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Este trabalho teve por finalidade verificar em Instituigées hospitalares a opera-
cionalizagdo da Nutrigdo Parenteral em crianca e também oferecer subsidios para
melhoria da assisténcia de enfermagem utilizando os recursos disponiveis da Institui¢io.
Foi realizado em trés hospitais, sendo dois fundacionais e um hospital de ensino. Os
resultados mostraram que nas Instituicoes pesquisadas ndo existe um local adequado
para o preparo da Nutrigdo Parenteral nem para acomodagdo da crianga; os cuidados
concernentes a esta terapéutica ndo sdo padronizados e a crianca ndo ¢ assistida em
sua totalidade.
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INTRODUCAO

O nosso interesse em realizar um estudo sobre a assisténcia de enfer-
magem prestada a crianca em Nutricio Parenteral (NP) decorreu apds
verificarmos que havia uma desvirtualizacao entre o que é recomendado
teoricamente e a forma como vem sendo operacionalizada a N.P. em
diferentes clinicas pediatricas.

Esta técnica vem sendo utilizada em Pediatria, com sucessos consi-
deraveis, conseguindo reduzir o indice de morbidade e mortalidade, pos-
sibilitando o crescimento e o desenvolvimento normal da crianca em uso
desta terapia.

Ela consiste no fornecimento de nutrientes por meio de uma via que
nio o gastrointestinal e, sim, intravenosa com o objetivo de permitir
completo repouso do intestino, diminuir a motilidade intestinal, favore-
cer a recuperacao de processos intestinais corrigindo e repondo os nu-
trientes em quantidade e qualidade pré fixadas. FISCHER *.

A Nutricao Parenteral pode ser utilizada sob duas formas: total
(N.P.T.) que ¢ utilizado quando o paciente nao pode e nao deve alimen-
tar-se via oral e parcial (NPP), quando o paciente é capaz de alimentar-
se parcialmente por via digestiva. POLACK 5,
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A hiperalimentagdo intravenosa, embora bem padronizada, mostrou
ndo ser isenta de riscos e complicacoes vinculadas ndo somente & técnica
de introducdo de nutrientes como também, pela possibilidade de compli-
cacdes metabdlicas, eletroliticas, sépticas e de sobrecarga de volume.

Tendo conhecimento tedrico através da bibliografia consultada, e
como docente de enfermagem pediatrica foi possivel sentir deficiéncias
e variagoes na assisténcia de enfermagem & crianca em N.P.

Como guia para o presente estudo objetivamos:

1. Verificar em trés Instituicoes hospitalares a operacionalizacdo da nu-
tricdo parenteral em crianga, com relagdo ao local e técnica de pre-
paro e assisténcia de enfermagem prestada.

2. Oferecer subsidios para melhoria da assisténcia de enfermagem a
crianca em N.P. de acordo com o estudo realizado.

MATERIAL E METODO

O presente trabalho foi realizado em trés Institui¢coes hospitalares.

A primeira a quem denominamos de A é um hospital fundacional
de grande porte, com 542 leitos, sendo 65 para criancas de 0 a 12 anos.
O Hospital B é uma Instituigdo de ensino com convénio com o INAMPS,
possuindo 52 leitos para pediatria e 380 leitos em sua totalidade. A outra
Instituicdo pesquisa (C) tem carater filantrépico, de médio porte com
320 leitos, sendo 35 pediatrico.

Num primeiro momento realizamos:

a) uma observacao assistematica do procedimento do preparo e admi-
nistracdo da N.P. nas trés InstituicGes (anexo I);

b) levantamento de dados relativos & Instituicio e & unidade pediatri-
ca, através de um questionario dirigido a enfermeira da unidade
(anexo II);

¢) entrevista com pergunta aberta a pessoa responsavel pelo preparo
da NP (anexo III).

Num segundo momento, fizemos um levantamento estatistico de to-
das as criangas que estiveram em nutrigcdo parenteral nas trés Institui-
¢bes de janeiro a abril de 1986, cujos dados coletados estio representados
no anexo IV,

APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Preparo da Nulrigdo Parenteral

Este preparo constitui na adicao de eletr6litos (sodio, potassio,
etc.) e oligoelementos (ferro, zinco, complexos vitaminicos, entre outros)
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as solugbes de aminoécidos recebidas da farméacia, conforme prescricio
médica.

