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RESUMO
Nos últimos anos, os eventos adversos na área da saúde têm sido descritos na literatura, assim 
como divulgados nos meios de comunicação, de forma gradativa e heterogênea. Estes são 
atribuídos em sua grande parte a fatores humanos, como lapsos de memória, falhas de comu-
nicação, imperícia ou desempenho, ou por falhas nos desenhos de sistemas/processos disponi-
bilizados nas instituições de saúde. Por envolver várias etapas e diversos atores, estes eventos 
podem também ocorrer na terapia nutricional, acometendo a progressão e a recuperação do 
estado nutricional, além de levar a consequências irreversíveis. Segundo as legislações vigentes, 
cabe ao enfermeiro a responsabilidade de selecionar e padronizar dispositivos e equipamentos 
seguros para administração da nutrição enteral, além de elaborar protocolos de administração 
e monitoramento para garantir a oferta proteico-calórica. Relatórios internacionais relataram 
116 casos de erros de conexão entre acessos enterais e intravenosos, resultando em sérias 
consequências e mortalidade por embolia ou sepse de 18%. No Brasil, a Agência Nacional de 
Vigilância Sanitária publicou o Alerta de Segurança nº 1195 sobre conectores e conexões, com 
recomendações sobre o manejo correto dos dispositivos, a fim de minimizar as consequências 
dos erros de administração. Considerando a necessidade de promover uma maior reflexão sobre 
a prática do enfermeiro especialista em terapia nutricional e seu impacto na mitigação dos 
eventos adversos, foi elaborada uma estrutura mnemônica com a palavra “CONECTADO”. Este 
projeto foi fruto das experiências vivenciadas à frente do Comitê de Enfermagem da BRASPEN 
e dos encontros do Meeting de Boas Práticas de Enfermagem, que procurou difundir pelo Brasil 
as inovações, buscando a qualidade e a segurança do cuidado. Com esta palavra, envolvendo 
cada letra inicial, tratou-se de destacar as principais recomendações no que tange o cuidado do 
enfermeiro e da sua equipe no manejo dos dispositivos atuais para nutrição enteral, a fim de 
garantir um cuidado uniformizado e individualizado.
 
ABSTRACT
In recent years adverse events have been reported in the literature and in the media, in a gradual 
and heterogeneous way. These are largely attributed to human factors such as memory lapses, 
communication failures, malpractice or performance, or failures in the systems/processes designs 
available at health facilities. Because it involves numerous stages and several actors, these events 
can also occur in nutritional therapy, affecting progression and recovery of nutritional status, and 
lead to irreversible consequences. According to current legislation nurses are responsible for 
selecting and standardizing safe devices and equipment for enteral nutrition administration as well 
as elaborating administration and monitoring protocols to guarantee the protein-caloric supply. 
International reports reported 116 cases of connection errors between enteral and intravenous 
access resulting in serious consequences and mortality from embolism or sepsis of 18%. In Brazil 
the National Agency for Sanitary Surveillance issued Safety Alert 1195 on connectors and connec-
tions with recommendations on the correct handling of devices to minimize the consequences 
of management errors. Considering the need to promote a greater reflection on the practice 
of nurse specialist in nutritional therapy and its impact on the mitigation of adverse events a 
mnemonic structure with the word “CONNECTED” was elaborated. This project was the result of 
the experiences lived in front of the Nursing Committee of BRASPEN and the Meetings of Nursing 
Practices which sought to spread the innovations throughout Brazil seeking the quality and safety 
of care. With this word, involving each initial letter it was highlighted the main recommendations 
regarding the care of the nurse and his team in the management of the current devices for enteral 
nutrition in order to guarantee a uniform and individualized care.
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INTRODUÇÃO 

Definidos como lesões não intencionais e não correlacio-
nados à evolução da doença de base, os eventos adversos 
(EA) podem ser decorrentes de erros dos profissionais da área 
da saúde, bem como dos processos assistenciais1. 

Dados alarmantes apontavam que, na década passada, 
cerca de 100 mil norte-americanos morriam anualmente 
nos hospitais, vítimas de EA, com taxa de mortalidade que 
ultrapassava a de pacientes com AIDS, câncer de mama ou 
atropelamentos. ocasionando gastos dos sistemas de saúde e, 
em alguns países, atingindo de 17 a 29 bilhões de dólares2. 

