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RESUMO

Efeito de uma intervenc¢ao de simulacio clinica sobre as praticas de técnicos de
enfermagem no cuidado ao paciente em uso de sonda nasoenteral: ensaio clinico

Introducgdo: Diferentes estratégias de treinamentos tém sido utilizadas para disseminar
diretrizes, rotinas e protocolos a trabalhadores da area da saude em diversas areas, assim como
na Terapia Nutricional Enteral (TNE). Metodologias ativas de aprendizado, como a simulacio
clinica, tém sido incorporadas ao ensino universitario € podem ser promissoras para a aquisi¢cao
de habilidades no cuidado ao paciente em uso de TNE por sonda nasoenteral (SNE). Objetivo:
Avaliar o efeito de uma intervengao educativa (simulacao clinica) sobre a adesao as rotinas de
cuidado ao paciente em uso de SNE. Método: Trata-se de um ensaio clinico (NCT03497221),
cuja intervengao foi um cenario de simulacao clinica sobre cuidados a pacientes em uso de TNE
empregado para técnicos de enfermagem. Foram formados dois grupos: Grupo Intervengao (GI)
constituido por pacientes internados nas unidades 5°N e 9°N, cujos técnicos de enfermagem
participaram da intervencao (simulagdo clinica) e o Grupo Controle (GC), constituido por
pacientes das unidades 6°N e 8°N onde os técnicos nao participaram da intervencao. O estudo
foi desenvolvido em etapas: (1) Avaliagdo da concordancia entre observadores, (2) Avaliacao
de pacientes, Pré-intervengao (baseline), (3) Realizagdo da intervenc¢do de simulagdo clinica
junto aos técnicos de enfermagem das unidades que constituiram o GI e (4) Avaliacdo de
pacientes Pos-intervengdo. A intervengdo consistiu em um cenario de simulacdo clinica de
baixa fidelidade, embasado em Protocolos Assistenciais Padrao (POPs) de cuidados a pacientes
em uso de dieta por SNE. Os pacientes em uso de SNE de ambos grupos foram acompanhados
e, diariamente, foram medidas as conformidades/ndo conformidades das rotinas por meio de
um checklist. Outros aspectos relativos a assisténcia e a gestdo do cuidado também foram
avaliados. Os dados foram coletados por meio do Google Forms®, exportados para o Microsoft
Excel®, onde foram codificados e conferidos. A analise dos dados foi procedida no programa
estatistico Statistical Package for the Social Sciences - SPSS versao 21.0®. O estudo foi
aprovado quanto a seus aspectos éticos e metodologicos (CAE: 63247916.5.0000.5327).
Resultados: Identificaram-se os seguintes resultados de acordo com cada uma das etapas do
estudo: (1) Houve excelente concordancia entre observadores previamente capacitados (Kappa
>0,890 entre todas pesquisadoras) no emprego de um checklist; (2) Na avaliagdo pré
interven¢ao (baseline), os grupos GI e GC eram comparaveis; (3) Os técnicos de enfermagem
do GI, participantes da interven¢ao de simulacdo clinica, falharam em identificar ndo
conformidades, referentes as rotinas assistenciais ao paciente em uso de TNE, presentes no
cenario de simulacao. Muitos nao identificaram situagdes inseguras como o fato de o manequim
estar recebendo dieta com a cabeceira baixa, por exemplo. Uma propor¢do ainda maior de nao
conformidades deixou de ser identificada, quando envolvia maior julgamento (subjetividade);
(4) A interven¢do ndo produziu efeito substancial, ndo sendo observada incremento
significativo no cumprimento de rotinas assistenciais pelo GI ap6s sua participagdo no cenario
de simulagdo. Conclusdes: Capacitacdo prévia e supervisdo produzem concordancia entre
avaliadores ao supervisionarem praticas assistenciais; técnicos de enfermagem, ao participarem
de um cenario de simulagdo clinica isolado, sem capacitagdo prévia, demonstram dificuldade
de identificar praticas inseguras na administragdo da TNE. A exposicdo de técnicos de
enfermagem a um unico cendrio de simulagdo clinica, apesar de aumentar a propor¢do de
cumprimento de algumas rotinas, ndo promove, de modo suficiente, praticas seguras na
administracdo de TNE.

Descritores: Cuidados de Enfermagem; Nutricdo Enteral; Treinamento por Simulagao;
Seguranga do Paciente; Assisténcia Hospitalar.



ABSTRACT

Effect of a clinical simulation intervention on the practices of nursing technicians in
patient care using nasoenteral feeding tube: clinical trial

Introduction: Different trainings strategies have been used to disseminate guidelines, routines
and protocols to health workers in several areas, as well as Enteral Nutritional Therapy (NER).
Active methodologies approaches, such as clinical simulation, have been incorporated into
university education and may be promising for the acquisition of skills in the use of ENT by
nasoenteral feeding tube (NFT). Objective: Evaluate the effect of an educational intervention
(clinical simulation) on adherence to patient care routines using ENT. Method: This is a clinical
trial (NCT03497221), whose intervention was a scenario of clinical simulation about the care
for patients using ENT practice by nursing technicians. Two groups were formed: Intervention
Group (IG) consisting of patients hospitalized in units 5°N and 9°N, whose nursing technicians
participated in the intervention (clinical simulation) and the Control Group (CG), consisting of
patients from the 6°N and 8°N units where technicians did not participate in the intervention.
The study was developed in stages: (1) Evaluation of agreement between observers, (2) Patient
assessment, Pre-intervention (baseline), (3) Clinical simulation intervention performed with
nursing technicians from the units that constituted IG and (4) Evaluation of post-intervention
patients. The intervention consisted of a low fidelity clinical simulation scenario, based on
standard assistance protocols of care for patients on dietary by NFT. Patients using NFT from
both groups were followed up and the conformities / nonconformities of the routines were daily
measured by a checklist. Other data on care and care management were also evaluated. Other
data on care and care management were also evaluated. The data were collected through Google
Forms®, exported to Microsoft Excel®, where it were coded and checked. Data analysis was
performed in the statistical program Statistical Package for the Social Sciences - SPSS version
21.0®. The study was approved regarding its ethical and methodological aspects (CAE:
63247916.5.0000.5327). Results: The following results were identified according to each of
the study steps: (1) There was excellent agreement among previously trained observers
(Kappa> 0.890 among all researchers) in the use of a checklist; (2) In the baseline assessment,
the IG and CG groups were comparable; (3) IG nursing technicians, participants in the clinical
simulation intervention, failed to identify nonconformities, referring to patient care routines
using TNE, present in the simulation scenario. Many have not identified unsafe situations such
as the fact that the mannequin is receiving a diet with a low head, for example. An even greater
proportion of nonconformities was no longer identified, when it involved greater judgment
(subjectivity); (4) The intervention did not produce a substantial effect, and there was no
significant increase in the fulfillment of care routines by the IG after its participation in the
simulation scenario. Conclusions: Prior training and supervision produce agreement between
evaluators when supervising care practices; nursing technicians, when participating in a
isolated clinical simulation scenario, without prior training, demonstrate difficulty in
identifying unsafe practices in the administration of ENT. The exposure of nursing technicians
to a single clinical simulation scenario, while increasing the compliance rate of some routines,
does not sufficiently promote safe practices in the administration of ENT.

Descriptors: Nursing Care; Enteral Nutrition; Simulation Training; Hospital Care.



RESUMEN

Efecto de una intervencion de simulacion clinica sobre las practicas de técnicos de
enfermeria en el cuidado al paciente en uso de sonda nasogastrica: ensayo clinico

Introduccion: Diferentes estrategias formacion han sido utilizadas para diseminar
orientaciones, rutinas y protocolos para profesionales de salud en diversas areas, asi como la
Terapia Nutricional Enteral (TNE). Metodologias activas de aprendizaje, como la simulacién
clinica, han sido incorporados a la ensefianza universitaria y pueden ser prometedores para la
adquisicion de habilidades en el cuidado en uso de TNE por sonda nasogastrica (SNG) para
alimentacion. Objetivo: Evaluar el efecto de una intervencion educativa (simulacion clinica)
sobre la adhesion a las rutinas de cuidado al paciente en uso de SNG para alimentacion.
Método: Se trata de un ensayo clinico (NCT03497221), cuya intervencion fue un escenario de
simulacion clinica sobre cuidados a pacientes en uso de TNE empleado para técnicos de
enfermeria. Se formaron dos grupos: Grupo Intervencidon (GI) constituido por pacientes
internados en las unidades 5°N y 9°N, cuyos técnicos de enfermeria participaron en la
intervencion (simulacion clinica) y el Grupo Control (GC), constituido por pacientes de las
unidades 6°N y 8°N donde los técnicos no participaron en la intervencion. (2) Evaluacion de
pacientes, Pre-intervencion (baseline), (3) Realizacion de la intervencion de simulacion clinica
junto a los técnicos de enfermeria de las unidades que constituyeron el GI y (4) Evaluacion de
pacientes post-intervencion. La intervencion consistio en un escenario de simulacion clinica de
baja fidelidad, basado en protocolos asistenciales de atencion a pacientes en uso de dieta por
SNE. Los pacientes en uso de SNE de ambos grupos fueron acompaifiados y, diariamente,
fueron medidas las conformidades / no conformidades de las rutinas por medio de un checklist.
También se evaluaron otros datos relativos a la asistencia y la gestion del cuidado. Los datos
fueron colectados a través de Google Forms®, exportados al Microsoft Excel®, donde fueron
codificados y conferidos. El andlisis de los datos se realiz6 en el programa estadistico Statistical
Package for the Social Sciences - SPSS version 21.0®. El estudio fue aprobado en cuanto a sus
aspectos éticos y metodologicos (CAE: 63247916.5.500.00.5327). Resultados: Los siguientes
resultados fueron identificados de acuerdo a cada paso del estudio: (1) Habia una excelente
concordancia entre observadores previamente entrenados (kappa> 0.890 investigadores de
todo) el uso de una lista de comprobacion; (2) En la evaluacion previa a la intervencion
(baseline), los grupos GI y GC eran comparables; (3) Los técnicos de enfermeria del GI,
participantes en la intervencion de simulacion clinica, fallaron en identificar no conformidades,
referentes a las rutinas asistenciales al paciente en uso de TNE, presentes en el escenario de
simulacion. Muchos no identificaron situaciones inseguras como el hecho de que el maniqui
estaba recibiendo dieta con la cabecera baja, por ejemplo. Una proporcién aun mayor de no
conformidades dejoé de ser identificada, cuando involucra mayor juicio (subjetividad); (4) La
intervencion no produjo efecto sustancial, no siendo observada incremento significativo en el
cumplimiento de rutinas asistenciales por el GI después de su participacion en el escenario de
simulacion. Conclusiones: Formacion previa y supervision producen concordancia entre
evaluadores al supervisar practicas asistenciales; los técnicos de enfermeria, al participar en un
escenario de simulacion clinica aislado, sin capacitacion previa, demuestran dificultad para
identificar practicas inseguras en la administracion de la TNE. La exposicion de técnicos de
enfermeria a un Unico escenario de simulacion clinica, a pesar de aumentar la proporcion de
cumplimiento de algunas rutinas, no promueve de manera suficiente practicas seguras en la
administraciéon de TNE.

Descriptores: Atencion de Enfermeria; Nutricion Enteral; Entrenamiento Simulado; Atencion
Hospitalaria.
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APRESENTACAO

Este trabalho consiste na tese de doutorado intitulada “Efeito de uma intervengao de
simulagdo clinica sobre as praticas de técnicos de enfermagem no cuidado ao paciente em uso
de sonda nasoenteral: ensaio clinico” apresentada ao Programa de Pos-Graduagao em
Enfermagem pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul, em 30 de janeiro de 2019.

A presente tese partiu da hipotese de que uma interven¢do de simulacdo clinica
pudesse aumentar a adesdo de técnicos de enfermagem ao cumprimento de boas praticas,
durante os cuidados aos pacientes que fazem uso de sonda nasoenteral (SNE). Est4 organizada
em capitulos que contemplam: uma breve introducdo, objetivos, revisdo da literatura e
referencial tedrico, percurso metodoldgico, resultados obtidos, discussdo e conclusdo, além de
anexos e apéndices, na orden em que aparecem.

A revisdo de literatura tem dois focos centrais. O primeiro aborda os fatores que
interferem na seguranga do paciente adulto hospitalizado em uso de SNE. O segundo discorre
sobre o emprego do método de simulagdo clinica no desenvolvimento da competéncia
relacional e nas habilidades praticas de trabalhadores na area da saide. Também os resultados
estao estruturados em subcapitulos. Primeiramente, sao apresentados os resultados da avaliagao
da concordancia entre observadores na aplicacdo de um checklist com 25 questdes sobre os
cuidados de enfermagem durante a administracdo de dieta por SNE. A seguir, sdo demonstrados
os resultados da intervencdo (simulacdo clinica) as praticas de técnicos de enfermagem nos
cuidados a pacientes recebendo dieta por SNE, por meio da apresentagdo dos resultados obtidos
no cenario de simulagdo e no pré e pds intervencado na pratica clinica. Por fim, ap6s a discussao,
apresentam-se as conclusdes derivadas a partir do presente estudo, além das possiveis

implicagdes para as praticas da enfermagem.
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1 INTRODUCAO

A Terapia Nutricional Enteral (TNE) ¢ usada para pacientes que nao podem, nao
querem ou ndo conseguem atingir sua meta nutricional alimentar por via oral, desde que o trato
gastrointestinal (TGI) esteja funcionante":?. Ainda que traga beneficios aos pacientes e que
seja amplamente utilizada, a TNE ndo ¢ isenta de riscos®). Inimeras complicacdes podem
ocorrer em diferentes etapas da administracao de terapéutica por sonda nasoenteral (SNE), entre
elas as: gastrointestinais (diarreias, nauseas, distensao abdominal, refluxo gastroesofagico,
vOmito e constipacdo), infecciosas (pneumonia de aspiragdo, faringite, coloniza¢do gastrica e
contaminagdo de férmulas enterais), mecanicas (erosdo nasal, abscesso do septo nasal,
rouquidao, obstrucdo da sonda, saida ou migracdo acidental da sonda e ruptura de varizes
esofagicas) e metabolicas (hipocalemia, hiponatremia, hiperglicemia, hipofosfatemia e
interagdes medicamentosas)®.

Incidentes relacionados a TNE, podem estar diretamente ligados a inser¢do e
manutengdo da SNE, bem como pela administragao de terapéutica pela sonda. Nesse sentido,
diferentes entidades, como a European Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN)
e a American Society for Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN), por meio de seus
especialistas, estabeleceram diretrizes, embasadas nas melhores evidéncias, a fim de manter a
seguranga em TNE!2510 No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
(ANVISA)!'D, através de uma Resolucdo, determina que o enfermeiro é o profissional
responsavel pela administragdo da TNE. Essa Resolugcdo também estabelece diretrizes
embasadas em melhores evidéncias clinicas (Boas Praticas) que devem ser cumpridas pelas
instituicdes que ministram nutri¢io enteral!V), Para o cumprimento dessas diretrizes, a TNE
deve ser implementada por equipe multiprofissional cumprindo protocolos seguros em
diferentes etapas: avaliacdo nutricional, indicagdo da TNE, escolha da via de inser¢do,
administragdo da terapéutica, monitorizacdo e acompanhamento do paciente!->>19,

A seguranca do paciente em uso de TNE depende da vigilancia e da avaliagdo
constante da equipe de enfermagem(!?, que, por meio de competéncias especificas, possibilita
o estabelecimento do cuidado nutricional e evita que ocorram incidentes relacionados ao
processo de administracdo da dieta!®. O desafio encontrado é o de adotar praticas seguras e
exequiveis, que contemplem todas as especificidades da administracdo da dieta por sonda.
Ainda, deve-se considerar que somente o conhecimento ¢ insuficiente para o desenvolvimento
dessas praticas. Além dele, uma assisténcia segura depende de habilidades e de

comprometimento dos profissionais, assim como das condigdes que a instituicio oferece!*!>).
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Diferentes estratégias de educacdo permanente para profissionais sdo utilizadas
pelas institui¢des de saude com foco na seguranca do paciente, sendo uma delas a substitui¢do
das intervengoes de educacao implementadas da forma tradicional por metodologias ativas de
ensino. Dentre essas ultimas estd a simulagdo clinica. Ela consiste em um processo dindmico
que envolve a criagdo de um cendrio ficticio que representa, de forma auténtica, a
realidade"®!”. Esta estratégia de ensino-aprendizagem facilita a participagio ativa, integrando
as complexidades da teoria e pratica com oportunidades para a repeti¢do, feedback, avaliagao e
reflexao!®).

E comum encontrar estudos na literatura que tenham utilizado a simulagéo clinica
como método de ensino na formagdo de profissionais da area da satde. No entanto, no
desenvolvimento de profissionais é uma metodologia que vem sendo desenvolvida (°-27),
Muitas escolas de enfermagem estdo apostando na simulagao clinica como base de formagao
curricular, substituindo entre 25% e 50% das horas de praticas clinicas por simulagdo. Isso ¢
mais evidente nas areas de conhecimento onde ha maior dificuldade de incluir estudantes nos
campos de estagios, devido a limitagdes estabelecidas®®.

Os efeitos da simulagdo clinica j& foram demonstrados em estudo multicéntrico
realizado com estudantes de graduacao em enfermagem nos Estados Unidos. Os autores
encontraram resultados substanciais de que experiéncias em simulagao de alta qualidade podem
substituir mais da metade das horas empregadas na clinica tradicional, sem haver prejuizos no
desempenho e aprendizado dos alunos®”. Também naquele pais, estudo com profissionais da
area da saude identificou a necessidade de melhorar as competéncias assistenciais especificas
dos enfermeiros. Para isso, propos um treinamento que utilizou um processo de avaliagdo de
habilidades e competéncias baseado em cendrios simulados. Os resultados mostraram elevada
satisfacdo dos participantes no teste de habilidades (90%) e de competéncias (93%)C.

No Brasil ¢ necessario que sejam conduzidos estudos clinicos capazes de avaliar o
impacto das metodologias de simulagdo na adesdo da equipe de satide as normas e rotinas, assim
mesmo como sobre a incidéncia de desfechos clinicos desfavoraveis. Considerando os
resultados promissores do emprego da simulagao clinica sobre a formacao de universitarios da
area da saude e a necessidade de se identificar estratégias que melhorem a adesdo de
trabalhadores de enfermagem as boas praticas na administragdo da Nutri¢do Enteral (NE), a
presente tese parte da seguinte questdo de pesquisa: a realizagdo de um cenario de simulagdo
clinica voltado a aspectos da administragao de dieta enteral € capaz de impactar sob a adesao
dos técnicos de enfermagem no cumprimento de rotinas no cuidado de pacientes em uso de

SNE?
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2 OBJETIVOS

A seguir apresentam-se os objetivos geral e especificos deste estudo.

2.1 Geral

Avaliar o efeito de uma intervencao educativa (simulacao clinica) sobre a adesdo
as rotinas de cuidado de técnicos de enfermagem ao paciente em uso de sonda nasoenteral

(SNE).

2.2 Especificos

e Avaliar a concordancia entre observadores no emprego de uma lista de verificagdo
(checklist) de cuidados aos pacientes em uso de SNE.

e Descrever o desempenho de técnicos de enfermagem em identificar ndo conformidades em
um ambiente de simulagdo clinica de cuidado ao paciente recebendo dieta por SNE.

e Comparar a adesdo dos técnicos de enfermagem ao cumprimento das rotinas institucionais
no cuidado ao paciente em uso de SNE em unidades submetidas e ndo submetidas a intervengao.
e Comparar a adesdo dos técnicos de enfermagem ao cumprimento das rotinas institucionais
no cuidado ao paciente em uso de SNE antes e apds a interven¢do educativa em simulacio
clinica.

e Descrever a ocorréncia de incidentes e eventos adversos relacionados ao uso de SNE.
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3 REVISAO DE LITERATURA

O referencial tedrico deste estudo serd apresentado a partir dos seguintes itens: (1)
Definigao, vias de acesso, regulamentacao e a responsabilidade da equipe de enfermagem com
as boas praticas na administragio e manutencdo da TNE; (2) Seguranca do paciente
hospitalizado em uso de TNE, sob a forma de uma revisdo integrativa; (3) Simulacdo clinica

como metodologia ativa de aprendizado e seu emprego junto a profissionais da area da satde.

3.1 Definicdo, vias de acesso, regulamentacdo e responsabilidade da equipe de enfermagem

com as boas praticas na administracdo e manutencao da TNE

A nivel mundial, o conceito de NE ¢ dado pela ASPEN, que a considera alimento
especifico ofertado diretamente ao trato gastrintestinal (TGI) por meio de sondas
nasoenterais/nasogéstricas, gastrostomia ou jejunostomia’>>~). Segundo a ESPEN (:¢® na
NE também ¢ incluida a suplementa¢do administrada por via oral. No Brasil, a ANVISA define
a TNE como um processo terapéutico que utiliza a NE para conservagao ou recuperagao do
estado nutricional dos pacientes, sendo um alimento ingerido de forma controlada, utilizado
exclusiva ou parcialmente para substituir ou complementar a alimenta¢do oral em pacientes
desnutridos ou ndo, conforme suas necessidades nutricionais, no ambito hospitalar,
ambulatorial ou domiciliar, visando a sintese ou manutengao dos tecidos, 6rgios ou sistemas(' .

A TNE por sonda ¢ indicada aos pacientes cujo TGI possua estrutura anatomica
com competéncia absortiva, mas que sejam incapazes de ingerir por via oral de modo parcial
ou total as suas demandas energético-proteicas®!. Também h4 indicagdo, quando existir um
quadro de desnutri¢ao diagnosticado, ou quando ha risco para tal, caracterizada pela ingestao
oral inferior a dois ter¢os da demanda nutricional diaria, que pode ser ocasionada por condi¢des
agudas (hipercatabolismo, anorexia nervosa grave ou disfagia persistente)®?, na presenca de
condi¢cdes cronicas degenerativas (paralisia cerebral, a miastenia grave, a esclerose multipla, a
lateral amiotréfica, a doenga de Parkinson e de Alzheimer e os tumores cerebrais ou do trato
digestorio), ou doengas neurologicas agudas (o Acidente Vascular Cerebral (AVC) e o
trauma)©.

A partir da indicagdo da TNE, a via de acesso ao TGI precisa ser escolhida,
ponderando-se a melhor relagdo custo-beneficio. Alguns fatores, como o progndstico clinico, o
tempo estimado de terapia e o risco de aspiragao precisam ser consideradosi). De fato, ndo ha

um consenso, estabelecido por meio de estudos clinicos robustos, sobre a via de acesso de
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primeira escolha®, especialmente no que se refere a prevenir complicacdes, como a
broncoaspiracdo. No entanto, recomenda-se utilizar, prioritariamente, a via ndo cirirgica
(sondas nasoenterais ou nasogastricas) para aqueles pacientes que necessitem TNE por periodo
inferior a seis semanas, pois a inser¢ao de sondas ¢, costumeiramente, realizada a beira do leito,
portanto, menos invasiva que a insercdo endoscopica ou cirtrgica de gastro ou
jejunostomias®!?. Entretanto, quando a indica¢do do uso da TNE for a longo prazo, as ostomias
passam a ser recomendadas®.

Realmente, o uso de sondas pode aumentar o risco para desfechos respiratorios.
Estudo que objetivou identificar a relagdo do uso de TNE com aspiragdo broncopulmonar e
pneumonia em pacientes internados em unidades clinicas na Espanha, por meio de uma analise
multivariada, identificou que os pacientes com SNE apresentaram a probabilidade de sofrer
broncoaspira¢do nove vezes maior (OR 9,1; IC95% 8,7 a 9,4) e individuos com Gastrostomia
Endoscépica Percutanea (GEP) 15 vezes maior (OR 15,2 IC 95% 14,5 a 15,9 ) do que em
individuos sem SNE ou GEPG%).

Sabendo-se que o uso de sondas para alimentagdo ndo esta isento de riscos, a
ESPEN!® a ASPENGD e a ANVISA (137 preocupadas em assegurar que a TNE seja
implementada de forma segura, formularam diretrizes embasadas em melhores evidéncias
clinicas, determinando que as equipe de saude sigam procedimentos relacionados as diferentes
etapas da TNE: avaliagdo nutricional, indicagdo da TNE, escolha e inser¢do da sonda,

o(11.3840)  Com

administracdo da terap€utica, monitorizagdo ¢ acompanhamento do pacient
finalidade semelhante, a Sociedade Brasileira de Nutricao Parenteral e Enteral (BRASPEN) e
a Associagdo Brasileira de Nutrologia (ABRAN) langaram o Projeto Diretrizes. Trata-se de um
programa de qualidade que recomenda as instituicdes de satide o acompanhamento de
indicadores em TNE, a saber: (1) tempo de jejum antes do inicio da TNE; (2) evolugao do
estado nutricional; (3) frequéncia de reavaliagdao periddica em pacientes em uso de TNE; (4)
diferenga entre o volume de dieta prescrito e o volume infundido e (5) frequéncia da ocorréncia
de diarreia®%40),

A ANVISA estabelece que as instituigoes de saude que exer¢am a TNE tenham
uma Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN) formada obrigatoriamente por
médico, nutricionista, enfermeiro e farmacéutico!'*®, sendo facultativa a participacdo de
outros profissionais. Dentre as responsabilidades da EMTN destaca-se (1) avaliagdo do estado
nutricional dos pacientes, acompanhamento ¢ modificagdes da TNE; (2) manutencao das
condi¢des de indicacdo, prescricdo, preparacdo, conservagao, transporte € administragao,

controle clinico e laboratorial e avaliagdo final da TNE; (3) capacitacdo dos profissionais
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envolvidos direta e indiretamente com os processos da TNE; (4) estabelecimento de protocolos,
relatorios e auditorias de todas as etapas entre a indicagdo ao uso da TNE; (5) andlise de custo
e beneficio no processo da indicacao a suspensdo da TNE; (6) desenvolvimento e atualizagdo
de diretrizes e procedimentos relativos aos pacientes e aos aspectos operacionais da TNE!D.

No Brasil, o enfermeiro ¢ o profissional responsavel pela administragdo da nutrigdo
enteral e o exercicio dessa atividade é regulamentado pela ANVISA!!D e pelo Conselho Federal
de Enfermagem (COFEN)®®. Todas etapas envolvidas na administragdo da TNE devem seguir
protocolos estritos, a fim de garantir que o paciente receba a terapéutica adequada, atingindo os
melhores beneficios, sob menores riscos. Compete ao enfermeiro estabelecer o acesso enteral
por via oro/nasogastrica, ou transpildrica, para a administragao da TNE, assim como prescrever
e supervisionar os cuidados inerentes a essa terapia®®.

Nesse sentido, os cuidados de enfermagem estdo diretamente relacionados a
manutencio e administragio da terapia enteral pela SNE®®. Cabe ao enfermeiro fomentar que
se adotem praticas seguras no cuidado aos usuarios de TNE, com vistas a minimizar os riscos
subjacentes a essa terapia. Para isso, foi criado pela ANVISA um roteiro de inspe¢do para
atividades de administragdo de TNE, anexado a Resolucao n° 63 (ANEXO 1), documento que

norteia as boas praticas em TNE, a fim de operacionalizar essa demanda assistencial'!.

3.2 Seguranca do paciente hospitalizado em uso de sonda nasoenteral (SNE), na administracao

e manutencao de TNE: revisdo integrativa

Ao resgatar a relevancia da seguranga do paciente no ambito hospitalar, observamos
que ja sido quase 30 anos de fomento por parte da Organizacio Mundial de Satide (OMS)“D,
mas concretamente, da Alianga Mundial para a Seguranga do Paciente?, por um melhor grau
de seguranca do paciente recomendando diretrizes para alcangar este objetivo. Como respostas
a estas diretrizes, os sistemas sanitarios”, ao longo destes anos, vém adaptando as mesmas
segundo seu contexto socio sanitario™?,

Apesar de todos os beneficios conhecidos pela TNE®?4346) ainda ndo existem
estudos robustos que demonstrem que as fases de administragdo e manutengdo dessa terapia
podem oferecer riscos ao paciente internado”. No entanto, a partir desse movimento a nivel
mundial e nacional em prol da seguran¢a do paciente, entende-se ser necessario que se desperte
o conhecimento nessa area, a fim de pensar em estratégias que possam melhorar as praticas

assistenciais®’*?. Nesse sentido, propdem-se uma revisdo integrativa de literatura, a fim de
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conhecer quais os fatores que podem comprometer a seguranca do paciente internado durante
a administra¢do e manutencdo da TNE por SNE.

A presente revisao seguiu as recomendacdes do Tramsparent Reporting of
Systematic Reviews and Meta-analyses (PRISMA), sumarizadas em um checklist composto por
27 itens e por um fluxograma de quatro etapas™®®. Os aspectos éticos foram respeitados
seguindo a recomendagio para as citagdes dos autores dos estudos*”. Para orientar a revisdo
integrativa, formulou-se a seguinte questdo de pesquisa: Quais os principais fatores que
comprometem a seguran¢a do paciente hospitalizado em uso de SNE nas etapas de na
administracdo e manuten¢do da TNE?

A busca incluiu estudos observacionais ¢ de intervencdo (ensaio clinico, coorte,
caso-controle, quase-experimentos, descritivos, de caso unico, série de casos e relato de caso),
publicados entre janeiro de 2008 a dezembro de 2017 na lingua inglesa, portuguesa e espanhola,
que se referissem exclusivamente a pacientes hospitalizados e em uso de dieta por SNE nas
etapas de administragdo e manuten¢do da TNE. Escolheu-se o periodo do ultimos 10 anos, por
se tratar de um tema com publicacdes mais recentes.

Realizou-se uma busca nas seguintes bases de dados: Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE/PubMed), Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL) e SciVerse Scopus (Scopus). Adotou-se os termos da National
Library of Medicine (NLB) - Medical Subject Headings (MeSH terms) - ou os Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS), ou palavras-chaves sindnimas, de acordo com bases, € empregou-
se operadores boleanos (AND, OR ou NOT).

Em primeiro momento, houve uma busca por termos isolados. Logo a seguir, os
termos foram selecionados em blocos, de acordo com o tema estudado; sequencialmente, foram

procedidos cruzamentos dos trés blocos MEDLINE/PubMed (Quadro 1).

Quadro 1 - Etapas do processo de sele¢do em blocos, de acordo com a tematica, e cruzamento
na base de dados MEDLINE/PubMed no periodo entre janeiro de 2008 a dezembro de 2017
sobre fatores que interferem na seguranca do paciente hospitalizado em uso de SNE na etapa
de administracdo e manutencdo da TNE. Termos apresentados em ingl€s, portugués e espanhol.

1° Etapa: Definicio dos termos por blocos de acordo com o tema estudado
Tema: Seguran¢a do Paciente
Estratégia de busca: Seguranca do Paciente (Patient Safety, Seguridad del Paciente) OR Erros
Meédicos (Medical Errors, Errores Médicos) OR Dano ao paciente (Patient Harm, Dafio del
Paciente)
Tema: Terapia Nutricional Enteral
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Estratégia de busca: Terapia Nutricional (Nutrition Therapy, Terapia Nutricional) OR
Nutri¢ao Enteral (Enteral Nutrition, Nutricion Enteral) OR Gastric Feeding Tube* OR Tube*
Feeding OR Enteral Feeding NOT Nutricdo Parenteral (Parenteral Nutrition, Nutricion
Parenteral) NOT  Gastrostomia (Gastrostomy,  Gastrostomia) NOT  Jejunostomia
(Jejunostomy, Yeyunostomia)
Tema: Paciente Hospitalizado
Estratégia de busca: Pacientes (Patients, Pacientes) OR Hospitalizacdo (Hospitalization,
Hospitalizacion) OR *Patient®* NOT Neonatologia (Neonatology, Neonatologia)

2° Etapa: Estratégia de busca e cruzamento na base de dados do PubMed
a) Patient Safety OR Medical Errors OR Patient Harm
b) Nutrition Therapy OR Enteral Nutrition OR Gastric Feeding Tube* OR Tube* Feeding
OR Enteral Feeding NOT Parenteral Nutrition NOT Gastrostomy NOT Jejunostomy
c) Patients OR Hospitalization OR *Patient® NOT Neonatology
(Patient Safety OR Medical Errors OR Patient Harm) AND (Nutrition Therapy OR Enteral
Nutrition OR Gastric Feeding Tube* OR Tube* Feeding OR Enteral Feeding NOT Parenteral
Nutrition NOT Gastrostomy NOT Jejunostomy) AND (Patients OR Hospitalization OR
*Patient®* NOT Neonatology)

Fonte: Corréa, APA (2018).

A busca por blocos, de acordo com o tema estudado, também foi realizada nas bases

de dados CINAHL e Scopus (Quadro 2).

Quadro 2 - Quadro sumarizador da busca por MeSH terms, descritores e palavras-chaves
sindnimas nas bases de dados CINAHL e Scopus, no periodo entre janeiro de 2008 a dezembro
de 2017 sobre fatores que interferem na seguranca do paciente hospitalizado em uso de SNE na
etapa de administragdo e manuten¢do da TNE. Termos apresentados em inglés.

Cruzamento no CINAHL

(Patient Safety OR Medical Errors OR Patient Harm) AND (Nutrition Therapy OR Enteral
Nutrition OR Gastric Feeding Tube* OR Tube* Feeding OR Enteral Feeding NOT
Parenteral Nutrition NOT Gastrostomy NOT Jejunostomy) AND (Patients OR
Hospitalization OR *Patient* NOT Neonatology)

Cruzamento no Scopus

TITLE-ABS-KEY ( patient AND safety OR medical AND errors OR patient AND
harm ) AND ( nutrition AND therapy OR enteral AND nutrition OR gastric AND
feeding AND tube OR enteral AND feeding ) AND ( patients OR hospitalition )

Fonte: Corréa, APA (2018).

Dois revisores (uma enfermeira e uma bolsista de iniciacdo cientifica), vinculadas

ao grupo de pesquisa NUCAS!, procederam a selecdo dos artigos, de forma independente,

1 Nursing Care Study Group: grupo de pesquisa, registrado no Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico
e Tecnolégico (CNPq) com linhas de pesquisa em seguranga do paciente, cuidados ao paciente critico, terapia
nutricional e desenvolvimento de metodologias de cuidado.
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seguindo as etapas: 1?) leitura dos titulos; realizada de maneira individual e criteriosa, utilizando
como referéncia aqueles que respondessem a questao de pesquisa. Em caso de diivida, os artigos
foram mantidos para serem analisados na etapa seguinte; 2%) leitura dos resumos; novamente,
realizada também individualmente e em caso de divida os artigos foram mantidos para analise
sequencial; 3*) dois revisores realizaram uma avaliagdo consensual dos artigos selecionados, os
quais mantiveram ou excluiram do estudo; 4°) Em caso de discordancia entre as revisoras, uma
terceira revisora (autora da presente tese) emitiu o parecer sobre a inclusdo ou exclusao dos
artigos; 5°) leitura do artigo na integra.

Todos os artigos selecionados foram lidos em duplicata e inseridos numa planilha
do Microsoft Excel®. Uma ficha de leitura foi construida e preenchida para cada artigo,
sumarizando os dados (titulo, autores, revista/ano, assunto geral, delineamento, objetivos,
populagdo, amostra, local, periodo, variaveis, resultados e conclusao) dos estudos.

Nenhum instrumento ou método objetivo (com pontuagdo) foi utilizado para
determinar o rigor metodologico de cada artigo. A decisdo de incluir os estudos embasou-se no
“juizo” estabelecido pelas revisoras, a partir da leitura critica do artigo. A opinido das revisoras
levou em consideracdo a presencga/auséncia de possiveis vieses de selegdo, aferi¢ao e confusao,
observando atentamente a descri¢do de local de realizacdo do estudo, emparelhamento,
randomizagdo e alocacdo dos sujeitos, mensuragdo de varidveis (dependentes ou
independentes), além de ajuste para fatores de confusdo (estratificagdo, ajustes e estatistica
multivariada).

Apos a andlise de cada um dos artigos, foram selecionados os conceitos de interesse,
os quais foram comparados e coligados por semelhanga de conteudo, sob a forma de categorias.
Nessa etapa, a apresentagdo dos resultados e discussdo dos dados obtidos foi feita de forma
descritiva e sumarizados em fluxograma e quadro sindptico. Os aspectos €ticos foram
respeitados seguindo a recomendacio para as citagdes dos autores dos estudos™”).

