com membros da equipa multidisciplinar (Bossaert et al., 2015). 

Paralelamente, a OE tem uma posição semelhante, quando esclarece que:  

“A decisão de ‘não reanimar’ um doente terminal, não deve ser tomada 
unilateralmente pelo enfermeiro, mas decidida em equipa de saúde com a sua 
participação. O enfermeiro é responsável pelas decisões que toma e pelos atos que 
pratica e deve, por isso, avaliar, em consciência, as razões que o poderão levar a recusar 
a participação em medidas terapêuticas ou de reanimação. A sua decisão, sempre 
dependente dos conhecimentos e competências que detém, deverá fundamentar-se na 
evidência e considerar o melhor interesse da pessoa. “(OE, 2008:2)  

 

A reflexão deste domínio permitiu uma maior consciencialização acerca dos deveres e dos 

princípios éticos e deontológicos da profissão. Consideramos ter alcançado este domínio de 
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competências aqui descritos, embora reconhecendo, que se trata de uma disciplina que sempre 

levantará dúvidas e hesitações, uma preocupação comum a todos enfermeiros.  

 

B. Domínio da Melhoria Continua da Qualidade 

Competência de Especialista: 

B.1 - Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas 

institucionais na área da governação clínica;  

B.2 - Desenvolve práticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria 

contínua;  

B.3 - Garante um ambiente terapêutico e seguro.  

Competência de Mestre: 

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

intersectoriais. 

 

Relativamente à garantia de um papel dinamizador no desenvolvimento e apoio das iniciativas 

estratégicas institucionais na área da governação clínica, a OE (2019) determina que o Enfermeiro 

Especialista deve colaborar na conceção e operacionalização de projetos institucionais na área da 

qualidade e participar na divulgação necessária à sua apropriação, até ao nível operacional, 

delineando as seguintes unidades de competência: 

“B1.1 — Mobiliza conhecimentos e habilidades, garantindo a melhoria contínua da qualidade 

B1.2 — Orienta projetos institucionais na área da qualidade” (OE, 2019b:4747). 

No desenvolvimento das práticas de qualidade, gestão e colaboração em programas de 

melhoria contínua, o Enfermeiro Especialista deve saber reconhecer que a melhoria da qualidade 

abrange a avaliação das práticas, a eventual revisão das mesmas e a integração dos programas 

de melhoria contínua, tendo em conta as seguintes unidades de competência: 

“B2.1 — Avalia a qualidade das práticas clínicas 

B2.2 — Planeia programas de melhoria contínua. 

B2.3 — Lidera programas de melhoria contínua” (OE, 2019b:4747). 

Já na garantia de um ambiente terapêutico e seguro, o Enfermeiro Especialista deve gerir um 

ambiente centrado na pessoa na perspetiva da eficácia terapêutica e da prevenção de incidentes, 

promovendo o ambiente adequado ao bem-estar, gerindo o risco, de acordo com as seguintes 

unidades de competência: 

“B3.1 — Promove um ambiente físico, psicossocial, cultural e espiritual gerador de segurança e 

proteção dos indivíduos/ grupo. 
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B3.2 — Participa na gestão do risco ao nível institucional e/ou de unidades funcionais” (OE, 

2019b:4747-4748). 

Segundo Larrabee (2011:22), a melhoria da qualidade é “uma abordagem planeada para 

transformar organizações, por meio da avaliação e melhoria dos sistemas, com a finalidade de 

atingir melhores resultados”, verificando-se que, a aplicação do seu modelo teórico, demonstrou 

eficácia na melhoria da qualidade dos cuidados e dos resultados nos utentes. 

A melhoria da qualidade visa eliminar as diferenças entre os cuidados prestados aos utentes 

e os e que devem ser prestados nos sistemas de saúde, mas acontece que estes não facultam 

cuidados de elevada qualidade e baseados em evidências. Apesar do esforço dos profissionais, o 

problema da melhoria da qualidade nos sistemas de saúde está na sua implementação e não no 

esforço (Emily et al., 2017). 

Para se conseguir cuidados de saúde de qualidade é necessário que as instituições facilitem 

os recursos e as estruturas necessárias.  De acordo com a OE (2002:6), “nem a qualidade em 

saúde se obtém apenas com o exercício profissional dos enfermeiros, nem o exercício profissional 

dos enfermeiros pode ser negligenciado, ou deixado invisível, nos esforços para obter qualidade 

em saúde”. 

No âmbito dos padrões de qualidade de enfermagem, o Colégio da Especialidade de EMC 

defende que os cuidados especializados devem constituir um padrão de referência na prática 

especializada, estimulado a reflexão e a criação de projetos de melhoria contínua da qualidade. 

Neste contexto, cabe ao Enfermeiro Especialista, procurar a excelência profissional através dos 

mais elevados níveis de satisfação do utente, da promoção da saúde, da prevenção de 

complicações, do bem-estar e autocuidado, da readaptação funcional, da organização dos 

cuidados de enfermagem, na prevenção do controlo da infeção e da segurança dos cuidados 

especializados (OE, 2017). 

No enquadramento conceptual dos padrões de qualidade dos cuidados de enfermagem, 

emergem quatro enunciados, como descritivos de qualidade do exercício profissional de 

enfermagem: a saúde, a pessoa, o ambiente e os cuidados de enfermagem (OE, 2002). É como 

nestes metapardigmas que, se perspetiva “o domínio das competências relativas à implementação 

de sistemas de melhoria contínua da qualidade do exercício profissional dos enfermeiros” (OE, 

2002:5). 

Nesta procura do reconhecimento, como uma referência no cuidado a pessoa a vivenciar 

processos médicos e/ou cirúrgicos complexos, decorrentes de doença aguda ou crónica, 

procuramos aplicar estes níveis de excelência profissional durante o Estágio Final. Paralelamente, 

analisando o PIS, compreende-se que a elaboração e divulgação da norma de Cuidados de 

Enfermagem na Extubação Orotraqueal Eletiva, quando aplicada, poderá contribuir para a 
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excelência dos cuidados de enfermagem especializados através da implementação das melhores 

práticas baseadas em evidências, da prevenção das complicações da e segurança dos cuidados. 

No estágio na UCI, em que o cálculo das dotações seguras é de 2:1 doentes por enfermeiro 

(OE, 2019a), permite aos enfermeiros aplicar melhor os padrões de qualidade em prol dos cuidados 

de excelência que são exigidos. Neste contexto, reconhecemos o forte contributo do Estágio Final, 

na melhoria da qualidade dos cuidados prestados, e da aquisição de conhecimentos com a elevada 

especificidade característica dos cuidados intensivos. Nesta linha, procuramos também, identificar 

os projetos e os programas de melhoria contínua da qualidade da UCIDEM e da ULSNA, através 

de recolha de informação junto da enfermeira responsável do serviço e do enfermeiro orientador.  