Apés o levantamento feito nas trés InstituicGes quanto as criancas
em N.P. observamos gue na Instituicdo B, elas sdo mantidas em seu
leito de internacdo e que nas Instituigbes A e C existe uma rotina de
tentar agrupa-las numa unidade determinada.

O preparo das solugdoes é realizado: na Instituicio A, no posto de
enfermagem onde ha& maior fluxo de pessoal, favorecendo a contamina-
cao e dificultando o trabalho; na Instituicio B é realizado numa pequena
sala isolada, sem pia; na Instituicio C este preparo ocorre numa sala
isolada especifica para diluicdo de medicamentos de toda a Unidade Pe-
diatrica.

Quanto as condicdes ambientais, chegamos & conclusao que as vezes
a iluminacéio é precéaria, a ventilacdo é inexistente, nenhuma das salas
possui paredes com cantos arredondados, apesar de serem lavaveis.

Visto tudo isto, concluimos que as condigbes ambientais ndo favo-
recem a operacionalizagdo da N.P., facilitando os riscos de contaminacio.

Segundo POLACK © e SILVA ¥, deveria haver uma Central de N.P.,
objetivando oferecer uma assisténcia quantitativa e qualitativamente sa-
tisfatoria, onde os pacientes seriam tratados especificamente em regime
temporario por uma equipe qualificada. O tratamento nesta Central, en-
volveria desde 0 momento da insercdo do catéter até o término dessa te-
rapéutica.

Distribuigdo de pessoal de enfermagem

Um dos pontos chaves para o éxito desta terapéutica, é a prestagio
da assisténcia a crianga nas 24 horas, razio pela qual o niumero de pes-
soal de enfermagem deve ser suficiente tanto em quantidade como em
qualidade.

Nas Instituicbes pesquisadas, o total de pessoal de enfermagem das
unidades pediatricas, esta distribuido da seguinte forma:

TABELA I — NOMERO DE LEITOS E DISTRIBUICAO DA EQUIPE DE
ENFERMAGEM NAS INSTITUICOES PESQUISADAS
BELO HORIZONTE 1988.

. AUXILIAR . By
CATEGORIAS ENFERMEIRO ENFERMAGEM ATENDENTE TOTAL
INST.|LEITOS PED. Ne % N@ % Ne % Ne %
A 65 01 2 20 38 32 60 53 100
B 52 08 20 28 68 05 12 41 100
C 35 02 14 02 14 10 72 14 100
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Conforme FELDMAN? o namero ideal de pessoal, numa unidade
pediatrica, levando em consideragio o nimero de leitos, a média de ho-
ras de enfermagem, os dias das semanas e as horas trabalhadas, e mais
uma percentagem para cobrir folgas, férias e licenca, é o seguinte:

TABELA II — RELACAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM CONFORME
NOUMEROS DE LEITOS PEDIATRICOS.

CATEGORTAS| ENFERMEIRO | prfiLifl | ATENDENTE TOTAL
INST. | LEITOS PED. Ne % N % Ne | % Ne | %
A 65 06 | 10 18 | 30 37 | 60 61 | 100
B 52 o7 | 11 08 | 14 50 | 75 66 | 100
c 35 03 | 10 08 | 30 16 | 60 27 | 100

O que percebemos é que apesar desta literatura se datar de 1973,
sao escassos no Brasil trabalhos sobre este tema.

Outro fato a ser considerado é que, pela Lei do Exercicio da Enfer-
magem, as funcées do atendente devem ser limitadas as atividades indi-
retas ao paciente, buscando inclusive a capacitacio deste pessoal num
prazo de 8 anos a partir da promulgacao da referida lei (Decreto 94.406
— Lei 7498 de 25 de junho de 1986).

