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RESUMO

A Nutri¢do Parenteral ¢ uma terapia vital, exigindo rigor nas boas praticas de administracao
para prevenir a Infec¢do da Corrente Sanguinea Associada ao Cateter (CLABSI), tendo o
enfermeiro como profissional central nesse processo. Este estudo tem como objetivo analisar
as evidéncias disponiveis na literatura acerca do conhecimento e da pratica dos enfermeiros em
relacdo as Boas Praticas de Administragdo da Nutrigdo Parenteral (BPANP). Trata-se de uma
Revisdo Integrativa da Literatura conduzida em seis etapas metodoldgicas. Com busca
sistemadtica que incluiu 21 artigos primarios publicados entre 2015-2025, classificados segundo
0 Oxford Centre for Evidence-Based Medicine,2011. Os resultados foram agrupados em quatro
dominios: I) Conhecimento da enfermagem ¢ deficitario em topicos criticos, mas altamente
responsivo a capacitagdo e simulagdo; II) Padronizacao da pratica e uso de bundles sao eficazes
na redu¢do de CLABSI em ambientes hospitalares; III) Nutricdo parenteral domiciliar exige o
enfermeiro como educador e gestor de risco, adaptando as diretrizes ao domicilio; IV) Fatores
organizacionais (alta rotatividade e falta de suporte) sdo barreiras criticas a seguranca. Conclui-
se que a sustentabilidade das BPANP requer a integracdo entre conhecimento técnico do
enfermeiro, padronizagao rigorosa das praticas e suporte organizacional continuo, assegurando

qualidade assistencial e seguranga do paciente.

Palavras-chave: Nutricao Parenteral, Enfermagem; Boas Praticas; Cateter Venoso Central;

Infeccao.



ABSTRACT

Parenteral nutrition is a vital therapy, requiring rigorous adherence to good administration
practices to prevent catheter-associated bloodstream infection (CLABSI), with the nurse
playing a central role in this process. This study aims to analyze the available evidence in the
literature regarding nurses' knowledge and practice in relation to Good Parenteral Nutrition
Administration Practices (GPANP). This is an integrative literature review conducted in six
methodological steps. A systematic search was performed that included 21 primary articles
published between 2015 and 2025, classified according to the Oxford Centre for Evidence-
Based Medicine, 2011. The results were grouped into four domains: I) Nursing knowledge is
deficient in critical topics, but highly responsive to training and simulation; II) Standardization
of practice and use of bundles are effective in reducing CLABSI in hospital settings; III) Home
parenteral nutrition requires the nurse as an educator and risk manager, adapting guidelines to
the home environment; IV) Organizational factors (high turnover and lack of support) are
critical barriers to safety. It is concluded that the sustainability of BPANP requires the
integration of the nurse's technical knowledge, rigorous standardization of practices, and

continuous organizational support, ensuring quality of care and patient safety.

Keywords: Parenteral Nutrition; Nursing; Best Practices; Central Venous Catheter; Infection.
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1 INTRODUCAO

A Nutrigdo Parenteral (NP) é uma modalidade terapéutica de alta complexidade,
caracterizada pela infusdo intravenosa de uma solucdo estéril e apirogénica, composta por
macro ¢ micronutrientes. Indicada de forma criteriosa, a NP nao se configura como terapia
nutricional de primeira escolha, mas como recurso terapéutico indispensavel quando as vias
fisiologicas de alimentagdo (oral e/ou enteral) ndo sdo viaveis ou sdo insuficientes. Trata-se de
uma terapia baseada em evidéncias, utilizada em contextos clinicos especificos, como faléncia
intestinal, desnutri¢do grave, sepse, pos-operatério de grandes cirurgias e outras condigdes de
alta complexidade, devendo ser prescrita de forma individualizada e monitorada continuamente
(Berlana, 2022; Ozkan; Yildirim, 2022).

A administragdo da NP exige acesso vascular adequado, sendo o Cateter Venoso Central
(CVC) o principal dispositivo utilizado. A manutencao segura desse acesso constitui uma das
tarefas mais criticas da equipe de saude, com o enfermeiro atuando de forma central nesta
modalidade terapéutica, tanto na lideranca quanto na execucdo das etapas de preparo e
administracao da solucao (Matsuba et al., 2021).

Entre outras condutas, a seguranca dessa terapia estd diretamente relacionada a
preven¢do de complicagdes, destacando-se a Infeccdo da Corrente Sanguinea Associada ao
Cateter como uma das mais graves e frequentes. Para mitigar esse risco, ¢ essencial que o
enfermeiro adote rigorosamente as Boas Praticas de Administragdo da Nutricdo Parenteral
(BPANP), tanto em ambientes hospitalares de alto risco, como a Unidade de Terapia Intensiva,
quanto no contexto domiciliar, onde a adaptacdo dos protocolos ao ambiente ndo estéril
representa um desafio adicional a seguranca do paciente.

A administragdo da NP ¢ uma atividade complexa que requer elevado nivel de
conhecimento técnico e habilidade pratica. A seguranga dessa terapia depende diretamente da
qualidade da assisténcia de enfermagem, envolvendo desde a higienizagdo das maos para o
preparo da solugdo até a manutengdo do cateter, com adogao rigorosa de técnicas assépticas
(Mohammed; Taha, 2014).

A manipulagdo inadequada, decorrente da ndo adesdo as boas praticas, expde o paciente
a riscos relevantes, incluindo disturbios metabdlicos, complicagdes renais € eventos adversos
graves, inclusive fatais (Mays et al., 2023; Gupta et al., 2014).

Nesse contexto, estudos como os de Aita et al. (2022) e Mohammed e Taha (2014)
evidenciam lacunas consistentes entre conhecimento tedrico e pratica clinica, especialmente

relacionadas a adesdo as técnicas assépticas, ao manejo do cateter venoso central e a
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padronizagdo dos cuidados, o que contribui para a variabilidade da seguranca assistencial e
reforca a necessidade de estratégias estruturadas de capacitacdo, educagdo permanente e
desenvolvimento continuo de competéncias profissionais.

Diante da complexidade do tema e da necessidade de consolidar evidéncias cientificas
que possam favorecer a translacdo do conhecimento na pratica do enfermeiro, o método de
Revisao Integrativa da Literatura apresenta-se como abordagem metodologica adequada. Essa
metodologia permite a sintese de evidéncias provenientes de diferentes delineamentos de
pesquisa, possibilitando a constru¢ao de um panorama consistente sobre o estado da arte da
tematica investigada.

