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RESUMO

Objetivo: Descrever a elaboracao e validacdo de um protocolo para administracdo de nutricao
enteral.

Metodo: Estudo de validacdo por consenso de especialistas conduzido em um hospital
universitario. A construcdo ocorreu apos revisdo da literatura. A validacdo foi norteada pela
ferramenta plan, do, study and act. Para validacdo do protocolo final foi considerado
consenso de 100%. Apos a implantagdo, precedida de capacitacdo, ocorreu a avaliacdo por
meio de indicadores.

Resultados: O protocolo descreve as agdes que guiam a equipe de enfermagem na nutri¢do
enteral. Na validacdo, ocorreu consenso de 100% nos itens do protocolo. A capacitacdo
presencial reuniu 425 participantes em 80 encontros. Apds o periodo piloto, a taxa de cuidado
ao paciente com nutricdo enteral aumentou de 39,5% para 73,3%. Houve reducédo de 41 horas
no tempo para liberacdo do laudo do raio X.

Conclusao: O protocolo forneceu elementos para a prevencdo de eventos adversos em
pacientes com nutrigéo enteral.

Palavras-chave: Protocolos. Nutri¢do enteral. Cuidados de enfermagem.

2 Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil.
® Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil.
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ABSTRACT

Objective: To describe the elaboration and validation of a protocol for administration of
enteral nutrition.

Method: Validation study by consensus of experts conducted in a university hospital. The
construction took place after reviewing the literature. The validation was guided by the plan,
do, study and act tool. For validation of the final protocol, 100% consensus was considered.
After implementation, preceded by training, evaluation was carried out using indicators.
Results: The protocol describes the actions that guide the nursing team in enteral nutrition. In
the validation, there was a 100% consensus on the protocols items. The face-to-face training
brought together 425 participants in 80 meetings. After the pilot period, the rate of care for
patients with enteral nutrition increased from to 39.5% to 73.3%. There was a reduction of 41
hours in the time to release the X-ray report.

Conclusion: The protocol provided elements for the prevention of adverse events in patients
with enteral nutrition.

Keywords: Protocols. Enteral nutrition. Nursing care.

RESUMEN

Objetivo: Describir la elaboracién y validacion de un protocolo para la administracion de
nutricion enteral.

Método: Estudio de validacion por consenso de expertos realizado en un hospital
universitario. La construccion se llevo a cabo después de revisar la literatura. La validacion
estuvo guiada por la herramienta planificar, hacer, estudiar y actuar. Para la validacién del
protocolo final se considero un consenso del 100%. Después de la implementacion, precedida
por la capacitacion, se llev6 a cabo la evaluacién mediante indicadores.

Resultados: El protocolo describe las acciones que orientan al equioo de enfermeria en
nutricion enteral. En la validacion , hubo un consenso del 100% en los items del protocolo. La
informacién presencial reunié a 425 participantes en 80 reuniones. Después del periodo
piloto, la tasa de atencion a los pacientes con nutricion enteral aumento del 39,5% al 73,3%.
Hubo una reducion de 41 horas en el tempo para publicar el informe de rayos X.

Conclusion: EIl protocolo aportd elementos para la prevencion de eventos adversos en
pacientes con nutricion enteral.

Palabras clave: Protocolos. Nutricion enteral. Atencion de enfermeria.

INTRODUCAO

No ano de 2020 a enfermagem foi agraciada mundialmente por meio da campanha
Nursing Now. Os profissionais da area estdo sendo valorizados por atuarem ao lado do
paciente hospitalizado, suprindo todas suas necessidades humanas basicas. A alimentacao, por
sua vez, é uma das necessidades fundamentais para a recuperacdo global do individuo®,
ficando a cargo da enfermagem todos os cuidados para que a ingestdo alimentar ou
fornecimento de nutrientes sejam feitos de forma efetiva®.

A nutricdo enteral (NE) € um avanco tecnoldgico importante, que contribui para a

melhora do estado geral dos pacientes”. A dieta por sonda nasoenteral (SNE) é
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imprescindivel naqueles pacientes que ndo conseguem ingerir por via oral a quantidade
minima de nutrientes para suprir fungdes bésicas do organismo®.