A especificidade e dedicação de cuidados de enfermagem da UCIDEM permitiram uma 

aprendizagem de cuidados de enfermagem especializados de qualidade, além de toda a 

especificidade dos cuidados característicos das UCIs, distinguindo-se um rigoroso controlo da 

infeção 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 implementação das precauções 

básicas do controlo da infeção, que se destinam a garantir a segurança dos utentes e dos 

profissionais de saúde (DGS, 2013). 

Nesta ótica, consideramos que a minuciosidade e o rigor dos cuidados prestados na UCI, 

contribuíram largamente para a melhoria dos cuidados da nossa prática diária, baseada nos 

cuidados de enfermagem de excelência e na melhor evidência científica.   

No que toca à garantia da segurança do doente, a gestão do risco profissional assume-se 

como um processo dinâmico com base técnico-científica, com vista à eliminação ou controlo dos 

fatores de prevenção de acidentes e doenças profissionais. Esta, engloba princípios políticos e 

económicos, planeamento, organização, supervisão das práticas, dos procedimentos e da 

responsabilidade dos seus participantes (MS, 2010). 

Fernandes & Queirós, (2011) concluíram que, para os enfermeiros, a cultura de segurança do 

doente, afigura-se como fator crítico da Qualidade dos Cuidados de Saúde Hospitalares, 

caracterizada pelo paradigma da punição e ocultação do erro. Este paradigma conduz à 

subnotificação com maioria dos enfermeiros (80%) a afirmar não notificar eventos adversos. Esta 

realidade é originada pelo ceticismo da eficácia das estratégias transformadoras de erros em 

oportunidades de aprendizagem e mudança, e das medidas que visam melhorar a segurança.  

A ULSNA dispõe de uma plataforma informática para notificação de incidentes (SAGRIS®) que 

permite a notificação anónima e não punitiva dos incidentes, em concordância com a 

recomendação do Plano Nacional para a Segurança dos Doentes (MS, 2015). No entanto, a sua 

utilização (de acordo com a opinião dos profissionais) é muito reduzida, podendo assim, ameaçar 

a eficácia da cultura de segurança do doente, uma vez que esta deixa de ser orientada a partir da 
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identificação e análise do erro, devido à subnotificação ou não notificação deste, e ao escasso 

feedback e informação recebida sobre o erro (Fernandes & Queirós, 2011). 

No domínio da Melhoria Continua da Qualidade, também a implementação do PIS, poderá 

contribuir para uma melhoria na qualidade dos cuidados, já que a pesquisa e aquisição de novos 

conhecimentos teórico-práticos, permitiu uma atualização dos cuidados de enfermagem, baseada 

na evidência mais atual, que posta em prática.   

 

C. Domínio da gestão dos cuidados 

Competência de Especialista: 

C.1 - Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulação na 

equipa de saúde; 

C.2 - Adapta a liderança e a gestão dos recursos às situações e ao contexto, visando a garantia da 

qualidade dos cuidados.  

 

Competência de Mestre: 

1. Demonstra competências clínicas na conceção, na prestação, na gestão e na supervisão dos 

cuidados de Enfermagem, numa área especializada. 

 

Na competência da gestão dos cuidados, de forma a otimizar a resposta da sus equipa e a 

articulação da equipa de saúde, o Enfermeiro Especialista deve gerir os cuidados, de forma a 

otimizar as atitudes de enfermagem e da equipa, e a garantir a segurança e a qualidade das tarefas 

delegadas, atendendo ás seguintes unidades de competência: 

“C1.1 — Otimiza o processo de cuidados ao nível da tomada de decisão; 

C1.2 — Supervisiona as tarefas delegadas, garantindo a segurança e a qualidade” (OE, 

2019b:4748). 

Na adaptação à liderança e à gestão de recursos em situações e contextos, em prol da garantia 

da qualidade dos cuidados, o Enfermeiro Especialista, durante a gestão dos cuidados, deve 

procurar adequar os recursos ás necessidades, indicado o tipo de liderança adequado à garantia 

da qualidade dos cuidados, tendo por base as seguintes unidades de competência:  

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

C2.2 — Adapta o estilo de liderança, do local de trabalho, adequando-o ao clima organizacional 

e favorecendo a melhor resposta do grupo e dos indivíduos” (OE, 2019b:4748-4749). 

No domínio da gestão dos cuidados, as competências do Enfermeiro Especialista exigem uma 

ampla e complexa abordagem, exigindo conhecimento, habilidade e responsabilidade pela gestão 

dos cuidados. Derivado à complexidade e dependência dos cuidados, esta competência torna-se 
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fundamental, na articulação com equipa multidisciplinar, na organização e na procura de 

estratégias em prol da melhoria da qualidade dos cuidados (Ferreira et al., 2019). 

Neste âmbito, destaca-se a importância dos conhecimentos adquiridos na UC de Gestão e 

Governação Clínica lecionada no Mestrado de Enfermagem. Dos seus conteúdos, destacam-se 

gestão de cuidados de enfermagem, delegação de tarefas e liderança de equipas, que facilitaram 

o desenvolvimento destas competências. Contudo, no contexto prático do Estágio Final, a nossa 

participação era reduzida, e em alguns aspetos, dentro contexto foi meramente observacional. 

Na UCIDEM, denota-se o enfermeiro responsável de turno, elemento com funções e 

responsabilidades acrescidas, não só nível de qualidade dos cuidados, mas também na gestão da 

própria equipa, o que faz que, este detenha um nível rigoroso de conhecimentos e competências 

técnicas, científicas e humanas. Embora, esta função nem sempre seja atribuída aos enfermeiros 

especialistas, tem em conta a antiguidade no serviço, e o responsável do turno, tende a ser 

considerado como referencial dentro da equipa, capaz não só de orientar cuidados de enfermagem, 

mas também em toda a gestão da equipa, infraestruturas e outras necessidades. Denota-se, nesta 

função, o dever deontológico da responsabilidade pelas suas decisões e pelos atos que pratica ou 

delega (OE, 2015b). 

Um dos instrumentos existentes, para a gestão dos recursos humanos necessários no serviço, 

é o TISS-28, uma escala preenchida diariamente para cada doente, que o avalia e classifica em 

função da sua gravidade, das intervenções, e das suas necessidades, permitindo fazer um cálculo 

retrospetivo das horas de enfermagem necessárias. Por serem retrospetivos, e fazerem o cálculo 

com base nas últimas 24 horas, não garante a sua utilidade na distribuição prospetiva dos recursos 

humanos. Outro problema do TISS-28, específico desta UCI, referido pelos enfermeiros, é o facto 

de este instrumento não incluir os doentes externos com necessidade de tratamento dialítico, o que 

na maioria das vezes, requer a atribuição de um enfermeiro por turno a este posto de trabalho. 

