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RESUMO

O envelhecimento da populagdo, aumento da gravidade dos
pacientes, atraso na indicagdo e falhas na implantacédo da
terapia nutricional, comprometem o estado nutricional dos
pacientes hospitalizados. A Terapia Nutricional Enteral é
praticada frequentemente como estratégia para preve-
nir/tratar desnutricdo. Tomada por terapia simples, apre-
senta vulner abilidades devido as diver sas etapas. Objetivo:
destacar na legislacdo e publicagdes resultantes de consen-
S0s, 0s principais aspectos de enfermagem na Terapia Nu-
tricional Enteral aplicaveis aos servicos e passiveis de au-
ditoria. Resultados: Foram abordados temas das dimensdes
“gerenciar” e “cuidar”. Observou-se divergéncia quanto ao
nivel de controle da glicemia e a questéo do residuo gastri-
Co precisa ser mais bem resolvida. Ressaltam-se a impor-
tancia da Sistematizacéo da Assisténcia de Enfer magem, na
organizagdo do trabalho, e do Processo de Enfermagem,
orientando o cuidado e a documentacédo da pratica, valiosos
ao processo de auditoria. ReflexBes: Enfatiza-se como cri-
tério de qualidade, que a préatica deve ser validada cientifi-
camente, baseada em conhecimento fundamentado. Como
sdo poucos os estudos cientificos de qualidade reconhecida,
sS40 Uteis os consensos. No entanto, devemos ser criteriosos
na adesdo, pois organizagdes sdo passiveis de influéncias
politicas e da industria, podendo apresentar distorc¢des nas
publicagdes, ocasionando custos elevados a instituicao.

PALAVRAS-CHAVE: Nutricdo enteral, enfermagem, au-
ditoria.

ABSTRACT

The aging population, increased severity of patients, delayed
prescribing and failures in the implementation of nutritional
therapy, compromise nutritional status of hospitalized patients.
The Enteral Nutrition Therapy is a frequent practice as a strat-
egy for preventing/treating malnutrition. Teken by simple
therapy has several vulnerabilities in the process. Objective: To
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highlight the legidation and publications resulting from con-
sensus, the main aspects of nursing in Enteral Nutrition Ther-
apy applicable in services and auditable. Results: Among the
aspects of the process of nursing work in TNE dimensions
were addressed themes of "managing” and "caring". There was
disagreement on the level of glycemic control and the question
of gastric residue needs to be better resolved. We stress the
importance of Systematization of Nursing Care, the organiza-
tion of work, and the Nursing Process by directing the care and
documentation, the audit process valuable practice. Considera-
tions: It’s emphasized as a quality criterion, that practice must
be vaidated scientifically, based on reasoned knowledge. As
there are few scientific studies of recognized quality, consen-
suses are useful. However, we must be judicious to support
them because organizations are subject to political influences
and industry publications may be distorted, resulting in high
costs to the institution.

KEYWORDS: Enterad nutrition, nursing, audit.

1. INTRODUCAO

A desnutricdo e a Terapia Nutricional Enteral em
pacientes hospitalizados

A ata frequéncia de desnutricdo em pacientes hospi-
talizados é fato descrito em trabal hos cientificos no Bra-
sil e no mundo ha mais de uma década (CORKINS,
GUENTER et al., 2013). Realizado em 1996, o Inquérito
Brasileiro de Avaiacdo Nutricional Hospitalar (IBRA-
NUTRI) apontou que a desnutricdo esta presente ndo sO
no momento da internacdo, mas que progride na medida
em que o paciente permanece internado (WAITZBERG,
CAIAFFA et al.,, 2001; CORREIA e WAITZBERG
2003; BARKER, GOUT et al., 2011).

A desnutrigdo tem sérias implicagdes na recuperacao
de doengas, traumas e cirurgias e geralmente € associada
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a0 aumento da mortalidade e morbidade em doencas
agudas e crénicas. Estudo sobre o impacto da desnutri-
¢d0 no prognostico dos pacientes detectou que na pre-
senca da desnutricdo a permanéncia no hospital é signi-
ficativamente mais longa e 0 custo do tratamento mais
adto (CORREIA e WAITZBERG, 2003; NORMAN,
PICHARD et al., 2008). O reconhecimento do estado
nutricional como importante fator de risco na recupera-
¢do dos pacientes tem estimulado continuo desenvolvi-
mento de tecnologias leve, dura e leve-dura (MERHY,
1998) que envolvem alternativas para minimizagdo da
desnutricdo hospitalar, bem como para sua prevencéo
(LEE, CHOI et al., 2013). No entanto, em detrimento
dos esforgos empreendidos, estudos recentes detectam
pacientes desnutridos e revelam a desnutricdo como e-
vento ainda frequente e em elevagcdo (MATOS, TEI-
XEIRA et al., 2007; CORKINS, GUENTER et al.,
2013).

O aumento da ocorréncia de pacientes hospitalizados
com desnutricdo pode dever-se a vérios fatores, como o
envel hecimento da populagdo e o aumento da gravidade
dos pacientes (CORKINS, GUENTER et al., 2013). Fa-
tores organizacionais como falhas na implantacdo da
terapia nutricional e atraso em sua indicagdo, adicional-
mente, comprometem o estado nutricional (CASAER e
VAN DEN BERGHE, 2014).

A identificacdo dos pacientes em risco para desnutri-
¢do é indispensavel para que medidas sejam tomadas no
sentido de iniciar o suporte nutricional e evitar a pro-
gressdo ou instalacdo deste estado nutricional durante a
hospitalizacdo. A triagem nutricional € o primeiro passo
no processo de avaliacdo nutricional e todos os pacientes
devem ser rastreados no ato da internacdo ou nas pri-
meiras 24 horas de internacdo. A avaliagcdo pode ser rea
lizada pela Enfermeira, dentro do processo de enferma-
gem, utilizando breve questionamento sobre histéria de
perda de peso nos Ultimos meses e verificagcdo de peso e
estatura (MCCLAVE, KOZAR et al., 2013). A partir
desta avaliagd@o outros profissionais da equipe multipro-
fissional podem ser acionados para avaliacdo e acompa-
nhamento dentro das éreas de dominio de conhecimentos
envolvidos.

