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RESUMO 

 

A Extubação Não Planeada é um dos eventos mais comuns na pessoa em situação 

crítica ventilada mecanicamente e constitui um indicador de qualidade da prestação de 

cuidados de enfermagem. A sua ocorrência pode levar a complicações graves, com 

comprometimento da segurança do doente, sendo imperioso, no contexto dos cuidados de 

saúde, a implementação de medidas que potenciem a prevenção da extubação não 

planeada. 

No decorrer do Estágio Final, foi desenvolvida uma Intervenção Profissional Major, 

descrita neste relatório, visando o incremento da segurança e qualidade dos cuidados, 

através da implementação de estratégias promotoras da uniformização dos cuidados 

relativos à prevenção e gestão extubação não planeada na pessoa entubada 

orotraquealmente. 

Com a realização deste relatório, foi também, elaborada uma análise e reflexão crítica 

do processo de aquisição e desenvolvimento de competências comuns e específicas do 

Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirúrgica - A Pessoa em Situação Crítica 

bem como as de Mestre em Enfermagem. 

 

Palavras-Chave: Enfermagem Médico-Cirúrgica; Extubação não Planeada; Segurança 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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INTRODUÇÃO 

O presente relatório de estágio, surge no âmbito da Unidade Curricular [UC] Relatório, 

integrada no plano de estudos do 6º Curso de Mestrado em Enfermagem [ME], na área de 

Especialização em Enfermagem Médico-Cirúrgica [EMC], na vertente da Pessoa em 

Situação Crítica [PSC], ministrado pela Escola Superior de Saúde do Instituto Politécnico de 

Setúbal em associação com o Instituto Politécnico de Beja, Instituto Politécnico de Castelo 

Branco, Instituto Politécnico de Portalegre e Escola Superior de Enfermagem São João de 

Deus – Évora. 

 

Pretende-se que este relatório de estágio seja o culminar do processo formativo do ME, 

salientando a relevância da UC de Relatório, fundamental para a aquisição do título 

profissional de Enfermeiro Especialista em EMC, conferido pela Ordem dos Enfermeiros [OE] 

bem como, após a aprovação nas provas de defesa pública, a obtenção do título de Mestre 

em Enfermagem.  

 

Ressaltamos que no plano de estudos deste ME estão contemplados dois momentos de 

estágio, tendo sido apenas realizado o estágio final, uma vez que, através do processo de 

reconhecimento, validação e certificação de competências, obtivemos creditação ao Estágio 

em Enfermagem à Pessoa em Situação Crítica em contexto de Serviço de Urgência Geral 

[SUG]. 

 

Para a realização do estágio final, foi eleita uma Unidade de Cuidados Intensivos 

[UCI], de um centro hospitalar da Região de Lisboa e Vale do Tejo. O estágio decorreu no 

período 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 estágio final bem como 

a elaboração do relatório de estágio decorreram sob a orientação pedagógica da Professora 

Doutora Maria Dulce dos Santos Santiago e a supervisão clínica de um Enfermeiro 

Especialista em Enfermagem Médico-Cirúrgica [EEEMC], sendo o processo de 

desenvolvimento de competências acompanhado por ambos. 

 

Subordinada à linha de investigação estipulada para a área de especialização em EMC 

“Segurança e Qualidade de Vida”, foi elaborada uma Intervenção Professional Major [IPM] 
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assente na temática da prevenção da Extubação Não Planeada [ENP] no doente com 

entubação orotraqueal, suportada teoricamente por June Larrabee através do Modelo para 

Mudança da Prática Baseada em Evidências [MMPBE]. 

 

A ENP é definida pela remoção precoce do tubo orotraqueal [TOT], podendo esta ser 

acidental ou autoextubação, sendo esta última 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 incidência na PSC sob Ventilação 

Mecânica Invasiva [VMI] em contexto de UCI e constitui uma situação de emergência, uma 

vez que, coloca em risco a vida da pessoa e a reintubação é frequentemente necessária, 

sendo a taxa de reintubação de cerca de 89% das ENP (Berkow & Kanowitz, 2020). Constitui 

um indicador de qualidade importante na prestação de cuidados de enfermagem, sendo que 

a sua ocorrência pode levar a complicações graves na saúde da PSC.  

 

Estima-se que cerca de 50% a 60% dos eventos adversos são considerados passíveis 

de prevenção e constituem a terceira causa de morte evitável nos EUA (Makary & Daniel, 

2016). Em Portugal foi realizado um estudo sobre a prevalência dos EA entre 2000 e 2015, 

onde se verificou que em 15 milhões de hospitalizações registadas, ocorreram cerca de 860 

mil EA e que desde o ano 2000 o número foi crescente nos anos seguintes (Sousa-Pinto et 

al., 2018). 

 

Após uma análise reflexiva sobre o impacto desta temática no contexto clínico onde 

ocorreu o estágio final, consideramos que, perante a inexistência de uma norma de atuação 

seria necessário intervir nesse sentido, bem como, apostar na formação dos enfermeiros no 

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

 

O presente relatório encontra-se organizado em três capítulos, no primeiro capítulo 

descrevemos o contexto clínico onde se realizou o Estágio Final e consequentemente foi 

desenvolvida a IPM, através da descrição do enquadramento institucional, estrutural, 

recursos físicos, materiais e humanos. Ainda neste capítulo, é realizada uma análise da 

gestão e produção de cuidados. O segundo capítulo compreende o desenvolvimento da IPM, 

onde realizamos uma fundamentação da problemática identificada através do 

enquadramento teórico e conceptual baseado nas diferentes fases do modelo teórico eleito, 

concluindo com a descrição das etapas que compreendem a metodologia de projeto, 

nomeadamente, o diagnóstico de situação, a definição de objetivos, o planeamento e 
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execução e a avaliação e resultados. Por fim, no terceiro capítulo procedemos à análise 

reflexiva e devidamente fundamentada do processo de aquisição e desenvolvimento das 

competências comuns do Enfermeiro Especialista (OE, 2019b), das competências 

específicas do Enfermeiro Especialista em Enfermagem Médico-Cirúrgica: Pessoa em 

Situação Crítica [EEEMCPSC] (OE, 2018) e das competências de Mestre em Enfermagem 

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

 

Todo o percurso académico desenvolvido fomentou a reflexão crítica e promoveu a 

aquisição e desenvolvimento de conhecimentos e competências, objetivando a melhoria da 

qualidade dos cuidados prestados à PSC, com recurso à investigação alicerçada na Prática 

Baseada na Evidência [PBE]. 

 

Este relatório foi redigido segundo o novo acordo ortográfico da língua portuguesa, 

cumprindo as regras de formatação de trabalhos escritos do Instituto Politécnico de 

Portalegre- Escola Superior de Saúde de Portalegre e tendo por base as normas de 

referenciação bibliográfica da American Psychological Association [APA], 7ª edição (APA, 

2020). 
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1. APRECIAÇÃO DO CONTEXTO CLÍNICO 

 

O Estágio Final foi desenvolvido em contexto de UCI de um Centro Hospitalar [CH]. 

Deste modo, é imprescindível realizar uma descrição do contexto clínico, a sua missão e 

valores, bem como, enumerar os recursos humanos e físicos disponíveis, concluindo com 

uma breve análise da gestão e produção de cuidados. 

 

1.1 CENTRO HOSPITALAR 

 

O CH é uma Entidade Pública Empresarial [EPE] integrada no Serviço Nacional de 

Saúde [SNS] que foi criada a 1 de novembro de 2009 através do Decreto-Lei n.º 280/2009. 

É constituído por dois hospitais e abrange os quatro concelhos do município, servindo assim, 

uma população de cerca de 213.584 habitantes (Ministério da Saúde [MS], 2020). 

 

O CH tem como missão prestar cuidados de saúde diferenciados a todos os cidadãos 

no âmbito das responsabilidades e capacidades das unidades hospitalares que o integram. 

Visa ser um CH com diferenciação científica, técnica e tecnológica, com o objetivo de ser 

reconhecido pela efetividade clínica. Prioriza a motivação dos colaboradores e promove a 

saúde, a satisfação do doente e o bem-estar da população. Estabeleceu como valores de 

atuação o humanismo, a inovação, a dedicação, a eficiência, a responsabilidade e o 

profissionalismo, assumindo assim, o lema: “JUNTOS CUIDAMOS” (CH, 2023). 

 

O CH é constituído por serviços de ação médica e serviços de apoio. Os serviços de 

apoio são comuns aos dois hospitais e atuam a nível do SUG, da consulta externa, do 

internamento, da cirurgia de ambulatório, da radioterapia e do hospital de dia, e têm à 

disposição vários meios complementares de diagnóstico e terapêutica. Os serviços de ação 

médica estão organizados em departamentos, serviços, unidades funcionais e valências. 

Presta também cuidados domiciliários no âmbito da hospitalização domiciliária, cuidados 

paliativos e de saúde mental e psiquiátrica (CH, 2023). 
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1.2 UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS 

  

Segundo a Administração Central do Sistema de Saúde ([ACSS], 2013) uma UCI é um 

serviço que objetiva o tratamento e a prestação de cuidados à PSC que carece de uma 

vigilância e monitorização contínua e intensiva. É um serviço que atende doentes do foro 

médico-cirúrgico, em horário contínuo, 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. É 

uma unidade polivalente de nível III com capacidade de 8 camas, no entanto, encontra-se 

capacitada para integrar mais 3 camas de cuidados intermédios nível II, sendo este, um 

projeto ainda em desenvolvimento.  

 
 

   1.2.1. Estrutura, recursos físicos e materiais 

 

A UCI, encontra-se localizada no piso 0 ao lado do Bloco Operatório [BO] e do Bloco de 

Partos [BP], perto do SUG e do Serviço de Radiologia, cumprindo as recomendações da 

ACSS relativas à localização e proximidade a outros serviços, que referem que as Unidade 

de Cuidados Intensivos [UCIs] polivalentes devem ter uma localização próxima aos serviços 

de Radiologia, SUG e BO (Direção Geral da Saúde [DGS], 2003) (ACSS, 2013). 

 

A UCI recebe doentes do foro médico-cirúrgico ou de outras especialidades, 

provenientes não só dos vários serviços do hospital, mas também de outras instituições. 

Segundo dados estatísticos fornecidos pela enfermeira coordenadora da UCI, do número 

total de doentes admitidos no ano de 2022, 96,5% corresponde a doentes provenientes dos 

vários serviços existentes no hospital, são eles: 43% do BO, 38% do SUG e 15,5% dos 

restantes serviços, representando apenas 3,5% os doentes provenientes de outras 

instituições de saúde. Verifica-se assim que a maior percentagem é relativa a doentes no 

pós-operatório imediato de cirurgias complexas que necessitam de estabilidade 

hemodinâmica rigorosa, seguindo-se os doentes provenientes do SUG vítimas de doença 

aguda súbita em estado crítico e com necessidade de cuidados diferenciados.  
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A UCI é considerada uma unidade nível III, que, segundo a OE (2019), correspondem a 

serviços de medicina intensiva/ UCIs, com quartos individualizados e capacitadas de equipas 

próprias (médica e de enfermagem), com formação específica na área, presentes 24 horas 

por dia 365 dias por ano. Presume a possibilidade de acesso a meios de monitorização, 

diagnóstico e terapêutica diferenciados e devem possuir ou implementar medidas de controlo 

contínuo de qualidade bem como programas de formação e treino. O rácio enfermeiro/doente 

deverá ser de 1/1 (OE, 2019a). 

 

Mediante estas necessidades a UCI dispõe de 8 camas em quartos individualizados  

exclusivos de cada doente, devidamente equipadas com ventilador que permite um suporte 

ventilatório invasivo e não invasivo (incluindo alto fluxo), bombas e seringas infusoras e 

monitor com uma capacidade de monitorização hemodinâmica intensiva (ACSS, 2013), 

avaliando em permanência traçado cardíaco, frequência cardíaca, oximetria periférica, 

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

 

Possui ainda máquinas para realização de técnica substituição renal [TSR] quando a 

situação do doente assim o exigir, máquinas estas, móveis que são transportadas para o 

quarto do doente mediante necessidade. Existe também, material disponível para avaliação 

neurológica com o Bispectral Index [BIS], avaliação do nível de curarização com o Train-of-

four [TOF] e monitorização hemodinâmica invasiva com o sistema Pulse Contour Cardiac 

Output [PiCCO]. 

 

Dos 8 quartos, 2 têm capacidade para receber doentes em isolamento por via aérea, 

que segundo os requisitos da ACSS (2013) estão equipados para funcionarem em pressão 

positiva ou negativa, equipados com lavatório e possuem antecâmeras para se proceder à 

colocação ou retirada dos equipamentos de proteção individual [EPIs]. Permitem uma boa 

visibilidade do doente e da equipa de enfermagem e na entrada está identificado o tipo de 

isolamento. Existem ainda na UCI 2 carros de emergência e máquina para realização de 

análises gasimétricas. 

 

Além da área clínica, o espaço físico da UCI é composto ainda por: uma sala de 

reuniões, o gabinete do diretor, o gabinete da enfermeira coordenadora, uma sala de 

armazenamento de material de uso clínico, uma sala com múltiplos equipamentos e material 

reutilizável, uma sala de limpos, uma sala de sujos, duas copas, dois wc´s, dois balneários 

(feminino e masculino) e uma sala de espera para visitas/ acolhimento da pessoa 
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significativa, estes espaços estão estruturalmente montados segundo os requisitos 

publicados pela ACSS (2013). 

 

    1.2.2 Recursos Humanos 

 

A UCI possui uma equipa multidisciplinar experiente em permanência 24 horas por dia 

e 365 dias por ano, tal como mencionado anteriormente, requisito obrigatório para o 

funcionamento de uma UCI de nível III (MS, 2020), equipa esta, composta por médicos, 

enfermeiros, assistentes operacionais [AO], fisioterapeutas, administrativa e equipa de 

limpeza. A equipa médica é constituída por 5 médicos fixos que contam com a colaboração 

de cerca de 10 médicos externos em regime de prestação de serviços, bem como de médicos 

de outras especialidades quando necessário. 

 

A equipa de enfermagem está dividida em 5 equipas de 6 elementos, num total de 30 

enfermeiros, cada equipa tem como chefe de equipa um enfermeiro especialista. A equipa 

está dotada de 15 enfermeiros especialistas em diversas áreas de especialidade, a sua 

distribuição encontra-se descrita na figura 1. Esta equipa conta também com a Enfermeira 

Coordenadora (Especialista em Enfermagem de reabilitação [EER]) e um enfermeiro 

generalista que colabora também na gestão. Salienta-se a inexistência de enfermeiros 

especialistas em EMC suficientes para constituir 50% do número do total de enfermeiros 

como recomendado pela OE (2019a), bem como um número insuficiente de EER que 

assegure 12 horas de cuidados especializados (OE, 2019a). 

Figura 1 

Distribuição dos enfermeiros especialistas por área especialidade. 

 -  

 

0 1 2 3 4 5 6 7 8

Enfermeiro especialista em EMC: PSC

Enfermeiro especialista em EMC: Pessoa Idosa

Enfermeiro especialista em ER

Distribuição dos Enfermeiros por especialiade
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A equipa de AO é constituída por 14 elementos, dos quais 11 trabalham em horário 

rotativo e os outros 2 em horário fixo nas manhãs, encontrando-se um deles, responsável 

pelo Ekanban e pela reposição de material em todo o serviço. A equipa da limpeza é 

composta por 1 elemento por turno. 

 

Nos dias úteis das 08h00 às 17h00 está presente uma administrativa responsável por 

todos os procedimentos burocráticos da UCI, entre eles, os relativos à entrada e saída de 

doentes, requisição de transportes, organização de processos e marcação de exames 

complementares de diagnóstico [ECD].  

 

Da equipa multidisciplinar colaboram ainda quando solicitados técnicos de imagiologia, 

cardiopneumologistas, nutricionista, assistente social, entre outros. 

 

1.2.3. Análise da gestão e produção de cuidados 

 

A UCI apresenta um rácio de cama/100 000 habitantes de 5,15, continuando a ser uma 

das UCIs do país com menor rácio de camas disponíveis por 100 000 habitantes (MS, 2020). 

Segundo dados estatísticos fornecidos pela enfermeira coordenadora da UCI, no ano de 

2022 houve um total de 263 doentes admitidos correspondendo a uma taxa de ocupação de 

84,8% com uma média de 7,8 dias de internamento. 

 

Na UCI o período de trabalho da equipa de enfermagem encontra-se divido em 3 turnos: 

o turno da manhã (das 8h às 16h), o turno da tarde (das 15:30 às 24h) e o turno da noite 

(das 23h às 08:30h), sendo que as passagens de turno ocorrem na sobreposição dos 

mesmos. O número de enfermeiros por turno é de 5 nas manhãs e nas tardes e de 4 no turno 

da noite. Nas manhãs de segunda a sexta-feira acresce o enfermeiro de apoio à gestão e a 

enfermeira coordenadora. O enfermeiro chefe de equipa, é, por norma um enfermeiro 

especialista e tem a função de realizar a distribuição de trabalho de enfermagem no turno 

pela equipa, função esta que acumula com a prestação direta de cuidados em concordância 

com o domínio C das Competências Comuns do Enfermeiro Especialista que corresponde 

ao domínio da gestão de cuidados (OE, 2019b). 

 

Paralelamente, existe também a Equipa de Emergência Médica Intra-hospitalar [EEMI] 

que funciona 24 horas por dia e 365 dias por ano e que assegura a abordagem imediata em 

qualquer situação de emergência ocorrida dentro das instalações do hospital, mediante os 
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critérios de ativação preconizados. Esta equipa é constituída por um médico e um enfermeiro 

escalados no respetivo turno e que são chamados através do número de emergência 2222. 