A amostra final desta revisdo foi constituida por 11 artigos. Destes, oito foram
encontrados no PubMed, dois no Scopus e um no CINAHL. Dez artigos publicados em inglés
e um artigo em espanhol. O fluxograma representado pela Figural estabelece o caminho

seguido para a selecdo de artigos para o presente estudo.
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Figura 1 - Fluxograma de artigos selecionados nas bases de dados PubMed, CINAHL e Scopus,
no periodo entre janeiro de 2008 a dezembro de 2017, sobre fatores que interferem na seguranga

do paciente hospitalizado em uso de SNE na etapa de administragdo e manutengdo da TNE.
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Fonte: Corréa, APA (2018).

N° de relatos apds
eliminar os duplicados:
326

v

Artigos duplicados: 12

N° de artigos avaliados
por elegibilidade: 49

A\

N° de relatos excluidos
por falta de relagdo com
a tematica ou objetivo
da revisdo: 277

N° de artigos incluidos:

11

N° de artigos excluidos:

- Revisdo de literatura: 16
- Carta/Nota: 6

- Diretrizes: 13

- Capitulo de livro: 1

- Relatorio: 2

Dos 11 artigos incluidos, a maior parte (27,2%) foi publicada em 2015, 2016
(18,2%) e 2017 (18,2%). Houve uma (9,09%) publicacdo em 2010, 2011, 2012 e 2014. O tipo

de delineamento predominante foi o transversal (n=5), seguido de estudo de caso (n = 3), relato

de experiéncia (n = 1), quase-experimental (n = 1) e ensaio clinico (n = 1) (Quadro 3).
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Quadro 3 - Quadro sindptico de artigos selecionados nas bases de dados PubMed, CINAHL e Scopus, no periodo entre janeiro de 2008 a dezembro
de 2017, sobre fatores que interferem na seguranca do paciente hospitalizado em uso de SNE na etapa de administragdo e manutengao da TNE.

N° | Ano Titulo Autores Revista Palavra-chave Delineamento Objetivos
More than just Desenvolver e avaliar um
crushing: a Esmagamento; programa de intervengao
prospective pre-post Lohmann Journal of disfagia; Tubos de Quase- "safyguard” para drogas
intervention study to | K, Gartner Clinical alimentagao; experimental administradas por SNE,
1 | 2015 .. ~ .o
reduce drug D, Kurze Pharmacy and Administragdo de (pré e pos durante o processo de
preparation errors in R et al. Therapeutics medicamentos; intervengao) preparacdo, em instituicdes
patients with feeding Erros de medicacao sem estas medidas de
tubes®? seguranca especificas.
Examinar os fatores que
Factors influencing influenciam a adesdo de
critical care nurses' enfermeiras aos cuidados
adoption of the Bourgault American intensivos de adogdo a pratica
. AM, Heath Protocolo; Cuidado Transversal )
2 | 2014 | AACN practice alert T. Hooper Journal of critico (exploratorio) de alerta da American
on verification of ,VS . tpal ’ Critical Care p Association of Critical-Care
feeding tube Nurses (AACN) na
placement®? verificagdo da posi¢do correta
da SNE.
Descrever e analisar linhas de
Sistema seguranca derivadas dos
Espafiol de Tubo de nutri¢do incidentes reportados ao
. . Notificacion . ~ enteral; Sistema Espaiiol de
Nasogastric feeding . Revista Espafiola .. . ., .
. en Seguridad Posicionamento Notificacion en Seguridad en
tube located in the . de . . > -
3 2017 en Anestesia . , inadequado da Estudo de caso Anestesia y Reanimacion
lung. SENSAR case Anestesiologia y AR ~ .
} (52) y . > sonda nasogastrica; (SENSAR) em relagao a
of the trimester . ., Reanimacion ~
Reanimacion Seguranca do colocagao e teste de Sonda
(SENSAR), paciente Nasogastrica (SNG)
Espaiia nutricional em pacientes

adultos da unidade de
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N° | Ano Titulo Autores Revista Palavra-chave Delineamento Objetivos
ressuscitagdo pds-operatoria
para a implementacao de
melhorias.
Nutri¢do enteral;
Suporte nutricional; Avaliar se existe discrepancia
Is There a . .
i 0 . Doenga grave; dos registros prescritos de
Discrepancy? Musillo L, . . .
. . Bombas de infusao; NE, com aqueles debitados
Comparing Enteral Grguric- e L.
2 . Nutrition in Consumo de manualmente em prontuario e
4 | 2017 Nutrition Smith LM, .. . . . Transversal
. . Clinical Practice | energia; Unidade de comparados ao volume
Documentation With | Coffield et . :
Tratamento recuperado que foi infundido
Enteral Pump al. . . :
(53) Intensivo; Registro da dieta em bomba de
Volumes A , . ~
eletronico de saude; infusao.
Registros médicos
Deadly pressure Andresen L Relatar o caso de uma morte
pneumothorax after Journal of Nasogastrica; Tubo;
! EN, : . documentada de
5 | 2016 withdrawal of Medical Case Pneumotorax; Estudo de caso , . )
. . Frydland M, ~ pneumotorax hipertensivo
misplaced feeding . Reports Tensdo; Mortal . .
i 34 | Usinger L. apos a retirada da SNE.
tube: a case report
Determinar o conhecimento
Knowledge and Disturbios de de enfermeiros e médicos
training needs of degluti¢do; Tubos sobre aspectos importantes de
nurses and Lohmann K, de alimentagao; trituramento de medicacgoes
physicians on Ferber J, Journal of Conhecimento; solidas e correta
6 | 2015 . : . . . Transversal - - <
unsuitable drugs for | Haefeli MF | Clinical Nursing | Erros de medicagado administracdo de suspensdes
patients with et al. (equipe médica); para garantir uma terapia
dysphagia or feeding enfermagem,; medicamentosa segura aos
tubes®) Médicos pacientes com disfagia ou em
uso de SNE.
A case of a Tost! Sankar V, The Journal Intubacao; Apresentar o caso de uma
7 |2012 nasocastric tube®® Shakeel M, | ofLaryngology Nasogastrico; Estudo de caso | SNE “perdida” no paciente e
& Keh S et al. & Otology Nutri¢do Enteral ressaltar a importancia da
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N° | Ano Titulo Autores Revista Palavra-chave Delineamento Objetivos
imagem e / ou radiografia de
torax apds a sua insercao,
principalmente em pacientes
pouco confidveis, em que o
risco de que ocorram eventos
adversos ¢ maior.
Implementation of . ~ . .
the I; vidence review Alimentagao Revisar, implementar,
on best practice for International enteral; Sonda monitorar e avaliar a melhor
pra Tho PC, nasoenteral; Sonda pratica para confirmagdo da
confirming the . Journal of o Relato de .
8 | 2011 correct placement of Mordiff' S, Evidence-Based nasogastrica; experiéncia posicao correta da SNE em
a0 az tric tube in Ang E et al. Healthcare Colocagdo de p pacientes em um ambiente
a tielgl ts in an acute Sonda nasogastrica; hospitalar de tratamento
P - 1(57) Colocagdo de TNG agudo.
care hospital
Investigar a viabilidade e a
~ eficdcia preliminar de uma
. Intervengao . ~
Intensive, Manual- comportamental: intervengdo comportamental
based Intervention Sharp WG, Journal of Al?men tacio- ’ baseada em um manual de
9 12016 for Pediatric Feeding | Stubbs KH, Pediatric Gastroen terglo ’ia' Ensaio clinico educagdo para criangas com
Disorders: Results | Adams H et | Gastroenterology Nutricio: Ens agio’ (piloto) recusa cronica de alimentos
From a Randomized al. and Nutrition glin;co que necessitem de
Pilot Trial®® randomizado alimentacdo enteral ou
suplementagao nutricional
oral de férmulas.
. Determinar as percepg¢des dos
Perceptions of Protocolo de {nar as pereepe
o .. . . ~ enfermeiros de cuidados
Pediatric Critical Kirk AHP, alimentagao, . . .
Care Nurses on the Peng BS The Journal of Percepgio: intensivos em relagdo a
10 | 2015 Initiation of a Lee NA e’t Nursing Pe diatria" Transversal implementa¢do de um
. Research ’ protocolo de alimentacao,
Nursing-Led al. Enfermagem .
. (59) o bem como aos seus métodos
Feeding Protocol pediatrica;

de ensino preferidos antes de
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N° | Ano Titulo Autores Revista Palavra-chave Delineamento Objetivos
Enfermagem em introduzir este protocolo em
terapia intensiva uma unidade de terapia

intensiva pediatrica (UTIP).
A jority of tube- L Det i lénci
majority o ube onergan Distirbios da eterminar a prevaléncia de
fed patients are on MT, - prescricdo de medicamentos
.. ) . degluti¢ao; Sonda Transversal - ~
11 | 2010 medications that Broderick J, | Age and Ageing .~ . que exigiam precauc¢ao
. ! enteral; Prescrigao; (prevaléncia) . .
require special Coughlan T Idoso especial em pacientes
precautions” et al. alimentados por SNE.

Fonte: Corréa, APA (2018).
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A maioria dos estudos foram desenvolvidos nos Estados Unidos (27,4%), apds em
em Singapura (18,3%) e Alemanha (18,3%) e seguido da Espanha (9%), Irlanda (9%),
Dinamarca (9%) e Escocia (9%), cada um desses locais com um apenas estudo. Observa-se que
a concentracao da localizagdo dos estudos encontrados foi nos Estados Unidos e Europa, paises
desenvolvidos, com excecdo de dois estudos realizados em Singapura, Sul da Asia.

Quanto ao tema abordado, o estudo foi subdividido em quatro categorias que
interferem na seguranca do paciente em TNE: (1) Seguranca do paciente na administragdo de
medicagdes pela SNE; (2) Mau posicionamento da SNE e a seguranga do paciente em uso; (3)
Qualidade dos registros em prontuarios e notificagdes de eventos adversos relacionados ao uso
da SNE; (4) Medidas implementadas para melhorar a adesdo as boas praticas com a SNE.

(1) Seguranca do paciente na administracao de medicagdes pela SNE:

Uma das categorias encontradas neste estudo esta relacionada a seguranca do
paciente na administracio de medicacdes pela SNE, considerando que interacdes
medicamentosas, além de obstrucdo da sonda, podem ocorrer quando formas farmacéuticas
(comprimidos, drageas, esferas) sao triturados para serem administrados via sonda. Estudo
quase-experimental®? teve o objetivo desenvolver e avaliar um programa de intervengdo para
a utilizacdo de medicamentos por SNE, evolvendo todo processo de preparagdo: trituragao
apropriada de comprimidos, uso correto de solventes, uso de equipamentos de protegao
individual (EPIs) para o manuseio, e a dose correta da suspensido, em comparacao com a sélida.
Um total de 1750 preparos de medicagdo foram observados, 775 na UTI e 975 na enfermaria
cirtirgica. O programa (a intervencao) reduziu significativamente o esmagamento incorreto e /
ou a suspensdo de drogas solidas orais para administragdo pela SNE na UTI, de 9,8% para 4,2%
(p<0,001). Na enfermaria cirurgica a reducdo foi de 5,7% para 1,4% (p<0,001). Na conclusdo,
o estudo afirma que o programa de intervencao reduziu significativamente a taxa de
medicamentos solidos preparadas inadequadamente para serem administradas em pacientes que
fazem uso de SNE.

Ainda nessa linha de seguranga na administragdo de medicamentos por SNE, estudo
de prevaléncia® coletou dados de todos os pacientes adultos internados em enfermarias
clinicas e cirirgicas de um hospital de ensino (n = 480). Foram identificados 24 (5% de todas
enfermarias) adultos em uso de SNE. Os pacientes utilizavam, em média, 13+5 medicamentos.
Apenas 20% dos medicamentos prescritos podiam ser administrados sem alteracdo da forma
prescrita; o restante exigia trituramento (45%) ou "precaucdes especiais" (35%) antes de sua
administracdo. A obstrucdo da sonda ocorreu em 23 (99%) dos casos e muitos pacientes

utilizavam medicagdes com esta predisposi¢ao como: lansoprazol gastro-resistente (n = 20),
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laxativos formadores de massa (n = 23), aspirina com revestimento entérico (n = 12) e
prednisolona (n =4). O uso de mais de dois medicamentos associados a obstrucao foi observado
em 20 dos 24 pacientes. Nove pacientes (40%) utilizavam medicamentos que exigiam ajuste no
tempo de alimentagdo para evitar a interacdo medicamentosa. O estudo concluiu que a trituragao
de medicamentos e a coadministracdo da dieta enteral sdo comuns, que maioria dos pacientes
alimentados por sonda usa medicamentos que exigem precaucdes especiais, a formulagao
inadequada ¢ prescrita frequentemente e hd necessidade de maior conscientizacdo sobre
possiveis eventos adversos em usuarios de sondas(®?.

Estudo transversal®®® teve o objetivo de determinar o conhecimento de enfermeiros
e médicos sobre os medicamentos de liberagdo prolongada e sobre a alteragdo do principio ativo
de uma medicacdo a partir da trituragdo e diluicdo de medicamentos orais quando estes sdao
administrados em pacientes com disfagia ou SNE. No total, 373 das 3490 enfermeiras (11%) e
75 dos 1524 médicos (5%) participaram da pesquisa. Nao houve diferenca estatisticamente
significativa no conhecimento correto das medicagdes de enfermeiros 7,5 (DP=1,2) e médicos
7,8 (DP=1,4) (p = 0,23). Os enfermeiros sabiam significativamente menos 2,5 (DP= 1) do que
os médicos 3,4 (DP=1,2), (p <0,01) sobre as cinco razdes para o revestimento comprimidos.
Incertezas foram menos indicadas pelos enfermeiros do que por médicos (24,4% vs 62,7%; p
<0,05). No entanto, tanto enfermeiros quanto médicos (51,5% vs 61,3%; p = 0,16) expressaram
necessidades de treinamento. Ambas as profissdes indicaram que sua fonte de informacao
preferida sobre a trituracao de comprimidos era o sistema eletronico do hospital (enfermeiros:
77,2% e médicos: 74,7%;), seguido por telefonar para a farmacia do hospital (enfermeiros:
55,8% e médicos: 60%:;) ou perguntando a um colega (enfermeiros: 53,6% e médicos: 34,7%).
O estudo concluiu que enfermeiros conhecem muito pouco sobre medicamentos de liberagao
prolongada e riscos associados a destituicao do revestimento de comprimidos. Além disso,
enfermeiros desconheciam os potenciais riscos de seguranga para a pessoa que prepara essas
medicagdes. Os médicos também apresentaram déficits de conhecimento nestes aspectos, o que
pode ser mais uma dificuldade enfrentada na barreira de seguranga, pois muitas vezes a
medicagao ja é prescrita de forma inadequada®?.

Na verdade, a administragdo de medicamentos por sondas enterais ¢ um ponto
critico na seguranca do paciente em uso de sonda enteral. Uma vez que as formas farmacéuticas
foram desenvolvidas para serem administradas por outra via (oral, ou parenteral), hd uma lacuna
enorme no conhecimento sobre o tema, considerando a modificacao do efeito de medicamentos
quando a forma farmacéutica ¢ triturada, ou administrada por meio de sondas, bem como seu

potencial de obstruir os dispositivos.
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(2) Mau posicionamento da SNE e a seguranca do paciente em uso:

Estudo transversal exploratorio®! teve o objetivo de analisar os fatores que
influenciam enfermeiras de unidade de terapia intensiva na ado¢do da pratica de alerta para
verificacdo da colocagdo da SNE de acordo com a American Association of Critical-Care
Nurses (AACN). Participaram do estudo 370 (55%) enfermeiros que conheciam esta pratica do
alerta, e destes 45% a adotaram. Apenas 48 (29%) enfermeiros adotaram as quatro praticas
clinicas. Dentre os preditores significativos para a adoc¢ao da pratica de alerta para verificagao
da posicao da SNE, a crenca de que existia uma politica institucional que norteava a forma
correta de verificacdo da posicdo correta da SNE foi o unico aspecto estatisticamente
significativo para a implementagdo completa das quatro recomendagdes do programa, que
consistiam nos seguintes aspectos: Pratica 1 (verificagdo da posicdo correta da SNE apds a
inser¢do inicial, OR=6,7; IC 95% 3,1-14,7; p<0,001); Pratica 2 (confirmagdo por RX de
controle, OR=41,3; IC 95% 9,3-183,4; p<0,001); Pratica 3 (técnicas para verificacdo da posi¢ao
correta a cada quatro horas; OR=17,1; IC 95% 7,1-41,1; p<0,001); Pratica 4 (evitar a ausculta,
“bolus de ar”’; OR=2,7; IC 95% 1,6-4,8; p<0,001). Este estudo concluiu que existe uma lacuna
na conscientizagao dos profissionais de saude na adogdo de praticas embasadas nas diretrizes
para a adesdo ao programa da pratica do alerta, e isto pode estar associado a fatores pessoais e
organizacionais®,

Ainda referente ao posicionamento adequado da ponta distal da SNE, estudo de
caso®¥ relatou uma morte secundaria a pneumotérax hipertensivo apos a retirada da SNE.
Mulher branca, 84 anos, com disfagia e risco de aspiragdo, foi submetida a inser¢ao rotineira
de SNE para alimentacdo. Logo apds a inser¢ao, ela desenvolveu desconforto respiratorio. Uma
radiografia de toérax mostrou que a sonda havia sido colocada no pulmao direito da paciente. A
sonda foi removida e a paciente morreu em menos de uma hora apds a retirada. A autdpsia
determinou que a causa da morte foi o pneumotorax hipertensivo. O estudo concluiu que uma
sonda mal posicionada, pode ter como consequéncia um dano fatal ao paciente. Assim como
esse relato, outro estudo®® sobre a posi¢io inadequada da SNE, teve o objetivo de apresentar
o caso de uma SNE “perdida” no paciente apds a sua inserc¢ao e ressaltar a importancia de um
exame de imagem (radiografia) apds sua inser¢ao. Paciente de 50 anos, em tratamento
radioterapico para carcinoma espinocelular da base da lingua, foi internado para controle da dor
e alimentag¢do por SNE. Em um periodo de duas semanas, o paciente necessitou de multiplas
reinsercoes da SNE. Em um determinado momento, o paciente cortou a sonda e a engoliu. Outra
SNE foi inserida e a imagem da radiografia mostrou a presenca de duas sondas: uma no

bronquio esquerdo e a outra no esdéfago. Além de o estudo ressaltar a importancia da realizacao
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de radiografia para verificacdo da posi¢do da SNE apos a sua insercdo, recomenda atencao
especial frente a condi¢des de inconformidade ao uso da SNE®,

(3) Qualidade dos registros em prontuarios e notificagdes de eventos adversos
relacionados ao uso da SNE:

Estudo transversal®®®, objetivou avaliar a acuracia do volume entregue de NE, com
o registrado no prontudrio eletrdnico do paciente e o que estava na memoria da bomba de
infusdo. Participaram do estudo 218 pacientes da UTI, no periodo entre junho de 2014 a abril
de 2015. O volume de NE infundido (1804,2 ml) foi estatisticamente diferente do volume de
NE registrado no prontuario (1868,2 ml; p<0,001), o que representa uma diferenca de 64ml e
43,7 calorias. Embora o valor tenha sido pequeno, o estudo diz que quando estratificado em
comparacao ao que o volume que foi registrado na bomba de infusdo a diferenca ¢ maior, sendo
que 14% dos registros ndo foram documentados e 26% superestimados. O estudo sugere que
ha necessidade de implementar uma plataforma tecnoldgica que transmita diretamente os
volumes da bomba de NE em tempo real ao registro em prontuario do paciente®®. Apesar da
diferenca ter sido significativa, questiona-se a relevancia clinica desta pequena discrepancia
entre o registro € o volume administrado em bomba de infusdo que justifique a criagao de uma
plataforma tecnoldgica que obtenha o dado fidedigno de volume. Por outro lado, enxerga-se
como positivo o fato dessa diferenca ter sido somente de 64 ml, o que pode ser considerado
importante quando levamos em consideragdo a utilizagdo da bomba de infusdo como recurso
para aumentar a seguranca do paciente hospitalizado.

A exemplo da Espanha, estudo®® com base nos registros do Sistema Espanhol de
Notificacdo de Seguranca em Anestesia e Ressuscitacio (SENSAR) teve o objetivo de
descrever e analisar linhas de segurang¢a derivadas de um caso clinico reportado ao sistema em
relagdo aos cuidados com a SNE, em um paciente adulto submetido a cirurgia. Homem de 64
anos, fumante ativo, havia sofrido um traumatismo cranioencefalico (TCE) ha 17 anos,
apresentando déficits neuroldgicos (disartria e hemiparesia a direita) recuperados; no momento
do incidente, assintomatico. Historia de artrite reumatoide. Um abcesso foi observado na regido
submandibular esquerda e o paciente foi submetido a cervicotomia de urgéncia para drenagem.
Uma SNE foi colocada durante o transoperatorio para nutricdo enteral. Ao final do
procedimento cirdrgico, o paciente permaneceu na sala de recuperacao sob sedo analgesia e em
ventilagdo mecanica por 12 horas. Apoés apresentar uma fuga de ar pelo respirador, paciente
realizou uma radiografia de torax simples, que mostrou a SNE localizada no bronquio direito.
A sonda foi retirada. Apds varias tentativas, a sonda foi reinserida. Um novo controle

radiolégico confirmou a presenga da ponta distal da SNE no estdmago, permitindo o inicio
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adequado da nutricdo enteral. Os fatores latentes detectados no grupo de andlise foram
relacionados: a historia de patologias pregressas do paciente, a auséncia de protocolos
institucionais, as diferencas em relacdo a supervisao adotada entre os membros da equipe do
mesmo servigo e a inexperiéncia dos responsaveis pela organizagdo com questdes de seguranca.
As medidas de melhoria derivadas deste caso foram: apresentagdo de uma sessdo clinica aos
médicos e enfermeiros da unidade de recuperacao, criagdo de um alerta por e-mail e um grupo
de trabalho para rever a bibliografia e criar um novo protocolo institucional ).

(4) Medidas implementadas para melhorar a adesdao as boas praticas com a Sonda
Nasoenteral (SNE):

Estudo®” teve o objetivo de instituir a melhor pratica para confirmar a colocagio
correta da SNE em pacientes em um ambiente hospitalar de tratamento agudo. Este foi um
estudo que percorreu trés etapas: 1) Revisao das recomendagdes e diretrizes existentes sobre os
métodos para verificar a correta colocacdo da SNE; 2) A incorporagdo da mudanca desta pratica
no cenario clinico; 3) Monitoracdo e avaliagdo do impacto da nova pratica aos pacientes,
enfermeiros e outros profissionais de satide. A radiologia continua a ser o "padrao ouro" para
verificar a correta posicdo da SNE apos a sua insergdo e o teste que utiliza como indicador o
potencial hidrogenidnico (pH) do aspirado gastrico para manutenc¢do. Estes cuidados foram
incorporados aos protocolos da instituicdo e apds realizados 17 roadshows, em novembro de
2008, com 900 enfermeiras, a fim de criar uma conscientiza¢do do novo método de cuidados
com a SNE. Foi realizada uma auditoria um més apds a implementacdo da mudanga e no ano
de 2009, duas novas auditorias (abril e agosto). E encontraram-se os seguintes resultados para
cada um dos critérios utilizados, em dezembro de 2008 e abril e agosto de 2009,
respectivamente: 1) o paciente ¢ posicionado corretamente durante e apds a alimentagao (100%,
91,3%, 98,1%); (2) A extremidade distal da SNE esta no lugar (19,2%, avaliado somente na
primeira auditoria); (3) Teste do nivel de pH do aspirado retirado da SNE (76,9%, 56,5%,
42,3%); (4) O paciente ¢ alimentado somente quando a colocagdo do tubo ¢ confirmada (84,6%,
87%, 80, 8%); (5) a permeabilidade da sonda NG ¢ mantida (53,8%, 91,3%, 73,1%); (6) técnica
limpa ¢ mantida durante o procedimento (38,5%, 76,1%, 76,9%); e (7) Observagdes, avaliacdao
e gerenciamento de pacientes estdo documentados (23,1%, 80,4%, 75%). O estudo concluiu
que a implementacdo da mudanca na pratica de confirmar a colocacao correta da SNE requer
uma boa coordenacio e uma abordagem multidisciplinar®”.

Piloto de um ensaio clinico®® teve o objetivo de investigar a viabilidade e eficacia
de uma intervencao comportamental baseada em manual para criangas com recusa cronica de

alimentac¢do (dependéncia enteral ou de suplementacao oral) junto aos pais. Vinte criangas com
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idade entre 13 e 72 meses (12 meninos e 8 meninas) que preencheram os critérios de
elegibilidade e foram aleatoriamente designados para receber o tratamento com manual por
cinco dias GI (n=10) ou GC (n=10) sem a intervenc¢ao. Cuidadores relataram alta satisfacao e
aceitabilidade da intervenc¢ao. Trés participantes (um GI; dois GC) abandonaram o estudo antes
do final. Das 140 refei¢cdes de tratamento para o GI, 137 (97,8%) foram realmente atendidas.
As criangas do GI apresentaram aumento de medidas (1,03-2,11) comparadas ao GC (1,13—
0,24) (P <0,05). O estudo concluiu, apesar de apresentar resultados preliminares, os viu como
positivos e encorajadores para continuacio do estudo®®.

Ainda tratando-se de educagdo, estudo®? objetivou relatar as experiéncias de
enfermeiros na adesdo de um protocolo de alimentacdo. Participaram do estudo 74 (91%) dos
enfermeiros de uma UTI pediatrica, que responderam a um formulério online com questdes que
envolviam suas percepgdes sobre a implementagao do novo protocolo de alimentagdo no setor
e sobre o melhor método de aprendizado em sua opinido. As vantagens percebidas por estes
enfermeiros em relacdo ao protocolo de alimentacdo foram: padronizagdo da pratica (46,2%),
otimiza¢do do consumo nutricional do paciente (20,3%), inicio precoce da alimentagdo (12%),
aumento da seguranca do paciente (10,8%) e extensdo de funcdes de enfermagem (10,8%). Os
trés principais métodos de aprendizado preferidos foram: o ensino a beira do leito (61%), o
ensino durante reunides em servigo (51%) e a distribuicdo de manuais sobre os protocolos
(50%). O estudo sugere que sejam realizados outros estudos de acompanhamento para avaliar
o impacto de uma metodologia de ensino ofertada e adaptada as necessidades dos enfermeiros
antes da introdugio de um novo protocolo®?.

Como fator limitador desta revisdo, nota-se que os descritores utilizados para
realizar a busca nas bases de dados talvez ndo tenham sido tdo sensiveis para conhecer a fundo
o que de fato influencia na seguranca do paciente durante a administragdo ¢ manutencao de
cuidados com a SNE. Observa-se que alguns dos estudos produzidos pelo proprio grupo de
pesquisa, que retratam também essa tematica, ndo apareceram na busca realizada nas bases de
dados. Sugere-se que sejam utilizados descritores mais sensiveis, ou talvez mais especificos,
com a finalidade de ampliar a busca desta revisao.

Nesta revisao foi possivel conhecer alguns fatores que comprometem a seguranca
do paciente em TNE, desde as medica¢des que sdo administradas pela SNE, até posicao
anatomica inadequada da ponta distal, assim como sobre as qualidades dos registros e as
medidas implementadas para . Além disso, que essa terapéutica, apesar de frequentemente
empregada, ndo esta isenta de riscos. Dessa forma, ¢ necessaria a implementagao de estratégias

que visem qualificar a assisténcia prestada aos pacientes em uso dessa terapia, com vistas a
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manter um cuidado seguro e de exceléncia. A literatura vem demonstrando que metodologias
ativas de aprendizado podem ser promissoras no que tange a sensibilizagdo dos sujeitos, diante
de uma situagdo segura de assisténcia em saude. Nesse sentido, dentro da area da satde a
simulacdo clinica vem sendo utilizada em larga escala, incorporada as grades curriculares
profissionais, principalmente em enfermagem e medicina. Por outro lado, o uso da simulagdo
mostra-se mais modesta e insipiente no contexto do exercicio da profissdo. Dessa forma, parece
premente a demanda de realizac¢do de estudos clinicos, especialmente aqueles controlados, que
busquem avaliar o quanto as simulagdes clinicas sdo capazes de melhorar as praticas de

profissionais em instituigdes de saude.

3.3 Simulagao clinica: metodologia ativa de aprendizado para profissionais da area da satde

A simulagdo clinica ¢ um método que utiliza um cenario de uma situagao hipotética,
para representar uma situag@o real. Oportuniza que o aluno adote atitude participativa para a
resolucdo de um problema (uma condigao clinica, por exemplo), onde a teoria e a pratica devem
ser associadas e, por conseguinte, seu envolvimento no aprendizado ¢ mais complexo.
Possibilita que haja repeticdo, feedback, avaliagio e reflexdo!®!7®D). Evidencia-se que
simulag¢do clinica ¢ um método capaz de associar praticas de ensino e pesquisa, imprescindiveis
na qualificacdo dos profissionais da area satde, nas diferentes situagdes de assisténcia, evitando
que o paciente possa estar exposto a riscos¢>69),

A simulagdo ja vem sendo utilizada desde os primordios do ensino em enfermagem,
onde haviam “salas de arte”, lugares destinados para a realizagdo de praticas em enfermagem.
Eram espagos destinados para que os alunos desenvolvessem habilidades técnicas antes de
prestarem assisténcia direta aos pacientes. Utilizavam alguns equipamentos e praticavam
cuidados como os propostos a higiene e conforto, mudancas de decubito e controle de sinais
vitais®®”. Ainda que essas atividades niio possam ser comparadas com a simulagdo clinica que
temos hoje, demonstram a antiga preocupac¢ao nos cursos de enfermagem para com a assisténcia
segura ao paciente(®®.

O primeiro manequim nas praticas clinicas de enfermagem foi criado no inicio do
século XX, por solicitacio de uma enfermeira que trabalhava na Escola de Formacdo de
Enfermeiras do Hospital Hartford, em Connecticut. “Mrs. Chase” tinha o tamanho e algumas
outras caracteristicas fidedignas a um adulto real. Diferente dos modelos anteriores, feitos de
palha, “Mrs. Chase” foi construido com materiais resistentes®®, o que possibilitou o treino de

habilidades basicas de enfermagem. A partir dessa tecnologia, modelos padronizados no
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tamanho de criangas foram desenvolvidos (“Baby Chase”), utilizados em Escolas de
Enfermagem para o ensino e pratica da pediatria, assim como para ensinar cuidados essenciais
aos recém-nascidos e as criancas para suas maes(?),

A utilizagdo desses manequins para praticas na area da satide representou um marco
historico. Seu uso foi expandido dos Estados Unidos a paises da América Latina, com o apoio
da Organizacdo Mundial da Saide (OMS), afim de melhorar a qualidade do ensino da
enfermagem e a seguranca dos pacientes, dando origem aos laboratorios de habilidades®”:6%79
presentes, hoje, nas Escolas de Enfermagem, em todo o mundo. Atualmente, os laboratérios
possuem desde manequins de baixa fidelidade, at¢é modelos anatomicos completos, que
possibilitam que o discente desenvolva habilidades antes de ser inserido nos campos de
estagio®>"D,

Nos ultimos anos, a simulacao clinica teve um importante progresso tecnologico,
impactando positivamente na ideacao de novos modelos anatomicos, cada vez mais elaborados
e com tecnologias de ponta, permitindo a reprodu¢do de cendrios clinicos mais complexos e
fidedignos a realidade. Este avango tecnologico tem possibilitado as Escolas de Enfermagem a
criacdo de novos cendrios clinicos muito similares aqueles reais, porém, em um meio
controlado. Isso permite que os alunos repitam os procedimentos quantas vezes for necessario,
até que os fagam corretamente, reduzindo as chances de ocasionar danos ao paciente real %70,

E importante esclarecer que o sucesso dos laboratérios nos centros de simulagio
clinica ndo incide somente na infraestrutura bem elaborada equipada com modelos anatomicos
de alta-fidelidade e de ultima geragdo. Instrutores capacitados para desenvolver a metodologia,
capazes de auxiliar no desenvolvimento de habilidades e atitudes necessarias a pratica de
Enfermagem também sdo essenciais®">73),

Hoje em dia, a simulacdo em enfermagem vem sendo implementada ja desde a
graduacao. A exemplo disto, estudo longitudinal (outono de 2011 a maio 2013), randomizado
e controlado incluiu 666 estudantes provenientes de 10 cursos de graduagdo em enfermagem
dos Estados Unidos. Eles foram randomizados em trés grupos, de acordo com horas curriculares
que seriam realizadas em simulacdo clinica: estudantes que tinham experiéncias clinicas
tradicionais, (ndo mais de 10% das horas clinicas poderiam ser gastas em simulacdo); estudantes
que tinham 25% de suas horas clinicas tradicionais substituidos por simula¢do; e estudantes que
tiveram 50% de seus estudos clinicos tradicionais substituidos por simulagdo. Nao houve
diferencas estatisticamente significativas entre os trés grupos quanto a competéncia clinica dos

alunos, avaliada por preceptores clinicos e instrutores (p = 0,688), assim como em relagdo ao

conhecimento de enfermagem (p =0,478). Os autores deste estudo concluiram que experiéncias
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em simulagdo de alta qualidade podem substituir mais da metade das horas destinadas as
atividades curriculares na clinica tradicional, sem haver prejuizos no desempenho e
aprendizado dos alunos®?.

A simulagdo clinica ¢ uma metodologia ativa de ensino que se apresenta aos
profissionais da area da saide como meio de promover capacitacdo e planejamento de
estratégias de educacdo continuada. De modo ainda incipiente, quando comparado as
institui¢des de educagao, essa metodologia de ensino vem sendo utilizada em hospitais como
estratégia de apoio para as equipes no desenvolvimento de habilidades e competéncias’+7%).

A simulacdo clinica vem sendo implementada nos curriculos universitarios dos
cursos da area da saude, cada vez mais frequentemente, com vistas proporcionar aos alunos

um ambiente confortivel e seguro de aprendizado!'®2*77),

Por outro lado, junto aos
profissionais ja formados, essa ¢ uma pratica ainda pouco utilizada em treinamentos e
capacitagdes para melhorar a qualidade da assisténcia em satide!!>7® 8%, Tanto para estudantes
como para profissionais da area da saude, estudos vém demonstrando que a simulacdo clinica
pode ser empregada no desenvolvimento de habilidades técnicas('4?63386) comportamentais e
de autoconfianga!’6-8386-88),

O emprego da simulagdo clinica junto aos profissionais de saude, em formacao ou
j& formados, vem sendo objeto de estudos de revisdo sistematica e de meta-analises. Estes
estudos afirmam que a simulacdo, utilizada como treinamento pode ser aliada para melhorar as
habilidades, tendo um efeito positivo e eficaz quando comparado a outras estratégias de
aprendizado tradicionais, como por exemplo palestras, oficinas, auditorias clinicas ou material
educacional impresso@>61:89-92),

Uma meta-analise teve o objetivo de identificar as melhores evidéncias disponiveis
sobre os efeitos da simulagdo clinica no ensino de enfermagem nos dominios de desempenho e
aprendizado. Foram incluidos estudos: de simulagdo em trés niveis de fidelidade, categorizados
como baixa, média ou alta fidelidade, com excecdo de softwares com pacientes virtuais; os
estudos com resultados quantitativos com foco no aprendizado do estudante de enfermagem;
estudos experimentais ou quase-experimentais que analisaram a efetividade da simulagao; e
com sujeitos que fossem estudantes de graduagdo em enfermagem ou enfermeiros em todos os
possiveis dominios de interesse relacionados a educa¢do em enfermagem. Heterogeneidade foi
observada quando os estudos foram combinados em uma meta-analise (Q = 140,00, p < 0,01),

por isso foi realizada uma analise de modelo de efeitos aleatorios em subgrupos de acordo com

a avaliagcdo e o ambiente de aprendizado. Achado interessante foi que estudos com estudantes
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de graduacio (1,14) e “nurse practitioners™ (1,06) tiveram os maiores tamanhos de efeito. O
tamanho do efeito para estudos com enfermeiros foi de 0,32. Os achados encontraram melhorias
em varios dominios para os 20 (0,71 - IC = 0,47 — 0,95) participantes que receberam educagao
baseada em simulagdo. O tamanho do efeito combinado indicou que a educagao de simulagao
melhora os resultados de aprendizagem com um tamanho de efeito médio a grande, comparado
com nenhuma intervencio ou com a educagao tradicional®,

Uma revisdo sistematica comparou o treinamento baseado em simulagdo com
outras estratégias (apresentacdes em Power Point, cursos online, leituras, testes de avaliagcdo de
conhecimento, etc) de aprendizado na pratica de habilidades e conhecimentos de enfermeiros.
Quinze Ensaios Clinicos Randomizados (ECR) preencheram os critérios de inclusdo. Para a
comparacao do treinamento baseado em simulagao com outras estratégias de aprendizado sobre
as habilidades dos enfermeiros, seis estudos na meta-analise mostraram um efeito significativo,
mas pequeno em favor da simulagdo (1,09, IC 95% -1,72 — 0,47). Houve grande
heterogeneidade (I 85% p<0,001), o que indica incerteza dos resultados. Apesar deste estudo
ter encontrado um efeito significativo entre a simulagdo e estratégias de aprendizado, a
qualidade de evidéncia foi baixa. O estudo sugere que sejam conduzidos ensaios clinicos
randomizados controlados e com adequados tamanhos de amostra para obter conclusdes com
evidéncias mais robustas, que sejam capazes de estabelecer confianga nas medidas de efeito(V.