Comparando os dados entre o recal e o esperado verificamos que:

— A Instituicao A, apesar de possuir um numero maior de auxiliar de
enfermagem, tem uma grande defasagem no nimero de enfermeiros
e nenhuma defasagem no namero de atendentes, o que influéncia a
qualidade da assisténcia de enfermagem;

— A Instituicdo B, tem seu numero de enfermeiros e auxiliares supe-
riores ao indicado com reduc¢ao do numero de atendente. O que ana-
lisamos através dos dados colhidos e da observacao realizada é que
por ser esse, um hospital de ensino e pesquisa, por admitir criangas
com cuidados intermediarios a intensivos, por permitir o sistema de
internacao conjunta, exige um tempo de assisténcia de enfermagem:
maior e melhor qualificagdo de seu pessoal;

— A Instituigao C, tem seu numero total de pessoal bastante reduzido

em relagdo aos auxiliares, aos atendentes e até mesmo em relagao
ao enfermeiro.

Estes resultados levam-nos a perceber que com o numero de enfer-
meiros existentes nas InstituicGes A e C é muito dificil o planejamento
da assisténcia de enfermagem e o treinamento da equipe.
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Operacionalizagdo da Nutrigdo Paremteral
— Instituicao A

Pela observacao feita na Instituicdo A, o elemento responsavel pelo
preparo da N.P.,, é o auxiliar de enfermagem treinado pela enfermeira
da unidade. O auxiliar paramenta-se usando gorro, mascara, capote e
luvas, e a higienizacao do material é feita com alcool iodado e inclui lim-
peza do suporte de soro, dos frascos, ampolas e mesa. Apds essa limpeza,
as superficies sdo protegidas com campos esterilizados e inicia-se o pre-
paro das solugbes seguindo a técnica especifica.

Pela nossa observacao, verificamos que existe um fluxo muito gran-
de de pessoal no Jocal de preparo da parenteral. O responsavel pelo pre-
paro, utilizando de técnica adequada e conhecimento do assunto, tenta
minimizar todas as deficiéncias da planta fisica inadequada (auséncia de
pia, deficiéncia na ventilagdo e iluminagdo, area comum na unidade de
internagao).

— Instituicao B

Nessa Institui¢do, é o enfermeiro quem prepara a solucdo utilizan-
do-se somente da mascara. A limpeza do material é feita com alcool io-
dado e o preparo inicia-se a seguir.

Constatamos que, pela auséncia de pia, a higienizagdo pessoal é feita
fora do local de preparo, facilitando interferéncia, como: contaminacao
das maos e do material, dispéndio de tempo, etc.

Além disto, a enfermeira nido dispée de campos estéreis nem de ar-
mario de armazenamento (a simples perda de uma solugdo implica na
paralizacao do preparo — saida e retorno ao local).

Pelo uso da bolsa de solugdo, observamos maior manipulacio dos
eletrdlitos, pois estes foram acondicionados em um frasco vazio de soro
e através de um equipo, transferidos para a bolsa.

— Instituicao C

Também nessa Instituicao, é o enfermeiro quem prepara a N.P,,
paramentando-se com gorro, mascara, capote e luvas. A solugdo utilizada
para a limpeza do material é o alcool iodado e nas maos, utiliza-se sabao
de coco e agua. Toda a superficie é coberta com campos esterilizados, e
a solucdo depois de preparada, é envolvida também em campos esterili-
zados.

O que nos foi possivel perceber é que o local é isolado, porém, néo
é especifico da N.P., funcionando com central de diluicdo de medicamen-
tos. A auséncia de ventilacdo seria suprimida pelo uso do ar condiciona-
do que, no momento da observagdo ndo estava em funcionamento.

Segundo os autores consultados, a N.P., deve ser preparada com
técnica asséptica rigorosa, evitando-se ao maximo, a possibilidade de
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contaminacdo, em ambiente privativo, isolado e rigorosamente higieni-
zado. SILVA 6, OSAWA 1,

CIOSAK?, indica um local adequado, e nunca em sala de servigos
de enfermagem. Déa-se preferéncia a um local reservado apenas para ©
preparo destas solugbes, com desinfecgio de todo material e ambiente
(mesa, foco de luz, suporte, etc.).

Assisténcia de enfermagem prestada as criancas

Esta foi verificada através da entrevista com v pessoal de enferma-
gem e avaliacdo de todos os prontuarios das criangas pesquisadas.

