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RESUMO

A Extubacdo N&o Planeada é um dos eventos mais comuns na pessoa em situacao
critica ventilada mecanicamente e constitui um indicador de qualidade da prestacao de
cuidados de enfermagem. A sua ocorréncia pode levar a complicagbes graves, com
comprometimento da seguranga do doente, sendo imperioso, no contexto dos cuidados de
saude, a implementacdo de medidas que potenciem a prevencdo da extubacdo nao

planeada.

No decorrer do Estagio Final, foi desenvolvida uma Intervencdo Profissional Major,
descrita neste relatorio, visando o incremento da seguranca e qualidade dos cuidados,
através da implementagdo de estratégias promotoras da uniformizagdo dos cuidados
relativos a prevencdo e gestdo extubagdo ndo planeada na pessoa entubada

orotraquealmente.

Com a realizagéo deste relatério, foi também, elaborada uma andlise e reflexdo critica
do processo de aquisicdo e desenvolvimento de competéncias comuns e especificas do
Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica - A Pessoa em Situagéo Critica

bem como as de Mestre em Enfermagem.

Palavras-Chave: Enfermagem Médico-Cirlrgica; Extubacdo ndo Planeada; Seguranca do

Doente; Cuidados Intensivos.
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ABSTRACT

Unplanned Extubation is one of the most common events in critically ill patients under
mechanical ventilation and is an indicator of the quality of nursing care delivery. Its occurrence
can lead to serious complications, compromising patient safety, thus it is imperative to

implement measures to prevent unplanned extubation in health care settings.

During the Final Internship, a Major Professional Intervention was developed, described
in this report, aiming at increasing the safety and quality of care, through the implementation
of strategies promoting the standardization of care regarding the prevention and management

of unplanned extubation in the orotracheally intubated person.

This report also included an analysis and critical reflection on the process of acquisition
and development of common and specific skills of the Specialist Nurse in Medical-Surgical

Nursing - The Person in Critical Condition, as well as those of the Master in Nursing.

Keywords: Medical-Surgical Nursing; Unplanned Extubation; Patient Safety; Intensive
Care.
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INTRODUCAO

O presente relatério de estagio, surge no ambito da Unidade Curricular [UC] Relatério,
integrada no plano de estudos do 6° Curso de Mestrado em Enfermagem [ME], na area de
Especializacdo em Enfermagem Médico-Cirdrgica [EMC], na vertente da Pessoa em
Situacao Critica [PSC], ministrado pela Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de
Setubal em associacdo com o Instituto Politécnico de Beja, Instituto Politécnico de Castelo
Branco, Instituto Politécnico de Portalegre e Escola Superior de Enfermagem S&o Jodo de
Deus — Evora.

Pretende-se que este relatorio de estagio seja o culminar do processo formativo do ME,
salientando a relevancia da UC de Relatério, fundamental para a aquisicdo do titulo
profissional de Enfermeiro Especialista em EMC, conferido pela Ordem dos Enfermeiros [OE]
bem como, apds a aprovacao nas provas de defesa publica, a obtencao do titulo de Mestre

em Enfermagem.

Ressaltamos que no plano de estudos deste ME estéo contemplados dois momentos de
estagio, tendo sido apenas realizado o estagio final, uma vez que, através do processo de
reconhecimento, validacéo e certificagcdo de competéncias, obtivemos creditagdo ao Estagio
em Enfermagem a Pessoa em Situagdo Critica em contexto de Servigo de Urgéncia Geral
[SUG].

Para a realizacdo do estagio final, foi eleita uma Unidade de Cuidados Intensivos
[UCI], de um centro hospitalar da Regido de Lisboa e Vale do Tejo. O estagio decorreu no
periodo de 17 de setembro de 2022 a 27 de janeiro de 2023 com um total de 336h, tendo as
mesmas sido cumpridas de acordo com o preconizado para a UC. O estagio final bem como
a elaboracéo do relatério de estagio decorreram sob a orientacdo pedagdgica da Professora
Doutora Maria Dulce dos Santos Santiago e a supervisao clinica de um Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Meédico-Cirargica [EEEMC], sendo o processo de

desenvolvimento de competéncias acompanhado por ambos.

Subordinada a linha de investigacao estipulada para a area de especializacdo em EMC

“Seguranca e Qualidade de Vida”, foi elaborada uma Intervengéo Professional Major [IPM]

14
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assente na teméatica da prevencdo da Extubacdo N&o Planeada [ENP] no doente com
entubacao orotraqueal, suportada teoricamente por June Larrabee através do Modelo para

Mudanca da Préatica Baseada em Evidéncias [MMPBE].

A ENP ¢é definida pela remocao precoce do tubo orotraqueal [TOT], podendo esta ser
acidental ou autoextubacéo, sendo esta Ultima a causa mais comum das ENP pois constitui

cerca de 62-90% dos eventos relatados (Berkow & Kanowitz, 2020).

A ENP é um dos eventos adversos [EA] com elevada incidéncia na PSC sob Ventilagéo
Mecanica Invasiva [VMI] em contexto de UCI e constitui uma situacdo de emergéncia, uma
vez que, coloca em risco a vida da pessoa e a reintubagéo € frequentemente necessaria,
sendo a taxa de reintubacé&o de cerca de 89% das ENP (Berkow & Kanowitz, 2020). Constitui
um indicador de qualidade importante na prestacéo de cuidados de enfermagem, sendo que
a sua ocorréncia pode levar a complicagfes graves na salde da PSC.

Estima-se que cerca de 50% a 60% dos eventos adversos sédo considerados passiveis
de prevencao e constituem a terceira causa de morte evitavel nos EUA (Makary & Daniel,
2016). Em Portugal foi realizado um estudo sobre a prevaléncia dos EA entre 2000 e 2015,
onde se verificou que em 15 milhdes de hospitaliza¢des registadas, ocorreram cerca de 860
mil EA e que desde o ano 2000 o numero foi crescente nos anos seguintes (Sousa-Pinto et
al., 2018).

Apés uma analise reflexiva sobre o impacto desta tematica no contexto clinico onde
ocorreu o estagio final, consideramos que, perante a inexisténcia de uma norma de atuacao
seria necessario intervir nesse sentido, bem como, apostar na formacao dos enfermeiros no

sentido de uniformizar e incrementar a qualidade dos cuidados prestados a PSC.

O presente relatério encontra-se organizado em trés capitulos, no primeiro capitulo
descrevemos o contexto clinico onde se realizou o Estagio Final e consequentemente foi
desenvolvida a IPM, através da descricdo do enquadramento institucional, estrutural,
recursos fisicos, materiais e humanos. Ainda neste capitulo, é realizada uma andlise da
gestao e producao de cuidados. O segundo capitulo compreende o desenvolvimento da IPM,
onde realizamos uma fundamentacdo da problematica identificada através do
enquadramento tedrico e conceptual baseado nas diferentes fases do modelo tedrico eleito,
concluindo com a descricdo das etapas que compreendem a metodologia de projeto,

nomeadamente, o diagnéstico de situacdo, a definicdo de objetivos, o planeamento e

15
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execucado e a avaliacdo e resultados. Por fim, no terceiro capitulo procedemos a analise
reflexiva e devidamente fundamentada do processo de aquisicdo e desenvolvimento das
competéncias comuns do Enfermeiro Especialista (OE, 2019b), das competéncias
especificas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirlrgica: Pessoa em
Situacado Critica [EEEMCPSC] (OE, 2018) e das competéncias de Mestre em Enfermagem

(Ministério da Ciéncia Tecnologia e Ensino Superior, 2018).

Todo o percurso académico desenvolvido fomentou a reflexdo critica e promoveu a
aquisicao e desenvolvimento de conhecimentos e competéncias, objetivando a melhoria da
gualidade dos cuidados prestados a PSC, com recurso a investigacao alicercada na Prética

Baseada na Evidéncia [PBE].

Este relatério foi redigido segundo o novo acordo ortogréfico da lingua portuguesa,
cumprindo as regras de formatagdo de trabalhos escritos do Instituto Politécnico de
Portalegre- Escola Superior de Saude de Portalegre e tendo por base as normas de
referenciacdo bibliografica da American Psychological Association [APA], 72 edicdo (APA,
2020).
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1. APRECIACAO DO CONTEXTO CLINICO

O Estagio Final foi desenvolvido em contexto de UCI de um Centro Hospitalar [CH].
Deste modo, € imprescindivel realizar uma descricdo do contexto clinico, a sua missao e
valores, bem como, enumerar 0s recursos humanos e fisicos disponiveis, concluindo com

uma breve andlise da gestao e producao de cuidados.

1.1 CENTRO HOSPITALAR

O CH € uma Entidade Publica Empresarial [EPE] integrada no Servico Nacional de
Saude [SNS] que foi criada a 1 de novembro de 2009 através do Decreto-Lei n.° 280/2009.
E constituido por dois hospitais e abrange os quatro concelhos do municipio, servindo assim,
uma populagéo de cerca de 213.584 habitantes (Ministério da Saude [MS], 2020).

O CH tem como missao prestar cuidados de salde diferenciados a todos os cidadaos
no ambito das responsabilidades e capacidades das unidades hospitalares que o integram.
Visa ser um CH com diferenciacdo cientifica, técnica e tecnoldgica, com o objetivo de ser
reconhecido pela efetividade clinica. Prioriza a motivagdo dos colaboradores e promove a
saude, a satisfagdo do doente e o bem-estar da populagéo. Estabeleceu como valores de
atuacdo o humanismo, a inovagdo, a dedicacdo, a eficiéncia, a responsabilidade e o
profissionalismo, assumindo assim, o lema: “JUNTOS CUIDAMOS” (CH, 2023).

O CH é constituido por servicos de acdo médica e servigos de apoio. Os servigos de
apoio sao comuns aos dois hospitais e atuam a nivel do SUG, da consulta externa, do
internamento, da cirurgia de ambulatério, da radioterapia e do hospital de dia, e tém a
disposicado varios meios complementares de diagnostico e terapéutica. Os servigos de acao
médica estdo organizados em departamentos, servicos, unidades funcionais e valéncias.
Presta também cuidados domiciliarios no ambito da hospitalizacdo domiciliaria, cuidados

paliativos e de saude mental e psiquiatrica (CH, 2023).
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1.2 UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS

Segundo a Administracéo Central do Sistema de Saude (JACSS], 2013) uma UCI é um
servigo que objetiva o tratamento e a prestacdo de cuidados & PSC que carece de uma
vigilancia e monitorizagdo continua e intensiva. E um servigco que atende doentes do foro
médico-cirargico, em horario continuo, através de uma equipa médica e de enfermagem

especializada.

A UCI do CH encontra-se em funcionamento desde o dia 16 de setembro de 1991. E
uma unidade polivalente de nivel Ill com capacidade de 8 camas, no entanto, encontra-se
capacitada para integrar mais 3 camas de cuidados intermédios nivel Il, sendo este, um

projeto ainda em desenvolvimento.

1.2.1. Estrutura, recursos fisicos e materiais

A UCI, encontra-se localizada no piso 0 ao lado do Bloco Operatério [BO] e do Bloco de
Partos [BP], perto do SUG e do Servico de Radiologia, cumprindo as recomendagfes da
ACSS relativas a localizacéo e proximidade a outros servicos, que referem que as Unidade
de Cuidados Intensivos [UCIs] polivalentes devem ter uma localizacao proxima aos servi¢cos
de Radiologia, SUG e BO (Direcao Geral da Saude [DGS], 2003) (ACSS, 2013).

A UCI recebe doentes do foro médico-cirirgico ou de outras especialidades,
provenientes ndo s6 dos varios servicos do hospital, mas também de outras instituiges.
Segundo dados estatisticos fornecidos pela enfermeira coordenadora da UCI, do niumero
total de doentes admitidos no ano de 2022, 96,5% corresponde a doentes provenientes dos
Varios servigos existentes no hospital, séo eles: 43% do BO, 38% do SUG e 15,5% dos
restantes servigos, representando apenas 3,5% o0s doentes provenientes de outras
instituicdes de saude. Verifica-se assim que a maior percentagem é relativa a doentes no
pés-operatério imediato de cirurgias complexas que necessitam de estabilidade
hemodinamica rigorosa, seguindo-se os doentes provenientes do SUG vitimas de doenca

aguda subita em estado critico e com necessidade de cuidados diferenciados.

18



_

Prevengdo da Extubagdo ndo Planeada na Pessoa com Entubagdo Orotraqueal em Contexto de Cuidados Intensivos

A UCI é considerada uma unidade nivel I, que, segundo a OE (2019), correspondem a
servicos de medicina intensiva/ UCIs, com quartos individualizados e capacitadas de equipas
préprias (médica e de enfermagem), com formacao especifica na area, presentes 24 horas
por dia 365 dias por ano. Presume a possibilidade de acesso a meios de monitorizacao,
diagnéstico e terapéutica diferenciados e devem possuir ou implementar medidas de controlo
continuo de qualidade bem como programas de formacéo e treino. O racio enfermeiro/doente
devera ser de 1/1 (OE, 2019a).

Mediante estas necessidades a UCI disp6e de 8 camas em quartos individualizados
exclusivos de cada doente, devidamente equipadas com ventilador que permite um suporte
ventilatério invasivo e nao invasivo (incluindo alto fluxo), bombas e seringas infusoras e
monitor com uma capacidade de monitorizagdo hemodinamica intensiva (ACSS, 2013),
avaliando em permanéncia tracado cardiaco, frequéncia cardiaca, oximetria periférica,

temperatura, pressao venosa central e pressao arterial por manga ou cateter arterial.

Possui ainda maquinas para realizacao de técnica substituicdo renal [TSR] quando a
situacdo do doente assim o0 exigir, maquinas estas, moveis que sdo transportadas para o
guarto do doente mediante necessidade. Existe também, material disponivel para avaliacao
neuroldgica com o Bispectral Index [BIS], avaliagdo do nivel de curarizagdo com o Train-of-
four [TOF] e monitorizagdo hemodinamica invasiva com o sistema Pulse Contour Cardiac
Output [PICCO].

Dos 8 quartos, 2 tém capacidade para receber doentes em isolamento por via aérea,
gue segundo os requisitos da ACSS (2013) estdo equipados para funcionarem em pressao
positiva ou negativa, equipados com lavatdrio e possuem antecameras para se proceder a
colocacao ou retirada dos equipamentos de protecao individual [EPIs]. Permitem uma boa
visibilidade do doente e da equipa de enfermagem e na entrada esta identificado o tipo de
isolamento. Existem ainda na UCI 2 carros de emergéncia e maquina para realizacao de

analises gasimétricas.

Além da area clinica, o espaco fisico da UCI é composto ainda por: uma sala de
reunibes, o gabinete do diretor, o gabinete da enfermeira coordenadora, uma sala de
armazenamento de material de uso clinico, uma sala com multiplos equipamentos e material
reutilizavel, uma sala de limpos, uma sala de sujos, duas copas, dois wc’s, dois balnearios

(feminino e masculino) e uma sala de espera para visitas/ acolhimento da pessoa
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significativa, estes espagos estdo estruturalmente montados segundo 0s requisitos
publicados pela ACSS (2013).

1.2.2 Recursos Humanos

A UCI possui uma equipa multidisciplinar experiente em permanéncia 24 horas por dia
e 365 dias por ano, tal como mencionado anteriormente, requisito obrigatorio para o
funcionamento de uma UCI de nivel Ill (MS, 2020), equipa esta, composta por médicos,
enfermeiros, assistentes operacionais [AQ], fisioterapeutas, administrativa e equipa de
limpeza. A equipa médica é constituida por 5 médicos fixos que contam com a colaboracao
de cerca de 10 médicos externos em regime de prestagao de servicos, bem como de médicos

de outras especialidades quando necessario.

A equipa de enfermagem esta dividida em 5 equipas de 6 elementos, num total de 30
enfermeiros, cada equipa tem como chefe de equipa um enfermeiro especialista. A equipa
estd dotada de 15 enfermeiros especialistas em diversas areas de especialidade, a sua
distribuicdo encontra-se descrita na figura 1. Esta equipa conta também com a Enfermeira
Coordenadora (Especialista em Enfermagem de reabilitagdo [EER]) e um enfermeiro
generalista que colabora também na gestdo. Salienta-se a inexisténcia de enfermeiros
especialistas em EMC suficientes para constituir 50% do ndamero do total de enfermeiros
como recomendado pela OE (2019a), bem como um numero insuficiente de EER que
assegure 12 horas de cuidados especializados (OE, 2019a).

Figura l

Distribuicdo dos enfermeiros especialistas por area especialidade.

Distribuicao dos Enfermeiros por especialiade

Enfermeiro especialista em ER |

Enfermeiro especialista em EMC: Pessoa Idosa
Enfermeiro especialista em EMC: PSC _

0 1 2 3 4 5 6 7 8
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A equipa de AO é constituida por 14 elementos, dos quais 11 trabalham em horério
rotativo e os outros 2 em horario fixo nas manhas, encontrando-se um deles, responsavel
pelo Ekanban e pela reposicdo de material em todo o servico. A equipa da limpeza é

composta por 1 elemento por turno.

Nos dias uteis das 08h00 as 17h00 esta presente uma administrativa responsavel por
todos os procedimentos burocréaticos da UCI, entre eles, os relativos a entrada e saida de
doentes, requisicdo de transportes, organizacdo de processos e marcacdo de exames

complementares de diagnéstico [ECD].

Da equipa multidisciplinar colaboram ainda quando solicitados técnicos de imagiologia,

cardiopneumologistas, nutricionista, assistente social, entre outros.

1.2.3. Analise da gestéo e producéo de cuidados

A UCI apresenta um racio de cama/100 000 habitantes de 5,15, continuando a ser uma
das UCls do pais com menor racio de camas disponiveis por 100 000 habitantes (MS, 2020).
Segundo dados estatisticos fornecidos pela enfermeira coordenadora da UCI, no ano de
2022 houve um total de 263 doentes admitidos correspondendo a uma taxa de ocupacgéo de
84,8% com uma média de 7,8 dias de internamento.

Na UCI o periodo de trabalho da equipa de enfermagem encontra-se divido em 3 turnos:
0 turno da manha (das 8h as 16h), o turno da tarde (das 15:30 as 24h) e o turno da noite
(das 23h as 08:30h), sendo que as passagens de turno ocorrem na sobreposi¢do dos
mesmos. O nimero de enfermeiros por turno € de 5 nas manhas e nas tardes e de 4 no turno
da noite. Nas manhas de segunda a sexta-feira acresce o enfermeiro de apoio a gestao e a
enfermeira coordenadora. O enfermeiro chefe de equipa, é, por norma um enfermeiro
especialista e tem a funcéo de realizar a distribuicdo de trabalho de enfermagem no turno
pela equipa, funcdo esta que acumula com a prestagao direta de cuidados em concordancia
com o dominio C das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista que corresponde

ao dominio da gestao de cuidados (OE, 2019b).

Paralelamente, existe também a Equipa de Emergéncia Médica Intra-hospitalar [EEMI]
gue funciona 24 horas por dia e 365 dias por ano e que assegura a abordagem imediata em

gualquer situacado de emergéncia ocorrida dentro das instalagdes do hospital, mediante os
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critérios de ativa¢éo preconizados. Esta equipa € constituida por um médico e um enfermeiro
escalados no respetivo turno e que sdo chamados através do nimero de emergéncia 2222.
A EEMI é formada por profissionais com competéncias avancadas na abordagem do doente
critico e formacao em técnicas de reanimacéao, cumprindo assim, as diretrizes da DGS (DGS,
2010a).

Para calcular a carga de trabalho de enfermagem na prestacéo de cuidados é utilizado
o Therapeutic Intervencion Scoring System-28 [TISS-28], que consiste na avaliacdo de sete
categorias: atividades basicas, suporte respiratorio, suporte cardiovascular, suporte renal,
suporte neurolégico, suporte metabdlico e intervencdes especificas, subdivididas em 28 itens
(Padilha et al.,, 2005). Cada ponto quantificado corresponde a 10,6 minutos que
contabilizados fornecem o n° total de horas de cuidados de enfermagem que determinado
doente necessita durante as 8h do turno (Miranda et al., 2003).

Na UCI o TISS-28 é avaliado por um enfermeiro no turno da noite utilizando os dados
correspondentes as 24 horas anteriores. Salienta-se que com o aumento da idade média e
consequentemente o aumento das comorbilidades no doente critico, o tempo de prestacao
de cuidados de enfermagem que cada doente necessita tem aumentado cerca de 34,3%,
sendo que, alguns dos cuidados prestados ndo se encontram contemplados no TISS-28
(Miranda et al., 2003).

O método de trabalho instituido na UCI para a prestacdo de cuidados de enfermagem &
0 método individual de trabalho, segundo o modelo tedrico de Roper, Logan e Tierney.
Sendo, o enfermeiro responsavel pela prestacéo de cuidados de enfermagem aos doentes
gue lhe séo atribuidos em cada turno, realgando-se, no entanto, que a interajuda e o trabalho

de equipa estao sempre presentes durante o turno.

Na UCI existem ainda, grupos de trabalho em diversas éareas, tais como: a prevencgéo e
o tratamento de Ulceras de presséo, controlo de infe¢cdo associada a algaliagédo, a colheita
de hemoculturas, ao cateter venoso central, o controlo da dor e até mesmo a lavagem das
maos, entre outros. Estes grupos trabalham sobre os temas, realizam auditorias e a¢cfes de
formagdo em servigo visando a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados.

Assumindo que “a qualidade em saude é uma tarefa multiprofissional” (OE, 2016).
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2. INTERVENCAO PROFISSIONAL MAJOR

O presente capitulo serve o propdsito de explorar a IPM desenvolvida ao longo do
estagio final, enquadrada na linha de investigagao “Seguranca e Qualidade de Vida” definida
para 0 mestrado em enfermagem médico-cirdrgica na vertente da PSC. Esta IPM foi
desenvolvida recorrendo as diretrizes da metodologia de projeto que estipula as seguintes
etapas: Diagnostico de Situacdo; DefinicAo de Objetivos; Planeamento e Execucéo;

Avaliagéo e Divulgacéo de Resultados (Ruivo et al., 2010).

Esta metodologia de projeto além de refletir os conceitos fundamentais do planeamento
em saude, visa a resolucdo de problemas, possibilitando assim, a aquisicdo e
desenvolvimento de conhecimentos e competéncias na elaboragdo de projetos numa
situacéo real. Desta forma, a metodologia de projeto adota uma ligacdo entre a teoria, a
investigacdo e a prética, considerando que esta se baseia no conhecimento teérico e da
evidéncia para uma aplicagdo em contexto pratico (Ruivo et al., 2010), incentivando assim a
aplicacéo da PBE.

O planeamento em saude, assim como a metodologia de projeto, devem ser vistos como
um processo dinamico, flexivel e consistente. Considera-se possivel a integracdo de novos
dados e estratégias, reformulando sempre que necessario e nunca considerando cada etapa

como terminada (Ruivo et al., 2010).

2.1. PROBLEMATICA: EXTUBACAO NAO PLANEADA NA PESSOA ENTUBADA ORO-
TRAQUEALMENTE EM CONTEXTO DE CUIDADOS INTENSIVOS

A seguranga do doente é definida pela DGS como "a reduc¢do do risco de danos
desnecessérios relacionados com os cuidados de saude, para um minimo aceitavel" (DGS,
2011, p.21). Importa, por isso, dar a devida relevancia a qualidade e a seguranga da PSC,
constituindo um dos elementos fundamentais da qualidade em saude. Neste sentido,
considera-se essencial a procura da melhor evidéncia cientifica nos cuidados prestados ao

doente e a avaliacdo dos riscos e das complicacfes associadas (DGS, 2021a).
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O Plano Nacional para a Seguranga dos Doentes [PNSD], 2021-2026 é suportado por 5
pilares, organizados em objetivos e estratégias de atuacdo. O 5° pilar que corresponde as

“Praticas Seguras em Ambientes Seguros” refere que:

0S recursos existentes, a dotacdo e adequacao dos profissionais e das equipas
de saude, a formacdo dos profissionais de saude, a forma como o trabalho é
organizado, a existéncia de ferramentas e instrumentos, os percursos de cuidados, o
desenho e confiabilidade dos processos sdo algumas das condicionantes dos

ambientes seguros (MS, 2021, p.102).

A PSC internada em contexto de UCI é submetida a inimeras técnicas e procedimentos
invasivos, o que faz da UCI um local propicio a ocorréncia de eventos adversos [EA],
nomeadamente a ENP (Torres et al., 2021; Lucchini et al., 2018).

A DGS (2011), define evento adverso como uma complicacdo indesejada decorrente da
prestacao de cuidados ao doente, ndo atribuida a evolugao natural da doenca de base. Estes
eventos sao responsaveis por cerca de 1-5% da mortalidade hospitalar (Sousa-Pinto et al.,
2018). Estima-se que cerca de 50% a 60% dos eventos adversos sdo considerados passiveis
de prevencao e constituem a terceira causa de morte evitavel nos EUA (Makary & Daniel,
2016). Em Portugal entre o ano de 2000 a 2015 foi realizado um estudo sobre a prevaléncia
dos EA onde se verificou que em 15 milhdes de hospitaliza¢des registadas ocorreram cerca
de 860 mil EA e que desde o ano 2000 o numero foi crescente nos anos seguintes (Sousa-
Pinto et al., 2018).