Destinada a promover a manutencdo ou recuperacdo
do estado nutricional do paciente, a Terapia Nutricional
Enteral (TNE) tem sido préatica presente como estratégia
para prevenir ou tratar a desnutricdo de pacientes hospi-
talizados, com doencas cronicas e em estados criticos
(SCHNEIDER, MOMMA et al., 2007; NESPOLI,
COPPOLA et al., 2012; FRIESECKE, SCHWABE et al .,
2014). A TNE pode ser indicada sempre que houver tubo
digestério funcionante, com capacidade de absorcdo, e
guando houver contra-indicagdo ou impedimento da uti-
lizacdo da via oral (CUPPARI, 2002). Quando compa-
rada a nutricgo parenteral, a TNE apresenta as vantagens
de relacionar-se a menor incidéncia de quadros infec-
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Ci0SOS, proporcionarem menores riscos para estabeleci-
mento de via de acesso e menor custo (MOORE, FELI-
CIANO et al., 1992; ALVES, CHIESA et al., 1999;
MAZUSKI, 2008).

A utilizacdo da TNE ndo é isenta de riscos. O paci-
ente estd sujeito ao risco de complicagdes gastrointesti-
nais, mecanicas, metabolicas, respiratérias, infecciosas e
psicolégicas que podem prejudicar o alcance das metas
de tratamento ou prevencéo da desnutricdo (MATSUBA,
2003). Deste modo, inicialmente tomada por terapia
simples, a nutricdo enteral (NE) torna-se complexa, em
parte devido as vulnerabilidades das diversas etapas pe-
las quais se constitui: indicacdo e prescricdo médica,
prescricdo dietética, preparacdo, conservacdo e armaze-
namento, transporte, administracdo, controle clinico la
boratorial e avaliacdo fina (RDC n°63, 2000). Ao bus-
car promover seguranca e maior qualidade na assisténcia
ao paciente em TNE, com vistas a melhores respostas
clinicas e reducdo de custos, verifica-se que a existéncia
de fragilidades no processo, complicacBes e resultados
adversos representa amplo campo de atuacdo para equi-
pes multiprofissionais.

No Brasil, as Unidades Hospitalares (UH) que reali-
zam procedimentos de TNE devem constituir equipe
multiprofissional de terapia nutricional (EMTN) para a
execucdo, supervisao e avaliacdo permanentes de todas
as etapas daterapia nutricional (TN) (RDC n° 63, 2000).
A enfermagem atua na assisténcia ao paciente desde sua
entrada até a dta, ou sgja, em toda a extensdo de sua
permanéncia no hospital, participando das vérias etapas
da TNE. Especificamente, o Conselho Federal de En-
fermagem divulga, no inicio de 2014, Resolugdo que
estabelece a TN competéncia do Enfermeiro por envol-
ver cuidados de Enfermagem de maior complexidade
técnica e que exigem conhecimentos cientificos ade-
guados e capacidade de tomar decisdes imediatas (NT -
COFEN n° 0453/2014 2014). Ao verificar as competén-
cias elencadas pela resolucdo do COFEN, observa-se
que se relacionam as dimensdes “cuidar” e “gerenciar”,
presentes no processo de trabalho do enfermeiro (PE-
RES e CIAMPONE, 2006; ROS, MCNEILL et al.,
2009). Além disso, no dmbito da legislagdo naciona a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
divulgou, em 1999, a Resolucdo da Diretoria Colegiada
63 (RDC 63) que designa o enfermeiro como responsa-
vel pela conservacdo apds o recebimento da NE e pela
sua administragdo. Esse documento enfatiza que a admi-
nistracdo da NE deve ser executada de forma a garantir
ao paciente terapia segura e com maxima eficacia, em
relacdo aos custos, utilizando materiais e técnicas padro-
nizadas. Anexo a RDC apresenta manual com os crité-
rios a serem seguidos pelas UH ou Empresas Prestadoras
de Bens e Servicos (EPBS) na administracdo de NE, em
nivel hospitalar, ambulatorial ou domiciliar (RDC n° 63,
2000).
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Para conhecer a qualidade da assisténcia prestada nas
UH aos pacientes em TNE faz-se necessé&ria avaliacdo
periédica. Com a finalidade de garantir a qualidade de
acOes e programas de salde a avaliagdo caracteriza-se
como estratégia técnico-administrativa de gestdo com a
funcdo de verificar o cumprimento de objetivos e metas
no contexto e organizagdo do processo de trabalho. As-
sim, fundamenta-se em critériog/parametros técni-
co-cientificos pré determinados que definam o alcance
destes, oferecendo ao gestor subsidios para tomada de
decisdo mais racional e efetiva (TRONCHIN, MEL-
LEIRO et al., 2012). Para avaliagdo em saude, adicio-
nalmente a legislacdo da vigilancia sanitaria e resolucdes
do conselho profissional, parémetros da literatura cienti-
fica como evidéncias relevantes oriundas de pesquisas e
informagdes de base de dados devem ser considerados.
Integram esta categoria, estudos clinicos de boa quali-
dade cientifica, revisdes sisteméticas e consensos, bem
como as posi¢oes divulgadas pelas principais sociedades
dedicadas ao estudo do tema no mundo.

Segundo o Dicionario Aurélio, consenso é definido
por “acordo de varias pessoas, consentimento, anuéncia”
(www.dicionariodoaurelio.com/Consenso.html). Os con-
sensos, tomados como diretrizes, sdo Uteis aos profis-
sionais, pois apresentam resultados baseados em pesqui-
sas e/ou discussies de estudiosos em colaboracéo a res-
peitados 6rgdos dedicados a area, servindo-lhes como
fonte de referéncia para a prética da assisténcia e para a
tomada de decisdes. Entre as organizagdes gque divulgam
o conhecimento cientifico produzido na &rea da TN des-
tacam-se a Sociedade Européia de Nutricdo Clinica e
Metabolismo (ESPEN) e a Sociedade Americana de Nu-
tricdo Parenteral e Enteral (ASPEN) que promovem,
além de apoio a pesquisa e educacdo, a organizagdo de
consensos sobre cuidados clinicos e controle de quali-
dade na assisténcia  (www.espen.org/about-espen;
www.nutritioncare.org/About ASPEN/About A S P E
N_)).

