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Este trabalho teve por finalidade verificar em Instituições hospitalares a opera-
cionalização da Nutrição Parenteral em criança e também oferecer subsídios para 
melhoria da assistência de enfermagem utilizando os recursos disponíveis da Instituição. 
Foi realizado em três hospitais, sendo dois fundacionais e um hospital de ensino. Os 
resultados mostraram que nas Instituições pesquisadas não existe um local adequado 
para o preparo da Nutrição Parenteral nem para acomodação da criança; os cuidados 
concernentes a esta terapêutica não são padronizados e a criança não é assistida em 
sua totalidade. 
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I N T R O D U Ç Ã O 

O n o s s o interesse e m real izar u m es tudo sobre a assis tência de enfer ­
m a g e m pres tada à c r i ança e m N u t r i ç ã o Parentera l ( N P ) d e c o r r e u a p ó s 
v e r i f i c a r m o s q u e hav ia u m a desv i r tua l ização en t re o q u e é r e c o m e n d a d o 
t e o r i c a m e n t e e a f o r m a c o m o v e m sendo operac iona l izada a N . P . e m 
diferentes c l ínicas ped iá t r icas . 

Es ta t écn ica v e m sendo ut i l izada e m Pedia t r ia , c o m sucessos cons i ­
deráveis , c o n s e g u i n d o reduz i r o índ ice de m o r b i d a d e e mor ta l idade , pos ­
s ib i l i tando o c r e s c i m e n t o e o de senvo lv imen to n o r m a l da c r i ança e m uso 
desta terapia . 

E l a cons i s te n o f o r n e c i m e n t o d e nut r ientes p o r m e i o de u m a v i a que 
n ã o o gas t ro in tes t ina l e, s im, in t ravenosa c o m o o b j e t i v o d e pe rmi t i r 
c o m p l e t o r e p o u s o d o intest ino, d iminu i r a mot i l idade intestinal, f avo re ­
c e r a r e c u p e r a ç ã o d e p r o c e s s o s intest inais c o r r i g i n d o e r epondo o s nu­
t r ientes e m quan t idade e qual idade p ré f ixadas . F I S C H E R 4 . 

A N u t r i ç ã o Paren te ra l p o d e ser ut i l izada s o b duas f o r m a s : to ta l 
( N . P . T . ) q u e é u t i l izado q u a n d o o pac ien te n ã o p o d e e n ã o deve a l imen­
tar-se v i a o ra l e pa rc ia l ( N P P ) , q u a n d o o pac ien te é capaz de a l imentar -
se pa rc i a lmen te p o r v i a d iges t iva . P O L A C K 1 3 . 
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A h ipe ra l imen tação in t ravenosa , e m b o r a b e m padronizada , m o s t r o u 
n ã o se r isenta de r i s cos e c o m p l i c a ç õ e s v inculadas n ã o s o m e n t e à t écn ica 
de i n t rodução d e nutr ientes c o m o t a m b é m , pela poss ib i l idade de c o m p l i ­
c a ç õ e s metabó l icas , eletrol í t icas, sépt icas e d e sob reca rga de v o l u m e . 

T e n d o c o n h e c i m e n t o t e ó r i c o a t ravés da b ib l iograf ia consul tada, e 
c o m o docen te de e n f e r m a g e m pediá t r ica fo i poss ível sent i r def ic iências 
e v a r i a ç õ e s na assistência de e n f e r m a g e m à c r i ança e m N . P . 

C o m o guia para o presente e s tudo o b j e t i v a m o s : 

1. V e r i f i c a r e m t rês Ins t i tu ições hospi ta lares a ope rac iona l i zação da nu­
t r i ç ão parentera l e m c r i ança , c o m re l ação a o loca l e t écn ica d e pre­
p a r o e assis tência de e n f e r m a g e m prestada. 

2 . Ofe rece r subsídios para m e l h o r i a da assis tência de e n f e r m a g e m à 
c r i ança e m N . P . d e a c o r d o c o m o e s tudo rea l izado . 

M A T E R I A L E M É T O D O 

O presente t raba lho fo i rea l izado e m t rês Ins t i tu ições hospi ta lares . 

A p r imei ra a q u e m d e n o m i n a m o s d e A é u m hospi ta l fundacional 
d e g rande por te , c o m 542 lei tos , s endo 65 pa ra c r i anças de 0 a 12 anos . 
O Hospi ta l B é u m a Ins t i tu ição de ens ino c o m c o n v ê n i o c o m o I N A M P S , 
possu indo 52 le i tos para pedia t r ia e 3 8 0 le i tos e m sua total idade. A out ra 
Ins t i tu ição pesquisa ( C ) t e m cará te r f i lan t rópico , de m é d i o por t e c o m 
320 lei tos , sendo 35 ped iá t r i co . 