A extubacdo orotraqueal consiste na remocdo do tubo orotraqueal [TOT] na PSC
ventilada mecanicamente (Parotto et al., 2020). A retirada deste dispositivo clinico é uma
intervencdo que deve ser planeada com antecedéncia e em equipa, no entanto, a mesma
acaba por acontecer sem o planeamento prévio e guando isso ocorre é chamada de ENP. A
ENP é definida pela remogé&o precoce do TOT, podendo esta ser acidental ou autoextubacao.
A ENP acidental resulta da prestacdo direta de cuidados ao doente critico, por exemplo,
durante os cuidados higiene ou durante um transporte e a autoextubacao, tal como o0 nome
indica resulta da retirada do TOT por agéo do proprio doente (Lin et al., 2019; Torres et al.,
2021). A autoextubagéo é a causa mais comum das ENP pois constitui cerca de 62-90% dos

eventos relatados (Berkow & Kanowitz, 2020).
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A ENP é um dos eventos adversos com elevada incidéncia na PSC sob Ventilagdo
Mecanica Invasiva [VMI] em contexto de UCI e constitui uma situagdo de emergéncia, uma
vez que, coloca em risco a vida da pessoa e a reintubacéo é frequentemente necesséria,
sendo a taxa de reintubacédo de cerca de 89% das ENP (Lin et al., 2019; Lucchini et al., 2018;
Berkow & Kanowitz, 2020). Constitui um indicador de qualidade importante na prestacao de
cuidados de enfermagem, sendo que a sua ocorréncia pode levar a complicacdes graves na

saude do doente critico.

Os estudos cientificos mais recentes consultados, analisam os fatores de risco como
aspetos relevantes a ter em conta na detec¢do precoce de uma situacdo potenciadora da
ocorréncia da ENP. Os mesmos, apontam também que as complica¢cdes da ENP passam
pelo traumatismo das vias aéreas, uma vez que, a retirada do TOT com o cuff insuflado
provoca lesdes; o edema nas cordas vocais e traqueia, dificultando por vezes a reintubacéo;
instabilidade hemodinémica e hipoxia o que pode levar a Paragem Cardiorrespiratoria (PCR);
aumento do tempo de VMI e consequentemente aumento do tempo de internamento;
aumento do risco de Pneumonia, doentes com secre¢des aquando da ENP podem aspirar
as mesmas e isso levar a uma Pneumonia de Aspiracdo; aumento da Taxa de Mortalidade
e um aumento significativo dos gastos em saude (Lin et al., 2019; Torres et al., 2021; Luchini
et al., 2018; Lin & Wu, 2019).

Como referido anteriormente a ENP tem uma implicagdo direta na seguranca da PSC, e
sendo a promogdo de um ambiente terapéutico e seguro uma competéncia comum da
enfermagem especializada (OE, 2019b) é de extrema importancia perceber quais as
intervencdes de enfermagem promotoras do ambiente terapéutico seguro e que

consequentemente diminuem a incidéncia da ENP.

A melhor forma de evitar a ocorréncia da ENP e as complicagfes a ela associadas, é
conhecendo os fatores de risco e atuar na prevencdo dos mesmos, prestando cuidados de
enfermagem uniformizados e de qualidade. Varios estudos salientam como principais fatores
de risco: o desmame da sedacéo, a dor, o Delirium, o nivel de consciéncia elevado, o modo
de ventilag&o esponténea, a fixagdo do TOT e os recursos humanos. Identificados os fatores
de risco, projetar intervencdes preventivas para 0s mesmos, ira consequentemente reduzir
a probabilidade da ocorréncia da ENP (Torres et al., 2019; Lin & Wu, 2019; Kwon & Choi,
2017; Danielis et al., 2018).
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Sendo o doente critico um doente particularmente instavel que carece de cuidados
diferenciados, cabe ao EEEMCPSC, conseguir prever e antecipar eventuais focos de
instabilidade, agindo em conformidade, priorizando a qualidade dos cuidados prestados. Os
cuidados de enfermagem especializados na PSC séo orientados por padrées de qualidade
estipulados pela OE através do regulamento n°361/2015, em que a prevencao de
complicactes é salientada como um aspeto importante, ou seja, “na procura permanente da
exceléncia no exercicio profissional, o enfermeiro especialista previne complicaces para a
saude da pessoa a vivenciar processos complexos de doenca critica e ou faléncia organica”
(OE, 2015, p.17242).

2.2. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL E TEORICO

A concecdo de teorias de enfermagem tem sido essencial para a evolucdo da
enfermagem enquanto disciplina do conhecimento. Os referenciais tedricos contribuem para
a sua evolucao de forma sustentada e para o desenvolvimento de pensamento critico nos
profissionais de enfermagem. Assim, as teorias surgem como linhas orientadoras para o
ensino e investigacdo em enfermagem, conferindo conhecimento e autonomia a préatica

profissional (Tomey & Alligood, 2004).

A PBE define-se como sendo a inclusdo da melhor evidéncia, resultante de uma
pesquisa organizada e sistematica, combinada com o julgamento clinico, os valores, as

preferéncias e a experiéncia do doente na tomada de deciséo clinica (Larrabee, 2011).

A prestacao de cuidados a PSC deve adotar uma visédo holistica da pessoa como centro
do cuidado, logo, é expectavel que o enfermeiro EEEPSC, baseie a sua pratica nos padrdes
de qualidade e seguranca dos cuidados especializados da sua area. Assumindo assim, a
"procura permanente da exceléncia no exercicio profissional” e garantindo “a méaxima

eficacia na organizagéo dos cuidados de enfermagem especializados” (OE, 2015b, p.17243).

O referencial tedrico para a IPM e para o processo de desenvolvimento de competéncias
escolhido foi o MMPBE, de Larrabee (2011), que sera descrito no capitulo seguinte. Serao
ainda abordados os conceitos da qualidade em saude e seguranca dos cuidados, bem como

as intervencdes de enfermagem na prevencao da ENP a luz de evidéncia cientifica.
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2.2.1. Modelo para Mudanca da Pratica Baseada em Evidéncias

Em 1999, Rosswurm e Larrabee (1999) desenvolveram o MMPBE ap0s constatarem
gue os profissionais de salude apresentam dificuldades em adaptar mudancas na prética de
cuidados, defendendo a pratica baseada num raciocinio interativo e critico em detrimento da
pratica baseada unicamente na intuicdo, que resulta da experiéncia individual e opinido
pessoal. Os autores supracitados objetivaram com este modelo conseguir alterar e orientar
a prética dos enfermeiros para um processo sistematico baseado em evidéncias, resultando
essencialmente de uma unido entre a experiéncia clinica e o que é descrito pela evidéncia.
Este estudo foi utilizado por enfermeiros através da aplicagdo de mudangas na sua pratica
diaria baseada em evidéncias a doentes com sindrome confusional agudo tendo-se revelado
um meétodo eficaz na melhoria da qualidade e da seguranca dos cuidados prestados
(Rosswurm & Larrabee, 1999) e, tal como refere Larrabee (2011) o MMPBE apresenta “(...)
comprovada eficacia em melhorar a qualidade do cuidado e os resultados do paciente”
(Larrabee, 2011, p.14).

O MMPBE emerge da “(...) utilizacdo simultdnea da “experiéncia clinica” e da “melhor
evidéncia clinica externa advinda da pesquisa sistematica” para orientar a tomada de decisao

clinica e simultaneamente respeitar os valores do paciente” (Larrabee, 2011, p. 24).

Tanto os enfermeiros envolvidos diretamente na prestacdo dos cuidados como 0s
enfermeiros lideres objetivam assegurar os melhores cuidados prestados valorizando a
gualidade e a seguranga dos mesmos, dando o enfermeiro lider, o auxilio necessério para a
implementacdo da PBE (Larrabee, 2011). O regulamento de competéncias comuns do
Enfermeiro Especialista no que concerne a alinea b) do artigo 8° do capitulo Il, vem
corroborar esta teoria referindo que este deve basear “a sua praxis clinica especializada em
evidéncia cientifica” (OE, 2019b, p.4745).

Segundo o MMPBE de Larrabee (2011), a mudanca na pratica deve assentar na
conjuncéao entre a identificacdo de necessidades/ analise de dados, a pesquisa da melhor e
mais recente evidéncia cientifica e a experiéncia clinica do enfermeiro. A combinacao destes
trés fatores melhora os processos de tomada de decisdo dos enfermeiros, altera os padrdes
dos cuidados de enfermagem e melhora a seguranca e a qualidade dos cuidados garantindo

uma prestacao de cuidados individualizados (Larrabee, 2011).
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Salientamos a similitude entre o MMPBE e as metodologias aplicadas as revisdes
da evidéncia com etapas e procedimentos analogos, a coeréncia exibida entre o modelo
descrito e a metodologia de trabalho de projeto e a correlacédo entre a investigacao, a teoria

e a prética (Ruivo et al., 2010).

O MMPBE, na versdo revista (Larrabee, 2011), compreende 6 etapas que apesar de
serem progressivas ndo necessitam de ser seguidas de forma linear, uma vez que, “as
atividades de cada etapa podem gerar atividades de outra etapa” (Larrabee, 2011, p.37).

Seguidamente serdo apresentadas (Figura 2) e descritas as etapas do MMPBE.

Figura 2

Etapas do Modelo para Mudanga da Préatica Baseada em Evidéncias.

Etapa 1: Avaliar
necessidade de
mudancga na pratica

Etapa 6: Integrar e

manter a mudanca Etapa 2: Localizar
da pratica as melhores
evidéncias
Etapa 5:

Implementar e
avaliar a mudanca
da pratica Etapa 3: Fazer uma
andlise critica das
evidéncias

Etapa 1: Avaliar a necessidade de mudancga na pratica

As principais atividades nesta etapa séo identificar e incluir os stakeholders7 do

problema da prética; coletar dados internos sobre a pratica atual; comparar os dados
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internos com dados externos para confirmar a necessidade de mudanca da pratica;
identificar o problema da prética e fazer a ligagcéo entre o problema, as intervencdes

e os resultados (Larrabee, 2011, p.35).

Etapa 2: Localizar as melhores evidéncias
As principais atividades s&o identificar o tipo e as fontes de evidéncia, rever os
conceitos das pesquisas, planejar a busca e conduzi-la. Estdo incluidos os
instrumentos para avaliacdo critica de estudos qualitativos e quantitativos, guidelines
de prética clinica e revisdes sistematicas. Também estdo incluidos exemplos de
tabela de evidéncias ou matriz para organizar os dados sobre os estudos antes de

fazer a sintese (Larrabee, 2011, p.35).

Etapa 3: Andlise critica das evidéncias

“As principais atividades sao fazer a analise critica e avaliar a for¢ca das evidéncias;
sintetizar as melhores evidéncias e avaliar a viabilidade, os beneficios e os riscos da nova
pratica” (Larrabee, 2011, p.35).

Etapa 4: Projetar a mudanca da préatica

“As principais atividades incluem definir a mudanga proposta, identificar os recursos
necessarios, planejar a avaliagao do piloto e a implementagdo do plano” (Larrabee, 2011,
p.36).

Etapa 5: Implementar e avaliar a mudanca da prética

“As principais atividades incluem implementar o estudo-piloto, avaliar o processo, 0s

resultados e os custos; e desenvolver conclusdes e recomendacgdes” (Larrabee, 2011, p.36).

Etapa 6: Integrar e manter a mudanca da pratica
As principais atividades incluem comunicar a mudanca recomendada aos

stakeholders, integrar a nova pratica aos padrdes de pratica, monitorar 0s
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indicadores do processo e dos resultados, além de comemorar e disseminar os

resultados do projeto (Larrabee, 2011, p.36).

O MMPBE é um modelo teérico com eficiéncia comprovada no que respeita a
implementacdo de mudancas na pratica clinica. No entanto, Larrabee ressalva que o
sucesso na aplicacdo deste modelo demanda a aquisicdo de competéncias por parte dos
enfermeiros, que o0s tornem capazes de operacionalizar os processos de mudanca
(Larrabee, 2011).

Assim, apés andlise do modelo descrito face ao contexto clinico de implementagédo da
IPM podemos considerar que o mesmo constitui uma ferramenta valida pela sua adequacgéao
e adaptabilidade a prestacdo de cuidados a PSC bem como a sua utilidade para a
investigacao e pratica clinica.

2.2.2. Qualidade em saude e a segurancga dos cuidados

Qualidade em saude é definida, pela DGS (2015), como a “prestagcao de cuidados
acessiveis e equitativos, com um nivel profissional 6timo, que tem em conta 0s recursos
disponiveis e consegue a adesdo e satisfacdo do cidadéo, pressupde a adequacdo dos

cuidados as necessidades e expectativas do cidadao” (p.16).

A Organizacdo Mundial da Saude [OMS] afirma que um servi¢o de saude de qualidade
€ aquele capaz de organizar os recursos eficazmente e que va ao encontro das caréncias
de saude da populacdo. O quadro da OMS sobre Servigos de Salde integrados e centrados
nas pessoas descreve “cuidados de alta qualidade” como “cuidados centrados nas pessoas,
eficientes, seguros, oportunos, equitativos e integrados” (OMS, 2020, p.13). Estas
pressuposi¢cdes vao ao encontro do MMPBE de Larrabee na medida em que defende que a
PBE, apresenta eficacia comprovada na melhoria da qualidade dos cuidados e dos
resultados nos doentes (Larrabee, 2011).

A Lei de Bases da Saude, Lei n.° 95/2019, estabelece na Base 20 que a atuacdo do
Servico Nacional de Saude [SNS] deve ser pautada por nove principios entre 0s quais, na
alinea f) referente a qualidade, aponta que a atuagdo do SNS deve visar uma prestacao de
saude efetiva, segura e eficiente, baseando-se na evidéncia mais atual e realizada de forma
humanizada tendo em atencéo a individualidade da pessoa (Assembleia da Republica [AR],
2019).
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Por sua vez, o capitulo n.° 3, do artigo n° 64.° (Saude) da Constituicdo da Republica
Portuguesa, refere que “Todos tém direito a protecdo da saude” e, para assegurar esse
direito delega ao Estado na alinea d) a funcdo de inspecionar e retificar as instituicbes de
saude publicas e privadas, articulando-se com o SNS, afiancando adequados padrdes de
gualidade e eficiéncia (AR, 2005, p.4652).

Qualidade e Seguranca constituem dois pilares indissociaveis na area da saude,
melhorar a qualidade em salde promove a seguranca e a eficicia dos cuidados prestados.
A abordagem a estas duas vertentes € habitualmente efetuada de forma conjunta e/ou
coordenada, tendo um impacto significativo nos resultados clinicos, quer a nivel de
satisfacdo de quem recebe os cuidados quer a nivel financeiro e administrativo (Fragata,
2011; International Council of Nurses [ICN], 2012). Em associacao, estes dois fatores devem
“garantir a maior seguranca possivel dos doentes, evitando incidentes, que podem ser
frequentes, por vezes graves e frequentemente evitaveis, suscetiveis de comprometerem a
qualidade do Servico Nacional de Saude” (MS, 2015a, p.3882-(2)).

Segundo a DGS (2017) a seguranca do doente define-se como a “redugéo de risco de
dano desnecessario a pessoa que recebe os cuidados de saude, para um minimo aceitavel”
sendo “direcionado para o conhecimento atual, recursos disponiveis, contexto da prestacao
de cuidados em oposigao a risco de nao tratamento” (p.4), ou, numa definicdo mais concreta
e funcional, a seguranca do doente corresponde a redugdo do risco, do erro e do dano

ocorrido em contexto de prestacéo de cuidados de saude (OMS, 2019).

Segundo Larrabee (2011) quando se associa qualidade e saude, “pode-se inferir que a
busca de uma assisténcia de alta qualidade ou excelente € uma obrigacao ética tanto dos
enfermeiros como de outros profissionais de saude” (p.15). Destaca-se assim, o papel
imprescindivel dos Enfermeiros na melhoria da qualidade e da seguranca em saude,
devendo os mesmos ter um papel impulsionador na implementacdo de projetos e
intervencdes que visem a melhoria continua da qualidade, a redugdo do erro e 0 aumento
da seguranca do doente. Cabe também ao enfermeiro promover a formacao e a investigacao
utilizando a PBE (Larrabee, 2011).
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2.2.3. Intervencdes de enfermagem na prevencdo da extubac&o nédo planeada:

evidéncia cientifica

A melhor estratégia de prevencgdo da ENP é saber identificar os fatores de risco a ela
associados e conseguir atuar na gestao dos mesmos através da utilizagdo de intervengdes
de enfermagem apontadas pela evidéncia cientifica mais atual como as mais eficientes na
prevencdo da ENP. Consideramos assim, uma mais-valia realizar uma revisdo sisteméatica
da literatura [RSL], com o intuito de conhecer a melhor e mais atual evidéncia cientifica sobre
as intervencbes de enfermagem na prevencdo da ENP na pessoa com entubacéo
orotraqueal. A RSL realizada culminou na elaborac¢éo de um artigo cientifico, cujo resumo é

apresentado no Apéndice I.

Uma RSL é um método de pesquisa utilizado para compreender e dar resposta a uma
problematica sendo feita uma sintese de todas as pesquisas relacionadas com a pergunta.
Possui assim um alto nivel de evidéncia cientifica e constituiu uma importante ferramenta na
tomada de decisfes para a solugédo do problema (Galvéo & Ricarte, 2019). Deste modo, foi
elaborada a seguinte questdo de investigacdo baseada nos critérios de Joanna Briggs
Institute [JBI] segundo a mneménica PICO: “Em relagdo a pessoa em situagéo critica
entubada orotraquealmente (P) internada em unidade de cuidados intensivos (C), quais as
intervencdes de enfermagem (I) que promovem a prevencdo da extubacdo ndo planeada
©O)?”

A pesquisa ocorreu no més de novembro de 2022 através das bases de dados cientificas
da Biblioteca do Conhecimento On-line [B-On] e PubMed Foram selecionadas as palavras-
chave, procedendo-se a sua validacdo nos Descritores em Ciéncias da Saude [DeCS] e
Medical Subject Headings [MeSH], sendo os descritores e operadores boleanos combinados
da seguinte forma: “Nursing Care” AND “Intensive Care Unit or Critical Care” AND” Airway
Extubation”. Os critérios de incluséo definidos na pesquisa foram: publica¢des no periodo de
2017 a 2022, disponiveis em texto integral, analisados por especialistas e estudos referentes
apenas a populagéo adulta (idade superior a 18 anos de dade). Como critérios de exclusao:
publicacBes relativas a populagéo pediatrica ou gravidas/puérperas, publicagbes as quais

néo se tenha conseguido obter 0 acesso ao texto integral.
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Da pesquisa realizada resultaram 217 artigos pela relevancia relativa a pergunta
de investigacdo. Numa primeira fase e tendo em conta os critérios de inclusdo e
exclusdo, os artigos foram analisados de forma cega por dois revisores, analisando os titulos
e resumos de forma a selecionar os artigos de maior relevancia para esta reviséo. E possivel
observar o processo de sele¢do dos artigos ao longo da realizagdo desta revisdo, no

diagrama apresentado na figura 3.

Figura 3

Diagrama referente ao processo de pesquisa cientifica
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ApOs a aplicacao dos critérios, resultou um total de 5 artigos (Lin & Wu, 2019; Torres et
al., 2019, Lucchini et al., 2018; Kwon & Choi, 2017 e Aydogan & Kaya, 2017). Em relacdo a
avaliacdo da qualidade metodolégica, esta foi realizada em duplicado, por dois revisores que
trabalharam de forma independente, com recurso aos instrumentos de avaliacdo critica da
JBI. Apés a andlise dos mesmos procedeu-se a classificacdo quanto ao tipo de estudo de
acordo com a JBI (2014) e ao nivel de evidéncia segundo a JBI (2013), sendo os respetivos

resultados apresentados na Tabela 1 e 2.

Tabela 1

Tipo de estudo, segundo JBI

Identificacéo do Artigo Tipo de Estudo
Lin, Yongxing Patrick & Wu, Man (2019) Retrospective Observational Study
Torres et al. (2020) Methodological Study
Lucchini et al. (2018) Retrospective Observational Study
Aydogan Semine & Kaya, Nurten (2017) Case-control Study
Kwon, EunOk & Choi, KyungSook (2017) Case-control Study

Tabela 2

Nivel de evidéncia pelo método FAME, segundo JBI

Identi do do Artigo Nivel de Evidéncia
Lin, Yongxing Patrick & Wu, Man (2019) Level 5.b
Torres et al. (2020) Level 5.b
Lucchini et al. (2013) Level 3.e
Aydogan Semine & Kaya, Murten (2017) Level 3.d
Kwon, EunOk & Choi, KyungSook (2017) Level 3.d

Analisando os 5 estudos, constatou-se que, do numero total das ENP ocorridas, as
autoextubacdes eram superiores as extubacgdes acidentais e constituiam 94% dos eventos
ocorridos (Lucchini et al., 2018; Aydogan & Kaya, 2017). Sendo o maior risco de ocorréncia

durante o desmame ventilatorio (Lucchini et al., 2018).
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Os estudos referem ainda que: 72,9% das autoextubac¢des foram realizadas enquanto o
enfermeiro ndo estava presente, 56% dos pacientes cuja extubacéo nao foi planeada foram
reintubados e os que nao foram reintubados necessitaram de VNI (Aydogan & Kaya, 2017).
Também Lucchini et al. (2018) referem uma taxa de reintubacdo de 26%, sendo que, 0s
doentes que nao foram reintubados ficaram com oxigenoterapia por mascara de venturi,

mascara de alto débito ou VNI.

O turno noturno, a experiéncia profissional, a carga de trabalho e a dotacdo de
enfermagem foram também identificados como fatores que interferem na ocorréncia da ENP
(Kwon & Choi, 2017).

Sendo o objetivo desta revisdo identificar quais as intervengdes de enfermagem na
prevencgdo da ENP na PSC entubada orotraquealmente em UCI, analisando os cinco estudos
tornou-se claro que para conseguir identificar as intervencfes de enfermagem na prevencgao
da ENP seria necesséario identificar primeiramente os fatores de risco para a mesma e dai

identificar o conjunto de intervencgdes para controlo e gestdo dos mesmos.

A maioria dos estudos é concordante acerca dos principais fatores de risco para a

ENP, podendo os mais relevantes dividirem-se em 5 fatores, nomeadamente:

- Sedacdo: Traduzida no baixo grau de sedacdo, aumento do RASS, aumento do
Glasgow e muitas vezes devido a inexisténcia de protocolos de desmame adequados,
propiciam a ocorréncia da ENP, uma vez que, o doente ventilado e acordado perante a
dificuldade na comunicagéo acaba por se sentir ansioso e querer retirar o TOT (Torres et al.,

2020; Lin & Wu, 2019; Kwon & Choi, 2017; Aydogan & Kaya, 2017).

- Dor: Um doente com dor ndo controlada inevitavelmente fica mais agitado, aumentando
assim o risco da ENP (Torres et al., 2020; Lin & Wu, 2019; Kwon & Choi, 2017).

- Delirium: A desorientacdo espaco-temporal, a luz artificial, o ruido, a auséncia de sono
e a frustragcdo pela disfuncionalidade na comunicacdo aumentam e agravam o Delirium o
gue leva a um aumento significativo do risco de remocao de dispositivos clinicos (Torres et
al., 2020; Lin & Wu, 2019; Kwon & Choi, 2017).

- Fixacdo do TOT: A utilizacdo de material inadequando, a hecessidade de manutencéo

diaria e a fraca fixagdo do TOT aumentam o risco de ocorréncia da ENP (Torres et al., 2020;
Lucchini et al., 2018; Lin & Wu, 2019; Aydogan & Kaya, 2017).
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- Recursos Humanos: Dotagbes de enfermagem desadequadas, falta de formag&o em

contexto laboral, aumento da carga de trabalho e a consequente diminuigdo da vigilancia
favorecem a ENP (Torres et al., 2020; Lucchini et al., 2018; Lin & Wu, 2019; Kwon & Choi,
2017).

Identificados os fatores de risco, surge entao a necessidade de homear intervengdes de
enfermagem seguras e validas para manter baixas taxas de ENP. O estudo de Torres et al.
(2019) refere o desenvolvimento de um instrumento de cuidados de enfermagem na
prevencdo da ENP que descreve algumas das intervencdes pertinentes na prevencao da
mesma. Seguidamente serdo descritas as intervenc¢des organizadas consoante os fatores

de risco identificados acima:

- Sedacdo: Avaliar diariamente a necessidade de desmame; Monitorizar alarmes
relacionados com a ventilacdo (fluxo, presséo,..); Avaliar a capacidade de respiracdo
espontanea; Monitorizar o nivel de sedacgédo através da escala de RASS e manter vigilancia
apertada nos doentes em processo de desmame, sendo esta Ultima intervencdo também

suportada por Lucchini et al. (2018).

- Dor: Avaliar e registar, de forma regular e sistemética, a dor usando a escala de
BPS/FLACC (intervencao referida também por Lin & Wu, 2019; Kwon & Choi, 2017);
precaver e controlar os efeitos colaterais mais usuais da terapéutica analgésica e utilizar
estratégias ndo farmacoldgicas em conjunto e ndo em substituicdo da terapéutica
farmacoldgica. E, ainda segundo Lin e Wu (2019), providenciar analgesia sempre que o

doente expresse dor.

- Delirium: Avaliar o Delirium segundo a escala de RASS/CAM ICU; Identificar e alertar
para dos fatores de risco farmacolégicos que propiciam o desenvolvimento do Delirium;
promover um ambiente calmo e seguro (controlo de luminosidade e ruido); promover um
espaco fisico facilitador da orientacdo (relégio, janela); orientar verbalmente o doente no
tempo e no espago, sendo, estas duas Ultimas interveng8es também referidas no estudo de
Lin e Wu (2019).

- Fixacdo do TOT: Monitorizacdo do cuff (manter entre os 20-30cmH20); Evitar tracionar

o TOT pelo circuito durante os posicionamentos e a higiene; Utilizar a técnica e o material
preconizado para a fixacdo do TOT e substitui-lo sempre que visivelmente ndo cumpra o

proposito. Ainda no estudo de Lucchini et al. (2018) é referido que a existéncia de um
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protocolo de manutencdo do TOT utilizado por toda a equipa pode ser um fator protetor da
ENP.

- Recursos Humanos: Dotacdes Seguras de Enfermagem; Aumento da vigilancia

durante o turno da noite (também referidas nos estudos, Lin & Wu, 2019; Kwon & Choi,
2017); Promover a formacdo continua da equipa de Enfermagem; Aumento da
conscientizacao da problematica na equipa de enfermagem; Estabelecer relacéo terapéutica

eficaz com o doente.