Apesar dos beneficios documentados, a terapia nutricional enteral (TNE) agrega riscos
a seguranca do paciente. As principais complicacdes incluem deslocamento acidental da SNE,
posicionamento no trato respiratorio e microaspiracao. Ao acompanhar 150 inser¢Ges de SNE,
um estudo® identificou 169 situacbes onde o paciente foi exposto ao risco, dentre elas,
presenca de orientacdo verbal para insercdo de SNE (35%), auséncia de radiografia de
controle do posicionamento (6,5%) e falta de liberacdo da SNE para uso (7,1%). Ocorreram
30 incidentes, com 23 saidas acidentais da SNE (n=23) e 7 administracdes de NE ap06s quebra
de barreiras de seguranca. Houve um evento adverso grave de broncoaspiracio®.

A pneumonia em pacientes com SNE é pouco descrita em estudos abordando o
problema e por isso torna-se dificil estabelecer essa causalidade. Sabe-se que a utilizacdo de
medidas preventivas reduz essa infeccio™®. A pneumonia em paciente sem ventilagio
mecanica é duas vezes mais frequente que a associada a ventilagdo mecanica e esta
relacionada & maior morbimortalidade®.

O atraso entre a indicacdo da SNE e o inicio da primeira dieta € um alerta aos
profissionais de salde para o risco de desnutricdo hospitalar. Investigacdo realizada em um
setor de emergéncia demonstrou que o tempo entre a inser¢do da sonda e a instalacdo da NE
pode exceder a 10h, variando entre 63 e 3120 minutos. Os motivos identificados para este
atraso foram fatores relacionadas & organizacdo da assisténcia, a prescricdo da dieta e as
condicdes do paciente®.

Diante desse cenario, um hospital escola do sul do Brasil observou a necessidade de
revisar o processo vigente de NE. Um acompanhamento de rotina na institui¢do verificou que
99% dos pacientes internados apresentam algum risco nutricional, sendo que 15,4% destes
utilizam NE. Em 2015, 219 (27,6%) pacientes tiveram diagndstico de pneumonia nao
relacionada a ventilagcdo mecanica, dos quais 33% estavam em uso de SNE.

A seguranga do paciente corresponde a reducdo ao minimo aceitavel do risco de dano
desnecessario associado ao cuidado de salde, tem ganhado cada vez mais destaque nas
instituicBes de satde do mundo®. No Brasil, foi estabelecida a Rede Brasileira de
Enfermagem e Seguranca do Paciente (REBRAENSP), cujo papel € implantar a cultura de
seguranca do paciente("). Para melhorar a seguranca do paciente, é imprescindivel a politica de
cultura de seguranga, embora esse seja um dos mais dificeis passos para uma instituicdo.

Guias, aplicacdo de checklist, estratégias com metodologia ativa de aprendizagem, como a
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simulacdo, tém sido avaliadas na pratica clinica da enfermagem com vistas a sedimentar a
cultura de seguranca do paciente®*),

O uso de protocolos pode ser uma estratégia para a seguranca ao paciente sob NE de
modo a padronizar as condutas entre os profissionais. O protocolo € uma ferramenta simples e
efetiva que auxilia na prevencéo e reducdo dos riscos causados durante a assisténcia em sadde
e a enfermagem vem trabalhando com protocolos assistenciais nos Gltimos anos®?,

Em um ano de visibilidade ao papel da enfermagem, pretende-se divulgar a elaboracao
de um protocolo em NE, no qual o enfermeiro é o protagonista do processo. Além de reduzir
0S riscos para 0 paciente, este protocolo fornece autonomia e propicia 0 empoderamento do
enfermeiro durante a assisténcia ao paciente com NE®. Dentre os eixos da campanha Nursing
Now, trata-se de uma prética efetiva e inovadora de enfermagem com base em evidéncias
cientificas no ambito regional, mas que podera ser multiplicada para outras instituicbes no
Brasil("19),

A justificativa para esta investigacdo se baseia na importancia de produzir e agregar
conhecimento sobre o tema para embasar atividades de prevencdo e promocdo da salde em
pacientes com uso de NE. Também, estudos sobre o papel do enfermeiro em NE ainda sao
€scassos.

Assim, a questdo norteadora que orientou o presente estudo foi: “Quais cuidados
devem compor um protocolo de cuidados para a administracdo segura de nutricdo enteral em
pacientes hospitalizados em uso de SNE?” O estudo teve o0 objetivo de descrever a elaboracédo
e validacdo de um protocolo para administragdo segura de nutricdo enteral em pacientes

hospitalizados.