N u m p r i m e i r o m o m e n t o r ea l i zamos : 

a ) u m a o b s e r v a ç ã o ass is temát ica d o p r o c e d i m e n t o d o p repa ro e admi ­
n is t ração da N . P . nas t rês Ins t i tu ições ( a n e x o I ) ; 

b ) l evan tamento de dados relat ivos à Ins t i tu ição e à un idade pediátr i ­
ca , a t ravés de u m ques t ionár io d i r ig ido à enfe rmei ra da unidade 
( a n e x o I I ) ; 

c ) entrevis ta c o m pergun ta aber ta à pessoa responsável pe lo p repa ro 
da N P ( a n e x o I I I ) . 

N u m segundo m o m e n t o , f i z emos u m levan tamento es ta t ís t ico d e to ­
das as c r ianças que e s t i ve ram e m nu t r i ção parentera l nas t rês Institui­
ç õ e s d e j a n e i r o a abri l de 1986, cu jos dados co le tados es tão representados 
n o a n e x o I V . 

A P R E S E N T A Ç Ã O E A N Á L I S E D O S R E S U L T A D O S 

Preparo da Nutrição Parenteral 

Es te p repa ro const i tui na a d i ç ã o de e le t ról i tos ( sód io , po táss io , 
e t c . ) e o l igoe lemen tos ( fe r ro , z inco , c o m p l e x o s v i t amín icos , en t re o u t r o s ) 



às s o l u ç õ e s de a m i n o á c i d o s receb idas da f a rmác ia , c o n f o r m e p r e sc r i ç ão 
m é d i c a . 

A p ó s o l evan t amen to fe i to nas t rês Ins t i tu ições quan to às c r ianças 
e m N .P . , o b s e r v a m o s q u e na Ins t i tu ição B , elas são man t idas e m seu 
le i to d e in t e rnação e q u e nas Ins t i tu ições A e C exis te u m a rot ina de 
tentar agrupá-las n u m a un idade de te rminada . 

O p r e p a r o das so luções é r ea l i zado : na Ins t i tu ição A , n o p o s t o de 
e n f e r m a g e m o n d e h á m a i o r f l u x o d e pessoal , f a v o r e c e n d o a c o n t a m i n a ­
ç ã o e d i f icu l tando o t r aba lho ; na Ins t i tu ição B é rea l izado n u m a pequena 
sala isolada, s e m pia ; n a Ins t i tu ição C es te p reparo o c o r r e n u m a sala 
isolada espec í f ica pa ra d i lu ição d e m e d i c a m e n t o s de toda a Unidade P e ­
diá t r ica . 

Q u a n t o às c o n d i ç õ e s ambienta i s , c h e g a m o s à c o n c l u s ã o q u e às vezes 
a i l uminação é p recá r i a , a v e n t i l a ç ã o é inexis tente , n e n h u m a das salas 
possu i paredes c o m can tos a r redondados , apesar de s e r e m laváveis . 

V i s t o tudo isto, c o n c l u í m o s q u e as c o n d i ç õ e s ambien ta i s n ã o f a v o ­
r e c e m a ope rac iona l i zação da N .P . , fac i l i tando o s r i scos de c o n t a m i n a ç ã o . 

S e g u n d o P O L A C K 1 3 e S I L V A 1 6 , dever ia h a v e r u m a Cent ra l d e N . P . , 
o b j e t i v a n d o o f e r e c e r u m a assis tência quant i ta t iva e qua l i ta t ivamente sa­
t isfatória , o n d e o s pac ien tes se r i am t ra tados espec i f i camente e m r e g i m e 
t e m p o r á r i o p o r u m a equ ipe qual i f icada. O t r a t amen to nesta Central , en­
vo lve r i a desde o m o m e n t o da inse rção d o ca té te r até o t é r m i n o dessa te­
rapêut ica . 

Distribuição de pessoal de enfermagem 

U m dos p o n t o s c h a v e s pa ra o ê x i t o desta terapêut ica , é a p res t ação 
da assis tência à c r i ança nas 2 4 ho ra s , r a z ã o pela qual o n ú m e r o de pes­
soal d e e n f e r m a g e m d e v e ser suf ic ien te t an to e m quant idade c o m o e m 
qual idade . 