A RSL permitiu-nos encontrar um conjunto de intervencdes de enfermagem que a luz da
evidéncia cientifica sdo determinantes na prevencdo da ENP, uma vez que, estdo
direcionadas para a gestdo dos fatores de risco a ela associados. Concluimos que a
utiizacdo da RSL foi uma mais-valia pois permitiu-nos obter resposta a questdo de

investigacao inicialmente formulada.

2.3 DIAGNOSTICO DE SITUACAO

A primeira etapa da metodologia de projeto é o diagndstico da situacdo, onde se
pretende “elaborar um modelo descritivo da realidade sobre a qual se pretende atuar e
mudar”, é um processo dindmico/continuo que mediante as alteracdes/ barreiras que

ocorrem ao longo do projeto necessita de atualizagdes constantes (Ruivo et al., 2010, p.10).

Na fase inicial do estagio, foi realizada uma consulta das normas e protocolos de
orientacao clinica em vigor na unidade, bem como, dos projetos de melhoria da qualidade
existentes na unidade. Em entrevista exploratéria ndo estruturada com o enfermeiro
orientador e a enfermeira coordenadora, a escolha do tema surge apos a identificacédo de
gue a extubacdo ndo planeada no doente entubado orotraquealmente era um problema
recorrente e para o qual ndo existia uma norma de orientagédo clinica para a sua prevencao.
Visando a uniformizacdo de procedimentos e a melhoria da qualidade nos cuidados
prestados ao doente entubado orotraquealmente, decidimos entéo, trabalhar sobre este

tema.

Visando analisar o potencial da IPM, foi elaborada uma andlise SWOT (Tabela 3)
identificando forgas, fraquezas, oportunidades e ameacas, um dos métodos mais empregues
para a elaboracéo da planificagdo estratégica (Ruivo et al., 2010). Esta analise promoveu

uma reflexdo das varidveis e dos elementos positivos e negativos que poderiam interferir no
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desenvolvimento da IPM, contribuindo assim, para a definicdo de objetivos pragmaticos e

realistas e posteriormente no planeamento das atividades.

Tabela 3

Analise SWOT

Fatores Positivos

Forgas Oportunidades

- Auséncia de uma norma hospitalar acerca

da tematica abordada;

- Consentimento da enfermeira chefe do
servico, do enfermeiro orientador e da

professora orientadora;

- Elaborar uma proposta de norma sobre as
adotar

enfermagem para a prevencdo da ENF;

medidas a pela equipa de

- Elaborar uma sessdo de formacido em

servico sobre o tema;

- Projeto sem custos;

-Refletir, atualizar e  desenvolver

- Equipa de enfermagem dindmica e conhecimentos sobre a tematica;

motivada na atualizacao de conhecimentos; | Incentivar a equipa a sustentar a sua

. . . .. | pratica baseada em evidéncia.
- Ganhos em salde associados a otimizacio

de praticas existentes.

Fatores Negativos

Fraquezas Ameagas

- Tema pouco investigado/ trabalhado na | - Tempo reduzido para a realizacdo da

equipa de enfermagem; IPM;

1

- Sessdo de formacdo realizada fora do | _\jm acrescento de procedimentos a

horario laboral, prestacdo de cuidados de enfermagem.

- Equipa de enfermagem em constante .
- Implementacio de novos protocolos no

rotatividade e crescimento. .
Servico.
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2.4 OBJETIVOS

A definicdo dos objetivos constitui a segunda etapa da metodologia de projeto, onde,
devemos tracar um objetivo geral, mais abrangente, que se operacionaliza nos objetivos
especificos. Os objetivos devem ser “claros, de linguagem precisa e concisa; numero
reduzido; reutilizaveis; mensuraveis em termos de qualidade, quantidade e durag&o” (Ruivo,
et al., 2010, p.19).

Desta forma, partindo do problema e da necessidade previamente reconhecida a partir
da etapa do diagnoéstico, definimos como objetivo geral:
- Uniformizar procedimentos na prevencdo da ENP na pessoa com entubag&o orotraqueal.
Visando promover objetividade ao enunciado geral foram delineados os seguintes
objetivos especificos:

- Elaborar uma proposta de norma de procedimento de intervengfes de enfermagem na

prevencgdo e gestdo da ENP na pessoa entubada orotraquealmente;
- Divulgar a norma orientadora dos cuidados de enfermagem na prevencgéo e gestdo da ENP;

- Realizar formacao aos enfermeiros da UCI sobre a prevencéo e gestdo da ENP na pessoa

entubada orotraquealmente;

- Construir o instrumento de auditoria clinica sobre a norma orientadora dos cuidados de

enfermagem na prevencgao e gestdo da ENP na pessoa entubada orotraquealmente.

- Divulgar o instrumento de auditoria clinica sobre a norma orientadora dos cuidados de

enfermagem na prevencao e gestdo da ENP.

2.5 PLANEAMENTO E EXECUCAO

O planeamento corresponde a terceira etapa da metodologia do projeto e consiste na
elaboragdo de um plano estruturado e detalhado, visando a concretizagcdo dos objetivos
previamente definidos tendo em conta as atividades e as estratégias de atuagéo, definindo

a priori os recursos humanos, temporais e materiais necessarios e analisando as potenciais
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limitacbes e condicionantes a sua execucgdo. As atividades e estratégias devem estar em

consonancia com o tema e com os destinatarios do mesmo (Ruivo et al., 2010).

A execucdo corresponde a quarta etapa da metodologia de projeto e corresponde a
implementacado e prossecucao pratica do planeamento, através da aplicacdo das estratégias
e atividades previamente estipuladas. E, assim, considerada uma etapa benéfica na

aquisicao e desenvolvimento de competéncias (Ruivo et al., 2010).

Posto isto, durante as primeiras semanas de estagio na UCI foi elaborado um Projeto de
Estagio [PE] com vista a aquisicdo e desenvolvimento das competéncias comuns e
especificas do Enfermeiro Especialista na Pessoa em Situacao Critica [EE-PSC] e de mestre
em enfermagem (Apéndice IIl). Posteriormente foi elaborada uma proposta de IPM para a
UCI com a validag¢édo do enfermeiro orientador do estagio e da docente orientadora. Com
esta proposta, que foi descrita ao longo do relatério, elaborou-se também um cronograma
gue apresenta as etapas da metodologia de projeto e a respetiva calendarizacdo de
atividades visando a obtencdo dos objetivos definidos previamente. Este cronograma, sendo

ajustavel e dindmico sofreu ajustes em fungéo das necessidades identificadas (Apéndice V).

Nesta fase da metodologia de projeto, constatamos uma aproximacao as etapas 2, 3 e
4 do MMPBE, em que se procede a determinacao de estratégias a utilizar, a identificacdo da

melhor evidéncia disponivel e a definigdo da mudancga de proposta (Larrabee, 2011).

De seguida procedemos a apresentacao das estratégias e atividades para cada objetivo

especifico, bem como o0s recursos necessarios a sua realizagao.

Objetivo especifico 1.

Elaborar uma proposta de norma de procedimento de intervengdes de
enfermagem na prevencéo e gestdo da ENP na pessoa entubada orotragquealmente

Atividades e Estratégias planeadas:

- Realizacao de pesquisa bibliogréafica relevante nas diferentes bases de dados sobre a
ENP;

- Elaboragdo de uma RSL, tendo em conta a evidéncia cientifica mais atual sobre a

prevencdo da ENP na pessoa entubada orotraquealmente;
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- Elaboracdo de uma proposta de norma de atuag&o na prevengao e gestdo da ENP na

pessoa entubada orotraquealmente;

- Discussédo e revisdo da proposta com o enfermeiro orientador a enfermeira

coordenadora e a docente orientadora;

- Formulacéo da proposta final da norma de atuacéo na prevencao e gestdo da ENP na

pessoa entubada orotraquealmente.

Recursos Humanos: Estudante, docente orientadora, enfermeiro orientador do estagio,

enfermeira coordenadora e equipa de enfermagem da UCI.

Recursos materiais e tecnoldgicos: Bibliografia relevante selecionada nas bases de

dados cientificas, intranet da instituicdo e computador.

A elaboracédo da proposta de norma “Prevencao e Gestao da ENP na pessoa entubada
orotraquealmente” decorreu da inexisténcia de uma norma acerca desta problematica tanto
na UCI como a nivel hospitalar e foi apoiada pela enfermeira coordenadora e pelo enfermeiro
orientador de estagio com o intuito de uniformizar intervencdes e praticas junto da equipa de
enfermagem. Desta forma, foi realizada uma consulta das normas de existentes no hospital
com o intuito de elaborar um documento uniforme e em consonéncia com as regras de
elaboracé@o de normas exigidas pelo hospital. A proposta da norma foi submetida a analise

de peritos, nomeadamente o enfermeiro orientador do estagio e a docente orientadora.

Objetivo especifico 2.

Divulgar anormaorientadora dos cuidados de enfermagem na prevencao e gestéo
da ENP

Atividades e Estratégias planeadas:

- Divulgacéo da proposta de norma de atuacdo sobre os cuidados de enfermagem na

prevencéo e gestdo da ENP;
- Realizacao da apresentacao de apoio a acao formativa;

- Aplicagdo de um questionério para a avaliagdo do momento formativo.
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Recursos Humanos: Estudante, docente orientadora, enfermeiro orientador do estagio,

enfermeira coordenadora e equipa de enfermagem da UCI.

Recursos materiais e _tecnoldgicos: Sala de formacdo; Material Audiovisual e

Computador.

A divulgacéo da proposta de norma foi realizada durante a sessao de formacao e apoés
verificacdo pelo gabinete de Gestdo de Qualidade e autorizacdo do Concelho de
Administracao sera disponibilizada para consulta de todos os profissionais de salde néo s6
da UCI mas de todo o CH.

Objetivo especifico 3.

Realizar formacé&o aos enfermeiros da UCI sobre a prevencéo e gestdo da ENP na

pessoa entubada orotraguealmente

Atividades e Estratégias planeadas:

- Validacdo da sessdo de formagdo em servigo sobre a temética, junto da enfermeira

coordenadora da UCI, do enfermeiro orientador do estagio e da professora orientadora;
- Elaboracgdo de um plano de sesséo da acao formativa (Apéndice V);
- Calendarizacéao e divulgacao da sesséo de formacéao;

- Agendamento da sessdo formativa com o enfermeiro orientador, com o enfermeiro

responséavel pela formacdo em servico e com a docente orientadora;

- Realizagdo da sessdo de formacdo com o tema “Prevencao e Gestao da ENP na

pessoa entubada orotraquealmente”;

- Aplicacdo do questionario de avaliacdo da sessdo de formacgdo preconizado pelo
hospital,

- Revisdo da proposta de norma final junto do enfermeiro orientador do estagio e da

professora orientadora.

Recursos Humanos: Estudante, docente orientadora, enfermeiro orientador do estagio,

enfermeira coordenadora e equipa de enfermagem da UCI.
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Recursos materiais _e_tecnoldgicos: Sala de formacgdo, material audiovisual e

computador.

A sessdao de formacgdo “Prevencdo e Gestdo da ENP na pessoa entubada

orotraquealmente” foi realizada no dia 24/01/2023 presencialmente.

Durante o estagio, mediante a ocorréncia da ENP e a inexisténcia de uma norma de
atuacdo acerca desta temética foram realizadas entrevistas ndo estruturadas com a
enfermeira coordenadora da UCI, com o enfermeiro orientador do estagio e com a equipa de
enfermagem e concluimos que apostar na formacao da equipa de enfermagem nesta éarea,
seria de extrema importancia. Segundo o Codigo Deontolégico do Enfermeiro, artigo 99.°
alinea e), “a competéncia e o aperfeicoamento profissional” devem ser o fio condutor de cada
enfermeiro no desenvolvimento da pratica do exercicio profissional. A aquisicdo e
atualizacdo de conhecimentos e competéncias contribui diretamente para a melhoria dos

cuidados prestados ao doente critico (OE, 2015b).

Objetivo especifico 4.

Construir o instrumento de auditoria clinica sobre a norma orientadora dos
cuidados de enfermagem na prevencdo e gestdo da ENP na pessoa entubada

orotraquealmente

Atividades e Estratégias planeadas:

- Consulta de instrumentos de auditoria clinica existentes na UCI;

- Elaboragcdo de um instrumento de auditoria clinica sobre a norma de atuagéo

“Prevencao e Gestao da ENP na pessoa entubada orotraquealmente”;

- Discusséo e revisdo da proposta do instrumento de auditoria clinica sobre a norma

previamente enunciada com o enfermeiro orientador do estégio e professora orientadora;

- Formulacado da proposta final do instrumento de auditoria clinica sobre a norma de

atuacao da “Prevencgao e Gestdo da ENP na pessoa entubada orotraquealmente”.

Recursos Humanos: Estudante, docente orientadora, enfermeiro orientador do estagio

e enfermeira coordenadora da UCI.
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Recursos materiais e tecnoldgicos: Bibliografia relevante selecionada nas bases de

dados cientificas, intranet da instituicdo e computador.

Decorrente da necessidade da elaboracdo de uma norma orientadora da pratica clinica,
surgiu consequentemente a necessidade de elaboracdo de um instrumento de auditoria
sobre essa mesma norma. Instrumento este, que através da sua aplicacdo detete as
inconformidades existentes e contribua para a melhoria dos cuidados prestados. O
instrumento de auditoria clinica foi realizado apds uma pesquisa bibliografica em bases de
dados cientificas crediveis, bem como, uma consulta das normas/ instrumentos de auditoria
existentes no hospital, com o intuito de produzir um documento Unico e em consonancia com
as regras do hospital. O instrumento de auditoria clinica sobre a norma anteriormente
apresentada foi também ele, tal como a norma, submetido a andlise de peritos,

nomeadamente o enfermeiro orientador do estagio e a professora orientadora.

Objetivo especifico 5.

Divulgar o instrumento de auditoria clinica sobre a norma orientadora dos

cuidados de enfermagem na prevencéo e gestao da ENP

Atividades e Estratégias planeadas:

- Divulgagéo do instrumento de auditoria clinica sobre a norma orientadora dos cuidados

de enfermagem na prevengéo e gestao da ENP:

- Realizacdo da apresentacéo de apoio a acao formativa.

Recursos Humanos: Estudante, docente orientadora, enfermeiro orientador do estagio,

enfermeira coordenadora e equipa de enfermagem da UCI.

Recursos materiais _e tecnoldégicos: Sala de formacgdo; Material Audiovisual e

Computador.

A divulgacao do instrumento de auditoria clinica sobre a norma orientadora dos cuidados
de enfermagem na prevencéao e gestdo da ENP foi realizada durante a sesséao de formacéo.
Apos verificagdo pelo gabinete de Gestdo de Qualidade e autorizacdo do Concelho de
Administracdo sera disponibilizado em conjunto com a norma para consulta de todos os

profissionais de saude ndo sé da UCI mas de todo o CH.
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2.6 AVALIACAO E RESULTADOS

A avaliacdo e divulgacdo dos resultados constituem a quinta parte da metodologia do
projeto. E nesta etapa que se analisam todas as atividades e objetivos tracados ao longo da
metodologia e se cruzam com os resultados obtidos. A avaliacdo é um processo continuo e
dindmico, sendo a avaliacdo do processo tdo importante quanto a avaliagdo dos resultados
(Ruivo et al., 2010) o que vai ao encontro da etapa 5 do MMPBE (Larrabee, 2011). Neste
contexto a avaliagdo de um projeto carece de analise e reflexdo a respeito da execucao
(Ruivo et al., 2010).

De seguida procedemos a avaliacdo dos objetivos, atividades e estratégias tracados

anteriormente recorrendo aos indicadores de avaliacdo previamente definidos.

Objetivo especifico 1.

Elaborar uma proposta de norma de procedimento de intervengbes de
enfermagem na prevencao e gestdo da ENP na pessoa entubada orotraguealmente

Indicadores de Avaliacdo: Elaboracdo de uma proposta de norma de atuagdo na

prevencéo e gestdo da ENP na pessoa entubada orotraquealmente.

Tal como referido no capitulo 2.5 do presente relatdrio, no decorrer do estagio foi
possivel a elaboracdo de uma norma de atuacao na prevencéo e gestao da ENP no doente
entubado orotraquelamente (Apéndice VI), norma esta, que foi discutida e validada pelo
enfermeiro orientador do estagio, pela enfermeira coordenadora da UCI e pela docente

orientadora.

O facto de nao existir nenhuma norma de procedimento de enfermagem acerca desta
tematica no servigo/hospital, constitui uma mais-valia, pois sera um instrumento de trabalho
vélido que podera ser utilizado por todos os enfermeiros como guia para a uniformizacéo da
prestacdo de cuidados ao doente entubado orotraguealmente. Tendo em conta os
indicadores de avaliacdo estipulados anteriormente consideramos que este objetivo

especifico foi atingido.
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Objetivo especifico 2.

Divulgar anormaorientadora dos cuidados de enfermagem na prevencao e gestéo
da ENP

Indicadores de Avaliacdo: Divulgacdo da proposta de norma a equipa de

enfermagem da UCI, ao enfermeiro orientador, & enfermeira coordenadora da UCI e a
docente orientadora.

Foi possivel divulgar a proposta de norma a equipa de enfermagem da UCI durante a
acdo de formacao e futuramente apos aprovacao sera publicada para consulta e aplicacdo

de todos os profissionais de saude da UCI. Pelo que consideramos ter atingido este obijetivo.

Objetivo especifico 3.

Realizar formacé&o aos enfermeiros da UCI sobre a prevencéo e gestdo da ENP na

pessoa entubada orotraguealmente

Indicadores de Avaliacdo: Sessdo de formagdo em servico sobre a tematica

trabalhada, apresentagdo dos instrumentos elaborados, aplicacdo do questionério de

avaliacdo da sesséo e discussdo da mesma com os formandos.

Como mencionado no capitulo 2.5 do presente relatério, foi realizada uma sesséo de
formacéo aos enfermeiros da UCI sobre a “Prevencéo e Gestdo da ENP na pessoa entubada
orotraquealmente” (Apéndice VII), que foi previamente discutida e validada pelo enfermeiro
orientador do estagio, pela enfermeira coordenadora da UCI e pela docente coordenadora.
A sessdo de formacao teve como objetivo apresentar o tema a luz da evidéncia cientifica
mais recente. A divulgacado da sessédo de formacéao foi realizada através do método habitual
de afixacdo no servico do documento “Divulgagdo, Publicitacdo e Programa da Acdo de

Formacéo” fornecido pela academia de formacao. (Anexo ).

A sessao de formacdo foi realizada na sala de formacéo e assistiram a mesma 14
enfermeiros. Demos a conhecer os cuidados de enfermagem na prevencao e gestéo da ENP
e no final obtiveram-se criticas construtivas e elogios pelo trabalho desenvolvido ao longo do
estagio, tendo sido salientado pelos formandos a importancia e pertinéncia do tema. No final

da sesséo foi solicitado aos formandos o preenchimento de um questionario de avaliagdo da
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formacéo, também fornecido pela academia de formacéo da entidade de salde em causa.
(Anexo Il) Apos andlise dos questionarios (Apéndice VIII) pudemos concluir que a opiniao se
divide entre 0 4 e 0 5 (sendo 1 Muito Insatisfeito e 5 Muito Satisfeito), 0 que nos permite

concluir que este objetivo foi atingido com sucesso.

Objetivo especifico 4.

Construir o instrumento de auditoria clinica sobre a norma orientadora dos
cuidados de enfermagem na prevencdo e gestdo da ENP na pessoa entubada

orotraqueal mente

Indicadores de Avaliacdo: Elaboracdo de uma proposta de instrumento de auditoria

clinica sobre a norma orientadora dos cuidados de enfermagem na prevencédo e gestdo da

ENP na pessoa entubada orotraquealmente.

Tal como mencionado no capitulo 2.5 do presente relatério, foi elaborada uma proposta
de instrumento de auditoria clinica sobre a norma “Prevencéo e Gestdo da ENP na pessoa
entubada orotraguealmente” (Apéndice IX) que foi previamente discutido e validado pelo
enfermeiro orientador do estagio, pela enfermeira coordenadora da UCI e pela docente
coordenadora. Tendo em conta os indicadores de avaliacdo planeados podemos considerar
gue o objetivo foi atingido.

Objetivo especifico 5.

Divulgar o instrumento de auditoria clinica sobre a norma orientadora dos

cuidados de enfermagem na prevencéo e gestdo da ENP

Indicadores de Avaliacdo: Divulgacao do instrumento de auditoria clinica a equipa de

enfermagem da UCI, ao enfermeiro orientador, & enfermeira coordenadora da UCI e a
docente orientadora.

Foi possivel divulgar o instrumento de auditoria clinica a equipa de enfermagem da UCI
durante a acdo de formacédo e futuramente apés aprovacao sera publicado conjuntamente
com a norma para consulta e aplicacao de todos os profissionais de saude da UCI. Pelo que

consideramos ter atingido este objetivo.
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3. ANALISE REFLEXIVA DA AQUISICAO E DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS

A OE (2019b) define o conceito de competéncia como “(...) os conhecimentos, as
habilidades e operacdes que devem ser desempenhadas e aplicadas em distintas situacdes
de trabalho” (p. 4745). Atualmente os cuidados de enfermagem requerem uma exigéncia
técnica e cientifica acrescida, verificando-se assim, a necessidade da diferenciacdo e
especializacdo, uma realidade sentida pelos profissionais de saude (OE, 2019b).

Segundo Nunes (2010a) “o profissional é aquele que tem a competéncia, a autonomia
e a responsabilidade de realizar atividades com formulagéo fundamentada de resultados

esperados, numa situagdo complexa” (p.8).

O método de aquisigdo de competéncias pode ser assente em “um saber agir complexo
gue se apoia na mobilizagdo e combinagdo de conhecimentos, habilidades, atitudes e
recursos externos, devidamente aplicados a uma determinada familia de situacées” (Aued
et al., 2016, p.143).

Neste terceiro capitulo do Relatério de Estagio, procedemos a uma descricdo, andlise e
reflexdo do trabalho desenvolvido na UC Estagio Final, considerando a aquisicdo e
desenvolvimento das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, as competéncias
especificas do Enfermeiro Especialista em EMC, na vertente a PSC, assim como as
competéncias inerentes a aquisicdo do Grau de Mestre em Enfermagem, usando como
documentos orientadores o Regulamento das Competéncias Comuns do Enfermeiro
Especialista (2019), o Regulamento das Competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista na area da Pessoa em Situagdo Critica (2018) e as Competéncias de Mestre

em Enfermagem (2015).

Tratando-se de curso de Mestrado em Enfermagem, conferindo ao estudante ndo sé o
grau de enfermeiro especialista como também o grau de mestre em Enfermagem, é
indispenséavel destacar as competéncias de Mestre em Enfermagem descritas no pedido de
acreditacdo no novo ciclo de estudos a Agéncia de Avaliagdo e Acreditacdo do Ensino

Superior (UE, 2015), contextualizada no ordenamento legislativo sobre os graus académicos

48



i

Prevengdo da Extubagdo ndo Planeada na Pessoa com Entubagdo Orotraqueal em Contexto de Cuidados Intensivos

do Ensino Superior, nomeadamente o Decreto-Lei n.° 74/2006 (Ministério da Ciéncia,
Tecnologia e Ensino Superior [MCTES], 2006) e a sua republicacdo mais recente, o Decreto-
Lei n.° 65/2018 (MCTES, 2018).

Assim, o Mestre em Enfermagem é aquele que:

1. Demonstra competéncias clinicas na concecao, na prestacdo, na gestao e na

supervisdo dos cuidados de Enfermagem, numa &rea especializada;

2. Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacdo para promover a pratica

de Enfermagem baseada na evidéncia,;

3. Tem capacidades para integragdo de conhecimentos, tomada de decisdo e
gestdo de situagcbes complexas, com ponderacdo sobre as implicacbes e as

responsabilidades éticas, profissionais e sociais;

4. Realiza desenvolvimento auténomo de conhecimentos, aptiddes e

competéncias ao longo da vida;

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

multidisciplinares e intersectoriais;

6. Realiza andlise diagnostica, planeamento, intervencdo e avaliagdo na
formacé&o dos pares e de colaboradores, integrando a formacéo, a investigacéo e as

politicas de salude em geral e da Enfermagem em patrticular;

7. Evidencia competéncias comuns e especificas do Enfermeiro especialista, na

sua area de especialidade (UE, 2015, p. 27).

Notando o caracter transversal e complementar das competéncias comuns do
Enfermeiro Especialista e especificas para o EEEMCPSC comparativamente as
competéncias ja descritas neste capitulo relativas ao grau de Mestre em Enfermagem,
elegemos uma abordagem conjunta das mesmas quanto a sua descri¢do, analise e reflexao.

O PE e a IPM realizados no inicio do estagio final constituiram um importante fio condutor
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neste processo de aquisicdo de competéncias, na medida em que nos permitiu definir os

objetivos e as atividades a desenvolver para a concretizacdo das mesmas.

3.1. COMPETENCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA E COMPETENCIAS
DE MESTRE EM ENFERMAGEM

Independentemente da &rea de especialidade de cada enfermeiro existem
competéncias que sdo comuns e transversais a todos os enfermeiros especialistas e que se

definem em:

competéncias  partilhadas por todos o0s enfermeiros  especialistas,
independentemente da sua area de especialidade, demonstradas através da sua
elevada capacidade de concecéo, gestao e supervisdo de cuidados e, ainda através
de um suporte efetivo ao exercicio profissional especializado no &mbito da formagéo,

investigacao e assessoria (OE, 2019b, p.4745).

Estas competéncias comuns estdo estruturadas em quatro dominios de competéncia
nomeadamente: na Responsabilidade profissional, ética e legal; na melhoria continua da
gualidade; na gestao dos cuidados e no desenvolvimento das aprendizagens profissionais
(OE, 2019b).