A EEMI é formada por profissionais com competências avançadas na abordagem do doente 

crítico e formação em técnicas de reanimação, cumprindo assim, as diretrizes da DGS (DGS, 

2010a). 

 

Para calcular a carga de trabalho de enfermagem na prestação de cuidados é utilizado 

o Therapeutic Intervencion Scoring System-28 [TISS-28], que consiste na avaliação de sete 

categorias: atividades básicas, suporte respiratório, suporte cardiovascular, suporte renal, 

suporte neurológico, suporte metabólico e intervenções específicas, subdivididas em 28 itens 

(Padilha et al., 2005). Cada ponto quantificado corresponde a 10,6 minutos que 

contabilizados fornecem o nº 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 às 24 horas anteriores. Salienta-se que com o aumento da idade média e 

consequentemente o aumento das comorbilidades no doente crítico, o tempo de prestação 

de cuidados de enfermagem que cada doente necessita tem aumentado cerca de 34,3%, 

sendo que, alguns dos cuidados prestados não se encontram contemplados no TISS-28 

(Miranda et al., 2003). 

 

O método de trabalho instituído na UCI para a prestação de cuidados de enfermagem é 

o método individual de trabalho, segundo o modelo teórico de Roper, Logan e Tierney. 

Sendo, o enfermeiro responsável pela prestação de cuidados de enfermagem aos doentes 

que lhe são atribuídos em cada turno, realçando-se, no entanto, que a interajuda e o trabalho 

de equipa estão sempre presentes durante o turno. 

  

Na UCI existem ainda, grupos de trabalho em diversas áreas, tais como: a prevenção e 

o tratamento de úlceras de pressão, controlo de infeção associada à algaliação, à colheita 

de hemoculturas, ao cateter venoso central, o controlo da dor e até mesmo a lavagem das 

mãos, entre outros. Estes grupos trabalham sobre os temas, realizam auditorias e ações de 

formação em serviço visando a melhoria continua da qualidade dos cuidados prestados. 

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

 

O presente capítulo serve o propósito de explorar a IPM desenvolvida ao longo do 

estágio final, enquadrada na linha de investigação “Segurança e Qualidade de Vida” definida 

para o mestrado em enfermagem médico-cirúrgica na vertente da PSC. Esta IPM foi 

desenvolvida recorrendo às diretrizes da metodologia de projeto que estipula as seguintes 

etapas: Diagnóstico de Situação; Definição de Objetivos; Planeamento e Execução; 

Avaliação e Divulgação de Resultados (Ruivo et al., 2010). 

 

Esta metodologia de projeto além de refletir os conceitos fundamentais do planeamento 

em saúde, visa a resolução de problemas, possibilitando assim, a aquisição e 

desenvolvimento de conhecimentos e competências na elaboração de projetos numa 

situação real. Desta forma, a metodologia de projeto adota uma ligação entre a teoria, a 

investigação e a prática, considerando que esta se baseia no conhecimento teórico e da 

evidência para uma aplicação em contexto prático (Ruivo et al., 2010), incentivando assim a 

aplicação da PBE.  

 

O planeamento em saúde, assim como a metodologia de projeto, devem ser vistos como 

um processo dinâmico, flexível e consistente. Considera-se possível a integração de novos 

dados e estratégias, reformulando sempre que necessário e nunca considerando cada etapa 

como terminada (Ruivo et al., 2010). 

 

 

2.1. PROBLEMÁTICA: EXTUBAÇÃO NÃO PLANEADA NA PESSOA ENTUBADA ORO-

TRAQUEALMENTE EM CONTEXTO DE CUIDADOS INTENSIVOS 

 

A segurança do doente é definida pela DGS como "a redução do risco de danos 

desnecessários relacionados com os cuidados de saúde, para um mínimo aceitável" (DGS, 

2011, p.21). Importa, por isso, dar a devida relevância à qualidade e à segurança da PSC, 

constituindo um dos elementos fundamentais da qualidade em saúde. Neste sentido, 

considera-se essencial a procura da melhor evidência científica nos cuidados prestados ao 

doente e a avaliação dos riscos e das complicações associadas (DGS, 2021a).  
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O Plano Nacional para a Segurança dos Doentes [PNSD], 2021-2026 é suportado por 5 

pilares, organizados em objetivos e estratégias de atuação. O 5º pilar que corresponde às 

“Práticas Seguras em Ambientes Seguros” refere que:  

os recursos existentes, a dotação e adequação dos profissionais e das equipas 

de saúde, a formação dos profissionais de saúde, a forma como o trabalho é 

organizado, a existência de ferramentas e instrumentos, os percursos de cuidados, o 

desenho e confiabilidade dos processos são algumas das condicionantes dos 

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

A PSC internada em contexto de UCI é submetida a inúmeras técnicas e procedimentos 

invasivos, o que faz da UCI um local propício à ocorrência de eventos adversos [EA], 

nomeadamente a ENP (Torres et al., 2021; Lucchini et al., 2018). 

  

A DGS (2011), define evento adverso como uma complicação indesejada decorrente da 

prestação de cuidados ao doente, não atribuída à evolução natural da doença de base. Estes 

eventos são responsáveis por cerca de 1-5% da mortalidade hospitalar (Sousa-Pinto et al., 

2018). Estima-se que cerca de 50% a 60% dos eventos adversos são considerados passíveis 

de prevenção e constituem a terceira causa de morte evitável nos EUA (Makary & Daniel, 

2016). Em Portugal entre o ano de 2000 a 2015 foi realizado um estudo sobre a prevalência 

dos EA onde se verificou que em 15 milhões de hospitalizações registadas ocorreram cerca 

de 860 mil EA e que desde o ano 2000 o número foi crescente nos anos seguintes (Sousa-

Pinto et al., 2018). 

 

A extubação orotraqueal consiste na remoção do tubo orotraqueal [TOT] na PSC 

ventilada mecanicamente (Parotto et al., 2020). A retirada deste dispositivo clínico é uma 

intervenção que deve ser planeada com antecedência e em equipa, no entanto, a mesma 

acaba por acontecer sem o planeamento prévio e quando isso ocorre é chamada de ENP. A 

ENP é definida pela remoção precoce do TOT, podendo esta ser acidental ou autoextubação. 

A ENP acidental resulta da prestação direta de cuidados ao doente crítico, por exemplo, 

durante os cuidados higiene ou durante um transporte e a autoextubação, tal como o nome 

indica resulta da retirada do TOT por ação do próprio doente (Lin et al., 2019; Torres et al., 

2021). A autoextubação 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 incidência na PSC sob Ventilação 

Mecânica Invasiva [VMI] em contexto de UCI e constitui uma situação de emergência, uma 

vez que, coloca em risco a vida da pessoa e a reintubação é frequentemente necessária, 

sendo a taxa de reintubação de cerca de 89% das ENP (Lin et al., 2019; Lucchini et al., 2018; 

Berkow & Kanowitz, 2020). Constitui um indicador de qualidade importante na prestação de 

cuidados de enfermagem, sendo que a sua ocorrência pode levar a complicações graves na 

saúde do doente crítico.  

 

Os estudos científicos mais recentes consultados, analisam os fatores de risco como 

aspetos relevantes a ter em conta na deteção precoce de uma situação potenciadora da 

ocorrência da ENP. Os mesmos, apontam também que as complicações da ENP passam 

pelo traumatismo das vias aéreas, uma vez que, a retirada do TOT com o cuff insuflado 

provoca lesões; o edema nas cordas vocais e traqueia, dificultando por vezes a reintubação; 

instabilidade hemodinâmica e hipoxia o que pode levar à Paragem Cardiorrespiratória (PCR); 

aumento do tempo de VMI e consequentemente aumento do tempo de internamento; 

aumento do risco de Pneumonia, doentes com secreções aquando da ENP podem aspirar 

as mesmas e isso levar a uma Pneumonia de Aspiração; aumento da Taxa de Mortalidade 

e um aumento significativo dos gastos em saúde (Lin et al., 2019; Torres et al., 2021; Luchini 

et al., 2018; Lin & Wu, 2019). 

 

Como referido anteriormente a ENP tem uma implicação direta na segurança da PSC, e 

sendo a promoção de um ambiente terapêutico e seguro uma competência comum da 

enfermagem especializada (OE, 2019b) é de extrema importância perceber quais as 

intervenções de enfermagem promotoras do ambiente terapêutico seguro e que 

consequentemente diminuem a incidência da ENP. 

 

A melhor forma de evitar a ocorrência da ENP e as complicações a ela associadas, é 

conhecendo os fatores de risco e atuar na prevenção dos mesmos, prestando cuidados de 

enfermagem uniformizados e de qualidade. Vários estudos salientam como principais fatores 

de risco: o desmame da sedação, a dor, o Delirium, o nível de consciência elevado, o modo 

de ventilação espontânea, a fixação do TOT e os recursos humanos. Identificados os fatores 

de risco, projetar intervenções preventivas para os mesmos, irá consequentemente reduzir 

a probabilidade da ocorrência da ENP (Torres et al., 2019; Lin & Wu, 2019; Kwon & Choi, 

2017; Danielis et al., 2018).  
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Sendo o doente crítico um doente particularmente instável 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 são orientados por padrões de qualidade 

estipulados pela OE através do regulamento nº361/2015, em que a prevenção de 

complicações é salientada como um aspeto importante, ou seja, “na procura permanente da 

excelência no exercício profissional, o enfermeiro especialista previne complicações para a 

saúde da pessoa a vivenciar processos complexos de doença crítica e ou falência orgânica” 

(OE, 2015, p.17242). 

 

 

  2.2. ENQUADRAMENTO CONCEPTUAL E TEÓRICO 

 

A conceção de teorias de enfermagem tem sido essencial para a evolução da 

enfermagem enquanto disciplina do conhecimento. Os referenciais teóricos contribuem para 

a sua evolução de forma sustentada e para o desenvolvimento de pensamento crítico nos 

profissionais de enfermagem. Assim, as teorias surgem como linhas orientadoras para o 

ensino e investigação em enfermagem, conferindo conhecimento e autonomia à prática 

profissional (Tomey & Alligood, 2004). 

 

A PBE define-se como sendo a inclusão da melhor evidência, resultante de uma 

pesquisa organizada e sistemática, combinada com o julgamento clínico, os valores, as 

preferências e a experiência do doente na tomada de decisão clínica (Larrabee, 2011). 

 

A prestação de cuidados à PSC deve adotar uma visão holística da pessoa como centro 

do cuidado, logo, é expectável que o enfermeiro EEEPSC, baseie a sua prática nos padrões 

de qualidade e segurança dos cuidados especializados da sua área. Assumindo assim, a 

"procura permanente da excelência no exercício profissional” e garantindo “a máxima 

eficácia na organização dos cuidados de enfermagem especializados" (OE, 2015b, p.17243). 

 

O referencial teórico para a IPM e para o processo de desenvolvimento de competências 

escolhido foi o MMPBE, de Larrabee (2011), que será descrito no capítulo seguinte. Serão 

ainda abordados os conceitos da qualidade em saúde e segurança dos cuidados, bem como 

as intervenções de enfermagem na prevenção da ENP à luz de evidência científica. 
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2.2.1. Modelo para Mudança da Prática Baseada em Evidências 

 

Em 1999, Rosswurm e Larrabee (1999) desenvolveram o MMPBE após constatarem 

que os profissionais de saúde apresentam dificuldades em adaptar mudanças na prática de 

cuidados, defendendo a prática baseada num raciocínio interativo e crítico em detrimento da 

prática baseada unicamente na intuição, que resulta da experiência individual e opinião 

pessoal. Os autores supracitados objetivaram com este modelo conseguir alterar e orientar 

a prática dos enfermeiros para um processo sistemático baseado em evidências, resultando 

essencialmente de uma união entre a experiência clínica e o que é descrito pela evidência. 

Este estudo foi utilizado por enfermeiros através da aplicação de mudanças na sua prática 

diária baseada em evidências a doentes com síndrome confusional agudo tendo-se revelado 

um método eficaz na melhoria da qualidade e da segurança dos cuidados prestados 

(Rosswurm & Larrabee, 1999) e, tal como refere Larrabee (2011) o MMPBE apresenta “(…) 

comprovada eficácia em melhorar a qualidade do cuidado e os resultados do paciente” 

(Larrabee, 2011, p.14). 

 

O MMPBE emerge da “(…) utilização simultânea da “experiência clínica” e da “melhor 

evidência clínica externa advinda da pesquisa sistemática” para orientar a tomada de decisão 

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

 

Tanto os enfermeiros envolvidos diretamente na prestação dos cuidados como os 

enfermeiros líderes objetivam assegurar os melhores cuidados prestados valorizando a 

qualidade e a segurança dos mesmos, dando o enfermeiro líder, o auxílio necessário para a 

implementação da PBE (Larrabee, 2011). O regulamento de competências comuns do 

Enfermeiro Especialista no que concerne à alínea b) do artigo 8º do capítulo II, vem 

corroborar esta teoria referindo que este deve basear “a sua práxis clínica especializada em 

evidência científica” (OE, 2019b, p.4745). 

 

Segundo o MMPBE de Larrabee (2011), a mudança na prática deve assentar na 

conjunção entre a identificação de necessidades/ análise de dados, a pesquisa da melhor e 

mais recente evidência científica e a experiência clínica do enfermeiro. A combinação destes 

três fatores melhora os processos de tomada de decisão dos enfermeiros, altera os padrões 

dos cuidados de enfermagem e melhora a segurança e a qualidade dos cuidados garantindo 

uma prestação de cuidados individualizados (Larrabee, 2011). 
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Salientamos a similitude entre o MMPBE e as metodologias aplicadas às revisões 

da evidência com etapas e procedimentos análogos, a coerência exibida entre o modelo 

descrito e a metodologia de trabalho de projeto e a correlação entre a investigação, a teoria 

e a prática (Ruivo et al., 2010). 

 

O MMPBE, na versão revista (Larrabee, 2011), compreende 6 etapas que apesar de 

serem progressivas não 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 serão apresentadas (Figura 2) e descritas as etapas do MMPBE. 

 

Figura 2 

Etapas do Modelo para Mudança da Prática Baseada em Evidências.  

 

 

 

 

Etapa 1: Avaliar a necessidade de mudança na prática 

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

problema da prática; coletar dados internos sobre a prática atual; comparar os dados 

Etapa 1: Avaliar 
necessidade de 
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as melhores 
evidências

Etapa 3: Fazer uma 
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Etapa 4: Projetar a 
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Implementar e 
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Etapa 6: Integrar e 
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internos com dados externos para confirmar a necessidade de mudança da prática; 

identificar o problema da prática e fazer a ligação entre o problema, as intervenções 

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

Etapa 2: Localizar as melhores evidências 

As principais atividades são identificar o tipo e as fontes de evidência, rever os 

conceitos das pesquisas, planejar a busca e conduzi-la. Estão incluídos os 

instrumentos para avaliação crítica de estudos qualitativos e quantitativos, guidelines 

de prática clínica e revisões sistemáticas. Também estão incluídos exemplos de 

tabela de evidências ou matriz para organizar os dados sobre os estudos antes de 

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

Etapa 3: Análise crítica das evidências 

“As principais atividades são fazer a análise crítica e avaliar a força das evidências; 

sintetizar as melhores evidências e avaliar a viabilidade, os benefícios e os riscos da nova 

prática” (Larrabee, 2011, p.35). 

 

Etapa 4: Projetar a mudança da prática 

“As principais atividades incluem definir a mudança proposta, identificar os recursos 

necessários, planejar a avaliação do piloto e a implementação do plano” (Larrabee, 2011, 

p.36). 

 

Etapa 5: Implementar e avaliar a mudança da prática 

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

resultados e os custos; e desenvolver conclusões e recomendações” (Larrabee, 2011, p.36). 

 

Etapa 6: Integrar e manter a mudança da prática 

As principais atividades incluem comunicar a mudança recomendada aos 

stakeholders, integrar a nova prática aos padrões de prática, monitorar os 
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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 teórico com eficiência comprovada no que respeita à 

implementação de mudanças na prática clínica. No entanto, Larrabee ressalva que o 

sucesso na aplicação deste modelo demanda a aquisição de competências por parte dos 

enfermeiros, que os tornem capazes de operacionalizar os processos de mudança 

(Larrabee, 2011). 

 

Assim, após análise do modelo descrito face ao contexto clínico de implementação da 

IPM podemos considerar que o mesmo constitui uma ferramenta válida pela sua adequação 

e adaptabilidade à prestação de cuidados à PSC bem como a sua utilidade para a 

investigação e prática clínica.  

 

      2.2.2. Qualidade em saúde e a segurança dos cuidados 

 

Qualidade em saúde é definida, pela DGS (2015), como a “prestação de cuidados 

acessíveis e equitativos, com um nível profissional ótimo, que tem em conta os recursos 

disponíveis e consegue a adesão e satisfação do cidadão, pressupõe a adequação dos 

cuidados às necessidades e expectativas do cidadão” (p.16). 

 

A Organização Mundial da Saúde [OMS] afirma que um serviço de saúde de qualidade 

é aquele capaz de organizar os recursos eficazmente e que vá ao encontro das carências 

de saúde da população. O quadro da OMS sobre Serviços de Saúde 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 

pressuposições vão ao encontro do MMPBE de Larrabee na medida em que defende que a 

PBE, apresenta eficácia comprovada na melhoria da qualidade dos cuidados e dos 

resultados nos doentes (Larrabee, 2011). 