QUADRO 1 — INFORMAQGOES FORNECIDAS PELO RESPONSAVEL PELA
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM A CRIANCA EM N.P. E
AS RESPECTIVAS ANOTAGCOES NOS PRONTUARIOS

THNSTITUIGAO INFORMAGAO REGISTRO NO PRONTUARIO

. Verifica os dados vitais 3 vezes

ao dia

. Verifica o peso diariamente

. Veracidade da informagao

. Nao ha registro

. Pesquisa glicosuria diariamente
. Troca o curativo 3 vezes por se-

mana

. Realiza o balango hidrico a cada

12 horas

A . Nao pesquisa gllcosur‘la como ro- | . Veracidade da informagao
tina
. Troca o curativo diariamente . Veracidade da informagao
. Nao realiza o balango hidrico . Veracidade da informagao
. Verifica os dados vitais 3 vezes | . Temperatura verificada fre-
ao dia quentemente. Outros dados de
1 a 3 vezes ao dia
B . Verifica o peso diariamente . Peso nem sempre e registrado

. Veracidade da informagao

. Veracidade da informagao

. Balango hldX‘iCO na maioria
das vezes nao € fechado

. Verifica os dados vitais 3 vezes

ao dia

. Verifica o peso diariamente

. Nao faz ghcosuma como rotina
. Troca o curativo diariamente

. Balango hidrico nao ¢ realizado

. Registrado somente a tempera-
tura de 12/12 horas

. O peso nao e registrado

. Veracidade da_informagao

. Curativo nao e registrado

. Veracidade da informagao

Apoés o estudo realizado, concluimos que nao existe coeréncia entre

-

o pensar e o fazer daqueles que prestam assisténcia a crianca e nem a

sistematizacao dos cuidades de enfermagem.

244

Com o auxilio do referencial bibliografico sugerimos a seguinte as-

sisténcia de enfermagem & crianca em uso de N.P.P.:
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QUADRO II — CUIDADOS DE ENFERMAGEM A CRIANGCA EM N.P. E SUAS

RESPECTIVAS JUSTIFICATIVAS

Cuidados de Enfermagem

Justificativa

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

Controle de peso diério

Balango hidrico rigoroso

Pesquisar glicosuria a cada 4
horas

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

Fazer desinfeccdo do cateter
com gaze e 4lcool iodado, no
sentido paciente — frasco de

solucédo

Verificar alteracgdes na cor da
solucdo, presenga de particulas
e precipitacdes

Verificar o rétulo da solugdo
preparada observando:
. composi¢ciio da soluclo
. data de validade
. aditivos
. nome do paciente
. gotejamento

Pesquisar sinais de infiltragédo
de ligilidos no local de insergédo
do cateter.

Proibir o uso do cateter de N.P.
para transfusdes de sangue e
administracio de outros medi-
camentos.

— Controlar gotejamento da solu-

¢do impedindo:
. gotejamento réapido
. aumento do gotejamento da
solucdo atrasada
. gotejamento lento
. término da soluclo sem que
haja outro vidro para subs-
tituic8o.
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Identificar precocemente alteracdes da
terapia tais como: hipertermia, taqui-
dispnéia, hipotensfio, hipertensio.

Verificar se existe recuperagéio da massa
corpérea.

Prevenir alteragdes ligadas ao metabo-
lismo, averiguar ganho de peso e reten-
céo hidrica.

Observar nivel de tolerancia do organis-
mo & glicose hiperténica e ajudar na
adaptacio do organismo ao tratamento.

Permitir maior longividade do cateter.
Prevenir infecgdes e promover conforto
fisico: evitar traumatismo A crianca com
trocas repetidas.

Evitar colonizacéio de fungos e bactérias.

Detectar alteracles na solugdio a ser
administrada.

Evitar troca de solucgdes.

Detectar precocemente sinais de infiltra-
céo de ligliidos.

Evitar problemas de ordem vascular e
manter o programa de N.P. sem alte-
ragles.

Favorecer a reposi¢cio adequada. Manter
0 esquema de N.P. sem alteragdes. Evi-
tar problemas de ordem vascular, pul-
monar e outros. Evitar obstrucdo do
cateter sem que haja outro vidro para
substituicéo.
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Cuidados de Enfermagem " Justificativa

— Promover a estimulagéio ativa e — Evitar problemas de ordem vascular,

passiva do paciente. cutdnea, muscular, articular, pulmonar e
outros.

~— Estimular a atividade psico-mo- — Manter a crianca com o seu desenvolvi-
tora da crianga. mento fisico e motor.