Sabe-se que os EA são multifatoriais, por envolver 
comportamentos e fatores operativos, como o ambiente de 
trabalho e o baixo nível de preocupação com a segurança 
do paciente e fatores externos, como o meio ambiente e 
políticas legislativas3. 

A terapia nutricional (TN), assim como demais tipos 
de estratégias terapêuticas, adotados na área da saúde e 
reconhecidos por sua eficácia, não está isenta de erros ou 
complicações.

Ainda que a alta tecnologia tenha possibilitado que 
grande número de pacientes pudesse ser beneficiado pela 
TN, acredita-se que existam possibilidades de erros na sua 
implementação, seja pela ausência de monitoramento, 
mesmo na presença dos enfermeiros especialistas da Equipe 
Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN), como por 
falhas nos processos de qualidade e gerenciamento da 
segurança4. 

Atualmente, eventos mais graves e irreversíveis ainda 
continuam ocorrendo na administração da TN, como a 
infusão acidental de leite materno pela via intravenosa, rela-
tado por Döring et al.5, mas pouco divulgados pelo medo 
das exposições e punições. 

Em contrapartida, observa-se que, nos últimos anos, 
várias iniciativas internacionais foram desenvolvidas, ainda 
que de forma gradativa e heterogênea, envolvendo associa-
ções e indústrias farmacêuticas6.

No Brasil, iniciativas para mitigar erros vêm sendo desen-
volvidas por alguns órgãos, principalmente pela BRASPEN 
(Sociedade Brasileira de Nutrição Parenteral e Enteral) com 
o livro Diretrizes Brasileiras em Terapia Nutricional (DITEN)7, 
seguido do Conselho Regional de Enfermagem- São Paulo 
(COREN-SP)8. Neste sentido, a Agência Nacional de Vigi-
lância Sanitária (ANVISA)9 e o Instituto para Práticas Seguras 
no Uso de Medicamentos (ISMP)10 publicaram, também, 
recomendações sobre prevenção dos erros de conexão e 
manejo das conexões corretas entre cateteres e sondas.

Considerando a necessidade de promover uma maior 
reflexão da prática do enfermeiro especialista em TN e seu 
impacto na mitigação dos EA, foi elaborada uma estrutura 

mnemônica com a palavra “CONECTADO”. Este projeto 
foi fruto das experiências vivenciadas à frente do Comitê de 
Enfermagem da BRASPEN e dos encontros do Meeting de 
Boas Práticas de Enfermagem, que procurou difundir pelo 
Brasil as inovações, buscando a qualidade e a segurança 
do cuidado. 

O Quadro 1 apresenta os 9 passos para evitar erros de 
conexão. 

Quadro 1 – Método mnemônico para evitar erros de conexão em 9 passos.

C Certifique as linhas de infusão 

O Oriente pacientes e responsáveis

N Notifique eventos adversos

E Evite adaptações

C Confira o sistema em dupla

T Treine a equipe permanentemente

A Adquira equipamentos exclusivos para TNE

D Desenvolva indicadores de qualidade

O Otimize o ambiente seguro

C- Certifique as linhas de infusão da sonda/tubo 
enteral e acesso intravenoso
Muitos são os EA a que os pacientes em uso de cateteres 

intravenosos estão expostos, sendo que a conexão inadvertida 
de produtos destinados para uso enteral recebe destaque, 
pela sua gravidade e paulatina descrição. 

Um erro de conexão enteral é definido como uma conexão 
inadvertida entre um sistema de alimentação enteral e um 
sistema não enteral, tais como linha intravascular, cateter de 
diálise peritoneal, manguito de tubo de traqueostomia, tubo 
de gás medicinal e outros dispositivos médicos11.

Numa ampla revisão da literatura, foram relatados 
mais de 116 casos de erro de conexão entérica no acesso 
vascular entre os anos de 1972 a 2010, cuja gravidade foi 
considerada alta e resultou em 18% de morte, por embolia 
ou sepse12.

O impacto do erro de conexão nos pacientes tem sido 
elevado, não tão frequente, mas certamente grave, com dano 
ou morte13. Uma dieta enteral administrada no acesso intra-
venoso pode levar à falência sistêmica aguda, que se mani-
festa como hipóxia grave dos tecidos, hipotensão e choque, 
necessitando de suporte ventilatório e hemodinâmico14.