Com base no sistema de classificação TISS-28, a distribuição dos doentes por enfermeiro, é 

então elaborada pela enfermeira responsável do serviço no turno da manhã e da tarde, sendo esta 

função delegada ao enfermeiro responsável do turno da noite e durante os fins-de-semana. Outra 

função do enfermeiro responsável de turno é assumir o cargo de chefia do serviço na ausência da 

mesma. Denota-se aqui uma vez mais, uma sobrecarga de trabalho por parte deste elemento, que 

além de assumir a gestão pelos cuidados aos seus doentes, vê-se delegado a assumir estas 

funções e responsabilidades de coordenação.  

Na gestão individual dos cuidados ao doente critico, esta foi elaborada de maneira rigorosa e 

criteriosa, em sincronia com o enfermeiro orientador. Esta gestão de cuidados, exigiu-nos um 

conhecimento mais aprofundado, em procedimentos técnicos como a VMI, técnicas dialíticas e 

monitorização hemodinâmica avançada. Estas áreas de conhecimentos muito específica das UCI, 
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exigiram-nos um aprofundamento dos conhecimentos, reconhecendo-se aqui o valor das UCs de 

Processos Fisiopatológicos e EMC ministrados durante o curso de Mestrado. 

Embora não nos tenha sido permitido participar ativamente na liderança e na gestão da equipa, 

já a gestão dos cuidados de enfermagem e otimização da resposta da equipa multidisciplinar 

mostrou-se mais proactiva e participativa, podendo colaborar nestes processos tendo em conta a 

sua experiência profissional, bem como, os conhecimentos adquiridos nas disciplinas teóricas do 

curso de Mestrado. 

 Face a estes factos, consideramos que foram alcançadas e desenvolvidas as competências 

neste domínio. 

 

D. Domínio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais 

Competências de Especialista: 

D.1 - Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade;  

D.2 - Baseia a sua praxis clínica especializada em evidência científica. 

Competências de Mestre: 

2. Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigação para promover a prática de Enfermagem 

baseada na evidência; 

6. Realiza análise diagnóstica, planeamento, intervenção e avaliação na formação dos pares e de 

colaboradores, integrando a formação, a investigação e as políticas de saúde em geral e da 

Enfermagem em particular. 

 

A nível do desenvolvimento do autoconhecimento e da assertividade, deve o Enfermeiro 

Especialista demonstrar capacidade de autoconhecimento, central na sua prática de enfermagem, 

de modo a admitir que interfere no estabelecimento de relações terapêuticas e multiprofissionais, 

e evidenciar a dimensão de Si e da relação com o Outro, no âmbito singular, profissional e 

organizacional, aplicando as seguintes unidades de competência: 

“D1.1 — Detém consciência 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 prática clínica especializada em 

evidência científica, alicerçando os processos de tomada de decisão e as intervenções em 

conhecimento válido, atual e pertinente, e assumir-se facilitador nos processos de aprendizagem 

e propulsor ativo na área da investigação, aplicando as seguintes unidades de competência: 

“D2.1 — Responsabiliza -se por ser facilitador da aprendizagem, em contexto de trabalho. 

D2.2 — Suporta a prática clínica em evidência científica. 
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D2.3 — Promove a formulação e implementação de padrões e procedimentos para a prática 

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. É uma responsabilidade individual, que requere o envolvimento 

em atividades formativas de forma continuada. Nestas atividades podemos incorporar a pesquisa 

de artigos, frequentar sessões formação, motivar as chefias para uma PBE, e procurar aplicar o 

conhecimento adquirido. Desta forma, estará preparado para oferecer ao utente, cuidados seguros 

e de qualidade. Também Benner et al. (2011), reconhece que, os enfermeiros, enquanto 

trabalhadores do conhecimento, não podem dar-se ao luxo de separar a enfermagem, as ciências 

naturais e sociais e as humanidades do uso do conhecimento em situações clínicas específicas. 

Devem ser detentores de competências de especialista nos âmbitos do comportamento, 

pensamento e julgamento clínicos, evidenciando-se aqui, a aquisição dos conhecimentos e sua 

aplicação prática.  

Os cuidados ao doente crítico exigem uma permanente atualização dos conhecimentos, neste 

contexto, sentimos a necessidade de preencher algumas lacunas já anteriormente referidas, 

procurando aprofundar mais os nossos conhecimentos, com recurso ás aprendizagens das UC 

lecionadas e á pesquisa da evidência científica mais atual. 

Para Larrabee (2011:24), a pesquisa “é uma investigação sistemática para construir uma base 

de conhecimento”, e com base nesta premissa, procuramos aplicar a PBE com fundamento nos 

conhecimentos adquiridos, visando à promoção da melhoria dos cuidados de enfermagem que 

prestamos. Além do uso deste modelo teórico como ferramenta de aprendizagem, também os 

saberes adquiridos na UC Investigação em Enfermagem se mostraram fundamentais para o 

desenvolvimento de competências neste domínio.  

No domínio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, o PIS possibilitou a 

aprendizagem de conhecimentos sobre a Metodologia de Projeto, por meio da intelecção das 

etapas do processo e a sua aplicação na prática, permitindo o desenvolvimento das competências 

neste domínio através das estratégias desenvolvidas na elaboração de uma revisão integrativa da 

literatura. 

Atendendo a todos os factos aqui expostos, acredita-se que as competências neste domínio 

foram alcançadas. 

 

3.2. COMPETÊNCIAS ESPECÍFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA 

 

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

competências específicas do Enfermeiro Especialista em EMC-PSC, regulamentadas pela OE, e 
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que “visam prover um enquadramento regulador para a certificação das competências e comunicar 

aos cidadãos o que podem esperar destes profissionais especializados” (OE, 2018: 19359). 

 Estas competências, publicadas em Diário da Républica (DR) em 2018,  através Regulamento 

de Competências Específicas do Enfermeiro Especialista em EMC-PSC, na área de enfermagem 

à pessoa em situação paliativa, na área de enfermagem à pessoa em situação Perioperatória e na 

área de enfermagem à pessoa em situação crónica, têm como alvo, a pessoa em situação “cuja 

vida está ameaçada por falência ou eminência de falência de uma ou mais funções vitais e cuja 

sobrevivência depende de meios avançados de vigilância, monitorização e terapêutica” (OE, 2018: 

19362). 