A — Dominio da responsabilidade profissional, ética e legal

Al — Desenvolve uma pratica profissional ética e legal na area de especialidade, agindo

de acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional;

A2 — Garante praticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as

responsabilidades profissionais.
Competéncia de Mestre em Enfermagem

3. Tem capacidades para integracdo de conhecimentos, tomada de deciséo e gestao de
situacBes complexas, com ponderacdo sobre as implicacbes e as responsabilidades

éticas, profissionais e sociais.
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Para a aquisicdo das competéncias inerentes ao dominio supracitado, consideramos
essencial proceder a revisdo dos documentos orientadores, de caracter normativo e
universal existentes nesta area, nomeadamente 0 Regulamento do Exercicio Profissional
dos Enfermeiros [REPE], a Deontologia Profissional de Enfermagem, o Cédigo Civil e o
Caddigo penal em vigor. Salientamos também a importancia os temas lecionados durante o
processo formativo, particularmente na UC de Epistemologia, Etica e Direito em Enfermagem
gue contribuiram para um melhor entendimento das varias dimensdes que surgem nos
documentos acima referidos, permitindo assim a mobilizacdo dos conhecimentos adquiridos
e fomentando a tomada de decisdo de acordo com o0s principios éticos e normas
deontoldgicas (OE, 2015b).

Segundo o REPE aprovado no Decreto-Lei n.° 161/96 de 4 de setembro, no artigo 8°
primeiro ponto, refere que “no exercicio das suas fung¢des, os enfermeiros deverdo adotar
uma conduta responsavel e ética e atuar no respeito pelos direitos e interesses legalmente
protegidos dos cidadaos” (MS, 1996, p. 2961). Neste sentido integrado no Estatuto da OE,
surge o Cddigo Deontolégico dos Enfermeiros, assumindo-se como modelo de
autorregulacao profissional, presentemente em vigor na Lei n.° 156/2015 de 16 de setembro,
no Capitulo VI - “Deontologia Profissional” (AR, 2015a).

Apesar da nossa praxis assentar na prestacdo de cuidados ao doente critico em
contexto de SUG, a realizacdo do Estagio Final em contexto de UCI permitiu-nos atentar as
guestbes éticas, legais e deontolégicas inerentes a nossa profissdo numa vertente mais
aprofundada e reflexiva, caracteristica do enfermeiro especialista. No artigo n.° 99, ponto 1
do cédigo deontoldgico consta que “as intervengbes de enfermagem séao realizadas com a
preocupacdo da defesa da liberdade e da dignidade da pessoa humana e do enfermeiro”
(AR, 2015a, p. 8078). Enquanto que o artigo 97° da mesma fonte, na alinea a) do ponto 1

menciona também que o enfermeiro deve:

exercer a profissdo com os adequados conhecimentos cientificos e técnicos, com o
respeito pela vida, pela dignidade humana e pela satude e bem-estar da populacéo,
adotando todas as medidas que visem melhorar a qualidade dos cuidados e servigos

de enfermagem (AR, 2015a, p. 8078).
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Posto isto, durante o estagio prestamos cuidados a PSC com base no pressuposto da
Organizacgédo da Nac¢des Unidas que, através da Declaracdo Universal dos Direitos Humanos
refere que, “todos os seres humanos nascem livres e iguais em dignidade e em direitos”
(United Nations, 2017, p.7), respeitando ndo s6 os direitos humanos, mas também os

principios éticos, da beneficéncia, ndo-maleficéncia, autonomia e justica.

A OE (2018) caracteriza a PSC como “aquela cuja vida esta ameacada por faléncia ou
eminéncia de faléncia de uma ou mais fun¢des vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios
avancados de vigilancia, monitorizacao e terapéutica” (p.19362), e a quem, os cuidados
prestados sdo altamente qualificados e exigem uma “atuagao segura, imediata e pautada
pela consciéncia do seu impacto na sobrevivéncia, na recuperacdo e na qualidade de vida
da pessoa” (Nunes, 2015, p.188).

A PSC internada em UCI, encontra-se desprovida da sua autonomia, sentindo-se fragil
e dependente do seu prognoéstico. Segundo a OE (2015c), o principio da vulnerabilidade
defendido por Michel Renaud acrescentado aos principios classicos anteriormente referidos,
vem demonstrar a vulnerabilidade dos doentes perante a doencga. A presenca deste principio
durante o Estagio Final traduz-se no sentido em que, mediante o estado clinico da PSC
muitas vezes ha a necessidade de ser induzido na mesma um estado comatoso com a
administracdo de farmacos sedativos, 0 que se traduz na retirada ou diminuicdo de
autonomia e poder de decisdo ao doente, ficando inevitavelmente mais vulneravel. Perante
estes aspetos, sentimos necessidade de aumentar a nossa consciencializacdo e reflexdo
acerca deste principio. No entanto, foi sempre respeitada a intimidade e privacidade do

doente, assumindo-o como um ser holistico, fazendo parte de uma familia/comunidade.

No artigo n.° 105 na alinea a) do cédigo deontoldgico, quanto ao dever de informacéo,
o enfermeiro tem o dever de “informar o individuo e a familia no que respeita aos cuidados
de enfermagem” (AR, 2015a, p.8103), o enfermeiro tem identicamente o dever do sigilo
profissional presente no artigo n.° 106, devendo “considerar confidencial toda a informacéo
acerca do alvo de cuidados e da familia qualquer que seja a fonte” (AR, 2015a, p.8103).
Consideramos assim que durante o estagio final o direito a informacéao foi salvaguardado e
respeitado, tendo sido, toda a informacgéo partilhada com o doente e com a sua familia,
mediante a vontade do mesmo quando consciente. Quando o doente ndo se encontrava
consciente e capaz de decidir sobre os cuidados prestados, a pessoa significativa foi
integrada no plano terapéutico, sendo que no que respeita a transmissao da informacao

atentou-se aos principios referidos anteriormente.
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No que respeita a comunicagdo de mas noticias, a aplicacdo na pratica dos
conhecimentos adquiridos na UC de Relacdo de Ajuda, foi uma mais-valia, uma vez que
facilitaram ndo s6 a gestdo da informacdo dada bem com das emoc¢des sentidas. Em
situacdes de fim de vida foi respeitada a vontade do doente em ter presente uma pessoa a
sua escolha, apesar do restrito horario de visitas, pois como referido na alinea a) do artigo
n.° 108 relativo ao respeito pela pessoa em situacdo de fim de vida, o enfermeiro deve
“defender e promover o direito da pessoa a escolha do local e das pessoas que deseja que

0 acompanhem em situagao de fim de vida” (AR, 2015a, p.8103).

As decisbes de ndo reanimar ou de limitacdo terapéutica perante progndsticos
irreversiveis, foram deliberacdes tomadas apds reflexdo e avaliacdo das vantagens e
desvantagens para o doente com o devido enquadramento juridico e deontoldgico,
culminando numa tomada de decisdo fundamentada e partilhada por toda a equipa.

Salientamos ainda que, na elaboracdo do presente relatério bem como de todos os
trabalhos escritos no ambito do Mestrado em Enfermagem, foi respeitado o principio da
integridade académica, na referenciacéo, citacao e respeito pela fidelidade do autor (Nunes,
2011).

Perante o anteriormente referido, consideramos ter adquirido e desenvolvido as
competéncias do dominio da responsabilidade profissional, ética e legal bem como a de

mestre anteriormente citada.

B- Dominio da melhoria continua da qualidade

B1 — Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas

estratégicas institucionais na area da governacao clinica;

B2 — Desenvolve préaticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de

melhoria continua;

B3 — Garante um ambiente terapéutico e seguro.

Competéncia de Mestre em Enfermagem

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

e intersectoriais.
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A manutencdo da qualidade e da seguranca em saude foi desde sempre um dos
principais objetivos do nosso SNS, nesse sentido consideramos basilar para a abordagem
deste tema procedermos a revisdo do plano de Estratégia Nacional para a Qualidade na
Saude (MS, 2015b), bem como do Plano Nacional para a Seguranca do Doente (DGS, 2021)
concebendo uma ligacdo entre a qualidade e a seguranca dos cuidados. A relevancia da
gualidade em salde esta inerentemente relacionada com a prética profissional de
Enfermagem e, particularmente, com a pratica especializada, uma vez que segundo o
regulamento das competéncias comuns do Enfermeiro Especialista € esperado do
enfermeiro especialista um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte de projetos
institucionais, o desenvolvimento de praticas de qualidade através de programas de melhoria

continua e a garantia de um ambiente seguro e terapéutico (OE, 2019b, p.4747).

Neste sentido, numa perspetiva de maior abrangéncia procedemos também a revisédo
dos Padrdes de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Especializados em Enfermagem
Médico-Cirargica na vertente da PSC (OE, 2017) e, objetivando a melhoria da reflexao e da
andlise das competéncias supracitadas, foram mobilizados os contetdos abordados pelas
UCs de Gestdo em Saude e Governacao Clinica e de Politicas e Modelos de Cuidados de

Saude que constituiram uma mais-valia no desenvolvimento desta competéncia.

Ap6s conhecermos os programas de melhoria da qualidade existentes na UCI onde foi
desenvolvido o estagio final e previamente ter sido reconhecida como uma necessidade do
servico, decidimos orientar a nossa intervengao através da elaboracdo de uma IPM referente
aos cuidados de enfermagem na prevencdo da ENP. Mobilizando os conhecimentos
adquiridos na UC de Investigacdo em Enfermagem procedemos a realizacdo de uma RSL,
0 que por sua vez, contribuiu para o desenvolvimento de uma proposta de norma de
procedimento de intervengfes de enfermagem bem como de um instrumento de auditoria
sobre a norma orientadora, baseados na evidéncia cientifica mais atual e objetivando um
incremento na qualidade e seguranga dos cuidados prestados, permitindo-nos assim uma

intervencéo no dominio da qualidade e seguranga dos cuidados através de uma PBE.

O contexto clinico onde decorreu o Estagio Final possui mdultiplos protocolos
implementados, incidindo sobre diferentes ambitos de atuagdo, revistos e atualizados
frequentemente baseados na evidéncia mais atual e adaptados ao contexto de atuacéo,
sendo a uniformizac¢éo dos cuidados o objetivo major nos protocolos existentes, promovendo
assim, a qualidade e seguranca nos cuidados prestados. Deste modo, o conhecimento dos

protocolos e normas em vigor constituiu uma prioridade durante o estagio final, no entanto,
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foi facilitado devido a nossa praxis diaria incidir também na prestagédo de cuidados a PSC
mas em contexto de SUG, sendo os protocolos e normas transversais ao mesmo. Outra
prioridade estabelecida foi conhecer e aprender a manusear os equipamentos com 0s quais
diariamente ndo temos contacto, nomeadamente as maquinas de hemofiltracéo, o aparelho
de alto fluxo, entre outros fundamentais e relevantes para uma prestacao de cuidados eficaz,

reduzindo o risco associado ao seu uso e fomentando a sua utilizagao.

No ambito da promoc¢éo de um ambiente seguro, ao longo do estagio demos primazia a
identificacdo e gestdo de possiveis riscos para a seguranca do doente atuando
preventivamente, por exemplo através da utilizacdo da escala de Braden para avaliacdo do
risco de desenvolvimento de Ulceras por presséo e da escala de Morse para avaliagdo do
risco de queda e mediante o grau do risco, agimos em conformidade, através da
implementacéo e avaliagéo de intervengdes direcionadas e personalizadas. Ainda visando a
seguranca do doente, foram realizados registos individualizados na plataforma B-Simple
Patient Care e a passagem de turno realizada segundo a metodologia ISBAR (ldentificacéo,
Situagdo, Antecedentes, Avaliacdo e Recomendacgdes), instituida na UCI de acordo com a
norma n.° 001/2017 da DGS (2017) para uma comunicacdo eficaz na passagem de
informacé&o entre equipas dando continuidade ao plano terapéutico de cada doente (DGS,
2017a).

Em relag@o a prevencéo das InfegBes Associadas aos Cuidados de Saude [IACS], a
prestacéo de cuidados esteve em conformidade com as normas de boas praticas em vigor
atualmente. Acompanhamos também as auditorias realizadas no ambito desta temética pelo
grupo de trabalho do servigo e, em conjunto com o mesmo foram reforgadas as boas praticas

junto dos restantes enfermeiros.
Face ao exposto, consideramos ter desenvolvido as competéncias comuns do

enfermeiro especialista no dominio da melhoria continua da qualidade, bem com a

competéncia de mestre inicialmente apontada.

C- Dominio da gestéo dos cuidados

Cl — Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a

articulagé@o na equipa de saude;
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C2 — Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situacdes e ao contexto, visando a
garantia da qualidade dos cuidados.

Competéncia de Mestre em Enfermagem

1. Demonstra competéncias clinicas na concecdo, na prestacdo, na gestdo e na

supervisédo dos cuidados de enfermagem, numa area especializada.

Segundo a OE (2019b) espera-se do Enfermeiro Especialista que, para além da gestéo
de cuidados na prestacéo direta, consiga realizar “a gestdo dos cuidados, otimizando as
respostas de enfermagem e da equipa de saude, garantindo a seguranca e qualidade das
tarefas delegadas” e adequar “os recursos as necessidades de cuidados, identificando o

estilo de lideran¢ca mais adequado a garantia da qualidade dos cuidados” (p. 4748).

Objetivando o desenvolvimento das competéncias supracitadas, foram mobilizados os
conteudos lecionados na UC Gestdo em Saude e Governacao Clinica, com especial relevo
na teméatica da lideranca.

A éarea da saude requer profissionais lideres dispostos a gerir as ambiguidades, a
imprevisibilidade e a crescente complexidade diaria. Neste contexto, a lideranca
ambicionada deve ser capaz de gerir processos com seguranca, qualidade e agilidade
(Backes et al., 2022).

Durante o estagio final, quando o enfermeiro orientador desempenhava a funcéo de
responsavel de turno (cargo atribuido a enfermeiros especialistas na auséncia do chefe de
equipa, também ele enfermeiro especialista), permitiu-nos colaborar na distribuicdo diaria
dos doentes pelos enfermeiros tendo implicito os valores do TISS-28, na distribuicdo dos
assistentes operacionais bem como no pedido de medicacdo, permitindo-nos assim a

aquisicao de competéncias na area da gestao.

O enfermeiro responsavel de turno combina em paralelo a funcdo da prestacao de
cuidados a PSC com a funcao de gestao de recursos humanos e materiais, acrescendo ainda
a estas funcdes a responsabilidade de se assumir como elemento de referéncia para os
restantes enfermeiros, a quem recorrem para esclarecimento de davidas ou em necessidade

de ajuda perante alguma dificuldade, o que demanda que detenha um elevado nivel de
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conhecimentos e competéncias, ndo so técnicas mas também uma elevada capacidade de

resposta perante as solicitagdes da equipa.

Tal como apontado pela OE, o Enfermeiro “delega a tarefa certa, sob as circunstancias
certas, na pessoa certa, com a comunicacdo e orientacdo certa e sob supervisao
adequada” (2015a, p. 225). Foi-nos assim, permitido o desenvolvimento de competéncias na
area da delegacédo de tarefas através da participacdo ativa na delegacédo das mesmas aos
profissionais funcionalmente dependentes, supervisionando-os e orientando-0s sempre que

necessario, assegurando assim, a manutencao da qualidade e seguranca dos cuidados.

Também nos foi possivel participar nas decisées da equipa multidisciplinar,
demonstrando a nossa perspetiva devidamente fundamentada, o que contribuiu para um
incremento da gestdo dos cuidados. A articulagdo entre os diversos constituintes da equipa
multidisciplinar revelou-se uma mais-valia ndo sé na prestacdo de cuidados como também

na referenciacao dos doentes a profissionais de diferentes areas de atuacao.

Salientamos também que a elaboracdo da IPM demandou o uso competéncias de
gestao refletidas ao longo das véarias etapas da sua concretizacdo até a elaboragédo da
sessdo de formagéo em servico, sendo que, conseguir gerir as condicionantes externas, que
interferiram no planeamento e execucédo, demonstraram competéncias do ambito do dominio

da gestao e lideranga.

Embora n&o tenha sido possivel exercermos autonomamente as fungdes de gestéo e
lideranca, consideramos enquanto discente, que através do método de observagéo e de
analise critica, foram adquiridas as competéncias no ambito da gestdo dos cuidados bem

como da competéncia de mestre inicialmente apontada.

D- Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

D1 — Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade

Como refere Phaneuf (2005), a “auto-reflexdo, a tomada de consciéncia das diversas
estruturas da nossa personalidade e do seu funcionamento, e a retroaccdo pelos outros
permite-nos descobrir bastante quem nds somos, como Somos e 0 que precisariamos fazer

para melhor nos actualizarmos” (p. 177).
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Segundo a OE (2019a) no que concerne a competéncia supracitada, € esperado que o
enfermeiro especialista possua “a capacidade de autoconhecimento, que é central na préatica
de enfermagem, reconhecendo que interfere no estabelecimento de relacfes terapéuticas e
multiprofissionais. Releva a dimenséao de Si e da relagdo com o Outro, em contexto singular,
profissional e organizacional” (p.4749). Neste sentido, a mobilizacdo dos conhecimentos
lecionados na UC de Relacdo de Ajuda assumiram um papel fulcral no desenvolvimento e

reflexdo desta competéncia.

Salientamos que a prestacdo de cuidados & PSC em contexto de SUG faz parte da
nossa praxis diaria ha 6 anos e meio, e por isso, toda a experiéncia adquirida ao longo deste
percurso profissional assumiu um papel facilitador na aquisicdo e desenvolvimento de
conhecimentos nesta area que exige do enfermeiro experiéncia, capacidade de gestdo e
tomada de decisdo rapida e eficaz, num ritmo de trabalho acelerado e imprevisivel
caracteristico dos servigcos prestadores de cuidados a PSC. O incremento de conhecimentos
e o desenvolvimento de competéncias ao longo do nosso percurso profissional foi assumido
por nés como um dos pilares basilares na prestacédo de cuidados a PSC, motivo pelo qual,
procuramos uma atualizagdo constante de conhecimentos através da realizacdo de
formacdes em vérias areas, nomeadamente na participacdo do “Congresso Internacional
Doente Critico 2023” (Anexo Ill) e na conclusdo de uma Pos-Graduacdo em Intervencao a
Pessoa em Situacao Critica.

Atentando a estes pressupostos, consideramos que a evolucdo pessoal e profissional
séo indissociaveis e potenciam o conhecimento de nés proprios e das nossas limitagdes. O
nosso desenvolvimento encontra-se condicionando pela capacidade de reconhecermos as
nossas limitagdes, salienta-se assim, a relevancia da autorreflexdo e do autoconhecimento

como instrumento terapéutico para a relagéo entre Enfermeiro-Doente (Rasheed, 2015).

Ao longo do estagio final foram identificadas algumas limitagbes na nossa praxis,
nomeadamente na prestacdo de cuidados aos doentes submetidos a técnica de alto fluxo e
a técnica dialitica, bem como, no manuseamento das respetivas maquinas. Objetivando o
desenvolvimento de competéncias nessa area e assim colmatando as limitacdes sentidas,
procedemos a revisao dos conteudos tedricos lecionados nas UCs durante o mestrado em
enfermagem e a pesquisas bibliograficas em bases de dados cientificas, objetivando uma
prestacao de cuidados de qualidade e seguros, baseados numa pratica fundamentada com
rigor cientifico e que atente aos valores e necessidades do doente (Larrabee, 2011). Além

disso, foi-nos também atribuida pelo enfermeiro orientador, a prestacdo de cuidados a PSC
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submetida as técnicas supracitadas, o que constituiu uma mais-valia na nossa evolugéo

enguanto profissionais.

Assim, foram realizados momentos de debrifing com o enfermeiro orientador
fomentando uma autorreflexdo sobre as nossas praticas, bem como, sobre 0 nosso
autoconhecimento e a nossa assertividade. Estes momentos de introspecdo foram
essenciais no aprofundamento e conhecimento de nds proprios, das nossas competéncias
e das nossas limitagBes, incrementando o nosso desempenho enguanto pessoas e

profissionais, bem como a nossa capacidade de assertividade na relacdo com o Outro.

Perante a fundamentagéo exposta, a qual se acrescenta o desenvolvimento produzido

pela experiéncia profissional, consideramos ter adquirido a competéncia em analise.

D- Dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais

D2 — Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica.

Competéncia de Mestre em Enfermagem

2. Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigacdo para promover a pratica de

enfermagem baseada na evidéncia;

6. Realiza andlise diagndstica, planeamento, intervencdo e avaliacdo na formacdo dos
pares e de colaboradores, integrando a formagéo, a investigacédo e as politicas de saude

em geral e da enfermagem em patrticular.

Tal como mencionado anteriormente neste relatério, a PBE compreende uma pesquisa
organizada e sistematica, integrando a evidéncia mais atual, combinada com a apreciacao
clinica, a experiéncia profissional e os valores/preferéncias do doente na tomada de decisao
clinica fundamentada (Larrabee, 2011), atentando a este pressuposto, o artigo 97.° do codigo
deontoldgico refere que os enfermeiros devem “exercer a profissdo com os adequados
conhecimentos cientificos e técnicos, com o respeito pela vida, pela dignidade humana e
pela saude e bem-estar da populacéo, adotando todas as medidas que visem melhorar a
qualidade dos cuidados” (OE, 2015c, p.78).
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A prestacéo de cuidados a PSC exige de cada profissional de saude perseveranga no
incremento dos seus conhecimentos, e por isso, durante o estdgio final sentimos
necessidade de uma atualizacdo de conhecimentos através da revisdo dos documentos
reguladores da profissdo e das politicas de saude em vigor, bem como, da pesquisa das

melhores e mais atuais evidéncias cientificas.

A formacdo continua é imprescindivel para o desenvolvimento profissional e segundo
Ruivo et al. (2010) “Os enfermeiros tém a responsabilidade profissional de desenvolver os
seus conhecimentos sobre os cuidados de salde, ao longo da sua pratica, de modo a
aperfeicoar as suas competéncias” (p. 35). Objetivando um incremento de conhecimentos e
competéncias, considerdmos pertinente a participacdo como formando no Congresso

Internacional Doente Critico 2023 (Anexo llI).

A realizacdo da IPM empregando a metodologia de projeto como guia orientadora, ndo
se baseia apenas numa investigacdo apos identificacdo de uma caréncia na pratica clinica
diaria como também numa perspetiva de mudanca de comportamentos e condutas
alicercada na PBE. Assim, planeamos uma sessao formativa em servi¢o, com a elaboragdo
de um plano de sesséo (Apéndice V) e de uma apresentacéo de diapositivos (Apéndice VII),
apresentada no dia 24 de janeiro de 2023 com duracgdo de 1 hora. Para a elaboracdo destes
instrumentos consideramos essencial mobilizar os conhecimentos adquiridos na UC de
Formacgédo e Supervisdo em Enfermagem que foram fundamentais para o desenvolvimento

de competéncias nesta area.

Aprontando, a elaboragdo de uma RSL, possibilitou-nos a realizacdo de uma proposta
de norma clinica e o seu respetivo instrumento de auditoria, fundamentadas na evidéncia
cientifica atual e adaptadas a realidade da UCI, permitiu ainda a execu¢cdo de um artigo
cientifico, sobre o tema da prevencdo da ENP na PSC com entubacdo orotraqueal em
contexto de UCI, fomentando assim, a disseminacdo da PBE. Este artigo teve ponderacao
guantitativa para a avaliagdo na UC do Estagio Final e futuramente prevemos a sua

submisséo para publicacéo.

Perante o exposto, consideramos adquiridas as competéncias acima referidas.
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3.2. COMPETENCIAS ESPECIFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM
ENFERMAGEM EM PESSOA EM SITUACAO CRITICA E COMPETENCIAS DE MESTRE
EM ENFERMAGEM

Segundo a OE (2019b) as Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista, sédo
as “que decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de salde
e do campo de intervenc¢ao definido para cada area de especialidade, demonstradas através
de um elevado grau de adequacéo dos cuidados as necessidades” (p.4745).

A area de especializacao centrada na PSC destina-se a prestacdo de cuidados a pessoa
“cuja vida estd ameacada por faléncia ou eminéncia de faléncia de uma ou mais funcdes
vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios avancados de vigilancia, monitorizacdo e
terapéutica.” (OE, 2018, p.19362).

Posto isto, a OE (2018) preconiza que o EEEMCPSC, para além das competéncias

comuns, detenha o seguinte perfil de competéncias especificas:

a) Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca
critica e/ou faléncia organica;

b) Dinamiza a resposta em situacbes de emergéncia, exce¢do e catastrofe, da
concecao a acgao;

c) Maximiza a prevencgdo, intervencdo e controlo da infecdo e de resisténcia a
Antimicrobianos perante a pessoa em situacao critica e/ou faléncia organica, face
a complexidade da situacdo e a necessidade de respostas em tempo Util e

adequadas (OE, 2018, p.19359).

Reiterando a metodologia anteriormente utilizada para a descricéo, analise reflexiva e a
fundamentacdo do processo de aquisicdo e desenvolvimento das competéncias comuns
do Enfermeiro Especialista, as competéncias determinadas para o grau de Mestre serdo
abordadas em conjunto com as competéncias especificas do EEEMCPSC, quando assim se

considerar adequado.
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Competéncia Especifica do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em
Pessoa em Situacdo Critica

1- Cuida da pessoa, familia/cuidador a vivenciar processos complexos de doenca

critica e/ou faléncia orgéanica.

Competéncia de Mestre em Enfermagem

4. Realiza desenvolvimento autobnomo de conhecimentos, aptiddes e competéncias ao

longo da vida.