Outro estudo de meta-andlise, teve o objetivo de determinar o tamanho do efeito de
intervengoes educacionais baseadas em simulacao em enfermagem e compara-los aos tamanhos
de efeito de acordo com o nivel de fidelidade dos simuladores. Quarenta estudos atenderam aos
critérios de inclusdao, 25 (62,5%) randomizados ¢ 15 (37,5%) ndao. Metade dos estudos
comparou a educagdo usando simuladores de alta fidelidade com um grupo de controle. Os
sujeitos dos estudos foram alunos em diferentes estagios da graduagao em enfermagem e
enfermeiros. Na andlise global quando os estudos foram combinados na meta-andlise,
observou-se alta heterogeneidade (Q = 253,22, P <0,001). O tamanho do efeito global para o
modelo de efeito randomizado foi de 0,70 (IC 95% 0,58-0,83). Estudos usando simuladores de
alta fidelidade (0,86), média fidelidade (1,03) e paciente padronizado (0,86) tiveram grandes
tamanhos de efeito, enquanto que estudos de simulacdo de baixa fidelidade (0,35) e hibridos

(0,34) tiveram tamanhos de efeito menores. Os resultados indicam que as intervengdes

2 A nurse practitioner (NP) no contexto americano ¢ uma profissional de nivel médio. O treinamento em NP
abrange a prevencao basica de doencas, a coordenagio dos cuidados e a promogéo da satide, mas ndo
fornece a profundidade de conhecimento necessaria para reconhecer casos mais complexos, nos quais
multiplos sintomas sugerem intervenc¢des mais avangadas.
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educacionais de enfermagem baseadas em simulacdo foram eficazes com efeitos
particularmente grandes e o efeito do ensino de enfermagem baseado em simulagdo ndo foi
proporcional ao nivel de fidelidade. Portanto, ¢ importante usar um nivel apropriado de
simulagdo para atender a todas as metas e resultados educacionais®?.

Estudos como estes citados anteriormente, ddo suporte para que sejam
desenvolvidos estudos prospectivos, observacionais e de interven¢do com profissionais da area
da satde, com vistas a mensurar o efeito da simulacao clinica na formagao e capacitacao de
profissionais da area da saude. A exemplo disso, estudo realizado em 2009, em um centro
médico dos Estados Unidos, teve o objetivo de identificar a necessidade de melhorar
competéncias assistenciais especificas de enfermeiros. Novecentos e quarenta e dois
enfermeiros participaram de um treinamento baseado em simula¢do, que era realizado
anualmente. Foram elaborados oito cenarios de simulagdo, com os seguintes componentes:
cenario breve do paciente, incluindo diagndstico, condi¢des e tratamentos; descri¢ao das tarefas
a serem executadas; habilidades a serem desempenhadas (administragdo de medicamentos,
coleta de sangue, identificagdo de pacientes, manipulacao de bombas de controle de analgesia,
cuidados com traqueostomia, manuseio de Cateter Central de Inser¢dao Periférica (PICC),
cuidados com a linha arterial, programacdo de ventilagdo mecanica, administracdo de
hemocomponentes, entre outros). A avaliagdo do treinamento foi dada por meio de um
formulério que avaliava a percepgao dos participantes sobre as estacdes de simulagdo e sobre
os facilitadores, usando uma escala de Likert de cinco pontos (1 insatisfeito e 5 muito satisfeito).
Os resultados mostraram que 90% dos participantes avaliaram as estagdes de simulacdo e 93%
dos facilitadores como muito bons ou excelentes. De forma geral, a avaliacdo dos cenarios de
simulacdo e dos facilitadores colaborou com melhorias no processo de treinamento a ser

implementado nos anos conseguintes©?.

3.3.1 Simulagdo clinica como ferramenta de desenvolvimento de habilidades técnicas e
comportamentais para profissionais da area da saude

Uma das vertentes do emprego da simulacao para profissionais da area da saude

envolve o treinamento, visando o desenvolvimento de habilidades técnicas (7!:73:97.74.76.78.83.86.94-

%) Achados na literatura demonstram que a simulagdo clinica vem sendo inserida no contexto

dos profissionais de enfermagem, seja para o desenvolvimento de habilidades de capacitagao

(70,73,100,76,81,83,86,95,97-99)
2

para procedimentos inerentes ao papel do enfermeiro para o



46

reconhecimento de sinais de deterioracdo clinica e eventos adversos2®81:82:8%101-103) " cyyidados
especificos a pacientes criticos!’%7-100:104.105) ¢ cirfirgicos©3:109),

Estudo transversal em um centro médico académico em Arizona, nos Estados
Unidos, teve o objetivo de avaliar a confianga, o nivel de conforto e a competéncia de
enfermeiros do Departamento de Emergéncia, na realizacdo de acesso vascular guiado por
ultrassonografia ap6és uma sessdo de treinamento (palestras didaticas seguidas de sessoes
praticas usando modelos humanos ¢ o modelo de bloco de treinamento ultrassonografico),
conduzidas por médicos da emergéncia com experiéncia em ultrassonografia. Participaram do
estudo 40 enfermeiros, sem conhecimento prévio da ultrassonografia para pun¢do de acesso
vascular. Os desfechos foram mensurados através de um questionario respondido pelo proprio
enfermeiro ao final do treinamento e pela observagao do médico instrutor do procedimento do
desempenho do participante. O nivel médio de confianca (escala 1-10) na realizagdo de acesso
vascular guiado por ultrassonografia foi de 6,9 (IC 95%, 6,3 - 7,46) e nenhuma dificuldade em
reconhecer a anatomia vascular do membro superior na ultrassonografia foi de 98% (IC 95%,
92-102%). Noventa e dois por cento (IC 95%, 84 - 100%) concordaram que o treinamento
focado em acesso guiado por ultrassonografia era adequado para o aprendizado do
procedimento. Este estudo demonstrou que os participantes referiram um alto nivel de conforto
na utilizagdo do ultrassom para acesso vascular apos o treinamento em simulagao%®.,

Ensaio clinico ndo randomizado acompanhou 46 enfermeiros de um hospital
universitario de Nova lorque, nos Estados Unidos, por 12 meses (julho de 2009 a junho de
2010) e objetivou que uma intervencao educativa baseada em um treinamento de simulagao
clinica fosse capaz de melhorar o procedimento de técnica estéril durante a insercao do Cateter
Venoso Central (CVC) realizado por enfermeiros. O estudo foi realizado em um laboratorio de
simulacgao projetado como uma sala de Unidade de Tratamento Intensivo (UTI), onde todas as
sessoes foram gravadas por video. Foi solicitado ao enfermeiro que demonstrasse em um
manequim de alta fidelidade todo processo de colocacdo do CVC, desde a preparagdo da técnica
estéril, de acordo com a pratica usual, até a etapa em que a agulha ¢ inserida. Uma ferramenta
para avaliacao da técnica estéril foi desenvolvida pelos pesquisadores do estudo e incluiu as
seguintes categorias: preparagao nao estéril, lavagem das maos, preparagao estéril de campo /
suprimentos, roupas estéreis, uso de luvas estéreis e envolvimento estéril. Cada categoria teve
uma pontuacdo minima de 0 e uma maxima de 4 pontos (pontuacdo maxima global de 24
pontos). No inicio do estudo os escores de desempenho dos enfermeiros foram pobres e
medianos (0 a 7) e apds o treinamento baseado em simulagdo, o escores médios de cada

categoria e geral melhoraram significativamente, 23 (15, IC 95% 14-16), p<0,01). Apds a
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intervengdo (simulagdo), a taxa média de infec¢do na unidade foi reduzida em 85% (de
2,61/1000 dias de CVC para 0,4/1000 dias de CVC; p = 0,02). Este estudo considerou o
treinamento baseado em simulagdo de técnica estéril para inser¢do de CVC bem sucedido na
estratégia de reduzir a ocorréncia de infecgdes e promover a seguranca do paciente!!?”.

Estudos de simulagao clinica também tém trabalhado com foco em habilidades no
desenvolvimento da agilidade nos atendimentos de urgéncia, facilitando o reconhecimento dos
sinais de deterioracdo e eventos adversos durante a avaliacdo clinica®*3!#%. S3o comuns os
estudos em simulagdo na area da ressuscitagdo cardiopulmonar®>102:104108.109 Egtydo quase-
experimental (pré-teste / pos-teste), realizado no sudeste dos Estados Unidos teve o objetivo de
avaliar a eficacia de um treinamento de duas horas em simulagdao de ressuscitagdo
cardiopulmonar. O cenario foi uma Parada Cardiorrespiratoria (PCR) simulada, onde os
participantes e observadores avaliaram as percepgdes do trabalho em equipe usando uma escala
(de 0-baixo a 4-alto). Apés um debriefing com duragdo de 45 minutos, participaram de um
segundo cenario PCR, também seguido por uma avaliagdo. Houve melhora nos escores médios
da primeira avaliacao para a segunda (3,2+0,5 para 3,7+0,4; p<0,001). Desta forma, o estudo
concluiu que os profissionais que participaram do treinamento perceberam como positivo o
trabalho em equipe com a simulacio®?. Outro estudo, também quase-experimental (pré-teste
pos-teste) e com 0 mesmo objetivo (melhorar o desempenho de enfermeiras no atendimento de
PCR) incluiu 30 enfermeiros. Eles que realizaram um pré-teste que abordava nove itens de
verificacdo, embasados nas diretrizes da American Heart Association. Na sequéncia foi
realizado um cenario de PCR, o debriefing e um treinamento interativo no local. O pds-teste foi
realizado quatro semanas depois e contemplou os mesmo nove itens de verificagdo. O estudo
apresentou melhora geral nos escores de habilidades entre o pré-teste e o pos-teste (4,7+2,9 vs
7,5+1,7; p <0,001). O estudo recomenda sessdes de simulagao para treinamento em PCR como
uma forma de capacitagdo eficaz®¥.

Ensaio clinico aberto teve o objetivo de examinar a eficacia da educacdo baseada
em simulacdo na melhoria da competéncia (técnicas e ndo técnicas) dos enfermeiros de
cuidados intensivos cardiovasculares. Enfermeiros de cuidados criticos cardiovasculares que
trabalhavam no Hospital Universitario Tokyo Medical (n = 24) participaram de um programa
de treinamento (palestras, treinamento em procedimentos cardiovasculares e simulagdes de
cenarios com debriefings durante e apos as simulagdes), entre maio e outubro de 2009. Os
participantes foram alocados em quatro grupos, alternando em quatro zonas de conhecimento
(taquicardia, bradicardia, sangramento e precordialgia). Em cada zona, os participantes podiam

repetir as técnicas e avaliavam suas habilidades, classificando seu desempenho por meio de
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uma escala com seis subescalas (compreendendo 28 questdes) de quatro niveis (1-discordo a 4-
concordo totalmente), podendo atingir a uma pontuagdo total maxima de 32 pontos. Esta escala
também contemplava habilidades nao técnicas como: Atitudes do superior, relacionamento
interpessoal, questdes éticas, de confianga e de satisfagdo. Houve melhora no escore de
desempenho de habilidades técnicas da primeira zona de simulagdo (16 a 18,7) para a segunda
simulacdo (18 a 24,3), com acréscimo de quase cinco pontos. A pesquisa revelou aumentos
significativos nas pontuagdes na escala de trabalho em equipe para os seguintes itens da
subescala: “atitudes do superior” (p <0,001), “satisfacdo no trabalho” (p = 0,01) e “confianca
como um membro da equipe” (P = 0,004). O estudo encontrou resultados positivos tanto na
melhoria de habilidades individuais técnicas de enfermeiros em cuidados intensivos, quanto
habilidades nio-técnicas®®.

Estudo quase-experimental (pré-teste / pds-teste) que acompanhou enfermeiros de
um hospital na Pensilvania, nos Estados Unidos, quis avaliar o resultado da criagdo de um curso
institucional com o objetivo de aumentar a experiéncia clinica (conhecimento e habilidades) no
cuidado ao paciente submetido a microcirurgia. O curso combinou palestras sobre
microcirurgia, farmacologia e monitoramento de retalhos, bem como cenarios do
transoperatdrio (cinco cendrios interativos de diferentes areas do hospital, onde os pacientes de
microcirurgia sdo encontrados). Participaram do estudo 14 enfermeiros, que obtiveram uma
média de desempenho de acertos de 72% no exame pré-curso € 92% no exame pos-curso. Para
avaliar a eficacia deste método de treinamento por parte dos enfermeiros, eles responderam uma
escala tipo Likert de um a cinco (1-muito alta, 2-alta, 3-moderada, 4-baixa e 5-muito baixa). A
qualidade geral do curso foi classificada por 86% dos participantes como muito altos ou altos .
O estudo concluiu que a simulacdo ¢ uma maneira bastante segura e eficaz de ensinar a
enfermagem sobre cuidados especificos ao paciente submetido a microcirurgia®®.

Relato de experiéncia teve o objetivo de descrever quatro anos de treinamento em
simulagdes realizadas in situ numa unidade de terapia intensiva neonatal em Kansas, nos
Estados Unidos. Foram 65 eventos de simulagdo, de novembro de 2010 a dezembro de 2014,
com participagdo de 500 sujeitos (enfermeiros neonatais, residentes em pediatria, terapeutas
respiratorios e estagiarios do setor). Os cenarios ocorreram durante o dia (n=42), a noite (n=23),
incluindo os finais de semana, utilizando sistemas de alta fidelidade (n=42) ¢ baixa fidelidade
(n=23). A durag@o de cada cendrio foi de 30 a 65 min incluindo debriefing. Os autores relatam
neste estudo que ¢ possivel desenvolver cenarios de simulacdo em sifu ¢ compartilham esta
experiéncia, com vistas a incentiva-la. Afirmam que, com a simulagdo, foi possivel abordar

questdes relacionadas as necessidades educacionais diretamente no ambiente de trabalho e
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durante o expediente!!%,

A avaliagdo das habilidades em simulacdo para profissionais da area da satde vai
além das habilidades técnicas, sdo avaliadas também habilidades
comportamentais(!48688110.11D a4 atitudes. Neste sentido, a simulagdo, tem sido reconhecida
como aliada a seguranga do paciente, ao trabalho em equipe e ao controle de emog¢des no cenario
real @>7476.104112) Dentre as habilidades ndo técnicas, ha estudos na 4rea comportamental com
foco no desenvolvimento da autoconfianca!03106:110.113.114) "6 na melhora da comunicagio
interprofissiona]7%-8%105.108),

Uma publicagdo apresenta os resultados preliminares (piloto) de um estudo
multicéntrico desenvolvido no Sul da Coréia, cujo o objetivo foi desenvolver um programa de
treinamento de competéncias em enfermagem, o pensamento critico e habilidades de
comunicagdo interpessoal, baseado em cenarios de simulacdo, para enfermeiros recém-
formados. Este estudo, de metodologia mista, teve duas fases. A primeira utilizou entrevistas
com grupos focais, compostos por enfermeiros recém-graduados e enfermeiros gestores, com
0 objetivo de criar o programa de treinamento em simulagdo que seria testado na segunda fase.
A segunda etapa foi um quase-experimento que buscou investigar a eficacia da implementagao
do programa. Participaram do estudo 24 enfermeiros com menos de seis meses de experiéncia
no trabalho, no seguimento de trés meses (setembro a dezembro de 2015). Para mesurar os
desfechos propostos utilizaram trés escalas que avaliavam competéncias de enfermagem (29
itens, com quatro subescalas de 7 pontos, de 1-ndao competente a todos a 7-extremamente
competente; a de Cronbach foi de 0,93), pensamento critico (27 itens que sdo avaliados em uma
escala do tipo Likert de 5 pontos, de 1-discordancia forte a 5-concordancia forte, com escores
que variaram de 27 a 135; a de Cronbach foi de 0,82) e habilidades de comunicacao ((15 itens,
pontuados em uma escala Likert de cinco pontos, com respostas que variam 1-discordancia
forte a 5S-concordancia forte, com escores totais variando de 15 a 75; a de Cronbach foi de 0,82).
Ao comparar os periodos pré e pos-teste, os niveis de habilidades de comunicagao interpessoal
foram maiores no grupo pos-teste do que no grupo pré-teste (p = 0,005). No entanto, ndo houve
diferencas significativas entre os periodos quanto a mudanga na competéncia de enfermagem
(p =0,992) ou escores de disposi¢ao do pensamento critico (p = 0,702). Os resultados do estudo
apoiam o uso da simulagdo como uma ferramenta educativa eficaz para uso com enfermeiros
recém-formados(!!¥).

Um estudo quase-experimental (pré e pods-teste), realizado com enfermeiros de
unidades municipais do interior do Estado de Sao Paulo, teve o objetivo de avaliar o nivel de

confiang¢a dos enfermeiros quanto aos cuidados de enfermagem na detec¢do de retencao urinéria
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antes e apds um treinamento de simulacdo de baixa fidelidade. Os dados foram coletados
durante uma capacitacdo em servigo que utilizou simulacdo de baixa fidelidade para treinar
cateterismo vesical intermitente e de demora. Para identificar a autoconfianca dos enfermeiros
foi empregada a Escala de Autoconfianga na Assisténcia de Enfermagem de Reten¢do Urinaria,
escala de 32 itens, com respostas tipo Likert, com cinco pontos. Participaram do estudo 42
enfermeiros que apds o treino de simulacdo de baixa fidelidade, mostraram um aumento
significativo 3,8 vs 4,3; p <0,001) na autoconfianga relacionada aos cuidados de enfermagem
no diagnostico de retengdo urinaria. O estudo concluiu que o treinamento simulado de baixa
fidelidade ¢ um recurso efetivo para o desenvolvimento do enfermeiro no diagnostico da
retengdo urinaria®?.

Estudo prospectivo, longitudinal e observacional, realizado em um hospital de
Nova lorque, teve o objetivo de avaliar a eficacia de um programa de treinamento baseado em
simula¢do interdisciplinar para melhorar a comunicagdo na sala de parto entre equipes
obstétricas e pediatricas. Durante trés anos (de 2008 a 2011), participaram 228 sujeitos de
equipes obstétricas e pediatricas de um centro médico de Nova Iorque nos Estados Unidos. As
simulagdes foram gravadas em video e avaliadas usando uma lista de verificagdo contendo 20
itens sobre as melhores praticas de comunicagao, previamente validada. Os escores da lista de
verifica¢do foram comparados ao longo dos anos. Houve melhora do terceiro ano 11 (P2s-P7s:
6-15) comparado ao primeiro 6 (P25-P7s: 4 - 8), (P =0,001). O estudo conclui que a simulagido
interdisciplinar pode ser uma experiéncia utilizada como estratégia aprendizado para melhorar
a comunicagio efetiva entre equipes obstétricas e pediatricas!*®).

Ainda avaliando a comunica¢do da equipe multiprofissional, foi realizado um
ensaio clinico randomizado com 391 médicos residentes e 81 estagiarios de enfermagem entre
2007 e 2013 na Universidade de Washington e na Medical University of South Carolina, nos
Estados Unidos. A aleatorizagao foi estratificada em quatro blocos, de acordo com o local, ano
de treinamento e tipo de sujeito: grupo intervengdo (GI, n = 232), que participaram de oito
sessoes de treinamento em simula¢do para trabalhar habilidades de comunicagdo; e grupo
controle (GC, n = 240), que realizou uma capacitagdo de forma usual. Os resultados foram
obtidos por meio de 1866 avaliagdes de pacientes (taxa de resposta de 44%) e por 936
avaliagdes de familiares (68% taxa de resposta), relacdo ao desempenho dos profissionais. Nao
houve associacao significativa entre os grupos para a qualidade de comunicagao relatada pelos
pacientes (diferenga, 0,4 pontos [IC 95% para -0,1 0,9], p = 0,15) ou familias (diferenca, 0,1
[IC de 95%, -0,8 a 1,0]; p = 0,81). Estes achados afirmam que o treinamento de habilidades de
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comunicagdo baseado em simulacdo neste estudo ndo apresentou diferenca comparado ao
treinamento de educacdo tradicional®>.

Diante deste contexto, varios estudos citados trazem resultados positivos sobre o
uso da simulagdo para o treinamento de habilidades técnicas e comportamentais de profissionais
da area da satide, no entanto, além de tratar-se de estudos conduzidos em paises com diversidade

da profissdo de enfermagem em relacdo ao Brasil, nenhum deles abordou praticas relacionadas

aos cuidados com paciente em uso de SNE.
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4 METODO

A seguir estao descritas as estratégias que foram utilizadas para a realizacao deste
estudo: o tipo de estudo, o local, os participantes, a logistica, a coleta de dados, os instrumentos
da pesquisa, os desfechos, o célculo da estimativa amostral, a analise dos dados e as

consideragdes éticas.

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um ensaio clinico!''®), registrado no Clinical Trials (NCT03497221),
cuja interven¢do ndo ¢ medicamentosa. Este estudo seguiu as diretrizes do Consolidated
Standarts of Reporting Trials - CONSORT!'?, sumarizadas por um checklist (ANEXO 2) e
por um fluxograma (ANEXO 3)118),

4.2 Local

O estudo foi realizado em unidades de internacdo para adultos do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA), na cidade de Porto Alegre, no Sul do Brasil. O HCPA ¢ uma
institui¢do publica e universitaria, vinculada ao Ministério da Educagdo e a Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), com capacidade de 842 leitos: 652 de Unidades de
Internacio da sede da Ramiro Barcelos, 50 de Unidades de Internacdo da sede Alvaro Alvim,
87 do Centro de Tratamento Intensivo, 47 da Emergéncia e 6 do Centro de Pesquisa Clinica!!”.

As areas de internagdo para adultos onde se realizou o presente estudo estdo
localizadas no bloco principal do HCPA. Conforme o organograma de enfermagem da
institui¢do, estdo agrupadas em dois servicos: (a) Servico de Enfermagem Cirargica (SEC),
compreendendo sete unidades de internagdo, totalizando 221 leitos, e (b) Servico de
Enfermagem Clinica (SEClin), constituido por seis areas de internacdo, totalizando 224
leitos!!),

Foram incluidas quatro unidades de internacdo que atendem a pacientes pelo
Sistema Unico de Satde (SUS), de diferentes especialidades médicas (cirargicas e clinicas),
duas do SEC e duas do SEClin. Na idealiza¢do do projeto as quatro areas de internagdo
assemelhavam-se quanto ao numero de leitos (45 em cada unidade), caracteristicas fisicas e

quadro de pessoal. No entanto, ao longo do desenvolvimento do estudo a unidade de internagao
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8° Norte passou a ter 42 leitos, pois uma enfermaria composta por trés leitos foi designada para

a passagem de cateteres centrais'!?,

4.3 Participantes

Dois perfis de participantes foram incluidos neste estudo. O primeiro refere-se aos
técnicos de enfermagem das areas de internacdo, uma vez que parte deles foi sujeito da
intervengdo de simulagdo clinica. O segundo refere-se aos pacientes em uso SNE internados

nas unidades incluidas, em quem foi observado o cumprimento das rotinas assistenciais.

4.3.1 Teécnicos de enfermagem

Foram convidados a participar da intervencdo de simulagdo clinica todos os
técnicos de enfermagem alocados em duas das quatro unidades de internacdo (5° Norte e 9°
Norte), com excecao dos que estiveram afastados do trabalho durante a intervengao.

Os técnicos de enfermagem da institui¢ao trabalham em seis turnos: manha, tarde,
noite 1, noite 2, noite 3 e ha um técnico no turno intermediario (vespertino). A jornada de
trabalho diurna ¢ de 36h semanais e a noturna sdo plantdes de 12h por 48h. Em cada unidade
de internagdo o quadro funcional constitui-se de oito técnicos de enfermagem durante o dia,
sendo a escala minima de trabalho de sete. A noite sdo seis técnicos de enfermagem, sendo a
escala minima de cinco.

Todos os técnicos de enfermagem que participaram do estudo possuiam
conhecimento prévio em relagdo aos cuidados com a SNE, uma vez que o tema faz parte da
matriz anual de capacitacdo e que todos os cuidados avaliados no cenario de simulagdo foram
extraidos dos Protocolos Operacionais Padrao da Instituicdo (POPs) que norteiam a rotina

assistencial.

4.3.2 Pacientes

Foram participantes do estudo os adultos (idade igual ou superior a 18 anos) que
utilizaram TNE por SNE, que estiveram internados nas unidades quatro unidades incluidas no
estudo. Foram excluidos os pacientes sem acompanhantes confusos e/ou desorientados.

Com a finalidade de evitar perdas, a identificagdo dos pacientes em uso de dieta por

SNE ocorreu por meio do mapa de dietas da Central de Alimentagao Enteral (CAE). Este mapa
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consiste de uma listagem de todos os usudrios de dieta enteral do hospital. A lista ¢ gerada a
partir do sistema de informacdes da instituicdo que integra as prescricdes médica e da
nutricionista. Assim, ndo hé possibilidade de que algum paciente esteja recebendo dieta enteral

sem que seu nome conste nessa listagem.

4.3.3 Alocagdo dos participantes

Foram formados dois grupos: Grupo Intervencao (GI) e Grupo Controle (GC). O
GI foi constituido por pacientes internados nas unidades 5°N e 9°N, cujos técnicos de
enfermagem participaram da intervencdo (simulacdo clinica). O GC foi constituido por
pacientes das unidades 6°N e 8°N, onde os técnicos de enfermagem ndo participaram da
intervencao.

Houve o emparelhamento dos grupos, a fim de que em cada grupo houvesse uma
unidade de internacdo clinica e uma cirtrgica. Cada unidade configurou um conglomerado;
assim, todos os pacientes de cada unidade participaram de um unico grupo (GI ou GC). A
escolha de GI ou GC deu-se por meio de sorteio em estratos (estrato de unidades clinicas, estrato
de unidades cirurgicas), utilizando-se a fun¢do Sort do software SPSS. No periodo do estudo
nao houve nenhum caso de realocagdo de técnico de enfermagem de unidade do GI para o GC,

ou vice-versa.

4.4 Logistica e instrumentos da coleta de dados

4.4.1 Logistica da coleta de dados

A equipe de coleta de dados foi formada por cinco enfermeiras e por nove bolsistas
de iniciagdo cientifica vinculadas ao projeto, todas académicas de curso de graduacdo em
enfermagem do 4° ao 8° semestre. Anteriormente a coleta, foi realizada um treinamento com o
objetivo de padronizar: (a) o convite aos pacientes e a obtengdo do consentimento; (b) a coleta
de dados; (c¢) a avaliagdo e monitorizacdo das variaveis do estudo; (d) os registros nos
formulérios de pesquisa. Foram elaborados manuais de orientacdo: Manual para pesquisadores
para padronizagdo da coleta de dados (APENDICE 1) e Manual para preenchimento das
variaveis do instrumento de coleta de dados (APENDICE 2). Ambos manuais permaneceram
disponiveis para consulta da equipe de coleta, assim como da autora, que desempenhou a fungdo

de supervisora nesta etapa.
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Os pacientes foram acompanhados desde o inicio da utilizagdo da SNE até a alta
hospitalar, transferéncia da unidade de origem ou o6bito. Os pacientes transferidos de uma
unidade do GI para uma unidade do GC, ou vice-e-versa e 0os que tiverem suspensdao do
tratamento pela SNE, foram censurados.

A coleta de dados deu-se por estimacdo pontual, ou seja, uma vez ao dia eram
coletados os dados referentes ha 24 horas. Ocorreu, em todos os sete dias da semana, mesmo
em feriados, em turnos alternados, de acordo com escala pré-estabelecida entre o grupo de

coletadores. Dessa forma, a coleta contemplou todos os dias e turnos de trabalho.

4.4.2 Instrumentos da coleta de dados

Todas as avaliagdes transcorreram seguindo-se a mesma rotina e preenchendo-se o
mesmo conjunto de instrumentos padronizados (APENDICE 3), elaborados pela autora. Toda
a coleta deu-se por meio de formulérios eletronicos, elaborados no software Google Forms®.
Utilizou-se dispositivos moveis (smartphone) conectados a Internet para acessar, preencher e
transmitir os dados, que foram imediatamente transferidos para uma planilha do Microsoft
Excel®.

O conjunto de formulérios foi composto por instrumentos que incluiram dados
coletados uma unica vez, referentes a inclusdo e a alta do paciente, e sobre o acompanhamento
diario do paciente, obtidos no prontuario (de papel e eletronico) e na observacao direta a beira
do leito (checklist de verificagdo de cuidados aos pacientes com a SNE). Esses formularios
contemplaram, dados de identificacdo, condicao clinica pregressa e atual, escalas de Braden e
Morse, altura e peso corporal, intervencdes diagnosticas e terapéuticas, registros de
enfermagem, da nutricionista e médicos relacionados a TNE, intercorréncias (incidentes e
eventos adversos) associados a administracdo da dieta por SNE. O checklist derivou de
documentos que visam garantir as melhores praticas e a seguranga do paciente em uso de SNE:
(a) Quatro Protocolos Operacionais Padrao (POPs) da institui¢do (POP de nutri¢do enteral em
sistema aberto, POP de administracdo de agua por sonda enteral, POP de administracdo de
medicamentos via gastrica e entérica em adultos e POP de higiene de equipos - ANEXOS 4 a
7, respectivamente); (b) Roteiro de Boas Praticas para administragio da TNE da ANVISA!D e
(c) Diretrizes da European Society for Clinical Nutrition and Metabolism ESPEN"*®_ Além
da identificac@o do paciente, o checklist totalizou 25 questdes objetivas que versavam sobre 0s

horarios da dieta, via de administragdo, tipo, rotulagem e higiene de dispositivo de
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administracdo de dieta, prazos de validade, fixacdo da sonda e posicdo do paciente durante
infusdo da dieta. Exclusivamente as nove bolsistas de iniciagdo cientifica previamente
capacitadas aplicaram o checklist, onde elas deveriam marcar uma op¢ao Unica para cada

questdo. Houve avaliagdo da concordancia entre as avaliadoras no emprego do checklist.
4.5 Etapas de desenvolvimento do estudo

Apos a capacitagao das assistentes de pesquisa (AP), que desempenharam as
atribuicdes de coletadoras de dados, o estudo foi realizado conforme as seguintes etapas: (1)
Avaliacdo da concordancia entre observadores, (2) Avaliagdo pré intervencdo (baseline), (3)
Realizagdo da Intervencdo de Simulagdo Clinica junto aos técnicos de enfermagem das
unidades que constituiram o GI e (4) Avaliagdo Pos-intervengdo. Ambos os grupos (GI e GC)
foram submetidos aos mesmos procedimentos de pesquisa nas etapas de avaliagdo (pré e pds-
intervengdo); no entanto, somente os técnicos de enfermagem do GI foram submetidos a etapa

de intervengao. A Figura 2 ilustra as etapas de desenvolvimento deste estudo:

Figura 2 - Fluxograma de desenvolvimento do estudo “Efeito de uma intervencao de simulagao
clinica sobre as praticas de técnicos de enfermagem no cuidado ao paciente em uso de sonda
nasoenteral: ensaio clinico”.

Avaliagdo da concordancia
interobservadores

Avaliagdo Pré-intervencdo

1* Etapa: Concordancia

2% Etapa: Baseline

(baseline)
3? Etapa: Alocagdo Grupo Intervengdo (5°N e 9°N) Grupo Controle (6°N e 8°N)
4 Etapa: Intervencao Intervenggc;igfcgimulaqﬁo Seguimento
5% Etapa: Afericao Aferi¢ao dos desfechos Aferi¢ao dos desfechos

Fonte: Corréa, APA (2018).



57

4.5.1 Avaliacdo da concordancia interobservadores

Essa etapa foi conduzida a fim de documentar a confiabilidade entre avaliadores ao
aplicar um checklist elaborado para verificar o cumprimento de rotinas assistenciais
relacionadas a administrag@o de dieta por SNE. Foram comparadas as avaliagdes independentes
de cada uma das observadoras, para cada um dos itens do checklist, em relacdo a avaliagao
procedida pela enfermeira, autora da tese. As avaliagcdes da enfermeira foram consideradas
como “padrdo de referéncia”, enquanto as avaliagdes procedidas por cada uma das nove AP
foram consideradas como “avaliacdo em teste”. Pacientes e seus acompanhantes foram
orientados a ndo emitirem comentarios durante estas avaliagdes, a fim de ndo induzir a opinido
das avaliadoras. As avalia¢des foram realizadas simultaneamente pela autora da tese e por até
trés AP. De modo independente, cegas para as demais avaliadoras, cada uma realizou e
registrou as suas observagdes no seu smartphone. Os dados foram imediatamente transmitidos
para o banco em Excel que s6 foi analisado apds o término desta etapa. A fim de nao influenciar
a autora da tese durante a analise dos dados, um membro colaborador externo a pesquisa

substituiu o nome das coletadoras por nimeros.

4.5.2 Avaliagdo pré intervengdo (Baseline)

Os dados da linha de base (baseline) foram coletados nas quatro unidades de
internagdo participantes, a despeito de pertencerem ao GI ou GC. Objetivou obter dados sobre
os cuidados empregados aos pacientes em uso de SNE antes da intervencdo. Ocorreu logo apos
a avaliacdo da concordancia entre avaliadores e precedeu a intervengdo. Os pacientes foram

acompanhados utilizando-se os instrumentos € processos ja descritos.

4.5.3 Intervengdo (Simulagdo Clinica)

A intervengdo constituiu-se da participacdo de técnicos de enfermagem alocados
nas unidades do GI (5°N e 9°N) em um cenario de simulacdo clinica. O cenario foi planejado
pela autora, de acordo com as diretrizes para atividades de simulagdo!*? e embasou-se nos
POPs institucionais ja apresentados.

O cenario foi testado previamente com duas bolsistas de iniciacao cientifica, alunas
do 8° semestre da Graduagao em Enfermagem, ndo envolvidas diretamente no estudo e avaliado

pela propria autora e por uma enfermeira colaboradora do estudo, a fim de adequar e qualificar
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o mesmo. Para isso, um cenario de teste (cendrio piloto) foi desenvolvido e executado, com
apoio de material e infraestrutura do Servico de Educagdo em Enfermagem (SEDE) da
institui¢ao.

A simulagdo ocorreu em uma sala contigua as unidades de internacao do Gl e a
participag@o dos técnicos de enfermagem deu-se durante a jornada de trabalho, durando de 30
a 45 minutos. Foi elaborado e divulgado um cronograma dos dias e horarios em que cada técnico
de enfermagem participaria da simulagao (Cronogramas de Simulagao Clinica de Cuidados com
a SNE nas Unidade de Internagio 5° ¢ 9° Norte - APENDICES 4 ¢ 5, respectivamente).

A intervencgdo consistia em uma simulag¢do clinica centrada nos cuidados aos
pacientes em uso de SNE estabelecidos nos Protocolos Operacionais Padrao (POPs) da
institui¢do. Para tanto, foi montado um cenario no qual um manequim de baixa fidelidade,
estava posicionado em decubito dorsal plano em uma maca, recebendo dieta por SNE, infundida
por bomba de infusdo. O manequim possuia uma pulseira de identificagdo (com nome completo
e namero do prontudrio), a fixagdo da SNE estava suja, oleosa e descolada e havia uma mesa
de cabeceira contendo frascos de aguas para a irrigacdo da sonda (flush) e para a hidratagao,
seringa e copos plastico. Além disso, havia uma outra mesa com todos os materiais necessarios
para a realizacdo dos cuidados ao paciente com SNE.