Um levantamento das publicações científicas pôde traçar 
todo o movimento de transformação dos dispositivos para 
prevenção de erros na terapia nutricional enteral (TNE)6. 
Entretanto, as conexões errôneas continuam em muitos 
contextos de saúde, a despeito da educação e dos cuidados 
das agências reguladoras e de segurança11. 
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No Brasil, ainda se observa uma lenta transformação 
das ações de prevenção e indicadores que demonstrem a 
magnitude dos eventos associados aos erros de conexão. 

A fim de evitar erros na linha de administração, reco-
mendam-se alguns cuidados de enfermagem10,15-17.

•	 Desenvolver políticas e procedimentos para alimentação 
por via oral ou enteral que identifiquem, gerenciem e 
previnam os riscos de administração por via errada;

•	 Checar os 5 CERTOS conforme a administração 
do medicamento/ nutrição enteral na via sonda 
enteral:medicamento/dieta certa, dose/fluxo certo, via 
certa, horário certo e paciente certo; 

•	 Traçar uma linha de volta no acesso enteral, antes da 
conexão da dieta ou administração de medicamentos 
em situações tais como: antes de conectar ou reconectar 
qualquer dispositivo de infusão; na fase de transferência 
do paciente para algum serviço ou setor, como parte da 
passagem de plantão;

•	 Isolar a sonda enteral dos acessos vasculares, evitando o 
“efeito espaguete”, que pode propiciar o erro de conexão;

•	 Não utilizar dispositivos de acessos vasculares: polyfix, 
torneirinhas, etc, na extremidade da sonda enteral;

•	 Certificar-se do sistema de cores da instituição, no que 
diz respeito ao sistema enteral e vascular. Atenção para 
dispositivos vasculares com adaptadores de cor lilás, tais 
como Power PICC (BARD®), o que pode gerar erro de 
conexão; 

•	 Identificar as linhas dos acessos vasculares com cores 
distintas, de acordo com o protocolo institucional ou uso 
de identificadores nas linhas, respeitando a rotina da 
Comissão de Controle de Infecção Hospitalar (CCIH);

•	 Manter os aditivos de administração na sonda enteral em 
locais distintos dos medicamentos endovenosos;

•	 Avaliar a possibilidade de destinar a responsabilidade da 
administração de medicamentos e soluções endovenosos 
por enfermeiros e os de uso enteral pelos técnicos de 
enfermagem. 

O- Oriente os pacientes e responsáveis 
A orientação tem como objetivo principal educar pacientes 

e/ou responsáveis sobre conhecimentos e habilidades espe-
cíficas, a fim de estimulá-los a participar do cuidado e, desta 
forma, garantir uma administração segura e efetiva, além 
da continuidade após a alta hospitalar, reduzindo o risco de 
complicações e reinternações.

A educação relacionada à TN, administração de medi-
camentos e cuidados com sondas enterais e sondas de 
gastrostomias envolve tempo e necessita de um planejamento 
adequado e individualizado18,19.

O planejamento da alta hospitalar requer um trabalho 
interdisciplinar, facilitando o entendimento no manejo da 
TNE e, desta forma, contribui para a satisfação do paciente 
e familiares. 

Para facilitar a orientação e garantir um plano educa-
cional seguro, várias ações deverão ser desenvolvidas 
sistematicamente20:

•	 Promover o planejamento educacional ao paciente, 
familiares e acompanhantes durante a hospitalização, 
destacando os riscos de desconexões de qualquer dispo-
sitivo e a existência de protocolos para minimização de 
erros de conexão;

•	 Avaliar condições dos pacientes e responsáveis em 
compreender e executar as ações que serão orientadas, 
como nível educacional, idioma, barreiras emocionais, 
motivações, limitações físicas e cognitivas; 

•	 Identificar as necessidades educacionais, registradas em 
prontuário e evolução interdisciplinar, a fim de facilitar o 
entendimento e garantir a efetividade das ações;

•	 Ter feedback dos pacientes e/ou responsáveis quanto às 
orientações realizadas;

•	 Reforçar todas as orientações verbais com materiais ilus-
trativos e de fácil entendimento, favorecendo a compre-
ensão e a adesão.

N- Notifique eventos adversos  
Em virtude do aumento de EA, levantados em vários 

estudos e veiculados inclusive nos meios de comunicação, 
ações para garantir a qualidade dos serviços e a segurança 
do paciente têm sido cada vez mais difundidas e consideradas 
de prioridade mundial21.