A PSC, a quem o enfermeiro presta cuidados “altamente qualificados prestados de
forma continua (...) como resposta as necessidades afetadas e permitindo manter as funcdes
basicas de vida, prevenindo complicagbes e limitando incapacidades” (OE, 2018, p. 19362),
partindo desta premissa, a atuacdo de enfermagem requer “(...) detecdo precoce,
estabilizagdo, manutencdo e a recuperacdo perante situacdes que carecem de meios
avancados de vigilancia, monitorizacéo e terapéutica, prevenindo complicacdes e eventos
adversos (...)" (OE, 2018, p.19360). A prestacao de cuidados a PSC exige do EEEMCPSC,
a mobilizacdo de uma pluralidade de competéncias e conhecimentos que lhe possibilitem
uma praxis célere, eficiente e holistica (OE, 2018).

Atentando ao exposto anteriormente, é assim, crucial que o EEEMCPSC desenvolva e
aperfeicoe competéncias na abordagem ao doente critico, de caracter preventivo e
antecipatoério face a potenciais focos de instabilidade, identificados prematuramente e
colmatados de forma rapida, instituindo cuidados de monitorizagéo e vigilancia adequados a

gravidade da situacao clinica.

Ao longo do estagio final e durante a prestacdo de cuidados a PSC, demonstramos
competéncias na identificacdo atempada de possiveis focos de instabilidade, bem como, na
resposta aos mesmos de uma forma célere e eficaz, para isso, aliamos os conteddos
estudados ao longo do ME com a formacgéao e experiéncia profissional incrementada durante
0 estagio. Priorizamos uma atuacao sistematizada e organizada, utilizando, a abordagem
primaria  ABCDE (A-Airway/Via aérea; B- Breathing/Ventilagdo e oxigenagdo; C-
Circulation/Circulacdo; D- Disability/Disfungdo Neurologica; E— Exposure/Exposicao
(American College of Surgeons [ACS], 2018; INEM 2020), para avaliagdo, monitorizagéo e

vigilancia continua da PSC, uma vez que, esta abordagem nos permite a definicdo de
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prioridades na resolu¢do dos problemas identificados. Salientamos que foram tidos em conta
0os devidos ajustes na utilizacdo desta abordagem, nomeadamente no controlo de
hemorragia exsanguinante, em que € necessario iniciar a abordagem pelo C e em situacdes
de trauma, em que para permeabilizacéo da via aérea no A ndo pode ser realizada extenséo
da coluna cervical (ACS, 2018; INEM, 2020).

A UCI é um servico que determina uma prestacao de cuidados de elevada qualidade e
rigor, uma vez que é caracterizada pela especificidade e tecnologia sofisticada para atender
as necessidades imediatas do doente critico. Constitui por isso, um local de estagio repleto
de oportunidades e aprendizagens, permitindo a familiarizacdo com algumas técnicas ja
praticadas, baseadas ndo s@, na mais recente evidéncia cientifica, como também numa
prestacédo de cuidados segura e de qualidade. Deste modo, durante a nossa intervengéo a
PSC, foram incrementadas competéncias em relacao a realizacéo de cuidados técnicos de
elevada complexidade, nomeadamente: nos cuidados de enfermagem na monitorizacéo
hemodinamica invasiva e ndo invasiva incluindo manuseamento de cateter PICCO e
realizacdo de ponto hemodindmico; na entubacéo e extubacg&o orotraqueal; na gestdo da
Ventilagdo N&o Invasiva [VNI] e da VMI; na prestacao de cuidados ao doente com SARS-
Cov2; no posicionamento da PSC em decubito ventral; nos cuidados a pessoa com
traqueostomia; nos cuidados ao doente com drenagens toracicas, pleurais e abdominais; na
avaliacdo de pressao venosa central; nas intervengdes de enfermagem durante a colocagéo,
manutencgdo e remogdo de cateter venoso central e arterial; nos cuidados de enfermagem
ao doente submetido a puncéo lombar; na colocagédo e monitoriza¢ao do nivel de consciéncia
pelo BIS; na preparagdo e manutencdo da TSR; na preparacdo e administracdo de
alimentacdo entérica, parentérica e farmacos diferenciados; na realizacdo de pensos
cirdrgicos, nomeadamente terapia de vacuo; nos cuidados a pessoa com laparotomia sob
terapia por presséo negativa e nos cuidados imediatos a PSC em contexto de recobro pés-

cirdrgico.

Durante o estagio final, foi-nos permitido acompanhar a equipa de EEMI e atuar em
em situacBes de reanimacao cardiopulmonar mobilizando as competéncias adquiridas na
nossa praxis diaria em contexto de SUG agregadas a realizagcéo do curso de Suporte Basico
de Vida [SBV] com Desfibrilhador Automatico Externo [DAE] (Anexo 1V), SAV (Anexo V) e
de Trauma (Anexo VI) no contexto da UC Médico-Cirtrgica 4, considerdmos essencial
conhecer todo o método de atuacdo da equipa desde o planeamento a coordenacédo e
comunicacdo na chegada ao local onde se encontrava a vitima, antecipando respostas a

possiveis condicionantes de atuacao.
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De igual forma, tivemos ainda a oportunidade de participar e, consequentemente,
desenvolver competéncias na éarea do transporte da PSC a nivel intra-hospitalar,
acompanhando frequentemente o doente ao servi¢co de imagiologia para realizacdo de ECD,
idas ao BO e transporte da Unidade de Cuidados Pd4s-Anestésicos para a UCI. Para a
execucao segura deste tipo de transporte, seguimos as recomendacfes da Sociedade
Portuguesa de Cuidados Intensivos (2008) e as recomendacfes europeias (Fanara et al.,
2010) cujas linhas orientadoras estdo em consonancia e assentam na importancia da

execucao de trés fases: o planeamento, a comunica¢ao e a coordenacao.

Ainda durante o Estagio Final, deparAmo-nos com a necessidade de gestdo de
protocolos terapéuticos, o que propiciou o desenvolvimento de competéncias nesta area de
atuacao. As UCIs sao locais que, pela complexidade intrinseca aos cuidados a PSC
propiciam o desenvolvimento e implementacdo de protocolos (Marshall et al., 2017), sendo
estes, fundamentais para o empreendimento da PBE na praxis diaria (Chawla & Todi, 2020).
A prestacdo de cuidados de enfermagem suportada por protocolos de atuagdo, melhora a
seguranca na realizacdo de procedimentos, reduz o tempo de resposta e a probabilidade da
ocorréncia de erros, contribuindo para um aumento da seguranca do doente e qualidade dos
cuidados prestados (Sales et al., 2018). A UCI onde decorreu o Estagio Final dispbe de varios
protocolos clinicos baseados na evidéncia mais atual e adequados ao contexto clinico,
nomeadamente o protocolo de controlo de glicemia, do delirio e agitacdo, do desmame
ventilatorio, da extubagdo orotraqueal, da TSR com recurso a diferentes meios de

anticoagulagéo, da alimentacdo entérica e parentérica, entre outros.

Durante a prestacao de cuidados & PSC, o EEEMCPSC deve estar apto a realizar a
gestdo do bem-estar e da dor, de forma diferenciada, otimizando as respostas mediante as
necessidades de cada doente (OE, 2018). Ao longo do estagio final objetivamos o
incremento de conhecimentos e competéncias nesta area, visto que, sendo a dor
reconhecida como o 5° sinal vital, € de extrema importancia saber como atuar perante a
mesma (DGS, 2003). Assim, equiparando a pratica de cuidados com a pesquisa bibliografica
efetuada, verificamos que a avaliacdo da dor constitui-se um desafio, uma vez que, na PSC,
pela caracteristicas proprias do seu estado clinico, nomeadamente, a alteracdo do estado
de consciéncia, a necessidade de sedacao, a alteracdo na comunicacao devido a entubacéo
orotraqueal, a alteracdo no padrdo de sono e a imobilidade prolongada, demandam uma
conduta consistente de avaliacdo e gestdo da dor, preferencialmente operacionalizada

através de um protocolo (Devlin et al., 2018). A avaliacdo do padrao da dor gere-se pela
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autoavaliagdo da mesma o que mediante as condicionantes acima referidas, pode n&o ser

praticavel, aumentado o risco de subvalorizagdo da mesma (Devlin et al., 2018).

No decorrer do Estagio Final, monitorizadmos e avalid@mos os sinais clinicos sugestivos
de dor na frequéncia preconizada pelo protocolo instituido, 1 vez por turno, no caso de o
doente ndo ter dor ou, na presenca de dor, era avaliada de 1/1h, utilizando as escalas
indicadas no protocolo de analgesia e sedacdo, a escala numérica para as pessoas
conscientes e com capacidade verbal e a escala de Behavioral Pain Scale [BPS], para os
doentes que se encontrem ventilados e, por isso, sem capacidade de verbalizarem o
desconforto/dor. Para avaliagdo da sedacao foi utilizada a Richmond Agitation-Sedation
Scale [RASS]. Todas as avalia¢des foram registadas no programa informatico SClinico para
gue também a equipa médica tivesse acesso as mesmas, e assim em equipa, se adotassem
estratégias farmacoldgicas e nédo farmacolégicas de alivio da dor promovendo o conforto da
PSC.

Posto isto, antes da realizagdo de qualquer procedimento potencialmente doloroso,
administramos farmacos analgésicos de acdo rapida, previamente prescritos no plano
terapéutico do doente, objetivando o controlo da dor inerente ao procedimento. No entanto,
ndo podemos desvalorizar as medidas ndo farmacolégicas, pois estas, sao também
fundamentais, uma vez que, possuem um caracter secundario e acessorio no doente critico
(Devlin et al.,, 2018), nomeadamente, a promogdo de um ambiente calmo, os
posicionamentos, as massagens e o toque, foram realizadas concomitantemente a
administracdo da analgesia, resultando num incremento do conforto do doente e
consequente diminui¢cdo da dor. Procedemos também ao registo das mesmas no processo

clinico.

Complementando as intervengfes anteriormente mencionadas acerca desta tematica
participAmos também na sesséo de formag&o promovida pelo grupo de trabalho da UCI
sobre “Cuidados de Enfermagem ao Doente Internado na Unidade de Cuidados Intensivos
Com Dor” (Anexo X).

Na atualidade, a abordagem conjunta das praticas/gestao da dor, delirium e sedacéo, €
mundialmente reconhecida como a melhor praxis de cuidados, tendo sido associada
recentemente, nas Ultimas normas de orientacéo clinica (Devlin et al., 2018). O delirium é
uma realidade comum no doente critico, afetando negativamente os outcomes aplicados ao

doente critico, culminando em sequelas prejudiciais a nivel funcional e cognitivo a
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médio/longo prazo (Devlin et al., 2018), durante o estagio final foi possivel reconhecer que o

delirium era uma das principais condicionantes na comunicagdo com o doente critico.

A comunicagdo pode ser compreendida como “um processo dindmico, complexo e
permanente, através do qual os seres humanos emitem e recebem mensagens com o fim de
compreender e serem compreendidos pelos outros” (Nunes, 2010b, p.13). Assim, a
comunicacao adota um papel fulcral no desenvolvimento do ser humano, através da escuta
ativa e do poder de compreensdo para com 0 outro, vamos adquirindo autoconhecimento,
pois tomamos consciéncia do impacto das palavras do outro em nés (Phaneuf, 2005). Apesar
da nossa praxis diaria ser num contexto profissional similar, a comunicacdo com o doente
critico constituiu um desafio e, paralelamente, um incentivo para o incremento de
competéncias nesta area de cuidados. Deste modo, procuramos investir na aquisicao de
estratégias facilitadoras da comunicagédo, mediante o prévio reconhecimento de obstaculos
na comunicacgao, condicionados pelo estado clinico e pelo uso de dispositivos invasivos.
Assim, utilizamos técnicas alternativas de comunicacdo, como o recurso a instrumentos de
comunicacao nao verbal, nomeadamente através da escrita ou da apresentacao de imagens

focadas nas necessidades e solicitacdes mais comuns.

Salientando a sua relevancia, a relagéo terapéutica € integrada, pela OE, nos Padrbes
de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, um dos primordiais documentos orientadores
emanados apos a sua criagdo, sendo a mesma caracterizada como uma relacéo de parceria
com o cliente/doente, honrando as suas capacidades e o valorizando o seu papel no plano
terapéutico (OE, 2017). Este conceito é também abordado por Phaneuf (2005) que
caracteriza a relagdo de ajuda como sendo “uma troca tanto verbal como n&o verbal que
ultrapassa a superficialidade e que favorece a criagdo do clima de compreensdo e o
fornecimento do apoio de que a pessoa tem necessidade no decurso de uma prova” (p.324).
De acordo com a mesma autora, este tipo de relagcado “permite a pessoa compreender melhor
a sua situacéo, aceita-la melhor (...) abrir-se a mudanca e a evolugdo pessoal, e tomar-se a
cargo para se tornar mais autonoma”, bem como, “demonstrar coragem diante de

adversidades, e mesmo diante da morte.” (Phaneuf, 2005, p.324).

A comunicacdo com o doente é basilar no estabelecimento da relacdo terapéutica,
sendo esta, um instrumento terapéutico importante utilizado pelo enfermeiro para
estabelecer uma relacdo de confianca, ajuda e empatia com o doente, e assim, melhor
compreender o significado que o doente atribui a sua situacao clinica, identificando as suas

necessidades e desenvolvendo estratégias que supram as mesmas (Pereira, 2005).
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Em situacdes de fim de vida, centralizamos a atuacdo na identificacdo das necessidades
e desejos do doente/familia objetivando a implementacdo de medidas que colmatassem as
mesmas, nhomeadamente, 0 apoio emocional e espiritual, o controlo sintomatico e a inclusdo
do doente na tomada de deciséo, numa perspetiva de “nao separar o 6rgao do corpo, o corpo
do espirito e o espirito do coragao”, apreendendo “o conjunto: o doente, o seu olhar, o0 seu
siléncio, as suas queixas, a sua agressividade, os seus medos nao expressos”’, com a
intencdo de uma avaliacdo do doente como um ser holistico, valorizando a sua natureza

fisica, psicossocial e espiritual (Cerqueira, 2010, p.59).

Para o sucesso das intervencdes supramencionadas foi essencial a mobilizacdo dos
conhecimentos adquiridos nas UCs EMC e Relagdo de Ajuda, assim como a nossa
experiéncia profissional em contexto de SUG ha 6 anos.

Face a fundamentagcéo apresentada, consideramos ter adquirido e desenvolvido esta
competéncia especifica relativa ao EEEMCPSC.

Competéncia Especifica do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em
Pessoa em Situacdo Critica

2 — Dinamiza a resposta em situacdes de emergéncia, excecdo e catastrofe, da

concecao a acao.

De acordo com a OE (2018), no ambito desta competéncia, 0 EEEMCPSC deve ser
capaz de planear, conceber e gerir uma resposta de forma imediata e eficaz, quer a nivel de

situacdes de emergéncia bem como de excecao e catastrofe.

Considerando o caracter imprevisivel destas situacdes, € mandatario que todas as
organizacdes de saude, independentemente da area de cuidados, elaborem de uma forma
organizada e estruturada, um diagnéstico da sua situacdo e concebam respostas de
emergéncia eficientes perante os possiveis cenarios, permitindo assim, manter o equilibrio
entre as necessidades emergentes ndo previstas e os recursos disponiveis (DGS, 2010;
INEM, 2012). Assim, todos os profissionais de salde devem conhecer a sua funcao e acao,

no dominio das suas competéncias profissionais, dentro do plano de atuagdo e
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reconhecerem que sdo um eixo essencial e imprescindivel na resposta a uma situacéo de

emergéncia/catastrofe eficaz (DGS, 2010).

Tal como referido anteriormente, atendendo a imprevisibilidade das situacdes de
emergéncia, excecdo e catastrofe, referimos que durante o periodo do estagio final ndo
existiu qualquer evento ou situacdo que fosse considerada emergéncia multivitimas e/ou
catastrofe. Assim, face a impossibilidade de desenvolvimento desta competéncia na pratica
clinica ao longo do estagio final consideramos fundamental mobilizar conhecimentos e refletir
sobre 0s mesmos através da consulta de documentos oficiais a nivel local, regional e
nacional relacionados com a tematica em questdo, nomeadamente, a norma de orientacao
da DGS referente a Elaboracdo de um Plano de Emergéncia nas Unidades de Saude (DGS,
2010b), o Decreto-lei n.° 72/2013, que atualiza o Sistema Integrado de Operacbes de
Protecéo e Socorro, a Lei.° 80/2015 que aprova a Lei de Bases da Protecéo Civil (AR, 2015b)
e 0 Manual de Resposta a situagdes de Excecgéo (INEM, 2012).

Durante o estgio final, consultdmos e analishmos também todos os documentos
institucionais disponiveis acerca desta temética, que se encontram acessiveis mediante
acesso informético do portal interno do CH. Foram consultados os Planos de Emergéncia
Interno e Externo de Resposta a Catastrofe da UCI, o Plano de Resposta a Catastrofe do
CH e o Plano de Seguranca Interno, onde constam os planos de evacuacao dos diferentes
servicos do CH. Esta pesquisa permitiu-nos conhecer 0s recursos existentes, 0s
procedimentos a adotar e a funcdo de cada elemento da equipa na resposta a situagfes de
catastrofe e/ou excecdo. Foi também, abordado e discutido com o Enfermeiro Supervisor
Clinico, o plano de evacuacdo da UCI que se encontra afixado em zonas estratégicas de

fluxos de pessoas, bem como, em locais relevantes para a operacionalizacdo do mesmo.

Os conteudos abordados na UC de EMC 3, sobre a concetualizagéo, o planeamento, a
gestdo e a operacionalizacdo de respostas em situagcbes de emergéncia ou catastrofe
multivitimas, onde se destaca a realizacdo de um poster cientifico sobre a utilizagdo de
Drones na localizacédo e triagem de vitimas de catastrofe, bem como, a realizacdo do curso
de trauma, integrado na UC de EMC 4, contribuiram largamente para a aquisicao e

desenvolvimento de conhecimentos e competéncias nesta area.
Salientamos, a experiéncia profissional adquirida no contexto da nossa praxis diaria

onde obtivemos formacéao de Triagem em Catéstrofe (Anexo VII) e participamos no simulacro

de catéstrofe LIVEX, nivel Il e Ill com o nome de CASCADE’19, evento organizado pela
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Autoridade Nacional de Emergéncia e Prote¢&o Civil, em colaboragdo com a Dire¢éo-Geral
da Autoridade Maritima e cofinanciado pela Comissdo Europeia no quadro do Mecanismo
de Protecao Civil da Unido Europeia, bem como, a experiéncia adquirida no contexto da Pés-
Graduacdo em Intervencéo a Pessoa em Situacéo Critica onde foram lecionadas técnicas

de Extracdo e Imobilizagcdo bem como Extracdo de Vitimas Encarceradas.

Face ao exposto, consideramos adquirida a competéncia em analise.

Competéncia Especifica do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em

Pessoa em Situacéao Critica

3- Maximiza a intervengdo na prevengdo e controlo da infecdo e de resisténcia a
antimicrobianos perante a pessoa em situagéo critica e/ou faléncia organica, face a
complexidade da situacéo e a necessidade de respostas em tempo util e adequadas (OE,
2018, p.19364).

A OE (2017), define IACS como sendo “uma infegcdo adquirida pelos doentes em
consequéncia dos cuidados e procedimentos de salde prestados e que pode, também,
afetar os profissionais de saude durante o exercicio da sua atividade” (p.11). Nao sendo uma
problematica recente, as IACS, assumem especial relevancia na prestagdo de cuidados a
PSC, uma vez que, a mesma se encontra sujeita a procedimentos invasivos e terapéutica
imunossupressora, 0 que aumenta o risco de infegdo (OE, 2017), sendo as IACS
consideradas o evento adverso mais comum decorrente da prestacéo de cuidados de saude
(OMS, 2011). Adicionando as mesmas o problema decorrente do aumento da resisténcia
dos microrganismos aos antimicrobianos, nenhum pais, independentemente da sua
organizacao em cuidados de saude, deve desvalorizar esta area de atuagéo, bem como as
suas implicagcbes, uma vez que, provocam o aumento da morbilidade, da mortalidade e do
tempo de internamento, 0 que consequentemente leva a um incremento dos custos em
saude (DGS, 2021b).

Segundo a OE (2018) o EEEMCPSC perante a possibilidade de “risco de infecéo face
aos multiplos contextos de atuagao, a complexidade das situagdes (...) pela necessidade de
recurso a multiplas medidas invasivas, (...) para a manutencdo de vida da pessoa em
situacao critica e/ou faléncia orgéanica, responde eficazmente na prevencédo, controlo de

infecdo e de resisténcia a Antimicrobianos” (p.19364).
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Atentando a que o Estagio Final decorreu numa UCI de nivel Ill, local onde a PSC é
sujeita a multiplos procedimentos invasivos, e por isso, apresenta um elevado risco de IACS,
infecdes estas potenciadas pela vulnerabilidade criada e agravada pela doenca critica
(ECDC, 2018), estimando-se que 54% dos doentes internados em UCI tenha uma infecao,
suspeita ou confirmada (Vincent et al., 2020). Procurdmos mobilizar conhecimentos através
da consulta de documentos relacionados com esta realidade da prestacdo de cuidados,
nomeadamente as normas relativas aos “feixes de intervencbes” da “Prevencao da Infegcao
Urinaria Associada a Cateter Vesical” (DGS, 2022a), da “Prevencao de Infecdo do Local
Cirargico” (DGS, 2022b), da Prevencao de Pneumonia Associada a Intubacao (DGS, 2022c¢)
e da “Prevencao de Infecdo Relacionada com Cateter Venoso Central (DGS, 2022d).
Paralelamente procuramos conhecer o0s protocolos e recomendacdes do Grupo
Coordenador Local do Programa de Prevencao e Controlo de Infe¢Bes e de Resisténcia aos
Antimicrobianos [GCLPPCIRA], bem como, as normas e protocolos existentes a nivel
hospitalar acerca da temética em questdo, uma vez que, todos os procedimentos constantes
nestas normas foram realizados diariamente na nossa prestacéo de cuidados a PSC, sendo
basilares na prevencgéo e controlo das IACS.

Destaca-se, neste contexto clinico, a presenca de varios grupos de trabalho na
prevengdo e controlo de infeg&o, revendo e elaborando normas e protocolos fundamentados
nas normas e recomendacfes emanadas pelas entidades cientificas nacionais e
internacionais. Durante a prestacdo de cuidados a PSC buscamos aplicar os conhecimentos
e competéncias adquiridas e cumprir minuciosamente as recomendacgfes de boas praticas
na prevencdo e controlo das IACS. Ao longo do estagio esta tematica esteve sempre
presente nas reflexdes com o orientador, com o intuito de analisar e avaliar as nossas
préticas, possibilitando-nos reconhecer algumas dissonancias e oportunidades de melhoria.
Salientamos, no entanto, que o fato da nossa praxis diaria ser no mesmo CH constituiu um
aspeto facilitador na aquisi¢cdo de desenvolvimento de competéncia nesta area, pois, havia
ja um conhecimento prévio de alguns dos procedimentos realizados bem como da

organizacao de grupos de trabalho sobre esta tematica a nivel hospitalar.

Salientamos a elaboracdo de um plano de prevencao e controlo de infecéo, inserido na
UC de EMC 5, referente a Prevencdo e Controlo de Colonizacdo e Infecdo por
Staphylococcus Aureus Resistente a Meticilina em contexto de SUG, baseado em
informacBes do nosso contexto laboral, fornecidas pelo grupo hospitalar responsavel pelo
controlo de infe¢cdo, podendo o mesmo ser aplicado no contexto concreto, contribuindo

assim, para o desenvolvimento de competéncias nesta area de atuacéo.
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Pelo referido acima, consideramos ter adquirido as competéncias no ambito da

prevencéo e controlo da infecéo e da resisténcia antimicrobiana.

Competéncias de Mestre em Enfermagem

7. Evidencia competéncias comuns e especificas do Enfermeiro especialista, nha sua

area de especialidade.

Perante a descricdo, fundamentacdo e reflexdo critica das atividades realizadas ao
longo do estagio e deste capitulo consideramos ter adquirido esta Ultima competéncia

associada ao gau de Mestre em Enfermagem.
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CONCLUSAO

A elaboracao do presente Relatério de Estagio representa a finalizacdo de um processo
formativo repleto de aprendizagens e desenvolvimento de competéncias. No entanto, torna-
se necessario dar o devido reconhecimento e importancia & UC de Relatério Final e a sua
integracdo nos conteldos lecionadas nas diversas UCs, pois, em conjunto permitiram uma
analise critica e reflexiva sobre as competéncias comuns do Enfermeiro Especialista, as

competéncias especificas do EEMCPSC e as competéncias de Mestre em Enfermagem.

Consideramos que a realizacdo deste relatorio constituiu uma mais-valia no nosso
desenvolvimento pessoal e profissional, pois permitiu-nos colocar em pratica 0 pensamento
critico e a capacidade reflexiva sobre a nossa propria conduta. Como enfermeiros temos o
dever de exercer a profissdo assente em conhecimentos cientificos e técnicos, objetivando
a melhoria da qualidade e seguranca dos cuidados prestados a luz da mais recente evidéncia
cientifica. A procura continua pela atualizacdo de conhecimento e o desenvolvimento de
competéncias devem ser um pilar essencial na pratica diaria, pois sé assim é possivel prestar
cuidados diferenciados indo ao encontro das necessidades do utente/familia de uma forma

holistica.

O contexto de UCI, local escolhido para realiza¢éo do estégio, revelou-se um ambiente
favoravel a aprendizagem e consequente aquisicdo das competéncias anteriormente
referidas. Foram n&o s6 desempenhadas fun¢des especificas e especializadas nos cuidados
a PSC como também fungBes na area da gestdo de recursos humanos e materiais. O
enfermeiro orientador foi um importante apoio ao longo do estagio assumindo um papel
facilitador ao longo de todo o processo de aprendizagem. Nao deixando de parte, a
Professora Orientadora que foi o elo de orientacdo no processo formativo, tornando-se

fundamental para o resultado final deste relatorio.
O referencial tedrico escolhido para conduzir e sustentar a IPM e o processo de

aquisicdo e desenvolvimento de competéncias foi o MMPBE de Larrabee (2011). Este

modelo mostrou-nos ser apropriado e consistente atendendo a necessidade da prestacao de
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cuidados especializados a PSC, fomentando a criacdo de uma préatica atualizada de

cuidados baseada em evidéncia cientifica atual.