 

A Lei de Bases da Saúde, Lei n.º 95/2019, estabelece na Base 20 que a atuação do 

Serviço Nacional de Saúde [SNS] deve ser pautada por nove princípios entre os quais, na 

alínea f) referente à qualidade, aponta que a atuação do SNS deve visar uma prestação de 

saúde efetiva, segura e eficiente, baseando-se na evidência mais atual e realizada de forma 

humanizada tendo em atenção a individualidade da pessoa (Assembleia da República [AR], 

2019). 
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Por sua vez, o capítulo n.º 3, do artigo nº 64.º (Saúde) da Constituição da República 

Portuguesa, refere que “Todos têm direito à proteção da saúde” e, para assegurar esse 

direito delega ao Estado na alínea d) a função de inspecionar e retificar as instituições de 

saúde públicas e privadas, articulando-se com o SNS, afiançando adequados padrões de 

qualidade e eficiência (AR, 2005, p.4652). 

 

Qualidade e Segurança constituem dois pilares indissociáveis na área da saúde, 

melhorar a qualidade em saúde promove a segurança e a eficácia dos cuidados prestados. 

A abordagem a estas duas vertentes é habitualmente efetuada de forma conjunta e/ou 

coordenada, tendo um impacto significativo nos resultados clínicos, quer a nível de 

satisfação de quem recebe os cuidados quer a nível financeiro e administrativo (Fragata, 

2011; International Council of Nurses [ICN], 2012). Em associação, estes dois fatores devem 

“garantir a maior segurança possível dos doentes, evitando incidentes, que podem ser 

frequentes, por vezes graves e frequentemente evitáveis, suscetíveis de comprometerem a 

qualidade do Serviço Nacional de Saúde” (MS, 2015a, p.3882-(2)).  

 

Segundo a DGS (2017) a segurança do doente define-se como a “redução de risco de 

dano desnecessário à pessoa que recebe os cuidados de saúde, para um mínimo aceitável” 

sendo “direcionado para o conhecimento atual, recursos disponíveis, contexto da prestação 

de cuidados em oposição a risco de não tratamento” (p.4), ou, numa definição mais concreta 

e funcional, a segurança do doente corresponde à redução do risco, do erro e do dano 

ocorrido em contexto de prestação de cuidados de saúde (OMS, 2019). 

 

Segundo Larrabee (2011) quando se associa qualidade e saúde, “pode-se inferir que a 

busca de uma assistência de alta qualidade ou excelente é uma obrigação ética tanto dos 

enfermeiros como de outros profissionais de saúde” (p.15). Destaca-se assim, o papel 

imprescindível dos Enfermeiros na melhoria da qualidade e da segurança em saúde, 

devendo os mesmos ter um papel impulsionador na implementação de projetos e 

intervenções que visem a melhoria contínua da qualidade, a redução do erro e o aumento 

da segurança do doente. Cabe também ao enfermeiro promover a formação e a investigação 

utilizando a PBE (Larrabee, 2011). 
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      2.2.3. Intervenções de enfermagem na prevenção da extubação não planeada: 

evidência científica 

 

A melhor estratégia de prevenção da ENP é saber identificar os fatores de risco a ela 

associados e conseguir atuar na gestão dos mesmos através da utilização de intervenções 

de enfermagem apontadas pela evidência científica mais atual como as mais eficientes na 

prevenção da ENP. Considerámos assim, uma mais-valia realizar uma revisão sistemática 

da literatura [RSL], com o intuito de conhecer a melhor e mais atual evidência científica sobre 

as intervenções de enfermagem na prevenção da ENP na pessoa com entubação 

orotraqueal. A RSL realizada culminou na elaboração de um artigo científico, cujo resumo é 

apresentado no Apêndice I. 

 

Uma RSL é um método de pesquisa utilizado para compreender e dar resposta a uma 

problemática sendo feita uma síntese de todas as pesquisas relacionadas com a pergunta. 

Possui assim um alto nível de evidência científica e constituiu uma importante ferramenta na 

tomada de decisões para a solução do problema (Galvão & Ricarte, 2019). Deste modo, foi 

elaborada a seguinte questão de investigação baseada nos critérios de Joanna Briggs 

Institute [JBI] segundo a mnemónica PICO: “Em relação à pessoa em situação crítica 

entubada orotraquealmente (P) internada em unidade de cuidados intensivos (C), quais as 

intervenções de enfermagem (I) que promovem a prevenção da extubação não planeada 

(O)?” 

 

A pesquisa ocorreu no mês de novembro de 2022 através das bases de dados científicas 

da Biblioteca do Conhecimento On-line [B-On] e PubMed Foram selecionadas as palavras-

chave, procedendo-se à sua validação nos Descritores em Ciências da Saúde [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 inclusão definidos na pesquisa foram: publicações no período de 

2017 a 2022, disponíveis em texto integral, analisados por especialistas e estudos referentes 

apenas à população adulta (idade superior a 18 anos de dade). Como critérios de exclusão: 

publicações relativas à população pediátrica ou grávidas/puérperas, publicações às quais 

não se tenha conseguido obter o acesso ao texto integral. 
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Da pesquisa realizada resultaram 217 artigos pela relevância relativa à pergunta 

de investigação. Numa primeira fase e tendo em conta os critérios de inclusão e 

exclusão, os artigos foram analisados de forma cega por dois revisores, analisando os títulos 

e resumos de forma a selecionar os artigos de maior relevância para esta revisão. É possível 

observar o processo de seleção dos artigos ao longo da realização desta revisão, no 

diagrama apresentado na figura 3. 

 

Figura 3 

Diagrama referente ao processo de pesquisa científica 
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Após a aplicação dos critérios, resultou um total de 5 artigos (Lin & Wu, 2019; Torres et 

al., 2019, Lucchini et al., 2018; Kwon & Choi, 2017 e Aydoğan & Kaya, 2017). Em relação à 

avaliação da qualidade metodológica, esta foi realizada em duplicado, por dois revisores que 

trabalharam de forma independente, com recurso aos instrumentos de avaliação crítica da 

JBI. Após a análise dos mesmos procedeu-se à classificação quanto ao tipo de estudo de 

acordo com a JBI (2014) e ao nível de evidência segundo a JBI (2013), sendo os respetivos 

resultados apresentados na Tabela 1 e 2. 

 

Tabela 1 

Tipo de estudo, segundo JBI   

 

Tabela 2  

Nível de evidência pelo método FAME, segundo JBI  

 

 

Analisando os 5 estudos, constatou-se que, do número total das ENP ocorridas, as 

autoextubações eram superiores às extubações acidentais e constituíam 94% dos eventos 

ocorridos (Lucchini et al., 2018; Aydogan & Kaya, 2017). Sendo o maior risco de ocorrência 

durante o desmame ventilatório (Lucchini et al., 2018). 
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Os estudos referem ainda que: 72,9% das autoextubações foram realizadas enquanto o 

enfermeiro não estava presente, 56% dos pacientes cuja extubação não foi planeada foram 

reintubados e os que não foram reintubados necessitaram de VNI (Aydogan & Kaya, 2017). 

Também Lucchini et al. (2018) referem uma taxa de reintubação de 26%, sendo que, os 

doentes que não foram reintubados ficaram com oxigenoterapia por máscara de venturi, 

máscara de alto débito ou VNI. 

 

O turno noturno, a experiência profissional, a carga de trabalho e a dotação de 

enfermagem foram também identificados como fatores que interferem na ocorrência da ENP 

(Kwon & Choi, 2017).  

 

Sendo o objetivo desta revisão identificar quais as intervenções de enfermagem na 

prevenção da ENP na PSC entubada orotraquealmente em UCI, analisando os cinco estudos 

tornou-se claro que para conseguir identificar as intervenções de enfermagem na prevenção 

da ENP seria necessário identificar primeiramente os fatores de risco para a mesma e daí 

identificar o conjunto de intervenções para controlo e gestão 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: 

 - Sedação: Traduzida no baixo grau de sedação, aumento do RASS, aumento do 

Glasgow e muitas vezes devido à inexistência de protocolos de desmame adequados, 

propiciam a ocorrência da ENP, uma vez que, o doente ventilado e acordado perante a 

dificuldade na comunicação 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 não controlada inevitavelmente fica mais agitado, aumentando 

assim o risco da ENP (Torres et al., 2020; Lin & Wu, 2019; Kwon & Choi, 2017).  

- Delirium: A desorientação espaço-temporal, a luz artificial, o ruído, a ausência de sono 

e a frustração pela disfuncionalidade na comunicação aumentam e agravam o Delirium o 

que leva a um aumento significativo do risco de remoção de dispositivos clínicos (Torres et 

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

- Fixação do TOT: A utilização de material inadequando, a necessidade de manutenção 

diária e a fraca fixação do TOT aumentam o risco de ocorrência da ENP (Torres et al., 2020; 

Lucchini et al., 2018; Lin & Wu, 2019; Aydogan & Kaya, 2017).  
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- Recursos Humanos: Dotações de enfermagem desadequadas, falta de formação em 

contexto laboral, aumento da carga de trabalho e a consequente diminuição da vigilância 

favorecem a ENP (Torres et al., 2020; Lucchini et al., 2018; Lin & Wu, 2019; Kwon & Choi, 

2017). 

 

Identificados os fatores de risco, surge então a necessidade de nomear intervenções de 

enfermagem seguras e válidas para manter baixas taxas de ENP. O estudo de Torres et al. 

(2019) refere o desenvolvimento de um instrumento de cuidados de enfermagem na 

prevenção da ENP que descreve algumas das intervenções pertinentes na prevenção da 

mesma. Seguidamente serão descritas as intervenções organizadas consoante os fatores 

de risco identificados acima: 

 

- Sedação: Avaliar diariamente a necessidade de desmame; Monitorizar alarmes 

relacionados com a ventilação (fluxo, pressão,..); Avaliar a capacidade de respiração 

espontânea; Monitorizar o nível de sedação através da escala de RASS e manter vigilância 

apertada nos doentes em processo de desmame, sendo esta última intervenção também 

suportada por Lucchini et al. (2018).  

- Dor: Avaliar e registar, de forma regular e sistemática, a dor usando a escala de 

BPS/FLACC (intervenção referida também por Lin & Wu, 2019; Kwon & Choi, 2017); 

precaver e controlar os efeitos colaterais mais usuais da terapêutica analgésica e utilizar 

estratégias não farmacológicas em conjunto e não em substituição da terapêutica 

farmacológica. 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 farmacológicos que propiciam o desenvolvimento do Delirium; 

promover um ambiente calmo e seguro (controlo de luminosidade e ruído); promover um 

espaço físico facilitador da orientação (relógio, janela); orientar verbalmente o doente no 

tempo e no espaço, sendo, estas duas últimas intervenções também referidas no estudo de 

Lin e Wu (2019).   

- Fixação do TOT: Monitorização do cuff (manter entre os 20-30cmH2O); Evitar tracionar 

o TOT pelo circuito durante os posicionamentos e a higiene; Utilizar a técnica e o material 

preconizado para a fixação do TOT e substituí-lo sempre que visivelmente não cumpra o 

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

ENP.  

- Recursos Humanos: Dotações Seguras de Enfermagem; Aumento da vigilância 

durante o turno da noite (também referidas nos estudos, Lin & Wu, 2019; Kwon & Choi, 

2017); Promover a formação contínua da equipa de Enfermagem; Aumento da 

conscientização da problemática na equipa de enfermagem; Estabelecer relação terapêutica 

eficaz com o doente. 

A RSL permitiu-nos encontrar um conjunto de intervenções de enfermagem que à luz da 

evidência científica são determinantes na prevenção da ENP, uma vez que, estão 

direcionadas para a gestão dos fatores de risco a ela associados. Concluímos que a 

utilização da RSL foi uma mais-valia pois permitiu-nos obter resposta à questão de 

investigação inicialmente formulada. 

 

 

2.3 DIAGNÓSTICO DE SITUAÇÃO 

 

A primeira etapa da metodologia de projeto é o diagnóstico da situação, onde se 

pretende “elaborar um modelo descritivo da realidade sobre a qual se pretende atuar e 

mudar”, é um processo dinâmico/contínuo que mediante as alterações/ barreiras que 

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

 

Na fase inicial do estágio, foi realizada uma consulta das normas e protocolos de 

orientação clínica em vigor na unidade, bem como, dos projetos de melhoria da qualidade 

existentes na unidade. Em entrevista exploratória não estruturada com o enfermeiro 

orientador e a enfermeira coordenadora, a escolha do tema surge após a identificação de 

que a extubação não planeada no doente entubado orotraquealmente era um problema 

recorrente e para o qual não existia uma norma de orientação clínica para a sua prevenção. 

Visando a uniformização de procedimentos e a melhoria da qualidade nos cuidados 

prestados ao doente entubado orotraquealmente, decidimos então, trabalhar sobre este 

tema. 

 

Visando analisar o potencial da IPM, foi elaborada uma análise SWOT (Tabela 3) 

identificando forças, fraquezas, oportunidades e ameaças, um dos métodos mais empregues 

para a elaboração da planificação estratégica (Ruivo et al., 2010). Esta análise promoveu 

uma reflexão das variáveis e dos elementos positivos e negativos que poderiam interferir no 
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desenvolvimento da IPM, contribuindo assim, para a definição de objetivos pragmáticos e 

realistas e posteriormente no planeamento das atividades. 

 

Tabela 3 

Análise SWOT 
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2.4 OBJETIVOS 

 

A definição dos objetivos constitui a segunda etapa da metodologia de projeto, onde, 

devemos traçar um objetivo geral, mais abrangente, que se operacionaliza nos objetivos 

específicos. Os objetivos devem ser “claros, de linguagem precisa e concisa; número 

reduzido; reutilizáveis; mensuráveis em termos de qualidade, quantidade e duração” (Ruivo, 

et al., 2010, p.19). 

 

Desta forma, partindo do problema e da necessidade previamente reconhecida a partir 

da etapa do diagnóstico, definimos como objetivo geral: 

- Uniformizar procedimentos na prevenção da ENP na pessoa com entubação orotraqueal. 

 

Visando promover objetividade ao enunciado geral foram delineados os seguintes 

objetivos específicos: 

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

prevenção e gestão da ENP na pessoa entubada orotraquealmente; 

- Divulgar a norma orientadora dos cuidados de enfermagem na prevenção e gestão da ENP; 

- Realizar formação aos enfermeiros da UCI sobre a prevenção e gestão da ENP na pessoa 

entubada orotraquealmente; 

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

enfermagem na prevenção e gestão da ENP na pessoa entubada orotraquealmente. 

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

enfermagem na prevenção e gestão da ENP. 

 

2.5 PLANEAMENTO E EXECUÇÃO 

 

O planeamento corresponde à terceira etapa da metodologia do projeto e consiste na 

elaboração de um plano estruturado e detalhado, visando a concretização dos objetivos 

previamente definidos tendo em conta as atividades e as estratégias de atuação, definindo 

à priori os recursos humanos, temporais e materiais necessários e analisando as potenciais 
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limitações e condicionantes à sua execução. As atividades e estratégias devem estar em 

consonância com o tema e com os destinatários do mesmo (Ruivo et al., 2010). 

 

A execução corresponde à quarta etapa da metodologia de projeto e corresponde à 

implementação e prossecução prática do planeamento, através da aplicação das estratégias 

e atividades previamente estipuladas. É, assim, considerada uma etapa benéfica na 

aquisição e desenvolvimento de competências (Ruivo et al., 2010). 

 

Posto isto, durante as primeiras semanas de estágio na UCI foi elaborado um Projeto de 

Estágio [PE] com vista à aquisição e desenvolvimento das competências comuns e 

específicas do Enfermeiro Especialista na Pessoa em Situação Crítica [EE-PSC] e de mestre 

em enfermagem (Apêndice III). Posteriormente foi elaborada uma proposta de IPM para a 

UCI com a validação do enfermeiro orientador do estágio e da docente orientadora. Com 

esta proposta, que foi descrita ao longo do relatório, elaborou-se também um cronograma 

que apresenta as etapas da metodologia de projeto e a respetiva calendarização de 

atividades visando a obtenção dos objetivos definidos previamente. Este cronograma, sendo 

ajustável e dinâmico sofreu ajustes em função das necessidades identificadas (Apêndice IV). 

 

Nesta fase da metodologia de projeto, constatamos uma aproximação às etapas 2, 3 e 

4 do MMPBE, em que se procede à determinação de estratégias a utilizar, à identificação da 

melhor evidência disponível e à definição da mudança de proposta (Larrabee, 2011). 

 

De seguida procedemos à apresentação das estratégias e atividades para cada objetivo 

específico, bem como os recursos necessários à sua realização. 

 

Objetivo específico 1. 

Elaborar uma proposta de norma de procedimento de intervenções de 

enfermagem na prevenção e gestão da ENP na pessoa entubada orotraquealmente 

 

Atividades e Estratégias planeadas: 

- Realização de pesquisa bibliográfica relevante nas diferentes bases de dados sobre a 

ENP; 

- Elaboração de uma RSL, tendo em conta a evidência científica mais atual sobre a 

prevenção da ENP na pessoa entubada orotraquealmente; 
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- Elaboração de uma proposta de norma de atuação na prevenção e gestão da ENP na 

pessoa entubada orotraquealmente; 

- Discussão e revisão da proposta com o enfermeiro orientador a enfermeira 

coordenadora e a docente orientadora; 

- Formulação da proposta final da norma de atuação na prevenção e gestão da ENP na 

pessoa entubada orotraquealmente. 

 

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

enfermeira coordenadora e equipa de enfermagem da UCI. 

 

Recursos materiais e tecnológicos: Bibliografia relevante selecionada nas bases de 

dados científicas, intranet da instituição e computador. 