Haviam as seguintes ndo conformidades no cenario de simulagdo e esperava-se que
o técnico de enfermagem as identificassem, executando-os ou relatando como seria a forma
correta de execucao: (a) Frasco de dieta instalado no manequim fora do prazo de validade,
rotulo do frasco identificava que o prazo de administracao da dieta estava vencida ha 1h; (b) O
equipo de dieta enteral instalado no manequim estava fora do prazo de validade, o rétulo
identificava vencimento ha dois dias; (c¢) A seringa Oralpak®, utilizada para higienizag¢do da
SNE, estava com sujidade e sem rotulo de identificacao e de prazo de validade; (d) Haviam dois
frascos de agua para lavagem de equipo/sonda, sendo que um deles estava fora do prazo de
validade (vencido ha mais de 24h); (e) Haviam dois frascos de agua para hidratacdo, sendo que
um deles ndo correspondia a identificagdo do manequim, os dados do rotulo do frasco de dgua
divergiam dos dados da pulseira de identificagao do paciente; (f) A beira do leito, havia um
copo pléstico, de uso descartavel, cheio de agua, com sujidade de dieta. Este copo nao continha
rotulo de identificacdo e validade; (g) A fixacdo da SNE do manequim estava apresentando
oleosidade, com leve sujidade e estava um pouco descolada; (h) O manequim estava recebendo
dieta com a cabeceira baixa, em decubito dorsal plano; (i) A bomba de infusdo apresentava

sujidade de dieta evidente.
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A autora da tese e quatro enfermeiras previamente capacitadas alternaram-se na
condugdo do cenario, trabalhando em duplas, e desempenhando o papel de facilitadoras. Os
procedimentos das facilitadoras foram padronizados, conforme os documentos: a) Guia de
treinamento para habilidade de boas praticas com a sonda nasoenteral (SNE) (APENDICE 6);
b) Cenario de simulagio de boas préticas com a sonda nasoenteral (SNE) (APENDICE 7); ¢)
Lista de verificagdo/avaliacdo do treinamento para habilidade de boas praticas com a sonda
nasoenteral (SNE) (APENDICE 8). Com a finalidade de auxiliar na descrigdo dos resultados,
todas as simulagdes foram gravadas com o auxilio de um aplicativo de celular, o Gravador de
Voz Facil®.

Ressalta-se que, na instituicao sede do estudo, estava ocorrendo a capacitacio dos
técnicos de enfermagem para a mudanca no modo de verificar o posicionamento da SNE,
migrando do método auscultatério para o método de afericao do comprimento externo da SNE
(comprimento da sonda da asa da narina até sua ponta proximal). Considerando a mudanca
ocorreu no curso da realizagdo do estudo e que, portanto, parte dos TE ja haviam participado
do cenario, para esse item (confirmagao do posicionamento anatdmico da sonda) considerou-
se a adocao de ambos métodos ao avaliar a conformidade do item.

A implementacao do cendrio de simulagdo seguiu trés etapas: (1) Briefing, quando
a enfermeira facilitadora informava ao participante do que se tratava o cendrio e o que 0s
técnicos de enfermagem deveriam fazer; (2) Execucdo da simula¢do, quando o técnico de
enfermagem deveria identificar condigdes de risco e de ndo conformidades na administragdo e
manutengao da dieta por SNE, além das atitudes, ou verbalizagdes do que faria, em relagdo a
esses erros; (3) Debriefing, momento que foi composto por trés etapas (descricdo/reacao,
analise/compreensio e sintese/avaliacdo) 120 .

Durante a execugao da simulagdo um técnico de enfermagem adotou a condigao de
“atuante”. Um ou até dois outros atuaram como ‘“‘observadores”. Quando os técnicos de
enfermagem “observadores” estavam em duplas, foi considerado como um “observador”. A
escolha de fungdes foi determinada entre os técnicos de enfermagem participantes, sem
interferéncia das enfermeiras facilitadoras. A facilitadora apresentou o cenario e procedeu a
leitura de um caso clinico para introduzir o Briefing. Foi dado tempo aos participantes para que
se familiarizassem com o cendrio e identificassem as ndo conformidades ja descritas neste
capitulo. Durante o cendrio, as facilitadoras preencheram um formuldrio, também no formato
de checklist, composto por 25 itens. Estes itens avaliavam se os participantes identificavam as
nao conformidades do cenario. O desempenho poderia ser enquadrado em trés categorias, de

acordo com o desempenho do técnico de enfermagem “atuante”: a) identificou totalmente
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(quando a execucdo ou relato do cuidado estava de forma correta e na ordem certa); b) ndo
identificou (quando o cuidado ndo era executado, ndo relatado ou realizado de forma incorreta);
¢) identificou parcialmente (considerado quando a ndo conformidade era identificada, mas o
técnico a executava ou relatava de forma imprecisa ou na ordem incorreta, mas que nao
prejudicasse o “atendimento” de forma global).

As fases do Debriefing, foram compostas pelas seguintes etapas: (a)
Descrigao/Reagdo, que consistiu da descri¢ao pelo técnico de enfermagem “atuante” da cena e
das suas percepgdes sobre a experiéncia simulada; (b) Analise/Compreensao, onde os técnicos
“atuantes” e “observadores” foram estimulados pela facilitadora a analise critica e a relatarem
aspectos positivos e a serem melhorados durante o atendimento; (c) Sintese/Avaliagdo, quando
a facilitadora refor¢ou orientagdes sobre as boas praticas no cuidado ao paciente com SNE,
sensibilizando os técnicos de enfermagem para a possibilidade de complicagdes e eventos
adversos relacionados a TNE, além de perguntar aos participantes quais pontos que a

experiéncia os ajudou na pratica assistencial!?? .

4.5.4 Avaliagdo apos intervengdo

Ap0s a intervengao, um novo periodo de acompanhamento e avaliagdo de pacientes
foi estabelecido. A mesma equipe, utilizando os mesmos instrumentos e procedimentos, coletou

dados de pacientes em uso de SNE das unidades do GI e do GC.

4.6 Avaliagao do efeito da intervengao (desfechos)

Foram considerados como desfechos as nao conformidades entre a pratica a beira
do leito e as recomendacdes dos POPs, mensuradas através da coleta do checklist: (a)
Conferéncia de rotulos e datas: identificagdo, horario, rotulos e validade de frascos de dietas e
agua, seringas, equipos e copos plasticos. (b) Observagdes do cumprimento de rotinas:
cabeceira elevada, fixacao da sonda, higienizacao de seringas, equipos € bombas de infusdo

(BI). (c) Registros da equipe de enfermagem: medida externa da SNE ou teste de ausculta.

4.7 Estimativa amostral

O célculo da estimativa amostral partiu-se de uma estimativa conservadora de que

a intervengdo melhoraria em 20% a adesdo aos POPs no grupo intervencao, mantendo-se estavel



61

no grupo controle®. Também, considerou-se um 0=5% e um poder de 90%. Assim, a amostra

foi estimada no total de 608 observagoes, distribuidas conforme Quadro 4.

Quadro 4 - Quadro sumarizador da estimativa amostral do estudo “Efeito de uma intervengao
de simulacao clinica sobre as praticas de técnicos de enfermagem no cuidado ao paciente em
uso de sonda nasoenteral: ensaio clinico”.

Etapas do estudo Baseline Poés intervengao
Grupos GC GI GC GI
78 53 191 286
Estimativa (n)

131 477

GC: Grupo Controle; GI: Grupo Intervengao; (n): nimero estimado de sujeitos.

Fonte: Corréa, APA (2018).

Considerando a possibilidade de perdas relacionadas a complexidade do paciente, as
caracteristicas do campo de realizacao do estudo e de impossibilidade de acesso a registros
(falta de registros), a estimativa amostral foi acrescida em 20%, totalizando 730 observagdes,

conforme detalhado no Quadro 5.

Quadro 5 - Quadro sumarizador da estimativa amostral do estudo, considerando acréscimo de
20% de perdas.

Etapas do estudo Baseline Pos intervencio
Grupos GC GI GC GI
Estimativa (n) 94 64 229 343
158 572

GC: Grupo Controle; GI: Grupo Intervengdo; (n): nimero estimado de sujeitos.

Fonte: Corréa, APA (2018).

3 Foi utilizado o software Win PEPI v 11.13 para o célculo da estimativa amostral.
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4.8 Analise de dados

Os dados coletados foram diretamente digitados em Formularios Google®. A
seguir, foram extraidos do banco de dados criado, utilizando-se Planilhas Google®.
Sequencialmente, os dados foram exportados para uma planilha do Microsofi Excel®, onde
foram codificados e conferidos. Para andlise, os dados foram transportados para o programa
estatistico Statistical Package for the Social Sciences — SPSS® versao 21.0. Adicionalmente,
para a analise de concordancia (Kappa e IC 95%) foram utilizados os softwares WinPEPI*®? e
Single Case Research®,

A concordancia entre os avaliadores foi testada mediante a obtencdo do
Coeficiente Kappa e seu intervalo de confianga. Quando indicado, a concordancia foi
determinada por meio de PABAK. Considerou-se Kappa entre 0 ¢ 0,19 como concordancia
pobre; de 0,20 a 0,39, como concordancia relativa; de 0,40 a 0,59, como concordancia
moderada; de 0,60 a 0,79, como concordancia substancial; de 0,80 a 0,99 como concordancia
quase perfeita e 1 como concordancia perfeita!?D.

Inicialmente, foi realizada estatistica descritiva, quando se procedeu o teste de
Shapiro-Wilk para analisar as caracteristicas da distribuicdo de varidveis continuas (teste de
normalidade). Varidveis continuas sob distribuicdo normal foram apresentadas por meio de
média e desvio padrdo, enquanto as variaveis assimétricas foram apresentadas através de
mediana e intervalos interquartis (P25 - P75). Variaveis categoricas foram apresentadas por
numeros absolutos e propor¢ao.

A comparacgdo entre os grupos para as variaveis categoricas foi realizada utilizando-
se o teste Qui-quadrado ou teste exato de Fisher, conforme indicado. Para varidveis continuas
e com distribuicdo normal aplicou-se teste t de Student para amostras independentes, enquanto
para as variaveis continuas e sem distribui¢ao normal adotou-se teste de Mann-Whitney.

A comparagdo entre as propor¢des do cumprimento de rotinas realizados pelos
técnicos de enfermagem (cada um dos itens do checklist) e entre os grupos (GI e GC), momentos
de avaliagdo (pré e pos intervengao) e a interacao entre grupos e tempos, foi procedida por meio

de Modelo de Equagdes de Estimacgdes Generalizada (GEE) com distribuigdo binaria. O teste

4Win PEPI: é um pacote de software gratuito de programas estatisticos para epidemiologistas, composto por sete
programas com mais de 120 modulos, que fornece uma ampla gama de processos.

> Single Case Research: E um site que foi projetado para fornecer calculadoras gratuitas e obter informagdes sobre
métodos de andlise.
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post-hoc utilizado foi o teste de comparagdo par-a-par de Bonferroni. O nivel de significAncia

adotado foi de 0,05.

4.9 Consideragdes éticas

O presente estudo estd de acordo com Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
Pesquisas Envolvendo Seres Humanos®" e complementares ao Conselho Nacional de
Satde(92) e foi aprovado quanto a seus aspectos ¢éticos e metodoldgicos pela Comissao de
Pesquisa (COMPESQ) da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do
Sul (EEUFRGS) — Carta de aprovacdo do Projeto (ANEXO 8), pelo CONEP, via Plataforma
Brasil, — Carta de aprovagio do Projeto (ANEXO 9), dado o parecer do Comité de Etica (CEP)
em Pesquisa do HCPA.

Foram aplicados os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) aos dois
perfis de sujeitos do estudo, TCLE para pacientes (APENDICE 9) e TCLE para técnicos de
enfermagem (APENDICE10). Em ambos casos, ao serem convidados & participacdo, todos
receberam informagdes sobre os objetivos do projeto, implicacdes na sua participagao,
potenciais riscos e beneficios, em caso de aceite, assinaram o termo de TCLE.

As pesquisadoras e assistentes de pesquisa assinaram o Termo de Compromisso
para a Utilizacdo de Dados (ANEXO 10), onde manifestam formalmente o compromisso em

preservar a privacidade e confidencialidade dos dados.
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5 RESULTADOS

O capitulo dos resultados sera relatado em subcapitulos sequenciais, de modo a
exibir os achados referentes aos objetivos especificos, na ordem na qual se apresentam, assim
como o objetivo geral do presente estudo. Dessa forma, o capitulo descreve a concordancia
interobservadores, seguido por uma andlise descritiva de caracterizagdo da amostra dos
participantes (técnicos de enfermagem e pacientes usuarios de SNE) e a aplicagdao do cenario
de simulacao; por fim, estdo apresentados os resultados que respondem o objetivo principal
desta tese, comparando a adesdo aos cuidados aos pacientes em uso de sonda nasoenteral nos

grupos (intervengdo e controle) antes a apds a intervengao de simulacao clinica.

5.1 Concordancia interobervadores na aplicacao de um checklist de verificagcdo de cuidados a

pacientes adultos hospitalizados em uso de sonda nasoenteral (SNE)

O Coeficiente Kappa (k) foi calculado comparando-se avaliagdes procedidas pela
enfermeira autora da presente tese (“padrao de referéncia”) as procedidas por nove assistentes
de pesquisa (AP). Um total de 351 observacdes foram realizadas em duplicata, sendo que o
menor nimero ocorreu com a AP 5 (n=35) e o maior com a AP 8 (n=45). A concordancia entre
observadores foi quase perfeita entre todos os pares, mostrando-se melhor com a AP 3 (k=
0,965) e um pouco pior com a AP 6 (k =0,890) (Quadro 6).

Ao se avaliar a concordancia entre observadoras em cada um dos itens do checklist
relacionados a administragdo de dieta e de 4gua por SNE, e ao uso de bomba de infusio,
verificou-se que foi quase perfeita entre todos os pares de observagdes. No que se refere as
observagoes objetivas, que avaliavam a identificacao do paciente ou a validade dos frascos das
dietas e aguas, a concordancia entre os pares foi perfeita ou quase perfeita. Ja no item que
avaliou a sujidade da bomba de infusdo, item mais sujeito a subjetividade, a avaliagdo a

concordancia foi predominantemente substancial (Quadro 6).
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Quadro 6 - Concordancia entre a enfermeira (padrdo referéncia) e as nove assistentes de pesquisa (AP) nos itens de verificagdo do checklist
referentes as infusoes (dietas e d4guas) e a bomba de infusdo usadas em Terapia Nutricional Enteral (TNE). Dados expressos pelo valor do coeficiente
de Kappa (k) e seu Intervalo de Confianga 95% (IC).

AP 1 AP 2 AP3 AP 4 AP S AP 6 AP 7 AP 8 AP9
Itens do checklist n=38 n=38 n=42 n=41 n=35 n=41 n=39 n=45 n=38
k (IC) k (IC) k (IC) k (IC) k (IC) k (IC) k (IC) k (IC) k (IC)
0,89 0,91 0,96 0,95 0,93 0,89 0,94 0,94 0,94
(0,86- 0,92) | (0,86-0,92) | (0,93-0,99) | (0,92-0,97) | (0,90-0,96) | (0,86-0,92) | (0,92-0,97) | (0,92-0,97) | (0,92—0,98)
Identifica¢do do frasco
gjﬂ?gtﬁl?ﬁéd??ﬂ%gual (gjgg‘ 0 %891* 0 62’73 93) | (0 §§001* 0 z(z) 1941* 0 ééool* 0 z(z) 1941* 0 2(3)5951* 0 z(z) 1941*
aodapulseirado 0’99) (’7 ) (’7’) (’7 ) (’7 ) (’7 ) (’7 ) (’7 ) (’7 )
paciente
Identifica¢do do frasco
da dieta por SNE 1,00 0,91 0,89 0,91 0,94 1,00 0,95 0,96 0,95
sendo administrada (0,85-1%) | (0,77-1%) (0,75 1%) (0,78—1%) (0,81-1*%) | (0,85—1%) | (0,81-1*) | (0.82—1%*) | (0.81-1%)
dentro da validade
Identificagdo do frasco
de agua para flush em
Sﬁpz}:;egﬁgéagsgsd; 081 100 0,80 100 0,95 100 100 100 100
administracio da dicta 0,77-1%) | (0,85-1%) | (0,60—0,89) (0,85—1%) (0,77-1*) | (0,85—1*%) | (0,85—1*) | (0,86—1%*) | (0,85—1%)
igual a pulseira do
paciente
Identificagdo do frasco
de agua para flush em
SNE e higienizagao de 0,94 1,00 1,00 1,00 0,91 0,95 1,00 1,00 1,00
equipo de TNE aposa | (0,81-1%) | (0,85—1%) (0,85—1%) (0,85—1%) (0,77-1*) | (0,81-1%) | (0,85—1*) | (0,86—1%*) | (0,85—1%)
administracdo da dieta
na validade (24h)
Identifica¢do do frasco
de agua para 1,00 1,00 0,25 1,00 0,90 0,94 1,00 1,00 1,00
hidratagdo igual ao da (0,85-1*) | (0,85—1%) (0,7-0,46) (0,85-1%) (0,77-1%) | (0,81-1%) | (0,85—1%*) | (0,86—1%) | (0,85—1%)
pulseira do paciente
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limpa e sem sujidade
de dieta

AP 1 AP 2 AP 3 AP 4 AP 5 AP 6 AP 7 AP 8 AP 9
Itens do checklist n=38 n=38 n=42 n=41 n=35 n=41 n=39 n=45 n=38&
k (IC) k (IC) k (IC) k (IC) k (IC) k (IC) k (IC) k (IC) k (IC)
Identificagdo do frasco
de 4gua para 1,00 1,00 0,94 1,00 0,89 0,85 1,00 1,00 1,00
hidratagio na validade | (0,85-1%) | (0,85-1%) | (0,82—1%) | (0,85-1%) | (0,77—1%) | (0,74—1%) | (0,85-1*) | (0,86— 1*) | (0,85- 1%)
(24h)
Identificacao da
Egﬁl;’;d‘aie ;rl{g“;‘i‘\‘l’E 0,93 0,82 0,92 0,86 0,87 0,74 0,92 0,87 0,91
p (0,81-1%) | (0,77-1%) | (0,75-1%) | (0,78—1%) | (0,77-1%*) | (0,78-1%) | (0,81-1%) | (0,79—1%) | (0,81—1%)

AP: Assistente de Pesquisa;

k: Coeficiente Kappa - de 0 a 0,19 = concordancia pobre; de 0,20-0,39 = concordancia relativa; de 0,40-0,59 = concordancia moderada; 0,60-0,79 = concordancia substancial;
0,80-0,99 = concordancia quase perfeita; e 1,00 = concordancia perfeita;

IC: Intervalo de Confianga;

*Valores de Intervalo de confianca matematicamente calculados > 1, considerados = 1.

Fonte: Corréa, APA (2018).
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A concordancia entre observadoras na avaliacdo dos itens relacionados as
condigdes (presenca de sujidade, identificacao e validade) dos materiais e dispositivos (equipos
de dieta, seringas de dieta e copos plasticos descartaveis) utilizados para a administracao de
TNE mostrou-se perfeita ou quase perfeita para a maioria dos itens avaliados. Excetuam-se
alguns itens isolados de verificagdo, em uma ou outra das avaliadoras, sugerindo erros nao

sistematicos de interpretacao (Quadro 7).
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Quadro 7 - Concordancia entre a enfermeira (padrdo referéncia) e as nove assistentes de pesquisa (AP) nos itens de verificagdo do checklist
referentes os materiais de apoio na administracdo de Terapia Nutricional Enteral (TNE). Dados expressos pelo valor do coeficiente de Kappa (k) e
seu Intervalo de Confianga 95% (IC).

AP 1 AP 2 AP3 AP 4 APS5 AP 6 AP 7 AP 8 AP9
Itens do checklist n=38 n=38 n=42 n=41 n=35 n=41 n=39 n=45 n=38
k (IC) k (IC) k (IC) k (IC) k (IC) k (IC) k (IC) k (IC) k (IC)
0,89 0,91 0,96 0,95 0,93 0,89 0,94 0,94 0,94
(0,86-0,92) | (0,86-0,92) | (0,93-0,99) | (0,92-097) | (0,90-096) | (0,86-0092) | (0,92-0,97) | (0,92-0,97) | (0,92 0,98)
Identificagdo do
equipo utilizado para
infusdo em TNE 1,00 1,00 0,73 1,00 1,00 0,84 1,00 1,00 1,00
azul, de acordo com (0,85-1%) (0,85—1%) (0,66—0,93) (0,85-1%) (0,85—-1%) | (0,70-0,99) (0,85—1%) (0,86—1*) | (0,85—1%)
protocolo
institucional
Identificagdo do
equipo utilizado para 0,88 0,90 0,93 0,89 1,00 0,94 0,93 0,94 1,00
infusdo em TNE azul | (0,77-1%) (0,77—1%) (0,78—1%) (0,78— 1%) (0,85—1%) (0,81, 1%) (0,81-1%) (0,82—1%) | (0,85—1%)
na validade (24h)
Identificagdo do
equipo utilizado para
infusdo de TNE azul 0,95 0,80 0,94 0,96 0,95 0,65 0,67 0,96 0,90
sem sujidade de dieta | (0,81-1%) | (0,69—0,99) | (0,67—0,96) (0,81-1%) (0,77- 1*) | (0,52-0,81) | (0,54-0,84) | (0,82—1%) | (0,77—1%)
quando dieta ndo
estiver infundindo
Identificacdo da
ponta do equipo azul
para TNE protegido 0,57 0,76 1,00 0,87 0,94 0,93 1,00 0,94 1,00
com tampa quando (0,45-0,75) | (0,69-0,99) | (0,67-0,96) (0,78—1%) (0,81-1*%) | (0,90-0,96) (0,85—1%) (0,82—1%) | (0,85—1%)
dieta ndo estiver
infundindo
Identificacdo da
seringa utilizada para 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 0,94 1,00 1,00
TNE (Oralpak®) a (0,85-1%) (0,85—1%) (0,85—1%) (0,85-1%) (0,85—1%) (0,85-1%) (0,81-1%) (0,86—1*) | (0,85—1%)

beira do leito
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AP 1 AP 2 AP 3 AP 4 AP 5 AP 6 AP 7 AP 8 AP9
Itens do checklist n=38 n=38 n=42 n=41 n=35 n=41 n=39 n=45 n=38
k (IC) k (IC) k (IC) k (IC) k (IC) k (IC) k (IC) k (IC) k (IC)
Identificagdo da
seringa utilizada para 0.85
TNE (Oralpak®) 0,95 1,00 0,95 0,96 (© ’70_ 0,92 0,96 1,00 1,00
rotulada com (0,81-1%) (0,85—1%) (0,78—1%) (0,81—1%) 0’99) (0,78— 1%*) (0,81-1%) (0,86—1*%) | (0,85—1%)
nome/prontuario do ’
paciente
Identificagdo da
seringa utilizada para 0.78
TNE (Oralpak®) 0,87 0,94 1,00 0,94 (© ’70_ 0,95 0,95 0,95 1,00
rotulada com (0,77-1%) (0,81-1%) (0,75—1%) (0,81—1%) 0’99) (0,81—1%) (0,81-1%) (0,82—1*%) | (0,85-1%)
leito/data/turno do ’
paciente
Identificagdo da 0.93
seringa utilizada para 1,00 0,86 0,90 0,94 0,89 0,94 0,87 1,00 (0’90_
TNE (Oralpak®) na (0,85-1%) (0,77—1%) (0,78—1%) (0,81—1%) (0,77—1%) (0,81-1%) (0,73—1%) (0,86— 1%) 0796
. ,96)
validade (6h)
Identificacdo da
;?E%‘;;gﬁi‘g)para 0,90 0,90 1,00 0,79 0,91 0,66 0,96 0,96 1,00
% %k %k k %k % *
limpa e sem residuos (0,77-1%) (0,77—1%) (0,75—1%) (0,67-0,96) | (0,77-1%) | (0,56—0,85) (0,81-1%) (0,82—1*%) | (0,85-1%)
de dieta
Identificag@o do copo
plastico utilizado
para higienizagdo de 0,81 0,91 0,94 0,95 1,00 0,95 0,90 0,95 0,95
dispositivos usados (0,73—1%) (0,77—1%) (0,77—1%) (0,81—1%) (0,85—1%) (0,81—1%) (0,77—1%) (0,82—1*%) | (0,81-1%)
em TNE limpo e sem
residuos
Identificag@o do copo
pla“f.o utilizado 0,82 0,90 1,00 0,89 0,95 0,88 1,00 0,96 0,90
para higienizagdo de | 6 4 99y | (0.77-1%) | (0,78-1%) | (0.74-1%) | (081-1%) | (074-1%) | (0.85-1%) | (0.82-1%) | (0.77-1%)

dispositivos usados
em TNE seco
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AP 1 AP 2 AP3 AP 4 AP S5 AP 6 AP 7 AP 8 AP9
Itens do checklist n=38 n=38 n=42 n=41 n=35 n=41 n=39 n=45 n=38

k (IC) k (IC) k (IC) k (IC) k (IC) k (IC) k (IC) k (IC) k (IC)
Identificag@o do copo
plastico utilizado
para higienizagdo de 0,94 0,89 1,00 1,00 1,00 0,95 1,00 1,00 0,94
dispositivos usados (0,81-1%) (0,77—-1%) (0,82—1%) (0,85—-1%) (0,85—1%) (0,74—1%) (0,85—1%) (0,86—1%*) | (0,81-1%)
em TNE na validade
(6h)
AP: Assistente de Pesquisa;

k: Coeficiente Kappa - de 0 a 0,19 = concordancia pobre; de 0,20-0,39 = concordancia relativa; de 0,40-0,59 = concordancia moderada; 0,60-0,79 = concordancia substancial; 0,80-

0,99 = concordancia quase perfeita; e 1,00 = concordancia perfeita;
IC: Intervalo de Confianga;

*Valores de Intervalo de confianca matematicamente calculados > 1, considerados = 1.

Fonte: Corréa, APA (2018).
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Ao se avaliar a concordancia entre observadoras sobre os itens referentes aos
cuidados diretos com o paciente (condi¢des da fixacdo da SNE e posi¢ao da cabeceira para
administracdo da TNE), houve concordancia perfeita ou quase perfeita somente para o item
mais objetivo, que avaliava a data de fixacdo da sonda. Entretanto, no que se refere a avaliagao
de itens mais subjetivos, como presenga de sujidade, oleosidade, tracionamento ou
descolamento da fixagdo, com ressalva para algumas AP que tiveram concordancia perfeita ou
quase perfeita para alguns desses itens, a comparagao na maioria dos itens foi fraca, relativa ou

moderada (Quadro 8).
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Quadro 8 - Concordancia entre a enfermeira (padrdo referéncia) e as nove assistentes de pesquisa (AP) nos itens de verificagdo do checklist referentes aos
cuidados com o paciente a beira do leito com Terapia Nutricional Enteral (TNE). Dados expressos pelo valor do coeficiente de Kappa (k) e seu Intervalo de

Confianga 95% (IC).

AP 1 AP 2 AP 3 AP 4 AP 5 AP 6 AP 7 AP 8 AP 9
Itens do checklist n=38 n=38 n=42 n=41 n=35 n=41 n=39 n=45 n=38
k (IC) k (IC) k (IC) k (IC) k (IC) k (IC) k (IC) k (IC) k (IC)
0,89 0,91 0,96 0,95 0,93 0,89 0,94 0,94 0,94
(0,86-0,92) | (0,86-0,92) | (0,93-0,99) | (0,92-0,97) | (0,90-0,96) | (0,86-092) | (0,92-097) | (0,92-097) | (0,92—0,98)
Identificacio da 0,76 0,64 0.80 0,87 1,00 0,45 0.89 0,73 0.28
fixacio da SNE limpa | (0,69-0,99) | (0,77-1%) | (0,60-0,89) | (0,81-1%*) | (0,85-1%) | (0,70-0,99) | (0,81—1%*) | (0,66-0,93) | (0,69—0,99)
E}f;“;gcggas‘;]‘gsem 0,69 0,63 0,81 0,57 0,53 0,20 0,63 0,61 0,68
Oleo‘?si e (0,65-0,95) | (0,57-0,87) | (0,75-1%) | (0,63-0,92) | (0,47-0,77) | (0,44—0,72) | (0,58—0,87) | (0,56-0,83) | (0,61-0,91)
E;;tﬁcggas‘;%‘ datada 1,00 1,00 1,00 0,94 1,00 0,78 0,94 1,00 1,00
s g I antoriono (0,85-1%) | (0.85-1%) | (0,82-1%) | (0,81-1%) | (0,85-1%) | (0,70-0,99) | (0,81—1%*) | (0,86-1%) | (0,85— 1%)
Ef;tggcggas?\%nao 0,27 0,47 1,00 0,84 0,87 0,41 0,87 0,85 0,47
desc‘?ola i (0,57-0,87) | (0,61-0,91) | (0,82—1%) | (0,78-1%) | (0,81-1%) | (0,63-0,92) | (0,81-1%) | (0,79-1%*) | (0,61-0,91)
E;;“;gcggas‘;]‘gnﬁo 0,72 0,16 1,00 0,65 0,70 0,74 0,65 041 0,44
tracfona o 0,77- 1%) | (0,61-0,91) | (0,82—1%) | (0,81-1%) | (0,74—1%) | (0,78-1%) | (0,81-1%) | (0,62—0,90) | (0,69—0,99)
Identificagdo da
f;':t’gcgraae:;ﬁgi dgu 0,42 0,94 0,89 0,90 0,83 0,76 0,85 0,86 0,94
Rgye du‘;an e et | (037-0,67) | (081-1%) | (0,64-092) | (0,78-1%) | (0,70-099) | (0,67-0.96) | (0,73-1% | (078-1%) | (0.81-1%)
dieta/agua pela SNE

AP: Assistente de Pesquisa;

k: Coeficiente Kappa - de 0 a 0,19 = concordancia pobre; de 0,20-0,39 = concordancia relativa; de 0,40-0,59 = concordancia moderada; 0,60-0,79 = concordancia substancial; 0,80-0,99 =
concordancia quase perfeita; e 1,00 = concordancia perfeita;

IC: Intervalo de Confianga;

*Valores de Intervalo de confianga matematicamente calculados > 1, considerados = 1.

Fonte: Corréa, APA (2018).
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5.2 Simulagao clinica: caracterizacdo dos técnicos de enfermagem participantes e desempenho

durante o cenario

Do total de 87 técnicos de enfermagem (TE) trabalhadores nas duas unidades do
Grupo Intervencao (GI), 64 (73,6%) participaram da simulagdo. Destes, 30 (46,9%)
desempenharam a fun¢do de “atuantes”; os demais desempenharam a fun¢do de
“observadores”. Dentre os participantes, 33 (51,6%) trabalhavam na unidade clinica e 31
(48,4%) na unidade cirtirgica. A Figura 3 mostra o processo de selecdo de técnicos de

enfermagem para o grupo intervencdo do estudo, estratificados por unidade.

Figura 3 - Fluxograma de selecdo de técnicos de enfermagem participantes no grupo
intervengdo (GI) do estudo. Dados expressos em nimeros absolutos (n).

Técnicos elegiveis

X . 5° Norte 9° Norte
Técnicos por unidade 45 42
Nao incluidos - Afastados (6) - Afastados (4)
- Recusa (6) - Recusa(7)
Total participantes 33 31

Fonte: Corréa, APA (2018).

A maioria dos participantes (84,4%) eram mulheres, com mediana de 6 (P25:4 —
P75: 15) anos de trabalho na instituicdo. Quanto ao turno de trabalho, 28,1% trabalhavam pela
manha, 32,8% a tarde e 39,1% a noite. Ao serem questionados, 38 (59,4%) relataram que
realizaram algum tipo de treinamento ou capacitacao institucional para administragdo de TNE,
enquanto 17 (26,6 %) disse nunca ter participado desse tipo de atividade e os demais 9 (14,1%)
nao lembravam ou ndo informaram. Entre os 10 técnicos de enfermagem que estavam afastados

no periodo da coleta de dados, 3 (30%) eram da manha, 4 (40%) eram da tarde e 3 (30%) noite.
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Dos 13 técnicos que ndo aceitaram participar do estudo, 3 (23%) eram da tarde e 10 (77%)
noite. Todos TE do turno da manha que ndo estavam afastados, participaram do estudo.

Ao se avaliar o desempenho dos TE “atuantes” em identificar os “erros”, ou as
etapas de cuidado para a administracao de dieta por SNE presentes no cendrio, os itens mais
frequentemente identificados foram: o paciente recebendo dieta com a cabeceira do leito baixa
(<30°) e a demanda de conferéncia do adequado posicionamento da ponta distal da sonda (por
afericdo do comprimento externo da SNE e/ou por meio de ausculta). Por outro lado, pouco
mais de um ter¢o deles percebeu que a fixagdo da sonda demandava troca, por apresentar
sujidade, oleosidade ou descolamento. Pouquissimos se lembraram de perguntar sobre a
presenga de possiveis desconfortos ou sintomas do trato digestério. Piores achados foram
verificados ao se analisar os relatos dos TE “observadores”, durante o debriefing; excetuando-
se que metade deles verbalizou que a fixacdo da sonda deveria ser trocada por apresentar

sujidade, oleosidade ou descolamento (Tabela 1).
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Tabela 1 - Lista de verificagdo de respostas dos técnicos de enfermagem atuantes e observadores no cenario de simulagdo referentes aos cuidados
diretos ao paciente em terapia nutricional enteral (TNE). Dados expressos em ntimeros absolutos (n) e porcentagem (%) entre parénteses.

Atuante Observador
Lista de verificacdo do cenario de simulagao Nao Sim Parcial Nao Sim
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
feegéf;nzob(;g:i 0(1::1 ailr::f;llsjé)eicr): br;ilj;ar que o faria enquanto paciente estiver 18 (60) 7(233) 5(16.7) 19 (73.1) 7(26.9)
Levantar cabeceira do paciente a pelo menos 30° apds a pausa da bomba de infusdo 2 (6,7) 23 (76,7) 5(16,7) 14 (53,8) 12 (46,2)
Conferir a identificacdo do paciente por meio da pulseira 11 (36) 16 (53,3) 3(10) 17 (65.4) 9 (34,6)
Higienizar as maos antes do manuseio da SNE 13 (43,3) 15 (50) 2(6,7) 20 (76,9) 6 (23,1)
Dar-se conta que fixacdo da SNE esté oleosa, com leve sujidade e pouco descolada 10 (33,3) 11 (36,7) 9 (30) 13 (50) 13 (50)
Trocar a fixagdo da SNE ou relatar que o faria de modo adequado 13(43,3) 13(43,3) 4(13,3) 16 (61,5) 10 (38.5)
1:(:;152; medida externa ou ausculta da SNE antes da administragao de volumes pela 2(6.7) 24 (30) 4(133) 13 (50) 13 (50)
Lavar ou relatar que esta lavando a SNE com flush de 20ml de agua apos a 8 (26.7) 18 (60) 4(133) 21(80.8) 5(19.2)

administracdo da dieta
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Atuante Observador
Lista de verificacdo do cenario de simulagao Nao Sim Parcial Nao Sim
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Questionar paciente sobre algum desconforto gastrointestinal (nauseas, dor 25 (83.3) 2(6.7) 3(10) 23 (83.3) 3(6.7)

abdominal, vomito, diarreia etc)

Fonte: Corréa, APA (2018).
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No que se refere aos cuidados com dispositivos para a administragdo da TNE (sonda,
equipos, seringas, frascos, copos descartdveis e bomba de infusdo), em relagdo as suas
condigdes de rotulagem, higiene e data de validade, os TE “atuantes” apresentaram elevada
propor¢ao de ndo conformidade, ultrapassando a 80% nos cuidados com a bomba de infusao de
dieta. Novamente os TE “observadores” mostraram-se com pior desempenho, tangenciando a

80% na maior parte dos itens de verificacdo (Tabela 2).
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Tabela 2 - Lista de verificag@o de respostas dos técnicos de enfermagem atuantes e observadores no cenario de simulagao referentes aos dispositivos
utilizados para os cuidados e manutencdo em terapia nutricional enteral (TNE). Dados expressos em nimeros absolutos (n) e porcentagem (%)

entre parénteses.