A realizacdo da IPM foi desenvolvida segundo a metodologia de projeto, ou seja, foi
identificada uma necessidade do servico na area da ENP, projeto jA& ambicionado pelo
servico, objetivando a sua prevencédo e a promoc¢ao da seguranca e conforto da PSC
internada. A identificacdo desta problematica foi o ponto de partida para a definicdo de
objetivos que apontavam para a realizacdo de formacdo a equipa de enfermagem, bem
como, a elaboracdo de uma proposta de norma e instrumento de auditoria que permitisse

uniformizar procedimentos e condutas entre a equipa.

A elaboracdo do presente relatorio culminou com uma andlise reflexiva das
competéncias comuns e especificas do EEEMCPSC bem como das competéncias de Mestre
em Enfermagem, competéncias estas que através de uma analise critica e devidamente

fundamentada consideramos ter alcancado.

Chegamos ao final com a sensacao de dever cumprido, reconhecendo, no entanto, que
o caminho nédo é facil, mas sim exigente e apela particularmente a nossa capacidade de
resiliéncia. Este percurso consiste num investimento pessoal que vai ao encontro da
necessidade de incremento de conhecimentos e de desenvolvimento enquanto profissional
de saude, o que nos permitira futuramente enquanto EEEMCPSC proporcionar cuidados de

gualidade e exceléncia a PSC.
Face ao supramencionado, consideramos ter atingido os objetivos inicialmente

propostos para este relatério, seguir-se-a a prova de defesa publica do Relatério de Estagio,

gue marcara o encerramento desta etapa no nosso trajeto académico.
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ARTIGO DE REVISAO PREVENCAO DA EXTUBACAO NAO PLANEADA NA PSC ENTU-
BADA OROTRAQUEALMENTE EM CONTEXTO DE UCI

PREVENTION OF UNPLANNED EXTUBATION INCRITICAL PATIENTE OROTRACHE-
ALLY INTUBATED IN THE ICU CONTEXT

PREVENCION DE EXTUBACION NO PLANEADA EN PACIENTE CRITICO INTUBADO
OROTRAQUEAL EN EL CONTEXTO DE LA UCI

Maria Jodo Rocha, Dulce Santiago

RESUMO

Introducao: A Extubacdo Nao Planeada (ENP) € um dos eventos mais comuns na pessoa
em situagdo critica ventilada mecanicamente e constitui um indicador de qualidade da pres-
tacdo de cuidados de enfermagem. A sua ocorréncia pode levar a complicacdes graves, é
por isso, importante compreender quais as lacunas existentes durante a prética clinica e
como as colmatar afim de prevenir a ocorréncia da ENP. Objetivo: identificar quais as inter-
vencgOes de enfermagem na prevencao da ENP na pessoa em situagéo critica entubada oro-
traguealmente internada em Unidade de Cuidados Intensivos (UCI). Metodologia: O pre-
sente estudo consiste numa revisao sistematica da literatura. Foi realizada uma pesquisa em
bases de dados cientificas, utilizando descritores devidamente validados no MeSH e como
critérios de inclusdo: individuos adultos (idade superior a 18 anos) e texto completo com data
de publicacao entre 2017 e 2022. Apés analise dos resultados da pesquisa foram eleitos 5
artigos. Resultados: apds analises dos 5 artigos selecionados, verificou-se que a ENP pode
ser evitada durante a prética clinica mediante a adog&o de intervengdes de enfermagem que
visem controlar e gerir os fatores de risco associados & mesma. E por isso, necessario, au-
mentar a consciencializagdo para esta problematica. Concluséo: A Identificacdo dos fatores
de risco para a ocorréncia da ENP, o aumentando a consciencializacdo da equipa de enfer-
magem acerca dos mesmos e a formalizacdo de padrbes de prética utilizando uma mnemo-
nica ou uma estrutura facil de memorizar podem melhorar os resultados e a seguranga da
PSC. Palavras-Chave: Cuidados de Enfermagem, Unidade de Cuidados Intensivos, Extu-
bacdo das Vias Aéreas.

ABSTRACT

Introduction: Unplanned Extubation (UE) is one of the most common events in critically ill
patients under mechanical ventilation and is an indicatorof the quality of nursing care. Its
occurrence can lead to serious complications. Therefore, it is important to understand which
gaps exist during clinical practice and how to fill them in order to prevent the occurrence of
UE. Objective: To identify nursing interventions to prevent PNS in critically ill patients with
orotracheal intubation admitted to an Intensive Care Unit (ICU). Methodology:The present
study consists of a systematic literature review. A search was conducted in scientific
databases, using descriptors duly validated in MeSH and as inclusion criteria: adult
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individuals (age over 18 years) and full text with a publication date between 2017 and 2022.
After analyzing the search results, 5 articles were chosen. Results: After the analysis of the
5 selected articles, we found that UEcan be prevented during clinical practice through the
adoption of nursing interventions aimed at controlling and managing the risk factors
associated with it. Itis, therefore, necessary to raise awareness about this issue. Conclusion:
Identifyingrisk factors for the occurrence of UE, increasing nursing staff awareness of them,
and formalizing practice patterns using a mnemonic or easy-to-remember structure can
improve outcomes and safety of the critically ill patient. Key-words: Nursing Care, Intensive
Care Unit, Airway Extubation.

RESUMEN

Introduccidn: La extubacion no planeada (ENP) es uno de los eventos mas comunes en la
persona en situacion critica ventilada mecanicamente y constituye un indicador de la calidad
de la prestacion de cuidados de enfermeria. Su aparicion puede dar lugar a complicaciones
graves, por lo que es importante conocer qué lagunas existen en la practica clinica y cémo
colmarlas para prevenir la aparicion de ENP. Obijetivo: identificar intervenciones de
enfermeria para prevenir el ENP en pacientes criticos con intubacién orotraqueal ingresados
en una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). Metodologia: El presente estudio consiste en
una revision sistematica de la literatura. Se realizé6 una busqueda en bases de datos
cientificas, utilizando descriptores debidamente validados en MeSH y como criterios de
inclusion: individuos adultos (mayores de 18 afios) y texto completo con fecha de publicacion
entre 2017 y 2022. Tras analizar los resultados de la busqueda, se seleccionaron 5 articulos.
Resultados: Tras el analisis de los 5 articulos seleccionados, encontramos que la ENP
puede prevenirse durante la practica clinica mediante la adopciéon de intervenciones de
enfermeria dirigidas al control y manejo de los factores de riesgo asociados a la misma. Por
lo tanto, es necesario concienciar sobre este tema. Conclusién: identificar los factores de
riesgo para la aparicibon de ENP, aumentar el conocimiento de los mismos por parte del
equipo de enfermeria y formalizar los patrones de practica utilizando un mnemotécnico o una
estructurafacil de recordar puede mejorar los resultados y la seguridad de lopaciente critico.
Palabras clave: Cuidados de Enfermeria, Unidad de Cuidados Intensivos, Extubacion de
Via Aérea.
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INTRODUCAO

Este projeto de estagio foi realizado no ambito da Unidade Curricular (UC)
Estagio Final inserida no 3° semestre do 6° Curso de Mestrado em Associagdo em
Enfermagem na area de especializagao em Enfermagem Médico-Cirtrgica — A Pessoa em
Situagao Critica a decorrer no Instituto Politécnico de Settbal (IPS). O Estagio Final sera
realizado ao longo de 18 semanas, no periodo de 19 de Setembro a 27 de Janeiro e tem
uma carga horaria de 388 horas, divididas em 336 horas de estagio, 14 horas de orientagao
tutorial e 38 horas para outras atividades. Sera realizado em contexto de Unidade de
Cuidados Intensivos (UCI) sob a supervisao e orientagao da docente Professora Doutora
Dulce Santiago e do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirtrgica (EMC)

EE:

Segundo o Regulamento do Exercicio para a pratica de Enfermagem (REPE,
2015, p.22), “O titulo de enfermeiro especialista reconhece competéncia cientifica,
técnica e humana para prestar cuidados de enfermagem especializados nas areas de
especialidade em enfermagem, reconhecidas pela Ordem™ e “*¢ atribuido ao detentor do
titulo de enfermeiro, apdés ponderagao dos processos formativos e de certificacao de

competéncias, numa area clinica de especializagao™.

Assim, a elaboracao deste projeto de estagio baseia-se na descri¢ao dos objetivos
de aprendizagem, bem como, as atividades a desenvolver ao longo do estagio para os
atingir. Objetivos estes, baseados nas competéncias comuns e especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem Médico-Cirurgica: A Pessoa em Situagao Critica (EEMC-
PSC), e nos objetivos de aprendizagem definidos pela UC.

A UC define como objetivos de aprendizagem que o aluno:

- Integre principios das teorias e modelos concetuais em enfermagem médico-

cirargica no processo de cuidados a pessoa em situagdo critica e/ou faléncia orgénica;

- Desenvolva a pratica clinica a pessoa/familia em situacdo critica e/ou faléncia

organica, fundamentada em solidos padroes de conhecimento;

- Saiba gerir a comunicagdo interpessoal na relagdo terapéutica com a

pessoa/familia em processos complexos de doenga critica e/ou faléncia orgénica;
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- Colabore em articulagdao com o nivel estratégico na concegdo dos planos de

catastrofe/emergéncia e na lideranga das respostas a estas situagoes;

- Participe na conce¢do e implementagao de planos de controlo de infegao no

contexto da pessoa em situagao critica e/ou faléncia organica;

- Participe no processo de tomada de decisao ética, suportada em principios,

valores e normas deontoldgicas;

- Demonstre uma atitude de aprendizagem continua, de um modo

fundamentalmente auto-orientado e autonomo.

O presente projeto encontra-se divido em 4 partes, na primeira estd inserida a
introducao onde se procede a contextualizagao do mesmo e a definigdao dos objetivos
preconizados pela UC, na segunda parte ¢ feita uma breve descri¢ao da UCI e da equipa
multidisciplinar onde decorre o estagio. Na terceira parte estdo descritos os objetivos ¢ as
atividades a desenvolver mediante as competéncias comuns e especificas do EEMC-PSC
e numa quarta parte sao abordados os objetivos de aprendizagem e atividades a realizar

para obtengdo do grau de mestre.

O projeto segue as diretrizes da Norma de Referenciagao Bibliografica da
American Psychological Association (APA), 7* edigao e foi redigido ao abrigo do acordo

ortografico da Lingua Portuguesa.
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1. CARACTERIZACAO DA UNIDADE DE CUIDADOS
INTENSIVOS

Sendo o estagio realizado numa UCI, torna-se relevante fazer uma breve descrig¢ao

da mesma.

A UCI recebe doentes vindos de virios servigos do hospital, nomeadamente do
Servigo de Urgéncia Geral (SUG) e do Bloco Operatorio (BO). Recebendo assim, doentes
no pos-operatorio imediato de cirurgias complexas que necessitam de estabilidade
hemodinamica rigorosa ou doentes provenientes do SUG vitimas de doenga aguda subita

em estado critico e com necessidade de cuidados diferenciados.

A UCI do Centro Hospitalar Barreiro Montijo (CHBM) ¢ uma unidade nivel III e
por isso, presta cuidados a pessoa em situagdo critica cuja sobrevivéncia esteja
dependente de meios avangados de monitorizagdo e terapéutica. Mediante estas
necessidade a UCI dispde de 8 camas em quartos individualizados devidamente
equipadas com monitor, ventilador, bombas e seringas infusoras. Possui ainda capacidade
para realizagao de técnica substitui¢@o renal quando a situagao do doente assim o exigir.
Dos 8 quartos, 2 tém capacidade para receber doentes em isolamento por via aérea, pois

estao equipados para funcionarem em pressao negativa.

Além da érea clinica o espago fisico da UCI ¢ composto ainda por: uma sala de
reunides, o gabinete do diretor, o gabinete da enfermeira coordenadora, uma sala de
armazenamento de material de uso clinico, uma sala com varios equipamentos e material
reutilizavel, uma sala de limpos, uma sala de sujos, duas copas, um we, dois balnearios e

uma sala de espera para visitas/pessoas significativas.

Possui uma equipa multidisciplinar experiente em permanéncia, equipa esta,
composta por médicos, enfermeiros, assistentes operacionais (AO), fisioterapeutas,
administrativa e equipa de limpeza. A equipa médica ¢ constituida por 5 médicos fixos
que contam com a colaboragdo de cerca de 10 médicos externos em regime de prestagao

de servigos, bem como de médicos de outras especialidades quando necessario.

A equipa de enfermagem esta dividida em 5 equipas de 6 elementos, num total de
30 enfermeiros, cada equipa tem como chefe de equipa um enfermeiro especialista. A
equipa esta dotada de enfermeiros especialistas na area da Enfermagem Médico-

Cirargica: A Pessoa em Situagdo Critica ¢ na area da Enfermagem de Reabilitagdo. Esta

97



_

7

Prevengdo da Extubagdo ndo Planeada na Pessoa com Entubagdo Orotraqueal em Contexto de Cuidados Intensivos

equipa conta também com a Enfermeira Coordenadora (Especialista em reabilitagao) e

um enfermeiro generalista que colabora também na gestao.

A equipa de AO ¢ constituida por 14 elementos, dos quais 11 trabalham em horario
rotativo e os outros 2 em horario fixo nas manhas, estando 1 destes, responsavel pelo
Ekanban e pela reposigao de material em todo o servigo. A equipa da limpeza é composta

por 1 elemento por turno.

Nos dias uteis das 08h00 as 17h00 esta presente |1 administrativa responsavel por
todos os procedimentos burocraticos da UCI, entre eles, entrada e saida de doentes,
requisigdio de transportes, organizagdo de processos ¢ marcagdo de exames

complementares de diagnostico (ECD).

Da equipa multidisciplinar colaboram ainda quando solicitados técnicos de

imagiologia, cardiopneumologistas, nutricionista, assistente social, entre outros.
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2. COMPETENCIAS, OBJETIVOS ESPECIFICOS E ATIVIDADES A DESENVOLVER

2.1 Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

Tabela 1. Objetivos Especificos e Atividades a Desenvolver para a Aquisi¢ao das Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista

Dominio

Competéncia

Unidades de Competéncia

Objetivos especificos

Atividades a desenvolver

A- Dominio da Responsabilidade Profissional, Etica e Legal

Al- Desenvolve uma pratica
profissional ética e legal, na
area de especialidade, agindo
de acordo com as normas
legais, os principios éticos e a

deontologia profissional.

Al.1- Demonstra uma tomada de
decisdo segundo principios, valores

e normas deontologicas.

Al.2- Lidera de forma efetiva os
processos de tomada de decisdo

€tica na sua area de especialidade.

AlL3- Avalia o processo e os

resultados da tomada de decisdo.

A2- Garante praticas de
cuidados que respeitem os
direitos humanos e as
responsabilidades

profissionais.

A2.1- Promove a protecio dos

direitos humanos.

A2.2- Gere, na equipa, as praticas de
cuidados fomentando a seguranca, a
privacidade e a dignidade do cliente.

-Participar e  adquinr
competéncias no processo
de tomada de decisao
respeitando os principios

éticos e deontologicos.

-Garantir uma pratica de
cuidados salvaguardando os
humanos, a
privacidade e a dignidade da

pessoa em situagdo critica.

direitos

- Mobilizar os conhecimentos adquiridos na UC do
1°semestre: Epistemologia, Etica e Direito em
Enfermagem;

- Refletir com o orientador sobre os processos de
tomada de decisdo e dilemas éticos:

- Participar na constru¢do de tomada de decisdo em
equipa:

- Inclui o doente/familia no processo de tomada de
decisdo:

- Respeitar o principio da confidencialidade e do
sigilo profissional;

- Promover o respeito pelo direito do doente a
privacidade, ao direito de escolha e a
autodeterminagdo;

- Prestar cuidados de enfermagem especializados
baseados

deontologicas.

em principios ¢éticos € normas
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B- Dominio da Melhoria Continua de Qualidade

Bl- Garante um papel
dinamizador no
desenvolvimento ¢ suporte
das iniciativas estratégicas
institucionais na drea da

governagdo clinica.

Bl.1- Mobiliza conhecimentos ¢
habilidades, garantindo a melhona

continua da qualidade.

B1.2- Orienta projetos institucionais

na area da qualidade

B2- Desenvolve priticas de
qualidade,
colaborando em programas de

gerindo c

melhoria continua.

B2.1- Avalia a qualidade das

praticas clinicas.

B2.2- Plancia

melhoria continua.

programas  de

B2.3- Lidera programas de melhoria

continua.

B3- Garante um ambiente

terapéutico seguro.

B3.1- Promove um ambiente fisico,
psicossocial, cultural ¢ espiritual
gerador de seguranga ¢ protegio dos
individuos/grupo.

B3.2- Participa na gestdo do risco ao
nivel institucional ¢/ou de unidades

funcionais.

- Participar nas iniciativas ¢

projetos institucionais.

- Descnvolver a pratica de
enfermagem de qualidade
colaborando no programa
de meclhoria continua da
UCL

- Promover um ambiente
terapéutico  seguro  ao

doente/familia.

- Mobilizar os conhecimentos adquinidos na UC do
1“Semestre de Politicas ¢ Modelos de Cuidados de
Saude;

- Consultar protocolos ¢ normas em vigor na
institui¢do ¢ na UCI;

- Identificar oportunidades de melhona da qualidade
de cuidados bem como necessidades formativas;

- Adotar praticas scguras ¢ identificar potenciais
riscos para o doente ou equipa;

- Avaliar a pertinéncia do tema escolhido para o
Projeto de Intervengido com o orientador,

- Plancar ¢ realizar uma agdo de formagao em servigo
sobre o tema trabalhado na intervengdo major.

- Conhecer o programa usado na UCI para
participagdo de riscos ¢ incidentes adversos;

- Compreender o papel do enfermeiro especialista na
promogdo de ambiente seguro para o doente:

- Prestar cuidados em um ambiente seguro para o
doente, visando suprir todas as suas necessidades
fisicas ¢ psicossociais;

- Incentivar o envolvimento da pessoa significativa no

processo terapéutico.
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C- Dominio da Gestio dos cuidados

Cl- Gere os cuidados de
enfermagem, otimizando a
resposta da sua equipa € a
articulacio na equipa de

saude.

Cl.1- Otimiza o processo de
cuidados ao nivel da tomada de

decisdo.

C1.2- Supervisiona as tarefas
delegadas, garantindo a seguranca e

a qualidade.

C2- Adapta a lideranca e a
gestdo dos recursos as
situagdes € ao contexto,
visando a garantia da

qualidade dos cuidados.

C2.1- Otimiza o trabalho de equipa
adequando os  recursos  as

necessidades de cuidados.

C2.2- Adapta o estilo de lideranga.
do local de trabalho. adequando-o ao
clima organizacional e favorecendo
a melhor resposta do grupo e dos

individuos.

- Adquirir competéncias na
gestdo de cuidados de
enfermagem ao doente em
situacdo critica,
promovendo a qualidade

dos mesmos.

-Adquirir conhecimentos na
gestao de recursos tendo em

conta o contexto.

- Mobilizar os conhecimentos adquiridos na UC do

1°semestre: Gestdo em Saude e Governagao Clinica:

- Perceber a organizacdo e dinimica da equipa

multidisciplinar;

- Conhecer as dotagdes seguras praticadas na UCL:

- Compreender as competéncias do enfermeiro
especialista na gestao dos recursos humanos e do

Servigo;

- Adquirir conhecimentos sobre a gestio de recursos

humanos, materiais e estruturais:

- Colaborar na gestio dos recursos e dos cuidados da
UCL

- Adequar eficazmente os recursos existentes as

necessidades de cuidados identificadas:

- Gerir e priorizar os cuidados ao doente em situacao

critica.
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D- Dominio do Desenvolvimento das Aprendizagens Profissionais

DI1- Desenvolve 0
autoconhecimento ¢ a

assertividade.

D1.1- Detém a consciéncia de si

enquanto pessoa ¢ enfermeiro.

D1.2- Gera respostas de
adaptabilidade individual ¢
organizacional,

D2- Bascia a sua praxis
clinica especializada em

evidéncia cientifica.

D2.1- Responsabiliza-se por ser
facilitador da aprendizagem, em

contexto de trabalho,

D2.2- Suporta a pritica clinica em

evidéncia cientifica.

D2.3- Promove a formulagio ¢
padroes ¢

procedimentos para a  pratica

implementagio  de

especializada no ambiente  de
trabalho.

- Desenvolver o
autoconhecimento ¢
assertividade na melhoria
dos cuidados prestados.

-Desenvolver o pensamento

reflexivo.

- Basear a pratica clinica em

evidéncia cientifica.

- Refletir sobre os meus limites profissionais ¢

pessoais;

- Gerir emogdes na vivenciadas durante a prestagio

de cuidados a pessoa em situagdo critica;

- Desenvolver o pensamento critico-reflexivo acerca

da minha conduta no decorrer do estagio;

- Saber gerir ¢ antecipar situagdes potencialmente
geradoras de stress respondendo com assertividade:;

- Identificar necessidades formativas através da
observagdo direta ¢ de reunido com o enfermeiro

orientador;

- Realizar pesquisa bibliografica, suportando a pratica
clinica especializada em evidéncia cientifica
atualizada.

Fonte: Elaboragdo propria com base no Regulamento n®140/2019 (Didnio da Republica, 2.* série- N.° 26+ 6 de feverciro de 2019, p.4744-4750)
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2.2 Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista

Tabela 2- Objetivos Especificos e Atividades a Desenvolver para a Aquisi¢ao das Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista

Competéncia

Unidades de Competéncia

Objetivos especificos

Atividades a desenvolver

1-Cuida da pessoa,
familia/cuidador a
vivenciar processos
complexos de
doenca critica e/ou

faléncia organica

1.1- Presta cuidados a pessoa em
situacdo emergente e na antecipagao
da instabilidade e risco da faléncia

organica.

1.2- Garante a administracdo de

protocolos terapéuticos complexos.

1.3- Faz a gestdo diferenciada da dor
¢ do bem-estar da pessoa em
e/ou

situacdo  critica faléncia

organica, otimizando as respostas.

1.4-
interpessoal que fundamenta a

Gere a  comunicagdo
relacdo terapéutica com a pessoa,
familia/cuidador face a situacdo de
alta complexidade do seu estado de
saude.

- Desenvolver competéncias
especializadas na prestacio de
cuidados a pessoa sem situagdo

critica.

- Garantir a administracdo de
protocolos terapéuticos complexos.

- Promover e gerir medidas
farmacologicas e ndo farmacologicas
para alivio da dor na pessoa em

situacdo critica.

- Gerir a comunicacdo € promover
estratégias de comunicagao
facilitadoras no estabelecimento da
relacdo terapéutica com a pessoa em

situacdo critica e familia/cuidador.

- Mobilizar os conhecimentos adquiridos nas UC de
Enfermagem Médico-Cinirgica;

- Conhecer normas e protocolos existente na UCI;

- Identificar atempadamente situacdes de instabilidade.
desenvolvendo uma resposta precoce e adequada:

- Colaborar com o enfermeiro orientador na prestagdo de
cuidados complexos a pessoa em situacdo critica e/ou faléncia
orginica internada na UCI;

- Demonstrar competéncias em Suporte Avancado de Vida e
Trauma;

- Gerir protocolos terapéuticos de analgesia e sedacao,
monitorizando a resposta da pessoa em situacdo critica aos
mesmos;

- Monitorizar a dor na pessoa em situagdo critica através das
escalas da dor utilizadas no servico e atuar em conformidade:
- Aplicar estratégias farmacologicas e nao farmacolégicas no
alivio da dor na pessoa em situacao critica:

- Adquirir conhecimentos acerca da técnica de hemofiltracdo:
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1.5- Gere o estabelecimento da
relagdo terapéutica perante a pessoa,
familia’cuidador em situagdo critica

¢/ou faléncia organica.

1.6- Assiste a
familia/cuidador nas perturbagdes

pessoa,

emocionais decorrentes da situagdo
critica de saide/doenga ¢/ou faléncia

orgdnica.

- Desenvolver competéncias no estabelecimento de uma

relagdo terapéutica com a pessoa ¢ familia/cuidador;

- Utilizar técnicas de comunicagdo verbais e ndo verbais na

prestagio de cuidados a pessoa, familia/cuidador;

- Realizar o registos de enfermagem no programa S. Clinico.

2- Dinamiza
resposta
situagdces
emergéncia,
excegio
catastrofe,

concegdo a agdo

a
em
de

¢
da

2.1- Cuida da pessoa em situagdo de

emergéncia, excegdo ¢ catastrofe.

2.2- Concebe, em articulagdo com o
nivel estratégico, os planos de

emergéncia e catastrofe.

2.3- Planeia resposta a situagdo de

catastrofe.

2.4- Gere os cuidados em situagdes

de emergéncia, excegdo ¢ catastrofe.

2.5- Asscgura a eficiéncia dos
cuidados de

preservando os vestigios de indicios

enfermagem

de pratica de crime.

- Conhecer o plano de emergéncia ¢

catastrofe do servigo ¢ do hospital.

- Mobilizar os conhecimentos adquiridos na UC de
Enfermagem Médico-Cirargica 3;

- Analisar o plano de emergéncia ¢ catastrofe em vigor na UCI
¢ no Hospital;

- Esclarecer dividas acerca do plano com o enfermeiro
orientador;

- Estabelecer prioridades na prestagio de cuidados a pessoa em
situagdo critica;

- Participar em agdes de formagdo sobre emergéncia ¢
catastrofe caso se proporcione;

- Conhecer o principio de atuagdo em situagio de catastrofe ¢
atuar garantindo as condigbes de seguranga necessarias a

pessoa em situagdo critica.
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3- Maximiza a
intervengao na
prevencao €
controlo da infecao
e de resisténcia a
Antimicrobianos

perante a pessoa em
situacgdo critica e/ou
faléncia organica,
face a
complexidade da
situacdo e a
necessidade de
resposta em tempo
util e adequadas.