Consideradas as fontes técnico-cientificas anterior-
mente citadas como propositoras dos pardmetros neces-
sarios a avaliacdo da assisténcia de enfermagem ao pa-
ciente hospitalizado em TNE concebeu-se a auditoria
como metodologia para conducéo de processos avaliati-
vos. A auditoria apresenta-se como instrumento gerenci-
al (til e atua para obtencdo de dados e informacBes ne-
cessarios ao alcance de maior seguranca e qualidade na
assisténcia a0 paciente hospitalizado em TN (MC-
MULLEN e GALE, 2014). Por meio da andlise de do-
cumentos e verificagdo operativa, avalia-se a adegquacéo
aos padrbes estabelecidos, a qualidade dos processos,
sistemas e servicos e a necessidade de melhoria ou de
acdo preventiva/corretiva/saneadora (MANUAL DE
NORMAS DE AUDITORIA Ministério da Salide 1998).
Ao considerar como hipétese que a existéncia de refe-
réncias legais e cientificas atuais na area da TNE deve
congtituir-se em guias para o processo de trabalho da
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enfermagem, realizou-se esta revisdo e andlise de docu-
mentos referentes ao tema. Assim, a pergunta da pesqui-
safoi: quais os principais aspectos a serem considerados
na TNE segundo a literatura dos Ultimos 10 anos? Este
estudo tem por objetivo destacar na legislago vigente e
publicacbes cientificas, resultantes de consensos, 0s
principais aspectos da TNE aplicaveis nos servicos e
passivels de auditoria que contribuem para a atuagdo do
profissional de enfermagem.

2. MATERIAL E METODOS

Este estudo consiste em revisdo integrativa sobre as-
pectos da TNE relacionados a atuacdo da enfermagem.
Este método de pesquisa sistematizada e ordenada con-
tribui para a reunido, aprofundamento e sintese do co-
nhecimento do tema investigado (MENDES, SILVEIRA
et al., 2008). Inicialmente, buscou-se nas bases de dados
Pubmed (United States Naciona Library of Medicine

National Institutes of Health)
(http://mwww.ncbi.nim.nih.gov/pubmed) e SCIELO (Sci-
entific Eletronic Library Online)

(http://www.scielo.org/php/index.php) artigos que cor-
respondiam aos seguintes critérios de inclusdo: consen-
sos de conferéncias publicados e/ou indexados nos ulti-
mos 10 anos, em lingua portuguesa, inglesa ou espanho-
la, que abordam o tema terapia nutricional enteral em
humanos. Foi critério de exclusdo: abordagens exclusi-
vas das préticas de competéncias de outros profissionais,
como médica, nutricional, farmacéutica ou outras. Pos-
teriormente, foram selecionados documentos vigentes da
legislacdo nacional que dispdem sobre a TNE. Ainda,
dois pesquisadores reconhecidos na area de TN foram
consultados e solicitados a elencar publicacbes adicio-
nais sobre o tema, relevantes e vigentes. Em seguida,
foram definidas as informacdes relacionadas as compe-
téncias da enfermagem a serem extraidas dos estudos
selecionados. Estas informagBes foram avaliadas, inter-
pretadas e sintetizadas. Ao final apresentam-se as refle-
x0es sobre o conhecimento produzido.

3. RESULTADOS

A busca no Pubmed resultou em 34 artigos, sendo
selecionados 27 para avaliacdo. Todos foram cuidado-
samente analisados, sendo utilizados nesta revisio aque-
les que tratam aspectos relacionados as atribui-
¢cdes/competéncias da enfermagem. A busca na base de
dados Scielo resultou em uma publicacdo de interesse
para este estudo. Entre os documentos que expressam a
legislac&o vigente no Brasil, foram obtidos e referencia-
dos dois documentos, a Norma Técnica do Conselho
Federal de Enfermagem e a Resolugdo da Diretoria Co-
legiada da ANVISA. A consulta a pesquisadores da area
resultou na indicacdo de duas publicagdes cientificas. A
seguir apresentam-se em topicos as informagdes rela-
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cionadas as competéncias/atribui¢des da enfermagem em
TNE abordadas nos textos, discriminadas de acordo com
as dimensdes do processo de trabalho do enfermeiro:
gerenciar e cuidar.

Dimensao gerenciar - Equipe multiprofissional: As
publicagdes destacam a importéncia da existéncia de
equipe multiprofissional em TN na UH para acompa-
nhamento permanente de todas as etapas da TNE (RDC
n° 63, 2000; BANKHEAD, BOULLATA et al., 2009;
BERMUDEZ, SANABRIA et al., 2013). Para confor-
magdo desta equipe considera-se indispensavel a parti-
cipagdo do médico, nutricionista, farmacéutico e enfer-
meiro. Entre as finalidades elencadas para a eguipe en-
contram-se: a monitorizagdo intra-hospitalar de pacien-
tes e dos indicadores de qualidade, o cumprimento de
metas de qualidade definidas nacional e internacional-
mente por sociedades cientificas e 6rgdos governamen-
tais; a diminuicdo da ocorréncia de eventos adversos; a
otimizagdo do uso dos recursos em terapia nutriciona e
a deteccdo da desnutricdo em paciente hospitalizados
(RDC n° 63, 2000; BERMUDEZ, SANABRIA et al.,
2013; MILLER, MCCLAVE et al., 2014). Além do as-
pecto formal, os trabalhos apontam a necessidade de
bom relacionamento e de comunicacdo eficiente na e-
quipe, pois a falta destas caracteristicas pode constitu-
ir-se em barreira para a melhoria da prética nutricional.
Esta condicdo pode ser causadora da falta de adesdo as
diretrizes e evidéncias para a pratica clinica, de pobre
implementacao de protocolos; da manutencéo de atitudes
e crencas inadequadas dos profissionais e relacionar-se a
fatores que envolvem diretamente o paciente (MILLER,
MCCLAVE et al.,, 2014). Equipe de enfermagem:
Compete a0 enfermeiro a administracdo da NE. Como
coordenador da equipe de enfermagem, este profissional
€ responsavel pelas agdes de plang amento, organizacao,
coordenagdo, execucdo, avaliagdo de servicos de enfer-
magem, treinamento de pessoal e prescricdo de cuidados
de enfermagem ao paciente em TN (RDC n° 63, 2000;
BERMUDEZ, SANABRIA et al., 2013). Inclui-se de-
tectar, registrar e comunicar a EMTN e ou o médico
responsavel pelo paciente, as intercorréncias de qual quer
ordem técnica e ou administrativa. A equipe de enfer-
magem envolvida na administracdo da TN é formada por
Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem, que executam
suas atribuicdes em conformidade com o disposto em
legislagdo especifica, que regulamentam o exercicio da
Enfermagem no pais. Por ser considerada terapia de alta
complexidade, somente podem ser delegadas aos Auxi-
liares de Enfermagem as acdes relacionadas aos cuida-
dos de higiene e conforto do paciente em TN. Os Técni-
cos de Enfermagem participam da atencdo de enferma-
gem em TN, naquilo que Ihes couber, ou por delegacéo,
sob a supervisdo e orientagdo do Enfermeiro (NT - CO-