N a s Ins t i tu ições pesquisadas , o to ta l d e pessoal de e n f e r m a g e m das 
unidades pediá t r icas , es tá d is t r ibuído da seguin te f o r m a : 

T A B E L A I — N U M E R O D E LEITOS E DISTRIBUIÇÃO D A EQUIPE D E 
E N F E R M A G E M N A S INSTITUIÇJÕES PESQUISADAS 
B E L O H O R I Z O N T E 1986. 

CATEGORIAS ENFERMEIRO 
A U X I L I A R 
ENFERMAGEM 

ATENDENTE TOTAL 

I N S T . L E I T O S P E D . N<2 % % isje % N° 

A 6 5 0 1 2 2 0 3 8 3 2 6 0 5 3 1 0 0 

B 5 2 0 8 2 0 2 8 6 8 0 5 1 2 4 1 1 0 0 

C 3 5 0 2 1 4 0 2 1 4 1 0 7 2 1 4 1 0 0 

1 



C o n f o r m e F E L D M A N 3 , o n ú m e r o ideal d e pessoal , n u m a unidade 
pediá t r ica , l evando e m c o n s i d e r a ç ã o o n ú m e r o d e le i tos , a m é d i a d e ho-
ras d e e n f e r m a g e m , o s dias das semanas e as ho ra s t rabalhadas , e ma i s 
u m a p e r c e n t a g e m para c o b r i r fo lgas , fér ias e l i cença , é o segu in te : 

T A B E L A n — R E L A Ç Ã O D A E Q U I P E D E E N F E R M A G E M C O N F O R M E 
NÜMEROS D E LEITOS PEDIÁTRICOS. 

CATEGORIAS ENFERMEIRO 
A U X I L I A R 
ENFERMAGEM 

ATENDENTE TOTAL 

I N S T . LEITOS PED. N g % N - % N2 % N» % 

A 6 5 0 6 10 1 8 3 0 3 7 6 0 6 1 100 

B 5 2 0 7 11 0 9 1 4 5 0 7 5 66 100 

C 3 5 0 3 1 0 0 8 3 0 16 6 0 2 7 100 

O que p e r c e b e m o s é q u e apesar desta l i teratura se da tar de 1973, 
são escassos n o Bras i l t raba lhos sobre es te t ema . 

O u t r o fa to a se r c o n s i d e r a d o é que , pe la L e i d o E x e r c í c i o da Enfe r ­
m a g e m , as funções d o a tendente d e v e m ser l imi tadas às a t iv idades indi­
retas a o pac iente , b u s c a n d o inclus ive a c a p a c i t a ç ã o des te pessoal n u m 
p razo de 8 anos à par t i r da p r o m u l g a ç ã o da refer ida lei ( D e c r e t o 94.406 
— L e i 7498 de 25 de j u n h o d e 1 9 8 6 ) . 

C o m p a r a n d o os dados ent re o real e o esperado ve r i f i c amos q u e : 

— A Ins t i tu ição A , apesar de possu i r u m n ú m e r o m a i o r de auxi l iar de 
e n f e r m a g e m , t e m u m a g rande d e f a s a g e m n o n ú m e r o de en fe rme i ros 
e nenhuma de fasagem n o n ú m e r o de atendentes, o que influência a 
qual idade da assistência de e n f e r m a g e m ; 

— A Ins t i tu ição B , t e m seu n ú m e r o de en fe rme i ros e auxi l iares supe­
r iores a o indicado c o m redução d o n ú m e r o de atendente. O que ana­
l i samos a t ravés d o s dados co lh idos e da o b s e r v a ç ã o real izada é que 
p o r ser esse, u m hospi ta l d e ens ino e pesquisa , p o r admi t i r c r ianças 
c o m cu idados in te rmediá r ios à in tensivos , p o r pe rmi t i r o s is tema de 
in te rnação conjunta , e x i g e u m t e m p o d e assis tência de e n f e r m a g e m 
m a i o r e m e l h o r qua l i f i cação de seu pessoal ; 

— A Ins t i tu ição C, t e m seu n ú m e r o to ta l de pessoal bastante reduz ido 
e m r e l ação aos auxi l iares , aos a tendentes e até m e s m o e m re lação 
a o en fe rme i ro . 

Es tes resul tados l evam-nos a p e r c e b e r que c o m o n ú m e r o de enfer­
m e i r o s exis tentes nas Ins t i tu ições A e C é m u i t o difícil o p lane jamento 
da assis tência de e n f e r m a g e m e o t r e inamento da equipe . 