No Brasil, o gerenciamento de riscos nos hospitais exige 
que os EA sejam também notificados à ANVISA, comunicando 
problemas quanto ao uso de tecnologias, de processos assis-
tenciais, produtos para a saúde, incidentes e EA22. 

•	 A notificação voluntária de um EA é uma das estraté-
gias cada vez mais adotadas nas instituições de saúde, 
mesmo diante de barreiras como a vergonha e o medo 
da punição;

•	 Ainda que existam várias formas de notificação, auxiliando 
na identificação de melhorias e fortalecendo a cultura de 
segurança, como formulários, telefone, fax, intranet ou 
internet, o meio mais adotado nos hospitais brasileiros 
ainda é o formulário impresso23. Este deve ser claro, 
simples, de preenchimento rápido e confidencial, incen-
tivando a confiança dos profissionais em se notificar24;

•	 Outros estudos destacam a notificação eletrônica como 
a mais vantajosa, com redução de rasuras e contando 
com a maior participação dos profissionais, aumentando 
entre 57,8% e 62% a qualidade dos relatos23; 
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bomba de infusão e dispor em localizações distintas;

•	 Consultar sempre o Enfermeiro Especialista em TN da 
instituição, em caso de dúvidas por parte do time assis-
tencial ou pacientes e familiares.

C- Confira o sistema em dupla 
A TN é considerada de alta complexidade, sendo capaz 

de prover melhoras significativas com acelerada recuperação 
do estado nutricional. No entanto, mesmo diante da alta 
tecnologia para garantir sua efetividade, esta não é isenta de 
complicações e iatrogenias, podendo ser graves e até mesmo 
fatais30. Dentre as iatrogenias encontradas na prática clínica, 
destaca-se a infusão acidental da NE no acesso intravenoso, 
a infusão de dieta no pulmão por posicionamento incorreto 
da sonda enteral, infecção do acesso de infusão de dieta 
enteral/parenteral por uso incorreto da via, instalação de 
dieta no paciente errado, dentre outros31.

A dupla verificação do sistema, antes da administração da 
TN ou na administração de medicamentos, é uma das ações 
incluídas no processo assistencial da equipe de enfermagem, 
com a intenção de reduzir o potencial de dano ao paciente32. 

Considerado um método preventivo bem estabelecido de 
redução de erros, esta verificação tem sido considerada a 
“última barreira” antes de causar iatrogenias33.

A dupla checagem tem sido amplamente descrita na 
literatura, pois além de auxiliar no gerenciamento de riscos 
e implementação de soluções para minimizar a recorrência, 
pode melhorar a segurança do paciente34.

A fim de evitar a banalização do processo de dupla 
checagem, as organizações devem especificar o que deve 
ser verificado, pois alguns estudos demonstram que os 
enfermeiros têm ignorado esta ação por falta de tempo35,36.

T- Treine a equipe permanentemente 
A educação permanente é um processo dinâmico e 

contínuo para a geração do conhecimento. Na área da 
saúde, a linha construtivista se aplica perfeitamente, como 
vêm demonstrando profissionais vinculados à educação em 
saúde coletiva37. Nesse sentido, a OMS destaca a educação 
e a formação contínua dos profissionais38.

Em adição, observa-se um esforço mundial para envolver 
o paciente e familiares na compreensão da segurança, o 
que endossa os objetivos específicos citados no Programa 
Nacional de Segurança do Paciente (PNSP) através da Portaria 
MS/GM no 529/2013, que ressalta a educação e a partici-
pação dos pacientes e familiares no processo do cuidado e 
prevenção de eventos39.

O guia curricular de segurança do paciente da OMS 
inclui recomendações acerca do ensino sobre a segurança 
do paciente, destacando a adoção de diferentes estratégias. 

•	 Procurando incentivar a cultura das notificações, a Orga-
nização Mundial da Saúde (OMS) inclui 5 princípios25:

√	 A notificação é uma garantia da segurança do paciente 
baseado no aprendizado das falhas no cuidado;

√	 A notificação deve ser um ato seguro, evitando repre-
sálias aos profissionais que a realizaram;

√	 A notificação relacionada a erros de conexão deve ser 
incentivada, fortalecendo a cultura da segurança;

√	 A notificação deverá ser baseada em informações que 
possam levar a uma resposta construtiva, incluindo 
recomendações para mudanças nos processos assis-
tenciais e sistemas de saúde;

√	 A análise das notificações e a divulgação das lições 
aprendidas necessitam de expertise, exigindo a 
elaboração de soluções e mudanças, com divulgação 
institucional.