FEN n° 0453/2014 2014). Dimensionamento de pessoal:

O quadro de pessoal de enfermagem deve ser qualificado
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e em quantidade que permita atender as recomendagGes
das Boas Préticas da Administracdo de NE (BPANE),
sendo de responsabilidade da administracdo da UH pre-
Ver e prover 0s recursos humanos necesséarios a opera-
cionalizacdo da TNE (RDC n° 63, 2000; NT - COFEN
n° 0453/2014 2014) Saude ocupacional/higiene pessoal:
A admissdo dos profissionais que executam a TN deve
ser precedida de exames médicos, sendo obrigatéria a
realizacdo de avaliacOes periddicas daqueles diretamente
envolvidos na manipulagdo da NE. Em caso de suspeita
ou confirmagdo de enfermidade ou lesdo exposta, o pro-
fissional deve ser encaminhado ao servigo de salde o-
cupacional, o qual tomara as providéncias necessarias
(RDC n° 63, 2000). A equipe de enfermagem deve aten-
der alto nivel de higiene, devendo ser orientada para a
correta lavagem das maos e retirada de acessorios, j6ias
e relogio antes de operacionalizar a administracdo daNE
(RDC n° 63, 2000). Todos os profissionais devem ser
instruidos e incentivados a reportar aos seus superiores
imediatos quaisquer condigdes relativas a0 ambiente,
equipamento ou pessoa que considerem prejudiciais a
qualidade da NE. Adicionalmente, referem que a condu-
ta da equipe de enfermagem deve ser pautada pelos pre-
ceitos éticos em relagdo a atividade profissional, bem
como ao atendimento do paciente e sua familia (RDC n°
63, 2000). Capacitacdo e atualizacdo de profissionais:
A complexidade da TNE exige o comprometimento e a
capacitacdo da equipe multiprofissional para garantir a
sua eficécia e seguranca para os pacientes. Assim, 0 en-
fermeiro deve participar e promover atividades de trei-
namento operacional e de educagdo continuada, com
vistas a garantir a capacitacdo e atualizagdo da equipe de
enfermagem envolvida na administracéo da NE (RDC n°
63, 2000; BERMUDEZ, SANABRIA et al., 2013; NT -
COFEN n° 0453/2014 2014). O treinamento deve abor-
dar os principios da BPANE e as melhores préticas acei-
tas internacionalmente e seguir uma programagao
pré-estabelecida e adaptada as necessidades do servico,
sendo os registros da atividade mantidos na instituicdo
(RDC n° 63, 2000; BANKHEAD, BOULLATA et al.,
2009; BERMUDEZ, SANABRIA et al., 2013; NT -
COFEN n° 0453/2014 2014; MILLER, MCCLAVE et dl.,
2014). Nos programas de educagéo, a abordagem reco-
mendada é centrada no paciente, buscando, deste modo,
ultrapassar  barreiras  individuais dos profissio-
nais(MILLER, MCCLAVE et a., 2014). Estrutura fisi-
ca/ambiente: As UH devem possuir infra-estrutura fisica,
equipamentos e materiais necessarios a operacionaliza-
¢do da TNE que atendam as recomendac6es das BPANE,
a seguir, o que devera ser previsto e provido pela admi-
nistracdo instituciona(RDC n° 63, 2000). O loca de
manuseio da NE e suas adjacéncias devem ser organiza-
dos e livres de quaisquer outros medicamentos e materi-
ais estranhos a NE e mantidos em rigorosa condicéo de
higiene. Tanto o local quanto seu mobilidrio devem ser
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revestidos por material liso e impermeavel para evitar o
acumulo de particulas e microorganismos e ser resistente
aos agentes sanitizantes. A limpeza e procedimento ope-
racional para a érea devem ser estabelecidas por equipe
de controle de infecgBes relacionadas a assisténcia em
salde (RDC n° 63, 2000; BANKHEAD, BOULLATA et
al., 2009). Equipamentos e Materiais. A utilizacdo de
bombas de infusdo (BI), com sistema de alarme, ade-
quadas a administracdo da NE é recomendada, princi-
palmente em casos que 0 gotejamento lento esteja indi-
cado. Seu manuseio deve ser efetuado por profissional
treinado (RDC n° 63, 2000; NT - COFEN n° 0453/2014
2014). Assim, a UH deve garantir a disponibilidade de
Bl, em nimero suficiente, identificadas para uso em a
limentacdo enteral, calibradas e com manutencdes peri6-
dicas realizadas por profissional qualificado (RDC n° 63,
2000; BANKHEAD, BOULLATA et al., 2009). Bl para
TN devem dispensar o volume prescrito com 10% de
acuracia(BANKHEAD, BOULLATA et al., 2009). Deste
modo, as Bl devem ser cuidadosamente verificadas
guanto as suas condicBes de funcionamento e também
limpeza antes do inicio da sua utilizagdo, bem como du-
rante todo o periodo de uso devem ser rigorosa e perio-
dicamente limpas e desinfetadas, conforme procedimen-
to estabelecido pela equipe de controle de infeccdes re-
lacionadas a assisténcia em salde. Para fins de auditoria,
a ingtituicdo deve realizar registros das operactes de
limpeza, desinfeccdo, calibracdo e manutencéo das Bl
(RDC n° 63, 2000). Em relagdo aos materiais, como
sondas e equipos de infusdo, devem estar disponiveis na
UH. E recomendado que estes materiais, utilizados para
a pratica da TNE, ndo permitam a conexdo equivocada
com outros dispositivos, como 0s de acesso veno-
so/arterial. Estes materiais/dispositivos ndo devem ser
modificados evitando comprometer as caracteristicas de
seguranca incorporadas em seu design. Dispositivos e
sondas de TNE devem ser diferentes na cor ou portar
rétulos de identificagdo de uso exclusivo. Equipos de Bl
devem ter cAmara de prevencdo de refluxo e contamina-
¢do da NE. Os recipientes de NE (bolsas/frascos) devem
ter identificacdo clara de uso proibido em acesso venoso.
Seringas de uso oral devem ser adquiridas para adminis-
tracdo de medicacdo pela sonda enteral, evitando a co-
nexdo com dispositivos intravenosos/arteriais (BAN-
KHEAD, BOULLATA et al., 2009). O preparo destes
materiai /dispositivos, de uso especifico para cada caso,
€ da competéncia do enfermeiro, devendo ter qualidade
assegurada e quantidade necesséria a operacionalizagéo
da administracdo da NE (RDC n° 63, 2000). E responsa-
bilidade do enfermeiro participar do processo de selecéo,
padronizacdo, licitagdo e aquisicdo de equipamentos e
materiais utilizados na administragdo e controle da TNE
e controle do paciente, bem como zelar pelo perfeito
funcionamento das bombas de infusdo (RDC n° 63, 2000;
NT - COFEN n° 0453/2014 2014). Protocolos e Proce-
dimento Operacional Padrdo: E importante assegurar
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gque a cada paciente sera oferecida a oportunidade de
obter os melhores cuidados em TN, baseados em evi-
déncias cientificas e recomendacdes de boas préticas.
Assim, com base na experiéncia, cultura, prética de en-
fermagem e lideranca existente, cada UH deve provi-
denciar para que todas as etapas da TNE atendam as
politicas e procedimentos operacionais especificos es-
critos, revisados e atualizados periodicamente com base
em evidéncias cientificas, devidamente autorizados e
registrados (RDC n° 63, 2000; BANKHEAD, BOUL-
LATA et al., 2009; MILLER, MCCLAVE et al., 2014).
Indicadores de qualidade e auditorias: Os indicadores
de qualidade e auditorias internas regulares sdo reco-
mendados nas publicacBes, devendo ser utilizados para
monitoramento e avaliagdo do cumprimento das BPANE
e adequagdo as evidéncias cientificas (RDC n° 63, 2000).
Os documentos normativos € 0s registros inerentes a
TNE sfo de propriedade exclusiva da instituicdo, mas
devem ficar a disposicdo dos avaliadores, bem como
devem ser prestadas as informagdes necessdrias a avali-
acdo. Com base nas conclusdes destas avaliacBes de-
vem ser estabelecidas acfes corretivas necessarias ao
aprimoramento da qualidade da TNE na UH, sendo todo
0 processo documentado e arquivado ((RDC n° 63,
2000).