Para tanto, esta Revisdo Integrativa da Literatura sera conduzida seguindo critérios
metodoldgicos rigorosos de busca, selecdo, analise e sintese das publicacdes, visando responder
a seguinte questao norteadora:

“Quais sdo as evidéncias disponiveis na literatura sobre o conhecimento ¢ a pratica dos

enfermeiros em relagdo as Boas Praticas de Administragdo da Nutricdo Parenteral?”
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Analisar as evidéncias cientificas disponiveis na literatura acerca do conhecimento e da

pratica dos enfermeiros em relagdo as Boas Praticas de Administracao da Nutri¢ao Parenteral.
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3 METODO

3.1 Tipo de estudo

Este estudo configura-se como uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL), método de
pesquisa que possibilita a sintese de multiplos estudos primarios, com diferentes delineamentos
de pesquisas, sobre um tema especifico. A RIL tem o potencial de construir o conhecimento
sobre o fendmeno investigado, promover o desenvolvimento teorico e identificar lacunas de
pesquisa. (Mendes; Silveira; Galvao, 2019).

A condugdo desta revisdo foi pautada nas seis etapas metodoldgicas propostas por
Mendes, Silveira e Galvao (2019), sendo elas:

a) elaboragdo da pergunta norteadora;

b) busca ou amostragem na literatura;

c) caracterizacao dos estudos e coleta de dados;
d) analise critica dos estudos incluidos;

e) Interpretacdo dos dados; e

f) apresentacdo da revisdo integrativa.

3.2 Etapa 1: Pergunta norteadora

Quais sdo as evidéncias disponiveis na literatura sobre o conhecimento e a pratica dos

enfermeiros em relacdo as Boas Praticas de Administracdo da Nutricdo Parenteral (BPANP)?

3.2.1 Estratégia PICo

Para a formulagdo da questdo norteadora, utilizou-se a estratégia PICo (Populacao,

Interesse e Contexto), conforme apresentado no Quadro 1.
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Quadro 1 - Estratégia PICo

ELEMENTO DESCRICAO
P (Populagdo) Enfermeiros / equipe de enfermagem
I (Interesse) Conhecimento e pratica sobre as Boas Praticas de Administragao de Nutrigdo Parenteral
Co (Contexto) Administracdo da nutri¢do parenteral em diferentes contextos de cuidado (hospitalar e
domiciliar).

Fonte: elaborado pelas autoras, 2025.

3.3 Etapa 2: Busca e amostragem na literatura

A busca foi conduzida de forma sistematica e abrangente nas seguintes bases de dados
eletronicas, selecionadas por sua relevancia para a area da saude e enfermagem: PubMed
(Medical Literature Analysis and Retrieval System Online); LILACS (Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude); BDENF — contexto brasileiro (Base de Dados
de Enfermagem); e Science Direct (Elsevier).

A estratégia de busca foi elaborada com base na questdo norteadora, definida pelo
acronimo PICo, e estruturada a partir da combinacdo de Descritores em Ciéncias da Satde
(DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH), além de palavras-chave livres. Foram utilizados
os operadores booleanos OR (para combinar sindnimos dentro do mesmo conceito) e AND (para
combinar diferentes conceitos tematicos da questao de pesquisa).

As estratégias foram adaptadas conforme a especificidade de cada base de dados. Para
a base de dados PubMed, a busca foi realizada no dia 21 de outubro de 2025 utilizando a
seguinte string de busca, otimizada para o titulo e resumo (/tiab]/) para garantir maior
especificidade:

(("Parenteral Nutrition"[tiab] OR "Total Parenteral Nutrition"[tiab])) AND (Nurse[tiab] OR
"Nursing Staff"[tiab]) AND (Administration[tiab] OR Practice[tiab] OR Knowledge/[tiab] OR
"Good Practice"[tiab] OR "Safe Practice"[tiab]) AND (2015:2025[dp]).

Na base de dados LILACS, a busca foi realizada no dia 21 de outubro de 2025 utilizando

a seguinte string:
("Nutricdo Parenteral" OR "Terapia Nutricional Parenteral") AND (Enfermeiro OR "Equipe de
enfermagem" OR "Pratica de enfermagem") AND (Conhecimento OR Pratica OR "Boas
Praticas" OR Administragao).

Na base de dados BDENF, a busca ocorreu na mesma data e utilizou a mesma string

aplicada a LILACS, considerando que ambas compartilham a estrutura indexal regional.
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Por fim, na base de dados Science Direct, a busca foi realizada no dia 21 de outubro de
2025 utilizando a seguinte string de busca:
("Parenteral Nutrition" OR "TPN") AND ("Nursing Care" OR "Nurse Role") AND ("Infection
Control" OR "Catheter Care" OR "Safety Protocol”).
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3.4 Etapa 3: Coleta de dados

A etapa de coleta de dados envolveu tanto a selecao dos artigos (definigdo da amostra)
quanto a extracdo das informagdes dos estudos incluidos, seguindo o modelo PRISMA

(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses).

3.4.1 Critérios de elegibilidade e definicao da amostra

A selecao dos artigos foi conduzida pelo pesquisador principal, com validagdo da
orientadora, seguindo as fases de identificagdo, triagem e elegibilidade.

Os critérios de inclusao adotados foram:

a) tipo de estudo/nivel de evidéncia: artigos de diferentes tipos de delineamento: RCT,
Coorte, Qualitativo, Descritivo. Excepcionalmente, foram incluidos documentos de
diretrizes clinicas (Guidelines) com foco em nutri¢ao parenteral (nivel 1), devido a sua
alta relevancia e impacto nas recomendagoes de pratica profissional,

b) publicacdo: artigos disponiveis na integra (texto completo);

¢) idioma: publica¢des em portugués, inglés ou espanhol;

d) recorte temporal: estudos publicados entre 2015 e outubro de 2025;

e) relevancia tematica: publicagdes que abordam o conhecimento e/ou a pratica do
enfermeiro na administracdo e manejo da nutricdo parenteral e/ou de seus acessos
vasculares centrais.

Os critérios de exclusdao compreenderam:

a) artigos de revisdo (sistematica, narrativa, integrativa, entre outras), editoriais, cartas ao
editor, dissertacoes, teses e trabalhos de conclusao de curso;

b) estudos que abordam exclusivamente o preparo da nutricdo parenteral em ambiente
farmacéutico;

¢) estudos duplicados, sendo considerado apenas uma versao para analise.

3.4.2 Resultados da busca e processo de selecao

A busca inicial resultou em 374 artigos nas quatro bases de dados (Science Direct,

PubMed, LILACS, BDENF). Desses, 271 artigos foram excluidos na primeira fase, por meio

da aplicacdo de filtros automaticos de ano e idioma e remocao de duplicatas.
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Em seguida, 103 artigos foram submetidos a triagem manual por titulo e resumo (fase
de rastreamento), dos quais 75 foram excluidos por ndo atenderem aos critérios de relevancia
definidos.