Atuante Observador

Lista de verificacdo do cenario de simulagao Nio Sim Parcial Nio Sim

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
gzxéeilzt(;u relatar que esta lavando o equipo da sonda nasoenteral apds a retirada 12 (40) 14(467) 4(133) 21 (30.8) 5(19.2)
Dar-se conta que o equipo da dieta esta vencido e trocé-lo ou referir que o faria 15 (50) 7 (23,3) 8(26,7) 21(80,8) 5(19,2)
Identificar o equipo novo de dieta com a data e turno correspondente 18 (60) 10 (33,3) 2(6,7) 23 (88.,5) 3(11,5)
I(r)(ézar a seringa Oralpak® com sujidade de dieta e sem identificagdao por uma 10 (33.3) 16(533)  4(133) 21 (80.8) 5(19.2)
Rotular a seringa Oralpak® com data e turno correspondente 13 (43,3) 13(43,3) 4(13,3) 22(84,6) 4(15,4)
Eéa;s;scgzlt;c}llu: rlérgilr;i_(iz gr:sl,;:e(ﬁadgoailil; para lavagem de equipo estd vencido 19 (63.3) 8 (26.7) 3(10) 20 (76.9) 6 (23.1)
Dorse sl s ds s de i s o S UenBes om g (33) 5 as7) 300) 1567 1103
Darss st e o st sl o Dieiacn i SNE ST 1 535y 11667 3010 19030 769
Trocar copo descartavel e identifica-lo com data e turno correspondente 13 (43,3) 10(33,3) 7(23,3) 21(80,8) 5(19,2)
Dar-se conta que bomba de infusao esta com sujidade de dieta externamente 24 (80) 4(13,3) 2(6,7) 23 (88.,5) 3(11,5)
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. ) ) ) Atuante Observador
Lista de verificagao do cendrio de simulagao Nio Sim Parcial Nio Sim
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Limpar ou relatar a limpeza da bomba de infusdo com compressa embebida em 25 (83.3) 5(16.7) 0(0) 22 (84.6) 4(15.4)

alcool ou produto apropriado

Fonte: Corréa, APA (2018).
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Em relacdo aos registros sobre cuidados a pacientes em TNE, constatou-se que a
ampla maioria dos TE (“atuantes” e “observadores”) ndo relataram que fariam anotagdes no

prontudrio (Figura 4).

Figura 4 - Numero de ndo conformidades, conformidades e conformidades parciais no cenario
de simulagdo na adesdo de técnicos de enfermagem “atuantes” e “observadores” relacionado
aos registros em terapia nutricional enteral (TNE). Dados expressos em numeros absolutos (n).
Cores semelhantes e mais escuras representam os técnicos observadores.

100% 96% Técnicos
Atuantes
S0 80%
70
- Técnicos
. Observadores
60%
40%

20% 17%

4% 3% 0%
0
0% [ ]
Nio conforme Conforme Parcialmente conforme

Fonte: Corréa, APA (2018).

5.3 Avaliacao do efeito de uma intervencao educativa (cenario de simulagdo clinica) sobre a
adesdo de técnicos de enfermagem ao cumprimento das rotinas no cuidado aos pacientes em

uso de TNE por SNE

5.3.1 Caracteristicas dos pacientes participantes

O estudo incluiu 188 pacientes. Destes, 90 (47,9%) foram provenientes do Grupo
Intervencdo (unidades 5° Norte e 9° Norte). O restante (n = 98; 52,1%) derivou do Grupo
Controle (unidades 6° Norte e 8° Norte). Com excecao do 8° Norte que conta com 42 leitos, as
demais unidades tém 45 leitos. A média de ocupagao das unidades foi de 41,9+2,6 pacientes/dia.

Estiveram trabalhando 2,2+0,5 enfermeiros/dia e 7,3+0,9 técnicos de enfermagem/dia. A Figura
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5 apresenta a distribui¢do do nimero de pacientes incluidos nos grupos GI e CC, de acordo com

o tipo de interna¢do (clinica ou cirurgica):

Figura 5 - Numero de pacientes nos Grupos Intervengao e Controle, estratificado por tipo de
internacao (clinica ou cirirgica). Dados expressos em niimeros absolutos (n).

120 p=0,839
100
80
60
40

20

GI (5°e 9°N) GC (6° e 8°N)

m UI Clinicas mUI Cirargicas

Fonte: Corréa, APA (2018).

A média de idade dos 188 pacientes foi 64,2+14,7 anos, a maior parte (53,7%) eram
homens, possuiam ensino fundamental incompleto ou completo (61,7%) e procediam de Porto
Alegre e Regido metropolitana (83%). Os grupos (GI e GC), assemelhavam-se quanto a quase
totalidade das suas caracteristicas (p >0,05), com excecdo do motivo para a hospitalizagdo,
sendo as internagdes por causas neuroldgicas mais frequentes no GC. Essa diferenca era
esperada, considerando-se que a unidade clinica 6° Norte, pertencente ao GC, ¢ o local de
referéncia no hospital para a internacao de pacientes acometidos por acidentes vasculares
cerebrais. Dentre todos os pacientes, 31 (16,5%) faziam uso de SNE antes da admissao
hospitalar. O uso de SNE prévio a internacao foi mais frequente no GI. Isso ¢ justificado pela
unidade 9° Norte, pertencente ao GI, ser local de referéncia para admissdo de pacientes da
equipe de cirurgia do aparelho digestivo e de cabega e pescogo; em ambas especialidades €

prevalente a presenca de obstrucdo de um ou mais segmentos do TGI, por cancer. De fato, ainda
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que igualmente distribuidos nos GI e GC, fatores mecanicos (obstru¢do do trato gastrointestinal,
disfagia e no pds-operatorio) foram os maiores determinantes de inser¢ao da SNE. Os pacientes
foram acompanhados por 5 (P2s: 2 — P7s: 11) dias e maior parte deles saiu do estudo por melhora

clinica (p >0,05) (Tabela 3).

Tabela 3 - Comparagdo das caracteristicas dos pacientes participantes do estudo, de acordo com
o grupo de alocagdo (Grupo Intervenc¢ao ou Grupo Controle). Dados referentes a 188 pacientes,
ou sinalizado quando diferente. Dados expressos em numero absoluto, porcentagem, média,
desvio padrao, medianas e intervalos interquartis (P2s-P7s).

Variaveis GI GC p valor

n=188 (100%) 90 (47,9%) 98 (52,1%) (<0,05)
Idade* 64,4 + 14,1 63,9+ 15,2 0,833
Género 0,173
Masculino 53 (28,2) 48 (25,5)
Idade* 64,4+ 14,1 63,9+15.2 0,833
Escolaridade 0,194
Nao informado 4(2,1) 5(12,7)
Analfabeto 5(2,7) 4 (2,1)
Ensino fundamental inc./ completo 57 (30,3) 59 (31,4)
Ensino médio inc./completo 18 (9,6) 29 (15,4)
Ensino superior inc./completo 6(3,2) 1(0,5)
Procedéncia 0,368
Porto Alegre e Regido Metropolitana 77 (41) 79 (42)
Outras regides do Rio Grande do Sul 13 (6,9) 19 (10,1)
Indice de Massa Corporal IMC) (n=131)° 0,801
IMC entre <17 e 18,49 13(9,9) 11(8,4)
IMC entre 18,5 e 24,99 32 (24,4) 37 (28,2)
IMC entre 25 e > 40 18 (13,7) 20 (15,3)
Motivo de Internacao <0,001
Neoplasias 41 (21,8) 40 (21,3)
Complicagdes da doenga de base 21 (11,2) 10 (5,3)
Cirurgia 11(5,9) 13 (6,9)
Alteragdes neuroldgicas 5(12,7) 28 (14.,9)
Outros 12 (6,4) 7 (3.,7)
Escala de Braden’ (n=177) 0,280
Risco muito alto (<9) 0(0) 0(0)
Risco alto (10-12) 25 (14,1) 26 (14,7)

¢ indice de Massa Corporal (Kg/m2): Muito abaixo do peso (<17); Abaixo do peso (entre 17 e 18,49); Peso normal
(entre 18,5 e 24,99); Acima do peso (entre 25 € 29,99); Obesidade I (entre 30 e 34,99); Obesidade II - severa (entre
35 ¢ 39,99); Obesidade I1I - morbida (>40).

7 Escala de Braden é composta por 6 subclasses que refletem o grau de percep¢do sensorial, umidade, atividade
fisica, nutri¢do, motilidade, friccdo e cisalhamento. Todas as subclasses sdo graduadas de 1-4, exceto friccdo e
cisalhamento, cuja variagdo ¢ de 1-3 O grau de risco varia de 6-23, e pacientes adultos hospitalizados com escores
de 16 ou abaixo sdo considerados de risco para aquisi¢do de lesao por pressao.
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Variaveis GI GC p valor

n=188 (100%) 90 (47,9%) 98 (52,1%) (<0,05)
Risco moderado (13-14) 15 (8,5) 16 (9)
Risco baixo (15-18) 31(17,5) 26 (14,7)
Sem risco (19-23) 13(7,3) 25 (14,1)
Escala de Morse® (n=177) 0,163
Sem risco (0-24) 6 (3,4) 2(1,1)
Risco Baixo (25-45) 58 (32,8) 61 (34,5)
Risco Alto (>45) 20 (11,3) 30 (16,9)
Indice de Comorbidades de Charlson*° 7+3,2 6+2,8 0,105
Motivo de indicacdo da SNE 0,428
Fatores mecanicos 43 (22,9%) 44 (23,4%)
Fatores metabolicos 14 (7,4%) 20 (10,6%)
Rebaixamento do sensorio 26 (13,8%) 31 (16,5%)
Outros'? 7 (3,7%) 3 (1,6%)
Uso prévio de SNE 21 (11,2%) 10 (5,3%) 0,018
Dias de acompanhamento com a SNE* 5(2-11) 5(3-11) 0,047
Dias de internacio hospitalar* 17 (9-26) 17 (10-27) 0,252
Motivo de saida do estudo (n=174) 0,071

Melhora clinica

37 (21,3%)

58 (33,3%)

Transferéncia 17 (9,8%) 10 (5,7%)
Alta hospitalar 11 (6,3%) 13 (7,5%)
Obito 8 (4,6%) 5(2,9%)
Outros'! 10 (5,7%) 5 (2,9%)

*variaveis continuas representadas por média + desvio padrao.

Fonte: Corréa, APA (2018).

Foram revisados 1519 dias de registros em prontuario de enfermeiros, técnicos de

enfermagem, nutricionistas ¢ médicos e encontraram-se mais frequentemente casos de

constipagdo e retirada e ou deslocamento acidental da SNE no GC. Por outro lado, diarreia foi

mais frequente no GI. Nao houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos quanto

a incidéncia nauseas e/ou vomitos, distensao e/ou dor abdominal e pausa da dieta (Tabela 4).

& A escala de Morse é composta por 6 itens de avaliagdo, que sdo: (1) historia prévia de quedas, (2) existéncia de
um diagndstico secundario, (3) apoio para caminhar, (4) terapia intravenosa, (5) postura no andar e na transferéncia

e (6) estado mental, sendo sua pontuacao total entre 0 e 125.

9 Aescala de Indice de Comorbidade: A pontuagao consiste em 19 diferentes categorias de comorbidade de doenga,
cada uma com um peso de 1 a 6, com base no risco relativo ajustado de 1 para mortalidade. Sobrevida de 10 anos
—0,983 A(eCCI x 0,9), onde CCI = Indice de Comorbidade de Charlson.
10 Piora do quadro clinico, lcera esofagica em sangramento ¢ SNE domiciliar tracionada e inserida no hospital.
11 Substitui¢do por gastrostomia, jejunostomia ou perda acidental, sem sucesso na reinser¢ao.
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Tabela 4 - Comparagao de incidentes relacionados a TNE dos pacientes participantes do estudo,
de acordo com o grupo de alocagao (Grupo Intervengao ou Grupo Controle). Dados referentes
a 188 pacientes e a 1519 dias de registros de prontuarios. Dados expressos em numeros
absolutos (n) e porcentagem (%) entre parénteses.

Variaveis GI GC p valor

n=1519 (100%) observagdes (%) (%) (<0,05)
Constipagdo 73 (4,8) 109 (7,2) 0,003
Diarreia 182 (12) 147 (9,7) 0,042
Nauseas e/ou vomitos 98 (6,5) 72 (4,7) 0,059
Distensdo e/ou dor abdominal 64 (4,2) 81(5,3) 0,091
Retirada e/ou deslocamento acidental 100 (6,6) 139 (9,2) 0,002
Pausa da dieta 285 (18,8) 241 (15.,9) 0,060

Fonte: Corréa, APA (2018).

5.3.2 Resultados pré e pos intervengdo (simulagdo clinica)

Este capitulo apresenta as comparagdes ente os periodos de observagao (pré e pos
a simulagdo clinica) e entre os grupos (intervencdo e controle) quanto a frequéncia de
cumprimento de rotinas assistenciais relacionadas a TNE.

De modo geral, ndo houve efeito significativo da intervengao (p >0,05) sobre o
cumprimento dos itens de verificagao do checklist referentes as infusdes (dietas e aguas) e a
bomba de infusao (BI) usadas em TNE. Ja no periodo Pré-intervencao, observou-se adesao total
ou quase total no cumprimento das rotinas para a maioria dos itens do checklist relacionados ao
cuidado com as infusdes enterais, em ambos grupos. A exce¢do deu-se nas variaveis “Frasco
de agua (flush na SNE e higieniza¢ao de equipo) dentro da validade de 24h” e “Bomba de
infusdo para TNE limpa e sem sujidade de dieta”. Para esses dois itens houve diferenca
estatisticamente significativa entre os periodos Pré e Pds-intervencao (77% vs 82%;p =0,03 e
31% vs 47%; p = 0,018, respectivamente). Apesar disso, ainda que de modo ndo significativo
sob o ponto de vista estatistico, houve um pequeno incremento na adesdo ao cumprimento das

rotinas entre o periodo Pré e Pos-intervencdo, em ambos os grupos (Tabela 5).
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Tabela 5 - Itens de verificagdo do checklist referentes as infusdes (dietas e 4guas) e a bomba de infusdo usadas em Terapia Nutricional Enteral
(TNE) relacionadas ao grupo intervenc¢ao e grupo controle antes e apds a simulacdo clinica. Dados expressos percentual (%) e p valor.

Conformidade no cumprimento da rotina de cuidado com Pré - % (1C%) Pos - % (1C%)
a TNE GI GC GI GC

Pvalor

Frasco da dieta enteral sendo infundida igual ao da

bulseira de identificagio do paciente 100 (99 - 100) 100 (100 - 100) 100 (100 - 100) 100 (100 - 100) 0,992

Frasco da dieta enteral dentro da validade para ser

administrada 85 (81-90) 91 (86 - 95) 93 (81 -90) 94 (91 -97) 0,389
Frasco de agua (flush na SNE e higienizac¢ao de equipo) 99 (98 - 100) 99 (98 - 100) 99 (98 - 100) 99 (98 - 100) 0.710
igual a pulseira de identificacdo do paciente ’
Frasco de agua (flush na SNE e higienizagao de equipo)

dentro da validade (24h)" 78 (73 - 82) 77 (72 - 82) 83 (79 - 87) 80 (75 - 84) 0,506
Frasco de agua para hidratagao igual ao da pulseira de 99 (97-100) 99 (97 - 101) 99 (97 - 101) 99 (98 - 101) 0.996
identificagdo do paciente ’
Frasco de agua para hidratacdo dentro da validade para ser

infundida (24h) 87 (82-92) 78 (70 - 85) 90 (84 - 95) 87 (81-92) 0,453
Bomba de infusao para TNE limpa e sem sujidade de 25 (17 - 33) 3520 - 51) 45 (33 - 58) 48 (36 - 60) 0.513
dieta” ,

#Itens que apresentaram diferenga estatisticamente significativa na analise isolada nos periodos Pré e Pos-intervengao .
& Itens que apresentaram diferenca estatisticamente significativa na anélise isolada nos grupos Intervengdo (GI) e Controle (GC).

Fonte: Corréa, APA (2018).
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Ao se comparar a adesdo ao cumprimento de rotinas referentes aos materiais de
apoio para administragdo em TNE (seringas, equipos e copos descartaveis), verificou-se que foi
elevado o uso de equipos e de seringas especificos para administrar TNE em ambos grupos,
tanto no periodo Pré, quanto no Pos-intervengdo. Nesse mesmo agrupamento de itens de
verificacdo do checklist ndo se observou efeito da intervencao, excetuando-se a variavel
“Seringa Oralpak® rotulada com nome/prontuario do paciente”. A identifica¢ao da seringa com
o nome/prontudrio do paciente teve incremento de cumprimento de rotina (41% vs 62%) no
grupo intervengdo e manteve-se estdvel no grupo controle, demonstrando efeito positivo da
intervengdo (p < 0,001). Ressalta-se que, ainda que sem significancia estatistica, o GI
apresentou melhora no cumprimento de outras rotinas: Equipo utilizado para infusao enteral na
validade (24h) (65% vs 71%), Seringa Oralpak® rotulada com leito/data/turno do paciente
(22% vs 43%), Seringa Oralpak® dentro da validade para ser utilizada (6h) (22% vs 30%) e
Copo plastico utilizado para higienizagdo de dispositivos usados em TNE na validade (6h) (4%
vs 11%). Nesses trés ultimos itens de verificagdo também houve aumento do cumprimento da
rotina no GC. Cabe sublinhar que nesse agrupamento, com exce¢ao do uso de equipos e seringas
especificos para dieta, identificou-se a menor propor¢ao de cumprimento de rotinas, chegando
a menos de 10% quando avaliada a troca de copos plasticos utilizados como suporte para

higienizacao de dispositivos a cada 6h (Tabela 6).
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Tabela 6 - Itens de verificacdo do checklist referentes aos materiais de apoio utilizados para a administragdo de Terapia Nutricional Enteral (TNE)
relacionadas ao grupo intervencao e grupo controle antes e apds a simulagdo clinica. Dados expressos em percentual (%) e p valor.

Conformidade no cumprimento da rotina de cuidado Pré - % (IC%) Pés - % (1C%) Pralor
com a TNE GI GC GI GC

Equipo azul de infusdo enteral, de acordo com 100 (99 - 100) 100 (100 - 100) 100 (100 - 100) 100 (100 - 100) 0,994
protocolo institucional
Equlpo utilizado para infusdo enteral na validade (24h) 65 (60 - 70) 75 (71 - 80) 71 (76 - 77) 73 (68 - 77) 0,078
Equipo de infusdo enteral sem residuo de dieta quando
desconectado da SNE 46 (38 - 54) 42 (34 - 50) 48 (38 - 58) 40 (32 - 48) 0,559
Equipo de infusdo enteral protegido com tampa quando
desconectado da SNE 72 (63 - 81) 74 (65 - 83) 72 (62 - 81) 75 (66 - 84) 0,899
Seringa Oralpak® (flush de agua e administracao de
medicagdes pela SNE) utilizada para TNE 100 (100 - 100) 98 (96 - 100) 100 (99 - 100) 94 (91 -97) 0,517
Seringa Oralpak® rotulada com nome/prontuério do
paciente"® 41 (36 - 47) 19 (14 - 24) 62 (56 - 68) 16 (11 -21) <0,001
Seringa Oralpak® rotulada com leito do paciente, data 22 (18 - 27) 2(0-4) 43 (37 - 49) 7(3-10) 0.709
e turno *& ’
Seringa Oralpak® dentro da validade para ser utilizada
(6h) #& 22 (17 - 26) 52-98) 30 (24 - 36) 12 (7 - 16) 0,371
Seringa Oralpak® limpa e sem residuos de dieta 73 (68 - 78) 68 (62 - 74) 74 (69 - 80) 69 (63 - 75) 0,963
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Conformidade no cumprimento da rotina de cuidado Pré - % (1C%) Pés - % (IC%) Pvalor
com a TNE GI GC GI GC

o ico ladopm hmsaio | wesey  wmasen  wesoo @ o

dci(s)ggs?tlfvs:scﬁsﬁgiﬁ %’%gﬁfnim@ﬁo de 32(26-38)  26(20-32) 30(23-37)  32(24-39) 0,259

Copo plastico utilizado para higienizagdo de 4(2-6) 1(1-2) 11(6-16) 73-12) 0,145

dispositivos usados em TNE na validade (6h)*

# Itens que apresentaram diferenga estatisticamente significativa na analise isolada nos periodos Pré e Pos-intervengao.
“Itens que apresentaram diferenca estatisticamente significativa na analise isolada nos grupos Intervengdo (GI) e Controle (GC).

Fonte: Corréa, APA (2018).
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Quanto aos cuidados diretos com o paciente a beira do leito, a interveng@o ndo se
mostrou efetiva na totalidade dos itens de verificagcao. Pelo contrario, no item “Fixacao da SNE
ndo descolada” identificou-se maior adesdo ao cumprimento da rotina no GC (85% vs 91%;
p=0,037) (Tabela 7). Ainda assim, ambos grupos melhoraram a adesdo ao cumprimento das
rotinas “Fixa¢do da SNE limpa” (p=0,001), “Fixacdo da SNE sem oleosidade” (p<0,001) e
“Fixagdo da SNE datada dentro das 24h” (p<0,001) (Tabela 7). Em todos estes casos, o
cumprimento dessas rotinas relacionadas a comparagao entre os grupos GI e GC, a despeito do
periodo (pré e pds intervengdo), houve maior adesdo ao cuidado com a manutencao da “Fixagdo
da SNE com data dentro das 24h” no GI (p<0,001). Ainda assim, nota-se que este foi um dos
unicos cuidados com a conservacao da fixacdo da sonda que nao teve boa adesao em ambos os
grupos (Tabela 7).

Ainda observando-se a Tabela 7, salienta-se que a manutengdo da “Cabeceira do
leito elevada > 30° durante infusdo dieta/dgua pela SNE” foi um cuidado cumprido por mais de
95% dos técnicos de enfermagem de ambos grupos, em ambos periodos. Reforca-se, entretanto,
que se esperaria que neste item e nos itens “Fixacao da sonda ndo descolada” e “Fixacdo da
sonda nao tracionada” houvesse 100% de adesdo ao cumprimento da rotina, em ambos grupos,
a qualquer tempo, uma vez que sdo itens diretamente relacionados a seguranca do paciente em

uso de TNE.
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Tabela 7 - Itens de verificagdo do checklist referentes aos cuidados com o paciente a beira do leito em Terapia Nutricional Enteral (TNE)

relacionadas ao grupo intervencao e grupo controle antes e apds a simulagdo clinica. Dados expressos em percentual (%) e p valor.

Conformidade no cumprimento da rotina de cuidado Pré - % (IC%) Pos - % (IC%) Palor
com a TNE GI GC GI GC

Fixacdo da sonda limpa® 86 (83 -90) 83 (79 - 87) 91 (88 -94) 90 (87 -93) 0,698
Fixagdo da sonda sem oleosidade” 65 (61 - 70) 62 (57 - 68) 80 (76 - 84) 75 (71 -79) 0,529
Fixa¢do da SNE datada dentro de 24h*& 36 (32-41) 25 (21 - 30) 46 (40 - 51) 35(30-39) 0,889
Fixacdo da sonda nio descolada™® 88 (85-92) 85 (82 -89) 86 (83 -90) 91 (88 -94) 0,037
Fixacdo da sonda ndo tracionada 93 (90 - 95) 92 (89 -95) 94 (92 -97) 90 (87 - 93) 0,287
Cabeceira do leito elevada > 30° durante infusdo 97 (95 - 99) 96 (94 - 99) 95 (92 - 98) 98 (97 - 100) 0,061

dieta/agua pela SNE

# Itens que apresentaram diferenca estatisticamente significativa na anélise isolada nos periodos Pré e Pos-intervengdo.
& Jtens que apresentaram diferenga estatisticamente significativa na analise isolada nos grupos Intervengdo (GI) e Controle (GC).

Fonte: Corréa, APA (2018).
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6 DISCUSSAO

Este capitulo discute alguns pontos em relacdo aos achados deste estudo
permeando: a concordancia interobservadores, os achados do cendrio de simulacdo clinica e o

checklist apos a intervencao de simulagao.

6.1 Concordancia interobservadores

A concordancia entre a enfermeira padrdo referéncia e as nove assistentes de
pesquisa (AP), de forma geral, demonstrou excelente concordancia. Em alguns itens isolados,
especialmente naqueles em que ha possibilidade de maior subjetividade, mas sem que se
estabeleca um padrao de repeticdo sobre o item ou sobre o avaliador, essa concordancia foi de
menor forca. Estudo comparou a concordancia interobservadores entre radiologistas com
experiéncia limitada na avaliacdo de ressondncia magnética (RM) abdominal a avaliagao de
especialistas na interpretagdo de RM, em pacientes com suspeita de apendicite. Naquele estudo,
houve capacitagdo prévia de ndo especialistas, o que se assemelha ao método empregado por
nos (capacitagdo prévia de AP); apesar da concordancia obtida tenha sido boa (Kappa = 0,780),
foi menor do que a do presente estudo!??).

A capacitacdo prévia dos AP parece ter sido importante na obteng¢do das
concordancias encontradas por nds, especialmente considerando-se a inexperiéncia clinica das
coletadoras. Estudo!!?® avaliou a concordancia entre trés observadores independentes, todos
experientes em ultrassonografia, ao analisarem os resultados de dois exames (ultrassonografia
tridimensional e imagem anatomo virtual) na mensura¢do do volume placentario no primeiro
trimestre de gravidez. O estudo demonstrou que os dois operadores treinados da mesma maneira
(sessdo de treinamento para operar o software digital) apresentaram maior concordancia entre
si (ICC =0,682) e menor (ICC =0,293) com o operador que nao foi treinado da mesma forma
(leitura do manual de instru¢des fornecido pela fabricante)!>®), sugerindo ser que o treinamento
padronizado possa contribuir para a concordincia interobservadores. Por outro lado, estudo!!?%
teve o objetivo de avaliar a concordancia interobservadores (22 estagiarios de medicina e um
avaliador padrao de referéncia) para aferir a demanda de treinamento e nimero de repeticdes
necessarias para realizacdo de alguns exames de imagens, com intuito de obter concordancia

Kappa >0,80. O indice de Kappa alcan¢ado no segundo estagio do treinamento foi de k=0,80
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para ecografias de carotida, k=0,39 vertebral e k=0,54 para dopller transcraniano, o que permite
concluir que um treino fixo niio garante elevada concordancia interobservadores!?%.

Ainda que todos AP do presente estudo tenham recebido a mesma capacitagao e
supervisao antes da avaliacao em duplicata, observou-se leve diferencas em seus desempenhos.
Para alguns a concordancia comparada ao padrdo referéncia foi perfeita, enquanto outros
apresentaram mais discordancias, em alguns itens. Isso sugere que outras condi¢des, além da
capacitacdo, como a subjetividade envolvida em alguns itens do checklist, possam afetar o
desempenho de observadores. Isso é corroborado por um estudo®® que analisou a performance
de 21 avaliadores que observaram o desempenho de 242 estudantes de medicina durante a
realizacdo de avaliagdo clinica. Parte dos avaliadores (n = 11) foi submetido a um breve
treinamento. Os autores observaram que, apesar de os avaliadores treinados terem sido mais
rigorosos que os sem treinamento, isso nao interferiu na precisao da classificagdao dos pacientes
(p = 0,64). Ainda, viram que a experiéncia dos avaliadores nao influenciou as suas avaliagdes
(p = 0,48)®). Esses dados suportam a ideia de que o processo de avaliacdo de desempenho é
altamente individual.

Raros estudos avaliam a concordancia interobservadores sob a perspectiva da
seguranga do paciente em uso de nutricao enteral. A exemplo do presente estudo que aborda
essa tematica, uma pesquisa avaliou a concordancia entre o emprego do teste de ausculta e o
raio-X na detec¢do do posicionamento da sonda enteral. Duas enfermeiras realizavam a ausculta
€ emitiam opinido sobre o posicionamento anatomico da sonda. Houve fraca concordancia entre
as enfermeiras (PABAK=0,054; p=0,103). Além disso, a concordancia entre os métodos
(ausculta e raio-X) também foi muito fraca, para ambas enfermeiras (PABAK=0,188; p=0,111
e PABAK=0,128; p=0,107)!2%, De fato, na 4rea da TNE, faz-se necessario realizar estudos que
permitam compreender os pontos de concordancia e divergéncia envolvendo a avaliagao e as
praticas de enfermeiros e técnicos de enfermagem na assisténcia a esses pacientes.

A despeito das dificuldades em se realizar um estudo clinico com essas
caracteristicas, onde os pacientes sdao diretamente observados no leito de modo simultaneo por
mais de um avaliador, ndo devendo expressar opinides durante o processo, essa metodologia
assegura a qualidade dos dados. Estudo‘!?® avaliou a concordancia entre médicos e enfermeiros
ao emitir parecer sobre a pontuacio do Indice de Barthel (IB) no momento da admissdo do
paciente de forma concomitante. O IB ¢ uma escala composta por 10 subescalas, que avalia a
capacidade das pessoas de realizarem atividades da vida diaria (escore de 0-20). Para cada um
desses subitens, os autores fizeram uma divisao média, o que chamaram de total de média

global. Médicos avaliaram o escore IB com pontuagdo maior comparado a enfermeiros 1,2 (IC
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95% 0,5-1,8) e houve uma correlacdo moderada entre essas avaliacdes (p = 0,6968 de
Spearman). A confiabilidade do IB foi influenciada pelo grau de incapacidade ou
independéncia da amostra examinada, € a pontuagao dos itens individuais foi menos confidvel
quando o escore do paciente estava nas categorias intermediarias de 10 a 16. Nesse sentido, os
autores afirmaram que quando o paciente ¢ observado realizando suas atividades da vida diéria,
existe uma maior fidedignidade dos dados obtidos!!2®).

E possivel que a metodologia adotada por nés, incluindo capacitacdo prévia e a
supervisao direta antes do inicio da avaliacdo entre observadores, explique, pelo menos em
parte, a elevada concordancia encontrada neste estudo. Neste sentido, o presente estudo reforga
a recomendacdo de que seja avaliada a concordancia entre os diferentes observadores
envolvidos em coletas de dados, especialmente em estudos clinicos, a fim de minimizar vieses.
Sugere-se que essa seja uma etapa que preceda a coleta de dados de mais estudos deste tipo, em
especial pela enfermagem, com vistas a buscar maior fidedignidade dos dados obtidos e maior

credibilidade de estudos nessa area.

6.2 Achados do cenario de simulag¢ao clinica

O cenério de simulagdo clinica deste estudo possibilitou que os técnicos de
enfermagem revisassem as rotinas assistenciais e que refletissem sobre os possiveis incidentes
e eventos adversos relacionados ao nao cumprimento de boas praticas na administragao da dieta
por SNE. Durante a simulagdo, de modo geral, foi pouco identificado pelos técnicos de
enfermagem atuantes, estas mesmas condi¢des de risco. O mesmo repetiu-se no desempenho
dos técnicos observadores que, durante o debriefing, ndo manifestaram ter identificado o
conjunto de inconformidades presentes no cendrio. A despeito do cenario poder despertar
sensagdo de estar sendo avaliado e, por isso, poder modificar o que seriam as atitudes em relacao
ao que de fato realizam nas suas rotinas de trabalho, chama a ateng@o o grande nimero de nao
conformidades ndo detectadas, especialmente aquelas de risco direto para incidentes e eventos
adversos.

O emprego de simulagdo clinica ¢ endossado por estudos de revisdo de literatura e
meta-andlise que mostraram que essa ¢ um método positivo para melhorar o conhecimento
clinico e a confianga entre os profissionais da satde, sugerindo sua implementagdo em

0’27, Entretanto, apesar destes estudos apresentarem resultados

programas de treinament
promissores com a implementacdo da simulagdo para profissionais da area da satde, o

primeiro’? restringiu-se ao idioma inglés e os estudos encontrados ndo especificavam a
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modalidade de simulagdo no titulo, o que pode ter ocasionado algumas exclusdes. O outro’>
incluiu apenas dez estudos, com pequenos tamanhos de amostras e de baixa evidéncia cientifica,
0 que pode nao ter possibilitado adequadas conclusdes e todos foram realizados nos Estados
Unidos, o que torna a sua aplicabilidade questionavel para outros paises.

A administragdo de dieta por SNE ndo ¢ livre de riscos. Estudo conduzido em
unidades de internacdo clinica, na Espanha, mostrou que o risco para aspiragao broncopulmonar
e pneumonia foi nove vezes maior nos pacientes em uso de SNE do que para aqueles que nao
utilizavam dieta enteral®®. A literatura traz importantes relatos de casos de administragio de
dieta em outros sitios anatdmicos que ndo o estdmago ou intestino, onde os pacientes
apresentam desfechos criticos, incluindo morte'>’"1?) onde essas ocorréncias acontecem até
mesmo no nosso meio*?. Desta forma, cuidados, como elevar a cabeceira e verificar o
posicionamento da SNE, sdo essenciais na prevencao de eventos adversos na administragao de
dieta enteral®!'>131), Mesmo assim, 20% dos técnicos ndo identificou a condigdo de risco
(recebendo a dieta com a cabeceira baixa) em que o paciente do cendrio se encontrava. A
situacdo ¢ ainda mais alarmante quando se considera que 70% deles ndo mencionaram que
pausariam a bomba de infusdo quando se depararam com a cena. Outro fator critico refere-se
ao fato de que quase "4 dos participantes ndo se assegurou de que a sonda estava bem
posicionada (ndo relatou que faria a ausculta e/ou medida externa da SNE) antes da
administracdo da dieta enteral no manequim.

A falta de identificagdo correta do paciente, decorrente da ndo conferéncia entre os
dados dos rétulos dos dispositivos (equipo, frasco de dieta, seringa) e a pulseira de identificagcdo
do paciente, também foram cuidados foram menos cumpridos. O fato mais alarmante refere-se
a ndo detec¢do de que no rétulo do frasco de dgua para ser administrada nos intervalos das
dietas havia o nome divergente do constante na pulseira de identificacdo por mais de 70% dos
técnicos. Ressalta-se que as diretrizes internacionais de seguranca'’*? e preconizadas na
instituicdo, sdo claras em recomendar que a correta identificagdo do paciente seja estabelecida
antes dos cuidados, especialmente os invasivos, como a administragio de dieta por SNE!?).
Estudo”® descreveu um método de simulagao de alta fidelidade para aumentar o conhecimento
e habilidade no cuidado a pacientes submetidos a transfusdo sanguinea. Segundo o estudo, entre
os elementos chaves para adquirir a competéncia do cuidado seguro na transfusdo sanguinea a
revisdo do prontudrio, a correta identificacdo do paciente e a dupla-checagem do material sdo
abordados neste cenario, além de todos cuidados de avaliacao clinica do paciente. Este estudo
mostra a importancia de que parte dos cenarios de simulagdo abordem questdes sobre a correta

identificacdo do paciente!’®. O presente abordou questdes sobre a correta identificagdo do
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paciente no cenario de cuidado com a TNE, tornando a cena mais proxima do cotidiano dos
técnicos que enfermagem daquela institui¢ao, no entanto observa-se que ainda ha falhas durante
esse processo e que algumas etapas de identificagdo sdo omitidas por estes profissionais.

No presente estudo menos da metade dos participantes identificou a necessidade de
troca da fixagcdo da SNE. A incidéncia de perda da sonda nasoenteral por saida inadvertida e
obstrugdo é considerado um indicador de resultado, relacionado a qualidade assistencial®.
Cuidados em manter a sonda fixada, sem descolamento e/ou sujidade, podem prevenir saidas
acidentais, enquanto cuidados com a irrigacdo da SNE apos a administragdo de dietas e de
medicamentos é fundamental para manter a sua permeabilidade®®. Um estudo transversal,
retrospectivo, foi realizado em 2010 em uma Unidade de Terapia Intensiva de um hospital
privado, no Rio de Janeiro (RJ). Os autores demonstraram que a obstrucao da sonda pela
presenca de incrustacdo de residuos (sujidade) configurou-se como uma das principais causas
da retirada ndo planejada de SNE!33. A fixacdo inadequada e com sujidade pode ser meio de
cultura para proliferacdo de microrganismos, porta de entrada para desenvolver casos de
broncopneumonia, assim como a saida inadvertida da SNE. De fato, a falta de cuidados com a
fixacdo e permeabilidade da SNE expde o paciente a riscos de infeccdo e relacionados a
demanda de remocao e reinser¢do da sonda.

Apesar da literatura reforcar a higienizacdo de maos como uma eficiente estratégia
para minimizar o risco de infecgdo durante a assisténcia®!*¥ e a taxa de adesdo a essa pratica
ser sistematicamente avaliada na institui¢ao sede do estudo, a necessidade de higienizagdo das
maos antes do contato com o paciente do cenario foi identificada somente por cerca da metade
dos participantes. Salienta-se o risco para infec¢ao presente em areas atendimento ao paciente,
como a simulada no cendrio, especialmente quando as medidas basicas de higiene ndo sao
seguidas®V.