 

A elaboração da proposta de norma “Prevenção e Gestão da ENP na pessoa entubada 

orotraquealmente” decorreu da inexistência de uma norma acerca desta problemática tanto 

na UCI como a nível hospitalar e foi apoiada pela enfermeira coordenadora e pelo enfermeiro 

orientador de estágio com o intuito de uniformizar intervenções e práticas 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 consonância com as regras de 

elaboração de normas exigidas pelo hospital. A proposta da norma foi submetida à análise 

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

 

Objetivo específico 2. 

Divulgar a norma orientadora dos cuidados de enfermagem na prevenção e gestão 

da ENP 

 

Atividades e Estratégias planeadas: 

- Divulgação da proposta de norma de atuação sobre os cuidados de enfermagem na 

prevenção e gestão da ENP; 

- Realização da apresentação de apoio à ação formativa; 

- Aplicação de um questionário para a avaliação do momento formativo. 
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Recursos Humanos: Estudante, docente orientadora, enfermeiro orientador do estágio, 

enfermeira coordenadora e equipa de enfermagem da UCI. 

 

Recursos materiais e tecnológicos: Sala de formação; Material Audiovisual e 

Computador. 

 

A divulgação da proposta de norma foi realizada durante a sessão de formação e após 

verificação pelo gabinete de Gestão de Qualidade e autorização do Concelho de 

Administração será disponibilizada para consulta de todos os profissionais de saúde não só 

da UCI mas de todo o CH. 

 

Objetivo específico 3. 

Realizar formação aos enfermeiros da UCI sobre a prevenção e gestão da ENP na 

pessoa entubada orotraquealmente 

 

Atividades e Estratégias planeadas: 

- Validação da sessão de formação em serviço sobre a temática, junto da enfermeira 

coordenadora da UCI, do enfermeiro orientador do estágio e da professora orientadora; 

- Elaboração de um plano de sessão da ação formativa (Apêndice V); 

- Calendarização e divulgação da sessão de formação; 

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

responsável pela formação em serviço e com a docente orientadora; 

- Realização da sessão de formação com o tema “Prevenção e Gestão da ENP na 

pessoa entubada orotraquealmente”; 

- Aplicação do questionário de avaliação da sessão de formação preconizado pelo 

hospital; 

- Revisão da proposta de norma final junto do enfermeiro orientador do estágio e da 

professora orientadora.  

 

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

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

computador. 

 

A sessão de formação “Prevenção e Gestão da ENP na pessoa entubada 

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

 

Durante o estágio, mediante a ocorrência da ENP e a inexistência de uma norma de 

atuação acerca desta temática foram realizadas entrevistas não estruturadas com a 

enfermeira coordenadora da UCI, com o enfermeiro orientador do estágio e com a equipa de 

enfermagem e concluímos que apostar na formação da equipa de enfermagem nesta área, 

seria de extrema importância. Segundo o Código Deontológico do Enfermeiro, artigo 99.º 

alínea e), “a competência e o aperfeiçoamento profissional” devem ser o fio condutor de cada 

enfermeiro no desenvolvimento da prática do exercício profissional. A aquisição e 

atualização de conhecimentos e competências contribui diretamente para a melhoria dos 

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

 

Objetivo específico 4. 

Construir o instrumento de auditoria clínica sobre a norma orientadora dos 

cuidados de enfermagem na prevenção e gestão da ENP na pessoa entubada 

orotraquealmente 

 

Atividades e Estratégias planeadas: 

- Consulta de instrumentos de auditoria clínica existentes na UCI; 

- Elaboração de um instrumento de auditoria clínica sobre a norma de atuação 

“Prevenção e Gestão da ENP na pessoa entubada orotraquealmente”; 

- Discussão e revisão da proposta do instrumento de auditoria clínica sobre a norma 

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

- Formulação da proposta final do instrumento de auditoria clínica sobre a norma de 

atuação da “Prevenção e Gestão da ENP na pessoa entubada orotraquealmente”. 

 

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

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

dados científicas, intranet da instituição e computador. 

 

Decorrente da necessidade da elaboração de uma norma orientadora da prática clínica, 

surgiu consequentemente a necessidade de elaboração de um instrumento de auditoria 

sobre essa mesma norma. Instrumento este, que através da sua aplicação detete as 

inconformidades existentes e contribua para a melhoria dos cuidados prestados. O 

instrumento de auditoria clínica foi realizado após uma pesquisa bibliográfica em bases de 

dados científicas credíveis, bem como, uma consulta das normas/ instrumentos de auditoria 

existentes no hospital, com o intuito de produzir um documento único e em consonância com 

as regras do hospital. O instrumento de auditoria clínica sobre a norma anteriormente 

apresentada foi também ele, tal como a norma, submetido à análise de peritos, 

nomeadamente o enfermeiro orientador do estágio e a professora orientadora.  

 

Objetivo específico 5. 

Divulgar o instrumento de auditoria clínica sobre a norma orientadora dos 

cuidados de enfermagem na prevenção e gestão da ENP 

 

Atividades e Estratégias planeadas: 

- Divulgação do instrumento de auditoria clínica sobre a norma orientadora dos cuidados 

de enfermagem na prevenção e gestão da ENP: 

- Realização da apresentação de apoio à ação formativa. 

 

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

enfermeira coordenadora e equipa de enfermagem da UCI. 

 

Recursos materiais e tecnológicos: Sala de formação; Material Audiovisual e 

Computador. 

 

A divulgação do instrumento de auditoria clínica sobre a norma orientadora dos cuidados 

de enfermagem na prevenção e gestão da ENP foi realizada durante a sessão de formação. 

Após verificação pelo gabinete de Gestão de Qualidade e autorização do Concelho de 

Administração será disponibilizado em conjunto com a norma para consulta de todos os 

profissionais de saúde não só da UCI mas de todo o CH. 
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2.6 AVALIAÇÃO E RESULTADOS 

 

A avaliação e divulgação dos resultados constituem a quinta parte da metodologia do 

projeto. É nesta etapa que se analisam todas as atividades e objetivos traçados ao longo da 

metodologia e se cruzam com os resultados obtidos. A avaliação é um processo contínuo e 

dinâmico, sendo a avaliação do processo tão importante quanto a avaliação dos resultados 

(Ruivo et al., 2010) o que vai ao encontro da etapa 5 do MMPBE (Larrabee, 2011). Neste 

contexto a avaliação de um projeto carece de análise e reflexão a respeito da execução 

(Ruivo et al., 2010). 

 

De seguida procedemos à avaliação dos objetivos, atividades e estratégias traçados 

anteriormente recorrendo aos indicadores de avaliação previamente definidos. 

 

Objetivo específico 1. 

 Elaborar uma proposta de norma de procedimento de intervenções de 

enfermagem na prevenção e gestão da ENP na pessoa entubada orotraquealmente 

 

Indicadores de Avaliação: Elaboração de uma proposta de norma de atuação na 

prevenção e gestão da ENP na pessoa entubada orotraquealmente. 

Tal como referido no capítulo 2.5 do presente relatório, no decorrer do estágio foi 

possível a elaboração de uma norma de atuação na prevenção e gestão da ENP no doente 

entubado orotraquelamente (Apêndice VI), norma esta, que foi discutida e validada pelo 

enfermeiro orientador do estágio, pela enfermeira coordenadora da UCI e pela docente 

orientadora.  

 

O facto de não existir nenhuma norma de procedimento de enfermagem acerca desta 

temática no serviço/hospital, constitui uma mais-valia, pois será um instrumento de trabalho 

válido que poderá ser utilizado por todos os enfermeiros como guia para a uniformização da 

prestação de cuidados ao doente entubado orotraquealmente. Tendo em conta os 

indicadores de avaliação estipulados anteriormente consideramos que este objetivo 

específico foi atingido. 
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Objetivo específico 2. 

Divulgar a norma orientadora dos cuidados de enfermagem na prevenção e gestão 

da ENP 

 

Indicadores de Avaliação: Divulgação da proposta de norma à equipa de 

enfermagem da UCI, ao enfermeiro orientador, à enfermeira coordenadora da UCI e à 

docente orientadora. 

 

Foi possível divulgar a proposta de norma à equipa de enfermagem da UCI durante a 

ação de formação e futuramente após aprovação será publicada para consulta e aplicação 

de todos os profissionais de saúde da UCI. Pelo que consideramos ter atingido este objetivo. 

 

Objetivo específico 3. 

Realizar formação aos enfermeiros da UCI sobre a prevenção e gestão da ENP na 

pessoa entubada orotraquealmente 

 

Indicadores de Avaliação: Sessão de formação em serviço sobre a temática 

trabalhada, apresentação dos instrumentos elaborados, aplicação do questionário de 

avaliação da sessão e discussão da mesma com os formandos. 

 

Como mencionado no capítulo 2.5 do presente relatório, foi realizada uma sessão de 

formação aos enfermeiros da UCI sobre a “Prevenção e Gestão da ENP na pessoa entubada 

orotraquealmente” (Apêndice VII), que foi previamente discutida e validada pelo enfermeiro 

orientador do estágio, pela enfermeira coordenadora da UCI e pela docente coordenadora. 

A sessão de formação teve como objetivo apresentar o tema à luz da evidência científica 

mais recente. A divulgação da sessão de formação foi realizada através do método habitual 

de afixação no serviço do documento “Divulgação, Publicitação e Programa da Ação de 

Formação” fornecido pela academia de formação. (Anexo I).  

 

A sessão de formação foi realizada na sala de formação e assistiram à mesma 14 

enfermeiros. Demos a conhecer os cuidados de enfermagem na prevenção e gestão da ENP 

e no final obtiveram-se críticas construtivas e elogios pelo trabalho desenvolvido ao longo do 

estágio, tendo sido salientado pelos formandos a importância e pertinência do tema. No final 

da sessão foi solicitado aos formandos o preenchimento de um questionário de avaliação da 
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formação, também fornecido pela academia de formação da entidade de saúde em causa. 

(Anexo II) Após análise dos questionários (Apêndice VIII) pudemos concluir que a opinião se 

divide entre o 4 e o 5 (sendo 1 Muito Insatisfeito e 5 Muito Satisfeito), o que nos permite 

concluir que este objetivo foi atingido com sucesso.  

 

Objetivo específico 4. 

Construir o instrumento de auditoria clínica sobre a norma orientadora dos 

cuidados de enfermagem na prevenção e gestão da ENP na pessoa entubada 

orotraquealmente 

 

Indicadores de Avaliação: Elaboração de uma proposta de instrumento de auditoria 

clínica sobre a norma orientadora dos cuidados de enfermagem na prevenção e gestão da 

ENP na pessoa entubada orotraquealmente. 

 

Tal como mencionado no capítulo 2.5 do presente relatório, foi elaborada uma proposta 

de instrumento de auditoria clínica sobre a norma “Prevenção e Gestão da ENP na pessoa 

entubada orotraquealmente” (Apêndice IX) que foi previamente discutido e validado pelo 

enfermeiro orientador do estágio, pela enfermeira coordenadora da UCI e pela docente 

coordenadora. Tendo em conta os indicadores de avaliação planeados podemos considerar 

que o objetivo foi atingido. 

 

Objetivo específico 5. 

Divulgar o instrumento de auditoria clínica sobre a norma orientadora dos 

cuidados de enfermagem na prevenção e gestão da ENP 

 

Indicadores de Avaliação: Divulgação do instrumento de auditoria clínica à equipa de 

enfermagem da UCI, ao enfermeiro orientador, à enfermeira coordenadora da UCI e à 

docente orientadora. 

 

Foi possível divulgar o instrumento de auditoria clínica à equipa de enfermagem da UCI 

durante a ação de formação e futuramente após aprovação será publicado conjuntamente 

com a norma para consulta e aplicação de todos os profissionais de saúde da UCI. Pelo que 

consideramos ter atingido este objetivo. 
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3. ANÁLISE REFLEXIVA DA AQUISIÇÃO E DESENVOLVIMENTO DE COMPETÊNCIAS 

 

A OE (2019b) define o conceito de competência como “(…) os conhecimentos, as 

habilidades e operações que devem ser desempenhadas e aplicadas em distintas situações 

de trabalho” (p. 4745). Atualmente os cuidados de enfermagem requerem uma exigência 

técnica e científica acrescida, verificando-se assim, a necessidade da diferenciação e 

especialização, uma realidade sentida pelos profissionais de saúde (OE, 2019b). 

 

Segundo Nunes (2010a) “o profissional é aquele que tem a competência, a autonomia 

e a responsabilidade de realizar atividades com formulação fundamentada de resultados 

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

 

O método de aquisição de competências pode ser assente em “um saber agir complexo 

que se apoia na mobilização e combinação de conhecimentos, habilidades, atitudes e 

recursos externos, devidamente aplicados a uma determinada família de situações” (Aued 

et al., 2016, p.143). 

 

Neste terceiro capítulo do Relatório de Estágio, procedemos a uma descrição, análise e 

reflexão do trabalho desenvolvido na UC Estágio Final, considerando a aquisição e 

desenvolvimento das competências comuns do Enfermeiro Especialista, as competências 

específicas do Enfermeiro Especialista em EMC, na vertente a PSC, assim como as 

competências inerentes à aquisição do Grau de Mestre em Enfermagem, usando como 

documentos orientadores o Regulamento das Competências Comuns do Enfermeiro 

Especialista (2019), o Regulamento das Competências Específicas do Enfermeiro 

Especialista na área da Pessoa em Situação Crítica (2018) e as Competências de Mestre 

em Enfermagem (2015).  

 

Tratando-se de curso de Mestrado em Enfermagem, conferindo ao estudante não só o 

grau de enfermeiro especialista como também o grau de mestre em Enfermagem, é 

indispensável destacar as competências de Mestre em Enfermagem descritas no pedido de 

acreditação no novo ciclo de estudos à Agência de Avaliação e Acreditação do Ensino 

Superior (UE, 2015), contextualizada no ordenamento legislativo sobre os graus académicos 
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do Ensino Superior, nomeadamente o Decreto-Lei n.º 74/2006 (Ministério da Ciência, 

Tecnologia e Ensino Superior [MCTES], 2006) e a sua republicação mais recente, o Decreto-

Lei n.º 65/2018 (MCTES, 2018). 

 

Assim, o Mestre em Enfermagem é aquele que:  

1. Demonstra competências clínicas na conceção, na prestação, na gestão e na 

supervisão dos cuidados de Enfermagem, numa área especializada; 

2. Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigação para promover a prática 

de Enfermagem baseada na evidência; 

3. Tem capacidades para integração de conhecimentos, tomada de decisão e 

gestão de situações complexas, com ponderação sobre as implicações e as 

responsabilidades éticas, profissionais e sociais;  

4. Realiza desenvolvimento autónomo de conhecimentos, aptidões e 

competências ao longo da vida; 

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

multidisciplinares e intersectoriais; 

6. Realiza análise diagnóstica, planeamento, intervenção e avaliação na 

formação dos pares e de colaboradores, integrando a formação, a investigação e as 

políticas de saúde em geral e da Enfermagem em particular; 

7. Evidencia competências comuns e específicas do Enfermeiro especialista, na 

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

 

Notando o carácter transversal e complementar das competências comuns do 

Enfermeiro Especialista e específicas para o EEEMCPSC comparativamente às 

competências já descritas neste capítulo relativas ao grau de Mestre em Enfermagem, 

elegemos uma abordagem conjunta das mesmas quanto à sua descrição, análise e reflexão. 

O PE e a IPM realizados no início do estágio final constituíram um importante fio condutor 
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neste processo de aquisição de competências, na medida em que nos permitiu definir os 

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

 

  3.1. COMPETÊNCIAS COMUNS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA E COMPETÊNCIAS 

DE MESTRE EM ENFERMAGEM 

 

Independentemente da área de especialidade de cada enfermeiro existem 

competências que são comuns e transversais a todos os enfermeiros especialistas e que se 

definem em: 

competências partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, 

independentemente da sua área de especialidade, demonstradas através da sua 

elevada capacidade de conceção, gestão e supervisão de cuidados e, ainda através 

de um suporte efetivo ao exercício profissional especializado no âmbito da formação, 

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

 

Estas competências comuns estão estruturadas em quatro domínios de competência 

nomeadamente: na Responsabilidade profissional, ética e legal; na melhoria contínua da 

qualidade; na gestão dos cuidados e no desenvolvimento das aprendizagens profissionais 

(OE, 2019b). 

 

A – Domínio da responsabilidade profissional, ética e legal 

A1 – Desenvolve uma prática profissional ética e legal na área de especialidade, agindo 

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

A2 – Garante práticas de cuidados que respeitem os direitos humanos e as 

responsabilidades profissionais. 

Competência de Mestre em Enfermagem 

3. Tem capacidades para integração de conhecimentos, tomada de decisão e gestão de 

situações complexas, com ponderação sobre as implicações e as responsabilidades 

éticas, profissionais e sociais. 
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Para a aquisição das competências inerentes ao domínio supracitado, considerámos 

essencial proceder à revisão dos documentos orientadores, de carácter normativo e 

universal existentes nesta área, nomeadamente o Regulamento do Exercício Profissional 

dos Enfermeiros [REPE], a Deontologia Profissional de Enfermagem, o Código Civil e o 

Código penal em vigor. Salientamos também a importância os temas lecionados durante o 

processo formativo, particularmente na UC de Epistemologia, Ética e Direito em Enfermagem 

que contribuíram para um melhor entendimento das várias dimensões que surgem nos 

documentos acima referidos, permitindo assim a mobilização dos conhecimentos adquiridos 

e fomentando a tomada de decisão de acordo com os princípios éticos e normas 

deontológicas (OE, 2015b).  