— Observar sinais de hipo e hiper — Detectar precocemente sinais de altera-
glicemia, desidratagdo, hiper céio.
hidratacgdo, infecgcdo e outros
provenientes do uso da N.P.

Admwistragdo da Nutrigdo Parenteral

POLACK ® afirma ser perigoso o uso da solugdo nutritiva em veia
periférica, devido a irritagido do endotélio e a alta osmolaridade das so-
lucdes, no entanto observamos ser essa a via. preferencialmente utilizada
nas Instituicoes pesquisadas: A e C utilizam a cateterizacdo da veia com
scalpe e a B, a disseccdo da veia.

Segundo GHANDIMI 5 o risco de infeccdo em veia dissecada é muito
grande. Catéteres venosos, permanentes e prolongados sdo fontes de in-
feccdo. O catéier, corpo cstranho no trato sanguineo, pode agir como
foco de crescimento bacteriano, mesmo que ©0s Oorganismos penetrem por
um local distante. A veia em que esta sendo administrada a N.P. deve
ser exclusivamente para este fim.

O que detectamos foi que de 27 criancas que receberam N.P. no
periodo de janeiro a abril, 13 criangas apresentaram septicemia corres-
pondendo cerca de 50% e dessas 13, 10 faleceram, totalizando 809%.

Quanto ao controle do gotejamento verificamos varias interferén-
cias: antibiéticoterapia, soroterapia, hemoterapia, perda de veia por ma-
nipulagcido do paciente, acarretando sobrecarga vascular, alteragdo do go-
tejamento e término da solugdo sem haver outra para substitui¢ao, colo-
cando em risco a vida da crianca, principalmente prematuros e baixo

Peso.
Agées de enfermagem

As agbes de enfermagem envolvem varias etapas, tais como: preparo
fisico e emocional do binémio mae-filho, preparo do material e prestacao
dos cuidados inerentes a N.P. Para isto realizamos uma entrevista com
o elemento que presta a assisténcia a crianga em N.P.

Os entrevistados consideraram importante: local em condigoes {isi-
cas e Imateriais adequados, elemento operacionalizador capacitado, pre-
paro emocional da crianga e familia. Nesta interacido enfermagem-pa-
ciente e fmilia é importante o maximo de informacdes sobre o paciente,
sua familia, para identificar os problemas existentes, determinar as ne-
cessidades afetadas e planejar a assisténcia.
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A enfermagem deve estar preparada para interrelacionar com seus
pacientes através de uma comunicagdo terapéutica e portanto, deve ad-
quirir ou desenvolver suas habilidades em interagir com os pacientes
em uso de N.P.

Atuagdo do enfermeiro

A participacao do enfermeiro na N.P., em todas as suas fases é de
suma importancia por possibilitar o diagndstico precoce dos estados
carenciais, a continuidade terapéutica, o planejamento de acGes especi-
ficas para cada alteracdo que possa advir em decorréncia do uso de
N.P. prolongada e & sistematizacdo das acoes de enfermagem.

MIYADAHIRA ¥ diz que, ao enfermeiro, cabe atuar junto ao pa-
ciente desde a instalacdo até o término desta terapéutica. E da sua res-
ponsabilidade orientar o paciente quanto ao tratamento a que seri sub-
metido, assisti-lo durante a introducao, manutencao e retirada do catéter,
controlar a infusao da solucao e detectar precocemente as possiveis com-
plicagoes.

Na realidade, verificamos que nem sempre o enfermeiro csta pre-
sente na assisténcia direta ao paciente, delegando a operacionalizacdo e
os cuidados a crianca em N.P., ao auxiliar de enfermagem e, até mesmo,
ao atendente de enfermagem.

CONCLUSAO

Pelo exposto, concluimos que o enfermeiro e a equipe de enferma-
gem tem um importante papel junto a familia e a crianca em nutrigdo
parenteral, desde a sua implantacao até o término da terapéutica.

A organizacdo de uma Central de Nutricdo Parenteral é uma ativi-
dade que deve ser proposta da Instituicdo, e de responsabilidade de toda
equipe multi-profissional, desde a fase de seu planejamento até a ava-
liacao.