METODO

Estudo metodolodgico, o qual descreve o desenvolvimento e validagdo de um protocolo
para administracdo segura de NE em pacientes hospitalizados. Os estudos de validagdo por
consenso entre especialistas permitem o alcance de opinido coletiva ou acordo entre
especialistas a respeito de um fendmeno especifico e tém sido utilizados na enfermagem
visando definir padrdes de pratica®?.

A construcdo e validacdo do protocolo foram norteadas pelo referencial tedrico do
Institute for Healhcare Improvement que preconizam a ferramenta do PDSA (Planejar, Fazer,
Estudar e Agir)®, a qual possibilita que o processo seja reavaliado em cada etapa:
construcdo, validacéo, implantacéo e avaliacdo. Para avaliar os niveis de evidéncias dos itens

propostos no protocolo foi utilizado a classificagdo do GRADE®?),
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A pesquisa foi realizada de janeiro a setembro de 2018, em um hospital terciario, de
alta complexidade e universitario no sul do Brasil. A instituicdo possui 842 leitos e estrutura
para diagnostico e tratamento de diversas patologias em 60 especialidades, contando com
6116 colaboradores. Foram incluidas doze unidades de internacéo, 5 clinicas (190 leitos) e 7
cirargicas (395 leitos). Nessas areas em meédia 82 pacientes/dia utilizam SNE.

O protocolo foi elaborado e validado pelo grupo de trabalho Seguranca e Eficacia na
Assisténcia aos Pacientes em Terapia Nutricional Enteral, formado por trés enfermeiros
assistenciais, um enfermeiro da Comissdo de Suporte Nutricional, um médico nutrélogo, um
médico da Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar, dois enfermeiros professores e uma
nutricionista. A equipe realizou reuniGes semanais, e as deliberaces foram registradas através
de atas.

A construcdo do protocolo ocorreu conforme os seguintes passos: diagnéstico
situacional realizado pelas comissdes de Suporte Nutricional e de Controle de Infeccdo
Hospitalar, através da avaliacdo dos documentos institucionais e observacao da assisténcia de
enfermagem nas unidades de internacdo, as quais identificaram a utilizacdo de métodos nédo
acurados nem seguros para a verificacdo do posicionamento da sonda como o teste de
ausculta. Verificou-se nessa etapa a auséncia de padronizac¢do nos cuidados realizados e dos
registros do volume infundido de NE; revisdo da literatura (com as palavras chave nutrigdo
enteral, protocolos, enfermagem nas bases de dados Pubmed e Scielo), que amparou a
necessidade de alterar os processos vigentes na instituicdo; dois conselhos regionais de
enfermagem, e suas respectivas publicacdes, um parecer técnico® e uma orientago
fundamentada*®, subsidiaram o protocolo institucional na etapa da realizacdo da radiografia
de controle da SNE; reunido com as chefias das areas para apresentacdo do protocolo; revisao
da prescricdo dos cuidados pela Comissdo do Processo de Enfermagem da instituicdo em
estudo, a partir dos diagnosticos de enfermagem cadastrados no aplicativo de gestdo
hospitalar segundo a linguagem padronizada de enfermagem da NANDA International
(NANDA-1)19),

A validacdo e consenso final transcorreram durante reunifes periddicas realizadas
pelo o grupo de trabalho com o intuito de discutir cada etapa do processo de administragéo de
NE, procurando esclarecer davidas, a luz de exemplos do cotidiano assistencial e evidéncias
da literatura. Com apoio nestas discussdes validou-se os itens do protocolo. Foi considerado
como consenso nas reunides do grupo de especialistas a concordancia de 100% na totalidade
do protocolo.



SciELO Preprints - Este documento é um preprint e sua situagdo atual esta disponivel em: https://doi.org/10.1590/1983-1447.2021.20200181

A implantacdo (teste piloto) do protocolo efetivou-se em duas unidades de
internacdo clinica do hospital. Ap6s dois meses, foi expandido para as demais areas. Para a
implantacdo do protocolo, a equipe assistencial foi sensibilizada e recebeu capacitacédo
presencial em laboratério de ensino sobre a realizacdo das atividades propostas e a
importancia de adesdo as suas etapas; os enfermeiros receberam capacitacdo especifica sobre
as atividades do protocolo; capacitacao e sensibilizagcdo das demais equipes envolvidas com a
NE (médicos, nutricionistas e fonoaudiologos). A sensibilizacdo e capacitacdo da equipe
assistencial ocorreram de forma presencial e contaram com a participacdo de técnicos de
enfermagem e enfermeiros.