. OperacionaUzação da Nutrição Parenteral 

— Ins t i tu ição A 

Pe la o b s e r v a ç ã o fei ta na Ins t i tu ição A , o e l e m e n t o responsável pe lo 
p r e pa ro da N . P . , é o auxi l ia r d e e n f e r m a g e m t re inado pela en fe rmei ra 
da unidade . O auxi l ia r pa ramenta -se usando g o r r o , másca ra , c apo t e e 
luvas , e a h ig i en i zação d o mater ia l é fe i ta c o m á lcoo l i odado e inclui l im­
peza d o supor t e d e s o r o , d o s f rascos , ampo las e mesa . A p ó s essa l impeza, 
as superf íc ies são p ro teg idas c o m c a m p o s es ter i l izados e inicia-se o pre­
p a r o das so luções s egu indo a t écn ica especí f ica . 

Pe l a nossa o b s e r v a ç ã o , v e r i f i c a m o s que ex is te u m f l u x o m u i t o gran­
de de pessoa l n o loca l de p r e p a r o da parentera l . O responsáve l pe lo pre­
pa ro , u t i l izando d e t écn ica adequada e c o n h e c i m e n t o do assunto, tenta 
min imiza r todas as def ic iênc ias da planta f ís ica inadequada (ausênc ia de 
pia, def ic iênc ia na ven t i l ação e i luminação , área c o m u m na unidade de 
i n t e r n a ç ã o ) . 

— Ins t i tu ição B 

Nessa Ins t i tu ição , é o e n f e r m e i r o q u e m prepara a s o l u ç ã o util izan­
do-se s o m e n t e da m á s c a r a . A l impeza d o mater ia l é fei ta c o m á lcoo l i o ­
d a d o e o p r e p a r o inic ia-se a segui r . 

C o n s t a t a m o s que , pe la ausência de pia , a h ig i en ização pessoal é fei ta 
fo ra d o loca l de p repa ro , fac i l i t ando interferência , c o m o : c o n t a m i n a ç ã o 
das m ã o s e d o mater ia l , d i spendio de t e m p o , e t c . 

A l é m dis to , a en fe rme i ra n ã o d i s p õ e de c a m p o s es tére is n e m de ar­
m á r i o de a r m a z e n a m e n t o ( a s imples pe rda de u m a so lução impl ica na 
pa ra l i zação d o p r e p a r o — saída e r e t o r n o a o l o c a l ) . 

P e l o u s o da bo l sa de so lução , o b s e r v a m o s m a i o r m a n i p u l a ç ã o dos 
e le t ról i tos , po i s es tes f o r a m a c o n d i c i o n a d o s e m u m f r a sco v a z i o de s o r o 
e a t ravés de u m equ ipo , t ransfer idos pa ra a bolsa . 

— Ins t i tu ição C 

T a m b é m nessa Ins t i tu ição , é o e n f e r m e i r o q u e m prepara a N.P . , 
pa ramentando-se c o m g o r r o , másca ra , capo te e luvas . A so lução uti l izada 
pa ra a l impeza d o ma te r i a l é o á l c o o l i odado e nas m ã o s , utiliza-se s abão 
d e c o c o e água . T o d a a super f íc ie é cobe r t a c o m c a m p o s ester i l izados, e 
a s o l u ç ã o depo i s d e preparada , é envo lv ida t a m b é m e m c a m p o s esteri l i­
zados . 

O que n o s fo i poss ível p e r c e b e r é que o loca l é i so lado, p o r é m , n ã o 
é espec í f i co da N .P . , f u n c i o n a n d o c o m centra l de d i lu ição de m e d i c a m e n ­
tos . A ausência d e ven t i l ação seria supr imida p e l o u so d o a r cond i c iona ­
d o que , n o m o m e n t o da o b s e r v a ç ã o n ã o es tava e m func ionamen to . 

S e g u n d o o s au to res consu l tados , a N .P . , deve ser p reparada c o m 
técn ica assépt ica r i go rosa , ev i t ando-se a o m á x i m o , a poss ib i l idade de 



c o n t a m i n a ç ã o , e m ambien te p r iva t ivo , i so lado e r i g o r o s a m e n t e h ig ieni ­
zado . S I L V A 1 6 , O S A W A 1 1 . 

C I O S A K 2 , indica u m loca l adequado , e nunca e m sala de se rv iços 
d e e n f e r m a g e m . Dá - se p re fe rênc ia a u m loca l r e se rvado apenas pa ra o 
p r e p a r o destas so luções , c o m des in fecção d e t o d o mater ia l e ambien te 
(mesa , f o c o de luz, supor te , e t c ) . 