E necessario a internacdo da crianca em uma unidade onde essa
terapéutica possa ser implantada, com o objetivo de oferecer uma assis-
téncia quantitativa e qualitativamente satisfatéria.

Além disto, é preciso muito mais. Necessario se faz, um compromis-
so maior das Instituicoes no sentido de aumentar e qualificar o numero
de pessocal de enfermagem na unidade de Nutricdo Parenteral, atraves
da contratacio de pessoal capacitado e permitindo a esse, a oportunida-
de de atualizar-se.

Outro aspecto relevante a ser levado em conta é que face a multi-
plicidade de agbes que a equipe de enfermagem desenvolve e, por ser a
equipe catalisadora e propulsora das acOes nela desenvolvidas, é impor-
tante a sistematizaciao do plano assistencial de enfermagem.

Nao deve ser esquecida a parte emocional da crianga, durante o
tratamento. E fundamental que a equipe de enfermagem tenha conheci-
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mento dos fatores que influenciam o comportamento infantil, a fim de
minimiza-los, ja que estes pequenos seres sio portadores ndo s6 de ca-
réncia nutritiva, mas muitas vezes também, possuidores de caréncia
afetiva.

O sucesso portanto da Nutricdo Parenteral, depende de tudo que
foi exposto neste trabalho e, cabe a todos lutar para que os objetivos
principais sejam alcancados, contribuindo para a melhoria do estado da
crianca, promovendo o seu crescimento e desenvolvimento normal com
o minimo de complicagoes possiveis.

MADEIRA, AMF.; ARMOND, L.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 fo improve nursing care
according {o 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 PN. were not standardized and the follow up was not well donre.

UNITERMS: Children. Parcnteral Nutrition. Nursing care.
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ANEXO I
OBSERVACAO ASSISTEMATICA

DATA: INICIO: TEBRMINO:
1. Local de preparo da N.P.:

. caracteristicas das paredes e teto

. caracteristicas do piso

. condigdes ambientais: — iluminagédo (direta/indireta)
— ventilacio

. superficie de preparo
. tipo de pia
2, Técnica de preparc propriamente dito:
. elemento responsdvel pelo preparo da N.P.
. manipulagéo
. paramentacfio
. preparo propriamente dito
. conservacgfio ap6s o preparo
3. PFreparo psicolégico da crianca:
4. Preparo psicolégico da familia:

5. Administragio da N.P.:

. elemento que administra a N.P.
. local de infusdio — via

. tipo de material utilizado para a infusdo — butterfly
— catéter de disseccéo

. controle de gotejamento
. interferéncias no tempo de administracdo da N.P.:
— uso de medicagdo ou exclusividade da via
— hemoterapia
— perda de veia
— ete.

6. Outros cuidados relativos a N.P.:

. curativos: — quem executa
— técnica utilizada
— troca
— material utilizado
. balanco hidrico . glicostria . dados vitais

. verificagdo diaria de peso

OBS.: registrar todas as ocorréncias observadas.

Rev. Esc. Enf. USP, v. 25, n. 2, p. 239-62, ago. 1991 249



ANEXO II
QUESTIONARIO — ENFERMEIRA DA UNIDADE

1 — Dados relativos a Instituicéio

1.

2,

Nome da Instituicdo:
Categoria:
Tipo de Hospital:
Namero de leitos:
. hospital:
. unidade pediétrica
Quadro de pessoal da Unidade Pedidtrica:
. Distribuicio do pessoal por turno:
. enfermeiro:
. auxiliar de enfermagem:
. académica de enfermagem:
. atendente de enfermagem:
Servigo de limpeza da unidade:
. Vinculado & enfermagem: SIM —— NAO —

II — Dados relativos a execuc@o da Nutricio Parenteral:

1.
2.
3.

Local especifico para as criangas em N.P.
Pessoal responsdvel pela assisténcia a crianga em N.P.
Local de preparo da N.P.

ANEXO III
ENTREVISTA ABERTA

1. Para vocé como deve ser feito o preparo da Nutrigio Parenteral?

2. a) O que vocé pensa sobre o preparo do paciente em N.P.?
b) Em relagfio 3 familia?

3. Como vocé cuida de uma crianca em N.P.?

4. Na sua opinido, o que vocé faria para melhorar a assisténcia prestada a
crianca em N.P.?
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