Neste âmbito, os cuidados de enfermagem à pessoa em situação crítica, derivam das 

seguintes competências: 

“a) Cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de doença crítica e ou falência 
orgânica; 
 b) Dinamiza a resposta a situações de catástrofe ou emergência multi-vítimas, da 
concepção à acção;  
c) Maximiza a intervenção na prevenção e controlo da infeção perante a pessoa em 
situação crítica e ou falência orgânica, face à complexidade da situação e à necessidade 
de respostas em tempo útil e adequadas.” (OE, 2018; p 19359) 
 

 Procurou-se então desenvolver estas competências ao longo do Estágio Final, e neste 

capítulo, pretende-se fazer uma análise reflexiva sobre a aquisição destas competências, não só 

nesta prática clínica, mas também com alguns conhecimentos e experiências da sua vida 

profissional. 

 

Competência de Especialista: 

K.1 Cuida da pessoa a vivenciar processos complexos de doença crítica e ou falência orgânica. 

 

As UCIs surgem da necessidade de proporcionar cuidados diferenciados ao doente crítico de 

forma permanente. Estes cuidados diferenciados e especializados requerem, além de meios 

tecnológicos, que todo a equipa de saúde detenha um elevado padrão de conhecimento e 

competências específicas para atuar nesta vertente. Consequentemente, a determinação da 

qualificação destes enfermeiros é indispensável para assegurar cuidados de qualidade, já que nos 

referimos à pessoa em situação critica e isso implica atender à instabilidade hemodinâmica e à 

complexidade dos cuidados de saúde 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 competências múltiplas 

de modo a garantir em tempo útil e de forma holística, as respostas necessárias à pessoa em 
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situação de doença crítica e/ou falência orgânica e à sua família/pessoa significativa, atendendo à 

complexidade das suas situações de saúde.  

Desta forma, o Enfermeiro Especialista em EMC-PSC deve garantir os cuidados atendendo ás 

seguintes unidades de competência: 

“1. Presta cuidados à pessoa em situação emergente e na antecipação da instabilidade 
e risco de falência orgânica; 
2. Garante a administração de protocolos terapêuticos complexos; 
3. Faz a gestão diferenciada da dor e do bem-estar da pessoa em situação crítica e/ou 
falência orgânica, otimizando as respostas; 
4. Gere a comunicação interpessoal que fundamenta a relação terapêutica com a 
pessoa, família/cuidador face à situação de alta complexidade do seu estado de saúde; 
5. Gere o estabelecimento da relação terapêutica perante a pessoa, família/cuidador 
em situação crítica e/ou falência orgânica. 
6. Assiste a pessoa, família/cuidador nas perturbações emocionais decorrentes da 
situação crítica de saúde/doença e/ou falência orgânica.” (OE, 2018:19363) 

 

No nosso percurso profissional, lidamos diariamente com situações de pessoa em situação 

critica e/ou com falência de órgãos, tendo já presentes conhecimentos e habilidades no âmbito de 

urgência e emergência pré-hospitalar. No entanto, sempre sentimos a necessidade de aprofundar 

os nossos conhecimentos, em áreas muitos especificas, mais frequentes da vertente dos cuidados 

intensivos.  

Habituados à estabilização primária 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, daí, a nossa aposta neste Mestrado e 

Enfermagem e no Estágio Final na UCIDEM. 

 O Estágio Final, como já foi aqui referido, permitiu-nos a aquisição de conhecimentos e 

habilidades em temáticas como realização e interpretação de gasometrias, cuidados ao doente 

ventilado, cuidados ao doente com necessidades de tratamentos dialíticos, execução e 

interpretação da hemodinâmica avançada, cuidados ao doente pós-operatório com feridas 

complexas, entre outros cuidados específicos da medicina intensiva. 

 Atendendo à especificidade dos cuidados na área dos cuidados intensivos, foi-nos possível 

planear, executar e avaliar cuidadosamente todas as intervenções de enfermagem da pessoa em 

situação crítica, dentro do padrão da melhoria da qualidade de cuidados, de forma atempada, 

ponderada, segura e autónoma, o que nos permitiu concretizar as unidades de competência 

inicialmente aqui definidas. 

 Destacam-se aqui, os conhecimentos adquiridos nas UC de EMC e Processos 

Fisiopatológicos, que possibilitaram, a aquisição de saberes teóricos facilitadores do nosso 

processo de aprendizagem em novas abordagens nos cuidados à pessoa em situação critica. 
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 Enquanto formador e coordenador de Cursos de Suporte Avançado (SAV) da ULSNA, o curso 

de SAV da Alento, acreditado pelo Conselho Português de Ressuscitação e pelo European 

Resuscitation Council (Anexo III), permitiu-nos uma atualização dos conhecimentos já 

anteriormente adquiridos., em que destaca uma nova estrutura do curso, com uma transformação 

predominantemente mais prática, a envolvência no trabalho de equipa, não só no plano da 

execução, mas também no plano da tomada de decisão da equipa multidisciplinar, e também, uma 

nova abordagem da via aérea, que nos permite uma menor perda de tempo perante a vítima em 

paragem cardiorrespiratória (PCR).  

 O curso de International Trauma Life Support (ITLS) (Anexo IV), aportou-nos também a 

aquisição e atualização de novos conhecimentos na abordagem à vítima de trauma, numa 

abordagem anglo-saxónica, baseada na dicotomia ‘scoop and run’, um pouco diferente da 

realidade portuguesa, já que em Portugal, os meios existentes não nos permitem, na maioria das 

circunstâncias, sair do local da ocorrência, sem que sejam assegurados alguns procedimentos.  

Além da importância do enfermeiro na relação terapêutica, constitui-se também elemento 

fundamental no cuidado holístico ao doente crítico e seus familiares. Sob esta premissa, procurou-

se aplicar não só os conteúdos lecionado na UC de Epistemologia, Ética e Direito em Enfermagem, 

como também os conhecimentos da UC de Relação de Ajuda, o que nos permitiu contribuir para a 

qualidade e a eficácia dos cuidados de saúde centrados nas relações interpessoais que se prestam 

à pessoa, à família ou à comunidade (Mendes, 2006). 

Relativamente às situações de fim de vida, em que a “transmissão de más notícias é encarada 

com alguma dificuldade por grande parte dos profissionais de saúde pela complexidade dos 

aspetos emocionais a ela associados, é tarefa complexa, complicada e requer treino: exige que o 

profissional desenvolva técnicas e competências” (Araújo & Leitão, 2012:58), procuramos 

estabelecer uma comunicação assertiva e apropriada, bem como, o apoio emocional e espiritual 

nas tomadas de decisão, atendendo ás necessidades e desejos do doente e família. Neste 

temática, a utilização do protocolo SPIKES, um modelo de comunicação exemplar, que consiste 

numa mnemônica de seis passos que proporcionar maior segurança ao profissional de saúde, na 

comunicação de más notícias (Cruz & Riera, 2016), abordado na UC de Epistemologia, Ética e 

Direito em Enfermagem, e na UC de Relação de Ajuda, demostrou durante o Estágio Final, ser 

uma ferramenta facilitadora e eficaz utilidade aquando da transmissão de más notícias. 