E- Evite adaptações
Erros de conexão podem ser definidos como conexões 

inadvertidas entre sistemas aparentemente incompatíveis, 
levando ao risco de eventos graves ou fatais para o paciente13.

Os profissionais que trabalham com TNE enfrentam difi-
culdades em seu dia-a-dia, pelo grande déficit no mercado 
nacional de dispositivos seguros, expondo com frequência 
a riscos de adaptações perigosas. 

Em parte, esse problema se deve à popularização da 
conexão luer utilizada em seringas, equipos e outros mate-
riais. Desde 1930, este manuseio tem sido fácil e os materiais, 
de baixo custo, se popularizando nas diversas vias de acesso, 
desde um cateter intravenoso a uma sonda de gastrostomia26. 

Para prevenir que adaptações ocorram, alguns cuidados 
devem ser tomados13,15,27-29: 

•	 Não forçar as conexões dos acessos enterais. Parta do 
princípio de que as conexões devem ser fáceis e simples 
de serem realizadas. Se algo parece incorreto é porque 
provavelmente estará;

•	 Considerar a troca de todo o dispositivo antes de realizar 
uma adaptação, se ocorrer a ruptura ou quebra dos 
conectores do dispositivo. Sempre considere as condições 
clínicas do paciente antes de realizar a troca;

•	 Reduzir, sempre que possível, o número de conectores ao 
longo do sistema de nutrição enteral (NE);

•	 Utilizar seringas de uso oral para administração de medica-
mentos e lavagem da sonda enteral. Caso não haja dispo-
nibilidade de seringas de uso oral, não adaptar agulhas no 
preparo do medicamento para uso nas sondas enterais;

•	 Utilizar bombas de infusão específicas para NE, de 
modelos distintos, para evitar utilização em acessos 
intravenosos. No caso de impossibilidade, identificar a 
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Destacam-se: palestras, leitura, tutoriais, atividades on-line, 
treinamento de habilidades, vídeos, jogos, além de discus-
sões utilizando estudos de caso e cenários que simulem 
situações reais40. 

Por conseguinte, destaca-se, também, como excelente 
estratégia de ensino e aprendizagem, a técnica de simulação 
realística que proporciona experiências de pacientes por meio 
de casos clínicos realizados de forma fictícia e segura, em 
cenários ou manequins, reproduzindo cenários interativos41. 

O programa educacional institucional deve abranger 
todos os processos assistenciais, incluindo a TN e o papel 
da EMTN na otimização da oferta proteico-calórica e mini-
mização de EA, considerados atualmente grandes fontes 
geradoras de ensino, pesquisa e aprendizagem42.

Considerando a importância do treinamento permanente 
da equipe interdisciplinar, propõe-se um modelo educacional 
individualizado e focado em forças/fraquezas:

•	 Ciclo inicial básico de capacitação em TN para novos 
colaboradores da área assistencial, inclusive para enfer-
meiros supervisores de estágios/docentes e preceptores 
que acompanham alunos e estagiários;

•	 Cronograma de capacitação em TN específica por função 
a cada três meses;

•	 Retreinamento individual ou por grupos a qualquer 
momento que identicada fraqueza, alterações de proto-
colos/rotinas, inserção de novos equipamentos/tecnologia 
ou envolvimento em eventos sentinelas relacionados a TN.

A - Adquira equipamentos exclusivos para TNE 
A TNE é considerada de alta complexidade e falhas na 

administração podem acarretar diversos EA, constituindo-
se de um grande desafio não somente às organizações de 
saúde, como também às indústrias farmacêuticas. 

Ao entrevistarem 182 profissionais da área da saúde, a 
United States Food (FDA) e a American Society for Parenteral 
e Enteral Nutrition (ASPEN) verificaram que 15,9% afirmaram 
ter cometido erros de conexão, 26,4% relataram desconhecer 
este risco e 30%, que usaram conectores Luer (de acesso 
venoso) em dispositivo enteral43,44. 

Em 2014, a Joint Commission International publicou um 
alerta de EA para apoiar o gerenciamento de risco durante a 
transição para novos padrões de conector (ISO 80369-3)45,46. 