Dimensao Cuidar - Avaliacdo do paciente; Diaria-
mente, 0s pacientes em terapia nutricional enteral devem
ser avaliados pela equipe multiprofissional quanto a efi-
cécia do tratamento, efeitos adversos e alteragdes clini-
cas gque possam indicar a necessidade de modificactes
da TNE. Providéncias necessarias devem ser tomadas
para assegurar a manutencdo da via de administragdo da
NE. O controle do paciente em TNE deve contemplar:
ingressos de nutrientes, tratamentos farmacoldgicos
concomitantes, sinais de intolerdncia a NE, alteracbes
antropométricas, bioquimicas, hematoldgicas e hemodi-
namicas, assm como modificacdes em 6rgaos, sistemas
e suas fungdes (RDC n° 63, 2000; BERMUDEZ, SA-
NABRIA et al., 2013). Qualquer ateracdo encontrada
nas fungdes dos principais 6rgaos e as consequentes al-
teragdes na formulagéo ou via de administracdo da NE
devem constar nos registros do paciente (RDC n° 63,
2000; BERMUDEZ, SANABRIA et al., 2013). Cabe a0
Enfermeiro, utilizando-se do Processo de Enfermagem,
prescrever os cuidados de enfermagem para assisténcia
do paciente submetido a TNE (NT - COFEN n°
0453/2014 2014). Antes da interrupcéo da TNE o paci-
ente deve ser avaliado em relagcdo a capacidade de a
tender as suas necessidades nutricionais por alimentacdo
via oral; presenca de complicagdes que ponham o paci-
ente em risco nutricional e ou de vida (RDC n° 63,
2000). Orientagdo do paciente/familia: Recomenda-se
implementar agdes com vistas a preparar e orientar o
paciente e familiares quanto os objetivos da TN, seus
riscos e beneficios, bem como sobre a via de adminis-
tracdo da NE, técnica de insercdo da sonda e as possiveis
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intercorréncias (RDC n° 63, 2000; NT - COFEN n°
0453/2014 2014). Com o objetivo de minimizar receios
e apreensdes, a equipe de enfermagem deve facilitar o
intercambio entre os pacientes e suas familias, ressal-
tando a importancia de sua participacdo durante todo o
processo da TNE. Deve-se sadlientar a comunicagdo ime-
diata a equipe de enfermagem das intercorréncias que
podem advir, 0 que permitird que providéncias sgjam
tomadas em tempo habil (RDC n° 63, 2000). O paciente
e familiares devem ser orientados a néo reconectar dis-
positivos, durante a administragdo da NE, principalmen-
te sem iluminag&o. Para isto devem solicitar a equipe de
salde. O profissional por sua vez, ao fazer uma recone-
x&0 deve buscar o recipiente com a solucéo de origem do
respectivo equipo para evitar conexdes equivocadas.
Recomenda-se que tubos e cateteres sigam diferentes
direcBes, como por exemplo: equipos de solucdes intra-
venosag/arteriais direcionadas para a cabeceira, tubos
entéricos direcionados para a peseira (BANKHEAD,
BOULLATA et a., 2009). Acesso da via e confirmacdo
do posicionamento: A via de administracdo da NE deve
ser escolhida pelo médico e/ou enfermeiro responsaveis
pelo atendimento ao paciente. Ao enfermeiro cabe esta-
belecer o acesso enteral, por via oro/nasogastrica ou
transpilérica por meio de técnica padronizada e protoco-
lada na UH (RDC n° 63, 2000; NT - COFEN n°
0453/2014 2014). Sdo consideradas vias de acesso ente-
ral as sondagens orogastrica (SOG), nasogéastrica (SNG)
e nasoenteral (SNE). Considera-se que a sondagem via
oral deve ser utilizada em pacientes em terapiaintensiva,
com intubac&o traqueobrdnquica e nagueles com sinusite,
trauma nasal ou narinas estreitas. Em outros casos, a
recomendagdo € a introdugéo nasal da sonda. O acesso é
realizado geralmente através de sondas de alimentacdo
de poliuretano, disponiveis em vérios diametros
(8,10,12,14 e 16 french). As razbes que sustentam a re-
comendacdo do uso de cateteres de poliuretano sdo: 1.
Compatibilidade, 2. Diminuicdo do risco de erosdes ou
Ulceras, 3. Reducdo do risco de infecgdes, 4. Facilidade
no manuseio 5. Ampla disponibilidade de didmetros 6.
Possibilidade de identificar a posicéo e 7. Maior duracdo.
Embora as sondas de silicone apresentem algumas destas
vantagens, especialistas sinalizam para a dificuldade de
insercdo e identificacdo no trato gastrointestinal, a faci-
lidade com que sdo expelidas quando o paciente apre-
senta vomitos e a facilidade de obstrugdo de sua luz. As
sondas de polivinil sdo contra-indicadas, devido a sua
rigidez e dificuldade no manuseio, com elevada probabi-
lidade de ocasionar erosdes e perfuragdes (BERMUDEZ,
SANABRIA et d., 2013). Estas sondas podem ser loca-
das em posicdo naso/orogéstrica, naso/oroduodenal ou
naso/orojejunal, havendo ainda a sonda na
so/orogastrojegjunal, que relne duas vias separadas de
calibres diferentes permitindo ao mesmo tempo a drena-
gem do estbmago e a alimentagdo no jgjuno (NT - CO-
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FEN n° 0453/2014 2014). Quanto a posi¢do, a sonda
para TN deve ter preferivelmente posicionamento gas-
trico, por ser mais fisioldgico, exceto em casos que nao
segja bem tolerada pelo paciente ou que tenha contra in-
dicacdes especificas (WILLIAMS E LESLIE, 2005).
Estudos com pacientes criticos mostram que ndo ha di-
ferenca significativa na eficacia da TN na posi¢do gas-
trica versus a posicdo jejunal. Em relacdo a taxa de de-
senvolvimento de pneumonia, também ndo houve dife-
renga entre os dois métodos de alimentacdo quanto a
mortalidade ou taxa de permanéncia. A posi¢éo jejuna
podera ser utilizada em pacientes com pancreatite, alto
volume de residuo gastrico, alto risco de aspiragéo
brénquica, vitimados por trauma abdominal ou cirurgia
gastrointestinal e fistulas pela facilidade de acesso. Con-
clui-se que estes resultados ndo justificam uma reco-
mendacdo generalizada para alimentacdo jejunal em pa-
cientes criticos. Estes poderdo ser alimentados via jeu-
nal ap6s mostrarem intoleréncia a via gastrica. Em casos
de pacientes com traumatismo cranio-encefalico a NE
via transpildrica € recomendada, pois comparada a via
gastrica melhora a eficacia do suplemento e reduz a in-
cidéncia de pneumonia. Em pacientes politraumatizados
a via gadtrica é preferencial (FERNANDEZ-ORTEGA,
HERRERO MESEGUER et al., 2011). Estudiosos men-
cionam que a localizacdo pés pildrica da sonda é de difi-
cil alcance, até mesmo sob a insercéo endoscopica, em-
bora esta sgja a técnica considerada mais eficaz. As son-
