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o como “aquele a quem se reconhece 

cialidades em enfermagem (...)”



se como tema deste trabalho “O Impacte da Não Monitori

Gástrico na Pessoa em Situação Crítica Mecanicamente Ventilada e Sob Terapia Nutricional Entérica”, 



Importa ainda referir que no decorrer deste trabalho serão utilizados os conceitos de “pessoa” e 

“família”, na medida em que estes são conceitos centrais no âmbito 

Pessoa em Situação Crítica. Além disso, o conceito de “pessoa”, 

“Saúde”, “Ambiente” e “Cuidados de Enfermagem” constituem os conceitos do metaparadigma de 



“(...)

terapêutica” (

a “família” como “

é maior do que a soma das partes” 

se regulado pelos estatutos “Hospitais, Centros Hospitalares e 

Institutos Portugueses de Oncologia, E.P.E” 



é “uma área sistémica e diferenciada das 

vitais, eminente(s) ou estabelecida(s)”. Esta é, por natureza, 



–

“
”

“

”
“

”





) com “braço giratório” para fixaçã



 

“Regulamento da Norma para Cálculo de Dotações Seguras dos Cuidados de Enfermagem”, preconizado 



ã

–
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1  



“a quem foi atribuído um título 

especializados na área da sua especialidade” (



“Regulamento das Competências 

Comuns do Enfermeiro Especialista”, a OE define como “Competências Comuns”

“competências, partilhadas por todos os enfermeiros especialistas, independentemente da su

especializado no âmbito da formação, investigação e assessoria” (

 

 

 

 



que permitiram adquirir as designadas “Competências Comuns do Enfermeiro Especialista”, as quais 

mo competências: “A1 

princípios éticos e a deontologia profissional” e “Garante práticas de cuidados que respeitem os direitos 

e as responsabilidades profissionais”



se na primeira alínea “

” e, na terceira alínea define que 

. No seu artigo “Deveres em geral” ( Artigo 97.º), consta que todos os enfermeiros membros 

se obrigados a “

” e a “ ” 



literatura tem enfatizado a palavra “Humanizar”, nomeadamente nos SMI (Calle 

pessoa que responde de forma própria às situações de crise. É neste sentido que o Artigo 110.º “Da 

humanização dos cuidados”, dos Estatutos da OE, confirma o enfermeiro como sendo responsável pela 

o dever de: “a) Dar, quando presta cuidados, 

atenção à pessoa como uma totalidade única, inserida numa família e numa comunidade;” e “b) 

Contribuir para criar o ambiente propício ao desenvolvimento das potencialidades da pessoa.” (Lei n.º

a quem é declarada “morte cerebral”. A prestação de cuidados de enfermagem, 



“Do dever de informação”, do CDE)

A par do dever de informar expresso no CDE (Artigo 106.º “Do dever de sigilo”) advoga ainda que o 



PSC e o respetivo ambiente “tecnológico” com que se deparam, frequentemente q



O conceito de “qualidade” em saúde é ainda carente de uma definição consensual

a como “(...) a prestação de cuidados acessíveis e equitativos, com um nível profissional ótimo, 

ctativas do cidadão” (Despacho n.º 5613/2015, 2015, 



definiu como competências: “Garante um papel 

governação clínica”; “Desenv

melhoria contínua”; e “Garante um ambiente terapêutico e seguro”

diferentes grupos de trabalho do SMI, nomeadamente os grupos multidisciplinares da “gestão do risco”, 

do “controlo da infeção” e da “qualidade”. Paralelamente, houve uma necessidade por parte da aut



“Prevenção das Úlceras por Pressão e Lesões por Humidade”; “Cateteres Arteriais”; e “Controlo de 

Infeção” 

se os seguintes: “Doente 

neurocrítico”; “Morte cerebral e Doação de órgãos”; “Ventilação Invasiva”; “Emergência, monitorizaçã

e transporte do doente crítico”; “Técnicas dialíticas”; “Feridas e úlceras”; “Controlo da Infeção”; “Gestão 

do risco”; “Sistemas de informação”; “Qualidade”. Porém, devido à crescente exigência no cuidar à PSC 

“Analgesia e controlo da dor”; “Sono, sedação e ”; “Nutrição clínica”; “Segurança do 

to”; “Humanização dos cuidados em fim de vida”; “ ”, entre outros.