Os 28 artigos restantes passaram para a fase de elegibilidade, sendo lidos na integra.
Ap0s essa leitura, sete artigos foram excluidos por ndo atenderem integralmente aos critérios
metodoldgicos, como indisponibilidade eletronica ou ndo se tratar de estudos originais.

Dessa forma, a amostra final foi composta por 21 artigos, conforme apresentado no

fluxograma PRISMA (Figura 1).

Figura 1 — Fluxograma PRISMA do processo de selecdao dos estudos

IDENTIFICACAOQ

Registros Identificados:
(Sience Direct: 332, PubMed: 31, LILACS: 4, BDENF: 7)

TRIAGEM ‘|'
Leitura Titulo /Resumo: 103 -
(271 excluidos pré-triagem) /— EXCLUIDOS ﬂ\'|
'\\ Né&o atendem oo tema: 75 J
, ( EXCLUIDOS A

ELEGIBILIDADE

Leitura na Integra: 28

|
'\_ Critérios mE‘I‘Ddcﬂégicns: 7 _/)

{ INCLUIDOS
Amaostra Final: 21 Artigos

Fonte: elaborado pelas autoras, 2025.

3.4.3 Instrumento de coleta de dados

Para cada estudo selecionado para compor a amostra final, sera utilizado um
instrumento de coleta de dados no formato de quadro sindptico. Este instrumento permitira a
extracdo das seguintes informacoes:

e titulo do artigo;

® autores;

® ano e pais de publicagdo;
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e periddico;
e desenho metodoldgico do estudo original (ex: estudo transversal, coorte,
qualitativo);

e principais resultados e conclusdes (foco no conhecimento e pratica do enfermeiro).

3.5 Etapa 4: Analise critica dos estudos incluidos

Esta etapa consistiu na avaliagdo e sintese dos achados dos 21 artigos incluidos. Os
dados foram analisados de forma descritiva e interpretativa, o que possibilitou a identifica¢ao
dos principais temas abordados e a elaboragdo de uma andlise critica do conhecimento

disponivel.

3.6 Etapa 5: Discussao dos resultados

Os resultados foram organizados em categorias tematicas ou dominios de conhecimento
e pratica (analise tematica), permitindo realizacdo de uma discussdo comparativa dos achados
a luz do referencial tedrico. Essa etapa visa a construcao do conhecimento sobre o fenomeno
investigado.

3.7 Etapa 6: Apresentaciao da revisdo integrativa

A apresentacdo da RIL segue a estrutura de um artigo cientifico - Introducao,

Metodologia, Resultados, Discussdo e Conclusdo, de acordo com as normas da ABNT.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Caracterizacao dos estudos

Para a realizacdo desta revisdo, foram identificados 21 artigos considerados elegiveis
para a sintese dos resultados por atenderem os critérios de inclusdo previamente estabelecidos.
Desses, 2 artigos foram extraidos da base de dados PubMed, 1 da BDENF e 1 da LILACS e 17
da ScienceDirect. Os estudos incluidos foram caracterizados segundo titulo, periddico, autores
e ano de publicagdo, base de dados de origem, desenho de estudo e nivel de evidéncia.

A classificag@o dos niveis de evidéncia seguiu a escala do Oxford Centre for Evidence-
Based Medicine (OCEBM, 2011), a qual hierarquiza a forca da evidéncia com base no
delineamento metodoldgico, variando de 1 (maior nivel de evidéncia) a 5 (menor nivel de
evidéncia).

Para fins de sintese e classificagdo, foram consideradas as seguintes categorias:

e Nivel 1: Revisdes sistematicas (com homogeneidade) e ensaios clinicos randomizados

(ECR).

e Nivel 2: Estudos de coorte e ECRs de baixa qualidade.

e Nivel 3: Estudos caso-controle ou estudos transversais (como surveys e estudos de
prevaléncia).

e Nivel 4: Séries de casos e estudos com baixo rigor metodolégico.

e Nivel 5: Opinido de especialista ou estudos baseados em principios
fisiologicos/bancada.

A caracterizacdo detalhada dos estudos e seus respectivos niveis de evidéncia estdo

apresentados no Quadro 2.
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CODIGO

TIiTULO

PERIODICO

PUBLICACAO

AUTOR E
ANO DE

BASE
DE
DADOS

DESENHO

NiVEL DE

DE EVIDENCIA

ESTUDO

ART. 1

Nurse
Education

Ten Haken et al.

Education and
training of
nurses in the use
of advanced
medical
technologies in
home care
related to patient
safety: A cross-
sectional survey

Today

(2021)

PubMed

Inquérito
Transversal

When control
becomes a
matter of life: a
phenomenologic
al exploration of
intestinal failure
patients' lived
experience
receiving
assistance from
home care
nurses in home
parenteral
nutrition
management

International
Journal of
Qualitative
Studies on
Health and
Well-being

Hellesnes et al.
(2024)

PubMed

Qualitativo,
fenémeno-
l6gico

Avaliacao do
conhecimento
da equipe de
enfermagem em
terapia
nutricional: teste

Revista de
Enfermagem
UFIJF (Online)

Pereira et al.
(2022)

antes e depois.

BDENF

Observa-
cional,
transversal
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(continua)

CODIGO

TIiTULO

PERIODICO

AUTOR E
ANO DE
PUBLICACAO

BASE
DE
DADOS

DESENHO
DE
ESTUDO

NiVEL DE
EVIDENCIA

ART. 4

Cuidados de
enfermeria en
paciente adulto
con Catéter
Venoso Central

Notas enferm.
(Cordoba)

Sanchez (2025)

LILACS

Guideline
(Diretriz)

ART. S

Revisiting the
epidemiology of
bloodstream
infections and
healthcare-
associated
episodes: results
from a
multicentre
prospective
cohort in Spain
(PRO-BAC
Study).

International
Journal of
Antimicrobial
Agents

Retamar et al.
(2021)

Science
Direct

Estudo de
Coorte
Prospectivo
Multicén-
trico

ART. 6

Home care
nurses'
identification of
patients at risk
of infection and
their risk
mitigation
strategies: A
qualitative
interview study.

International
Journal of
Nursing
Studies

Dowding et al.
(2020)

Science
Direct

Qualitativo
Descritivo

ART. 7

Implementation
and long-term
efficacy of a
multifaceted
intervention to
reduce central
line-associated
bloodstream
infections in
intensive care
units of a low-
middle-income
country.