 

Segundo o REPE aprovado no Decreto-Lei n.º 161/96 de 4 de setembro, no artigo 8º 

primeiro ponto, refere que “no exercício das suas funções, os enfermeiros deverão adotar 

uma conduta responsável e ética e atuar no respeito pelos direitos e interesses legalmente 

protegidos dos cidadãos” (MS, 1996, p. 2961). Neste sentido integrado no Estatuto da OE, 

surge o Código Deontológico dos Enfermeiros, assumindo-se como modelo de 

autorregulação profissional, presentemente em vigor na Lei n.º 156/2015 de 16 de setembro, 

no Capítulo VI - “Deontologia Profissional” (AR, 2015a).  

 

Apesar da nossa práxis assentar na prestação de cuidados ao doente crítico em 

contexto de SUG, a realização do Estágio Final em contexto de UCI permitiu-nos atentar às 

questões éticas, legais e deontológicas inerentes à nossa profissão numa vertente mais 

aprofundada e reflexiva, característica do enfermeiro especialista. No artigo n.º 99, ponto 1 

do código deontológico consta que “as intervenções de enfermagem são realizadas com a 

preocupação da defesa da liberdade e da dignidade da pessoa humana e do enfermeiro” 

(AR, 2015a, p. 8078). Enquanto que o artigo 97º da mesma fonte, na alínea a) do ponto 1 

menciona também que o enfermeiro deve: 

 

exercer a profissão com os adequados conhecimentos científicos e técnicos, com o 

respeito pela vida, pela dignidade humana e pela saúde e bem-estar da população, 

adotando todas as medidas que visem melhorar a qualidade dos cuidados e serviços 

de enfermagem (AR, 2015a, p. 8078). 
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Posto isto, durante o estágio prestámos cuidados à PSC com base no pressuposto da 

Organização da Nações Unidas que, através da Declaração 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 não só os direitos humanos, mas também os 

princípios éticos, da beneficência, não-maleficência, autonomia e justiça. 

A OE (2018) caracteriza a PSC como “aquela cuja vida está ameaçada por falência ou 

eminência de falência de uma ou mais funções vitais e cuja sobrevivência depende de meios 

avançados de vigilância, monitorização e terapêutica” (p.19362), e a quem, os cuidados 

prestados são altamente qualificados e exigem uma “atuação segura, imediata e pautada 

pela consciência do seu impacto na sobrevivência, na recuperação e na qualidade de vida 

da pessoa” (Nunes, 2015, p.188).  

 

A PSC internada em UCI, encontra-se desprovida da sua autonomia, sentindo-se frágil 

e dependente do seu prognóstico. Segundo a OE (2015c), o princípio da vulnerabilidade 

defendido por Michel Renaud acrescentado aos princípios clássicos anteriormente referidos, 

vem demonstrar a vulnerabilidade dos doentes perante a doença.  A presença deste princípio 

durante o Estágio Final traduz-se no sentido em que, mediante o estado clínico da PSC 

muitas vezes há a necessidade de ser induzido na mesma um estado comatoso com a 

administração de fármacos sedativos, o que se traduz na retirada ou diminuição de 

autonomia e poder de decisão ao doente, ficando inevitavelmente mais vulnerável. Perante 

estes aspetos, sentimos necessidade de aumentar a nossa consciencialização e reflexão 

acerca deste princípio. No entanto, foi sempre respeitada a intimidade e privacidade do 

doente, assumindo-o como um ser holístico, fazendo parte de uma família/comunidade.  

 

No artigo n.º 105 na alínea a) do código deontológico, quanto ao dever de informação, 

o enfermeiro tem o dever de “informar o indivíduo e a família no que respeita aos cuidados 

de enfermagem” (AR, 2015a, p.8103), o enfermeiro tem identicamente o dever do sigilo 

profissional presente no artigo n.º 106, devendo “considerar confidencial toda a informação 

acerca do alvo de cuidados e da família qualquer que seja a fonte” (AR, 2015a, p.8103). 

Consideramos assim que durante o estágio final o direito à informação foi salvaguardado e 

respeitado, tendo sido, toda a informação partilhada com o doente e com a sua família, 

mediante a vontade do mesmo quando consciente. Quando o doente não se encontrava 

consciente e capaz de decidir sobre os cuidados prestados, a pessoa significativa foi 

integrada no plano terapêutico, sendo que no que respeita à transmissão da informação 

atentou-se aos princípios referidos anteriormente. 
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No que respeita à comunicação de más notícias, a aplicação na prática dos 

conhecimentos adquiridos na UC de Relação de Ajuda, foi uma mais-valia, uma vez que 

facilitaram não só a gestão da informação dada bem com das emoções sentidas. Em 

situações de fim de vida foi respeitada a vontade do doente em ter presente uma pessoa à 

sua escolha, apesar do restrito horário de visitas, pois como referido na alínea a) do artigo 

n.º 108 relativo ao respeito pela pessoa em situação de fim de vida, o enfermeiro deve 

“defender e promover o direito da pessoa à escolha do local e das pessoas que deseja que 

o acompanhem em situação de fim de vida” (AR, 2015a, p.8103).  

 

As decisões de não reanimar ou de limitação terapêutica perante prognósticos 

irreversíveis, foram deliberações tomadas após reflexão e avaliação das vantagens e 

desvantagens para o doente com o devido enquadramento jurídico e deontológico, 

culminando numa tomada de decisão fundamentada e partilhada por toda a equipa. 

 

Salientamos ainda que, na elaboração do presente relatório bem como de todos os 

trabalhos escritos no âmbito do Mestrado em Enfermagem, foi respeitado o princípio da 

integridade académica, na referenciação, citação e respeito pela fidelidade do autor (Nunes, 

2011).  

 

Perante o anteriormente referido, consideramos ter adquirido e desenvolvido as 

competências do domínio da responsabilidade profissional, ética e legal bem como a de 

mestre anteriormente citada. 

 

B- Domínio da melhoria contínua da qualidade 

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

estratégicas institucionais na área da governação clínica; 

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

melhoria contínua; 

B3 — Garante um ambiente terapêutico e seguro. 

Competência de Mestre em Enfermagem 

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

e intersectoriais. 

 



 
 

54 
 

Prevenção da Extubação não Planeada na Pessoa com Entubação Orotraqueal em Contexto de Cuidados Intensivos 

 

A manutenção da qualidade e da segurança em saúde foi desde sempre um dos 

principais objetivos do nosso SNS, nesse sentido consideramos basilar para a abordagem 

deste tema procedermos à revisão do plano de Estratégia Nacional para a Qualidade na 

Saúde (MS, 2015b), bem como do Plano Nacional para a Segurança do Doente (DGS, 2021) 

concebendo uma ligação entre a qualidade e a segurança dos cuidados. A relevância da 

qualidade em saúde está inerentemente relacionada com a prática profissional de 

Enfermagem e, particularmente, com a prática especializada, uma vez que segundo o 

regulamento das competências comuns do Enfermeiro Especialista é esperado do 

enfermeiro especialista um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte de projetos 

institucionais, o desenvolvimento de práticas de qualidade através de programas de melhoria 

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

 

Neste sentido, numa perspetiva de maior abrangência procedemos também à revisão 

dos Padrões de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem Especializados em Enfermagem 

Médico-Cirúrgica na vertente da PSC (OE, 2017) e, objetivando a melhoria da reflexão e da 

análise das competências supracitadas, foram mobilizados os conteúdos abordados pelas 

UCs de Gestão em Saúde e Governação Clínica e de Políticas e Modelos de Cuidados de 

Saúde que constituíram uma mais-valia no desenvolvimento desta competência. 

 

Após conhecermos os programas de melhoria da qualidade existentes na UCI onde foi 

desenvolvido o estágio final e previamente ter sido reconhecida como uma necessidade do 

serviço, decidimos orientar a nossa intervenção através da elaboração de uma IPM referente 

aos cuidados de enfermagem na prevenção da ENP. Mobilizando os conhecimentos 

adquiridos na UC de Investigação em Enfermagem procedemos à realização de uma RSL, 

o que por sua vez, contribuiu para o desenvolvimento de uma proposta de norma de 

procedimento de intervenções de enfermagem bem como de um instrumento de auditoria 

sobre a norma orientadora, baseados na evidência científica mais atual e objetivando um 

incremento na qualidade e segurança dos cuidados prestados, permitindo-nos assim uma 

intervenção no domínio da qualidade e segurança dos cuidados através de uma PBE.  

 

O contexto clínico onde decorreu o Estágio Final possui múltiplos protocolos 

implementados, incidindo sobre diferentes âmbitos de atuação, revistos e atualizados 

frequentemente baseados na evidência mais atual e adaptados ao contexto de atuação, 

sendo a uniformização dos cuidados o objetivo major nos protocolos existentes, promovendo 

assim, a qualidade e segurança nos cuidados prestados. Deste modo, o conhecimento dos 

protocolos e normas em vigor constituiu uma prioridade durante o estágio final, no entanto, 
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foi facilitado devido à nossa práxis diária incidir também na prestação de cuidados à 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 os quais 

diariamente não temos contacto, nomeadamente as máquinas de hemofiltração, o aparelho 

de alto fluxo, entre outros fundamentais e relevantes para uma prestação de cuidados eficaz, 

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

 

No âmbito da promoção de um ambiente seguro, ao longo do estágio demos primazia à 

identificação e gestão de possíveis riscos para a segurança do doente atuando 

preventivamente, por exemplo através da utilização da escala de Braden para avaliação do 

risco de desenvolvimento de úlceras por pressão e da escala de Morse para avaliação do 

risco de queda e mediante o grau do risco, agimos em conformidade, através da 

implementação e avaliação de intervenções direcionadas e personalizadas. Ainda visando a 

segurança do doente, foram realizados registos individualizados na plataforma B-Simple 

Patient Care e a passagem de turno realizada segundo a metodologia ISBAR (Identificação, 

Situação, Antecedentes, Avaliação e Recomendações), instituída na UCI de acordo com a 

norma n.º 001/2017 da DGS (2017) para uma comunicação eficaz na passagem de 

informação entre equipas dando continuidade ao plano terapêutico de cada doente (DGS, 

2017a). 

 

Em relação à prevenção das Infeções Associadas aos Cuidados de Saúde [IACS], a 

prestação de cuidados esteve em conformidade com as normas de boas práticas em vigor 

atualmente. Acompanhamos também as auditorias realizadas no âmbito desta temática pelo 

grupo de trabalho do serviço e, em conjunto com o mesmo foram reforçadas as boas práticas 

junto dos restantes enfermeiros. 

 

Face ao exposto, consideramos ter desenvolvido as competências comuns do 

enfermeiro especialista no domínio da melhoria contínua da qualidade, bem com a 

competência de mestre inicialmente apontada. 

 

C- Domínio da gestão dos cuidados 

C1 — Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a 

articulação na equipa de saúde; 
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C2 — Adapta a liderança e a gestão dos recursos às situações e ao contexto, visando a 

garantia da qualidade dos cuidados. 

 

Competência de Mestre em Enfermagem 

1. Demonstra competências clínicas na conceção, na prestação, na gestão e na 

supervisão dos cuidados de enfermagem, numa área especializada. 

 

Segundo a OE (2019b) espera-se do Enfermeiro Especialista que, para além da gestão 

de cuidados na prestação direta, consiga realizar “a gestão dos cuidados, otimizando as 

respostas de enfermagem e da equipa de saúde, garantindo a segurança e qualidade das 

tarefas delegadas” e adequar “os recursos às necessidades de cuidados, identificando o 

estilo de liderança mais adequado à garantia da qualidade dos cuidados” (p. 4748).  

 

Objetivando o desenvolvimento das competências supracitadas, foram mobilizados os 

conteúdos lecionados na UC Gestão em Saúde e Governação Clínica, com especial relevo 

na temática da liderança.  

 

A área da saúde requer profissionais líderes dispostos a gerir as ambiguidades, a 

imprevisibilidade e a crescente complexidade diária. Neste contexto, a liderança 

ambicionada deve ser capaz de gerir processos com segurança, qualidade e agilidade 

(Backes et al., 2022).  

 

Durante o estágio final, quando o enfermeiro orientador desempenhava a função de 

responsável de turno (cargo atribuído a enfermeiros especialistas na ausência do chefe de 

equipa, também ele enfermeiro especialista), permitiu-nos colaborar na distribuição diária 

dos doentes pelos enfermeiros tendo implícito os valores do TISS-28, na distribuição dos 

assistentes operacionais bem como no pedido de medicação, permitindo-nos assim a 

aquisição de competências na área da gestão.  

 

O enfermeiro responsável de turno combina em paralelo a função da prestação de 

cuidados à PSC com a função de gestão de recursos humanos e materiais, acrescendo ainda 

a estas funções a responsabilidade de se assumir como elemento de referência para os 

restantes enfermeiros, a quem recorrem para esclarecimento de dúvidas ou em necessidade 

de ajuda perante alguma dificuldade, o que demanda que detenha um elevado nível de 
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conhecimentos e competências, não só técnicas mas também uma elevada capacidade de 

resposta perante as solicitações da equipa. 

Tal como apontado pela OE, o Enfermeiro “delega a tarefa certa, sob as circunstâncias 

certas, na pessoa certa, com a comunicação e orientação certa e sob supervisão 

adequada” (2015a, p. 225). Foi-nos assim, permitido o desenvolvimento de competências na 

área da delegação de tarefas através da participação ativa na delegação das mesmas aos 

profissionais funcionalmente dependentes, supervisionando-os e orientando-os sempre que 

necessário, assegurando assim, a manutenção da qualidade e segurança dos cuidados. 

 

Também nos foi possível participar nas decisões da equipa multidisciplinar, 

demonstrando a nossa perspetiva devidamente fundamentada, o que contribuiu para um 

incremento da gestão dos cuidados. A articulação entre os diversos constituintes da equipa 

multidisciplinar revelou-se uma mais-valia não só na prestação de cuidados como também 

na referenciação dos doentes a profissionais de diferentes áreas de atuação. 

 

Salientamos também que a elaboração da IPM demandou o uso competências de 

gestão refletidas ao longo das várias etapas da sua concretização até à elaboração da 

sessão de formação em serviço, sendo que, conseguir gerir as condicionantes externas, que 

interferiram no planeamento e execução, demonstraram competências do âmbito do domínio 

da gestão e liderança. 

 

Embora não tenha sido possível exercermos autonomamente as funções de gestão e 

liderança, consideramos enquanto discente, que através do método de observação e de 

análise crítica, foram adquiridas as competências no âmbito da gestão dos cuidados bem 

como da competência de mestre inicialmente apontada. 

 

D- Domínio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais 

D1 — Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade 

 

Como refere Phaneuf (2005), a “auto-reflexão, a tomada de consciência das diversas 

estruturas da nossa personalidade e do seu funcionamento, e a retroacção pelos outros 

permite-nos descobrir bastante quem nós somos, como somos e o que precisaríamos fazer 

para melhor nos actualizarmos” (p. 177). 
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Segundo a OE (2019a) no que concerne à competência supracitada, é esperado que o 

enfermeiro especialista possua “a capacidade de autoconhecimento, que é central na prática 

de enfermagem, reconhecendo que interfere no estabelecimento de relações terapêuticas e 

multiprofissionais. Releva a dimensão de Si e da relação com o Outro, em contexto singular, 

profissional e organizacional” (p.4749). Neste sentido, a mobilização dos conhecimentos 

lecionados na UC de Relação de Ajuda assumiram um papel fulcral no desenvolvimento e 

reflexão desta competência. 

 

Salientamos que a prestação de cuidados à PSC em contexto de SUG faz parte da 

nossa práxis diária há 6 anos e meio, e por isso, toda a experiência adquirida ao longo deste 

percurso profissional assumiu um papel facilitador na aquisição e desenvolvimento de 

conhecimentos nesta área que exige do enfermeiro experiência, capacidade de gestão e 

tomada de decisão rápida e eficaz, num ritmo de trabalho acelerado e imprevisível 

característico dos serviços prestadores de cuidados à PSC. O incremento de conhecimentos 

e o desenvolvimento de competências ao longo do nosso percurso profissional foi assumido 

por nós como um dos pilares basilares na prestação de cuidados à PSC, motivo pelo qual, 

procuramos uma atualização constante de conhecimentos através da realização de 

formações em várias áreas, nomeadamente na participação do “Congresso Internacional 

Doente Crítico 2023” (Anexo III) e na conclusão de uma Pós-Graduação em Intervenção à 

Pessoa em Situação Crítica.  

 

Atentando a estes pressupostos, consideramos que a evolução pessoal e profissional 

são indissociáveis e potenciam o conhecimento de nós próprios e das nossas limitações. O 

nosso desenvolvimento encontra-se condicionando pela capacidade de reconhecermos as 

nossas limitações, salienta-se assim, a relevância da autorreflexão e do autoconhecimento 

como instrumento terapêutico para a relação entre Enfermeiro-Doente (Rasheed, 2015). 

 

Ao longo do estágio final foram identificadas algumas limitações na nossa práxis, 

nomeadamente na prestação de cuidados aos doentes submetidos a técnica de alto fluxo e 

a técnica dialítica, bem como, no manuseamento das respetivas máquinas. Objetivando o 

desenvolvimento de competências nessa área e assim colmatando as limitações sentidas, 

procedemos à revisão dos conteúdos teóricos lecionados nas UCs durante o mestrado em 

enfermagem e a pesquisas bibliográficas em bases de dados científicas, objetivando uma 

prestação de cuidados de qualidade e seguros, baseados numa prática fundamentada com 

rigor científico e que atente aos valores e necessidades do doente (Larrabee, 2011). Além 

disso, foi-nos também atribuída pelo enfermeiro orientador, a prestação de cuidados à PSC 
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submetida às técnicas supracitadas, o que constituiu uma mais-valia na nossa evolução 

enquanto profissionais.  