3.1- Concebe plano de prevencio e
controlo da infecdo e de resisténcia
a antimicrobianos para resposta as
necessidades do contexto de
cuidados a pessoa em situacdo

critica e/ou faléncia organica.

3.2- Lidera o desenvolvimento de
procedimentos de controlo de
infegdo, de acordo com as normas de
prevencao, designadamente das
Infecdes Associadas a Prestacdo de
Cuidados de Saude e de resisténcias
a Antimicrobianos perante a pessoa

em situacado e¢/ou faléncia organica.

- Desenvolver competéncias na
prevencdo e controlo das infegdes
associadas aos cuidados de saude a
pessoa em situacao critica internada

na UCL

- Refletir sobre o papel do enfermeiro
especialista na Comissao de Controlo
de Infecdo.

- Mobilizar os conhecimentos adquiridos na UC Enfermagem
Médico-Cirurgica 5;

- Consultar as normas da Direcdo Geral da Saude e do Grupo
de Coordenacao Local- Programa de Prevengao e Controlo de
Infecdes e de Resisténcia aos Antimicrobianos;

- Assistir a acdes de formacdo acerca do controlo de infecdo:
- Conhecer as normas de procedimentos. respetivas grelhas de
auditoria e os Padroes de Qualidade de Cuidados de
Enfermagem em vigor no servico e no hospital:

- Compreender a dindmica de funcionamento do grupo de
controlo de infe¢do do hospital:

- Prestar cuidados de enfermagem a pessoa em situacdo critica
usando Equipamentos de Protecio Individual (EPI),
cumprindo assim as Precaucdes Basicas do Controlo de

Infegao.

Fonte: Elaboracdo propria com base no Regulamento n°429/2018 (Diano da Republica, 2.* séric — N.° 135 — 16 dc julho de 2018, p.19359- 19364)
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3. COMPETENCIAS DE MESTRE EM ENFERMAGEM

Tabela 3- Requisitos, objetivos de aprendizagem e atividades a desenvolver para a Aquisigdo das Competéncias de Mestre em Enfermagem

Requisitos

Objetivos de Aprendizagem

Atividades a desenvolver

“a) Possuir conhecimentos ¢ capacidade de
compreensio a um nivel que:

i) Sustentando-se nos conhecimentos obtidos ao
nivel do 1.° ciclo, os desenvolva ¢ aprofunde:

ii) Permitam ¢ constituam a base de
desenvolvimento ¢ ou aplicagdes originais, em
muitos casos em contexto de investigagdo;

b) Saber aplicar os scus conhecimentos ¢ a sua
capacidade de compreensio ¢ de resolugio de
problemas em situagdes novas e ndo familiares, em
contextos alargados ¢ multidisciplinares, ainda que
relacionados com a sua drea de estudo;

¢) Capacidade para integrar conhecimentos, lidar
com questdes complexas, desenvolver solugdes ou
emitir juizos em situagdes de informagdo limitada
ou incompleta, incluindo reflexdes sobre as

implicagdes ¢ responsabilidades éticas ¢ sociais

“1 Demonstra competéncias clinicas na concepgdo, na
prestagdo, na gestdo ¢ na supervisio dos cuidados de
enfermagem, numa drea especializada;

2 Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigagio
para promover a pritica de enfermagem bascada na
evidéncia;

3 Tem capacidades para integragio de conhecimentos,
tomada de decisdo ¢ gestio de situagdes complexas, com
ponderagdo sobre implicagdes ¢ as responsabilidades
¢ticas, profissionais e sociais;

4 Realiza desenvolvimento autonomo de conhecimentos,
aptiddes ¢ competéncias ao longo da vida;

5 Participa de forma proactiva em equipas ¢ em projetos,
em contextos multidisciplinares ¢ intersectoniais;

6 Realiza analise diagndstica, plancamento, intervengio ¢
avaliagdo na formagdo dos pares ¢ de colaboradores,
integrando a formagdo, a investigagdo ¢ as politicas de

saide em geral ¢ da enfermagem em particular;

-Todas as atividades descritas anteriormente
no ambito das competéncias Comuns do
Enfermeiro Especialista ¢ das Competéncias
Especificas do Enfermeiro Especialista em
EMC:PSC;

- Desenvolver um Projeto de Intervengio
Profissional;

- Elaborar um artigo cientifico;

- Elaborar um Relatério de Estagio Final

onde ird constar todo o trabalho

desenvolvido durante o estagio realizado.
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que resultem dessas solugdes e desses juizos ou os
condicionem;

d) Ser capazes de comunicar as suas conclusdes, e
os conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes,
quer a especialistas, que a ndo especialistas, de uma
forma clara e sem ambiguidades:

e) Competéncias que lhes permitam uma
aprendizagem ao longo da vida, de um modo
fundamental auto-orientado ou auténomo.

2- O grau de mestre ¢ conferido numa
especialidade. podendo. quando necessario, as
especialidades ser desdobradas em areas de
especializacao”

7 Evidencia competéncias comuns e especificas do
enfermeiro especialista, na sua area de especialidade.”
(Universidade de Evora, 2015:24)

Fonte: Elaboracdo propria com base no Decreto-Lei n.® 652018 (Diario da Repablica, 1.* séric — N.°157 — 16 de Agosto de 2018, p. 4147 - 4182)
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Situagao

Diagnostico da

Reunigo com Enf # Chefe & Enfermeira
orentadaor.

dentificapgo da necessidade

Anslise SWOT

Definicdo do Objetivo Geral

Pesquisa Bibliografica

Entrega da Projeto de Estégio

Definicdo dos Objetivos Especificos

Definicdo das Atividades a Desenvolver

Fundsmentsgso teorica

Execugao

Reslizagso da Proposta de Moma de Afuagdo

Divulgzgéo da Sesséo Formativa

Sessdo Formativa em Servigo

ApresentacEo da Proposta de MNomma & equipa de

Enfermagem

Reslizagéo de Artigo Cientifico sobre a Tematica

Avaliagao/

Divulgagi

Quesfionario de Avalisco da Sessso Formativa

Reslizagéo do Relatdrio de Estagio

Entrega do Relstério de Estégio
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MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIACAO
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PLANO DE SESSAO DE FORMAGCAO
Tema da sessio Prevengao e Gestao da Extubac@o Nao Planeada (ENP) na Pessoa entubada Orotraquealmente em UCI
Destinatarios Enfermeiros da Unidade de Cuidados Intensivos
Data 24 de Janeiro de 2023
Hora 15h00
Local Unidade de Cuidados Intensivos
Duragio 35 minutos
Formadores Maria Jodo Rocha (aluna da especialidade Médico-Cirurgica)
Orientadores Enf e Prof. Dulce Santiago
OBJETIVOS
e Promover a melhoria da qualidade dos cuidados de Enf. na Prevengao/ Gestao da ENP
Gerais * Uniformizar os cuidados de Enfermagem na Prevencao e Gestao da ENP
e Descrever o conceito de ENP (acidental e autoextubagao)
Especificos e |dentificar as complicagtes/ fatores de risco associadas a ENP;
 Descrever os cuidados de enfermagem presentes na proposta de norma.
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CONTEUDOS RECURSOS DIDATICOS METODOLOGIA DURACAO
« Apresentacgao do tema do trabalho - Computador
ioti - Power Point
Introducao il e ) ) Expositiva 5 minutos
Definicao de ENP;
Complicacdes da ENP;
Fatores de Risco da ENP (Sedacéo, ~Computadoe
- oo - Power Point
Desenvolvimento Dor, Delirium, Fixagao do TOT e Proi Expositiva 15 minutos
: - Projector
Recurso Humanos);
Cuidados de enfermagem na
Prevencao e Gestao da ENP.
Sintese do trabalho - Computador Expositiva
Conclusao Esclarecimento de duvidas - Power Point Discussao orientada | 10 minutos
Distribuicao de impresso de
Aeakacaea avaliagao
valiagao da i
acégade Preenchimento do impresso Interrogativa & minutos
formagao Recolha do impresso de avaliagdo
Consolidacao de conhecimentos
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PROCEDIMENTO GERAL

PREVENCAO E GESTAO DA EXTUBACAO NAO PLANEADA
(ENP) NA PESSOA ENTUBADA OROTRAQUEALMENTE
(Proposta de Norma)

APROVADO PELO CONSELHO DE ADMINISTRACAO
SERIE E DATA DE EDICAO | A

1. OBJETIVO

- Uniformizar os cuidados de enfermagem na prevencdo e gestdo da ENP com base na

evidéncia cientifica;
- Promover a melhoria dos cuidados de Enfermagem na Prevencéo/ Gestdo da ENP;

- Prevenir eventos adversos.

2. AMBITO DE APLICAGAO

Aplica-se ao servico de Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) do Centro Hospitalar e em

servigcos que prestem cuidados de enfermagem a doente entubados orotraquealmente.

3. DISTRIBUICAO

Publicado em Circular Informativa n® em [/

Distribuicdo Geral.

4. RESPONSABILIDADES

4.1 Pelaimplementacéo do procedimento: Responsavel da UCI, Enfermeiro Gestor da UCI

e Enfermeiros prestadores de cuidados da UCI.

4.2 Pela revisdo do procedimento: Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-
Cirurgica responsaveis pelo projeto, Enfermeira Coordenadora dos Programas de Melhoria
Continua da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, Enfermeira Gestora e Responsavel da
UCI.
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ELABORACAO

EnfeF. T.
Enf2F. S.

Enf.2 Maria Jodo Rocha

VERIFICAGAO

Gabinete de Gestdo da
Qualidade

PROXIMA EDICAO

5. DEFINICOES

Delirium- Alteracdo cognitiva aguda que se manifesta pela flutuacdo da consciéncia, por

distUrbios na atencdo, memoria, pensamento, percecao e comportamento (desenvolve-se em

questao de horas ou dias).

ENP- Remocdao precoce do tubo orotraqueal (TOT) resultante da prestacao de cuidados a
Pessoa em Situacédo Critica (PSC) (extubacédo acidental) ou por acao do doente submetido

a ventilacdo mecanica invasiva (autoextubacao).

6. SIGLAS E ABREVIATURAS

CHBM, EPE - Centro Hospitalar Barreiro Montijo, EPE;

ENP- Extubacédo N&o Planeada

EOT- Entubacéo Orotraqueal

MAD- Mascara de Alto Débito

PCR- Paragem Cardiorrespiratoria
PSC- Pessoa em Situacao Critica
SDR- Sinais de Dificuldade Respiratoria
TOT- Tubo Orotraqueal

UCI- Unidade de Cuidados Intensivos

VMI- Ventilagdo Mecéanica Invasiva
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8. DESCRICAO

A Pessoa em Situagdo Critica (PSC) internada em contexto de UCI é submetida a
inUmeras técnicas e procedimentos invasivos com O recurso a varios tipos de
equipamentos e tecnologias, o que faz da UCI um local propicio a ocorréncia de eventos

adversos, nomeadamente a ENP.

A ENP é um dos eventos adversos com alta taxa de incidéncia na PSC sob Ventilagdo
Mecénica Invasiva (VMI) e constitui uma emergéncia médica, uma vez que, coloca em
risco a vida da pessoa e a reintubacdo € frequentemente necesséaria (a taxa de
reintubacédo é de 89%). (Berkow & Kanowitz, 2020)

Varios estudos referem que as complicagfes da ENP passam pelo traumatismo das vias
aéreas, uma vez que, a retirada do TOT com o cuff insuflado provoca lesdes/ edema nas
cordas vocais e traqueia, dificultando por vezes a reintubacdo; Instabilidade
hemodinamica e hipoxia o que pode levar a Paragem Cardiorrespiratéria (PCR); Aumento
do tempo de VMI e consequentemente aumento do tempo de internamento; Aumento do
risco de Pneumonia, doentes com secre¢des aquando a ENP podem aspirar as mesmas
e isso levar a uma Pneumonia de Aspiracdo; Aumento da Taxa de Mortalidade e um

Aumento significativo dos gastos em saude.

A ENP é um indicador de qualidade da prestacdo de cuidados & PSC e pode muitas vezes
ser evitada. A melhor maneira de evitar a ocorréncia ENP e as complicacbes a ela
associadas € conhecendo os fatores de risco e atuar na prevencao dos mesmos prestando
cuidados de enfermagem uniformizados e de qualidade. Vérios estudos dividem os

principais fatores de risco em cinco categorias de atuacdo: Sedacdo, Dor, Delirium,

Fixacdo do TOT e Recursos Humanos
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8.1 PROCEDIMENTO

8.1.1 Os cuidados de enfermagem na prevencdo da ENP na pessoa entubada

orotraquealmente encontram-se assim direcionados para as cinco categorias de atuacao

seguintes:

Categoria

Intervencgdes

Sedacéo

- A PSC com maior risco de ENP é a que se
encontra em desmame de sedagdo e
ventilagdo, uma vez que, o facto de estar
acordada, mas entubada orotragquealmente
constitui uma barreira na comunicacdo da
mesma com os profissionais de salde o que

leva a um aumento a ansiedade e frustragao;

- A sedacéo profunda prolongada tem vindo a
ser associada a diversas complicacdes tais
como o Delirium e tempos de ventilagdo mais
prolongados, no entanto a sedacédo ligeira
acarreta varios riscos nomeadamente a ENP,
queda e a remocdo de outros dispositivos

médicos;

- A escassez de procedimentos padronizados
de desmame aumenta o risco de ENP.

- Avaliacdo e registo da escala de RASS e
GCS;
- Avaliar diariamente a necessidade de

desmame;

- Monitorizar alarmes relacionados com a
ventilacao (fluxo, pressao, volume);
- Avaliar

a capacidade de respiracdo

espontanea;

- Utilizar estratégias de comunicacgéo eficazes

com o doente;

- Manter vigilancia apertada nos doentes em

processo de desmame.
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Dor

- Sendo a dor considerada o 5° sinal vital, a
identificacdo e o tratamento da mesma séo os
pilares principais no conforto da PSC, estando
o doente confortavel o risco de ENP diminui;

- A dor ndo controlada tem consequéncias
imediatas e a longo prazo pelo que a sua
prevencdo deve ser uma prioridade na
prestacao de cuidados a PSC;

- A avaliagdo da dor pressupde a utilizagéo de
instrumentos de avaliacéo (escalas da dor);

- Os enfermeiros tém o dever ético e legal de

defender uma alteracdo do plano de

7

tratamento quando o alivio da dor €
inadequado.

- Avaliar e registar, de forma regular e
sistematica, a dor usando a escala de
BPS/FLACC;

- Analisar o tipo e a fonte da dor;

- Providenciar analgesia sempre que o doente
expresse dor;

- Precaver e controlar os efeitos colaterais
mais usuais da terapéutica analgésica,

- Utilizar estratégias nao farmacologicas em
conjunto e ndo em substituicdo da terapéutica
farmacoldgica;

- Ensinar o doente acerca da dor e estratégias
de coping;

- Promover um ambiente calmo e seguro

(controlo de luminosidade e ruido).

Delirium

- O Delirium é mais facilmente percecionado
pelos enfermeiros quando o doente ventilado
estd  consciente, a frustragcdo pela
disfuncionalidade na comunicagdo eleva o
risco de remocéo de dispositivos médicos;

- Um ambiente calmo e seguro diminui a
ansiedade do doente em relacdo a entubacgéo
orotraqueal;

- O Delirium na PSC dificulta a avaliagdo do
seu nivel cognitivo, uma vez que, a
comunicacdo se encontra alterada; (o que
interfere inclusive na avaliagéo correta da dor
ou na detecéo de sintomas importantes para a
sua recuperacao);

- O Delirium impede que a PSC tenha
capacidade para tomar decisbes sobre a sua
prépria saude, e por isso, a prevencao

precoce é de extrema importancia.

- Avaliar o Delirium segundo a escala de
RASS/CAM ICU;

- Orientar verbalmente o doente no tempo e
no espaco;

- Promover um espaco fisico facilitador da
orientacdo (reldgio, janela);

- Identificar e alertar acerca dos fatores de
risco farmacolégicos que propiciam o
desenvolvimento do Delirium;

- Promocéo do sono e repouso/Regulacdo do
Ritmo Circadiano;

- Promover um ambiente calmo e seguro
(controlo de luminosidade e ruido);

- Utilizar a contengdo mecénica apenas em
situacdes de expressa necessidade e apoés
baseando-se na

avaliacdo da equipa

legislacdo em vigor.
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Fixacdo do TOT

- A monitorizagdo do cuff previne a leséo da

mucosa por pressao excessiva, bem como, a

passagem de secre¢fes abaixo do mesmo;

- O registo do nivel da comissura labial permite
a detecdo de uma possivel exteriorizagdo do
TOT o que pode comprometer a adaptagéo do

doente ao ventilador;

- A fixacdo pode ser realizada de varias
maneiras, ndo sendo obrigatério ser sempre

acima do pavilh&o auricular;

- A existéncia de um protocolo de manutencéo
do TOT utilizado por toda a equipa pode ser
um fator protetor da ENP.

- Monitorizag&o do cuff (manter entre os 20-
30cmH0);

- Monitorizar e registar nivel da comissura

labial;

- Evitar tracionar o TOT pelo circuito durante

0s posicionamentos e a higiene;

- Vigiar assimetrias toracicas e/ou alteracfes

do padrao respiratorio (capnografia);

- Avaliar permeabilidade do TOT aquando a
aspiracao de secrecoes;

- Utilizar a técnica e o material preconizado
para a fixacdo do TOT e sempre que

visivelmente ndo cumpra o propadsito.

Recursos Humanos:

- Um racio Enfermeiro/Doente inadequado

constitui um risco para a ocorréncia da ENP;

- Promover a formagé&o continua da equipa de
enfermagem aumenta a consciencializagédo
para o tema da ENP e a importancia da

prevencdo da mesma na saude da PSC e na

melhoria da qualidade dos cuidados
prestados;
- O estabelecimento de uma relacéo

terapéutica eficaz com o doente diminui a
ansiedade e promove a sua colaboracéo
durante a prestacdo de cuidados.

- Dotagbes Seguras de Enfermagem;

- Promover a formacao continua da equipa de

Enfermagem;

- Incentivar a partilha de experiéncias;

- Aumento da taxa de ENP no turno da noite;

- Estabelecer relacao terapéutica eficaz com o

doente;

- Registar a ocorréncia e o tipo de ENP.
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8.1.2 Mesmo prestando cuidados de enfermagem preventivos, por vezes a ENP ocorre e, é

de extrema importancia que o enfermeiro prestador de cuidados saiba atuar na gestdo da

mesma, seja perante um doente com estimulo respiratério eficaz ou ineficaz.

Assim, os cuidados de enfermagem na gestdo da ENP na pessoa entubada orotraquealmente

encontram-se divididos em dois grupos:

Categoria

Intervencdes

Com Estimulo Respiratério

Eficaz:

- Ventilagdo N&o Invasiva
(VNI)

- Alto Fluxo

- Oxigenioterapia

(O uso de VNI ou Alto Fluxo
pode prevenir ou retardar a
reintubacéo)

- Chamar de imediato o médico;

- Providenciar oxigenioterapia (ex: Mascara de Alto Débito
(MAD));

- Suspender Sedacéo;

- Elevar a cabeceira a 30°;

- Aspirar Secrecdes, caso seja hecessario;

- Vigiar e Registar Parametros Vitais;

- Controlar SpO2 e vigiar Sinais de Dificuldade Respiratéria
(SDR);

- Realizar controlo Gasimétrico

- Registar ocorréncia e modalidade ventilatéria utilizada, no
processo do doente;

- Em caso de colocagéo de VNI/ Alto Fluxo, utilizar interface
de tamanho adequado para promover o conforto do doente

e diminuir as fugas de ar.

Sem Estimulo Respiratério

Eficaz:

- Ponderar Dispositivo de Via

Aérea Avancada (ex:

Mascara Laringea ou

Reintubacédo Orotraqueal)

- Chamar de imediato o médico;

- Permeabilizar a via aérea (extenséo da cabega, colocagdo
de Tubo de Guedel);

- Aspirar Secrecdes, caso seja hecessario;

- Utilizar o Insuflador Manual com FiO2 a 100% para a
Ventilagdo Assistida;

- Usar o Algoritmo de SAV para a via aérea, 10 ciclos por
minutos (1 insuflacdo a cada 6 segundos);

- Vigiar e Registar ParAmetros Vitais;

- Realizar controlo Gasimétrico;
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- Registar ocorréncia e modalidade ventilatdria utilizada, no
processo do doente;

- Caso seja decidida reintubacéo, preparar material e
assistir o médico na realizacdo de nova Entubacao
Orotraqueal (EOT).

9. INDICADORES

9.1 Numero de doentes com TOT/ (dividir pelo n® ENP) X 100 (objetivo — prevenir eventos

adversos, ou seja, ENP); tentar saber quantos eventos adversos e se estdo a reduzir

9.2 Taxa de avaliacdo da conformidade do procedimento setorial “Prevencdo da ENP na

Pessoa Entubada Orotraquealmente”

N° de respostas Sim X100 = indice de Qualidade (IQ) de

N° de respostas aplicaveis

9.3 Taxa de avaliacdo da conformidade do procedimento setorial “Gestdo da ENP na Pessoa

Entubada Orotraquealmente”

N° de respostas Sim X100 = indice de Qualidade (IQ) de

N° de respostas aplicaveis

10. ANEXOS

Anexo |- Folha de Auditoria ao procedimento setorial Cuidados de Enfermagem: Prevencao

da ENP na Pessoa Entubada Orotraquealmente;

Anexo lI- Folha de Auditoria ao procedimento setorial Cuidados de Enfermagem: Gestdo da

ENP na Pessoa Entubada Orotraquealmente.
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EXTUBACAO NAO PLANEADA (ENP) / EVENTO
ADVERSO

A definigdo de ENP é traduzida pela remogédo precoce do tubo orotraqueal (TOT) resultante da prestagdao de cuidados a PSC

(extubacao acidental) ou por agao do doente submetido a ventilagdo mecénica invasiva (autoextubagédo)' 2 34,

A PSC internada numa UCI é submetida a inumeras técnicas e procedimentos invasivos com o recurso a varios tipos de equipamentos
e tecnologias, o que faz da UCI um local favoravel a ocorréncia de eventos adversos, entre eles, a ENP. 57

A ENP é um dos eventos adversos com alta taxa de incidéncia na PSC sob VMI e constitui uma emergéncia médica, uma vez que,
coloca em risco a vida da pessoa e a reintubagao é frequentemente necessaria. E, assim, um indicador de qualidade da prestagao de
cuidados a PSC e pode muitas vezes ser evitada. 236
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FATORES DE
RISCO DA ENP

Sedacao

Dor

Delirium

Fixacdo do TOT

Recursos

Humanos

taes TRASS Sedacgao Comunicagao
Inadequada com o doente
Falta de Falta de
Dor presente Delirium presente Contencao avaliacao das
mecanica escalas
Fraca Fixagao do Manutengao Atrapalha a Material
TOT Diaria higiene oral Inadequado
Racio fCarga de WVigilancia JTurno da Noite-
Enf°/doente Trabalho 9 Supervisao

8
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_

Estimulo
Respiratdrio
Eficaz

E—

' Oxigenioterapia

|
Alto Fluxo

FiO2 a 100%
Sem Estimulo Permeabilizar a via - -
Respiratorio eficaz aérea ; .
Aspirar Secregoes

Vigiar e Registar Parametros Vitais
ilaca 10 ciclos por Controlo Gasimétrico
Ventilagao :
Assistida minuto (1 N

insuflagao a cada 6
(Insuflador Manual) segundos)

Registar ocorréncia, tamanho e nivel do TOT, no

Processo do doente

[13]

| LT
Ponderar ' -
dispositivo de via { 7 <

aérea avangada
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As complicagbes associadas a ENP podem ter desfechos graves para o doente tais como o aumento da incidéncia de infegoes
durante o internamento ou, até mesmo levar a morte;

Devemos estar atentos aos fatores de risco associados a ENP durante a prestacao de cuidados a PSC para os podermos prevenir

antecipadamente;

A existéncia de um protocolo de manutencao do TOT, utilizado por toda a equipa pode ser um fator protetor na ocorréncia da ENP;

A prevengdo do Delirium é o método mais eficaz de reduzir a sua incidéncia e por isso, a utilizagdo de estratégias nao

farmacologicas na manutengdo do mesmo é de extrema importancia;

Sendo a dor considerada o 5° sinal vital, a identificagédo e o tratamento da mesma sdo os pilares principais no conforto da PSC,

estando o doente confortavel o risco de ENP diminui;

17

Doente em desmame de sedacgao € a principal causa da ocorréncia da ENP, é de extrema importancia que estes doentes tenham

uma vigilancia mais apertada;

Promover a formagao continua da equipa de enfermagem aumenta a consciencializagdo para o tema da ENP e a importancia da

prevencao da mesma, na saude da PSC e na melhoria da qualidade dos cuidados prestados;

A gestao célere e eficaz da ENP evita desfechos graves para a PSC;

A utilizacao de VNI ou Alto Fluxo apés ENP pode prevenir ou retardar a reintubagao e assim melhorar o prognéstico da PSC;

Na ocorréncia da ENP e perante um doente sem estimulo respiratério eficaz utilizar o procedimento de resgate da via aérea/

ventilagao preconizado pelo INEM em técnica de Suporte Avangado de Vida.
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Grafico 1 — Pergunta 1: A adequacédo da formagédo as suas necessidades e expectativas.

Fonte: Elaboracao propria.

Pergunta 1

H Excelente
= Muito Bom
mBom

B Suficiente

H Insuficiente

Pergunta 2

H Excelente
W Muito Bom
®Bom

B Suficiente

H Insuficiente

Grafico 2 — Pergunta 2: A qualidade dos contelidos (nivel de informacdo, adequacéo e interesse).