American

Journal of
Infection
Control

Latif et al.
(2024)

Science
Direct

Estudo de
Coorte
Prospectivo
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(continua)

CODIGO

TIiTULO

PERIODICO

AUTOR E
ANO DE
PUBLICACAO

DADOS

BASE
DE

DESENHO

DE
ESTUDO

NiVEL DE
EVIDENCIA

ART. 8

Nutrition
therapy for
critically ill

patients across
the Asia-Pacific
and Middle East
regions: A
consensus
statement.

Sioson et al.
(2018)

Clinical
Nutrition
ESPEN

Science

Direct

Declaragao
de Consenso

ART. 9

Prevention of
central venous
catheter-
associated
bloodstream
infections: A
questionnaire
evaluating the
knowledge of
the selected 11
evidence-based
guidelines by
Polish nurses.

Stawicki et al.
(2015)

American

Journal of

Infection
Control

Science
Direct

Estudo
Transversal

ART. 10

An exploratory
study of nursing
tasks that induce
physical and
mental stress
among hospital
nurses.

Kang, Y. e Jin,
A. (2024)

Applied
Nursing
Research

Science
Direct

Estudo
Exploratério
Descritivo

ART. 11

Effects of the
low-speed
continuous

infusion catheter
technique on
double-lumen

central venous
catheters: A
randomized

controlled trial.

International | Sun ef al. (2024)

Journal of
Nursing
Studies

Science
Direct

Ensaio
Clinico
Randomi-
zado e
Controlado
(ECRC)
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(continua)
CODIGO TITULO PERIODICO AUTORE BASE | DESENHO | NIVEL DE
ANO DE DE DE EVIDENCIA
PUBLICACAO | DADOS | ESTUDO
ART. 12 Lecture-based Journal of Masadeh et al. Science Ensaio 1
education versus Vascular (2019) Direct Clinico
simulation in Nursing Randomi-
educating zado e
student nurses Controlado
about central (ECRC)
line-associated
bloodstream
infection-
prevention
guidelines.
ART. 13 Dramatic Clinical Mirabel- Science Estudo 3
increase of Nutrition Chambaud ef al. Direct Retrospec-
central venous (2016) tivo
catheter-related
infections
associated with
a high turnover
of the nursing
team.
ART. 14 Home parenteral Clinical Bond et al. Science Estudo 3
nutrition and the Nutrition (2020) Direct Observa-
older adult: cional
Experience from Retrospec-
a national tivo/Coorte
intestinal failure
unit.
ART. 15 Assessing the Clinical Bond et al. Science Estudo 3
impact of Nutrition (2018) Direct Observa-
quality cional/Ava-
improvement liagdo de
measures on Melhoria de
catheter related Qualidade
blood stream
infections and
catheter salvage:
Experience from
a national
intestinal failure
unit.
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(continua)
CODIGO TITULO PERIODICO AUTORE BASE | DESENHO | NIVEL DE
ANO DE DE DE EVIDENCIA
PUBLICACAO | DADOS | ESTUDO
ART. 16 ESPEN Clinical Pironi et al. Science Diretriz 1
guideline on Nutrition (2020) Direct Clinica
home parenteral Baseada em
nutrition Evidéncias
(Guideline)
ART. 17 A comparison of Clinical Slye et al. Science Estudo 3
a home Nutrition (2022) Direct Retrospec-
parenteral ESPEN tivo/Audi-
nutrition service toria de
with the current Servi¢o
European
(ESPEN)
guidelines on
chronic
intestinal failure
in adults
ART. 18 Exploring International Wendt ef al. Science Estudo 4
infection Journal of (2022) Direct Observa-
prevention Nursing cional
practices in Studies Qualitativo
home-based
nursing care: A
qualitative
observational
study.
ART. 19 Evidence Asia-Pacific Zhong et al. Science Estudo 4
summary of Journal of (2024) Direct Transversal
prevention Oncology
strategies for Nursing
catheter-related
infections
among cancer
patients with
home parenteral
nutrition.
ART. 20 The effect of Applied Aydin et al. Science Estudo 2
nursing care Nursing (2016) Direct Quase-
protocol on the Research Experimen-
prevention of tal/Inter-
central venous vencao
catheter-related
infections in
neurosurgery
intensive care
unit.
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(continua)
CODIGO TITULO PERIODICO AUTORE BASE | DESENHO | NIVEL DE
ANO DE DE DE EVIDENCIA
PUBLICACAO | DADOS | ESTUDO
ART. 21 ESPEN practical Clinical Pironi et al. Science | Diretriz/Guia 1
guideline: Home Nutrition (2023) Direct Préatico
parenteral (Guideline)
nutrition.

Fonte: elaborado pelas autoras, 2025.

4.2 Sintese da revisao integrativa

O quadro a seguir apresenta a sintese dos principais resultados dos estudos relacionados

ao tema, reunindo as respostas encontradas para a questdo de pesquisa. Nele sdo listados os

objetivos e os principais achados de cada artigo incluido na revisdo.

Quadro 3 - Sintese dos principais resultados dos estudos relacionados ao tema.

CcODIGO

OBJETIVO

RESULTADOS PRINCIPAIS

ART. 1

Explorar as experiéncias dos enfermeiros no domicilio
(Home Care) relativamente a formagdo que recebem
para a utilizacdo de Tecnologias Médicas Avangadas
(TMA) e os sistemas das suas organizagdes para a
notificag@o de preocupagdes de seguranga relacionadas
com essas tecnologias.

O manejo da Nutricdo Parenteral
Domiciliar exige o uso de tecnologias
avangadas (bombas, cateteres). O
estudo destaca que o principal risco na
NPD ¢ a inconsisténcia da formagao
pratica e a falha da organizacdo em
garantir que todos os enfermeiros sio
competentes (ndo apenas conscientes)
e avaliados regularmente no uso seguro
destes dispositivos, como CVCs e
bombas de infusio.

ART. 2

Explorar a experiéncia vivida de pacientes com
faléncia intestinal que recebem assisténcia de
enfermeiros de cuidados domiciliares no manejo da
Nutri¢do Parenteral Domiciliar (NPD).

O artigo destaca que o conhecimento
técnico e a  habilidade de
comunicagdo/ensino do enfermeiro
domiciliar sdo fundamentais para
garantir a seguranca psicologica e
fisica de pacientes em NPD. O
enfermeiro ndo apenas executa
cuidados, mas atua como um mentor de
seguranca e controle partilhado sobre o
tratamento, crucial na prevencao de
complicagdes.
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cuidados domiciliarios identificam pacientes com alto
risco de infegdo e (2) as estratégias que utilizam para
mitigar esse risco, dado que o ambiente domicilidrio
apresenta desafios de risco tinicos.