Assim, foram realizados momentos de debrifing com o enfermeiro orientador 

fomentando uma autorreflexão sobre as nossas práticas, bem como, sobre o nosso 

autoconhecimento e a nossa assertividade. Estes momentos de introspeção foram 

essenciais no aprofundamento e conhecimento de nós próprios, das nossas competências 

e das nossas limitações, incrementando o nosso desempenho enquanto pessoas e 

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

 

Perante a fundamentação exposta, à qual se acrescenta o desenvolvimento produzido 

pela experiência profissional, consideramos ter adquirido a competência em análise. 

 

D- Domínio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais 

D2 — Baseia a sua práxis clínica especializada em evidência científica. 

Competência de Mestre em Enfermagem 

2. Inicia, contribui, desenvolve e dissemina investigação para promover a prática de 

enfermagem baseada na evidência; 

6. Realiza análise diagnóstica, planeamento, intervenção e avaliação na formação dos 

pares e de colaboradores, integrando a formação, a investigação e as políticas de saúde 

em geral e da enfermagem em particular. 

 

 

Tal como mencionado anteriormente neste relatório, a PBE compreende uma pesquisa 

organizada e sistemática, integrando a evidência mais atual, combinada com a apreciação 

clínica, a experiência profissional e os valores/preferências do doente na tomada de decisão 

clínica fundamentada (Larrabee, 2011), atentando a este pressuposto, o artigo 97.º do código 

deontológico refere que os enfermeiros devem “exercer a profissão com os adequados 

conhecimentos científicos e técnicos, com o respeito pela vida, pela dignidade humana e 

pela saúde e bem-estar da população, adotando todas as medidas que visem melhorar a 

qualidade dos cuidados” (OE, 2015c, p.78).  
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A prestação de cuidados à PSC exige de cada profissional de saúde perseverança no 

incremento dos seus conhecimentos, e por isso, durante o estágio final sentimos 

necessidade de uma atualização de conhecimentos através da revisão dos documentos 

reguladores da profissão e das políticas de saúde em vigor, bem como, da pesquisa das 

melhores e mais atuais evidências científicas. 

 

A formação contínua é imprescindível para o desenvolvimento profissional e segundo 

Ruivo et al. (2010) “Os enfermeiros têm a responsabilidade profissional de desenvolver os 

seus conhecimentos sobre os cuidados de saúde, ao longo da sua prática, de modo a 

aperfeiçoar as suas competências” (p. 35). Objetivando um incremento de conhecimentos e 

competências, considerámos pertinente a participação como formando no Congresso 

Internacional Doente Crítico 2023 (Anexo III). 

 

A realização da IPM empregando a metodologia de projeto como guia orientadora, não 

se baseia apenas numa investigação após identificação de uma carência na prática clínica 

diária como também numa perspetiva de mudança de comportamentos e condutas 

alicerçada na PBE. Assim, planeámos uma sessão formativa em serviço, com a elaboração 

de um plano de sessão (Apêndice V) e de uma apresentação de diapositivos (Apêndice VII), 

apresentada no dia 24 de janeiro de 2023 com duração de 1 hora. Para a elaboração destes 

instrumentos consideramos essencial mobilizar os conhecimentos adquiridos na UC de 

Formação e Supervisão em Enfermagem que foram fundamentais para o desenvolvimento 

de competências nesta área.  

 

Aprontando, a elaboração de uma RSL, possibilitou-nos a realização de uma proposta 

de norma clínica e o seu respetivo instrumento de auditoria, fundamentadas na evidência 

científica atual e adaptadas à realidade da UCI, permitiu ainda a execução de um artigo 

científico, sobre o tema da prevenção da ENP na PSC com entubação orotraqueal em 

contexto de UCI, fomentando assim, a disseminação da PBE. Este artigo teve ponderação 

quantitativa para a avaliação na UC do Estágio Final e futuramente prevemos a sua 

submissão para publicação.  

 

Perante o exposto, consideramos adquiridas as competências acima referidas. 
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      3.2. COMPETÊNCIAS ESPECÍFICAS DO ENFERMEIRO ESPECIALISTA EM 

ENFERMAGEM EM PESSOA EM SITUAÇÃO CRÍTICA E COMPETÊNCIAS DE MESTRE 

EM ENFERMAGEM 

 

Segundo a OE (2019b) as Competências Especificas do Enfermeiro Especialista, são 

as “que decorrem das respostas humanas aos processos de vida e aos problemas de saúde 

e do campo de intervenção definido para cada área de especialidade, demonstradas através 

de um elevado grau de adequação dos cuidados às necessidades” (p.4745). 

 

A área de especialização centrada na PSC destina-se à prestação de cuidados à pessoa 

“cuja vida está ameaçada por falência ou eminência de falência de uma ou mais funções 

vitais e cuja sobrevivência depende de meios avançados de vigilância, monitorização e 

terapêutica.” (OE, 2018, p.19362). 

 

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

comuns, detenha o seguinte perfil de competências específicas: 

 

a) Cuida da pessoa, família/cuidador a vivenciar processos complexos de doença 

crítica e/ou falência orgânica; 

b) Dinamiza a resposta em situações de emergência, exceção e catástrofe, da 

conceção à ação; 

c) Maximiza a prevenção, intervenção e controlo da infeção e de resistência a 

Antimicrobianos perante a pessoa em situação crítica e/ou falência orgânica, face 

à complexidade da situação e à necessidade de respostas em tempo útil e 

adequadas (OE, 2018, p.19359). 

 

Reiterando a metodologia anteriormente utilizada para a descrição, análise reflexiva e a 

fundamentação do processo de aquisição e desenvolvimento das competências comuns 

do Enfermeiro Especialista, as competências determinadas para o grau de Mestre serão 

abordadas em conjunto com as competências específicas do EEEMCPSC, quando assim se 

considerar adequado. 
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Competência Específica do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em 

Pessoa em Situação Crítica 

1- Cuida da pessoa, família/cuidador a vivenciar processos complexos de doença 

crítica e/ou falência orgânica. 

Competência de Mestre em Enfermagem 

 

4. Realiza desenvolvimento autónomo de conhecimentos, aptidões e competências ao 

longo da vida. 

 

A  PSC, a quem o enfermeiro presta cuidados “altamente qualificados prestados de 

forma contínua (…) como resposta às necessidades afetadas e permitindo manter as funções 

básicas de vida, prevenindo complicações e limitando incapacidades” (OE, 2018, p. 19362), 

partindo desta premissa, a atuação de enfermagem requer “(…) deteção precoce, 

estabilização, manutenção e a recuperação perante situações que carecem de meios 

avançados de vigilância, monitorização e terapêutica, prevenindo complicações e eventos 

adversos (…)” (OE, 2018, p.19360). A prestação de cuidados à PSC exige do EEEMCPSC, 

a mobilização de uma pluralidade de competências e conhecimentos que lhe possibilitem 

uma práxis célere, eficiente e holística (OE, 2018). 

 

Atentando ao exposto anteriormente, é assim, crucial que o EEEMCPSC desenvolva e 

aperfeiçoe competências na abordagem ao doente crítico, de carácter preventivo e 

antecipatório face a potenciais focos de instabilidade, identificados prematuramente e 

colmatados de forma rápida, instituindo cuidados de monitorização e vigilância adequados à 

gravidade da situação clínica.  

 

Ao longo do estágio final e durante a prestação de cuidados à PSC, demonstrámos 

competências na identificação atempada de possíveis focos de instabilidade, bem como, na 

resposta aos mesmos de uma forma célere e eficaz, para isso, aliámos os conteúdos 

estudados ao longo do ME com a formação e experiência profissional incrementada durante 

o estágio. Priorizamos uma atuação sistematizada e organizada, utilizando, a abordagem 

primária ABCDE (A-Airway/Via aérea; B- Breathing/Ventilação e oxigenação; C-

Circulation/Circulação; D- Disability/Disfunção Neurológica; E– Exposure/Exposição 

(American College of Surgeons [ACS], 2018; INEM 2020), para avaliação, monitorização e 

vigilância contínua da PSC, uma vez que, esta abordagem nos permite a definição de 
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prioridades na resolução dos problemas identificados. Salientamos que foram tidos em conta 

os devidos ajustes na utilização desta abordagem, nomeadamente no controlo de 

hemorragia exsanguinante, em que é necessário iniciar a abordagem pelo C e em situações 

de trauma, em que para permeabilização da via aérea no A não pode ser realizada extensão 

da coluna cervical (ACS, 2018; INEM, 2020). 

 

A UCI é um serviço que determina uma prestação de cuidados de elevada qualidade e 

rigor, uma vez que é caracterizada pela especificidade e tecnologia sofisticada para atender 

às necessidades imediatas do doente crítico. Constitui por isso, um local de estágio repleto 

de oportunidades e aprendizagens, permitindo a familiarização com algumas técnicas já 

praticadas, baseadas não só, na mais recente evidência científica, como também numa 

prestação de cuidados segura e de qualidade. Deste modo, durante a nossa intervenção à 

PSC, foram incrementadas competências em relação à realização de cuidados técnicos de 

elevada complexidade, nomeadamente: nos cuidados de enfermagem na monitorização 

hemodinâmica invasiva e não invasiva incluindo manuseamento de cateter PiCCO e 

realização de ponto hemodinâmico; na entubação e extubação orotraqueal; na gestão da 

Ventilação Não Invasiva [VNI] e da VMI; na prestação de cuidados ao doente com SARS-

Cov2; no posicionamento da PSC em decúbito ventral; nos cuidados à pessoa com 

traqueostomia; nos cuidados ao doente com drenagens torácicas, pleurais e abdominais; na 

avaliação de pressão venosa central; nas intervenções de enfermagem durante a colocação, 

manutenção e remoção de cateter venoso central e arterial; nos cuidados de enfermagem 

ao doente submetido a punção lombar; na colocação e monitorização do nível de consciência 

pelo BIS; na preparação e manutenção da TSR; na preparação e administração de 

alimentação entérica, parentérica e fármacos diferenciados; na realização de pensos 

cirúrgicos, nomeadamente terapia de vácuo;  nos cuidados à pessoa com laparotomia sob 

terapia por pressão negativa e nos cuidados imediatos à PSC  em contexto de recobro pós-

cirúrgico. 

 

Durante o estágio final, foi-nos permitido acompanhar a equipa de EEMI e atuar em 

em situações de reanimação cardiopulmonar mobilizando as competências adquiridas na 

nossa práxis diária em contexto de SUG agregadas à realização do curso de Suporte Básico 

de Vida [SBV] com Desfibrilhador Automático Externo [DAE] (Anexo IV), SAV (Anexo V) e 

de Trauma (Anexo VI) no contexto da UC Médico-Cirúrgica 4, considerámos essencial 

conhecer todo o método de atuação da equipa desde o planeamento à coordenação e 

comunicação na chegada ao local onde se encontrava a vítima, antecipando respostas a 

possíveis condicionantes de atuação.  
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De igual forma, tivemos ainda a oportunidade de participar e, consequentemente, 

desenvolver competências na área do transporte da PSC a nível intra-hospitalar, 

acompanhando frequentemente o doente ao serviço de imagiologia para realização de ECD, 

idas ao BO e transporte da Unidade de Cuidados Pós-Anestésicos para a UCI. Para a 

execução segura deste tipo de transporte, seguimos as recomendações da Sociedade 

Portuguesa de Cuidados Intensivos (2008) e as recomendações europeias (Fanara et al., 

2010) cujas linhas orientadoras estão em consonância e assentam na importância da 

execução de três fases: o planeamento, a comunicação e a coordenação. 

 

Ainda durante o Estágio Final, deparámo-nos com a necessidade de gestão de 

protocolos terapêuticos, o que propiciou o desenvolvimento de competências nesta área de 

atuação. As UCIs são locais que, pela complexidade intrínseca aos cuidados à PSC 

propiciam o desenvolvimento e implementação de protocolos (Marshall et al., 2017), sendo 

estes, fundamentais para o empreendimento da PBE na práxis diária (Chawla & Todi, 2020). 

A prestação de cuidados de enfermagem suportada por protocolos de atuação, melhora a 

segurança na realização de procedimentos, reduz o tempo de resposta e a probabilidade da 

ocorrência de erros, contribuindo para um aumento da segurança do doente e qualidade dos 

cuidados prestados (Sales et al., 2018). A UCI onde decorreu o Estágio Final dispõe de vários 

protocolos clínicos baseados na evidência mais atual e adequados ao contexto clínico, 

nomeadamente o protocolo de controlo de glicemia, do delírio e agitação, do desmame 

ventilatório, da extubação orotraqueal, da TSR com recurso a diferentes meios de 

anticoagulação, da alimentação entérica e parentérica, entre outros.  

 

Durante a prestação de cuidados à PSC, o EEEMCPSC deve estar apto a realizar a 

gestão do bem-estar e da dor, de forma diferenciada, otimizando as respostas mediante as 

necessidades de cada doente (OE, 2018). Ao longo do estágio final objetivamos o 

incremento de conhecimentos e competências nesta área, visto que, sendo a dor 

reconhecida como o 5º sinal vital, é de extrema importância saber como atuar perante a 

mesma (DGS, 2003). Assim, equiparando a prática de cuidados com a pesquisa bibliográfica 

efetuada, verificamos que a avaliação da dor constitui-se um desafio, uma vez que, na PSC, 

pela características próprias do seu estado clínico, nomeadamente, a alteração do estado 

de consciência, a necessidade de sedação, a alteração na comunicação devido à entubação 

orotraqueal, a alteração no padrão de sono e a imobilidade prolongada, demandam uma 

conduta consistente de avaliação e gestão da dor, preferencialmente operacionalizada 

através de um protocolo (Devlin et al., 2018). A avaliação do padrão da dor gere-se pela 
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autoavaliação da mesma o que mediante as condicionantes acima referidas, pode não ser 

praticável, aumentado o risco de subvalorização da mesma (Devlin et al., 2018). 

 

No decorrer do Estágio Final, monitorizámos e avaliámos os sinais clínicos sugestivos 

de dor na frequência preconizada pelo protocolo instituído, 1 vez por turno, no caso de o 

doente não ter dor ou, na presença de dor, era avaliada de 1/1h, utilizando as escalas 

indicadas no protocolo de analgesia e sedação, 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 avaliação da sedação foi utilizada a Richmond Agitation-Sedation 

Scale [RASS]. Todas as avaliações foram registadas no programa informático SClínico para 

que também a equipa médica tivesse acesso às mesmas, e assim em equipa, se adotassem 

estratégias farmacológicas e não farmacológicas de alívio da dor promovendo o conforto da 

PSC.  

Posto isto, antes da realização de qualquer procedimento potencialmente doloroso, 

administrámos fármacos analgésicos de ação rápida, previamente prescritos no plano 

terapêutico do doente, objetivando o controlo da dor inerente ao procedimento. No entanto, 

não podemos desvalorizar as medidas não farmacológicas, pois estas, são também 

fundamentais, uma vez que, possuem um carácter secundário e acessório no doente crítico 

(Devlin et al., 2018), nomeadamente, a promoção de um ambiente calmo, os 

posicionamentos, as massagens e o toque, foram realizadas concomitantemente à 

administração da analgesia, resultando num incremento do conforto do doente e 

consequente diminuição da dor. Procedemos também ao registo das mesmas no processo 

clínico. 

 

Complementando as intervenções anteriormente mencionadas acerca desta temática 

participámos também na sessão de formação 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 práticas/gestão da dor, delirium e sedação, é 

mundialmente reconhecida como a melhor práxis de cuidados, tendo sido associada 

recentemente, nas últimas normas de orientação clínica (Devlin et al., 2018). O delirium é 

uma realidade comum no doente crítico, afetando negativamente os outcomes aplicados ao 

doente crítico, culminando em sequelas prejudiciais a nível funcional e cognitivo a 
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médio/longo prazo (Devlin et al., 2018), durante o estágio final foi possível reconhecer que o 

delirium era uma das principais condicionantes na comunicação com o doente crítico.  

 

A comunicação pode ser compreendida como “um processo dinâmico, 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 

comunicação adota um papel fulcral no desenvolvimento do ser humano, através da escuta 

ativa e do poder de compreensão para com o outro, vamos adquirindo autoconhecimento, 

pois tomamos consciência do impacto das palavras do outro em nós (Phaneuf, 2005). Apesar 

da nossa práxis diária ser num contexto profissional similar, a comunicação com o doente 

crítico constituiu um desafio e, paralelamente, um incentivo para o incremento de 

competências nesta área de cuidados. Deste modo, procuramos investir na aquisição de 

estratégias facilitadoras da comunicação, mediante o prévio reconhecimento de obstáculos 

na comunicação, condicionados pelo estado clínico e pelo uso de dispositivos invasivos. 

Assim, utilizamos técnicas alternativas de comunicação, como o recurso a instrumentos de 

comunicação não verbal, nomeadamente através da escrita ou da apresentação de imagens 

focadas nas necessidades e solicitações mais comuns.  