A utilizacdo do protocolo prevé a etapa de avaliacdo por meio do monitoramento de
indicadores de qualidade e efetividade definidos pelos pesquisadores. Os indicadores
estipulados para avaliar a implantacdo do protocolo foram: adesdo aos itens do protocolo e
tempo de liberagdo do raio X de controle de SNE. A anélise dos indicadores foi realizada
através de estatistica descritiva simples. Para avaliar o percentual de adesdo aos itens do
protocolo foi utilizado o teste Qui-quadrado e o teste de Mann-Whitney para o tempo de
liberacdo da SNE. Os pesquisadores acompanharam a implantacdo, fornecendo orientacGes
pertinentes. Prevé também rodadas de conversa com a equipe de enfermagem, visando coletar
a percepcao sobre o protocolo, beneficios e pontos de melhoria.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa sob o nimero 19-0198 e
parecer CAAE: 01765418.0.0000.5327. Os autores assinaram Termo de Compromisso para
Utilizagdo de Dados, para ter acesso as minutas das reunides de trabalho, comprometendo-se

em preservar a privacidade e o anonimato dos envolvidos.

RESULTADOS

O resultado desta pesquisa foi a construcdo e validacdo de um protocolo para
administracdo segura de NE em pacientes hospitalizados. Abaixo séo descritos os resultados
de cada etapa da elaboracéo e formatacao final, a qual é apresentada no Quadro 1.

A partir da revisdo da literatura, as evidéncias trouxeram a tona que a realizacdo do
raio X é o método padréo ouro na confirmagio do posicionamento da SNE417-18)_ Estudos®*®
apontam que a padronizacdo de cuidados a beira leito ao paciente com SNE, apresentam
impacto na prevencao de infeccbes respiratorias associadas. Os cuidados essenciais a beira
leito sdo higiene oral trés vezes ao dia, higiene nasal a cada 24 horas, cabeceira elevada,
minimo a 30°, durante infusdo da dieta, troca da fixacdo da SNE a cada 24 horas e sempre que

presenca de sujidade ou oleosidade™®
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A etapa da validacéo, além do consenso e concordancia de 100% na totalidade dos
itens do protocolo, resultou em: a) Participagdo dos membros da pesquisa nas reuniées com
chefias dos servicos médicos e de enfermagem para exposi¢do do problema e da proposta do
protocolo; b) Encontros presenciais de duas horas, previamente agendados para 0S
profissionais envolvidos, visando a sensibilizagdo e capacitacdo sobre a mudanga no processo
de trabalho; c) Reunifes semanais do grupo de trabalho para verificar o andamento das acdes,
ouvindo as liderangas de enfermagem que estavam junto as equipes assistenciais (reunides de
feedback) e planejar as proximas etapas do processo.

No periodo do teste piloto verificou-se a necessidade de visitas as areas assistenciais a
fim de acompanhar in loco a implementacdo do protocolo. Nessa ocasido identificou-se a
importancia de disponibilizar o protocolo por escrito nas unidades. Assim copias fisicas foram
afixadas nos murais de divulgacdo das unidades. Contudo, ap6s o piloto, ndo culminou na
alteracéo dos itens do protocolo.

A sensibilizacdo e capacitacdo da equipe assistencial resultaram em um total de 80
encontros e 425 participantes. Tais capacitacOes geraram melhorias no cuidado ao paciente,
este recebeu de forma mais agil e efetiva a dieta enteral, conforme o monitoramento dos
indicadores.

Os indicadores foram acompanhados pelo grupo de trabalho, apds o periodo teste de
dois meses em cada unidade de internagdo. A taxa geral de adesdo aos cuidados ao paciente
com SNE aumentou, antes do protocolo era 39,5% ap6s 73,3%. Além disso, houve reducdo de
41 horas no tempo para liberacdo do laudo do raio X de controle de SNE e inicio da
administracao de NE.

Este protocolo permitiu que os enfermeiros solicitassem o exame radiografico, e a
partir do laudo emitido pelo médico radiologista, a SNE pudesse ser liberada para uso. Na
auséncia do laudo, o raio X de controle da SNE deve ser avaliado pelo médico, podendo este
liberar ou ndo o uso do dispositivo de alimentacdo enteral.

As atividades listadas no protocolo, que apresentam evidéncia cientifica,
desempenhadas pelo enfermeiro e técnico de enfermagem, foram classificadas segundo o grau

de recomendacao e nivel de evidéncia.
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Quadro 1 - Protocolo para administragédo segura de nutricdo enteral em pacientes adultos
hospitalizados. Porto Alegre, RS, 2020.