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

Enfermeiro Especialista em EMC-PSC. 
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Competência de Especialista: 

K2 — Dinamiza a resposta a situações de catástrofe ou emergência multi-vítima, da conceção à 

ação. 

 

Segundo a OMS (2008:22) as situações de catástrofe definem-se como “uma grave 

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

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

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

trata-se de uma situação em que existe um desequilíbrio entre as necessidades e os recursos 

disponíveis, exigindo uma atuação, coordenação e gestão criteriosa dos recursos humanos e 

técnicos disponíveis (OE, 2018). 

Nesta eminência permanente da possibilidade de ocorrência de uma catástrofe natural, 

epidemia, acidente tecnológico e/ou incidente nuclear, radiológico, biológico ou químico de grandes 

ou importantes proporções, é fundamental que as Instituições do Sistema Nacional de Saúde 

realizem, analisem periodicamente a sua situação, tendo em consideração a envolvente interna e 

externa, planeando uma resposta de emergência a dar em qualquer um dos cenários de catástrofe, 

ou que, pela sua natureza implique um possível desequilíbrio entre as necessidades e os recursos 

existentes (DGS, 2010). 

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

situações difíceis e com recursos limitados, os enfermeiros desempenham papéis vitais quando 

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

gestores de cuidados e serviços, prestadores de informação ou educação, e conselheiros. No 

entanto, os sistemas de saúde e a prestação de cuidados de saúde em situações de catástrofe só 

têm sucesso, quando os enfermeiros têm as competências ou capacidades fundamentais para 

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

que, perante uma situação de emergência, exceção ou catástrofe o Enfermeiro Especialista deve 

atuar na conceção, no planeamento e na gestão da resposta, de forma pronta e sistematizada, 

promovendo a eficácia e eficiência, sem descurar a preservação dos vestígios de indícios de prática 

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

competência: 

“1. Cuida da pessoa em situações de emergência, exceção e catástrofe; 
2. Concebe, em articulação com o nível estratégico, os planos de emergência e 
catástrofe; 
3. Planeia resposta à situação de catástrofe; 
4. Gere os cuidados em situações de emergência, exceção e catástrofe; 
5. Assegura a eficiência dos cuidados de enfermagem preservando os vestígios de 
indícios de prática de crime.” (OE, 2018:19364) 
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Durante o estágio não houve a possibilidade de participarmos em atividades relacionadas com 

a resposta a situações de catástrofe e emergência multivítimas, uma vez que dada a 

imprevisibilidade destes eventos, não se verificou nenhuma situação desta natureza. No entanto, 

enquanto profissional do serviço de urgência e emergência de pré-hospitalar, demarcamos 

algumas ocorrências com situações de cenários multivítimas, nomeadamente 3 acidentes com 

autocarros em que houve a necessidade de efetuar a triagem e evacuação de vítimas graves, e 

alguns simulacros que nos conferiram algum treino na triagem destas situações.  

 Durante o Estágio Final, tivemos a possibilidade de rever o plano de emergência da ULSNA, 

que embora já sendo conhecedores do mesmo, torna-se importante efetuar revisões e consultas 

regulares, de modo a manter presente o conhecimento destes planos, dado a imprevisibilidade e a 

ocorrência muito esporádica destas situações. 

 No plano da dinamização da resposta a situações de catástrofe ou emergência multivítimas, 

destaca-se ainda a importância dos conteúdos lecionados na UC de EMC 3, bem como a 

elaboração de um poster sobre o protocolo START (Apêndice XIII), a ferramenta usada na triagem 

das situações de catástrofe e multivítimas. A revisão integrativa, efetuada neste poster, permitiu 

revelar-nos novos conhecimentos sobre o protocolo START, dos quais não 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 não é um modelo perfeito; requer formação, treino e está 

sempre sujeito à subjetividade e gestão emocional do profissional. A limitação mais evidente está 

relacionada com a vítima pediátrica. É uma ferramenta destinada a fornecer aos profissionais, um 

suporte para iniciar um processo difícil, em que a formação e o treino de profissionais se revelam 

extremamente importantes e podem conduzir a um sistema de emergência médica mais eficiente, 

reduzindo o risco de mortalidade e morbilidade, permitindo também uma gestão de recursos 

humanos e logísticos mais eficaz.   

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

competência relativa ao Enfermeiro Especialista em EMC-PSC. 

 

Competência de Especialista: 

K3 — Maximiza a intervenção na prevenção e controlo da infeção perante a pessoa em situação 

crítica e ou falência orgânica, face à complexidade da situação e à necessidade de respostas em 

tempo útil e adequadas. 
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As IACS representam um dos problemas mais comuns na prestação de cuidados e constituem-

se como uma considerável problemática de saúde pública com impacto na morbilidade, na 

mortalidade e qualidade de vida. Estima-se que em qualquer momento, cerca de 7% dos utentes 

em países desenvolvidos e 10% dos que estão em países em desenvolvimento terão uma IACS. 

Além do impacto na saúde do utente, implicam ainda, um aumento dos tempos de internamento e 

dos custos hospitalares, traduzindo-se num importante encargo económico para a sociedade 

(OMS, 2017). 

Na Europa, diversos estudos indicam uma prevalência de 5 a 10 % de infeções em doentes 

hospitalizados. Estima-se que, em toda a União Europeia, existam cerca de 3 milhões 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 

vulnerável às múltiplas IACS, nomeadamente, devido a procedimentos invasivos, a terapêutica 

antibiótica agressiva ou imunossupressora e aos múltiplos 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 número pode aumentar nos países 

menos desenvolvidos (DGS, 2007). 

Nas UCI em Portugal, destaca-se a PAI, responsável pelo aumento de dias de VMI, de 

internamento em UCI e hospitalar, da mortalidade e da morbilidade (DGS, 2017). 

Neste âmbito, o enfermeiro tem um papel crucial na prevenção e controle das IACS, através 

da aplicação de medidas universais de prevenção e controlo de infeções (PCI), e da e manutenção 

de ambientes seguros de cuidados de saúde. Todos os enfermeiros, em todas as funções e 

ambientes, devem mostrar competências PCI, aplicando os conhecimentos, habilidades e 

avaliação de modo a iniciar procedimentos de controle de infeção apropriados e imediatos (Salem, 

2019). 

A PCI é um componente universalmente relevante para todos os sistemas de saúde, e afeta a 

saúde e segurança, tanto dos serviços como daqueles que os fornecem. (OMS, 2017) Deste modo, 

os profissionais de enfermagem desempenham papel importante na prevenção e controlo de 

infeções hospitalares, uma vez que estão em contato permanente com os cuidados individuais, 

invasivos e potencialmente contaminados, além da manipulação de equipamentos, instrumentos e 

medicamentos do utente (Salem, 2019). 