Assistência de enfermagem prestada às crianças 

Esta foi ver i f icada a t ravés da en t rev is ta c o m o pessoal de enfe rma­
g e m e ava l i ação de todos o s p ron tuá r ios das c r ianças pesquisadas . 

Q U A D R O 1 - INFORMAÇÕES FORNECIDAS PELO R E S P O N S Á V E L P E L A 
ASSISTÊNCIA D E E N F E R M A G E M À C R I A N Ç A E M N.P. E 
A S R E S P E C T I V A S A N O T A Ç Õ E S NOS PRONTUARIOS 

INST Í T U I Ç Ã O INFORMAÇÃO REGISTRO NO PRONTUÁRIO 

A 

. V e r i f i c a o s c iados v i t a i s 3 v e z e s 

a o d i a 

. V e r i f i c a o p e s o d i a r i a m e n t e 

. Nao p e s q u i s a g l i c o s ú r i a c o m o r o ­

t i n a 

. T r o c a o c u r a t i v o d i a r i a m e n t e 

. Não r e a l i z a o b a l a n ç o h i d r i c o 

. V e r a c i d a d e d a i n f o r m a ç ã o 

. Nao h a r e g i s t r o 

. V e r a c i d a d e d a i n f o r m a ç ã o 

. V e r a c i d a d e d a i n f o r m a ç ã o 

. V e r a c i d a d e d a i n f o r m a ç ã o 

B 

. V e r i f i c a o s d a d o s v i t a i s 3 v e z e s 
a o d i a 

. V e r i f i c a o p e s o d i a r i a m e n t e 

. P e s q u i s a g l i c o s ú r i a d i a r i a m e n t e 

. T r o c a o c u r a t i v o 3 v e z e s p o r s e ­

mana 

. R e a l i z a o b a l a n ç o h i d r i c o a c a d a 
12 h o r a s 

. T e m p e r a t u r a v e r i f i c a d a f r e ­

q ü e n t e m e n t e . O u t r o s d a d o s de 

1 a 3 v e z e s a o d i a 

. Peso nem sempre é r e g i s t r a d o 

. V e r a c i d a d e d a i n f o r m a ç ã o 

. V e r a c i d a d e da i n f o r m a ç ã o 

. B a l a n ç o h í d r i c o na ma ior ia 

d a s v e z e s n ã o é fechado 

C 

. V e r i f i c a o s d a d o s v i t a i s 3 v e z e s 
a o d i a 

. V e r i f i c a o p e s o d i a r i a m e n t e 

. Nao f a z g l i c o s ú r i a como r o t i n a 

. T r o c a o c u r a t i v o d i a r i a m e n t e 

. B a l a n ç o h i d r i c o n ã o e r e a l i z a d o 

. R e g i s t r a d o somente a tempera­
t u r a de 1 2 / 1 2 horas 

. 0 p e s o n ã o é r e g i s t r a d o 

. V e r a c i d a d e da i n f o r m a ç ã o 

. C u r a t i v o n ã o e r e g i s t r a d o 

. V e r a c i d a d e da i n f o r m a ç ã o 

A p ó s o e s tudo real izado, c o n c l u í m o s q u e n ã o ex i s t e coe rênc i a entre 
o pensar e o fazer daqueles q u e p r e s t am assis tência à c r i ança e n e m a 
s i s t emat ização dos cu idados d e e n f e r m a g e m . 

C o m o auxí l io d o referencia l b ib l i og rá f i co suge r imos a seguinte as­
s is tência d e e n f e r m a g e m à c r iança e m u s o de N . P . P . : 



Q U A D R O II — C U I D A D O S D E E N F E R M A G E M A C R I A N Ç A E M N.P. E S U A S 
R E S P E C T I V A S J U S T I F I C A T I V A S 

Cuidados de E n f e r m a g e m Justificativa 

Verificar e controlar os sinais 
vitais (T.P.R.PA = 4/4 h.) 

Controle de peso diário 

— Balanço hídrico rigoroso 

Pesquisar glicosúria a cada 4 
horas 

Manter curativo seco e oclusivo 
trocando-o a cada 48 horas 

Fazer desinfecção do catéter 
c o m gaze e álcool iodado, no 
sentido paciente — frasco de 
solução 

Verificar alterações n a cor d a 
solução, presença de partículas 
e precipitações 

Verificar o rótulo da solução 
preparada observando: 
. composição d a solução 
. data de validade 
. aditivos 
. n o m e do paciente 
. gotej amento 

Pesquisar sinais de infiltração 
de líquidos no local de inserção 
do catéter. 