Enfermeiro Técnico de enfermagem

Insercdo da sonda nasoenteral

e Realizar higiene das maos; (1A) e Fornecer suporte durante o

e Conferir identificacdo do paciente; (IC) procedimento; (I1C)

e Orientar procedimento; e Auxiliar no posicionamento para

e Realizar insercdo da sonda nasoenteral instalagdo da SNE; (IC)
segundo o procedimento operacional e Aguardar a liberacdo da SNE para iniciar
padréo da instituicdo; (1A) aNE. (I1C)

e Aferir a medida externa inicial da sonda
nasoenteral apos a insercéo; (11aC)

e Solicitar radiografia de abdémen para
conferéncia do posicionamento da sonda
nasoenteral; (1A)

e Liberar 0 uso da sonda nasoenteral para
dieta ou medicamento conforme
protocolo institucional: o radiologista ira
descrever o posicionamento do
dispositivo no laudo do exame. O
enfermeiro podera liberar a sonda
nasoenteral quando a extremidade
estiver em projecao gastrica ou
duodenal. (1A)

Administragéo da nutricdo enteral e monitoramento

e Iniciar diagnostico de enfermagem e Verificar a medida externa da sonda
pertinente ao subgrupo nutricao. (IC) nasoenteral antes da administracdo de

e Realizar prescrigdo de enfermagem cada dieta ou medicamento. Se dieta em
contendo: cabeceira elevada 30-45°, sistema fechado, uma vez, a cada seis
higiene oral 3 x ao dia com antisséptico, horas. (11aC)
higiene nasal diéria, verificacdo da e Registrar no prontuario do paciente, na
medida externa da sonda, mantendo-a coluna — sonda nasoenteral (cm) — a
conforme a medida inicial, trocar medida externa da sonda nasoenteral.
fixacdo da sonda nasoenteral sempre que (10)
necessario. (IC) e Administrar a dieta por sonda

e Reavaliar o posicionamento da sonda nasoenteral segundo o procedimento
nasoenteral, atraves de novo exame operacional padrao da instituicdo. (11aC)
radiolégico, caso ocorra tragdo acidental | ¢ Realizar os cuidados conforme
da sonda nasoenteral maior ou igual a 5 prescricdo de enfermagem, antes, durante
cm. (1C) e ap6s a administracdo da dieta por

sonda nasoenteral. (11aC)
e Registrar no prontuério do paciente 0s
cuidados de enfermagem realizados e 0
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volume de dieta administrado. (11aC)

e Comunicar o enfermeiro se houver
alteracdo maior ou igual a 5 cm da
medida externa inicial da sonda
nasoenteral. (11aC)

Término da nutricdo enteral ou alta hospitalar

e Realizar orientagdes, no caso de alta e Auxiliar familia ou cuidador para os
hospitalar com sonda nasoenteral, para a cuidados na administracdo de dieta ou
administracao da dieta no domicilio, medicamentos por sonda nasoenteral.
organizar os insumos e instrumentalizar (l1aC)

a familia ou cuidador para a utilizacao
do dispositivo. (IC)

Fonte: Autores, 2020.

DISCUSSAO

Este estudo apresentou as etapas de elaboracdo e validacdo de um protocolo para
administracdo segura de nutricdo enteral a partir de um consenso de especialistas na area. A
criacdo deste protocolo corresponde a uma estratégia inovadora no ano da Campanha Nursing
Now, pois guiou as acdes desempenhadas pela enfermagem. O presente protocolo,
contemplado na tematica que destaca o protagonismo da enfermagem, foi capaz de garantir
adequada assisténcia de enfermagem e oferta da NE com seguranca e qualidade na instituicdo
hospitalar em estudo.

A legislacio® que ampara as boas praticas em NE, menciona que o enfermeiro e sua
equipe sdo responsaveis pela insercdo da SNE, administracdo da NE e monitoramento do
paciente. Dentro deste contexto, infere-se que este estudo é o primeiro que associou O
monitoramento de indicadores de qualidade e a efetividade de um protocolo, a partir da
ferramenta de gestdo PDSA.