das com ponta de tungsténio sdo indicadas para visuali-
zacdo radioldgica em casos de localizagcdo pods pilérica
(BERMUDEZ, SANABRIA et al., 2013). Ap6s a inser-
¢80, o enfermeiro deve solicitar e encaminhar o paciente
para exame radiol6gico visando a confirmagdo da loca-
lizagdo da sonda antes de administrar qualquer férmula
ou medicamento (RDC n° 63, 2000; Bankhead, Boullata
et al., 2009; NT - COFEN n° 0453/2014 2014). A cap-
nografia pode ser utilizada para verificar insercéo inad-
vertida da sonda na traqueia, porém néo dispensa o exa-
me radiol égico, da mesma maneira que outros testes de
confirmacdo como andlises do Ph e hilirrubina no aspi-
rado gastrico. A ausculta para diferenciar posicionamen-
to gastrico do p6s pilérico ndo deve ser considerada.
Recomenda-se marcar o local de saida da sonda antes da
radiografia e observar a mobilizag&o durante a TNE. Se
segmento significativo da sonda se exteriorizar reco-
menda-se usar testes a beira do leito para determinar se
houve deslocamento, na existéncia de divida deve-se
solicitar novaradiografia (BANKHEAD, BOULLATA et
al., 2009). As publicacfes analisadas ndo apresentaram
técnica para fixacdo da sonda. Porém, ha recomendacéo
para garantir a manutencdo da sonda com a troca do cu-
rativo e ou fixacdo da sonda enteral, com base em pro-
cedimentos pré- estabelecidos na UH (RDC n° 63, 2000).
Recebimento, conservacdo e administracdo da NE: O
enfermeiro é responsavel pelo recebimento e conserva-
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¢do da NE na unidade de enfermagem e pela sua admi-
nistracdo no paciente (RDC n° 63, 2000; NT - COFEN
n° 0453/2014 2014). No recebimento da NE, o enfer-
meiro deverd realizar a inspecdo de recebimento, obser-
vando a adequacado das informagdes contidas no rétulo, a
integridade da embalagem e a presenca de elementos
estranhos ao produto. Verificada alguma anormalidade a
NE ndo deve ser administrada, mas devolvida. O registro
e a notificacdo da ocorréncia deverdo ser realizados e
assinados pelo enfermeiro e informados ao nutricionista
(RDC n° 63, 2000). Quando for necessério proceder a
armazenagem da NE na unidade de enfermagem, de-
ve-se fazé-lo de forma a alcangar sua conservacdo e in-
tegridade (NT - COFEN n° 0453/2014 2014). Dessa
maneira, a NE deve ser mantida sob refrigeracdo, em
geladeira exclusiva para medicamentos, mantendo-se a
temperaturade 2 °© C a8 ° C. A geladeira utilizada para
conservacdo da NE deve ser limpa, obedecendo-se pro-
cedimento estabelecido pela equipe de controle de in-
feccOes relacionadas a assisténcia em salide (RDC n° 63,
2000) Caso tenha sido exposta a temperatura ambiente
por mais de 4 horas, a NE deve ser desprezada (BAN-
KHEAD, BOULLATA et al., 2009). Imediatamente an-
terior a administracdo da NE no paciente deve-se con-
frontar as informagdes do rétulo com a prescricdo médi-
ca e também conferir aidentificacdo do paciente, via de
administragcdo, volume e horario (RDC n° 63, 2000;
BANKHEAD, BOULLATA et al., 2009; NT - COFEN
n° 0453/2014 2014). Apos confirmar a localizagdo da
sonda e sua permeabilidade deve adaptar o equipo de
infusdo adequado ao recipiente contendo a NE, obser-
vando os principios de assepsia. A correta lavagem das
mMaos e 0 uso de luvas descartaveis para manuseio da NE
e dispositivos é recomendada, bem como recipientes
para descarte seguro de perfurocortantes (RDC n° 63,
2000; BANKHEAD, BOULLATA et al., 2009). Deve-se
observar que a NE € inviolavel até o final de sua admi-
nistracdo, ndo podendo ser transferida para outro tipo de
recipiente (RDC n° 63, 2000). Em relacdo ao tempo de
infusdo, formulas em po reconstituidas ou com aditivos
devem ser administradas em 4 horas, enquanto solucdes
de NE estéreis podem ser infundidas em até 8 horas. Os
materiais descartaveis utilizados na administracdo da NE
devem ser trocados em pelo menos 24horas. A infusdo
de solucdo de NE em sistema fechado deve ocorrer em
24-48 horas, da mesma maneira que o material descar-
tavel utilizado parainfusdo trocado, conforme orientagcéo
do fabricante (BANKHEAD, BOULLATA et al., 2009).
Para pacientes criticos ainfusdo continua é preferivel em
relagdo aintermitente (WILLIAMS E LESLIE, 2005). O
prazo estabelecido na prescrigdo médica para a adminis-
tracdo da NE devera ser cumprido rigorosamente, sendo
vedada a equipe de enfermagem a alteragéo da veloci-
dade de administracdo, sem prévia autorizagdo (NT -
COFEN n° 0453/2014 2014 e RDC n° 63, 2000). Elevar
a cabeceira da cama no minimo 30°, e preferivelmente
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em 45°, para todos os pacientes recebendo NE, a menos
gue existam contraindicacdes clinicas. Em situacdes nas
quais sgja impossivel a elevacdo da cabeceira, a posicdo
de Trendelenburg reversa deve ser considerada. Se hou-
ver necessidade de abaixar a cabeceira, a mesma deve
retornar a posicao elevada tdo logo quanto possivel
(BANKHEAD, BOULLATA et al., 2009). Cuidados
especificos com a via de administragéo devem ser esta-
belecidos, entre eles acbes que visem a garantir que avia
de acesso sgja mantida e a troca da NE, sondas e equipos
realizada conforme procedimentos pré-estabelecidos
pela EMTN e em consonéncia com a equipe de controle
de infecgdes relacionadas a assisténcia em salde (RDC
n° 63, 2000; NT - COFEN n° 0453/2014 2014). Residuo
gastrico: Todos os pacientes devem ser avaliados quanto
ao risco de aspiragdo brénquica. Pacientes com sondas
de posicionamento pdés pilérico ndo devem ser aspirados.
Em pacientes com sonda de posicionamento géstrico, o
residuo deve ser confirmado a cada 4h durante as pri-
meiras 48h. Para pacientes ndo criticos os intervalos
poder&o ser de 6-8h ap6s alcancar o volume de NE ne-
cessario calculado. Em situacdes em que o volume resi-
dual géstrico seja maior ou igual a 250 ml, na segunda
verificacdo, a infusdo deve continuar e o0 médico deve
ser informado. Se o volume residual for maior que
500ml ainterrupcdo da TN, pelo médico, é recomendada
para reavaliacdo do paciente (BANKHEAD, BOUL-
LATA et al., 2009). Entretanto, estudos mostram que a
omissdo em medir o volume residual gastrico em paci-
entes criticos ndo aumentou a incidéncia de aspiragéo ou
complicagBes relacionadas, assim como permitir altos