Atendendo ao risco de infeção nos múltiplos contextos dos cuidados, à complexidade das 

circunstâncias e dos cuidados exigidos pelas múltiplas medidas invasivas, de diagnóstico e 

terapêutica, e na resposta à manutenção de vida da pessoa em situação crítica e/ou falência 

orgânica, a OE determina que o Enfermeiro Especialista em EMC-PSC deve maximizar a 
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intervenção na PCI e de resistência aos antibióticos perante a pessoa em situação crítica e/ou 

falência orgânica, de acordo com complexidade da situação e da necessidade de respostas em 

tempo útil e adequadas, aplicando as seguintes unidades de competência: 

“1. Concebe plano de prevenção e controlo da infeção e de resistência a 
antimicrobianos para resposta às necessidades do contexto de cuidados à pessoa em 
situação crítica e/ou falência orgânica 
2. Lidera o desenvolvimento de procedimentos de controlo de infeção, de acordo com 
as normas de prevenção, designadamente das Infeções Associadas à Prestação de 
Cuidados de Saúde e de resistência a Antimicrobianos perante a pessoa em situação 
crítica e/ou falência orgânica.” (OE, 2018:19364) 

 

Para este efeito, tornou-se imprescindível a consulta de alguns documentos relativos 

Prevenção e Controlo de Infeções e de Resistências aos Antimicrobianas, como normas internas 

da UCIDEM, normas internas da ULSNA, bem como normas emanadas pela DGS, de onde se 

destacam feixes de intervenções de prevenção da pneumonia associada à intubação, de 

prevenção de infeção do local cirúrgico, de prevenção da infeção urinária associada a cateter 

vesical e de prevenção da infeção relacionada com cateter venoso central.  

 Durante o Estágio Final, verificamos que a prevenção 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 é um cuidado sempre presente em quase todos os procedimentos, 

neste serviço. Neste contexto, foi possível assegurar os cuidados de enfermagem, tendo por base 

as melhores práticas de PCI e de Resistências aos Antimicrobianas, aplicando os novos 

conhecimentos, nomeadamente a aspiração de secreções em circuito fechado, cuidados de 

enfermagem aos cateteres venosos centrais, cateteres de hemodiálise, linhas arteriais, entre outros 

procedimentos, tendo em conta também, a nossa própria proteção e dos restantes profissionais. 

A implementação do PIS, proporcionou também, per si, um contributo na melhoria dos 

cuidados de enfermagem e da PCI ao doente submetido VMI. Para o facto de não existir uma 

uniformização dos cuidados de enfermagem na Extubação Orotraqueal Eletiva, a nossa norma 

permitiu solucionar um problema identificado, visando uma extubação orotraqueal mais segura, 

uma diminuição da incidência de PAI e outras complicações. 

A elaboração de um plano de prevenção e controlo de infeção sobre a infeção urinária 

associada ao cateter vesical, na UC de EMC 5, enquanto trabalho académico, contribuiu para o 

desenvolvimento de competências na área da PCI (Apêndice XIV). 

Pelo exposto, consideramos ter desenvolvido competências no âmbito da prevenção e controlo 

das IACS. 
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3.3. COMPETÊNCIAS DE MESTRE 

 

Competências de Mestre: 

4. Realiza desenvolvimento autónomo de conhecimentos, aptidões e competências ao longo da 

vida; 

7. Evidencia competências comuns e específicas do Enfermeiro Especialista, na sua área de 

especialidade. 

 

Ao longo dos 23 anos de experiência profissional apostamos na aquisição de conhecimentos 

e competências na abordagem à pessoa em situação critica. Trabalhar em urgência hospitalar e 

emergência pré-hospitalar requer uma permanente atualização dos conhecimentos e habilidades, 

baseadas nas evidências científicas mais recentes, de forma a contribuir para uma melhoria da 

qualidade dos cuidados e para a segurança do doente. 

Considera-se que, além dos conhecimentos e experiências já adquiridas, estas duas 

competências de Mestre em Enfermagem, são análogas ás competências já descritas 

anteriormente, pelo que consideramos que também estas competências foram alcançadas  
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CONCLUSÃO 

 

No término deste Relatório, torna-se inevitável, efetuar uma reflexão conclusiva acerca dos 

conhecimentos, das competências adquiridas e do cumprimento dos objetivos inicialmente 

propostos, com destaque para o PIS, elemento de avaliação do Estágio Final, que decorreu na 

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

competências adquiridas nas diversas UC lecionadas ao longo deste 3º Mestrado em EMC-PSC 

em associação. 

Após uma breve caracterização do contexto do estágio clínico, onde se descreve os princípios 

da instituição, as características do serviço (UCIDEM) e da equipa que o constitui, prosseguimos 

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

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

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

teórico, a perspetiva da problemática da extubação orotraqueal na segurança do doente, e a 

revisão integrativa sobre os benefícios da uniformização de cuidados de enfermagem na Extubação 

Orotraqueal Eletiva, revelando-se importantes para fundamentar a pertinência de implementação 

do PIS. 

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

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

a necessidade de uniformização de cuidados de enfermagem na Extubação Orotraqueal Eletiva, 

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

Extubação Orotraqueal Eletiva na UCIDEM, através da elaboração de uma proposta de norma de 

Cuidados de Enfermagem na Extubação Orotraqueal Eletiva, da construção uma lista de auditoria 

interna para avaliação da implementação da norma, da uniformização de cuidados de enfermagem 

na Extubação Orotraqueal Eletiva, e da divulgação da proposta de norma de Cuidados de 

Enfermagem na Extubação Orotraqueal Eletiva. 

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

enfermagem na Extubação Orotraqueal Eletiva, elaborada de acordo com recursos disponíveis, 

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

de literatura sobre esta temática no domínio da enfermagem, obrigou-nos a recorrer a artigos e 

guidelines recentes publicadas em bases de dados na área da medicina, de referência científica 

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

permitiu a construir a proposta de norma.  
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Apesar desta limitação, acreditamos que através da PIS, foi possível criar uma importante 

ferramenta para a uniformização dos cuidados de enfermagem na Extubação Orotraqueal Eletiva, 

com vista à melhoria da qualidade dos cuidados de saúde e da segurança do utente. 

Outra limitação ao desenvolvimento do projeto, prendeu-se com a autorização do Conselho de 

Administração à implementação da proposta final da norma em tempo útil, o que impediu proceder 

às auditorias e à respetiva avaliação do projeto durante o decurso do Estágio Final. Contudo, toda 

a documentação referente ao projeto, foi entregue á enfermeira responsável do serviço, para que 

após a aprovação pelo Conselho de Administração, seja possível à equipa dar continuidade ao 

PIS, na perspetiva de melhorar a qualidade dos cuidados e garantir a segurança do doente crítico. 