Proibir o uso do catéter de N.P. 
para transfusões de sangue e 
administração de outros medi­
camentos. 

Controlar gotejamento da solu­
ção impedindo: 
. gotejamento rápido 
. aumento do gotejamento da 

solução atrasada 
. gotejamento lento 
. término d a solução s e m que 
haja outro vidro para subs­
tituição. 

— Identificar precocemente alterações da 
terapia tais c o m o : hipertermia, taqui-
dispnéia, hipotensão, hipertensão. 

— Verificar se existe recuperação da m a s s a 
corpórea. 

— Prevenir alterações ligadas ao metabo­
lismo, averiguar ganho de peso e reten­
ção hídrica. 

— Observar nível de tolerância do organis­
m o à glicose hipertónica e ajudar n a 
adaptação do organismo ao tratamento. 

— Permitir maior longividade do catéter. 
Prevenir infecções e promover conforto 
físico: evitar traumatismo à criança c o m 
trocas repetidas. 

— Evitar colonização de fungos e bactérias. 

Detectar alterações n a solução a ser 
administrada. 

— Evitar troca de soluções. 

Detectar precocemente sinais de infiltra­
ção de líquidos. 

Evitar problemas de o r d e m vascular e 
manter o p r o g r a m a de N.P. s e m alte­
rações. 

Favorecer a reposição adequada. Manter 
o e s q u e m a de N.P. s e m alterações. Evi­
tar problemas de ordem vascular, pul­
m o n a r e outros. Evitar obstrução do 
catéter s e m que haja outro vidro para 
substituição. 



— Promover a estimulação ativa e 
passiva do paciente. 

— Estimular a atividade psico-mo-
tora da criança. 

— Observar sinais de hipo e hiper 
glicemia, desidratação, hiper 
hidratação, infecção e outros 
provenientes do uso da N.P. 

Evitar problemas de Ordem vascular, 
cutanea, muscular, articular, pulmonar e 
outros. 

Manter a criança com o seu desenvolvi­
mento físico e motor. 

Detectar precocemente sinais de altera­
ção. 

. Administração da Nutrição Parenteral 

P O L A C K 1 3 a f i rma ser p e r i g o s o o uso da s o l u ç ã o nutr i t iva e m ve ia 
per i fér ica , dev ido à i r r i t ação do endo té l io e a al ta o smo la r idade das s o ­
luções , n o en tan to o b s e r v a m o s ser essa a v ia p re fe renc ia lmente ut i l izada 
nas Ins t i tu ições pesquisadas : A e C ut i l izam a ca te t e r i zação da veia c o m 
sca lpe e a B , a d i s secção da ve ia . 

S e g u n d o G H A N D I M I 5 o r i sco de in fecção e m ve ia dissecada é m u i t o 
g rande . Caté teres venosos , pe rmanen tes e p r o l o n g a d o s são fontes d e in­
f e c ç ã o . O catéter , c o r p o es t ranho n o t ra to sanguíneo, p o d e ag i r c o m o 
f o c o de c r e sc imen to bac te r iano , m e s m o q u e o s o r g a n i s m o s p e n e t r e m p o r 
u m local distante. A ve ia e m q u e está s endo adminis t rada a N . P . deve 
ser exc lus ivamen te para este f i m . 

O q u e d e t e c t a m o s fo i que de 27 c r ianças q u e r e c e b e r a m N . P . n o 
p e r í o d o de j ane i ro a abril , 13 c r ianças apresen ta ram sep t icemia cor res ­
p o n d e n d o c e r c a de 5 0 % e dessas 13 , 10 fa lece ram, to ta l izando 80c/c. 

Quan to a o c o n t r o l e d o g o t e j a m e n t o ve r i f i c amos vár ias interferên­
c i a s : an t ib ió t ico terapia , soro terapia , hemote rap ia , pe rda de ve ia p o r ma­
n ipu lação d o pac iente , aca r re t ando s o b r e c a r g a vascular , a l t e ração d o g o ­
t e j amen to e t é rmino da s o l u ç ã o s e m h a v e r ou t ra para subs t i tu ição, c o l o ­
cando e m r i s co a v ida da c r iança , p r inc ipa lmente p r ema tu ros e b a i x o 
peso . 