Fonte: Elaboragédo propria.
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'
Pergunta 3

M Excelente
= Muito Bom
B Bom
B Suficiente
H Insuficiente

B

Grafico 3 — Pergunta 3: As condi¢des da sala. Fonte: Elaboragéo prépria.

'
Pergunta 4

M Excelente
B Muito Bom
B Bom
m Suficiente
H Insuficiente

L

Gréfico 4 — Pergunta 4: A qualidade do apoio técnico e administrativo.

Fonte: Elaboracao prépria.
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Pergunta 5

H Excelente
= Muito Bom
B Bom

B Suficiente

H Insuficiente

Gréfico 5 — Pergunta 5: A possibilidade de aplicar os conhecimentos adquiridos em situacdo concreta
de trabalho. Fonte: Elaboragao prépria.

Pergunta 6.1

H Excelente
¥ Muito Bom
B Bom

W Suficiente

H Insuficiente

Gréfico 6 — Pergunta 6.1: Dominio dos conteddos / competéncias técnico-cientificas?
Fonte: Elaboragédo propria.
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Pergunta 6.2

Grafico 7 — Pergunta 6.2: Metodologia de transmisséo de conhecimentos?

Fonte: Elaboracao propria.

Pergunta 6.3

Grafico 8 — Pergunta 6.3: Utilizacdo e dominio dos recursos didaticos?
Fonte: Elaboragédo propria.

H Excelente
= Muito Bom
mBom

B Suficiente

H Insuficiente

H Excelente
W Muito Bom
®Bom

B Suficiente

H Insuficiente
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PROCEDIMENTO GERAL

PLANEADA (ENP) NA PESSOA

PREVENGAO E GESTAO DA EXTUBAGAO NAO

ENTUBADA

OROTRAQUEALMENTE (Proposta de Norma)

Anexo |- Folha de Auditoria ao procedimento setorial Cuidados de Enfermagem: Prevencao da ENP

na Pessoa Entubada Orotraquealmente;

AUDITORIA AS PRATICAS DO PROCEDIMENTO SETORIAL:
Cuidados de Enfermagem: Prevencgao da ENP na Pessoa Entubada
Orotraquealmente

p——

SERVICO
ucl

Processo n2 Data__ /_ / Enfermeiro Auditor

Divulgacao/Conhecimento do Procedimento:

A1

O procedimento esta disponivel no servigo

O procedimento foi apresentado e discutido na equipa de enfermagem

A3

Os enfermeiros sao sensibilizados para a prevengao da ENP na pessoa Entubada
Orotraquealmente através de momentos de reflexao na equipa.

Na manutencao da sedagdo na PSC Entubada Orotraqualmente o enfermeiro:

B1

Avalia e regista a escala de RASS e GCS

B2

Avalia diariamente a necessidade de desmame

B3

Monitoriza alarmes relacionados com a ventilagao (fluxo, pressao, volume)

Avalia a capacidade de respiragao espontanea da PSC

B5

Utiliza estratégias de comunicagao eficazes com o doente

B6

Mantem vigilancia apertada nos doentes em processo de desmame

Na prevencgao e controlo da dor na PSC Entubada Orotraqualmente o enfermeiro:

C1

Avalia e regista, de forma regular e sistematica, a dor usando a escala de BPS/FLACC

C2

Analisa o tipo e a fonte da dor

C3

Providencia analgesia sempre que o doente refere dor

C4

Precave e controla os efeitos colaterais mais usuais da terapéutica analgésica

C5

Utiliza estratégias nao farmacolégicas em conjunto e ndo em substituigao da terapéutica
farmacolégica

C6

Ensina o doente acerca da dor e estratégias de coping

Cc7

Promove um ambiente calmo e seguro (controlo de luminosidade e ruido)

Na prevencao e tratamento do Delirium na PSC Entubada Orotraqualmente o enfermeiro:

D1

Avalia o Delirium segundo a escala de RASS/CAM ICU

D2

Orienta verbalmente o doente no tempo e no espago

D3

Promove um espaco fisico facilitador da orientagdo (rel6gio, janela)

D4

Identifica e alerta acerca dos fatores de risco farmacolégicos que propiciam o
desenvolvimento do Delirium

D5

Promove o sono e a regulagao do Ritmo Circadiano

D6

Promove um ambiente calmo e seguro (controlo de luminosidade e ruido)

D7

Utiliza a conteng@o mecanica apenas em situagdes de expressa necessidade e apos
avaliagdo da equipa baseando-se na legislagdo em vigor

Na prestacéo de cuidados a PSC Entubada Orotraqualmente, aquando a fixagao do TOT o enfermeiro:

E1

Procede a monitorizagao do cuff (mantendo entre os 20-30cmH20)

E2

Monitoriza e registar nivel da comissura labial

E3

Evita tracionar o TOT pelo circuito durante os posicionamentos e a higiene

E4

Vigia assimetrias toracicas e/ou alteragdes do padrao respiratério

144



_

7

Prevengdo da Extubagdo ndo Planeada na Pessoa com Entubagdo Orotraqueal em Contexto de Cuidados Intensivos

PROCEDIMENTO GERAL

PLANEADA (ENP) NA PESSOA

PREVENCAO E GESTAO DA EXTUBACAO NAO

OROTRAQUEALMENTE (Proposta de Norma)

ENTUBADA

ES

Avalia a permeabilidade do TOT aquando a aspiragao de secregoes

E6

F

Utiliza a técnica e o material preconizado para a fixagdo do TOT e sempre que visivelmente
nao cumpra o propoésito

Na equipa de enfermagem prestadora de cuidados a PSC Entubada Orotraguealmente:

F1

Sao cumpridas as dotagdes Seguras de Enfermagem

F2

E promovida a formagao continua da equipa de Enfermagem

F3

E incentivada a partilha de experiéncias

G

Nos registos do Bsimple constam as seguintes intervencoes

G1

Aspirar secregoes

G2

Avaliar Limpeza das vias aéreas

G3

Elevar cabeceira da cama

G4

Optimizar tubo traqueal

G5

Monitorizar presséo do dispositivo (cuff)

G6

Monitorizar dor

G7

Avaliar RASS

TOTAL

Observagoes:
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PROCEDIMENTO GERAL

PLANEADA (ENP) NA PESSOA

PREVENGAO E GESTAO DA EXTUBAGAO NAO

OROTRAQUEALMENTE (Proposta de Norma)

ENTUBADA

Anexo lI- Folha de Auditoria ao procedimento setorial Cuidados de Enfermagem: Gestao da ENP

na Pessoa Entubada Orotraquealmente.

AUDITORIA AS PRATICAS DO PROCEDIMENTO SETORIAL:
Cuidados de Enfermagem: Gestao da ENP na Pessoa
Entubada Orotraquealmente

SERVIGO
ucl

Processo n? Data /__J Enfermeiro Auditor

Divulgacao/Conhecimento do Procedimento:

Al

O procedimento esta disponivel no servigo

O procedimento foi apresentado e discutido na equipa de enfermagem

A3

Os enfermeiros sao sensibilizados para a prevengao da ENP na pessoa Entubada
Orotraquealmente através de momentos de reflexao na equipa.

Aquando a Ocorréncia da ENP e perante a PSC com Estimulo Respiratério Eficaz, o enfermeiro:

B1

Chamou de imediato o médico

B2

Providenciou oxigenioterapia (ex: MAD)

B3

Suspendeu a Sedagao

B4

Elevou a cabeceira a 30°

BS

Aspirou Secregoes (caso existam)

B6

Vigiou e Registou Parametros Vitais

B7

Controlou SpO2 e vigiou SDR

B8

Cc

Em caso de colocagao de VNI/ Alto Fluxo, utilizou a interface de tamanho adequado para
promover o conforto do doente e diminuir as fugas de ar

Aquando a Ocorréncia da ENP e perante a PSC sem Estimulo Respiratério Eficaz, o enfermeiro:

C1

Chamou de imediato o médico

C2

Permeabilizou a via aérea (extensao da cabeca, colocagao de Tubo de Guedel)

C3

Aspirou Secrec¢oes (caso existam)

C4

Utilizou o Insuflador Manual com FiO2 a 100% para a ventilagao assistida

C5

Realizou Insuflagbes segundo o algoritmo do SAV para a via aérea (10 ciclos por minuto -1
insuflacao a cada 6 segundos)

C6

Vigiou e Registou Parametros Vitais

Cc7

No caso de reintubagao, preparou o material e assistiu 0 médico na realizagao da técnica

Nos registos do Bsimple constam as seguintes informacoes

D1

Tipo de ENP ocorrida (Autoextubagao ou Extubacao acidental)

D2

Data e Hora da Ocorréncia

D3

Modalidade Ventilatéria utilizada apés a ENP (VNI, Alto Fluxo, PS)

D4

Reintubagao caso ocorra (tamanho e nivel do TOT)

TOTAL

Observagoes:
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Prevengdo da Extubagdo ndo Planeada na Pessoa com Entubagdo Orotraqueal em Contexto de Cuidados Intensivos

DIVULGAGAO, PUBLICITAGAO E PROGRAMA DA ACAO DE FORMAGAO
ACADEMIA DE FORMACAO

Aciio de formago: Prevencao e Gestao da Extubagao Nao Planeada na Pessoa Entubada Orotraquealmente

Servigos promotores
1. Unidadde de cuidados Intensivos 2-

3- 4-

Caracterizacao e pré-requisitos dos formandos:
Enfermeiros da Unidade de Cuidados Intensivos

Participantes: Numero minimo: 2 Nimero méaximo: 30

Data de inicio: 24 /ﬂ_l 2023 Data de ﬁm:_2i_/ 01,2023 Horario: 15-16h

Duracao prevista (em horas): 1 Tipo de horario: ® Laboral (8h00-17h00) O Pds-laboral (17h00-22h00) O Misto

Regime de formagao: [ A distancia ou e-learning 0 Em regime misto/blended learning

0O No posto de trabalho/em exercicio  ® Presencial

Local de realizagao: O Auditério ACAF  ® Sala de Formagao ACAF [ Biblioteca ACAF
0 Sala de Formagao do servico O Outro:

Outras informagdes: Inscrigoes até: ﬂ /ﬂ/ 2023

A certificagao s6 pode ser considerada com assiduidade minima de: 100%

FORMADORES

1 - Nome: Maria Jodo Rocha (aluna de Mestrado Enfermagem Médico-Cirurgica) o Mecanografico:

2 - Nome: N.° Mecanografico:
3 - Nome: N.° Mecanogréfico:
4 - Nome: N.° Mecanogréfico:
5 - Nome: N.° Mecanogréfico:
6 — Nome: N.° Mecanografico:

VALIDACAO PELO COORDENADOR PEDAGOGICO DA ACADEMIA DE FORMAGAO

Data: / / Assinatura:
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OBJETIVOS DE APRENDIZAGEM

(No final da agao de formagao, os formandos devem ser capazes de:)
Objetivos gerais: Promover a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem na Preven¢ao/Gestao da Extubacao Nao Planeada

Objetivos especificos: Uniformizar os cuidados de Enfermagem na Prevencao/ Gestao da Extubagao Néo Planeada

Descrever o conceito de ENP (acidental e autoextubagao); Identificar as complicagoes/fatores de risco associados a Extubagao Nao Planeada

Descrever os cuidados de enfermagem presentes na proposta de norma

CONTEUDOS PROGRAMATICOS

1 . ENP/ Evento Adverso

2 . Complicagdes da Extubagao Nao Planeada

3 . Fatores de risco da Extubagao Nao Planeada (Fixagao do tubo orortraqueal, Dor, Delirium, Sedagao e Recursos Humanos

4 - Cuidados de enfermagem na prevencao e gestao da Extubagao Nao Planeada

5-
6=
7-
8-
9-
10 -
11-
12 -
13-
14 -
15 -
CRITERIOS E METODOLOGIAS DE AVALIAGAO
Nivel 1 Obrigatério em todas as acgoes de formagao através da utilizagao dos impressos:
(Satisfagao “Avaliagao da formagao pelo formando (nivel 1 — satisfagao/reacao)” e
/Reagéo) “Avaliagao da formagao pelo formador (nivel 1 — satisfagao/reagao)”
O Aplicavel ENao aplicavel
Nivel 2 Se aplicavel, como ira ser realizada a avaliagao da aprendizagem?
(Aprendizagem)
Nivel 3
O Aplicavel H Nao aplicavel
(Comportamentos
Se aplicavel, aplicar o impresso “Avaliagao da eficacia/impacto da formagao (nivel 3 — transferéncia)”
/transferéncia)
O Aplicavel ® Nao aplicavel
Nivel d Se aplicavel, indicar os Indicadores de processo, de resultado e/ou epidemiolégicos a monitorizar para
(Resultados) avaliar o impacto da agao de formagao:

RECURSOS PEDAGOGICOS, ESPAGO E EQUIPAMENTOS NECESSARIOS

B Computador [ Ecrantripé O Flipchart + canetas O Microfones de mao sem fio O Microfones de lapela
O Microfones fixos de mesa [ Microfone fixo do pulpito E Projetor multimédia O Som para computador
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Prevengdo da Extubagdo ndo Planeada na Pessoa com Entubagdo Orotraqueal em Contexto de Cuidados Intensivos

AVALIAGCAO DA FORMACAO PELO FORMANDO (NiVEL 1 - SATISFACAO/REAGAO)
ACADEMIA DE FORMACAO

Acao de formacao:

Data de inicio: / / Nome do formando:

Na procura da qualidade e melhoria continua do processo formativo, propde-se uma breve avaliagdo da sua satisfagdo em

relacdo a acao de formagao. Responda a todas as questoes que se seguem. Utilize, por favor, a escala de 1 a 5, onde 1

significa pior resultado e 5 representa o melhor, para assinalar com uma cruz a sua opiniao.

Em que medida esta a sua satisfagao com a acao de formacgao em relagao...

Muito Muito
insatisfeito satisfeito

1. A adequacao da formagao as suas necessidades e expectativas 1 2 3 4 5
2. A qualidade dos conteudos (nivel de informacao, adequacao e interesse) 1 2 3 4 5
3. As condigdes da sala 1 2 3 4 5
4. A qualidade do apoio técnico e administrativo 1 2 3 4 5
5. A possibilidade de aplicar os conhecimentos adquiridos em situagdo concreta de trabalho 1 2 3 4 5
6. Relativamente a prestacao dos formadores: i':::;sfmo mi:‘,z:::
6.1. Dominio dos conteudos / competéncias técnico-cientificas? 1 2 3 - 5
6.2. Metodologia da transmissa@o de conhecimentos? 1 2 3 4 5
6.3. Utilizagao e dominio dos recursos didaticos? 1 2 3 4 5
6.4. Documentagéo disponibilizada? 1 2 3 < 5

Sugestoes de melhoria para futuras agoes de formacao:

ACAF(1)04v2019
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Prevengdo da Extubagdo ndo Planeada na Pessoa com Entubagdo Orotraqueal em Contexto de Cuidados Intensivos

EUROPEAN
. RESUSCITATION
COUNCIL

Maria Joao ROCHA

17/01/1987

Obteve a qualificacao de ERC

Basic Life Support (BLS)

Operacional
No Setubal, Portugal

Maria Do Céu Mendes Pinto MARQUES

instrutor lider

European Resuscitation Council vzw
Emile Vanderveldelaan 35
BE-2845 Niel - Belgium

CPR

° O€ BEssULITACAD

Data do ultimo curso: 29/04/2022

O titular deste certificado é responsavel pela atualizacao periddica dos seus conhecimentos, competéncias e recertificacao.
Para verificar a validade deste certificado. aceda https://cosy.erc.edu/en/verify-certificate e digite ERC-193-996445
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EUROPEAN
. RESUSCITATION
COUNCIL

European Resuscitation Council vzw
Emile Vanderveldelaan 35
BE-2845 Niel - Belgium

www.erc.edu

Maria Joao ROCHA

17/01/1987

Received the ERC qualification

Advanced Life Support (ALS)

Provider
In Setubal, Portugal

Vanda Maria SEROMENHO

course director

Ajl,,entO LS @C R
/ ommmmyee

Date last course: 04/06/2022

The holder of this certificate is responsible for the periodical update of their knowledge. skills and retraining.
To verify the validity of this certificate please visit hitps:/cosy.erc.edu/en/verify-certificate and enter ERC-533-906889

158



Q
s
O
3
>
L
<
Q



_

7

Prevengdo da Extubagdo ndo Planeada na Pessoa com Entubagdo Orotraqueal em Contexto de Cuidados Intensivos

International
Trauma LifeSupport ADVANCED BASIC PEDIATRIC ACCESS

‘I ADVANCED BASIC PEDIATRIC ACCESS

Certificate of Participation
Maria Joao Rodrigues Rocha, RN

has completed the
Advanced Provider Course

date course site
5/22/2022 Instituto Politécnico de Setubal, Setdbal, INTL
(International)

course director
Dr. Ana Ferreira, MD MD

course coordinator

Luis Figueiredo RN

lTLs Improving Trauma Care Worldwide
International

Trauma Life Support

This continuing education activity is approved by the Commission on Accreditation for Pre-Hospital Continuing Education (CAPCE).
Continuing Education Hours: 16.00 Course #: 214TLS-F2-0202 CEH Type: Advanced

CAPCE represents that this program has met standards for accreditation and does not endorse the opinions or content presented. For more information, or to register a concem go to:
https:/www.capce.org/CertificateTrouble/Index

CE Provider: International Trauma Life Support (Provider No. ITLS0026)

@ ITLS 348946-48517

International
Trauma Life Support

Maria Joao Rodrigues Rocha, RN

evaluation in accordance with the standards_of
International Trauma Life Support for this courSe.

Advanced Provider Course

|
I
I
I
has successfully completed the cognitive skills |
I
I
I

Card Issue Dat iration Dat
International Trauma Life Support ot 5/22,2022 Y 05/2025
3000 Woodcreek Drive, Suite 200 st Porecnice ae
Downers Grove, IL 60515 www.itrauma.org Course Number 48517 Course Location et
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ACAF

Academia de Formacao

Muites Su Formacdo o Mralpaide e Entermagion

Estcate Aadtacs poc Mvssing G Sauce

CERTIFICADO DE FORMAGCAO
PROFISSIONAL

Certifica-se que MARIA JOAO RODRIGUES ROCHA, natural de Lisboa, nascido(a) em 17/01/1987, titular do n.° de identificagdo -, valido até -, participou como
Formando, na agdo de formagdo: TRIAGEM EM CATASTROFE, promovida pelo(a) Servigo de Urgéncia Geral, que decorreu de 15/05/2019 a 15/05/2019, com
a duracao de 1,5 hora(s).

Barreiro, 18 de janeiro de 2021

O Responsavel pela Entidade Formadora

ARG Y S e

Locslizacdo: Barfeiro
O tempo: 22-1-2021 11:56:35

Nuno AF Simbes
Enfermeiro Coordenador
Nucleo de Formagao e Investigagao em Enfermagem
Certificado n.®: 1976-2019 (de acordo com o modeia publicado na Portaria n * 4742010, de 8 de o)
CHBEM | ACAF

7
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ACAF

Academia de Formagao

Nuthes Su Formachs o et gacho em Entermagam
Muches de Formads ¢ 3o Gos Técmices >
Diagrd st<a ¢ Tesapiatais
Barv oo 8 Forma be Permarmrte
Frocesso 08 Acredtacio n.* 08T 1083001
Dwipachs Mrvstana 8¢ 25-07 2001
Ertcate Acredtats oo Wiriidna 3 Saude

CERTIFICADO DE FORMACGCAO
PROFISSIONAL

Certifica-se que MARIA JOAO RODRIGUES ROCHA. natural de Lisboa, nascido(a) em 17/01/1987, titular do n.° de identificacdo 13265236, valido até 21/12/2028.
participou como Formador, na agdo de formagdo. PREVENGAO E GESTAO DA EXTUBACAO NAO PLANEADA NA PESSOA ENTUBADA
OROTRAQUEALMENTE, promovida pelo(a) Unidade de Cuidados Intensivos, que decorreu de 24/01/2023 a 24/01/2023, com a duragao de 1 hora(s).

Barreiro, 3 de fevereiro de 2023

O Responsavel pela Entidade Formadora

Assinado por: NUNO AUGUSTO FERREIRA
SIMOES

Num. de Identificagho: 12448462

Data: 2023.02.03 14:09:09400'00'

NMV\(\ b\" (,)w«*(’(s

Nuno AF Simbes
Enfermeiro Coordenador

Nucleo de F e igagdo em Enfermagem

Certificado n.®: 127-2023 (de scordo com o madelo publicado na Portaria n * 4742010, de 8 de o)

CHBM | ACAF
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Academia de Formagao

Muchee Su Fommaihs ¢ Mnvestigacke e Enfermagun
Nuches de Formacdo « 20 dos Tiomices

Erscase Aredtats peo ey

CERTIFICADO DE FORMACAO
PROFISSIONAL

Certifica-se que MARIA JOAO RODRIGUES ROCHA, natural de -, nascido(a) em -, titular do n.° de identificagdo -, valido até -, participou como Formando, na a¢ao
de formagdo: DOCUMENTACAO DOS CUIDADOS DE ENFERMAGEM - CLASSIFICAGAO INTERNACIONAL PARA A PRATICA DE ENFERMAGEM E
REGISTOS NO SCLINICO, promovida pelo(a) Servigo de Urgéncia Geral, que decorreu de 13-10-2022 a 13-10-2022, com a duracdo de 2 hora(s).

Barreiro, 31 de janeiro de 2023

O Responsavel pela Entidade Formadora
Assinado por: NUNO AUGUSTO FERREIRA SIMOES

Num. de Identificacdo: 12448462
Data: 2023.01.31 11:40:244+00'00'

f\),b.\r\o [\ " (;)vw(/( S

Nuno AF Simoes
Enfermeiro Coordenador
Nucleo de F o @ k igagso em Enf g

Certificado n.®: 3605-2022 (de acorto com o modelo publicado ra Portaria n.* 4702010, de 8 de julho)

CHBM | ACAF

D
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Academia de Formagao

Nuiten 84 Formachs o Mveatgeido em
Noches de Formacho o 5o 008 Tecmces e
Duagrbsno o Terapintas
Barvigo de Formaibe Permarerte
Processs de ACheatacso n* O 52001
Cwtgacts Mretens o
Ericase Aredtata peu A

CERTIFICADO DE FORMAGCAO

PROFISSIONAL

Certifica-se que MARIA JOAO RODRIGUES ROCHA, natural de -, nascido(a) em -, titular do n.° de identificagao -, valido até -, participou como Formando, na agéo
de formagao: CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO DOENTE INTERNADO NA UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS COM DOR, promovida pelo(a) Unidade de
Cuidados Intensivos, que decorreu de 25-11-2022 a 25-11-2022, com a duragao de 1 hora(s).

Barreiro, 31 de janeiro de 2023

O Responsavel pela Entidade Formadora
Assinado por- NUNO AUGUSTO FERREIRA SIMOES

Num. de Identificacao: 12448462
Data: 2023.01.31 11:16:36+00'00°

Nawno At Sewdts

Nuno AF Simbes
Enfermeiro Coordenador
Nucieo de Formagao e In J a0 em Enf

Centificado n.*: 3218-2022 (de acorto com o madelo pubiicado na Portaria n.* 4742010, de 8 de juho)

CHBM | ACAF
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Academia de Formac¢ao

Diagrbstce ¢ Terapintacs
Barvigo de Forma ko Permanects
Frocetso e Actedtacio n * 0822
Cwtoachs Mrastend 8 350
Ertcase Acredtads pex MWD 33 Sau

CERTIFICADO DE FORMACAO
PROFISSIONAL

052001

Certifica-se que MARIA JOAO RODRIGUES ROCHA, natural de -, nascido(a) em -, titular do n.° de identificagao -, valido até -, participou como Formando. na a¢do
de formacao: PREVENGCAO DE LESOES MUSCULO-ESQUELETICAS EM AMBIENTAL LABORAL, promovida pelo(a) Unidade de Cuidados Intensivos, que
decorreu de 25-11-2022 a 25-11-2022, com a duragao de 1 hora(s).

Barreiro, 31 de janeiro de 2023

O Responsavel pela Entidade Formadora
Assinado por: NUNO AUGUSTO FERREIRA SIMOES

Num. de Identificacdo: 12448462
Data: 2023.01.31 11:17:16+00'00°

\ -
Nawmo A Y Sewats

Nuno AF Simoes
Enfermeiro Coordenador
Nucleo de Formacao e Investigagdo em Enfermagem

Centificado n.®: 3243-2022 de acornto com o modelo publicado ra Portaria n * 4742010, de 8 de o)
CHBM | ACAF
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CERTIFICADO DE FORMACAO
PROFISSIONAL

Certifica-se que MARIA JOAO RODRIGUES ROCHA, natural de -, nascido(a) em -, titular do n.° de identificacéo -, valido até -, participou como Formando. na a¢ao
de formagao: PROCESSO DE INTERVENGAO EM VIOLENCIA INTERPESSOAL E VIOLENCIA DOMESTICA, promovida pelo(a) Diregao de Enfermagem e
Nucleo de Formacao e Investigacao em Enfermagem, que decorreu de 02-11-2022 a 23-11-2022, com a duragao de 18 hora(s).

Barreiro, 31 de janeiro de 2023

O Responsavel pela Entidade Formadora
Assinado por: NUNO AUGUSTO FERREIRA SIMOES

Num, de Identificagdo: 12448462
Data: 2023.01.31 10:27:06+00'00'

NM“(\ P\" (_)Wﬁ(’()

Nuno AF Simodes
Enfermeiro Coordenador
el ¢80 em Enfer

Nucleo de F: ¢ 9 9

Certificado n.*: 2080-2022 (de scordo com o modelo publcado na Portaria n.* 4742010, de 8 de ulho)
CHBM | ACAF
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