Mesmo diante dos esforços de diversos segmentos da 
área da Ssaúde, ainda encontramos muita fragilidade no 
que diz respeito à exclusividade de equipamentos e materiais 
destinados a TNE pela não implementação dos mesmos por 
um grande número de indústrias farmacêuticas47 e poucas 
legislações vigentes6. 

Aliado à fragilidade, percebe-se o desconhecimento 
dos profissionais da área da saúde, principalmente da 

enfermagem quanto ao impacto destes EA e a necessidade 
da educação permanente no que cerne à segurança do 
paciente e da equipe que o assiste. 

Sabe-se que a exclusividade dos dispositivos para TNE 
não é uma realidade brasileira, visto a grande variedade de 
produtos provenientes do mercado nacional e internacional, 
bem como os custos, somado à falta de conhecimento da 
alta gestão que processos mal delineados podem induzir à 
ocorrência de falhas6.

Vale ressaltar algumas práticas que poderão nortear o 
cuidado, a fim de impedir EA48-50:

•	 Elaborar e implantar protocolos para uso correto dos 
dispositivos enterais juntamente à EMTN;

•	 Incluir recomendações ao setor de Farmácia, a fim de 
assegurar a dispensação dos sistemas de administração 
da NE corretos e devidamente rotulados;

•	 Adquirir seringas e equipos para TNE que não se adaptem 
a sistemas intravenosos, pois a maioria das adaptações 
inadequadas pode envolver esses equipamentos. Consi-
derar, por exemplo, se a seringa para medicação via 
enteral não conecta em uma “torneirinha” de três vias, 
provavelmente este dispositivo não será utilizado para 
realizar uma adaptação;

•	 Adotar equipos específicos e de cor diferenciada para a 
administração enteral e conexões distal e proximal que 
não se conectem a nenhum dispositivo e soluções para 
a administração intravenosa;

•	 Padronizar bombas de infusão exclusivas e diferenciadas 
para esta via enteral; 

•	 Identificar vias de administração e utilização de cores 
diferentes para a via enteral.

Além de auxiliar na minimização dos riscos de desnutrição 
hospitalar e garantir a oferta proteico-calórica, os enfermeiros 
da EMTN têm grande responsabilidade no processo assisten-
cial, demonstrando a importância e o impacto dos materiais 
e equipamentos exclusivos para esta terapia.

D- Desenvolva indicadores de qualidade 
Com o objetivo de garantir a excelência no cuidado e 

fornecer uma assistência cada vez mais segura, enfermeiros 
têm adotado sistemas mais eficazes, como indicadores de 
qualidade, na tomada de decisões51. 

Estas ferramentas são essenciais no monitoramento, 
análise e implementação de ações na TNE, cujas caracte-
rísticas destacam-se pela disponibilidade, confiabilidade, 
validade, simplicidade, sensibilidade, abrangência, utilidade, 
baixo custo e objetividade52.

Sua indicação não se faz somente pelos atributos, como, 
também, por fortalecer a confiança do paciente, atender às 
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exigências de órgãos financiadores e programas de certifi-
cação, além de estimular o envolvimento dos profissionais 
de hospitais públicos e privados de vários países53.

Graças aos efeitos na recuperação precoce de pacientes 
nas diferentes condições clínicas, a TNE tem sido conside-
rada uma terapia coadjuvante com outras tecnologias na 
área da Saúde.

No entanto, na prática clínica, percebem-se riscos 
potenciais que podem expor a oferta nutricional, seja na 
prescrição médica com a ilegibilidade, no preparo da dieta 
com a falta de atenção e, na administração da NE com 
falhas pelo manejo inadequado das linhas dos acessos 
enterais6. 

Saídas inadvertidas de sondas enterais e taxa de infusão 
da NE são indicadores amplamente conhecidos em nosso 
meio e que podem interferir no resultado final da terapia.

A ocorrência de perda de sonda exigirá maior tempo 
do enfermeiro para novas repassagens, custos com novos 
dispositivos, desconforto ao paciente e risco de passagem 
acidental na árvore brônquica6, cuja variação tem ocorrido 
de 6,6%, nas UTIs, até 82,0%, na clínica médica54.

A baixa infusão atinge cerca de 30% a 50% dos pacientes, 
agravando o estado e recuperação nutricional e expondo-o a 
riscos de complicações, por interferir no processo cicatricial, 
no aumento do tempo de jejum e estresse metabólico celular 
e custos hospitalares55.