Também as condi¢des de higiene e limpeza de dispositivos (equipos, seringas €
copos plasticos descartaveis) utilizados para a administragdo da dieta foram negligenciadas.
Estudos revelam que a lavagem do limen de sondas e equipos evitam a formagao de biofilmes
de bactérias que podem ser responsaveis por eventos relacionados as alteragdes gastrointestinais
pelo uso da terapia enteral !>, A irrigacio da luz interna da SNE com flushs de 4gua visa, além
de evitar obstrucdo da sonda, diminuir essa formacdo e, consequentemente, os eventos
decorrentes da contaminacdo. O mesmo aplica-se aos equipos e demais dispositivos de
administragdo de dieta que devem ser limpos e respeitados seus prazos de uso!'V.

Adicionalmente, deve-se considerar que, durante o processo de administracao da dieta por SNE,
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a enfermagem deve manter as condi¢des de seguranga para que ndo contamine a dieta que, por
si s0, é ambiente proficuo ao crescimento microbioldgico“?.

A nao identificacao de que a bomba de infusdo nao se apresentava limpa e, portanto,
fora de condi¢des de uso!') exemplifica o descuido com os dispositivos, de modo em geral.
Estudos mostram que no quesito de seguranca do paciente, existe uma preocupagdo maior da
equipe de enfermagem em relagdo aos cuidados prestados na administragdo de medicamentos.
Isso pode decorrer da complexidade desse cuidado, um processo com diversas etapas que, se
nao cumpridas de forma correta, podem comprometer diretamente e gravemente a seguranga
do paciente!'*613®)_ Ainda que outras terapéuticas e cuidados, como a TNE, demandem tanta
aten¢do, parecem tornar-se secundarias frente a priorizagdo dada ao processo de medicamentos.

Pacientes submetidos & TNE estdo sujeitos a alguns disturbios gastrointestinais,
sendo necessaria a monitorizagio destas alteracdes!**'*?. Uma parcela muito pequena dos
técnicos de enfermagem atuantes lembrou-se de questionar ao paciente sobre a presenca de
desconfortos e/ou intercorréncias do TGI, durante o cendrio. Estudo com graduandos de
enfermagem de uma escola privada da Califoérnia, desenvolveu um cenario de simula¢dao com
o objetivo de que os alunos praticassem habilidades comportamentais no manejo e identificagao
de sintomas associados a pacientes submetidos a quimioterapia. Para isso, acompanhado a este
cenario de simulagdo utilizou-se uma técnica mnemonica para auxiliar na memorizagdo dos
sintomas que deveriam ser observados, como: nauseas, vomitos, boca seca, fadiga e eventos
associados a anemia, neutropenia e trombocitopenia''?. No que tange habilidades
comportamentais, em que a avaliacdo dos sintomas ¢ mais subjetiva, talvez implementagao de
técnicas associadas a simulacdo possa ter um resultado positivo no comportamento dos
profissionais de satde, de maneira a lembra-los sobre cuidados importantes da rotina
assistencial.

No presente estudo, identificamos que nem todos os técnicos de enfermagem
participantes relataram ter recebido capacitagdo institucional prévia sobre o tema, ainda que o
mesmo seja integrante da matriz de capacita¢do ha alguns anos. Isso pode ter contribuido para
os achados. Nao obstante que a realizagao do presente estudo durante o horario de trabalho do
técnico de enfermagem tenha facilitado a adesdo dos participantes, pode ter influenciado
negativamente os resultados obtidos, uma vez que envolveu cerca de 30 minutos do seu tempo.
Isso pode ter contribuido para que alguns tenham se apressado em realizar atividades do
cenario. Outra possivel limitacao refere-se ao emprego de um manequim de baixa fidelidade,
onde ndo ¢ possivel estabelecer comunicagao com o participante, o que pode ter influenciado

os técnicos de enfermagem em ndo questionar sobre a presenga de desconfortos
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gastrointestinais, ou outras intercorréncias. Por outro lado, mesmo com o emprego de
manequim de baixa fidelidade, percebeu-se uma satisfacdo da equipe quanto a metodologia
adotada, o que vem ao encontro de estudo!'® anterior que ja descreveu que a simulagdo clinica
¢ percebida pela equipe de enfermagem como contribuinte para o desenvolvimento dos
profissionais diante do cuidado seguro ao paciente, possibilitando uma reflexdo e motivacao

para o aprendizado'?.

6.3 Checklist ap0s a intervengao de simulagao clinica

A realizacdo isolada de um unico cenério de simulacdo clinica ndo foi capaz de
gerar mudancas substanciais de técnicos de enfermagem no cumprimento de rotinas referentes
a seguranca do paciente em uso de TNE. Contudo, mostrou efeito sobre aspectos isolados da
assisténcia, como a melhora nos cuidados referentes aos dispositivos para administracdo da
TNE, ainda que esse incremento em melhoria no cumprimento de rotinas no GI tenha sido
insuficiente para gerar significancia estatistica. Além disso, os achados documentam aspectos
da rotina assistencial onde os cuidados ja sao amplamente cumpridos e outros onde ha
necessidade de avangos consideraveis.

Assim como no presente estudo, ensaio clinico® realizado entre 2007 e 2013 na
University of Washington e na Medical University of South Carolina também ndo conseguiu
identificar mudancas nas praticas de comunicacao dos profissionais da area da saude (391
médicos residentes e 81 estagiarios de enfermagem) apos realizada intervencao de simulagao
clinica. Semelhante ao nosso estudo, os grupos foram estratificados em blocos, de acordo com
a localizacdo, o periodo de treinamento e tipo de sujeito, sendo que o GI (n = 232) participou
de oito sessoes de treinamento em simulagdo, nimero maior de cenarios que o que propusemos
em nosso estudo, e o GC (n = 240) foi capacitado de forma tradicional. Os resultados nao
encontraram diferenca entre os grupos quanto a percepcao dos pacientes sobre a qualidade de
comunicacdo (p = 0,15) e pelos familiares (p = 0,81)®. Em contraponto, outro ensaio
clinico®®, demonstrou resultados positivos da intervengdo da simulagdo tanto para o
desenvolvimento de habilidades individuais técnicas, quanto para as habilidades ndo-técnicas,
de 24 enfermeiros intensivistas. Neste estudo, a simulacdo ndo foi implementada de forma
isolada; simultaneamente, os participantes foram submetidos a um programa de treinamento
(palestras, repeticio de procedimentos e participacio em cendrios e simulagdo)®®. Esses
achados permitem refletir acerca das diferengas do efeito da simulacdao, de acordo com a

didatica empregada. Percebe-se que, dependendo do objetivo a ser alcangado, a simulacao
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associada a outras configuracdes de treinamento, ou empregado periodicamente, de modo
continuo, possa ter um resultado mais promissor junto a equipe de saude.

No presente estudo, a simulagao foi realizada uma unica vez com cada participante,
sem treinamento prévio, pois partimos do pressuposto de que todos ja conheciam o contetdo a
ser trabalhado por se tratar de um tema que faz parte da matriz de capacitagdo institucional,
baseado em Protocolos Operacionais Padrdao (POPs) e presente no cotidiano da préatica
assistencial diaria. Uma meta-analise®®" teve o objetivo de comparar a simulagdo clinica a
outras estratégias de aprendizado (apresentagdes de contetido programatico, cursos online,
leituras, testes de avaliagdo de conhecimento, etc) para melhorar habilidades e conhecimentos
de enfermeiros. Foram incluidos seis estudos (heterogeneidade, I* 85% p<0,001), todos de
baixa qualidade de evidéncia. Os resultados foram agrupados em um efeito randomizado e
encontrou uma diferen¢a média padronizada significativa, mas pequena, em favor da simulagao
(1,09; IC95%: -1,72 —0,47)Y. Nessa linha de associar a simulac¢io a outros métodos de ensino,
estudo quase-experimental®® com 14 enfermeiros encontrou resultado positivo ao combinar
um curso (palestras e leituras sobre farmacologia e avaliacdo de enxertos) com cenarios de
simulacao clinica sobre cuidados ao paciente submetido a microcirurgia. Houve acréscimo de
acerto de respostas em um teste de conhecimento de 72% (pré-curso) para 92% (pos-curso)®®).
No entanto, diferente do nosso estudo que avaliou o efeito isolado de um cendrio de simulagao
sobre a atitude de técnicos, esse estudo teve como desfecho a mudanga de conhecimento, aferida
por meio de um teste. De fato, a literatura carece de estudos robustos, randomizados,
controlados € com adequados tamanhos amostrais sobre simulagdo, especialmente avaliando
seu impacto para além do conhecimento, mas sobre as praticas assistenciais.

Em nosso cenario de simulagdo os técnicos de enfermagem participantes tinham
mediana de seis anos de experiéncia na instituicao, alguns colaboradores de muitos anos e
outros de meses. Eles tiveram um desempenho insatisfatorio durante a realizagdo do cendrio de
simula¢do. O mesmo nao foi visto, de modo linear, ao se acompanhar a realizagdo das atividades
assistenciais, no dia a dia, quando acompanhamos os pacientes tanto no periodo pré, quanto no
periodo pds intervengao. Melhor desempenho do que aquele demonstrado durante a realizacao
do cenario, foi obtido pelos técnicos, quando avaliamos suas praticas didrias, empregando o
checklist. Efeito Hawthorne pode ter provocado parte desse resultado!*1:14?, Meta-anlise'®,
com grande heterogeneidade (Q = 140,00, p < 0,01), teve o objetivo de identificar os efeitos da
simulacao clinica de acordo com o tipo de simulador (de baixa a alta fidelidade). Identificou
maior tamanho do efeito para estudantes do que para os enfermeiros (1,14 vs 0,32)?. Este

estudo sugere que os anos de experiéncia ndo influenciam no desempenho durante a simulagao.
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Esses achados concordam com outro estudo longitudinal, randomizado e controlado®”, com
666 estudantes de diferentes niveis da graduagcdo em enfermagem, nos Estados Unidos. Alguns
estudantes possuiam mais horas em simulagdo, enquanto outros possuiam mais horas clinicas
realizadas em estagios. Segundo os preceptores clinicos e instrutores ndo houve diferenca
estatisticamente significativa no desempenho dos alunos com mais horas em simulacdo ou
estagio pratico (p = 0 688). Esses resultados levaram os autores a concluir que experiéncias em
simulacao de alta qualidade podem substituir mais da metade das horas destinadas as atividades
curriculares na clinica tradicional, sem haver prejuizos nas habilidades técnicas de
conhecimento dos alunos®”. Esses achados nos levam a refletir acerca de quanto a experiéncia
clinica ¢ realmente primordial para o bom desempenho em simulagdo ou para seguir
corretamente processos de trabalho jé estabelecidos.

Nosso estudo utilizou uma técnica de simulagdo com manequim de baixa
fidelidade, o que pode ter influenciado o baixo desempenho durante a simulacdo quando
comparado a pratica real. As ndo conformidades encontradas no cumprimento de rotinas do
checklist (erros de identificagdo de frascos de dietas e aguas e os cuidados com a qualidade da
fixacdo da SNE) foi menos frequente, em comparacgao aqueles encontrados durante a simulagao.
Estudo quase-experimental encontrou efeito positivo sobre a autoconfianga de 42 enfermeiros
para a realizagdo de cateterismo vesical, apds um treinamento utilizando simulac¢do de baixa
fidelidade. O desfecho foi medido por meio de uma escala tipo Likert, de cinco pontos, havendo
aumento na pontuagdo apos o treinamento (3,8 vs 4,3; p <0,001)®”. Por outro lado, meta-
analise®, com alta heterogeneidade (Q = 253,22, P <0,001), avaliou o efeito da simulagiio para
estudantes de enfermagem e enfermeiros de acordo com a tipo de simulador (baixa, média, alta
fidelidade e hibridos). Houve maior efeito para estudos que utilizaram simulacdes de alta (0,86)
e média fidelidade (1,03) comparado a baixa fidelidade (0,35) e hibridos (0,34)®%. Esses
achados nos levam a pensar que, talvez, para desenvolver atitudes relacionadas a seguranca do
paciente em uso de SNE a fidelidade do simulador seja uma varidvel importante, onde o
manequim de maior fidelidade contribua para aproximar criar um cendrio mais fidedigno a
realidade clinica do participante de uma simulagao.

No presente estudo tinhamos o objetivo de que todos os técnicos de enfermagem
do GI, de todos os turnos, participassem do cendrio de simula¢do. Apesar de termos realizado
a simulag@o em local proximo ao de trabalho e durante o expediente, a fim de facilitar a adesao
dos técnicos ao projeto, alguns técnicos ndo aceitaram participar € alguns estavam afastados
durante o periodo da intervencao. Ainda assim, obtivemos adesdao da maior parte dos

trabalhadores de todos os turnos. Estudo relatou a experiéncia''% em empregar a simulagio in
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situ para o treinamento de 500 profissionais da area da satide (enfermeiros, médicos,
fisioterapeutas e estagiarios), de todos turnos de trabalho. Os autores afirmam que € possivel
desenvolver cenarios de simulagio em sifu e compartilham esta experiéncia como positival®?.
Outro estudo acompanhou quase mil enfermeiros em um treinamento que era realizado
anualmente; foram utilizados oito cendarios para o treinamento de habilidades, em diferentes
estacdes de simulacdo. Por meio de um formulario, foi avaliada a percepg¢do dos participantes
sobre os facilitadores, usando uma escala de Likert de cinco pontos. De forma geral, o
treinamento foi bem avaliado, com pontuagdo positiva de 90% para as estacdes de simulagdo e
939% para os facilitadores o que colaborou para as melhorias do processo do treinamento nos
anos conseguintes®?. Estes achados sugerem que os participantes se mostram satisfeitos com
o emprego de simulagdo para a capacitacdo e que devamos refletir sobre a inser¢do desta
metodologia nas instituigdes de saude, durante o desenvolvimento das matrizes de capacitagao
dos colaboradores.

Os resultados obtidos no checklist possibilitam o conhecimento de incidentes
pontuais no processo de trabalho durante a administracao da TNE. Exemplo disso foi a deteccao
de falta de limpeza da bomba de infusdo e a falta de rotulos de identificacdo nos dispositivos
de apoio para a administragdo da terapia (equipos, seringas e copos descartaveis). Por outro
lado, algumas rotinas, como a adog¢ao de dispositivos especificos para administracdo de TNE,
diferentes daqueles usados para a administracdo de terapia intravenosa, ja estdo consolidadas e
tem cumprimento quase integral. Ao contrario do nosso estudo que nado incluiu os enfermeiros
que supervisionam o trabalho realizado pelos técnicos, em um ensaio clinico!?? foi solicitado
ao enfermeiro que demonstrasse em um manequim de alta fidelidade todo processo de
colocacdo do CVC, desde a preparacao da técnica estéril, de acordo com a pratica usual, até a
etapa de inser¢ao da agulha, onde todas as sessdes foram gravadas por video. Os resultados
foram medidos por meio de uma escala com variagao entre 0 e 24 pontos. No inicio do estudo
os escores de desempenho dos enfermeiros foram pobres e melhoraram significativamente
(p<0,01) e a taxa média de infec¢do de CVC foi reduzida em 85% (de 2,61/1000 dias para
0,4/1000 dias; p = 0,02)°?. Ainda que esse estudo tenha avaliado desfecho diferente daquele
estimado no nosso estudo, ambos desfechos se referem a cuidados que podem afetar
diretamente a evolu¢do clinica do paciente. Nesse sentido, talvez seja necessario repensar em
estratégias de simulagdo que integrem os enfermeiros e técnicos de enfermagem, uma vez que
ambos tém atribuicdes na administragdo da TNE (supervisdo e execug¢dao de técnicas,

respectivamente).
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Uma possivel limitacdo do nosso estudo refere-se ao fato de alguns técnicos do GI
ndo terem participado do cendrio de simulagdo, mas prestarem assisténcia ao paciente. Desta
forma, as proporcoes de cumprimento das rotinas podem ter sido afetadas pelas suas praticas.
Outro ponto a ser considerado ¢ o de ndo termos realizado uma capacitacao prévia formal, tendo
partido do pressuposto de que todos tinham conhecimento sobre o tema, ja que faz parte da
matriz anual de capacitagdo da institui¢do. Ainda assim, trata-se do Unico estudo clinico
robusto, empregando o ensaio clinico como metodologia, contando com adequado tamanho
amostral, precedido de uma avaliacdo de concordancia interobservadores, sobre o tema.

Como contribui¢do, este estudo permite conhecer como, de fato, acontece a
assisténcia a beira do leito no cuidado aos pacientes que fazem uso de SNE. Por isso,
discriminar quais itens das rotinas assistenciais que ja sao cumpridos e itens em que ha
necessidade de se investir recursos de modo a garantir a adesdo. Adicionalmente, o checklist
desenvolvido para o presente estudo ¢ um instrumento que pode ser adaptado de modo a fazer
parte da rotina de supervisdo de enfermeiros do trabalho dos técnicos de enfermagem, durante
a avaliacdo clinica didria dos pacientes. A metodologia desenvolvida por nos, envolvendo
simulacdo clinica, pode ser ajustada para atender melhor aos propositos da seguranca do
paciente em uso de TNE, bem como para outras areas de conhecimento clinico que requerem

também supervisdo segura na rotina assistencial.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Capacitagao prévia e supervisdo no emprego de um checklist de cuidados seguros a
pacientes recebendo dieta por sonda nasoenteral mostrou-se como uma estratégia positiva para
a obtencdo de excelente concordancia entre avaliadores. A despeito de os assistentes de
pesquisa apresentarem-se em diferentes etapas da formagdo, a padroniza¢do foi capaz de
garantir a qualidade do dado coletado na pesquisa clinica. Recomenda-se especial atengdo na
obtenc¢do de concordancia entre observadores em presenca de varidveis sujeitas a interpretacao
e valores pessoais (subjetividade).

A simulagdo clinica ¢ uma metodologia ativa de aprendizado que surge como alternativa
para ser implementada para capacitacao de profissionais ja formados. O presente estudo, que
utilizou um cenario de simulacdo de cuidados com TNE para técnicos de enfermagem,
possibilitou identificar que no processo de manutenc¢do e administragdo de terapia nutricional
enteral existem vdrias etapas a serem realizadas corretamente e que existem falhas no
cumprimento dessa rotina assistencial, sejam nos cuidados com identificacao, higiene ou para
evitar a ocorréncia de adversos associados. Considerando-se os resultados do presente estudo,
o cenario de simulagdo clinica pode mostrar-se como uma estratégia promissora na supervisao
indireta da realizagdo de procedimentos de administracdo de dieta por SNE, onde os
enfermeiros podem utilizar-se do checklist para identificar necessidades de capacitagao de sua
equipe.

Identificou-se que, mesmo em um hospital que estabelece rotinas cuidados para garantir
praticas seguras em TNE, ha diferencas nas praticas assistenciais de técnicos de enfermagem.
E possivel que parte dessa variabilidade possa ser atribuivel a particularidades de cada grupo
de trabalho, bem como a diferentes formas de supervisao.

Por fim, apesar de um cenario isolado de simulacdo clinica ter contribuido para algum
incremento em algumas praticas seguras, recomenda-se que se avalie o efeito da simulagdo
clinica (a) quando precedida de estratégias que assegurem que o profissional tenha
conhecimento sobre o tema, (b) quando empregada de modo continuo, sequencial, € nao de

modo isolado e (c¢) quando empregado manequim de alta fidelidade.
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ANEXO 1 - Roteiro de inspecao para atividades de administracdo de TNE, anexado a

C ROTEIRO DE INSPEGAO PARA ATIVIDADES DE ADMINISTRAGCAO DE NUTRIGAO ENTERAL

Resolugdao n° 63/2000

1 IDENTIFICAGCAO DO LOCAL DAS ATIVIDADES DE ADMINISTRAGAO DA NUTRICAO ENTERAL
() HOSPITAL
Setor |UTI |g|lnica |Pedialn‘a ‘Cllnica Médica
irdrgica
n° de leitos | | | |
n.° de enfermeiros | | | |
n° de técnicos de
enfermagem
° de auxiliares de
enfermagem
) AMBULATORIO
|
) RESIDENCIA
Enderego:
cee- -
Bairro:
Municipio: UF:
Fone: ( )
RESPONSAVEL TECNICO,
|
r I
COREN/ Ne PRESENTE AUSENTE
2. CONSIDERAGOES GERAIS Lm NAQ
|
2.1. A NE & administrada sob a
responsabilidade do Enfermeiro?
INF | Se n3o & administrada por Enfermeiro, indique quem administra:
2.2
NAO
ﬁIM
1 Tem Enfermeiro de plant3o quando da
administracio da NE?
2.3
INF | Em periodo:
ot PARCIAL b TOTAL
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[ |SIM [NAO
I Existe disponibilidade do Enfermeiro
f imento ao paci
24 em NE domiciliar?
INF | De que forma?
s r VISITAS C TELEFONE = BIP
[ 1 [SIM[NAO
N | O Enfermeiro participa do processo de
. P izagao, ici e isi
25 de equipamentos e materiais para a
E administracio e controle da NE?
N | Ha treinamento inicial e continuo voitado
para a administrag3o da NE e utiizagso de
bombas infusoras?
26
INF | Qual a periodicidade do treinamento?
261
NAO
s |
R | O treinamento segue uma programacao
preestabelecida?
262
R [ Ha registros do treinamento?
263
N | Existe manual de procedimentos para a
administracao da NE atualizado?
27
N | O manual de procedimentos esta
disponivel para consulta imediata por todos
os funcionarios?
271
M | Na admissdo dos funcionarios sdo
3 i d cais?
28
INF | Esses sao repetidos com que periodich ?
281
| [ [
| SIM |
[N [E m registros desses ? | |
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282
N | Os funcionarios est3o uniformizados?
29
N | Os uniformes estéo limpos e em boas
condigbes?
291
INF  Ha lavatdrios em nimero suficiente?
210
N ‘Exnstesaiﬂo papel toalha ou aparelho de
r para secagem das maos disponiveis e
m quantidade suficiente?
2101
R ‘ Existe folheto ilustrativo ou 0
jpara lavagem das maos proximo as pias?
2102 \
N | Os funcionarios usam joias ou relogio?
21
N | Os funcionarios usam garro e mascara no
manuseio da NE?
212
R | S&o utilizadas bombas de infusao na
administragao da NE?
213
R | As bombas de infusdo sdo adequadas a
administracdo da NE?
2131
N | Existe p imento escrito de li e
desinfecgdo das bombas de infusdo?
2132
N | Ha registros dessas operagoes?
2.13.3
N | As bombas de infusdo apresentam etiqueta
indicando as datas da ultima e da proxima
2134 calibragdo?
R | Existe um programa por escrito de manutengio das bombas de infusao de forma:
2135 PREVENTIVA r CORRETIVA

[SIM[NAO
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21386

As bombas de infusdo s3o submetidas 2
manutencao periodica?

2137

INF

Quem realiza a manutengao das bombas de infusao?

r HOBPITALr FORNECEDGRF TERCEIRIZADO

| [SIM|NAD

2138

Ha registros da manutengao?

2139

Existemn pl‘DCBdilTlEl‘llﬂS escritos da
operacionalizacao das bombas de infus&o?

213.10

Ha fomecimento constante € em nimero

suficiente de equipos adequados para as
bombas de infusdo?

214

E realizada ori 40 ao paciente, familia
ou responsavel legal?

2141

INF

A orientagao é realizada de forma:

- VERBAL ? ESCRITA

215

INF

Local de realizagao do acesso do trato gastrointestinal?

I CENTRO CIRURGICO

B ENFERMARIA

T un

r OUTRO.

QUAL?

| [SIM[NAD

216

Existe material de reanimagao para caso
de emergéncia?

2.16.1

O material encontra-se em local de facil
acesso?

O material esta limpo e em condices de | |
507
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condigies de conservagao, organizagao e
limpeza?

2162
R
217 A unidade de radiologia é de facil acesso?
R
218 Existe horario estabelecido para a entrega
das prescrigbes na UND?
1
219 Quande do recebimento da NE da UND, sdo observados:
r
INTEGRIDADE DA EMBALAGEM
-
PRESENCA DE PARTICULAS ESTRANHAS A NE
& NOME DO PACIENTE/N® DO LEITO
- COMPOSICAO E VOLUME TOTAL DA NE
r PRAZO DE VALIDADE DA NE
RECOMENDAGOES ESPECIFICAS
| OUTRO. QUAL?.
INF | Quando observada qualquer anormalidade. no recebimento da NE, gual o procedimento adotado?
2191
| g ‘ NAO
| SiM |

220 | |Quando ndo usada imediatamente, a NE &
conservada em geladeira exclusiva para
medicamentos?

2201 |I |Existemm‘deer‘eqis_tmsisleméﬁmde ‘ ‘
temp: da ?

2902 N | A geladeira encontra-se limpa, sem I
acumulo de gelo e em boas condigdes de
conservacao?

2205 |R |t pocedmenio cooriodelimpeza | |

291 O local de manuseio da NE estd em boas
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2211

Ha procedimento escrito para limpeza e

desinfecgao da area e do local de manuseio
da NE?

222

Quando da administragao da NE, sdo observados:

INTEGRIDADE DA EMBALAGEM

PRESENGA DE PARTICULAS ESTRANHAS A NE

NOME DO PACIENTE/N® DO LEITO

COMPOSIGAO E VOLUME TOTAL DA NE

PRAZO DE VALIDADE DA NE

RECOMENDAGOES ESPECIFICAS

OUTRO. QUAL?.

[SIM |NAD

223

A NE esta protegida da incidéncia direta de
uz?

224

A NE é protegida das fontes geradoras de
calor durante a sua administragao?

225

A via de acesso é exclusiva para
administracio da NE?

2251

INF

Em casos excepcionais, a autorizagao para ulilizagao da via de acesso da NE &

r VERBAL’— ESCRITA

[ [sIM[NAD

2.26

A NE & administrada diretamente do seu
recipiente de origem?

227

mmdﬁirﬁmﬂmmx&sd& | |
na troca do equipo?

228

i INF

L;:Idesinfeuqané realizada com que | |
ugao? [

| [ [NAD
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229

Ha registros de todo o processo de
administragao da NE?

230

no paciente em NE?

E realizado o controle dlinico e laboratorial

23041

| INF

| Quais?

[SIM[NAO

2.31

Os clinicos e iais sdo
15 em tempo habil?

Ha registros de todo o processo de
administragao da NE?

2321

INF

Quais os impressos utilizados?
g %
icha de Evolugao de Enfermagem

2 Livro de Relatorio de Enfermagem

= Ficha de Balango Hidrico

-

Outros. Quais?.

[SIMNAG
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233 Ha registros dos exames clinicos e
laboratoriais?
N
234 E ¢ao do paciente antes da
interrupgac/suspensao da TN?
N
2.35 Ha registros da avaliagio realizada?

3. PESSOAS CONTACTADAS:

4. OBSERVAGOES:

5. CONCLUSOES:

6. NOME. N° DE CREDENCIAL E ASSINATURA DOS INSPETORES:

7. DATA:
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ANEXO 2 - Checklist CONSORT

\Lista de informag¢des CONSORT 2010 para incluir no relatério de um estudo randomizado

Item Relatado na
Secao/Topico No Itens da Lista pg No
Titulo e Resumo
1a  Identificar no titulo como um estudo clinico randomizado
1b  Resumo estruturado de um desenho de estudo, métodos, resultados e conclusdes para orientagéo especifica,
consulte CONSORT para resumos
Introducao
Fundamentagéo e 2a  Fundamentagéo cientifica e explicagéo do raciocinio
objetivos 2b  Objetivos especificos ou hipdteses
Métodos
Desenho do 3a  Descrigdo do estudo clinico (como paralelo, factorial) incluindo a taxa de alocagdo
estudo 3b  Alteragbes importantes nos métodos apds ter iniciado o estudo clinico (como critérios de elegibilidade), com as
razées
Participantes 4a  Critérios de elegibilidade para participantes
4b  Informagdes e locais de onde foram coletados os dados
Intervengdes 5 As intervengdes de cada grupo com detalhes suficientes que permitam a replicagdo, incluindo como e quando
eles foram realmente administrados
Desfechos 6a  Medidas completamente pré-especificadas definidas de desfechos primarios e secundarios, incluindo como e
quando elas foram avaliadas
6b  Quaisquer alterag6es nos desfechos ap6s o estudo clinico ter sido iniciado, com as razées
Tamanho da 7a  Como foi determinado o tamanho da amostra
amostra 7b  Quando aplicavel, deve haver uma explicacdo de qualquer anélise de interim e diretrizes de encerramento
Randomizagéo:

Sequéncia 8a  Método utilizado para geragédo de sequéncia randomizada de alocagéo
geragéo 8b  Tipos de randomizacéo, detalhes de qualquer restricéo (tais como randomizagé&o por blocos e tamanho do

bloco)

Alocacéo 9 Mecanismo utilizado para implementer a seqiiéncia de alocac¢éo randomizada (como recipients numerados
mecanismo seqéncialmente), descrevendo os passos seguidos para a ocultagio da sequéncia até as intervengdes serem
de ocultagdo atribuidas

Implementacéo 10  Quem gerou a sequéncia de alocagdo randomizada, quem inscreveu os participantes e quem atribuiu as

intervengdes aos participantes
Cegamento 11a Se realizado, quem foi cegado apés as intervengées serem atribuidas (ex. Participantes, cuidadores,
assessores de resultado) e como
11b  Serelevante, descrever a semelhanca das intervengées
Métodos 12a  Métodos estatisticos utilizados para comparar os grupos para desfechos primarios e secundérios
estatisticos 12b  Métodos para anélises adicionais, como anélises de subgrupo e andlises ajustadas
Resultados
Fluxo de 13a Para cada grupo, o numero de participantes que foram randomicamente atribuidos, que receberam o
participantes (é tratamento pretendido e que foram analisados para o desfecho primario
fortemente 13b  Para cada grupo, perdas e exclusdes ap6s a randomizacéo, junto com as razdes
recomendado a
utilizagédo de um
diagrama)
Recrutamento 14a Definigdo das datas de recrutamento e periodos de acompanhamento
14b  Dizer os motivos de o estudo ter sido finalizado ou interrompido
Dados de Base 15  Tabela apresentando os dados de base demogréficos e caracteristicas clinicas de cada grupo
NUmeros 16  Para cada grupo, nimero de participantes (denominador) incluidos em cada anélise e se a analise foi
analisados realizada pela atribui¢do original dos grupos
Desfechos e 17a Para cada desfecho primario e secundério, resultados de cada grupo e o tamanho efetivo estimado e sua
estimativa precis&o (como intervalo de confianca de 95%)
17b  Para desfechos binérios, é recomendada a apresentagdo de ambos os tamanhos de efeito, absolutos e
relativos
Analises auxiliares 18 Resultados de quaisquer anadlises realizadas, incluindo analises de subgrupos e analises ajustadas,
distinguindo-se as pré-especificadas das exploratérias
Danos 19  Todos os importantes danos ou efeitos indesejados em cada grupo (observar a orientacéo especifica CONSORT para danos)
Discussao
LimitacGes 20 Limitagcdes do estudo clinico, abordando as fontes dos potenciais viéses, impreciséo, e, se relevante,
relevancia das anélises
Generalizagédo 21 Generalizagéo (validade externa, aplicabilidade) dos achados do estudo clinico
Interpretagéo 22 Interpretagdo consistente dos resultados, balango dos beneficios e danos, considerando outras evidéncias
relevantes
Outras informagdes
Registro 23 Numero de inscrigdo e nome do estudo clinico registrado
Protocolo 24 Onde o protocolo completo do estudo clinico pode ser acessado, se disponivel
Fomento 25 Fontes de financiamento e outros apoios (como abastecimento de drogas), papel dos financiadores
* Recomendamos fortemente a leitura desta norma em conjunto com 0 CONSORT 2010. Expl. 3o e Elal do de escl; i importantes de todos os itens. Se relevante, também

recomendamos a leitura das extensdes do CONSORT para estudos cluster randomizados, estudos de ndo-inferioridade e de equivaléncia, tratamentos nio-farmacologicos, intervencdes de

ervas e estudos pragmaticos. Extensdes adicionais estio por vir: para aquelas e até dados de referéncias relevantes a esta lista de informagdes, ver www.consort-statement.org.
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ANEXO 3 - Fluxograma CONSORT

Fluxograma CONSORT 2010

[ Inclusdo ] Avaliados para elegibilidade (n = )
Excluidos (n= )
+ Nao atendem aos critérios de incluséo (n= )
» + Desistiram de participar (n= )
+ Outras razdes (n= )
‘ Randomizados (n= )
= [ Alocacdo ] x
Alocacéo para a intervencéo (n= ) Alocagao para a intervengao (n= )
+ Receberam alocag&o para intervengéo (n= ) + Receberam alocagdo para intervengéo (n= )
+ Nao receberam alocacgao para intervencao + Nao receberam alocagao para intervencao
(dar razdes) (n= ) (dar razdes) (n= )
v [ Seguimento ]
Perda de seguimento (dar razées) (n= ) Perda de seguimento (dar razdes) (n= )
Intervencao descontinuada (dar razdes) (n= ) Intervengao descontinuada (dar razées) (n= )
h 4 [ Andlise ] h 4
Analisados (n= ) Analisados (n= )
+ Excluidos da andlise (dar razdes) (n= ) + Excluidos da analise (dar razdes) (n= )
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ANEXO 4 - POP de nutri¢ao enteral em sistema aberto

Pagra
% ~.,... POPde Nutrigio enteral em sistema 3
L L:‘ =3 I l e

Local de execugio

Unidades assistenciais.

Resultados esperados

Seguranca na adminsirag3o de nutrigio enteral por sistema aberto.

Executor
Equipe de enfermagem.

Material

- Frasco de dieta (sistema aberto);

Equipo especifico para dieta (cor azul);

Seringa dosador oralpack;

Caneta para datar equipo;

Copo descartavel:
éﬁ.xadesﬂadaw@apoﬁvddamiadopomdeenfem\agem;

cool 70%:

Atividades
-Hpenzzabandepebmmdamcanpressaoupapelwdhaerrbebdosan
desinfetante padrao:
-}-igenasmaos

- Reunir o material necessario;

- Gonfenr o rétulo dofrascodedleamapresu'ig.ao médica, nome & numero do
prontusio do paci
—Idemﬁcaroequpodednetaoomdaaehuano usando a caneta;

- Levar o material 3t 3 unidads do padente;
- ldentificar o paciente conferindo os dados da pulseira de identificagdo

- Manter privacidade:

- Crientar paciente/acompanhante quanto 3o procediments a ser realizado;
ngnlzz'asmaos

- Checar a da sonda enteral, potmodotesuedealsulhe%am
(injetando 2 mL de ar em pacientes neonatais, 5-10 ml de ar em pediatria e 20 mL de

ar em adultos) ou com verfficagdo do pH, antes de iniciar a dieta;
- Lavar a sonda conforme tens descritos na tabela em anexo;
- Conectar o eguipo ao frasco de dieta;
- Preencher o equipo com a diet;
- Realizar desinfeccdo da ponta distal da sonda com algodo ou gaze embebida em
alcool T0%:
- Conectar o quipo na sonda;
- Iniciar a infusdo da dieta conforme prescricdo médica ou no prazo maxmo de 3
horas;
- Registrar o hordrio de inicio da infus3o no rotuke do frasco de dieta;
- Lavar a sonda, a0 teérmino da dieta, conforme itens descritos na tabsla em anexo:

Capla ndo conbrodada: soosrent mm ceniter acerms de sstado, oriesteciic s bermTento. Let iz deve s icecs sers corsuts ool
o oo Bmufveds # 520 8 s uiechc, deve ser destruice O FCPA nlo se weccmestiicn se ® verslio dests cipe ssthver obaclets
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Pagra
% ~.,... POP deNutrigio enteral em sistema 3
L e abem ENFM

Crganizar 3 unidade do pacients;
Descartar resuduus oonforme POP de descarte de residuos;

-
-'63«: aonermno da dieta, o wolume infundide no prontudrio do pacients.