Sustentando o projeto, o modelo teórico da PBE de Larrabee (2011), serviu de suporte ao 

processo de desenvolvimento de competências do Enfermeiro Especialista em EMC-PSC, uma vez 

que lhe compete basear a sua prática clínica especializada na melhor evidência científica. 

Fora do contexto do PIS, consideramos que a descoberta do modelo teórico da PBE, representa 

uma excelente ferramenta, para a resolução inteligível e metódica de problemáticas do quotidiano 

da praxis dos enfermeiros, tornando-se futuramente numa ferramenta de eleição, para a orientação 

da pesquisa de soluções baseadas na mais recente evidência científica.   

As atividades desenvolvidas no decurso do Estágio Final, revelam através da reflexão e análise 

das competências comuns do Enfermeiro Especialista, das competências especificas do 

Enfermeiro Especialista em EMC-PSC demonstradas através deste percurso formativo, foi possível 

atingir o principal objetivo deste 3º Mestrado em EMC-PSC em associação. 

Em conclusão, consideramos que os objetivos inicialmente propostos neste relatório foram 

alcançados. 
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APÊNDICE II – Resumo do Projeto 
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APÊNDICE III – Resumo da revisão integrativa: Extubação orotraqueal eletiva – Os 

benefícios dos protocolos de enfermagem 
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Extubação Orotraqueal Eletiva – Os benefícios dos protocolos de 

Enfermagem 

 

Elective Orotracheal Extubation - The benefits of Nursing protocols 

 

Autores 

Fernando Tavares (Enfermeiro da ULSNA, EPE, Mestrando em Enfermagem Médico 

Cirúrgica: A Pessoa em Situação Crítica, do Mestrado em Associação 2018/2020 
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RESUMO: 

Este artigo consiste numa revisão integrativa da literatura sobre os benefícios dos protocolos 

de extubação eletiva na segurança do doente. A literatura evidencia que intubações prolongadas 

aumentam o risco de complicações a ela associadas. A extubação orotraqueal precoce é por isso, 

um procedimento que requer avaliação diária. Para que o mesmo se efetue de forma segura, 

considera-se importante a implementação de protocolos. Objetivo: Compreender o contributo dos 

protocolos de extubação eletiva na segurança do doente critico. Métodos: A questão de 

investigação foi elaborada segundo a metodologia PICOD. A pesquisa de artigos científicos na 

base de dados EBSCOhost no período de tempo entre 2014 e 2019. Da pesquisa realizada resultou 

5 artigos de investigação associados à protocolos de enfermagem na extubação orotraqueal, 

contemplando-se os critérios de inclusão e de exclusão. Resultados: Da análise dos artigos 

científicos, verificou-se que o papel do enfermeiro na extubação é variável, não existindo padrões 

internacionalmente definidos para este procedimento. A ausência de protocolos de extubação 

constitui um obstáculo identificado, enquanto que, a existência dos mesmos, tem demonstrado 

resultados positivos na segurança dos doentes e na qualidade dos cuidados. A escassez de 

estudos sobre a extubação orotraqueal eletiva no doente crítico, indicam a necessidade de se 

continuar a investir no âmbito desta problemática.  Conclusões: Apesar de escassos, os estudos 

existentes demostraram fortes benefícios destes protocolos na segurança do doente.  

Palavras-chave: Extubação; Protocolos; Enfermagem; Pessoa em Situação Crítica. 
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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. 
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APÊNDICE IV – Análise SWOT 

  



 
 

 
Escola Superior de Saúde – Instituto Politécnico de Portalegre   Página 116  

 

Extubação Orotraqueal Eletiva: Uniformizar Cuidados de Enfermagem em Cuidados Intensivos 

ANÁLISE SWOT 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(Fonte da matriz: https://www.siteware.com.br/metodologias/planejamento-estrategico-analise-matriz-
swot/)  

  

 

 

                    • Inexistência de normas ou protocolos 

                       de Extubação Orotraqueal; 

               • Autorização e apoio da Chefia; 

         • Autorização do Conselho de Administração; 

      • Parecer positivo da Comissão de Ética; 

   • Carência de custos adicionais; 

• Equipa consciente da importância do PIS 

 na promoção da segurança do doente  

 e melhoria da qualidade. 

 

 

 

• Falta de adesão da equipa;  

• Indisponibilidade e desmotivação da equipa  

para dar continuidade ao projeto; 

• Participação insuficiente nas sessões de formação. 

 

 

• Benefícios associados à  

   segurança do doente e à melhoria 

   da qualidade dos cuidados de saúde; 

• Avaliação diária da extubação de acordo 

   com a Norma n.º 021/2015 da DGS; 

  • Estímulo à metodologia da prática baseada em 

     evidências; 

         • Fomento das boas práticas de cuidados de 

      enfermagem a nível do serviço e da  

             instituição. 

 

 

 

 

 

        • Relutância da equipa relativa à mudança dos 

cuidados de enfermagem na extubação orotraqueal; 

• Limitação de recursos humanos e materiais; 

• Atrasos e obstáculos nos trâmites institucionais. 

• Modificações a nível institucional; 
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APÊNDICE V – Questionário de caracterização sociodemográfica e apreciação da pertinência 

de elaboração de PIS 
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APÊNDICE VI – Resultados do questionário de caracterização sociodemográfica e 

profissional e apreciação da pertinência de elaboração do PIS 
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RESULTADOS DO QUESTIONÁRIO DE CARACTERIZAÇÃO SOCIODEMOGRÁFICA E 

APRECIAÇÃO DA PERTINÊNCIA DE ELABORAÇÃO DO PIS 

 

Grupo I – Caracterização sociodemográfica da equipa 

Amostra dos participantes no inquérito 
 

 

Sexo Masculino  .  Feminino  

 

 

23; 88%

3; 12%

Participantes Não participantes

10; 38%

16; 62%

Masculino Feminino
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Faixa Etária < 25  25 – 30   31 – 35   36 – 40   41 – 45  46 – 50   > 50  

 

Especialização Sem Especialização   Enf. Medico Cirúrgica    Enf. Reabilitação  

Enf. Saúde Mental e Psiquiátrica    Enf. Comunitária  

Enf. Saúde Infantil e Pediátrica  Enf. Saúde Materna e Obstétrica  

 

 

 

0; 0% 0; 0%

6; 26%

7; 30%

5; 22%

2; 9%

3; 13%

< 25 anos 25-30 anos 31 - 36 anos 36-40 anos 41-45 anos 46-50 anos > 50 anos

17

5; 18%

2; 7%

2; 7%

Generalistas EMC ER EC
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Tempo Serviço (anos) < 5   5 – 10   11 – 15   16 – 20   21 – 25   > 25  

 

Tempo em UCI (anos)  < 5   5 – 10  11 – 15   16 – 20   21 – 25   > 25  

 