(continua)
CODIGO OBJETIVO RESULTADOS PRINCIPAIS

ART. 3 Avaliar o conhecimento da equipe de enfermagem [ O  estudo  evidencia que o
(enfermeiros, técnicos e auxiliares) sobre a Terapia | conhecimento da equipe de
Nutricional (TN) antes e apds a participagdo em um | enfermagem sobre Terapia Nutricional
curso de capacitacdo em servico. ¢, antes da capacitagdo, satisfatorio,

mas superficial. No entanto, a
capacitacao em servico demonstrou ser
altamente eficaz, levando a uma
melhora significativa no dominio das
praticas essenciais de NP, como a via
de acesso e a frequéncia de troca do
equipo, elementos cruciais para a
seguranca do paciente.

ART. 4 Descrever os cuidados de enfermagem essenciais e | O artigo descreve o papel central do
atualizados para pacientes adultos portadores de | enfermeiro no manejo do CVC, via
Cateter Venoso Central (CVC) em Unidades de | crucial para a NP (Nutri¢do Parenteral).
Terapia Intensiva (UTI), visando a prevencdao de | Os resultados validam que a aplicagdo
complicagdes, especialmente a infecgdo. de pacotes de «cuidados e o

conhecimento de técnicas assépticas e
de curativos sdo as principais a¢des de
enfermagem para garantir a seguranga
e prevenir infecgdes.

ART. S Analisar a etiologia, a epidemiologia e os resultados | O artigo, fornece dados
das infecgdes da corrente sanguinea (ICS) com énfase | epidemioldgicos cruciais sobre as
na distingdo entre infec¢des adquiridas na comunidade | infecgdes da corrente sanguinea,
(CA), associadas aos cuidados de saude (HCA) e | destacando a importancia da vigilancia
adquiridas no hospital (HA), em pacientes adultos na | e do controle de infec¢do por parte do
Espanha. enfermeiro. Os resultados sublinham

que a manipulagdo de dispositivos
invasivos, como o CVC utilizado na
NP, deve seguir protocolos estritos
para mitigar o risco elevado de ICS,
especialmente em ambientes de
cuidados associados.

ART. 6 Compreender (1) se e como os enfermeiros de | O artigo enfatiza que, nos cuidados

domiciliarios (incluindo NPD), o
enfermeiro deve usar um julgamento
clinico alargado que integre nao s6 os
protocolos de controle de infegdes
(como os para CVC), mas também
fatores de risco ambientais e
comportamentais do paciente. O
sucesso na prevencdo de infecgdes
(CLABSI) na NPD depende da
capacidade do enfermeiro de adaptar e
ensinar eficazmente as técnicas de
assepsia a familia e ao paciente,
transformando o conhecimento tedrico
em praticas de vida seguras num
ambiente ndo estéril.
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enfermagem e identificar quais delas induzem o maior
stress fisico e mental em enfermeiros, em diferentes
tipos de hospitais e unidades, como primeiro passo
para desenvolver estratégias praticas de alivio de
stress.

(continua)
CODIGO OBJETIVO RESULTADOS PRINCIPAIS

ART. 7 Investigar se a implementagdo de uma intervengdo | O estudo refor¢a que o cuidado seguro
multifacetada — que combina bundles de prevengdo | com a NP exige que o enfermeiro néo
de infecdo baseados em evidéncias com o Programa de | apenas siga o protocolo (os bundles),
Seguranga Baseado na Unidade (CUSP) — estd | mas que também lidere a mudanga
associada a reducdo sustentada da incidéncia de | organizacional para criar uma cultura
Infecdes da Corrente Sanguinea Relacionadas com o | que garanta o cumprimento consistente
Cateter (CLABSI/IRCC) em Unidades de Terapia | dessas praticas. A participacdo ativa e
Intensiva (UTTI). a liderangca do enfermeiro sdo

essenciais para manter o acesso do
paciente a NP seguro a longo prazo.

ART. 8 Fornecer um guia de consenso para os profissionais de | Para o enfermeiro de UTI, esta
satide (incluindo enfermeiros de cuidados criticos) | declaragdo de consenso estabelece que
sobre a gestdo da terapia nutricional (enteral e | a intervenc¢do nutricional precoce ¢
parenteral) em pacientes adultos criticamente doentes | critica. O seu papel abrange desde o
admitidos na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) nas | rastreio inicial e a implementagdo
regides Asia-Pacifico e Médio Oriente, com o foco em | imediata da Nutricdo Enteral, até a
melhorar a qualidade do cuidado e os resultados do | monitorizag@o rigorosa da tolerancia e
paciente. a administragdo segura da Nutricdo

Parenteral quando necessario, tudo isto
para otimizar os resultados de
pacientes em estado critico.

ART. 9 Avaliar o nivel de conhecimento de enfermeiros | Este artigo demonstra que o
poloneses sobre 11 diretrizes especificas baseadas em | conhecimento da enfermagem sobre a
evidéncias para a prevencdo de CLABSI (Central | prevencdo de CLABSI ¢ insuficiente
Line-Associated Bloodstream Infection), e identificar | em topicos criticos (como desinfecgdo
fatores associados a esse conhecimento (idade, | de Ahubs e antissepsia), representando
experiéncia, tipo de unidade, educagdo continuada). um risco para pacientes que recebem

NP. O estudo enfatiza que a educacdo
continuada e o treinamento pratico
focado em protocolos s3o os
mecanismos mais eficazes que o
enfermeiro tem para preencher essas
lacunas e melhorar a seguranga do
paciente em terapia nutricional.

ART. 10 Desenvolver uma lista categorizada de tarefas de [ O estudo conclui que o stress do

enfermeiro ¢ multifacetado, com o
esfor¢o fisico nas tarefas basicas e a
gestdo emocional ¢ de comunicagdo
com familiares sendo os principais
motores. Para aliviar o stress, as
intervengdes devem visar a melhoria da
ergonomia (evitar esforg¢o fisico) e o
apoio a competéncia de comunicagdo
(aliviar o stress mental), reconhecendo
o impacto direto dessas tarefas na
seguranca e qualidade do cuidado.
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infecdes da corrente sanguinea relacionadas com o
cateter (CLABSI/CRBSI) em criangas submetidas a
Nutri¢do Parenteral (NP) apos uma reorganizacdo do
hospital que resultou numa elevada rotatividade de
pessoal e na chegada de novos enfermeiros.