0BS.:

-Asemgadosadororabadfdeuemsermdaacadam

-Senprevenﬁcaraemsaencadeunteragaodosnwdanemospraaﬂnscomadlaa

conforme tabela da farmacia;
Maﬂeracd:ececraelaradaaumdew‘mmeammsuagaodmeaem

mnumsa:ossanenuno

-Observaraheragoa clinicas do paciente durante a infusdo de dieta, tais como:

tosse, cianose, nausea, wimitos. Nessas stuagdes suspender a dieta e comunicar a

enfermeira ou equipe assistente:

-Ulilzarbm\badelﬁlsaodamaJMSparaad'nmstmaodedmermerd

- O uso da bomba de infusdo est3 indicado quando:

- constar na prescricio medica;
- conforme mlacao do enferrmro
- 0 paciente apresentar. diamsia, nausea, vomito ou distens3o abdominal.
Para lavagem da sonda:
Unidade Volume Tipo de a#a
MNeonatologa 0.5 ml Agua destlada
UTIP, 0P Sul, TP Ne3L [5aT0m Fgua destilada
55Ul -UAF 5, 10ouZ0 ml | Agua destilada
TTI adulto, emergenca e | 20 ml Fgua destilada
pacientes em isclamento
Ul clirecas e crurgicas 20ml Agua potavel da tomesra do posto de
enfermagem
- Bankhead R, Boullata J, S, et 3. ASPEN. Board of Directors. Enteral
nufrition practice recommendations. J Paenter Enteral MNutr 2009 Mar-Agpr
3212267

- Brasil. Ministéric da Salde. Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitaria — ANVISA
deu@oRDCn 33 de G de julho de 2000. Aprova o Reglmanecnmpan
fixar os requisitos minimos exigidos para a Terapia de Mutrigdo Enteral
Disponivel em HTTP/fwanw.anvisa gov brilegis/resol 200053 _00red him.

Imglmﬁmg.”mm |

Capla ndoc controdada: soosrent mom ceniter azenms de sstado, oriecteciic s bermmento. Letl o deve ser ticece sers corsuts ool
o mreo sroueede 5308 8 s LErechc, deve s desnice O HCPA no se meccrmstiics se 8 verslo dests cipm sstver cbaciets



Pagra

- POP de Nutrigdo enteral em sistema an

CLIMICAS hetn

: . POF-GENF-D044
Tiuée POP de Nutriglo enteral am cictema aberio ::mﬂmu
Relator MICHELL| CRISTINA SILVA DE ASSES
Aphirvinds ek F drvel Tenion ou Comissde: LIEGE MACHADO BRUM e e

O

Aprovads por LEGE MACHADO BAUN S SAETIE
Das ce eviasc: Hamars de redabs v 2a Ciiras vl Wabdace

OIHIZ 5 A S0EANT

Copla ndo controdada; socurents oom ceniter acerms de sstudo, oriectecilc @ bermTerto Latl ohom deve se it sers corsults ool
mio MrCo sroUedE @ 5208 8 o Ltkoechc, deve er destrice O FCPA no se mescrastiics se @ versio dests cope sstver cbaciets
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ANEXO 5 - POP de administragdo de agua por sonda enteral

Pagira

% .. POP de Administrag3o de dgua por 3
CLINICAS sonda enteral Tre— =

Local de execugdo
Unidades assistenciais.
Resultados

'\ﬁd)ilzcao & manuteng3o da SeguUENGa durante o processo de administragdo de
agua porsmdaemerd

Executor
Equipe de Enfermagem.

Material

- Frasco de agua destiada de 500 mi;

- Bandsja;

- Equipo azul de dietx

- Caneta datar equipo;

-Senngamdnsadm o

- Rotulo especifico para agua enteral — codigo 277066;
- Aleool 70%;

Cabe 3 equipe de enfermagem

- Higienizar a bandeja e bancada com compressa ou papsl toaha embebidos em
desinfetante padronizado;
- Higienizar as maos;
- Reunir o material necesanonabandqa
Corfenrmprsm@omdmohoumoeovuﬁmedeaguaaseradnmrstraio
Desmarommmﬁaswmptesm@o medica;
Colocar mtulo especifico para agua enteral no frasco de dgua
Conec:zofrasoodeag.xaaoemlpodediea
- Preencher o equipo com agua.
- ldentificar o equipo com data e tumo com caneta.
- Higienizar as maos;
- ldentificar o paciente conferindo os dados da pulseira de identificagdor

- Manter 3 privacidade;
- Crientar o pacients quanto ac procedimento a ser realizado;
- Higienizar as maos;
- Testar a posicdo da sonda enteral. por meio do teste de ausculta epigastrica
(injetando 2 mL de ar em pacientes neonatais, 5-10 mL em pediatia e 20 mL em
adultos), antes de iniciar 3 infus3o de agua.

Copla ndo controdada: courents mm caniter scenms de setado, orienteciic s bermTerto Latt chom deve se et sere corsults ool
o mrEo srfede & Bo0s N SuN WRoecRc, Seve ser desruice. O HEPA nlo se seccresbilcs se 8 versio dests cops esSver chacles
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Pagira
% .. POP de Administragio de agua por 23
LI -llh.l-l.,:. sonda teral e

Se dieta intermitente em sistema aberto

- Realizar desinfecg3o da ponta distal da sonda com algod3o ou gaze embebida em
alcool 70%:

- Conectar o equipo a sonda,
- Infundir o volume de 3gua prescrito no intervalo da dista;
- Desconectar o equipo da sonda protegendo a3 ponta do mesmo com a tampa, 3o
temmine da administragio da agua.

Se dieta continua em sistema fechado ou aberto

- Manter 3 infusao da dieta durante a infus3c da 3
Redadesmfec;aodapaﬂzdtsﬂdasmdacomagodaowgzzeentebuaem
alcool T0%:

Ooneda‘oewnpodaawanamﬂrauadasonda(no?’dasmda)

- Infundir o volume de 3gua prescrito;

- Desconectar o equipo da sonda protegende a ponta do mesmo com a tampa, 30
t&mino da administragdo da agua.

Ao término do procadimento
- Organizar a unidade do pacients;
- Descartar material conforme POP de descarte de residuos:
- Higienizar as maos:
- Debitar o volume de 3gua infundido nos controles do paciente.

Obs.:

- Os frascos de 3gua destlada seguem mecanismo de entrega automatica. pelo
almaarifado, conforme demanda das unidades. Devem ser amazenados no posto de
erﬁem\agemsegegadnsdesdmsﬁasmsdesnﬁmes.pususfmsmsdeawa
destlada com volume maior ou igual que 250 mL s30 considerados medicamento de
Alta Vigilanca.

-Oeqmpodelﬁ:saodeamadesﬁladamvdldadedeﬂhuras

- A seringa orapack utilizada para testagem da sonda devera ser trocada a cada
tumo.

Na UAA:
- Os frascos de agua destiada, o equipo de dieta & o rtulo de agua seguem
mecanismo de entrega pela fammiacia, come os demas insumos.

Refardnci

- Brasil. Ministeno da Salde. Agéncia Nadiona de Vigilincia Sanitaria — ANVISA.
ResnlugoRDCn’BIideﬂdthodem ApmvaoReglmlenhoTemmpua
fixar os requisitos minimos exigidos para a Terapia de Mutrigio Enteral
Disponivel em HTTP-fwww.anvisa gov. brilegis/resolf 200083 _00red htm.

[(EiEomso por | Comisaie de Supors Nulrclona, CNR |

Copla ndo controdada: dsoosrents mm cerder szerms de sstudo, oiestecic s bermmertn Ladt chom deve ser (it sers corsults oosl,
mo Merco rmuveds & B208 N sum Skoecic. deve s destruics. O HCPA nflo se seccresbilcs se 8 verslio dests cops sstver cbeckets
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Aprovads por. LEGE MACHADO ERUN oo
Da ce avinaic: Hamars de redabs v 2a Ciiras vl Wabdace
26082012 2 I0E015 SO0E017T
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ANEXO 6 - POP de administragdo de medicamentos — via gastrica e entérica

POP de Administragio de e
cLnicss:  Medicamentos - Via sonda gastrica e
entérica em adultos POF-GENF-0123
Local de execugao
Posto de Enfem\agem & Unidade do paciente.

Resultados esperados
anmgaomnmesegndomednm\emoporsmdanasogasmca(aNG)e
sonda nasosntérica (SME).

Executor
Equipe Enfermagem.

Material

- Bandsja;
-Medn'le;'mo'

- Seringa dosador de medicamento oral 20 mL;
- Copo S0mL;

- Algod3o;
- Ampola flaconete de Agua destilada (AD) 20 mi;
ﬁq.xapmeldamradoposmdeenfenwem,

-Em.nenpaamedmanememﬂemﬁcagaodopaaeme(inpmssanaunidadex
- Etiqueta de medicamentos multidose codigo 274548,

- Ebiqueta de |dem:ﬁmgaodo pacients;

- Prescrig3o medica e de enfermagem;
- Canetx

1_ANTES DO PREPARC

11 izar o material

- -sedaemshermwmodealetgadopauemeaomedcanenm
-(hnfenrmprmmapmsm;aamedcacemﬁcaﬂo—sedemeopameme
medicamento, dose. via e horario estdo cometos;
Cmﬁcz—sedamsenmadenmgoesmdmamaoumwmsmedm
sendo a administragdo no mesma horano, consuitando a Tabela de Medicamentos;
Preend'nam:bsoscmposchseh

quetas;
- rara mgaodomednmmoomadescngaodaptesmgao
- avﬂldadedomed

Copla ndc conbrodada: socurens mm cankier scenms de sstds, orienteciic s bermmertn Lett chom deve se et sers coreuts ool
mlio Moo erpdveds & Ba0e 8 s Wioechc. deve et destruce O HCPA nllo se sesoreebilos se 8 verslio dests cope sstver cbackets
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POP de Administragio de e ==
CLINICAS Medicamentos - Via sonda gastrica e
entérica em adultos POF-GENF-0129

2. PREPARO DE MEDICAMENTOS

- Higienizar as maos:

-Redadesuﬁecgaodabmmda.bmdep.esepamdoreunpq)elmduou
embebida em desinfetante padronizade na nstituizio;

- Higienizar as maos;

2.1 Comprimido:
- Retirar o comprimide da embalagem;
- Colocar o comprimido dentro do gral;
- Triturar o comprimide no gral com auxilio do pistle fazendo modmentos circulares

Redpmmdamdadeagndesubda(mummmwgm
embebido em Acool 70%;

- Romper olacre da ampols;
-Muenarmetadedovolune(1DmL)pa'ad:ssdu:;aosobreopo misturando o po &
aaguadesﬂadaccmnmmemos rculares;

Aspirar o medicamento diuide com a sernga dosador de medicamento oral,
uﬂlzandoumasenngapzacadamedncanemnmcasodeplepnmasdeun
medicamento;
-Ad}uma‘aotﬂranﬁﬂjedeégﬂdesﬂada(l&nL}paaMoresmhedopé
dentro do gral & no pistilo;

- Aspirar o restante do liquido na seringa dosador;

-ldentificar a seringa dosador oral com a etiqueta para medicamentos com
ndermﬁcagao o paciente;

- Lavar o gral e pistilo, mﬁzzdoagmedeﬁgeme cuidando para enxagua-los bem
aonennnodalzvagerrt
- Secar bem e guarda-os em local adequado (limpo e seco).

22 Capsula:
-Venﬁmraposshlﬂadedemdacmsuhemragaodoseumudo Caso
neqgativo contate o famacSutico cfinico da unidade para orentagdes:

- etﬁcarseogalegshloestaohn’posepmpmspaﬁlso
Redadesarﬁeogaodogaledoptsﬂnmmsaen‘bebﬂaemabud?ﬂ%
- Retirar 3 capsula da embalagem;

- Abrir a capsula e colocar o seu contedde no copo descartavel de 50 ml;

- Realizar a desi da ampoia de agua destilada (20mL) com algodio ou gaze

ampola;
-Adlnmzmetadedowhme{iﬂm_]pzadssohgaosubreopomcapaiaemh
movimentos circulares;

-Aspirar o medicamento diuido com a seringa dosador de medicamento oral,
utlizando uma seringa para cada medicamento no caso de preparar mais de um
medicamento;

- Adicionar a outra metade de 3gua destiiada (10ml) para lavar o restants do po
dentro do copo descartavel de 50 mL;

- Aspirar o restante do liquido na seringa dosador de medicamento oral;

Copla ndo conbrolada; coosrent mom ander scerms de sstuio, oriestecic s bermmento Labl chom deve se uticecs sers corsutts oosl
e marco ermueed @ mpGe @ s kol deve mer destruce O HOPA no se sesormsbilon se 8 verslo dents cops sstver chackes
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POP de Administragio de o=
ircss  Medicamentos - Via sonda gastrica e
entérica em adultos POF-GENF-0129

-ldentrﬁca'asemgadosadurorddemedmammnnrdmaeﬁmm
medicamentos com identficagio do pacients:
ngdepﬁlloseuﬁladomaguaedetageme cuidando para enxagua-dos
bem ao termine da lavagem;

- Secar bem e guarda-os em local adequado (limpo e seco).

Se dose fracionada

- Calcular o wolurme a ser administrado se dose fracionada, administrando somente o
volmleequ.wﬂemeadosepresan

- Descartar o wolume nao utlizado do medicamento conforme POP de Descarte de
Residuos.

0BS.

- NSo se recomenda a triturag3o do conteddo das seguintes formulas famacéuticas:
comprimidos, tiageasecq)sdasdellbera;aomlongadauuoommestlnem
entérico ou sublingual. Consultar a Tabela de Medicamentos em caso de dividas.

- O volume sugendo para dllmgaodemedmmsemcwaiasecmmﬂdose
athltoZ(lmLepecialnaﬁzaiomL
- Uttilizar uma seringa para cada medicamento a ser administrado;

3. ADMINISTRACAD DE MEDICAMENTOS

- Levar 3 bandeja com separador ou bandeia indwdual com o medicamento até o
pacients;

- Higienizar as mos;

- Manter privacidade do paciente:
momummmnmwmmmuam
do medicamento;

- Conferir a existéncia de alergias;

- Crientar o pacients efou acompanhante explicando o procadimento 3 ser reafizado;

- Elevar a cabeceira da cama, posicionando o pacents em Fowler,
e
= precau :

a lr?{.;ao da dieta a0 administrar medicamentos;

- Realizar desinfecgado da ponteira da sonda com algodio embebido em alcool 70%:;
-VeriﬁczoposidmnmmdasondamuésdamsmhmnmeOP-
GENF-Ui?‘Qdemen;aodesmdamrd:

- Lavar a sonda antes de administrar o medicamento, entre um medicamento & outro &
apas a administragao de medicamentos conforme os volumes indicados na tabela:

‘Umdage Volme Tipo de Azua Ubsemvacao
Neonatologma | 1ml AD A SNE deve ser lavada
Pediarmia 3-5mL AD mﬁseposa
ClleCAP [20ml AD administracao de
Adultes 20mb 2z potavel do posto de | medicamentos e, também,
enfarmazem snreauimmsuz;mch
diferentes medicamentos

Capla ndoc controdada: soosrent mom ceniter azenms de sstado, oriecteciic s bermmento. Letl o deve ser ticece sers corsuts ool
o mreo sroueede 5308 8 s LErechc, deve s desnice O HCPA no se meccrmstiics se 8 verslo dests cipm sstver cbaciets
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POP de Administragio de e e
ircss  Medicamentos - Via sonda gastrica e
entérica em adultos POF-GENF-0129

- Administrar o medicamento, conectando a seringa dosador de medicamento oral na
sonda, separadamente, ndo misturande na mesma seringa medicamentos
diferentes, conforme rotina do Senvico de Famacia;
nﬁdmommm posigio de Fowler por trinta minutos apds administrago do
- Manter unidade do paciente em ordem;
- Higienizar as maos;
- Descartar o material conforme POP-WPA- 0268 POP de Descarte de Residuos;
- Higienizar as mos;
- Registrar o procedimento, comunicando qualquer reago que o pacents apresentar.

Fomias farmacéuticas solidas orais de liberagio prolongada com revestimento
entérico, capsulas com pellets com revestimento entérico e comprimidos
sublinguais ndo podem ser friturados. $3o eles:
» Bupropiona cp 150 myg (liberacSo prolongada)
+ Divalproato de sodio 125 e 500 mg (revestimento entérico)
« |sossorbada dinitrato cap 40 mg ﬂlberacao prolongada)
» Metiormina cp 500 mg XR (iberagio prolongada)
» Metoprolol succinato op 25 myg (iberagio prolongada)
» Omperazol cap 20 mg (revestimento enténco))
« Progatiniinirato cp 10 mg (sublingualy

-Ngnsnedmanmmsemsoh;aosaoprepaadospelafamsennndusmd

(pesadinhos) e s30 de uso exdusivo de alguns pacientes (pediatria, neenamlog.a e

imunossuprimidos). Esses medicamentos wem com etiqueta padronizada contendo:

nome, dilus data do preparo. nome do paciente, dose, nimero do prontuano e do

leito, uallda,?d?'w\semgaoendlca@ode%mmdema’

- Atente para situagbes em que o paciente tenha restrigao hidrica;

-Evtzoaptazan‘enmdemsmedcarrmmsmmhotano

- Trocar a seringa dosador que fica no leito do paciente para lavar a sonda, e o

copoacadashoras. identificando ambos com caneta, registrando data e turno;
muito viscosas podem ser diluidas em maior volume de agua destlada

ou da tomeira do posto de enfermagem (de 2 a 3 vezes o volume).

Referéncias
- L'YNM, Pamela Habilidades de enfermagem clinica deszior uma abordagem ao
processo de enfermagem. 2. ed. Porto Alegre: Atmed, 2003

- MACHADO, Karine de Fretas Caceres. Terapia medicamentosa. It PAVAD, Silvia
Maria de Oliverra (Org ). Suporte técnico-cientifico para a equipe de en
Santa Maria (RS): UNIFRA, 2005, p. 235-59.
- POSS0, Mara Belén Salazar. Semiclogia e Semiotécnica de Enfermagem. S3o
Paulo: Editora Atheneu, 2006

- Servico de Fammaca — HCPA.

Capla ndoc controdada: soourent mom caniter azenms de sstado, oriesteciic s bermmento. Lt chom deve ser icece sers corsuts ool
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, , POP de Administragio de -l
cLncss  Medicamentos - Via sonda gastrica e
) entérica em adultos POF-GENF-I123

- HODIN, AR.; BORDEIANOLU, L. Nasogastric and nasoenteric tubes. Jun, 2014
Disponivel em: < WWW update com>. Acesso em 08 age 2014.

Sibaradc por- CHR, 3srvigo de Farmaela, Sarvigos co GENF, Servigo de Nutrclogla
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ANEXO 7 - POP de higiene de equipos de nutri¢io enteral'?

Pagra
% "iy... Popde higiene equipos de nutrigio —
CLINIZAS enteral PCP-GENF-0325

Local de execugao
Unidade de intemacdo adulto e pediatria.

Resultados
Higienzar com seguranca 0 equipo de dieta enteral segundo Boas Praticas da Terapia
MNutricional Enteral.

Executor
Téenico de enfermagem.

Material
- Frasco de 3gua para higiene do equipo entregue pelo Senvco de Nutricio e Dietética
(SND).

Atividades
- Higienizar as maos;

- Identificar o paciente confirinde pulseira de identificagio:
- Manter 3 privacidade; ot

- Crientar o paciente quanto 30 procedimento a ser realizado, chamando-o pelo nome;
-I-igennwznemeasmans

- Manter precaugio padrao;
- Conectar o frasco vazio (em que havia dieta) na ponta distal do equipo;
-Omeaaoﬁaoodeaguapaahgeneaoequpo{pomapmmd);
- Abriro mleﬁedoeq.lpopreendlendocomagjaanemeosres»dmsdedﬁasqzn

Desptemosres;duosdalavagemmfrascovaao que esta conectado 3 ponta
distak
- Proteger a ponta distal do equipo com a propria tampa, 3pos térming da lavagem;
- Desprezar o frasco de dieta vazio no fxo verde;

- Organizar a unidade do paciente;
- Higienizar as maos:

- Registrar o procadimento no prontudrio.

Obs.:

- O frasco de agua entregue pelo SND tem validade de 24 horas e sera entregue
1xidia;

- 0 equipo de dieta enteral, 30 ser aberto, deve ser identficado antes do inicio do uso
e tem validade de 24 horas.

- Brasil. Ministério da Salde. Agéncia Macional de Vigilincia Sanitaria — ANVISA.
Resolugio RDC n® 83 de & de julho de 2000. PpmvaoReguarreanemmpara
fnczosreq:xsmsmmnsexlgldospzaaTemadeMm;ao&u'al Dispenivel em
HTTP:/fwww.anvisa. gov.brilegsiresol 200/63_D0rcd. him.

Copla ndc conbrodada: socurens mm cankier scenms de sstds, orienteciic s bermmertn Lett chom deve se et sers coreuts ool
mlio Moo erpdveds & Ba0e 8 s Wioechc. deve et destruce O HCPA nllo se sesoreebilos se 8 verslio dests cope sstver cbackets
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ANEXO 8 - Parecer da COMPESQ da EEUFRGS

Sistema Pesquisa - Pesquisador: Mariur Gomes Beghetto
Dados Gerais:

Projeto N°: 35349 Titulo: IMPACTO DE UMA CAMPANHA
DE IDENTIDADE VISUAL SOBRE
(0] PROCESSO DE
ADMINISTRACAO DE DIETA POR
SONDA NASOENTERAL E SOBRE
A SEGURANCA DO PACIENTE:

ENSAIO CLINICO ABERTO

Area de Previsio de
conhecimento: Enfermagem Inicio: 18/05/2018 conclusdo:  09/10/2023
Situagdo: Projeto em Andamento
Origena: Escola de Enfermagem Projeto da linha de

Programa de Pbs-Graduagio pesquisa: Tecnologias do cuidado em

em Enfermagem enfermagem e sande
Local de ndo informado
Realizagio:

Nilo apresenta relagiio com Patriménio Genético ou Conhecimento Tradicional
Associado.

Objetivo:

Palavras Chave:

CUIDADO

ENFERMAGEM

NUTRICAO ENTERAL
SEGURANCA DO PACIENTE

Equipe UFRGS:

Nome: MARIUR GOMES BEGHETTO



Coordenador - Inicio: 18/05/2018 Previséo de término: 09/10/2023

Nome: Ana Paula Almeida Correa
Quitra: Aluno de Doutorado - Inicio: 18/05/2018 Previsé@o de término: 09/10/2023

Nome: CAMILA CAMARGO OLEQUES
Técnico: Entrevistador - Inicio: 18/05/2018 Previsao de término: 09/10/2023

Nome: Stella Marys Rigatti Silva
Qutra: Aluno de Doutorado - Inicio: 18/05/2018 Previsdo de término: 09/10/2023

Pessoas registradas mas nio confirmadas como membros da equipe UFRGS:

Nome: CARLISE RIGON DALLA NORA
Técnico: Outra Funcéo - Inicio: 18/05/2018 Previsao de término: 09/10/2023
Participagéo aguardando confirmacgéo do pesquisador

Avaliagoes:

Comissiio de Pesquisa de Enfermagem - Aprovado eni 29/05/2018 Clique aqui para
visualizar o parecer

Anexos:

Projeto Completo Data de Envio: 18/05/2018
Documento de Aprovagio Data de Envio: 18/05/2018
Termo de Consentimento

Livre ¢ Esclarecido Data de Envio: 18/05/2018
Outro Data de Envio: 18/05/2018
Outro Data de Envio: 18/05/2018

Titulo — Adequado em concordancia com os objetivos.
Introducdo - revisdo da literatura e fundamentacdo tedrica pertinente adequada.

Objetivos — Objetivo geral: Avaliar o efeito de uma intervengdo de educagdo e de uma
campanha de identidade visual sobre os cuidados de enfermagem ao paciente em uso de
sonda nasoenteral (SNE).
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Método — um ensaio clinico(41), cuja intervencdo ndo é medicamentosa, seguindo-se as
diretrizes do Consolidated Standarts of Reporting Trials — CONSORT.por enfermeiros
experientes

Delineamento - Ser4 realizado em duas unidades de internagio adulto do SEC (82 Norte e 992
Norte) e duas do SEClin (52 Norte e 62 Norte) do HCPA, tendo como participantes todos
técnicos de enfermagem do 52 e 92 N e pacientes com terapia nutricional com SNE das
unidades. Serdo formados dois grupos: (1) Grupo Intervencéo (Gl) e (2) Grupo Controle (GC). O
Gl sera constituido por técnicos de enfermagem e por

pacientes das unidades onde haverd o conjunto de intervengdes (52N e 92N) e o GC por
técnicos de enfermagem e por pacientes das unidades onde ndo haverd intervengbes (62N e
82N). As unidades de intervencdo foram escolhidas por conveniéncia. Acoleta dados serd
didria, em turnos alternados de acordo com instrumento que contempla dados de
identificagdo, condigdo clinica pregressa e atual, escalas de Braden e Morse, altura e peso
corporal, intervencdes diagndsticas e terap@uticas, cuidados na administragdo e registros de
enfermagem relacionados a TNE, checklist derivado dos Protocolos Operacionais Padrdo da
instituicdo sobre a TNE: POP de nutri¢do enteral em sistema aberto, POP de administragdo de
4gua por sonda enteral, POP de administragdo de medicamentos - via gastrica e entérica em
adultos, POP de higiene de equipos, das diretrizes para Boas Praticas em ANVISA e da ESPEN.
Serd realizada 2 tipos de intervengdo junto aos técnicos de enfermagem do GC: de educagio
(simulagdo) e identidade visual (criagdo de matérias a beira leito: etiquetas, cartazes). Amostra
estimada em 1084 observagdes. Os dados seréo digitados e analisados por meio do programa
SPSS® versdo 20.0. Em dados descritivos serdo respeitados as caracteristicas

e distribuicdo das varidveis. A distribuicdo normal de varidveis continuas serd
testada pelo teste de Shapiro-Wilk. As varidveis continuas serdo apresentadas
como média e desvio padrdo, enquanto que aqueles sem distribui¢do normal
como mediana e intervalo interquartil. As varidveis categéricas serdo
apresentados em niimeros absolutos e percentagem. A totalidade da amostra
serd avaliada por meio de ANOVA,

Populagdo - Tamanho da amostra - Adequado.

Critérios de inclusdo e exclusdo -. Adequado

Instrumentos de coleta de dados - Adequado

Cronograma -, Adequado e compativel com a proposta de pesquisa
Orgamento - apresenta.

Referéncias - adequadas ao projeto e citadas adequadamente.

2. ASPECTOS REGULATORIOS

Projeto de acordo com normas e diretrizes vigentes, sobretudo resolugdo CNS 466/12 e
especificas.
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3, ASPECTOS ETICOS

Sugere-se descrever risco e beneficios do estudo. TCL adequado claro e acessivel, de acordo
com Resolugdo 466/12 e Termo compromisso utilizagdo dos dados adequado

4, COMENTARIOS GERAIS
Projeto APROVADO



ANEXO 9 - Parecer do Comité de Etica (CEP) em Pesquisa do HCPA

UFRGS - HOSPITAL DE
CLINICAS DE PORTO ALEGRE W
DA UNIVERSIDADE FEDERAL

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Efeito de uma intervengao educativa e de uma campanha de identidade visual sobre o
cuidado ao paciente em uso de sonda nasoenteral: ensaio clinico

Pesquisador: Mariur Gomes Beghetto

Area Temitica:

Versao: 2

CAAE: 63247916.5.0000,5327

Instituigdo Proponente: Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.941,981

Apresentagao do Projeto:

No Brasil, o enfermeiro e o profissional responsével pela administragdo da nutricdo enteral e o exercicio
dessa atividade e regulamentado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e Conselho Federal de
Enfermagem. Todas etapas envolvidas na administragdo da TNE devem seguir protocolos estritos, a fim de
garantir que o paciente receba a terapéutica adequada, atingindo os melhores beneficios, sob menores
riscos. A seguranga do paciente em uso de TNE depende da vigilancia e da avaliagao constante da equipe
de enfermagem, que por meio de competéncias especificas, possibilita o estabelecimento do cuidado
nutricional e evita que ocorram incidentes relacionados ao processo de administragdo da dieta. O desafio e
adotar praticas seguras que contemplem as especificidades, sabendo-se que somente o conhecimento e
insuficiente para o desenvolvimento dessas competéncias, mas depende também da habilidade e do
comprometimento desses profissionais e das condigoes que a instituigdo oferece. Diferentes estrategias sao
utilizadas para aumentar a seguranga na execugao de atividades assistenciais em saude, sendo uma delas
a capacitagao dos profissionais, por meio de intervencgdes de educagdo de forma tradicional. No entanto,
esse tipo de abordagem, quando aplicada de forma isolada, por vezes, e insuficiente para a mudancga de
comportamento e desenvolvimento de habilidades e alitudes entre os profissionais. Para isso sao sugeridas
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campanhas educacionais associadas a lembretes como proposta mais efetiva. O beneficio do emprego de
sistemas de alertas e lembretes, visitas educacionais, sistemas de auditorias, feedbacks e workshops, sobre
a seguranga nas praticas clinicas vem sendo estudado. Evidencias tem sugerido que a combinagdo de
multiplas estrategias seja mais eficaz do que a adogao de estrategias isoladas.Dentre as estrategias de
praticas educativas, esta o da simulagao

clinica, que consiste em um processo dindmico que envolve a criagdo de cenario ficticio que representa de
forma autentica a realidade. Esta estrategia de aprendizagem facilita a participagao ativa, integrando as
complexidades da teoria e pratica com oportunidades para a repeticao, feedbacks, avaliagdo e reflexao, de
forma segura ao paciente.

O objetivo desse estudo é avaliar o efeito de uma intervengao de educagédo e de uma campanha de
identidade visual sobre os cuidados de enfermagem ao paciente em uso de

sonda nasoenteral. E um ensaio clinico que sera realizado nas unidades de internagao para adultos do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) que envolvera técnicos de enfermagem e pacientes. Serdo
formados dois grupos: (1) Grupo Intervencao (Gl) e (2) Grupo Controle (GC). O Gl sera constituido por
técnicos de enfermagem e por pacientes das unidades onde havera o conjunto de intervencgbes e o GC
por técnicos de enfermagem e por pacientes das unidades onde ndo havera intervengdes. Os pacientes
serdo acompanhados do inicio da utilizagdo da SNE até a alta hospitalar, transferéncia da unidade de
origem ou obito. Os pacientes transferidos de uma unidade do Gl para uma unidade do GC, ou vice-e-versa,
e os gue tiverem suspensao

do uso da sonda serdo censurados. A coleta de dados sera diaria e em turnos alternados de acordo com
escala pré estabelecida entre o grupo de coletadores.

O estudo sera realizado conforme as seguintes etapas, respectivamente: (1) Avaliagdo da concordancia
entre observadores, (2) Avaliagao pre intervengdo (baseline), (3) Intervengao (Intervengao Educativa e
Campanha de |dentidade Visual) e (4) Avaliagdo Pos-intervengdo. Ambos os grupos (Gl e GC) serdo
submetidos aos mesmos procedimentos de pesquisa nas etapas de avaliagéo (pre e pos-intervengao); no
entanto, somente os técnicos de enfermagem do Gl serdo submetidos a etapa de intervengao.

Obijetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:
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Avaliar o efeito de uma intervengao de educagdo e de uma campanha de identidade visual sobre os
cuidados de enfermagem ao paciente em uso de sonda nasoenteral (SNE).

Objetivo Secundario:

- Avaliar a adesao da equipe de enfermagem ao cumprimento das rotinas institucionais no cuidado ao
paciente em uso de SNE.

- Descrever a ocorréncia de incidentes e eventos adversos durante o uso de SNE.

- Avaliar as diferengas entre o volume prescrito e o administrado de dieta por SNE.

- Caracterizar os registros realizados pelos técnicos de enfermagem e enfermeiros nos
prontudrios,relacionados ao uso de SNE.

- Avaliar a concordancia entre observadores sobre os cuidados com SNE do checklist.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Segundo os pesquisadores,

Riscos:

Tecnicos de enfermagem: Nao se reconhecem riscos relacionados a pesquisa, no entanto pode ocorrer
algum desconforto decorrente o contato com o pesquisador durante a intervengédo ou a observagéo do
cumprimento de rotinas sob os pacientes que estdo sob os cuidados do técnico em enfermagem em
questao.

Paciente em uso de SNE: Nao se conhece nenhum risco relacionado ao estudo, no entanto um possivel
desconforto decorrente a participagdo na pesquisa pode acontecer durante a observagao na visita diaria do
pesquisador.

Beneficios:

Técnicos de enfermagem: . Os possiveis beneficios decorrentes da participagdo na pesquisa serao:
capacitagao especifica que podera contribuir para o conhecimento sobre a seguranga do paciente em uso
de SNE, e, se a intervengédo de melhoria de qualidade, sendo aplicavel e obtendo resultados positivos,
podera beneficiar futuramente trabalhadores que prestam cuidados aos pacientes que utilizam a SNE.
Paciente em uso de SNE: Os possiveis beneficios decorrentes da participagdo na pesquisa nao serdo
diretos ao paciente em questao, porém, contribuira para o aumento do conhecimento sobre a seguranga do
paciente em terapia nutricional pela SNE, e, se a intervencao de melhoria de qualidade for aplicavel e obter
resultados positivos, podera beneficiar futuros pacientes que
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também utilizarao a sonda.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de projeto de pesquisa que propde ensaio clinico, cuja intervengdo ndo e medicamentosa, com o
objetivo de avaliar o efeito de uma intervencéo de educacao e de uma campanha de identidade visual sobre
os cuidados de enfermagem ao paciente em uso de sonda nasoenteral (SNE). Propée um grupo
experimental e outro controle.

O estudo sera realizado conforme as seguintes etapas, respectivamente:

(1) Avaliagao da concordancia entre observadores;

(2) Avaliagéo pre intervencao (baseline);

(3) Intervencgao (Intervengdo Educativa e Campanha de |dentidade Visual);

(4) Avaliagdo Pds-intervengdo. Ambos os grupos (Gl e GC) serdo submetidos aos mesmos procedimentos
de pesquisa nas etapas de avaliagdo (pré e pds-intervengao); no

entanto, somente os técnicos de enfermagem do Gl serdo submetidos a etapa de intervengao.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:
Apresenta dois TCLEs, um para técnicos de enfermagem e outro para pacientes.

Recomendagoes:
MNada a recomendar.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

As pendéncias emitidas para o projeto no parecer 1.886.664 foram adequadamente respondidas pelos
pesquisadores, conforme carta de respostas, nova versdo de projeto e de TCLE adicionadas em
27/01/2017. Nao apresenta novas pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Lembramos que a presente aprovacgao (versdo do projeto de 27/01/2017, TCLE para pacientes de
30/09/2016 e TCLE para trabalhadores de 27/01/2017 e demais documentos submetidos até a presente
data, que atendem as solicitagoes do CEP) refere-se apenas aos aspectos éticos e metodoldgicos do
projeto. Para que possa ser realizado o mesmo devera estar cadastrado no sistema WebGPPG em razéao
das questdes logisticas e financeiras.

O projeto somente podera ser iniciado apés aprovagéo final da Comissédo Cientifica, através do Sistema
WebGPPG.
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Qualquer alteragio nestes documentos devera ser encaminhada para avaliagdo do CEP. Informamos que
obrigatoriamente a versao do TCLE a ser utilizada devera corresponder na integra a versao vigente
aprovada. A comunicagao de eventos adversos classificados como sérios e inesperados, ocorridos com
pacientes incluidos no centro HCPA, assim como os desvios de protocolo quando envolver diretamente
estes pacientes, devera ser realizada através do Sistema GEQ (Gestao Estratégica Operacional) disponivel
na intranet do HCPA.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 27/01/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 801482.pdf 15:54:33
Qutros Resposta_Parecer.pdf 27/01/2017 |[Mariur Gomes Aceito
15:53:38 |Beghetto

TCLE / Termos de |TCLE Parecer.pdf 27/01/2017 |Mariur Gomes Aceito

Assentimento / 16:51:31 |Beghetto

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | Projeto_Parecer.pdf 27/01/2017 |Mariur Gomes Aceito

Brochura 15:49:21 |Beghetto

 Investigador

Cronograma Cronograma_Parecer. pdf 27/01/2017 [Mariur Gomes Aceito
15:48:29 | Beghetto

Outros Funcoes.pdf 13/12/2016 [Ana Paula Aimeida Aceito
16:57:26 | Comrréa

Brochura Pesquisa |Capa.pdf 13/12/2016 [Ana Paula Aimeida Aceito
16:54:05 | Corréa

Declaragao de Termo.pdf 04/10/2016 [Mariur Gomes Aceito

Pesquisadores 13:12:47 |Beghetto

Declaragao de Formulario.pdf 04/10/2016 |Mariur Gomes Aceito

Instituigao e 13:11:30 |[Beghetto

Infraestrutura

Folha de Rosto Folha.pdf 04/10/2016 |Mariur Gomes Aceito
13:03:47 [Beghetto

TCLE / Termos de | TCLE1.pdf 30/09/2016 |Mariur Gomes Aceito

Assentimento / 16:46:15 [Beghetto

Justificativa de

Auséncia

QOrgamento Orcamento.pdf 30/09/2016 |Mariur Gomes Aceito
16:31:19 | Beghetto

Situagdo do Parecer:
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Aprovado
Necessita Apreciacdao da CONEP:
Nao

PORTO ALEGRE, 15 de Fevereiro de 2017

Assinado por:
José Roberto Goldim

(Coordenador)
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ANEXO 10 - Termo de compromisso para utilizagdo de dados institucionais

Anexo 5 - Termo de Compromisso para Utilizagio de Dados Institucionais

J&

aAc Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Grupo de Pesquisa e Pos-Graduagio

Termo de Compromisso para Utilizacdo de Dados Institucionais

Titulo do Projeto

bate de woma JEHORBO 94y okien o & s Cadastro no GPPG
tongmin, & idenbidedt atwal vl o Liideds o
usnli 37 e de e, roeentistel < snsmie dimiie

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar as informacdes
institucionais que seréo coletadas em hases de dados do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.
Concordam, igualmente, que estas informagdes serdo utilizadas tnica e exciusivamente paia
execucdo do presente projeto. As informagdes somente poderdo ser divulgadas em atividades
académicas e cientificas, no contexto do projeto de pesquisa aprovado.