 

 

 

0; 0%

5; 22%

7; 30%

3; 13%

5; 22%

3; 13%

< 5 anos 5 - 10 anos 11 - 16 anos 16-20 anos 21-25 anos > 25 anos

3; 13%

9; 39%7; 31%

4; 17%

0; 0% 0; 0%

< 5 anos 5 - 10 anos 11 - 16 anos 16-20 anos 21-25 anos > 25 anos
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Grupo II – Sobre o conhecimento na Extubação Orotraqueal: 

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

 

2. Baseio a minha prática de acordo com uma outra norma/ protocolo já existente; 

 

 

 

1; 4%

4; 17%

6; 26%

10; 44%

2; 9%

Discordo totalmente Discordo Não concordo nem discordo Concordo Concordo plenamente

2; 9%

6; 26%

5; 22%

9; 39%

1; 4%

Discordo totalmente Discordo Não concordo nem discordo Concordo Concordo plenamente
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3.Baseio a minha prática de acordo com as mais recentes atualizações/ orientações/ evidências científicas; 

 

4.Procuro frequentemente informação atualizada sobre a técnica; 

 

 

 

1; 4%

3; 13%

2; 9%

12; 52%

5; 22%

Discordo totalmente Discordo Não concordo nem discordo Concordo Concordo plenamente

2; 9%

1; 4%

3; 13%

12; 52%

5; 22%

Discordo totalmente Discordo Não concordo nem discordo Concordo Concordo plenamente



 
 

 
Escola Superior de Saúde – Instituto Politécnico de Portalegre   Página 126  

 

Extubação Orotraqueal Eletiva: Uniformizar Cuidados de Enfermagem em Cuidados Intensivos 

5. Considero importante haver formação regular sobre a extubação orotraqueal; 

 

6. Considero importante a existência de uma norma ou protocolo sobre a extubação orotraqueal; 

 

 

 

1; 4%
1; 4%

1; 4%

7; 31%13; 57%

Discordo totalmente Discordo Não concordo nem discordo Concordo Concordo plenamente

1; 4%

0; 0% 0; 0%

7; 31%

15; 65%

Discordo totalmente Discordo Não concordo nem discordo Concordo Concordo plenamente
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APÊNDICE VII – Cronograma de atividades do PIS 
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CRONOGRAMA DE ATIVIDADES DO PIS 

 

FASE ACTIVIDADE (Outubro 2019 – Abril 2020) Out Nov Dez Jan Fev Mar Abr 
 

 

Diagnóstico 

da situação e 

definição dos 

objetivos 

Avaliação a existência de uma norma, protocolo, ou procedimento 

padronizado pré-existente no serviço 

       

Reunião com a Enfª Responsável do Serviço, Enfº Orientador Clínico e 

Professora Orientadora 

       

Pesquisa Bibliográfica        

Definição dos objetivos        

Aplicação de questionário         

Recolha de dados do questionário        

Planeamento Elaboração do cronograma de atividades        

Definição de atividades, estratégias e recursos        

Entrega da proposta do projeto ao CFIC CA        

Pedido de autorização à enfª responsável do serviço e CA da ULSNA        

 

Execução 

Pesquisa bibliográfica e elaboração da revisão integrativa        

Elaboração da norma de extubação orotraqueal eletiva        

Revisão e elaboração final da norma após aprovação da enfª responsável 

do serviço 

       

Preparação e apresentação da formação em serviço        

 

Avaliação 

Avaliação dos objetivos delineados        

Avaliação da formação em serviço        

Auditoria da aplicação da norma e uniformização de procedimentos        

 

 

Divulgação de 

resultados 

Divulgação dos resultados das avaliação e auditoria        

Apresentação de proposta da Norma ao Serviço de Cuidados Intensivos 

e CA da ULSNA 

       

Elaboração do Relatório de Estágio        

Entrega do Relatório de Estágio        
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APÊNDICE VIII – Proposta Final da Norma 
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APÊNDICE IX – Lista de Auditoria 
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DATA:        AUDITORIA Nº 
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APÊNDICE X– Plano da Sessão da Formação 
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        Plano de sessão da formação 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Conteúdos/Estratégias 

Métodos / 

Técnicas de 

Ensino 

Meios 

Auxiliares de 

Ensino 

Duração 

1 – Introdução: 

 Apresentação do preletor; 

 Apresentação do tema. 

Expositivo 

Computador / 

Data «Show» e 

Ecrãs 

Multimédia 

 

 

7min. 

 



Local: UCIDEM - HDJMG 

Título: Extubação Orotraqueal 

Grupo: Enfermeiros da UCIDEM do 
HDJMG 

Data: 29 Janeiro de 2020 

Hora: 14:00 horas 

Duração: 60 minutos 

Preletor: Fernando Tavares 

Objetivos: 

Geral: 

   Uniformizar Cuidados de Enfermagem na Extubação Orotraqueal Eletiva 
Específicos:  

 Descrever os fatores de risco associados à cateterização vesical; 

 Promover a redução de complicações associadas à extubação orotraqueal; 

 Apresentar orientações baseadas em evidência científica para os procedimentos de 
Enfermagem na extubação orotraqueal eletiva; 

 Descrever os cuidados de Enfermagem presentes na proposta de norma. 
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2 – Desenvolvimento: 

 Definir Extubação Orotraqueal; 

 Apresentar os benefícios da extuba-

ção; 

 Indicar os principais fatores de risco; 

 Indicar as principais causas de extu-

bação falhada; 

 Enumerar os critérios de extubação; 

 Apresentar as principais recomenda-

ções das Guidelines sobre extubação; 

 Comparar as técnicas de extubação; 

 Explicar o que é o cuff leak test 

 Apresentar os cuidados de enferma-

gem na extubação orotraqueal implí-

citos na proposta de norma. 

Interrogativo/

Expositivo 

Computador / 

data «Show» / 

Ecrãs 

Multimédia  

 

 

 

 

46min. 

 

 

3 – Conclusão: 

 Resumo e elucidação da temática; 

 Esclarecimento de dúvidas. 

Interrogativo/

Expositivo 

Computador 

Data «Show» 

Multimédia 

 

 

7min. 

Avaliação: 

Auditoria com lista de comportamentos (check list) após a aprovação pelo Conselho de 

Administração da ULSNA. Data a definir. 

Observações: 

 

 




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APÊNDICE XI – Apresentação da Sessão de Formação  
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APÊNDICE XII – Poster de divulgação da Formação 
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APÊNDICE XIII - Poster sobre protocolo START 
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APÊNDICE XIV- Infeção Urinária Associada ao Cateter Vesical – Plano de Prevenção e 
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ANEXO III – Certificado do Curso de Suporte Avançado de Vida 
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ANEXO IV – Certificado do Curso de International Life Trauma Support 
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