volumes de residuo géstrico aumentou a quantidade de
nutricdo enteral administrada, mas ndo interferiu nos
desfechos clinicos (CASAER E VAN DEN BERGHE,
2014). Hidratacdo do paciente e irrigacdo da sonda:
Independentemente da administracdo de medicamentos,
a sonda enteral deve ser irrigada a cada seis horas
(BERMUDEZ, SANABRIA et al., 2013). A ASPEN
recomenda 30 ml de &gua filtrada a cada 4 horas durante
a aimentagdo continua ou antes e apos a alimentagdo
intermitente (BANKHEAD, BOULLATA et al., 2009).
O liquido utilizado dependerd da condicdo clinica do
paciente. Se o paciente tem alteracoes hidroeletroliticas
como hiponatremia, pode ser utilizada solucdo salina
normal. Caso contrario, deve-se usar dgua destilada. Se o
paciente tem restricdo de liquidos, os volumes para a
irrigacdo devem ser baixos (BERMUDEZ, SANABRIA
et al., 2013). A &gua esterilizada é recomendada para
pacientes imunossuprimidos ou quando a qualidade da
agua é duvidosa (BANKHEAD, BOULLATA et al.,
2009).Administracdo de medicamentos, desobstrucéo e
permanéncia da sonda: A utilizagdo da sonda de admi-
nistragdo da NE ndo é exclusiva, podendo ser empregada
para medicamentos e outras solugdes quando necessario.
O uso desta via deve ter protocolo na UH (RDC n° 63,
2000; BANKHEAD, BOULLATA et al., 2009). Nestes
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casos, s80 recomendadas as seguintes medidas: 1. Inter-
romper a infusdo da NE para a medicagdo e retorna-la
imediatamente apds a medicacdo, caso ndo haja contra
indicacdo do medicamento; 2. lavar a sonda com 15ml
de &gua antes e depois da administracéo do medicamento;
3. Usar medicamento preferencialmente liquido ou dilu-
i-lo individualmente, para uso imediato; 4. Solicitar a
avaliacdo de um farmacéutico investigando se a diluicéo
ou fracionamento do medicamento altera suas proprie-
dades terapéuticas (BANKHEAD, BOULLATA et al.,
2009; BERMUDEZ, SANABRIA et a., 2013). S0 re-
comendados: usar agua filtrada ou esterilizada, ndo adi-
cionar medicamento na bolsa/frasco de NE e ndo mistu-
rar diferentes medicamentos, evitando incompatibilida-
des fisico-quimicas, obstrucdo da sonda e ateracdo da
resposta terapéutica (BANKHEAD, BOULLATA et al.,
2009). Em casos de obstrucdo ou deslocamento ndo é
recomendada a reintroducdo do guia através da sonda
pelo ato risco de perfuracdo de tecidos/orgaos. Nestes
casos devera ocorrer a retirada e reinsercdo da sonda,
com nova confirmaco da localizagdo (BERMUDEZ,
SANABRIA et al., 2013). SituacGes em que sabidamen-
te o tempo de permanéncia da sonda entérica serd maior
gue quatro (BANKHEAD, BOULLATA et al., 2009) a
seis semanas como, por exemplo, casos de pacientes
com comprometimento neuroldgico e/ou da degluticéo
gue impecam a utilizagdo da via oral, uma via definitiva,
de acesso endoscOpico ou cirdrgico, com dispositivos
para alimentacdo de longa duracdo, seja estabelecida
durante a mesmainternacdo (BERMUDEZ, SANABRIA
et al., 2013). Controles. O paciente submetido a TN
deve ter seu peso aferido periodicamente. O peso deve
ser verificado, preferencialmente sempre no mesmo ho-
rario e na mesma balanca (RDC n° 63, 2000). A fre-
quéncia da verificagdo deve ser definida em relacéo a
condigdo clinica do paciente. Trés tipos de situacOes
foram definidas: 1. Pacientes que ndo deambulam e néo
podem ser pesados de forma rotineira - neste caso, sdo
necessdrias balancas especialmente projetadas para esta
finalidade. Na auséncia deste recurso, 0 peso € estimado
pelas condicdes clinicas e de admissdo na instituicdo. 2.
Pacientes que deambulam e estdo em estabilidade meta-
bolica - para sugere-se a pesagem diéria durante a
primeira semana de TN, seguida por semanal se a estabi-
lidade metabdlica estiver mantida. 3. Pacientes que de-
ambulam, mas estdo em instabilidade metabdlica — para
pacientes deve-se proceder a pesagem didria até o
alcance da estabilidade metabolica (BERMUDEZ, SA-
NABRIA et al., 2013). A redlizacdo dos exames clinicos
e laboratoriais solicitados, atendendo rigorosamente
tempo e prazo, deve ser assegurada pelo enfermeiro,
assm como a verificagdo dos sinais vitais e realizacdo
do balanco hidrico (RDC n° 63, 2000). Recomenda-se
gue os parametros de resultados antropométricos e bio-
quimicos usados comumente para avaiacdo do estado
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nutricional, sgjam analisados cuidadosamente quando
utilizados para pacientes criticos, em razéo de sua con-
dicdo clinica. Em relacdo a glicemia, esta deve ser rigo-
rosamente monitorada em pacientes criticamente doentes
e ser mantida abaixo de 150 mg/dl ou 140-180 mg/dL
(7.8-10 mmol/L) (MCMAHON, NYSTROM et al,
2013). ComplicacBes inerentes a TNE devem ser regis-
tradas e comunicadas ao médico responsavel pelo aten-
dimento ao paciente e aEMTN (RDC n° 63, 2000; NT -
COFEN n° 0453/2014 2014). Adicionamente, o enfer-
meiro € responsavel por promover agles que garantam o
registro claro e preciso de informagtes relacionadas a
administragéo e a evolugdo do paciente quanto ao: peso,
sinais vitais, tolerancia digestiva e outros que se fizerem
necess&rios (RDC n° 63, 2000). Assisténcia e atividade
fisica: A enfermagem deve monitorar o paciente durante
toda a TNE. Os cuidados de higiene e conforto e outros
devem ser promovidos ao paciente de acordo com a
prescricdo de enfermagem ou protocolo pré-estabel ecido.
A higiene ora e aspiragdo orofaringea regulares dimi-
nuem complicagdes infecciosas (WILLIAMSE LESLIE,
2005). A atividade fisica/exercicio é recomendada para
tornar a TN mais eficaz (MILLER, MCCLAVE et al.,
2014). Com vistas a assisténcia de enfermagem humani-
zada recomenda-se manter o paciente informado de sua
evolucdo e adotar medidas que lhe proporcionem bem
estar (RDC n° 63, 2000). Documentos e registros. Da-
dos referentes ao paciente, a TNE, aos materiais utiliza-
dos e as aces efetuadas, bem como qualquer ocorréncia
devem ser registrados no prontuério do paciente de for-
ma correta, precisa, clara e pontual. (RDC n° 63, 2000;
BANKHEAD, BOULLATA et al., 2009; NT - COFEN
n° 0453/2014 2014). A disponibilidade destas informa-
¢Oes contribuira para a avaliacdo do paciente, eficacia do
tratamento e diminui¢do do nimero de glosas das contas
hospitalares BERMUDEZ, SANABRIA et al., 2013).