 

Salientando a sua relevância, a relação terapêutica é integrada, pela OE, nos Padrões 

de Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, um dos primordiais documentos orientadores 

emanados após a sua criação, sendo a mesma caracterizada como uma relação de parceria 

com o cliente/doente, honrando as suas capacidades e o valorizando o seu papel no plano 

terapêutico (OE, 2017). Este conceito é também abordado por Phaneuf (2005) que 

caracteriza a relação de ajuda como sendo “uma troca tanto verbal como não verbal que 

ultrapassa a superficialidade e que favorece a criação do clima de compreensão 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 relação “permite à pessoa compreender melhor 

a sua situação, aceitá-la melhor (...) abrir-se à mudança e à evolução pessoal, e tomar-se a 

cargo para se tornar mais autónoma”, bem como, “demonstrar coragem diante de 

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

 

A comunicação com o doente é basilar no estabelecimento da relação terapêutica, 

sendo esta, um instrumento terapêutico importante utilizado pelo enfermeiro para 

estabelecer uma relação de confiança, ajuda e empatia com o doente, e assim, melhor 

compreender o significado que o doente atribui à sua situação clínica, identificando as suas 

necessidades e desenvolvendo estratégias que supram as mesmas (Pereira, 2005).  
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Em situações de fim de vida, centralizámos a atuação na identificação das necessidades 

e desejos do doente/família objetivando a implementação de medidas que colmatassem as 

mesmas, nomeadamente, o apoio emocional e espiritual, o controlo sintomático e a inclusão 

do doente na tomada de decisão, numa perspetiva de “não separar o órgão do corpo, o corpo 

do espírito e o espírito do coração”, apreendendo “o conjunto: o doente, o seu olhar, o seu 

silêncio, as suas queixas, a sua agressividade, os seus medos não expressos”, com a 

intenção de uma avaliação do doente como um ser holístico, valorizando a sua natureza 

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

 

Para o sucesso das intervenções supramencionadas foi essencial a mobilização dos 

conhecimentos adquiridos nas UCs EMC e Relação de Ajuda, assim como a nossa 

experiência profissional em contexto de SUG há 6 anos.  

 

Face à fundamentação apresentada, consideramos ter adquirido e desenvolvido esta 

competência específica relativa ao EEEMCPSC. 

 

Competência Específica do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em 

Pessoa em Situação Crítica 

2 – Dinamiza a resposta em situações de emergência, exceção e catástrofe, da 

conceção à ação. 

 

De acordo com a OE (2018), no âmbito desta competência, o EEEMCPSC deve ser 

capaz de planear, conceber e gerir uma resposta de forma imediata e eficaz, quer a nível de 

situações de emergência bem como de exceção e catástrofe. 

 

Considerando o carácter imprevisível destas situações, é mandatário que todas as 

organizações de saúde, independentemente da área de cuidados, elaborem de uma forma 

organizada e estruturada, um diagnóstico da sua situação e concebam respostas de 

emergência eficientes perante os possíveis cenários, permitindo assim, manter o equilíbrio 

entre as necessidades emergentes não previstas e os recursos disponíveis (DGS, 2010; 

INEM, 2012). Assim, todos os profissionais de saúde devem conhecer a sua função e ação, 

no domínio das suas competências profissionais, dentro do plano de atuação e 
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reconhecerem que são um eixo essencial e imprescindível na resposta a uma situação de 

emergência/catástrofe eficaz (DGS, 2010). 

 

Tal como referido anteriormente, atendendo à imprevisibilidade das situações de 

emergência, exceção e catástrofe, referimos que durante o período do estágio final não 

existiu qualquer evento ou situação que fosse considerada emergência multivítimas e/ou 

catástrofe. Assim, face à impossibilidade de desenvolvimento desta competência na prática 

clínica ao longo do estágio final consideramos fundamental mobilizar conhecimentos e refletir 

sobre os mesmos através da consulta de documentos oficiais a nível local, regional e 

nacional relacionados com a temática em questão, nomeadamente, a norma de orientação 

da DGS referente à Elaboração de um Plano de Emergência nas Unidades de Saúde (DGS, 

2010b), o Decreto-lei n.º 72/2013, que atualiza o Sistema Integrado de Operações de 

Proteção e Socorro, a Lei.º 80/2015 que aprova a Lei de Bases da Proteção Civil (AR, 2015b) 

e o Manual de Resposta a situações de Exceção (INEM, 2012). 

 

Durante o estágio final, consultámos e analisámos também todos os documentos 

institucionais disponíveis acerca desta temática, que se encontram acessíveis mediante 

acesso informático do portal interno do CH. Foram consultados os Planos de Emergência 

Interno e Externo de Resposta a Catástrofe da UCI, o Plano de Resposta à Catástrofe do 

CH e o Plano de Segurança Interno, onde constam os planos de evacuação dos diferentes 

serviços do CH. Esta pesquisa permitiu-nos conhecer os recursos existentes, os 

procedimentos a adotar e a função de cada elemento da equipa na resposta a situações de 

catástrofe e/ou exceção. Foi também, abordado e discutido com o Enfermeiro Supervisor 

Clínico, o plano de evacuação da UCI que se encontra afixado em zonas estratégicas de 

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

 

Os conteúdos abordados na UC de EMC 3, sobre a concetualização, o planeamento, a 

gestão e a operacionalização de respostas em situações de emergência ou catástrofe 

multivítimas, onde se destaca a realização de um poster científico sobre a utilização de 

Drones na localização e triagem de vítimas de catástrofe, bem como, a realização do curso 

de trauma, integrado na UC de EMC 4, contribuíram largamente para a aquisição e 

desenvolvimento de conhecimentos e competências nesta área.  

 

Salientamos, a experiência profissional adquirida no contexto da nossa práxis diária 

onde obtivemos formação de Triagem em Catástrofe (Anexo VII) e participamos no simulacro 

de catástrofe LIVEX, nível II e III com o nome de CASCADE´19, evento organizado pela 
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Autoridade Nacional de Emergência e Proteção Civil, em colaboração com a Direção-Geral 

da Autoridade Marítima e cofinanciado pela Comissão Europeia no quadro do Mecanismo 

de Proteção Civil da União Europeia, bem como, a experiência adquirida no contexto da Pós-

Graduação em Intervenção à Pessoa em Situação Crítica onde foram lecionadas técnicas 

de Extração e Imobilização bem como Extração de Vítimas Encarceradas. 

 

Face ao exposto, consideramos adquirida a competência em análise. 

 

Competência Específica do Enfermeiro Especialista em Enfermagem em 

Pessoa em Situação Crítica 

3- Maximiza a intervenção na prevenção e controlo da infeção e de resistência a 

antimicrobianos perante a pessoa em situação crítica e/ou falência orgânica, face à 

complexidade da situação e à necessidade de respostas em tempo útil e adequadas (OE, 

2018, p.19364). 

 

A OE (2017), define IACS como sendo “uma infeção adquirida pelos doentes em 

consequência dos cuidados e procedimentos de saúde prestados e que pode, também, 

afetar os profissionais de saúde durante o exercício da sua atividade” (p.11). Não sendo uma 

problemática recente, as IACS, assumem especial relevância na prestação de cuidados à 

PSC, uma vez que, a mesma se encontra sujeita a procedimentos invasivos e terapêutica 

imunossupressora, o que aumenta o risco de infeção (OE, 2017), sendo as IACS 

consideradas o evento adverso mais comum decorrente da prestação de cuidados de saúde 

(OMS, 2011). Adicionando às mesmas o problema decorrente do aumento da resistência 

dos microrganismos aos antimicrobianos, nenhum país, independentemente da sua 

organização em cuidados de saúde, deve desvalorizar esta área de atuação, bem como as 

suas implicações, uma vez que, provocam o aumento da morbilidade, da mortalidade e do 

tempo de internamento, o que consequentemente leva a um incremento dos custos em 

saúde (DGS, 2021b).  

 

Segundo a OE (2018) o EEEMCPSC perante a possibilidade de “risco de infeção face 

aos múltiplos contextos de atuação, à complexidade das situações (…) pela necessidade de 

recurso a múltiplas medidas invasivas, (…) para a manutenção de vida da pessoa em 

situação crítica e/ou falência orgânica, responde eficazmente na prevenção, controlo de 

infeção e de resistência a Antimicrobianos” (p.19364). 
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Atentando a que o Estágio Final decorreu numa UCI de nível III, local onde a PSC é 

sujeita a múltiplos procedimentos invasivos, e por isso, apresenta um elevado risco de IACS, 

infeções estas potenciadas pela vulnerabilidade criada e agravada pela doença crítica 

(ECDC, 2018), estimando-se que 54% dos doentes internados em UCI tenha uma infeção, 

suspeita ou confirmada (Vincent et al., 2020). Procurámos mobilizar conhecimentos através 

da consulta de documentos relacionados com esta realidade da prestação de cuidados, 

nomeadamente as normas relativas aos “feixes de intervenções” da “Prevenção da Infeção 

Urinária Associada a Cateter Vesical” (DGS, 2022a), da “Prevenção de Infeção do Local 

Cirúrgico” (DGS, 2022b), da Prevenção de Pneumonia Associada à Intubação (DGS, 2022c) 

e da “Prevenção de Infeção Relacionada com Cateter Venoso Central (DGS, 2022d). 

Paralelamente procurámos conhecer os protocolos e recomendações do Grupo 

Coordenador Local do Programa de Prevenção e Controlo de Infeções e de Resistência aos 

Antimicrobianos [GCLPPCIRA], bem como, as normas e protocolos existentes a nível 

hospitalar acerca da temática em questão, uma vez que, todos os procedimentos constantes 

nestas normas foram realizados diariamente na nossa prestação de cuidados à PSC, sendo 

basilares na prevenção e controlo das IACS.  

 

Destaca-se, neste contexto clínico, a presença de vários grupos de trabalho na 

prevenção e controlo de infeção, revendo e elaborando normas e protocolos fundamentados 

nas normas e recomendações emanadas pelas entidades científicas nacionais e 

internacionais. Durante a prestação de cuidados à PSC buscámos aplicar os conhecimentos 

e competências adquiridas e cumprir minuciosamente as recomendações de boas práticas 

na prevenção e controlo das IACS. Ao longo do estágio esta temática esteve sempre 

presente nas reflexões com o orientador, com o intuito de analisar e avaliar as nossas 

práticas, possibilitando-nos reconhecer algumas dissonâncias e oportunidades de melhoria. 

Salientamos, no entanto, que o fato da nossa práxis diária ser no mesmo CH constituiu um 

aspeto facilitador na aquisição de desenvolvimento de competência nesta área, pois, havia 

já um conhecimento prévio de alguns dos procedimentos realizados bem como da 

organização de grupos de trabalho sobre esta temática a nível hospitalar.  

 

Salientamos a elaboração de um plano de prevenção e controlo de infeção, inserido na 

UC de EMC 5, referente à Prevenção e Controlo de Colonização e Infeção por 

Staphylococcus Aureus Resistente à Meticilina em contexto de SUG, baseado em 

informações do nosso contexto laboral, fornecidas pelo grupo hospitalar responsável pelo 

controlo de infeção, podendo o mesmo ser aplicado no contexto concreto, contribuindo 

assim, para o desenvolvimento de competências nesta área de atuação. 
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Pelo referido acima, consideramos ter adquirido as competências no âmbito da 

prevenção e controlo da infeção e da resistência antimicrobiana. 

 

Competências de Mestre em Enfermagem 

7. Evidencia competências comuns e específicas do Enfermeiro especialista, na sua 

área de especialidade. 

 

Perante a descrição, fundamentação e reflexão crítica das atividades realizadas ao 

longo do estágio e deste capítulo consideramos ter adquirido esta última competência 

associada ao gau de Mestre em Enfermagem. 
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CONCLUSÃO 

A elaboração do presente Relatório de Estágio representa a finalização de um processo 

formativo repleto de aprendizagens e desenvolvimento de competências. No entanto, torna-

se necessário dar o devido reconhecimento e importância à UC de Relatório Final e à sua 

integração nos conteúdos lecionadas nas diversas UCs, pois, em conjunto permitiram uma 

análise crítica e reflexiva sobre as competências comuns do Enfermeiro Especialista, as 

competências específicas do EEMCPSC e as competências de Mestre em Enfermagem.  

 

Consideramos que a realização deste relatório constituiu uma mais-valia no nosso 

desenvolvimento pessoal e profissional, pois permitiu-nos colocar em prática o pensamento 

crítico e a capacidade reflexiva sobre a nossa própria conduta. Como enfermeiros temos o 

dever de exercer a profissão assente em conhecimentos científicos e técnicos, objetivando 

a melhoria da qualidade e segurança dos cuidados prestados à luz da mais recente evidência 

científica. A procura contínua pela atualização de conhecimento e o desenvolvimento de 

competências devem ser um pilar essencial na prática diária, pois só assim é possível prestar 

cuidados diferenciados indo ao encontro das necessidades do utente/família de uma forma 

holística. 

 

O contexto de UCI, local escolhido para realização do estágio, revelou-se um ambiente 

favorável à aprendizagem e consequente aquisição das competências anteriormente 

referidas. Foram não só desempenhadas funções específicas e especializadas nos cuidados 

à PSC como também funções na área da gestão de recursos humanos e materiais. O 

enfermeiro orientador foi um importante apoio ao longo do estágio assumindo um papel 

facilitador ao longo de todo o processo de aprendizagem. Não deixando de parte, a 

Professora Orientadora que foi o elo de orientação no processo formativo, tornando-se 

fundamental para o resultado final deste relatório. 

 

O referencial teórico escolhido para conduzir e sustentar a IPM e o processo de 

aquisição e desenvolvimento de competências foi o MMPBE de Larrabee (2011). Este 

modelo mostrou-nos ser apropriado e consistente atendendo à necessidade da prestação de 
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cuidados especializados à PSC, fomentando a criação de uma prática atualizada de 

cuidados baseada em evidência científica atual. 

A realização da IPM foi desenvolvida segundo a metodologia de projeto, ou seja, foi 

identificada uma necessidade do serviço na área da ENP, projeto já ambicionado pelo 

serviço, objetivando a sua prevenção e a promoção da segurança e conforto da PSC 

internada. A identificação desta problemática foi o ponto de partida para a definição de 

objetivos que apontavam para a realização de formação à equipa de enfermagem, bem 

como, a elaboração de uma proposta de norma e instrumento de auditoria que permitisse 

uniformizar procedimentos e condutas entre a equipa.  

 

A elaboração do presente relatório culminou com uma análise reflexiva das 

competências comuns e específicas do EEEMCPSC bem como das competências de Mestre 

em Enfermagem, competências estas que através de uma análise crítica e devidamente 

fundamentada consideramos ter alcançado. 

 

Chegámos ao final com a sensação de dever cumprido, reconhecendo, no entanto, que 

o caminho não é fácil, mas sim exigente e apela particularmente à nossa capacidade de 

resiliência. Este percurso consiste num investimento pessoal que vai ao encontro da 

necessidade de incremento de conhecimentos e de desenvolvimento enquanto profissional 

de saúde, o que nos permitirá futuramente enquanto EEEMCPSC proporcionar cuidados de 

qualidade e excelência à PSC.  

 

Face ao supramencionado, consideramos ter atingido os objetivos inicialmente 

propostos para este relatório, seguir-se-á a prova de defesa pública do Relatório de Estágio, 

que marcará o encerramento desta etapa no nosso trajeto académico. 
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BADA OROTRAQUEALMENTE EM CONTEXTO DE UCI 

 

PREVENTION OF UNPLANNED EXTUBATION INCRITICAL PATIENTE OROTRACHE-

ALLY INTUBATED IN THE ICU CONTEXT 

 

PREVENCIÓN DE EXTUBACIÓN NO PLANEADA EN PACIENTE CRÍTICO INTUBADO 

OROTRAQUEAL EN EL CONTEXTO DE LA UCI  

 

Maria João Rocha, Dulce Santiago 

 

RESUMO 

 

Introdução: A Extubação Não Planeada (ENP) é um dos eventos mais comuns na pessoa 

em situação crítica ventilada mecanicamente e constitui um indicador de qualidade da pres-

tação de cuidados de enfermagem. A sua ocorrência pode levar a complicações graves, é 

por isso, importante compreender quais as lacunas existentes durante a prática clínica e 

como as colmatar afim de prevenir a ocorrência da ENP. Objetivo: identificar quais as inter-

venções de enfermagem na prevenção da ENP na pessoa em situação crítica entubada oro-

traquealmente internada em Unidade de Cuidados Intensivos (UCI). Metodologia: O pre-

sente estudo consiste numa revisão sistemática da literatura. Foi realizada uma pesquisa em 

bases de dados científicas, utilizando descritores devidamente validados no MeSH e como 

critérios de inclusão: indivíduos adultos (idade superior a 18 anos) e texto completo com data 

de publicação entre 2017 e 2022. Após análise dos resultados da pesquisa foram eleitos 5 

artigos. Resultados: após análises dos 5 artigos selecionados, verificou-se que a ENP pode 

ser evitada durante a prática clínica mediante a adoção de intervenções de enfermagem que 

visem controlar e gerir os fatores de risco associados à mesma. É por isso, necessário, au-

mentar a consciencialização para esta problemática. Conclusão: A Identificação dos fatores 

de risco para a ocorrência da ENP, o aumentando a consciencialização da equipa de enfer-

magem acerca dos mesmos e a formalização de padrões de prática utilizando uma mnemó-

nica ou uma estrutura fácil de memorizar podem melhorar os resultados e a segurança da 

PSC. Palavras-Chave: Cuidados de Enfermagem, Unidade de Cuidados Intensivos, Extu-

bação 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. It is, 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 

Introducción: La extubación no planeada (ENP) es uno de los eventos más comunes en la 

persona en situación crítica ventilada mecánicamente y constituye un indicador de la calidad 

de la prestación de cuidados de enfermería. Su aparición puede dar lugar a complicaciones 

graves, por lo que es importante conocer qué lagunas existen en la práctica clínica y cómo 

colmarlas para prevenir la aparición de ENP.  Objetivo: identificar intervenciones de 

enfermería para prevenir el ENP en pacientes críticos con intubación orotraqueal ingresados 

en una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). Metodología: El presente estudio consiste en 

una revisión sistemática de la literatura. Se realizó una búsqueda en bases de datos 

científicas, utilizando descriptores debidamente validados en MeSH y como criterios de 

inclusión: individuos adultos (mayores de 18 años) y texto completo con fecha de publicación 

entre 2017 y 2022. Tras analizar los resultados de la búsqueda, se seleccionaron 5 artículos. 