“Nutrição clínica”



“

”

“ ” “

” (Despacho n.º 9390/2021,

1) “

”; 2) “ ã ”;

“ ã ã ” 

eficaz na transição de cuidados de saúde afirmando que a “(...) transição de cuidados deve obedecer a 

segurança do doente, devendo ser normalizada utilizando a técnica ISBAR (...)”
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No domínio de competências da gestão dos cuidados, a OE definiu como competências do EE “Ge

cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulação na equipa de saúde” e 

“Adapta a liderança e a gestão dos recursos às situações e ao contexto, visando a garantia da qualidade 

dos cuidados”. Nos respetivos descritivos, a OE 





–





partindo do pressuposto “cuidar de quem cuida” enfatizou e zelou sempre pelo cuidado à equipa, 

  



detenha como competência “Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade”, demonstrando a sua 

“Os lugares que o profissional 

” (Nunes, 2020, p. 28).

, num “projeto exequível, competente, profissional” 

é



Ainda neste domínio de competências, a OE define que o EE “Baseia a sua praxis clínica especializada 

em evidência científica”, fundamentando “(...) os processos de tomada de decisão e as intervenções em 

e agente ativo no campo da investigação” 



“Integração aos novos colaboradores” a elaboração de um instrumento que permitisse aos novos 



 

 

 

 

 

A autora destaca ainda a realização do poster “Impacte da Não Monitorização do Volume Residual 

são sistemática da literatura” (
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 “

orgânica;”

 “Dinamiza a resposta em situações de emergência, exceção e catástrofe, da conceção à ação;”

 “

à

à ”



, “

” 





não constar o “F” de “Família”

  

 “ ” 

 “ ” 

 “ ”



 “ ”

 “ ” 

 “ ” (Envolvimento/capacitação da família)
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.” (Regulamento n.º

Por sua vez, uma situação de exceção “consiste 

e gestão criteriosa dos recursos humanos e técnicos disponíveis” (Regulamento n.º



é ases da Proteção Civil como “acidente grave ou a série de 

território nacional” 

 

 

 

 



 

 

 

 



“A formação e o treino das equipas irão possibilitar articular a atuação das 

organizativas e operacionais” (Gandra & Pinho, 2020, p. 325)
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a teve como objetivos gerais “a redução da taxa de infeção associada aos cuidados de 

as”
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PQCEEEPSC, nomeadamente nos enunciados “Prevenção de 



complicações” e “A prevenção e controlo da infeção associada aos cuidados”

Pilar 5 “Práticas seguras em ambientes 

seguro” do PNSD, a autora integrou na sua prática de cuidados à PSC uma intervenção 

com uma enfermeira que integra o grupo multidisciplinar de trabalho “controlo de infeção” do SMI (que 
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“Feix

de Intervenções” de Prevenção de Pneumonia Associada à Intubação 

“Feixe de Interv ” de Prev



– “Feixe de Intervenções” de Prevenção de Pneumonia Associada à Intubação. 

– “Feixe de Intervenções” de Prevenção de Infeção Relacionada com Cateter Venoso Central.
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a seguinte questão de investigação: “Qual

?”
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chave “volume residual gástrico” 

e “doente crítico”. Os sinónimos foram assim combinados com “ ”. 

booleana: (“ ” “ *” 

“ ” “ *” (“ ” “ ” “

*” “ ”) (“ *” “ ”). 



“ ”

“ ”



A avaliação do nível de evidência dos estudos selecionados foi realizada com base no instrumento “

” do 

χ <
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“ ”

“ ”

“ ”

respostas “sim” em cada estudo oscila entre 7 e 10 respostas e, consequentemente, a avaliação geral 

–

– – Ã – –
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– – Ã – –

Relativamente aos dois estudos de coorte incluídos, estes apresentam 100% de respostas “sim” em 

estudo prospetivo “antes e depois” e 
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“Intolerância à NE” foi avaliado em quatro estudos (Poulard et

incidência da “ ” 

≥≥
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o estudo observacional “antes e depois” de Poulard et al. (2010) favoreceu o grupo submetido à não 



ervacional “antes e depois” de Poulard et al. (2010), a mediana do volume de NE diário 
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≥







considerados “altos” 

evidência de que reduzir o valor considerado “alto” para 











“Qual o efeito da não monitorização do 

aporte nutricional?”. Os resultados demonstraram que quando comparada com a
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Portuguese nurses’ expectations after completing
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se a seguinte questão de investigação: “Qual o efeito da não monitorização do 

associada à ventilação e no aporte nutricional?”
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chave “volume residual gástrico” 

e “doente crítico”. Os sinónimos serão assim combinados com “ ”. Após a pesquisa dos descritores 

chave foi construída a seguinte frase booleana: (“ ” “ *” 

“ ” “ *” (“ ” “ ” “

*” “ ”) (“ *” “ *”). Os 

“ ”

“ ”
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