4. CONCLUSAO

Este artigo identifica os aspectos considerados mais
relevantes para processos de auditoria da qualidade em
terapia nutricional enteral, relativos as competéncias da
enfermagem, em unidades hospitalares, publicados nos
Ultimos 10 anos. Entre os aspectos mais importantes no
processo de trabalho em enfermagem em terapia nutri-
cional entera foram abordados assuntos da dimensdo
“gerenciar” e da dimensdo “cuidar”. Os resultados deste
estudo permitem que alguns pontos, sejam mencionados,
conforme seguem.

A fim de possibilitar assisténcia segura e de qualida-
de deve-se atentar para o correto dimensionamento do
quadro de pessoal, que respeite o grau de complexidade
do paciente, sendo papel do enfermeiro dedicar-se a este
estudo, buscando o alcance de condi¢des adequadas de
trabalho.

E importante que o paciente em TNE, ao ser transfe-
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rido para outra instituicdo ou em ata para o domicilio,
estegja orientado sobre a continuidade da terapia e sgja
portador de orientacBes escritas, assim como sgja infor-
mado sobre o servico de referéncia para acompanha-
mento e atendimento de emergéncias.

Em relaco a sonda utilizada na TNE, enfatizamos a
necessidade de que toda sua extensdo segja radiopaca, e
ndo somente a ponta, pois esta caracteristica permite
visualizagdo clara de enovelamento no estomago. Insti-
tuicBes de recursos modestos devem atentar para proto-
colos envolvendo dispositivogmateriais dispensaveis,
gue oneram o procedimento.

Pertinente observar que embora muitos aspectos te-
nham sido abordados nas publicacBes alguns aspectos
ainda necessitam esclarecimentos. Observou-se diver-
géncia quanto ao nivel de controle da glicemia, da mes-
ma maneira que a questdo do residuo géstrico precisa ser
mais bem resolvida.

Deve-se ressaltar a importancia da Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem na organizac@o do trabalho
da enfermagem quanto ao método, pessoal e instrumen-
tos, tornando possivel a operacionalizacdo do Processo
de Enfermagem. Este instrumento metodol6gico, com-
posto por varias etapas, orienta o cuidado profissional de
enfermagem e a documentacdo da pratica profissional,
tornando-se indispensavel a assisténcia segura e de qua-
lidade. Importante enfatizar que, como critério de quali-
dade, a pratica deve ser validada cientificamente, basea-
da em conhecimento fundamentado, ou seja, em evidén-
cias. Como poucos sdo os estudos cientificos de quali-
dade reconhecida, nos sdo Uteis os consensos. No entan-
to, devemos ser criteriosos na adesdo, visto que organi-
zacBes sdo passiveis de influéncias politicas e da indls-
tria e podem apresentar distor¢des em suas publicacdes,
ocasionando ma prética e custos elevados a instituicéo.
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