Poucos estudos de intervencéo utilizaram o PDSA em enfermagem. Assim, percebe-se
que esta ferramenta tem grande valia como norteadora das ac¢des assistenciais e colabora na
obtencdo de melhores resultados. A presente pesquisa também merece destaque ao utilizar a
metodologia de validagio por consenso, ainda incipiente nos estudos de enfermagem®®,

Identificou-se apenas um Unico estudo na literatura que objetivou construir e validar
um protocolo de NE para pacientes adultos em uso de SNE. Foram incluidos 15 especialistas,
com indice de concordancia de 0,83, considerado alta confiabilidade. Os autores concluem
que o protocolo podera ser aplicado na pratica, porém néo o testaram®®. Nosso estudo, por

outro lado, construiu e validou na pratica assistencial o protocolo de NE.
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A adesdo da equipe ao protocolo foi considerada um fator fundamental para a
obtencdo de bons resultados de qualidade. Uma pesquisa realizada no pais de Gana, que
também avaliou a adesdo da equipe, verificou que a adesdo foi maior entre os auxiliares de
enfermagem do que entre os enfermeiros (OR=2,76, p=0,031). As barreiras apontadas foram
pouca oportunidade de treinamentos em servico e protocolos insuficientes sobre cuidados
com SNE®Y, Entende-se que a participacio na capacitacdo de todos os profissionais dos
setores onde o protocolo seria implantado contribuiu para a efetividade do inicio do mesmo.

Um estudo®? que avaliou o emprego do Procedimento Operacional Padrdo (POP) pela
enfermagem, identificou fragilidades como o nimero reduzido de profissionais, inadequacéao
de estrutura fisica e auséncia de materiais. O protocolo apresentado no presente estudo difere
de POP®®, pois ndo se restringe unicamente a sua divulgacio. A implantacdo deste protocolo
foi além, pois previu etapas, que foram desde a verificacdo de insumos disponiveis até a
necessidade de recursos humanos qualificados.

A utilizacdo do POP na prética assistencial da enfermagem € amplamente aplicada na
instituicdo de salde em que este estudo foi realizado. Porém, ainda existem lacunas no
cuidado ao paciente sob NE, fato que justifica a implantacdo do presente protocolo.

Destaca-se que cuidados essenciais a beira leito sdo essenciais na prevencao de
pneumonias associadas & SNE®. Logo, o protocolo deste estudo pode ser aliado na reducéo
dessa infecgdo hospitalar ja que de modo objetivo padronizou os cuidados ao paciente em NE.

Destarte, a criagdo de protocolos de enfermagem é essencial para a execugdo das
atividades nas quais a enfermagem esta envolvida. A utilizagdo de protocolo no cuidado
permite integrar a teoria e a pratica assistencial, desencorajando a¢es ritualisticas. Acredita-
se que o enfermeiro tem importante papel na promocdo da salde de pessoas em uso de NE,
como educador em salde, responsavel pelo cuidado do paciente e na procura de melhorias,
buscando estratégias para promover a qualidade da assisténcia prestada®®. Assim, o
enfermeiro, bem como os demais profissionais de salde, ao utilizar o protocolo de NE, realiza

assisténcia diferenciada, primando pelo cuidado que retine pesquisa e pratica assistencial.

CONCLUSOES

Este estudo atingiu seu objetivo ao elaborar e validar um protocolo de nutri¢do enteral
por meio de consenso entre especialistas, o qual tem sido utilizado na instituicdo em todas as
areas de internagdo adulto, retratando, assim, a sua aplicabilidade local. Ap6s a consolidacéo
do protocolo nestas areas, ocorreu a ampliacdo para as unidades pediatricas, de emergéncia,

terapia intensiva e centro cirdrgico ambulatorial.
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A implementacdo do protocolo possibilita a organizacdo das agdes assistenciais que
envolvam o cuidado ao paciente com necessidade de aporte nutricional, a definicdo das
atribuicoes de cada profissional envolvido e a melhoria na seguranca e qualidade do processo
de nutricdo intra-hospitalar. Também permite autonomia, envolvimento e responsabilizacdo
da equipe de enfermagem no cuidado, caracteristicas previstas na campanha Nursing Now.

Como limitacdo do estudo, pode ser citada a validade externa, visto que a sua
implantacdo pode ser diferente em outros contextos de saude. Contudo, sugere-se a realizacéo
de estudos semelhantes, em outros cenarios, a fim de comparar os presentes achados. Cada
instituicdo de salde apresenta especificidades que podem ser moldadas para que o protocolo
proposto seja exequivel a cada realidade que se apresente. Mesmo assim, conclui-se que 0
material aqui exposto deriva de um estudo pioneiro na area de enfermagem e pode colaborar

para a qualificacdo da assisténcia e seguranca ao paciente com nutricdo enteral.
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