(continua)

CODIGO OBJETIVO RESULTADOS PRINCIPAIS

ART. 11 Comparar os efeitos da técnica de lavagem com | O estudo aborda a técnica ideal de
infusdo continua de baixa velocidade (Low-speed | lavagem (flushing) de Cateteres
continuous infusion catheter technique) com a técnica | Venosos Centrais (CVCs) para manter
de lavagem de fluxo pulsatil (padrdo) na | asuapermeabilidade e seguranca, uma
permeabilidade e na incidéncia de flebite e oclusdes | pratica crucial no manejo da Nutricao
em Cateteres Venosos Centrais (CVCs) de lumen | Parenteral (NP). O estudo demonstrou
duplo. que a técnica de lavagem com infusdo

continua de baixa velocidade é um
método superior ao tradicional flushing
de fluxo pulsatil (rapido e intermitente)
para a manutengdo dos CVCs de lumen
duplo.

ART. 12 Avaliar o conhecimento de estudantes de enfermagem | O estudo demonstra a importancia de
sobre as diretrizes de prevengdo de CLABSI (Central | programas  educacionais  robustos
Line-Associated Bloodstream Infection, ou Infecgdo | (sejam eles tedricos ou por simulagdo)
da Corrente Sanguinea Associada a Linha Central) e | para treinar enfermeiros (e futuros
comparar a eficacia da simulacdo versus a aula tedrica | enfermeiros) sobre as diretrizes de
tradicional no ensino dessas diretrizes. prevengao de CLABSIL. o

conhecimento dessas diretrizes ¢ vital
para o manuseio seguro do CVC,
garantindo que o enfermeiro aplique as
praticas assépticas necessarias para a
administracdo segura e a manutengdo
da Nutri¢do Parenteral.

ART. 13 Investigar a causa de um aumento drastico na taxa de | Este artigo estabelece uma ligagao

causal critica entre fatores
organizacionais/recursos humanos e os
resultados de seguranca do paciente na
NP. Demonstra que o conhecimento
isolado (estudo 1) ou protocolos
existentes (estudo 3) ndo sdo
suficientes se ndo houver estabilidade,
experiéncia e formagao continua eficaz
na equipa de enfermagem. A gestdo da
retengdo de enfermeiros e o treino
aprofundado em servigo para o
manuseio asséptico do CVC e NP sdo
intervengdes essenciais de gestdo de
enfermagem para manter baixas as
taxas de CLABSI.
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de Nutricdo Parenteral Domiciliar (NPD) especifico
com as recomendacOes das diretrizes atuais da
Sociedade Europeia de Nutrigdo Clinica e
Metabolismo (ESPEN) sobre Faléncia Intestinal
Cronica em adultos.

(continua)

CODIGO OBJETIVO RESULTADOS PRINCIPAIS

ART. 14 Comparar os desfechos clinicos e as complicagdes em | O artigo confirma que a gestdo de
pacientes adultos mais velhos (> 65 anos) com faléncia | enfermagem em NPD ¢é segura para
intestinal que recebem Nutrigdo Parenteral Domiciliar | pacientes idosos, apresentando taxas de
(NPD) em comparagdo com pacientes adultos mais | infeccdo de CVC comparaveis as de
jovens (< 65 anos). adultos mais jovens. Contudo, aponta

que o enfermeiro deve focar na
prevengdo de complicagdes ndo
infecciosas  (metabdlicas e de
comorbidades) e na coordenagdo do
cuidado domiciliar, devido a maior
fragilidade e risco de reinternacdo do
paciente idoso.

ART. 15 Avaliar o impacto da implementag@o de um programa | O artigo prova, por meio de dados de
estruturado de melhoria da qualidade na incidéncia de | intervencdo, que a implementagdo de
Infecgdes da Corrente Sanguinea Relacionadas ao | medidas de melhoria da qualidade,
Cateter (CRBSI/CLABSI) e nas taxas de resgate de | incluindo protocolos de assepsia
cateteres em pacientes adultos com faléncia intestinal | rigorosos e a utilizagdo de solugdes de
que recebem Nutricdo Parenteral Domiciliar (NPD) | lock para resgate/prevencdo (agdes
em uma unidade especializada. frequentemente executadas por

enfermeiros), sdo eficazes para reduzir
as infecgOes ¢ aumentar a sobrevida do
Cateter Venoso Central usado para
Nutrigdo Parenteral.

ART. 16 Fornecer recomendagdes baseadas em evidéncias para | A diretriz da ESPEN estabelece o
a selecdo, gestdo, monitorizagdo e acompanhamento | padrdo de exceléncia para a NPD. O
de pacientes adultos e pediatricos em Nutrigdo | papel da enfermagem ¢é central,
Parenteral Domiciliaria (NPD) a longo prazo. abrangendo o cumprimento rigoroso de

protocolos de prevencdo de infegdo, a
educagdo continua do paciente ¢ a
monitorizag@o atenta das complicagdes
clinicas e metabdlicas, sempre em
coordenagao com a equipa
multidisciplinar.

ART. 17 Comparar o servigo e a gestdo clinica de um programa | O artigo valida que a pratica de

monitoramento ¢ manejo de CVC em
servicos de NPD, frequentemente
realizada pela enfermagem, esta em
alta conformidade com as diretrizes
internacionais. Contudo, identificou
que a principal barreira para o
cumprimento total das diretrizes era a
falta de financiamento para uma
Equipe de Suporte Nutricional
Multidisciplinar dedicada, apontando
para a necessidade de recursos
organizacionais.
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(continua)

CODIGO

OBJETIVO

RESULTADOS PRINCIPAIS

ART. 18

Explorar as praticas de prevengdo de infecgoes e os
fatores comportamentais relacionados (tanto dos
enfermeiros quanto dos clientes) para identificar as
barreiras e facilitadores da prevencao de infec¢des no
contexto da assisténcia de enfermagem ao domicilio.

O artigo destaca que a seguranga da
NP, quando administrada em casa, ndo
depende apenas do protocolo, mas sim
da capacidade do enfermeiro de gerir o
risco num ambiente ndo-clinico. O
enfermeiro deve ser altamente
adaptavel, estabelecendo estratégias de
assepsia  que  compensem  as
deficiéncias do ambiente doméstico. O
seu papel como educador do paciente é
vital, pois a prevencdo de infecgdes
torna-se uma responsabilidade
partilhada com o cliente ¢ a familia,
que devem ser rigorosamente treinados
para a manipulagio do CVC e a
manutencdo da higiene. O artigo atua
como uma ponte entre a padronizagio
hospitalar (estudo 1) e o desafio real da
continuidade do tratamento ao
domicilio.

ART. 19

Sintetizar as evidéncias cientificas disponiveis sobre as
estratégias de prevencdo de Infecdes da Corrente
Sanguinea  Relacionadas com o  Cateter
(CLABSI/IRCC), com foco especifico na populacdo
de pacientes oncologicos que recebem Nutrigdo
Parenteral Domiciliaria (NPD), a fim de oferecer
recursos valiosos para aplicacdo clinica.