. Ações de enfermagem 

A s ações de e n f e r m a g e m e n v o l v e m vár ias e tapas , tais c o m o : p repa ro 
f ís ico e e m o c i o n a l d o b i n ô m i o mãe- f i lho , p r epa ro d o mater ia l e p res t ação 
d o s cu idados inerentes à N . P . Pa ra is to rea l i zamos u m a entrevis ta c o m 
o e l emen to que pres ta a assistência à c r i ança e m N . P . 

O s en t rev is tados c o n s i d e r a r a m impor t an te : loca l e m c o n d i ç õ e s físi­
cas e mater ia is adequados , e l emento operac iona l i zador capac i t ado , p re ­
p a r o e m o c i o n a l da c r i ança e famíl ia . Nes t a in te ração en fe rmagem-pa -
c iente e fmíl ia é impor tan te o m á x i m o de i n f o r m a ç õ e s sob re o paciente , 
sua famíl ia , para ident i f icar os p r o b l e m a s exis tentes , de te rminar as ne­
cess idades afetadas e p lane jar a assistência. 



A e n f e r m a g e m deve es ta r p reparada para in ter re lac ionar c o m seus 
pac ien tes a t ravés de u m a c o m u n i c a ç ã o terapêut ica e por tan to , deve ad­
qui r i r o u desenvo lve r suas habi l idades e m in te rag i r c o m os pac ientes 
e m uso d e N . P . 

Atuação do enfermeiro 

A p a r t i c i p a ç ã o d o e n f e r m e i r o na N.P . , e m todas as suas fases é de 
suma impor tânc ia p o r poss ib i l i ta r o d i agnós t i co p r e c o c e dos es tados 
carencia is , a con t inu idade terapêut ica , o p l ane jamen to de ações especí ­
f icas para cada a l t e ração que possa advi r e m deco r r ênc i a d o uso de 
N . P . p r o l o n g a d a e à s i s temat ização das a ç õ e s de e n f e r m a g e m . 

M I Y A D A H L R A 1 0 d iz que , a o en fe rme i ro , c a b e a tuar j un to ao pa­
c ien te desde a ins ta lação a té o t é r m i n o desta te rapêut ica . É da sua res­
ponsab i l idade o r ien ta r o pac ien te quan to a o t r a t amen to a que será sub­
m e t i d o , assisti-lo durante a i n t rodução , m a n u t e n ç ã o e re t i rada do caté ter , 
con t ro l a r a infusão da s o l u ç ã o e de tec ta r p r e c o c e m e n t e as poss íve is c o m ­
p l i cações . 

N a real idade, v e r i f i c a m o s que n e m s e m p r e o en fe rme i ro es tá pre­
sente n a ass is tência d i re ta a o pac ien te , de legando a ope rac iona l i zação e 
o s cu idados à c r i ança e m N.P . , a o auxi l iar de e n f e r m a g e m e, até m e s m o , 
a o a tendènte de e n f e r m a g e m . 

C O N C L U S Ã O 

P e l o e x p o s t o , c o n c l u í m o s q u e o en fe rme i ro e a e q u i p e de en fe rma­
g e m t e m u m impor t an te pape l j un to à famíl ia e à c r i ança e m nu t r i ção 
parenteral , desde a sua imp lan tação até o t é r m i n o da te rapêut ica . 

A o r g a n i z a ç ã o de u m a Cent ra l d e N u t r i ç ã o Parentera l é u m a ativi­
dade q u e d e v e ser p r o p o s t a da Ins t i tu ição , e de responsabi l idade de toda 
equ ipe mul t í -prof iss ional , desde a fase de seu p l ane jamen to a té a ava­
l i ação . 

É necessá r io a in te rnação da c r i ança e m u m a unidade o n d e essa 
te rapêut ica possa ser implantada , c o m o o b j e t i v o de o f e r e c e r u m a assis­
tênc ia quant i ta t iva e qua l i t a t ivamente sat isfatória . 

A l é m dis to , é p r ec i so m u i t o ma i s . Neces sá r i o se faz, u m c o m p r o m i s ­
s o m a i o r das Ins t i tu ições n o sent ido de aumen ta r e qual i f icar o n ú m e r o 
d e pessoal d e e n f e r m a g e m na un idade de N u t r i ç ã o Parentera l , a t ravés 
da c o n t r a t a ç ã o d e pessoa l c apac i t ado e p e r m i t i n d o a esse, a opor tun ida­
d e d e atualizar-se. 

O u t r o a spec to re levante a ser l evado e m con ta é que face à mul t i ­
p l ic idade de a ç õ e s q u e a equ ipe de e n f e r m a g e m desenvo lve e, p o r ser a 
equ ipe ca ta l i sadora e p ropu l so ra das ações nela desenvolv idas , é i m p o r ­
tante a s i s t emat i zação d o p lano assis tencial d e e n f e r m a g e m . 