Resultados: Tras el análisis de los 5 artículos seleccionados, encontramos que la ENP 

puede prevenirse durante la práctica clínica mediante la adopción de intervenciones de 

enfermería dirigidas al control y manejo de los factores de riesgo asociados a la misma. Por 

lo tanto, es necesario concienciar sobre este tema. Conclusión: identificar los factores de 

riesgo para la aparición de ENP, aumentar el conocimiento de los mismos por parte del 

equipo de enfermería y formalizar los patrones de práctica utilizando un mnemotécnico o una 

estructurafácil de recordar puede mejorar los resultados y la seguridad de lopaciente crítico. 

Palabras clave: Cuidados de Enfermería, Unidad de Cuidados Intensivos, Extubación de 

Vía Aérea. 
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APÊNDICE II- Projeto de Estágio 
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APÊNDICE III- Cronograma da Intervenção Profissional Major 
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APÊNDICE IV- Plano da Sessão Formativa 
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APÊNDICE V- Proposta de norma sobre a Prevenção e Gestão da Extubação Não 
Planeada na pessoa entubada orotraquelamente. 
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PROCEDIMENTO GERAL 

 

PREVENÇÃO E GESTÃO DA EXTUBAÇÃO NÃO PLANEADA 

(ENP) NA PESSOA ENTUBADA OROTRAQUEALMENTE 

(Proposta de Norma) 

 
 

SÉRIE E DATA DE EDIÇÃO A   

APROVADO PELO CONSELHO DE ADMINISTRAÇÃO 

 

 

1. OBJETIVO 

- Uniformizar os cuidados de enfermagem na prevenção e gestão da ENP com base na 

evidência científica; 

- Promover a melhoria dos cuidados de Enfermagem na Prevenção/ Gestão da ENP; 

- Prevenir eventos adversos. 

 

2. ÂMBITO DE APLICAÇÃO 

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

serviços que prestem cuidados de enfermagem a doente entubados orotraquealmente. 

 

3. DISTRIBUIÇÃO 

Publicado em Circular Informativa nº   em ___/___/______ 

Distribuição Geral. 

 

4. RESPONSABILIDADES 

4.1 Pela implementação do procedimento: Responsável da UCI, Enfermeiro Gestor da UCI 

e Enfermeiros prestadores de cuidados da UCI. 

4.2 Pela revisão do procedimento: Enfermeiros Especialistas em Enfermagem Médico-

Cirúrgica responsáveis pelo projeto, Enfermeira Coordenadora dos Programas de Melhoria 

Contínua da Qualidade dos Cuidados de Enfermagem, Enfermeira Gestora e Responsável da 

UCI. 
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5. DEFINIÇÕES 

Delirium- Alteração cognitiva aguda que se manifesta pela flutuação da consciência, por 

distúrbios na atenção, memória, pensamento, perceção e comportamento (desenvolve-se em 

questão de horas ou dias). 

ENP- Remoção precoce do tubo orotraqueal (TOT) resultante da prestação de cuidados à 

Pessoa em Situação Crítica (PSC) (extubação acidental) ou por ação do doente submetido 

a ventilação mecânica invasiva (autoextubação). 

 

6. SIGLAS E ABREVIATURAS 

CHBM, EPE – Centro Hospitalar Barreiro Montijo, EPE; 

ENP- Extubação Não Planeada 

EOT- Entubação Orotraqueal 

MAD- Máscara de Alto Débito 

PCR- Paragem Cardiorrespiratória 

PSC- Pessoa em Situação Crítica 

SDR- Sinais de Dificuldade Respiratória 

TOT- Tubo Orotraqueal 

UCI- Unidade de Cuidados Intensivos 

VMI- Ventilação Mecânica Invasiva 
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8. DESCRIÇÃO 

A Pessoa em Situação Crítica (PSC) internada em contexto de UCI é submetida a 

inúmeras técnicas e procedimentos invasivos com o recurso a vários tipos de 

equipamentos e tecnologias, o que faz da UCI um local propício à ocorrência de eventos 

adversos, nomeadamente a ENP.  

A ENP é um dos eventos adversos com alta taxa de incidência na PSC sob Ventilação 

Mecânica Invasiva (VMI) e constitui uma emergência médica, uma vez que, coloca em 

risco a vida da pessoa e a reintubação é frequentemente necessária (a taxa de 

reintubação é de 89%). (Berkow & Kanowitz, 2020) 

Vários estudos referem que as complicações da ENP passam pelo traumatismo das vias 

aéreas, uma vez que, a retirada do TOT com o cuff insuflado provoca lesões/ edema nas 

cordas vocais e traqueia, dificultando por vezes a reintubação; Instabilidade 

hemodinâmica e hipoxia o que pode levar à Paragem Cardiorrespiratória (PCR); Aumento 

do tempo de VMI e consequentemente aumento do tempo de internamento; Aumento do 

risco de Pneumonia, doentes com secreções aquando a ENP podem aspirar as mesmas 

e isso levar a uma Pneumonia de Aspiração; Aumento da Taxa de Mortalidade e um 

Aumento significativo dos gastos em saúde.  

A ENP é um indicador de qualidade da prestação de cuidados à PSC e pode muitas vezes 

ser evitada. A melhor maneira de evitar a ocorrência ENP e as complicações a ela 

associadas é conhecendo os fatores de risco e atuar na prevenção dos mesmos prestando 

cuidados de enfermagem uniformizados e de qualidade. Vários estudos dividem os 

principais fatores de risco em cinco categorias de atuação: Sedação, Dor, Delirium, 

Fixação do TOT e Recursos Humanos  
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8.1 PROCEDIMENTO 

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

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

seguintes: 

 

Categoria Intervenções 

Sedação 

 

- A PSC com maior risco de ENP é a que se 

encontra em desmame de sedação e 

ventilação, uma vez que, o facto de estar 

acordada, mas entubada orotraquealmente 

constitui uma barreira na comunicação da 

mesma com os profissionais de saúde o que 

leva a um aumento a ansiedade e frustração; 

 

- A sedação profunda prolongada tem vindo a 

ser associada a diversas complicações tais 

como o Delirium e tempos de ventilação mais 

prolongados, no entanto a sedação ligeira 

acarreta vários riscos nomeadamente a ENP, 

queda e a remoção de outros dispositivos 

médicos; 

 

- A escassez de procedimentos padronizados 

de desmame aumenta o risco de ENP. 

 

- Avaliação e registo da escala de RASS e 

GCS;  

 

- Avaliar diariamente a necessidade de 

desmame; 

  

- Monitorizar alarmes relacionados com a 

ventilação (fluxo, pressão, volume); 

 

- Avaliar a capacidade de respiração 

espontânea; 

 

- Utilizar estratégias de comunicação eficazes 

com o doente; 

 

- Manter vigilância apertada nos doentes em 

processo de desmame. 
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Dor 

- Sendo a dor considerada o 5º sinal vital, a 

identificação e o tratamento da mesma são os 

pilares principais no conforto da PSC, estando 

o doente confortável o risco de ENP diminui; 

- A dor não controlada tem consequências 

imediatas e a longo prazo pelo que a sua 

prevenção deve ser uma prioridade na 

prestação de cuidados à PSC; 

- A avaliação da dor pressupõe a utilização de 

instrumentos de avaliação (escalas da dor); 

- Os enfermeiros têm o dever ético e legal de 

defender uma alteração do plano de 

tratamento quando o alívio da dor é 

inadequado. 

- Avaliar e registar, de forma regular e 

sistemática, 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 terapêutica analgésica; 

- Utilizar estratégias não farmacológicas em 

conjunto e não em substituição da terapêutica 

farmacológica; 

- Ensinar o doente acerca da dor e estratégias 

de coping; 

- Promover um ambiente calmo e seguro 

(controlo de luminosidade e ruído). 

Delirium 

- O Delirium é mais facilmente percecionado 

pelos enfermeiros quando o doente ventilado 

está consciente, a frustração pela 

disfuncionalidade na comunicação eleva o 

risco de remoção de dispositivos médicos; 

- Um ambiente calmo e seguro diminui a 

ansiedade do doente em relação à entubação 

orotraqueal; 

- O Delirium na PSC dificulta a avaliação do 

seu nível cognitivo, uma vez que, a 

comunicação se encontra alterada; (o que 

interfere inclusive na avaliação correta da dor 

ou na deteção de sintomas importantes para a 

sua recuperação); 

- O Delirium impede que a PSC tenha 

capacidade para tomar decisões sobre a sua 

própria saúde, e por isso, a prevenção 

precoce é de extrema importância. 

- Avaliar o Delirium segundo a escala de 

RASS/CAM ICU; 

- Orientar verbalmente o doente no tempo e 

no espaço; 

- Promover um espaço físico facilitador da 

orientação (relógio, janela); 

- Identificar e alertar acerca dos fatores de 

risco farmacológicos que propiciam o 

desenvolvimento do Delirium; 

- Promoção do sono e repouso/Regulação do 

Ritmo Circadiano; 

- Promover um ambiente calmo e seguro 

(controlo de luminosidade e ruído); 

- Utilizar a contenção mecânica apenas em 

situações de expressa necessidade e após 

avaliação da equipa baseando-se na 

legislação em vigor. 
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Fixação do TOT 

- A monitorização do cuff previne a lesão da 

mucosa por pressão excessiva, bem como, a 

passagem de secreções abaixo do mesmo; 

 

- O registo do nível da comissura labial permite 

a deteção de uma possível exteriorização do 

TOT o que pode comprometer a adaptação do 

doente ao ventilador; 

 

- A fixação pode ser realizada de várias 

maneiras, não sendo obrigatório ser sempre 

acima do pavilhão auricular; 

 

- A existência de um protocolo de manutenção 

do TOT utilizado por toda a equipa pode ser 

um fator protetor da ENP. 

- Monitorização do cuff (manter entre os 20-

30cmH2O); 

 

- Monitorizar e registar nível da comissura 

labial; 

 

- Evitar tracionar o TOT pelo circuito durante 

os posicionamentos e a higiene; 

 

- Vigiar assimetrias torácicas e/ou alterações 

do padrão respiratório (capnografia); 

 

- Avaliar permeabilidade do TOT aquando a 

aspiração de secreções; 

 

- Utilizar a técnica e o material preconizado 

para a fixação do TOT e sempre que 

visivelmente não cumpra o propósito. 

 

Recursos Humanos: 

- Um rácio Enfermeiro/Doente inadequado 

constitui um risco para a ocorrência da ENP; 

 

- Promover a formação contínua da equipa de 

enfermagem aumenta a consciencialização 

para o tema da ENP e a importância da 

prevenção da mesma na saúde da PSC e na 

melhoria da qualidade dos cuidados 

prestados; 

 

- O estabelecimento de uma relação 

terapêutica eficaz com o doente diminui a 

ansiedade e promove a sua colaboração 

durante a prestação de cuidados. 

 

- Dotações Seguras de Enfermagem; 

 

- Promover a formação contínua da equipa de 

Enfermagem; 

 

- Incentivar a partilha de experiências; 

 

- Aumento da taxa de ENP no turno da noite; 

 

- Estabelecer relação terapêutica eficaz com o 

doente; 

 

- Registar a ocorrência 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 importância que o enfermeiro prestador de cuidados saiba atuar na gestão da 

mesma, seja perante um doente com estímulo respiratório eficaz ou ineficaz. 

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

encontram-se divididos em dois grupos: 

Categoria Intervenções 

 

Com Estímulo Respiratório 

Eficaz: 

 

 

- Ventilação Não Invasiva 

(VNI) 

 

- Alto Fluxo 

 

- Oxigenioterapia 

 
 
 
(O uso de VNI ou Alto Fluxo 

pode prevenir ou retardar a 

reintubação) 

- Chamar de imediato o médico; 

- Providenciar oxigenioterapia (ex: Máscara de Alto Débito 

(MAD)); 

- Suspender Sedação; 

- Elevar a cabeceira a 30º; 

- Aspirar Secreções, caso seja necessário; 

- Vigiar e Registar Parâmetros Vitais; 

- Controlar SpO2 e vigiar Sinais de Dificuldade Respiratória 

(SDR); 

- Realizar controlo Gasimétrico 

- Registar ocorrência e modalidade ventilatória utilizada, no 

processo do doente; 

- Em caso de colocação de VNI/ Alto Fluxo, utilizar interface 

de tamanho adequado para promover o conforto do doente 

e diminuir as fugas de ar. 

 

Sem Estímulo Respiratório 

Eficaz: 

 

 

- Ponderar Dispositivo de Via 

Aérea Avançada (ex: 

Máscara Laríngea ou 

Reintubação Orotraqueal) 

- Chamar de imediato o médico; 

- Permeabilizar a via aérea (extensão da cabeça, colocação 

de Tubo de Guedel); 

- Aspirar Secreções, caso seja necessário; 

- Utilizar o Insuflador Manual com FiO2 a 100% para a 

Ventilação Assistida; 

- Usar o Algoritmo de SAV para a via aérea, 10 ciclos por 

minutos (1 insuflação a cada 6 segundos); 

- Vigiar e Registar Parâmetros Vitais; 

- Realizar controlo Gasimétrico; 
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- Registar ocorrência e modalidade ventilatória utilizada, no 

processo do doente; 

- Caso seja decidida reintubação, preparar material e 

assistir o médico na realização de nova Entubação 

Orotraqueal (EOT). 

 

9. INDICADORES 

9.1 Número de doentes com TOT/ (dividir pelo nº ENP) X 100 (objetivo – prevenir eventos 

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

 

9.2 Taxa de avaliação da conformidade do procedimento setorial “Prevenção da ENP na 

Pessoa Entubada Orotraquealmente” 

_________Nº de respostas Sim______ 

               Nº de respostas aplicáveis 

 

9.3 Taxa de avaliação da conformidade do procedimento setorial “Gestão da ENP na Pessoa 

Entubada Orotraquealmente” 

_________Nº de respostas Sim______ 

               Nº de respostas aplicáveis 

 

10. ANEXOS 

Anexo I- Folha de Auditoria ao procedimento setorial Cuidados de Enfermagem: Prevenção 

da ENP na Pessoa Entubada Orotraquealmente; 

Anexo II- Folha de Auditoria ao procedimento setorial Cuidados de Enfermagem: Gestão da 

ENP na Pessoa Entubada Orotraquealmente. 

 

 

 

 

X100 = Índice de Qualidade (IQ) de ________% 

X100 = Índice de Qualidade (IQ) de ________% 
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APÊNDICE VI- Apresentação da Sessão Formativa 
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APÊNDICE VII- Gráficos de Avaliação da Sessão Formativa 
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Gráfico 1 – Pergunta 1: A adequação da formação às suas necessidades e expectativas.      

Fonte: Elaboração própria. 

 

 

 

 

Gráfico 2 – Pergunta 2: A qualidade dos conteúdos (nível de informação, adequação e interesse). 

Fonte: Elaboração própria. 
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Gráfico 3 – Pergunta 3: As condições da sala. Fonte: Elaboração própria. 

 

 

 

 

Gráfico 4 – Pergunta 4: A qualidade do apoio técnico e administrativo. 

 Fonte: Elaboração própria. 
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Gráfico 5 – Pergunta 5: À possibilidade de aplicar os conhecimentos adquiridos em situação concreta 

de trabalho. Fonte: Elaboração própria. 

 

 

 

 

Gráfico 6 – Pergunta 6.1: Domínio dos conteúdos / competências técnico-científicas?  

Fonte: Elaboração própria. 
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Gráfico 7 – Pergunta 6.2: Metodologia de transmissão de conhecimentos?  

Fonte: Elaboração própria. 

 

 

 

 

Gráfico 8 – Pergunta 6.3: Utilização e domínio dos recursos didáticos?  

Fonte: Elaboração própria. 
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Gráfico 9 – Pergunta 6.4: Documentação disponibilizada? Fonte: Elaboração própria. 
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APÊNDICE VIII- Instrumento de auditoria clínica para a proposta de norma sobre a 
Prevenção e Gestão da Extubação Não Planeada na pessoa entubada 
orotraquealmente. 
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ANEXO I- Divulgação da Sessão Formativa 
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ANEXO II- Questionário de Avaliação da Sessão Formativa 
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ANEXO III- Certificado de Participação no Congresso Internacional Doente Crítico 
2023 
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ANEXO IV- Certificado de formação em Suporte Básico de Vida com DAE 
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ANEXO V- Certificado de Formação em Suporte Avançado de Vida 
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ANEXO VII- Certificado de formação em Triagem de Catástrofe 
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ANEXO VIII- Certificado de Participação como formador na ação de formação 
“Prevenção e Gestão da Extubação Não Planeada na Pessoa Entubada 
Orotraquealmente” 
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ANEXO IX- Certificado de Participação como formando na ação de formação sobre 
“Documentação dos Cuidados de Enfermagem – Classificação Internacional para a 
prática de Enfermagem- Registos no Sclínico” 
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ANEXO X- Certificado de Participação como formando na ação de formação sobre os 
“Cuidados de Enfermagem ao doente internado na Unidade de Cuidados Intensivos 
com Dor” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

168 
 

Prevenção da Extubação não Planeada na Pessoa com Entubação Orotraqueal em Contexto de Cuidados Intensivos 

 

 

 



 
 

169 
 

Prevenção da Extubação não Planeada na Pessoa com Entubação Orotraqueal em Contexto de Cuidados Intensivos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ANEXO XI- Certificado de Participação como formando na ação de sobre a “Prevenção 
de Lesões Músculo-Esqueléticas em Ambiente Laboral” 
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ANEXO XII- Certificado de Participação como formando na ação de formação “Processo 
de Intervenção em Violência Interpessoal e Violência Doméstica” 
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