Este sumario de evidéncias refor¢a que
a prevengdo da Infe¢do da Corrente
Sanguinea Relacionada com o Cateter
(CLABSI/IRCC) em pacientes
oncologicos em Nutricdo Parenteral
Domiciliaria (NPD) depende
fundamentalmente de um programa
estruturado de educacdo e controlo de
infecdo liderado pela enfermagem,
sendo essa a chave para traduzir a
exceléncia clinica em seguranga
domiciliar.

ART. 20

Determinar a eficacia de um protocolo de cuidados de
enfermagem sugerido na prevengdo de infegdes
relacionadas com o Cateter Venoso Central (CVC) em
pacientes adultos internados numa Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) de neurocirurgia.

Este estudo fornece uma forte
evidéncia de que a padronizagdo dos
cuidados através de um Protocolo de
Cuidados de Enfermagem ¢é altamente
eficaz na prevengdo de infecgdes
relacionadas com o CVC (CLABSI).
Para pacientes em Nutri¢do Parenteral
(NP), a adesdo estrita do enfermeiro a
um protocolo baseado em evidéncias
(bundle) ¢ uma intervencdo
comprovada que reduz o risco de
infec¢do e, consequentemente, a
morbidade e os custos associados.
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monitorizagdo da Nutrigdo Parenteral Domiciliaria
(NPD) em pacientes adultos e pediatricos.

(continua)

CODIGO OBJETIVO RESULTADOS PRINCIPAIS
ART. 21 Fornecer orientagdes praticas atualizadas e baseadas | Esta diretriz da ESPEN ¢ a base da
em evidéncias para a selecdo, organizagdo, | pratica de enfermagem em NPD. O seu
implementa¢do, gestdo de complicacdes e | foco é garantir que o paciente recebe

um cuidado seguro e eficaz em casa,
sendo o enfermeiro o responsavel por
treinar, supervisionar € monitorizar a
aplicacdo das técnicas e a evolugdo

clinica, com énfase maxima
prevencao de infecgdes do cateter.

Fonte: elaborado pelas autoras, 2025.

Diante dos resultados obtidos e a andlise critica dos achados, conforme a metodologia
da revisdo integrativa, emergiram quatro eixos tematicos principais. Estes eixos consolidam as
evidéncias cientificas disponiveis sobre o conhecimento e a pratica do enfermeiro nas Boas
Praticas de Administracdo da Nutricdo Parenteral (BPANP). A discussdo apresentada a seguir
integra os achados dos autores, permitindo a constru¢do de um panorama argumentativo sobre

o fendmeno investigado.

4.3 Dominio I: Conhecimento, risco epidemioldgico e a necessidade de capacitaciao

A literatura estabelece um vinculo direto entre o conhecimento deficitario da equipe de
enfermagem e o aumento do risco ao paciente, especialmente diante da alta incidéncia de
Infecgdo da Corrente Sanguinea Associada ao Cateter (CLABSI). A andlise epidemiologica de
Retamar et al. (2021) destaca a importancia da vigildncia no controle das infec¢des de corrente
sanguinea, especialmente aquelas associadas a dispositivos invasivos como o CVC na nutrigdo
parenteral. Este risco € ainda mais significativo quando se considera que o conhecimento da
enfermagem sobre a prevencdo de CLABSI ¢ insuficiente em tdpicos criticos - como
desinfec¢do de hubs e realizagdo adequada da antissepsia - praticas essenciais para a seguranca
do paciente (Stawicki et al., 2015).

Por outro lado, diversos estudos de interven¢do demonstram que esse déficit de
conhecimento ¢ efetivamente reduzido mediante processos de capacitacdo. Pereira et al. (2022),
por exemplo, evidenciaram que treinamentos em servigo resultam em melhorias significativas
no dominio das praticas essenciais relacionadas a NP. Masadeh et al. (2019) complementam
esse achado ao reforgar que o uso de simulagao constitui uma metodologia educacional robusta

para treinar enfermeiros - e futuros profissionais - nas diretrizes de prevencao de CLABSI. A
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urgéncia desta formagao ¢ ainda refor¢ada por Sioson et al. (2018), ao estabelecerem que a
intervengdo nutricional precoce e a administracao segura da NP em pacientes criticos dependem
diretamente da competéncia da enfermagem na execucdo rigorosa do rastreio e da
monitorizagao clinica.

A competéncia do enfermeiro abrange todas as etapas do processo de cuidado
relacionadas a Nutricdo Parenteral, desde o planejamento e a implementagao da terapia, o que
exige conhecimento sobre a estabilidade e a compatibilidade das solugdes parenterais
(Mohammed e Taha, 2014; Mays et al., 2023; Ozkan e Yildirim, 2022; Berlana, 2022), até a
identificagdo e prevengdo de riscos de contamina¢do durante a manipulagdo, preparo,
administracdo e manejo do sistema de infusdo (Gupta et al., 2014; Aita et al., 2022). Assim o
conhecimento sélido constitui o alicerce fundamental para todas as praticas subsequentes no

manejo seguro da NP.

4.4 Dominio II: Padronizacio da pratica, lideranca e o manuseio do cateter

A seguranca na administragdo da Nutri¢do Parenteral ¢ indissocidvel do manejo
adequado do CVC, sendo a padronizacao dos cuidados a principal intervencao de enfermagem,
conforme demonstrado em diferentes contextos assistenciais. O uso de Protocolos de Cuidados
de Enfermagem e bundles de prevengao, conforme descrito por Aydin ef al. (2016) e Sanchez
(2025), constituem agdes validadas para garantir a seguranga e prevenir e reduzir o risco de
infecgoes.

Contudo, Latif et al. (2024) e Bond ef al. (2018) enfatizam que a eficacia dessas praticas
nao reside apenas na existéncia do protocolo, mas na sua implementacao consistente. Os autores
destacam que o cuidado seguro exige que o enfermeiro exerca lideranga no processo de
mudanca organizacional, promovendo uma cultura institucional que garanta o cumprimento
rigoroso das praticas recomendadas. Essa lideranca € crucial para mitigar os riscos inerentes a
administracdo da NP em pacientes de alto risco, como os oncoldgicos em Nutricdo Parenteral
Domiciliar (NPD). Nessa perspectiva o sumario de evidéncias de Zhong et al. (2024) reforga o
papel do enfermeiro no centro dos programas de controle de infecgdes.