N ã o d e v e ser e squec ida a par te e m o c i o n a l da c r i ança , durante o 
t ra tamento . É fundamenta l que a equ ipe de e n f e r m a g e m tenha c o n h e c i -



m e n t ó dos fa tores q u e inf luenciam o c o m p o r t a m e n t o infantil, a f i m de 

min imizá- los , j á que es tes pequenos seres são po r t ado re s não só de ca­

rênc ia nutr i t iva, m a s mui tas vezes t a m b é m , possu idores de ca rênc ia 

afe t iva . 

O sucesso po r t an to da N u t r i ç ã o Parentera l , depende de tudo que 

fo i e x p o s t o neste t r aba lho e, cabe a t o d o s lutar para que o s ob j e t i vos 

pr incipais s e j am a lcançados , con t r ibu indo para a m e l h o r i a do es tado da 

c r iança , p r o m o v e n d o o seu c r e s c i m e n t o e de senvo lv imen to n o r m a l c o m 

o m í n i m o de c o m p l i c a ç õ e s poss íveis . 

MADEIRA. A.M.F.; ARMOND, I-.C. Analisyng the nursing assistance to the child 
taking parenteral nutrition. Rev. Esc. Enf. USP, v. 25, n. 2, p. 239-52, Aug. 1991. 

The purpose of this study was to collect information on nursing car of children 
receiving parenteral nutrition in order to gain knowledge to improve nursing care 
according to the resources avaiable in the hospital. Our results showed that in the 
three hospitals studied there were no adequate physical space to prepare parenteral 
nutrition. There were no suitable accomodations for the children, the nursing care 
on P.N. were not standardized and the follow up was not well done. 

UN (TERMS: Children. Parenteral Nutrition. Nursing care. 
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A N E X O I 

O B S E R V A Ç Ã O A S S I S T E M A T I C A 

D A T A : I N I C I O : T t t R M I N O : 

1. Local de preparo d a N.P.: 

. características das paredes e teto 

. características do piso 

. condições ambientais: — iluminação (direta/indireta) 
— ventilação 

. superfície de preparo 

. tipo de pia 

2. Técnica de preparo propriamente dito: 

. elemento responsável pelo preparo d a N.P. 

. manipulação 

. paramentaç&o 

. preparo propriamente dito 

. conservação após o preparo 

3. Preparo psicológico d a criança: 

4. Preparo psicológico d a familia: 

5. Adirüniatrac&o d a N.P.: 

. elemento que administra a N.P. 

. local de infusão — via 

. tipo de material utilizado para a infusão — butterfly 
— catéter de dissecção 

. controle de gotej a m e n t o 

. interferências no tempo de administração d a N.P.: 

— uso de medicação o u exclusividade d a via 

— hemoterapia 

— perda de veia 

— etc 

6. Outros cuidados relativos à N.P.: 

. curativos: — q u e m executa 

— técnica utilizada 

— troca 

— material utilizado 

. balanço hidrico . glicosúria . dados vitais 

. verificação diária de peso 

O B S . : registrar todas as ocorrências observadas. 



A N E X O II 

QUESTIONÁRIO — E N F E R M E I R A D A U N I D A D E 

I — D a d o s relativos à Instituição 

1. Nome da Instituição: 

2. Categoria: 

3. Tipo de Hospital: 

4. Número de leitos: 

. hospital: 

. unidade pediátrica 

5. Quadro de pessoal da Unidade Pediátrica: 

. Distribuição do pessoal por turno: 

. enfermeiro: 

. auxiliar de enfermagem: 

. acadêmica de enfermagem: 

. atendente de enfermagem: 

6. Serviço de limpeza da unidade: 

. Vinculado à enfermagem: SIM N A O 

II — Dados relativos à execução da Nutrição Parenteral: 

1. Local especifico para as crianças em N.P. 

2. Pessoal responsável pela assistência à criança em N.P. 

3. Local de preparo da N.P. 

A N E X O m 

E N T R E V I S T A A B E R T A 

1. Para você como deve ser feito o preparo da Nutrição Parenteral? 

2. a) O que você pensa sobre o preparo do paciente em N.P*? 

b) E m relação à familia? 

3. Como você cuida de uma criança em N.P. ? 

4. Na sua opinião, o que você faria para melhorar a assistência prestada à 
criança e m N .P .? 
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