Os enfermeiros são essenciais na implementação e 
no monitoramento dos indicadores de qualidade em TN, 
por permanecerem maior tempo no ambiente hospitalar e 
atuarem como a barreira final na garantia da administração 
segura. 

Para a elaboração dos indicadores relacionados ao 
gerenciamento de riscos na TN, sugere-se basear os objetivos 
e metas de acordo com:

•	 As políticas e procedimentos para o manejo seguro dos 
dispositivos e equipamentos para TNE, desenvolvidos pela 
EMTN;

•	 As boas práticas com o setor de Núcleo de Segurança do 
Paciente (NSP);

•	 As estratégias educacionais desenvolvidas com profissio-
nais da área interdisciplinar, como Nutrição, Farmácia, 
Fonoaudiologia e Médica entre outras áreas, como CCIH, 
comissão de padronização de produtos.

O- Otimize um ambiente seguro 
Desde a década de 90, a ANVISA tem desenvolvido legis-

lações, a fim de garantir a obrigatoriedade da formação das 
EMTNs, com boas práticas e procedimentos operacionais, 
protocolos e registro para a preparação, indicação, arma-
zenamento e administração da TN56,57. 

Tentando qualificar o desenvolvimento dessa terapia, 
outras legislações foram criadas, visando à prevenção de 
riscos à saúde com estratégias baseadas em atividades de 
práticas gerenciais e sanitárias por meio de sua equipe57,58. 

A EMTN tem um papel fundamental no controle dos 
processos clínicos e administrativos relacionados à TN, 
responsável por otimizar um ambiente seguro59. 

A TNE é complexa, necessitando de um controle dos 
riscos inerentes ao processo no ambiente hospitalar, desde 
o momento do planejamento do serviço, da indicação da 
terapia, preparação, armazenamento até a administração. 

Para Ceniccola60, um ambiente seguro para a implementação 
da TN deve englobar: implementação de protocolos, registros 
das atividades, análise do trabalho da EMTN, levantamento de 
indicadores de qualidade, programas de educação continuada/
permanente, utilização de prontuários eletrônicos e auditorias.

Além dos aspectos sinalizados anteriormente, a insti-
tuição deve também garantir melhores resultados clínicos e 
qualidade de vida para o paciente, através de ações, como:

•	 Reconhecimento precoce da desnutrição;

•	 Realização de triagens e de avaliações nutricionais; 

•	 Definição do papel e responsabilidades de cada profis-
sional envolvido; 

•	 Garantia da aferição do peso dos pacientes; 

•	 Registro adequado da aceitação alimentar; 

•	 Prescrições adequadas às condições do paciente;

•	 Qualificação e treinamento dos profissionais envolvidos 
no processo assistencial e de gestão;

•	 Condições adequadas de conservação, armazenamento 
e refrigeração;

•	 Condições adequadas para a preparação da terapia 
nutricional;

•	 Condições adequadas de transporte; 

•	 Administração da TN sem riscos e complicações; 

•	 Controle clínico laboratorial;

•	 Monitoramento contínuo e avaliação final. 

O processo específico de administração de NE em um 
ambiente seguro deve contemplar os seguintes aspectos:

•	 Identificação do local adequado e seguro para as ativi-
dades de administração; 

•	 Recursos humanos capacitados e em número adequado;

•	 Políticas e procedimentos para alimentação por via oral 
ou enteral que identifiquem, gerenciem e previnam os 
riscos de administração por via errada;

•	 Disponibilização de materiais/dispositivos adequados: cama 
ou poltrona que possibilitem posicionamento adequado 
do paciente, lavatórios para higienização das mãos com 
realização de técnica adequada, bombas infusoras, etc).
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CONCLUSÃO

A despeito da diversidade de equipamentos e dispositivos 
presentes no mercado, a equipe de enfermagem ainda está 
exposta a riscos para EA na administração da TN. No entanto, 
devido à maior conscientização dos enfermeiros especialistas 
em TN, aliado aos esforços das indústrias farmacêuticas para 
aumentar a qualidade, este panorama tem se modificado 
gradativamente. 

Acredita-se que as ações propostas nesta Campanha 
poderão promover uma maior reflexão do cuidado pela 
equipe de enfermagem, auxiliar na minimização dos EA e 
aumentar a segurança na área da saúde.  
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