Um aspecto técnico a respeito da manipulacdo do CVC, evidenciado por Sun e
colaboradores (2024), reforga a importancia do enfermeiro fundamentar sua pratica baseada em
evidéncias cientificas atualizadas, ao destacarem que a técnica de lavagem (flushing) com
infusdo continua de baixa velocidade apresenta superioridade ao método pulsatil tradicional

para manter a seguranca ¢ a permeabilidade do CVC de ltmen duplo.
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4.5 Dominio III: O desafio do cuidado domiciliar e o papel educador

O contexto da Nutricdo Parenteral Domiciliar (NPD) exige uma transi¢cao das Boas
Praticas, deslocando o papel do enfermeiro para o mentor de seguranga. O estudo de Hellesnes
et al. (2024) evidencia que tanto o conhecimento técnico quanto a habilidade de comunicacao
e ensino do enfermeiro domiciliar sdo essenciais para garantir a seguranca psicologica e fisica
do paciente.

A literatura de cuidados ao domicilio, incluindo Wendt ef al. (2022) e Dowding et al.
(2020), enfatiza que a seguranca na NPD nao depende apenas da reproducdo de técnicas
hospitalares, mas da capacidade do enfermeiro de gerir os riscos e adaptar as praticas assépticas
as limitagdes do ambiente nao clinico. O profissional deve usar um julgamento clinico ampliado
ao integrar fatores ambientais, sociais e comportamentais do paciente, uma vez que a prevencao
de infecgdes se torna uma responsabilidade compartilhada entre enfermeiro, paciente e familia.

Este enfoque na educacdo e monitoriza¢do constitui o nucleo das principais diretrizes
internacionais, como as emitidas pela ESPEN, tanto em suas recomendagdes para a gestdo de
NPD a longo prazo (Pironi et al., 2020) quanto em suas orientagdes praticas mais recentes
(Pironi et al., 2023). A eficacia desse modelo adaptativo de cuidado ¢ confirmada por Bond ef
al. (2020) ao demonstrarem que a NPD pode ser segura para pacientes idosos, desde que haja

coordenagdo continua do cuidado e atengdo rigorosa a prevencao de complicagdes metabolicas.

4.6 Dominio I'V: Barreiras organizacionais e impacto na seguranca

A seguranca nas Boas Praticas de Administracdo da Nutri¢do Parenteral (BPANP) ¢
impactada por falhas sistémicas que vao muito além da competéncia técnica individual do
enfermeiro. Mirabel-Chambaud et al. (2016) estabeleceram uma relagao causal critica entre a
elevada rotatividade de pessoal, a inexperiéncia da equipe e o aumento significativo das taxas
de CLABSI. Esses achados reforcam que a existéncia de protocolos, por si s0, ndo garante a
seguranc¢a caso nao haja estabilidade da equipe, experiéncia acumulada e formacao continua
efetiva.

Essa vulnerabilidade estrutural é corroborada por Slye ef al. (2022), que, ao auditarem
um servico de NPD, concluiram que a principal barreira para o cumprimento integral das
diretrizes ndo deveria ser atribuida apenas a deficiéncia técnica da equipe, mas sim a falta de
financiamento para atuagdo de uma Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN)

dedicada. De forma semelhante, Ten Hanken ef al. (2021) evidenciaram que a inconsisténcia
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da formacdo pratica para o uso de tecnologias avangadas perpetua o ciclo de risco,
demonstrando que a problematica tem origem estrutural/institucional e ndo apenas individual.

A pressdao do ambiente organizacional e a alta rotatividade de profissionais estdo
também intrinsecamente ligadas ao bem-estar da equipe neste contexto, o estresse do
enfermeiro constitui um fator: segundo Kang e Jin (2024), ele impacta e compromete tanto a
qualidade quanto a seguranga do cuidado. A gestdo de tarefas complexas, somada a carga
emocional do trabalho, aumentam as probabilidades de erros, reforcando que intervengdes de
gerenciamento - como estratégias de retencdo de pessoal e apoio institucional - sdo tdo

essenciais quanto as intervengdes clinicas para garantir a exceléncia nas BPANP.
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5 CONCLUSAO

O presente estudo, por meio da Revisdo Integrativa da Literatura, atingiu o objetivo de
sintetizar as evidéncias sobre a implementac¢ido das Boas Praticas de Administragdo da Nutri¢do
Parenteral pelo enfermeiro. Os resultados consolidam que o sucesso e a seguranga da Terapia
Nutricional (TN) dependem de uma triade de fatores interligados: conhecimento técnico, adesao
a protocolos e suporte organizacional.

Constatou-se que, apesar de o enfermeiro ser o profissional central na manipulacio e
monitorizagdo do CVC, dispositivo crucial para a administracdo da NP, persistem lacunas de
conhecimento em praticas essenciais, como a desinfec¢ao de Ahubs e aplicagdo de técnicas de
flushing 1ideais. Tais deficiéncias, no entanto, sdo superaveis através de programas de
capacitagdo em servico e metodologias como a simulacao, evidenciando a eficacia da educagao
continuada na promoc¢ao da seguranca do cuidado.

A implementacdo das BPANP requer a padronizag¢do rigorosa dos cuidados, com a
adesdo aos bundles e a protocolos baseados em evidéncias como as diretrizes da Sociedade
Europeia de Nutri¢do Clinica e Metabolismo. No contexto da Nutrigdo Parenteral Domiciliar
(NPD), a atuacao do enfermeiro se expande para um papel de mentor e educador, sendo
indispensavel exercer a capacidade de adaptar as técnicas assépticas ao ambiente doméstico e
gerir o risco compartilhado com o paciente e a familia.

Adicionalmente, a pesquisa evidenciou que a seguranga da NP ¢ significativamente
afetada por barreiras organizacionais. Fatores como a elevada rotatividade de pessoal, a
capacitacdo pratica inconsistente e a falta de apoio institucional - incluindo o financiamento de
equipes multidisciplinares dedicadas - foram identificados como obstaculos criticos ao
cumprimento integral das boas praticas, com impacto direto nas taxas de CLABSI.

Implicacdes para a Pratica e Gestdo: recomenda-se que as instituicdes de satide e os
servicos de Home Care implementem programas de educag@o continuada obrigatoria, com foco
em topicos de alta complexidade e risco, como a manutengdo do CVC e técnicas de flushing e
antissepsia. Além disso, auditoria e lideranca sdo fundamentais: o enfermeiro deve ser
incentivado a liderar a adesdo aos bundles e promover uma cultura de seguranga que transcenda
a simples existéncia de protocolos. Por fim, o investimento em recursos humanos ¢ essencial; a
gestdo deve atuar na estabilidade da equipe de enfermagem, reconhecendo que a rotatividade e

a inexperiéncia sdo fatores determinantes para o aumento das taxas de CLABSI.
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