Porto Alegre, 30 de .mijm“ﬂo de201g

Nome dos Pesquisadores Assln ra
L%mamcx de A nwx.én@ 7] /f/;,,o,« 7/ D
osind  Gomn  Beduilp U0

 Erca Patossing U a)}mmf
Gatnite s de Sousou Qtriaty fousos
by Cody Prudh fouthn Bl
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APENDICE 1 - Manual para pesquisadores para padronizacio da coleta de dados

Este manual apresentarda os procedimentos necessarios para a insercdo dos
pesquisadores nos locais onde esta pesquisa se desenvolverd. Considerando as regras para a
circulacdo de pessoas e para controle de infec¢des, os pesquisadores deverdo seguir as

observacoes listadas:

1) Horario de coleta
Considerando que durante o turno da noite existem esforg¢os para diminuir o nivel de
ruidos e a circulacdo de pessoas, criando um ambiente adequado para o repouso dos pacientes,
as coletas de dados para esta pesquisa serdo, preferencialmente, realizadas durante o dia. No

periodo noturno sera possivel coletar até as 21h.

2) Identificacdo dos pesquisadores
Os pesquisadores utilizardo cracha com identificacio conforme padronizado pelo
hospital, sendo que o mesmo estara sempre em local visivel e sera utilizado exclusivamente

para os fins desta pesquisa.

3) Vestimenta
Serd utilizado jaleco branco, sapatos fechados, cabelos amarrados e ndo serdo
permitidos adornos (Norma Regulamentadora - NR 32). As unhas poderao estar pintadas com
esmalte, desde que a pintura esteja integra. O uso de avental descartavel branco ¢ obrigatdrio

para o acesso ao paciente com germe multirresistente e as areas proximas a ele.

4) Medidas para controle de infec¢ao
Os pesquisadores seguirdao as recomendagdes da Organizagao Mundial da Satde (OMS)

quanto a higieniza¢do das maos nos seguintes momentos:

a) Antes do contato com o paciente;

b) Antes de procedimento asséptico;

c) ApoOs a exposi¢ao a liquidos corporais;
d) Apbs contato com o paciente;

e) Ap0s contato com as areas proximas ao paciente.
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Considerando que os pesquisadores nao realizardo procedimentos assépticos e também
ndo havera exposicao a liquidos corporais, destacam-se os itens: a, d e e. Para a higienizacdo ¢
possivel utilizar a4gua e sabao e/ou alcool gel.

Os pesquisadores utilizarao o material necessario para a coleta de dados (canetas, folhas,
pranchetas) evitando o contato com areas proximas ao paciente, prevenindo, assim, transmissao

de infecgoes.

5) Utiliza¢ao do prontuario do paciente
O prontudrio do paciente sera acessado exclusivamente para a coleta dos dados. Tanto
para o manuseio do prontuario fisico, como para o uso de computadores e acesso ao prontudrio
eletronico, os pesquisadores dardo prioridade para os profissionais que estiverem trabalhando

no local, de forma a nao prejudicar a assisténcia ao paciente.

6) Aplicacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

a) TCLE — Pacientes e acompanhantes
Os pesquisadores convidardo o paciente em uso de sonda nasoenteral (SNE) para
participar da pesquisa, ou se impossibilitado de assinar o TCLE o seu responsavel podera
consentir. O convite sera realizado conforme os seguintes passos:

e Sera explicado o objetivo do estudo;

o QOcorrera a explicagdo breve sobre o uso SNE;

e Serarelatado o modo (identificacdo, observacdo de rotinas, consulta em prontuario,
anotacdes e o contato do pesquisador com o paciente), assim como a periodicidade
da coleta;

e Serao mencionados os potenciais riscos € beneficios da pesquisa;

e Serao esclarecidas ao paciente as questdes €ticas da pesquisa;

e Em caso de aceite do paciente ou responsavel em participar do estudo, serd entregue

o TCLE para a leitura, esclarecimento de diividas e obtenc¢ao da assinatura.

b) TCLE — Técnicos de enfermagem (estes serdo aplicados pelas enfermeiras
pesquisadoras que realizardo a intervengdao)
Os pesquisadores convidardo os técnicos de enfermagem pertencente ao grupo intervencao
para participar da pesquisa. O convite sera realizado conforme os seguintes passos:

e Sera explicado o objetivo do estudo;
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Serdo relatados o modo e as etapas da capacitagdo, intervencdo educativa e de
identidade visual, assim como a sua periodicidade;
Serao mencionados os potenciais riscos e beneficios da pesquisa;

Serao esclarecidas ao profissional as questdes éticas da pesquisa.
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APENDICE 2 - Manual para preenchimento do instrumento de coleta de dados

Este manual tem a finalidade de nortear a coleta de dados e estara sempre a disposicao
dos coletadores e pesquisador responsavel. Ele serd o instrumento para a capacitagdo dos
pesquisadores anteriormente ao inicio da coleta e tem o objetivo de sanar duvidas no momento
do preenchimento do questionario. Os formularios estao divididos em: Inclusdo, Prontuario de
Papel, Prontudrio Eletronico, Checklist e Alta. A inclusdo e alta do paciente sdo coletas Unicas
e os demais formularios a coletada deve ser feita diariamente.

Projeto SNE: Inclusao

* Questdes Obrigatorias

1. Coletador *: marque o nome correspondente com um “X”. Se outro, escrever por extensor.

Identificacdo do paciente

2. Nome do Paciente *: escrever nome completo do paciente. Ex: Maria Silva Ribeiro.

3. Numero do Prontudrio *: nimero completo do prontuério do paciente. Ex: 130490270/5

4. Data de Inclusao no Estudo *: escrever por extenso dia, més e ano do primeiro dia de
inclusdo do paciente no estudo. Ex.: 15 de dezembro de 2012

Unidade de Internagdo *: Marque um “X” na unidade correspondente

Leito *: escrever nimero completo do leito. Ex: 901

Numero do Leito *: marque um “X” no leito correspondente.

S

Atendimento/Internacdo *: escrever por extenso dia, més e ano do primeiro dia da

internagao do paciente. Ex.: 15 de dezembro de 2012

9. Data de Nascimento *: escrever por extenso dia, més e ano do nascimento do paciente.
Ex.:15 de dezembro de 2012

10. Sexo *: marque um “X” opg¢ao correspondente.

11. Escolaridade *: marque um “X” as opgdes que se aplicam.

12. Municipio *: escrever por extenso o nome do municipio. Ex: Novo Hamburgo.

Dados clinicos

13. Especialidade Médica *: escolher entre as opg¢des de especialidade médica. Se outra
escrever por extenso a especialidade. Essa opcdo pode ser por multipla escolha.

14. Motivo da Internagao *: escrever dados do motivo da internacao coletados na anamnese de

enfermagem e/ou médica.



15.

16.

17.
18.

19.
20.
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Histéria da saude pregressa *: escrever dados da histéria de saude pregressa do paciente
coletados na anamnese de enfermagem e/ou médica. Ex: cirurgias prévias, internagdes
prévias etc.

€CY

Uso prévio da SNE *: escolher entre as opg¢des “nao” e “’sim” se o paciente fazia uso
previamente da sonda nasoenteral.

Data inser¢ao da SNE: Exemplo: 15 de dezembro de 2012

Indicagao da SNE *: escolher entre as op¢des a indicacdo do uso da sonda nasoenteral. Se
outra escrever por extenso a indicagdo. Esse item pode ser multipla escolha.

Altura (cm): escrever o valor da altura em metros. Ex: 1,70. Se ndo existir dado digitar 9999
Peso (kg): escrever o valor do peso em kilos. Ex: 68,5. Se ndo existir dado digitar 9999

Projeto SNE: Prontuario de Papel

* Questdes Obrigatorias

i

Coletador *: marque o nome correspondente com um “X”. Se outro, escrever por extensor.
Data Coleta *: escrever por extenso dia, més e ano da coleta. Ex.: 15 de dezembro de 2012
Nome Paciente *: escrever nome completo do paciente. Ex: Maria Silva Ribeiro.

Numero do Prontudrio *: nimero completo do prontuério do paciente. Ex: 130490270/5

Mapa de dietas: Coletar informagdes segundo o mapa de dietas do dia anterior!

5. Tipo de dieta *: marque o tipo de dieta aplicavel. Esse item pode ser multipla escolha.

6. Se outra dieta. Qual?: escrever por extenso o tipo da dieta.

7. Volume da dieta (ml) *: escrever o valor da dieta em mililitros. Ex: 250. Se nao existir dado
digitar 9999.

8. Fracionamento da dieta (x/dia) *: escrever a quantidade de vezes por dia. Ex.: 6. Se nao
existir dado digitar 9999.

9. Velocidade de infusdo (ml/h) *: escrever a velocidade de infusdo em mililitros por hora.
Ex.: 75. Se ndo existir dado digitar 9999.

Escalas

10. Braden *: ¢ uma escala de risco de ulcera por pressdo. Para cada grupo de de itens sera

11.

atribuido um peso. Anotar por extenso a soma total do escore da escala. Ex: 25.
Morse *: ¢ uma escala de risco para quedas. Para cada grupo de itens sera atribuido um

peso. Anotar por extenso a soma total do escore da escala. Ex: 35.
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Prescricdo Médica

Informagdes segundo a prescri¢do em papel do dia anterior (24h das 19h as 19h do dia anterior)

12.

13

15.
16.
17.

18.
19.
20.

21.

22.

23.

24.

Dieta por SNE *: marcar um ”X” na op¢ao prescrita

. Volume da Dieta *: marcar um ”X” na opg¢ao prescrita

14.

Volume da Dieta (ml): escrever por extenso o volume prescrito da dieta em mililitros. Ex.
250

Fracionamento da Dieta *: marcar um ”X” na op¢ao prescrita

Fracionamento da Dieta (x/dia): escrever a quantidade de vezes por dia. Ex.: 6.
Fracionamento da Dieta (h/h): escrever por extenso o volume prescrito da dieta por hora.
Ex. 6

Agua pela SNE *: marcar um X" na opgio prescrita

Volume da Agua *: marcar um ”X” na opgio prescrita

Volume da Agua (ml): escrever por extenso o volume prescrito da dieta em mililitros. Ex.
250

Fracionamento da Agua *: marcar um ”X” na opgo prescrita

Fracionamento da Agua (x/dia): escrever a quantidade de vezes por dia. Ex.: 6.
Fracionamento da Agua (h/h): escrever por extenso o volume prescrito da dieta por hora.
Ex. 6

Dieta Via Oral *: marcar um ”X” na opg¢ao prescrita. Esse item pode ser multipla escolha.

Cuidados e Procedimentos

25.

26.

27.

28.

29.

Cuidados relacionados a SNE *: marcar um ”X” na opcao prescrita. Esse item pode ser
multipla escolha.

Doses de Medicamentos Via Oral (VO) *: marcar um ”X” quantas doses de medicagdes
orais o paciente recebeu nas 24h antecedentes. Esse item ¢ de escolha tnica. Se mais de 10
doses, marcar op¢ao “zero” e escrever manualmente o numero de doses na opgao a seguir.
Doses de Medicamentos VO (+10): escrever manualmente o numero de doses de
medicagdes orais o paciente recebeu nas 24h antecedentes.

Doses de Medicamentos Via Sonda (VS) *: marcar um ”X” quantas doses de medicacdes
via sonda o paciente recebeu nas 24h antecedentes. Esse item ¢ de escolha unica. Se mais
de 10 doses, marcar op¢do “zero” e escrever manualmente o numero de doses na op¢ao a
seguir.

Doses de Medicamentos VS (+10): escrever manualmente o numero de doses de

medicagdes via sonda o paciente recebeu nas 24h antecedentes.



30.
31.

32.

33.

34.

35.
36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.
43.

44,

45.

46.
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Antibioticos *: marcar um X" na op¢ao correta. Esse item ¢ de escolha unica.
Antibidticos: marcar um ”X”’ na op¢ao correta. Esse item ¢ de escolha unica por linha. Se
existir outro escrever manualmente na op¢ao a seguir.

Antibidticos — Outros: escrever manualmente nome da medicagao

Doses de Antibioticos *: marcar um ”X” quantas doses de antibioticos o paciente recebeu
nas 24h antecedentes. Esse item ¢ de escolha tinica. Se mais de 10 doses, marcar opg¢ao
“zero” e escrever manualmente o nimero de doses na opgao a seguir.

Doses de Antibioticos (+10): escrever manualmente o niumero de doses de antibidticos
medicagdes o paciente recebeu nas 24h antecedentes.

Opidides *: marcar um ”X” na opgao correta. Esse item ¢ de escolha unica.

Opioides: marcar um X’ na opg¢ao correta. Esse item ¢ de escolha tnica por linha. Se existir
outro escrever manualmente na opgao a seguir.

Opidides — Outros: escrever manualmente nome da medicacao

Doses de Opidides *: marcar um ”X” quantas doses de opiodides o paciente recebeu nas 24h
antecedentes. Esse item ¢ de escolha tnica. Se mais de 10 doses, marcar opgao “zero” e
escrever manualmente o nimero de doses na opgao a seguir.

Doses de Opidides (+10): escrever manualmente o nimero de doses de opiodides o paciente
recebeu nas 24h antecedentes.

Antieméticos e Antinauseantes *: marcar um ”X” na op¢ao correta. Esse item ¢ de escolha
unica.

Antieméticos e Antinauseantes: marcar um X na opg¢ao correta. Esse item ¢ de escolha
unica por linha. Se existir outro escrever manualmente na opcao a seguir.

Antieméticos e Antinauseantes — Outros: escrever manualmente nome da medicacgao
Doses de Antieméticos e Antinauseantes *: marcar um X’ quantas doses de antieméticos
e antinauseantes o paciente recebeu nas 24h antecedentes. Esse item ¢ de escolha unica. Se
mais de 10 doses, marcar opgao “zero” e escrever manualmente o nimero de doses na opcao
a seguir.

Doses de Antieméticos e Antinauseantes (+10): escrever manualmente o nimero de doses
de antieméticos e antinauseantes o paciente recebeu nas 24h antecedentes.

Inibidor de bomba de prétons e Anti-histaminico H2 *: marcar um ”X” na opgao correta.
Esse item ¢ de escolha tnica.

Inibidor de bomba de protons e Anti-histaminico H2: marcar um X na opg¢ao correta. Esse

item € de escolha tnica por linha. Se existir outro escrever manualmente na opg¢ao a seguir.



47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.
56.

57.

58.

59.

60.
61.

62.
63.
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Inibidor de bomba de protons e Anti- histaminico H2 — Outros: escrever manualmente nome
da medicagao

Doses de Inibidor de bomba de prétons e Anti-histaminico H2 *: marcar um ”X” quantas
doses de inibidor de bomba de protons e anti- histaminico H2 o paciente recebeu nas 24h
antecedentes. Esse item ¢ de escolha unica. Se mais de 10 doses, marcar opgao “zero” e
escrever manualmente o numero de doses na opgao a seguir.

Doses de Inibidor de bomba de protons e Anti-histaminico H2 (+10): escrever manualmente
o numero de doses de inibidor de bomba de protons e anti- histaminico H2 o paciente
recebeu nas 24h antecedentes.

Laxantes e Antigases *: marcar um "X na opg¢ao correta. Esse item ¢ de escolha Unica.
Laxantes e Antigases: marcar um X’ na opc¢ao correta. Esse item ¢ de escolha tinica por
linha. Se existir outro escrever manualmente na op¢ao a seguir.

Laxantes e Antigases — Outros: escrever manualmente nome da medicagao

Doses de Laxantes e Antigases *: marcar um ”X” quantas doses de laxantes e antigases o
paciente recebeu nas 24h antecedentes. Esse item ¢ de escolha unica. Se mais de 10 doses,
marcar opcao “zero” e escrever manualmente o nimero de doses na opg¢ao a seguir.

Doses de Laxantes e Antigases (+10): escrever manualmente o nimero de doses de laxantes
e antigases o paciente recebeu nas 24h antecedentes.

Antidiarreico *: marcar um X" na opgao correta. Esse item ¢ de escolha tnica.
Antidiarreico: marcar um X’ na opgao correta. Esse item ¢ de escolha tinica por linha. Se
existir outro escrever manualmente na opg¢ao a seguir.

Antidiarreico — Outros: escrever manualmente nome da medicagao

Doses de Antidiarreico *: marcar um X" quantas doses de antidiarreico o paciente recebeu
nas 24h antecedentes. Esse item ¢ de escolha tinica. Se mais de 10 doses, marcar opgao
“zero” e escrever manualmente o nimero de doses na opcao a seguir.

Doses de Antidiarreico (+10): escrever manualmente o numero de doses de antidiarreico o
paciente recebeu nas 24h antecedentes.

Hipoglicemiantes *: marcar um ”X” na op¢ao correta. Esse item ¢ de escolha tnica.
Hipoglicemiantes: marcar um X’ na opg¢ao correta. Esse item ¢ de escolha tinica por linha.
Se existir outro escrever manualmente na opgao a seguir.

Hipoglicemiantes — Outros: escrever manualmente nome da medicacdo

Doses de Hipoglicemiantes *: marcar um X" quantas doses de hipoglicemiantes o paciente
recebeu nas 24h antecedentes. Esse item € de escolha unica. Se mais de 10 doses, marcar

opcao “zero” e escrever manualmente o nimero de doses na opg¢ao a seguir.
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64. Doses de Hipoglicemiantes (+10): escrever manualmente o numero de doses de
hipoglicemiantes o paciente recebeu nas 24h antecedentes.

65. Insulinoterapia *: marcar um X" na opg¢ao correta. Esse item ¢ de escolha tnica.

66. Insulinoterapia SC: marcar um ”X” em quantas doses o paciente recebeu. Esse item ¢ de
escolha unica por linha.

67. Nutri¢cdo Parenteral *: marcar um ”X” na opgao correta. Esse item ¢ de escolha tnica.

68. Observacoes:

Prescricdo de Enfermagem

Informacgdes segundo a prescri¢do em papel do dia anterior (24h das 19h as 19h do dia anterior)
69. Cuidados Relacionados a Terapia Nutricional Enteral (TNE) *: marcar um ”X” os cuidados
prescritos. Esse item pode ser multipla escolha.

70. Observagdes

Projeto SNE: Prontuario Eletronico

* Questdes Obrigatorias

1. Coletador *: marque o nome correspondente com um “X”. Se outro, escrever por extensor.

2. Data Coleta *: escrever por extenso dia, més e ano da coleta. Ex.: 15 de dezembro de 2012

Evolucdo dos Profissionais

3. Nome Paciente *: escrever nome completo do paciente. Ex: Maria Silva Ribeiro.

4. Numero do Prontuario *: numero completo do prontuario do paciente. Ex: 130490270/5

Evolucdo Nutricional

Dados registrados na evolugao da nutricionista no periodo

5. Evolugao Didria (24h das 19h as 19h do dia anterior) *: marcar um ”X” na opg¢ao correta.
Esse item ¢ de escolha tnica.

6. Aceitagdo da Dieta pela SNE: marcar um ”X” na op¢ao evoluida em prontuario. Esse item
¢ de escolha tnica.

7. Alteragdes do Trato Gastrointestinal: marcar um ”X” nas opcoes evoluidas em prontudrio.

Esse item pode ser de multipla escolha.
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Pausa da SNE: marcar um ”X” na opgdo evoluida em prontuario. Esse item ¢ de escolha
unica.
Eventos Adversos relacionados a SNE: marcar um X’ nas op¢des evoluidas em prontuario.

Esse item pode ser de multipla escolha.

Evolucdo Médica

Dados registrados na evolugdo médica do periodo

10.

11.

12.

13.

14.

Evolu¢do Didria (24h das 19h as 19h do dia anterior) *: marcar um ”X” na opgdo correta.
Esse item ¢ de escolha tnica.

Aceitacao da Dieta pela SNE: marcar um X na opg¢do evoluida em prontudrio. Esse item
¢ de escolha tnica.

Alteragdes do Trato Gastrointestinal: marcar um ”X” nas opgdes evoluidas em prontudrio.
Esse item pode ser de multipla escolha.

Pausa da SNE: marcar um ”X” na opg¢ao evoluida em prontuario. Esse item ¢ de escolha
unica.

Eventos Adversos relacionados a SNE: marcar um ”X” nas op¢des evoluidas em prontudrio.

Esse item pode ser de multipla escolha.

Evolucdo de Enfermagem

Dados registrados na evolugao da enfermeira (o) no periodo.

15.

16.

17.

18.

19.

Evolu¢do Didria (24h das 19h as 19h do dia anterior) *: marcar um ”X” na opg¢do correta.
Esse item € de escolha tnica.

Aceitacao da Dieta pela SNE: marcar um ”X” na opg¢do evoluida em prontudrio. Esse item
¢ de escolha tnica.

Alteragdes do Trato Gastrointestinal: marcar um ”X” nas opgodes evoluidas em prontudrio.
Esse item pode ser de multipla escolha.

Pausa da SNE: marcar um ”X” na opc¢ao evoluida em prontuario. Esse item ¢ de escolha
unica.

Eventos Adversos relacionados a SNE: marcar um ”X” nas op¢des evoluidas em prontudrio.

Esse item pode ser de multipla escolha.

Reinsercdo da SNE
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Preencher caso ocorrer a repassagem de SNE nas 24h

20. Data do pedido do Raio X: escrever por extenso dia, més e ano do pedido de raio X. Ex.:
15 de dezembro de 2012

21. Hora do pedido do Raio X: escrever por extenso o horario do pedido de raio X. Ex.: 08h30

22. Data da imagem do Raio X: escrever por extenso dia, més e ano da imagem de raio X. Ex.:
15 de dezembro de 2012

23. Hora da imagem do Raio X: escrever por extenso o horario da imagem de raio X. Ex.: 08h30

24. Data da liberagdo da SNE: escrever por extenso dia, més e ano da liberacdo da SNE. Ex.:
15 de dezembro de 2012

25. Hora da liberacao da SNE: escrever por extenso o horario da liberagao da SNE. Ex.: 08h30

26. Houve alguma intercorréncia?: marcar um “X” nas opgoes evoluidas em prontuario. Esse
item pode ser de multipla escolha.

27. Outra, qual?: escrever por extenso caso existir alguma intercorréncia além das opg¢des da

questdo 26.

Observacdes
28. Evoluc¢do do enfermeiro: marcar um X nas opgdes evoluidas em prontudrio. Esse item

pode ser de multipla escolha.

Registros do Enfermeiro

29. Diagnésticos de Enfermagem (DE)*: marcar um X" nas opgdes evoluidas em prontudrio.
Esse item pode ser de multipla escolha.

30. Observagdo: escrever por extenso caso existir alguma registro além das opgdes da questao

29.

Registros dos Técnicos de Enfermagem

Ficam registrados nos controles do paciente.

Controle de Sinais Vitais

31. Peso (kg) *: escrever o valor do peso em kilos. Ex: 68,5. Se ndo existir dado digitar 9999
32. PA Sistolica: MINIMA (mmHg) *: escrever o valor da PA em mmHg. Ex: 80. Se ndo existir
dado digitar 9999



33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,
45.

46.

47.

48.
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PA Sistélica: MAXIMA (mmHg) *: escrever o valor da PA em mmHg. Ex: 120. Se ndo
existir dado digitar 9999

PA Diastolica: MINIMA (mmHg) *: escrever o valor da PA em mmHg. Ex: 80. Se ndo
existir dado digitar 9999

PA Diastolica: MAXIMA (mmHg) *: escrever o valor da PA em mmHg. Ex: 120. Se ndo
existir dado digitar 9999

FC MINIMA (bpm) *: escrever o valor da FC em bpm. Ex: 80. Se nao existir dado digitar
9999

FC MAXIMA (bpm) *: escrever o valor da FC em bpm. Ex: 80. Se nao existir dado digitar
9999

FR MINIMA (mpm) *: escrever o valor da FR em bpm. Ex: 20. Se nao existir dado digitar
9999

FR MAXIMA (mpm) *: escrever o valor da FR em bpm. Ex: 20. Se ndo existir dado digitar
9999

Tax MINIMA (°C)*: escrever o valor da Tax em °C. Ex: 36,5. Se ndo existir dado digitar
9999

Tax MAXIMA (°C) *: escrever o valor da Tax em °C. Ex: 36,5. Se ndo existir dado digitar
9999

SPO2 MINIMA (%)*: escrever o valor da Tax em °C. Ex: 95. Se ndo existir dado digitar
9999

SPO2 MAXIMA (%)*: escrever o valor da Tax em °C. Ex: 95. Se ndo existir dado digitar
9999

HGT *: marcar um ”X” na opg¢ao correta. Esse item ¢ de escolha tnica.

HGT MINIMO (mg/dl): escrever o valor da Tax em °C. Ex: 95. Se ndo existir dado digitar
9999

HGT MAXIMO (mg/dl): escrever o valor da Tax em °C. Ex: 95. Se ndo existir dado digitar
9999

Verificagao da medida externa da SNE (SNE c¢m): marcar um ”X” op¢do com o tamanho
da medida. Esse item ¢ de escolha Unica.

Valor da medida externa ultrapassou os 5 cm? *: marcar um X op¢ao desejada. Caso

escolher a op¢ao Outro, escrever por extenso a observacao. Esse item ¢ de escolha unica.

Controle Hidrico




49.

50.
51.

52.

53.
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Evacuacdo Espontanea *: marcar um ”X” na quantidade de vezes que ocorreu evacuagao.
Esse item ¢ de escolha tnica.

Colostomia/lleostomia *: marcar um ”X” a op¢ao correta. Esse item ¢ de escolha tnica.
Vomitos *: marcar um ”X” na quantidade de vezes que ocorreu vomitos. Esse item ¢ de

escolha Unica.

Uso de Sonda Nasogastrica (SNG) *: marcar um ”X” a op¢ao correta. Esse item € de escolha
unica.
Volume da SNG (ml): escrever por extenso o volume da SNG. Ex: 100.

Uso da Sonda Nasoenteral

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.
65.

Dieta *: marcar um ”X” na quantidade de vezes que o paciente recebeu dieta. Esse item ¢
de escolha unica.

Agua de hidratacdo *: marcar um ”X” quantas vezes paciente recebeu agua. Esse item ¢ de
escolha tnica. Se mais de 10 vezes, marcar opcao “zero” e escrever manualmente o nimero
de doses na opg¢ao a seguir.

Agua de hidratacao (+10): escrever manualmente o nimero de vezes que o paciente recebeu
agua.

Medicamentos *: marcar um ”X” quantas vezes paciente recebeu medicamentos. Esse item
¢ de escolha Unica. Se mais de 10 vezes, marcar op¢do “zero” e escrever manualmente o

numero de doses na opgao a seguir.

Medicamentos (+10): escrever manualmente o nimero de vezes que o paciente recebeu
medicamentos.
Lavagem de SNE e equipo (20ml agua): marcar um X" quantas vezes paciente teve a SNE

lavada. Esse item ¢ de escolha tnica. Se mais de 10 vezes, marcar op¢ao “zero” e escrever
manualmente o numero de doses na opg¢ao a seguir.

Lavagem de SNE e equipo/20ml agua (+10): escrever manualmente o nimero de vezes que
o paciente teve a SNE lavada.

Pausa da Sonda Nasoenteral (SNE) *: marcar um ”X” quantas vezes paciente teve pausa na
SNE. Esse item ¢ de escolha tnica.

Motivo da pausa: marcar um ”X” no motivo da pausa na SNE. Esse item ¢ de escolha tnica.
Se outro, descrever na questdo 63.

Se outro, qual?: escrever por extenso motivo da pausa na SNE.

Volume Total nas 24h *: escrever por extenso o volume total em 24h.

Volume de Dieta nas 24h *: escrever por extenso o volume total de dieta pela SNE em 24h.
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66. Volume de lavagem/agua/medicamentos nas 24h *: escrever por extenso o volume total em
24h.
67. Alteracdes do Trato Gastrointestinal *: marcar um X’ nas op¢des de alteracdes ocorridas.
Esse item ¢ de multipla escolha.
68. Observagdes / consideragdes: escrever por extenso se houver observagdes e/ou
consideragdes
Projeto SNE: Checklist

* Questdes Obrigatorias

1. Coletador *: marque o nome correspondente com um “X”. Se outro, escrever por extensor.

Unidade de internacao

2. Data Coleta *: escrever por extenso dia, més e ano da coleta. Ex.: 15 de dezembro de 2012
Numero de técnicos *: escrever numero de técnico. Ex: 8
Numero de enfermeiros *: escrever numero de técnico. Ex: 3

Numero de pacientes *: escrever nimero de técnico. Ex: 40

A

Turno de trabalho *: escolher o turno da coleta. Esse item é de escolha tUnica.

Dados do Paciente

7. Nome Paciente *: escrever nome completo do paciente. Ex: Maria Silva Ribeiro.

8. Numero do Prontuario *: nimero completo do prontudrio do paciente. Ex: 130490270/5

Observacio a beira do leito

9. Acompanhante *: escolher a op¢do correta. Esse item ¢ de escolha tnica.

10. Oxigenioterapia *: marcar um ”X” nas opcoes observadas. Esse item ¢ de multipla escolha.

11. Contencdo mecanica *: marcar um "X nas opgdes observadas. Esse item ¢ de multipla
escolha.

12. Escala de Glasgow — Abertura Ocular *: marcar um ”X” na opc¢ao observada. Esse item ¢
de escolha unica.

13. Escala de Glasgow - Resposta Verbal *: marcar um ”X” na opc¢ao observada. Esse item ¢
de escolha unica.

14. Escala de Glasgow - Resposta Motora *: marcar um ”X” na opg¢ao observada. Esse item ¢

de escolha unica.
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Frasco da dieta

ATENCAO: deve estar sendo infundido na SNE!

15. Quantos frascos de dieta vocé esta observando a beira do leito? *: escolher op¢ao da
quantidade de frascos observada.
16. Frasco de Dieta *: marcar um "X na op¢do observada. Esse item ¢ de escolha tnica por

linha.

Equipo Azul
ATENCAO: Pode estar sendo utilizado ou NAO para avaliagio!

17. Quantos equipos azuis vocé estd observando a beira do leito? *: escolher op¢do da
quantidade de equipos observada.

18. Equipo Azul *: marcar um X’ na opg¢do observada. Esse item ¢ de escolha Uinica por linha.

Seringa Oralpak
ATENCAO: a SERINGA AZUL deve estar proxima ao leito do paciente, se estiver uma
SERINGA BRANCA de 20ml ¢ NAO CONFORMIDADE!

19. Quantos seringas vocé esta observando a beira do leito? *: escolher opg¢ao da quantidade de
seringas observada.
20. Seringa Oralpak *: marcar um ”X” na op¢ao observada. Esse item ¢ de escolha tinica por

linha.

Agua de Lavagem de Equipo/Sonda

ATENCAO: pode estar sendo utilizado ou NAO para avaliagdo! Se tiver mais de 1 agua e
alguma delas NAO seja do dia ¢ considerado NAO CONFORMIDADE!

21. Quantos aguas de lavagem de equipo/sonda vocé esta observando a beira do leito? *:
escolher opcao da quantidade de dguas de lavagem observada.
22. Agua de Lavagem de Equipo/Sonda *: marcar um ”X” na opgio observada. Esse item ¢é de

escolha tnica por linha.

Agua de Hidratacio
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ATENCAO: pode estar sendo utilizado ou NAO para avaliagio! Se tiver mais de 1 4gua e
alguma delas NAO seja do dia ¢ considerado NAO CONFORMIDADE!

23. Quantos aguas de hidratagdo vocé estd observando a beira do leito? *: escolher opgao da
quantidade de aguas de hidratag¢do observada.
24. Agua de Hidratagdo *: marcar um X" na opgdo observada. Esse item ¢ de escolha tinica

por linha.

Copo Pléstico
ATENCAO: NAO perguntar se o copo que esté a beira do leito é para a SNE... se estiver copo

plastico a beira do leito SEM ROTULO, considera-lo NAO CONFORMIDADE!
25. Quantos copos plasticos vocé estd observando a beira do leito? *: escolher op¢do da
quantidade de copos plésticos observada.

26. Copo Plastico *: marcar um ”X” na opc¢ao observada. Esse item ¢ de escolha tnica por linha.

Fixacdo da Sonda

27. Fixacdo da Sonda *: marcar um X" na opg¢ao observada. Esse item ¢ de escolha unica por

linha.

Cabeceira Elevada
ATENCAO: cabeceira elevada s6 pode ser avaliada se o paciente estiver UTILIZANDO a SNE,
sendo ¢ NAO SE APLICA!

28. Cabeceira elevada *: marcar um ”X” na opg¢ao observada. Esse item ¢ de escolha tnica por

linha.

Bomba de Infusdo

ATENCAO: Pode estar sendo utilizado ou NAO para avaliagdo!

29. Bomba de Infusdo *: marcar um ”X” na op¢ao observada. Esse item ¢ de escolha tnica por
linha.

30. Observagao/Intercorréncia: escrever por extensas intercorréncias observadas.



164

Projeto SNE: Alta

* Questdes Obrigatdrias

1. Coletador *: marque o nome correspondente com um “X”. Se outro, escrever por extensor.

Alta do Paciente

2. Nome Paciente *: escrever nome completo do paciente. Ex: Maria Silva Ribeiro.

3. Numero do Prontudrio *: nimero completo do prontudrio do paciente. Ex: 130490270/5

4. Data da Alta *: escrever por extenso dia, més e ano da liberagdo da SNE. Ex.: 15 de
dezembro de 2012

5. CID da Internagao / Motivo da Internacao *: escrever por extenso CID da internacdo do
paciente e motivo da alta

6. CID da Alta ou do Obito / Motivo da Exclusdo: escrever por extenso CID da internagdo do
paciente e motivo da exclusao

7. Motivo da Saida do Estudo *: marcar um ”X” na opg¢do correta. Esse item ¢ de escolha
unica.

8. Transferéncia: escrever por extenso local e motivo da transferéncia do paciente

9. Obito: escrever por extenso motivo do 6bito do paciente
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APENDICE 3 - Instrumentos para coleta de dados

Projeto SNE: Inclusao

*Obrigatario

1. Coletador *
Margue fodas que se aplicam

] Ana

|| Bianca

[7] camila
| Franciele
| Gabriele
| Graziela
| Jéssica
| Izabella

|

|

|

|

|

! | Luiza
| i Karnila

| | Marianna
| | Tayla

| | Carin

|

| Outro:

Identificagdo do paciente

2. Nome do Paciente *

3. Numero do Prontuario *

4, Data de Inclusdo no Estudo *

Exemplo. 15 da dezembro de 2012
5 Unidade de Internagéo *

Marque fodas que se aplicam.

[] 5°Norte

[ ] 6° Norte

! | B” Norte

[] 9° Norte

6, Numero do Leito *



7. Leito *
Marque lodas que se aplicam.

L] A
L |8
e
8. Atendimento/lnternagéo *
Exemplo: 15 de dezembro de 2012
9, Data de Nascimento *
Exemplo; 15 de dezembro de 2012

10, Sexo *
Marque lodas que se aplicam.

[ | Masculino

| | Feminino

11, Escolaridade *
Marque todas que se aplicam.

| Nao Informado
Analfabeto

| Ensino Fundamental Incompleto
|
2

Ensino Fundamental Completo
Ensino Médio Incomplelo
Ensino Médio Complelo
Ensino Superior Incompleto
Ensino Superior Completo

[ |

12, Municipio *

Dados clinicos
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13, Especialidade Médica *
Margue todas gue se aplicam,

| Cardiologia

| | Cirurgia Cardiovascular

[ ] Cirurgia do Aparelho Digestivo
[ | Cirurgia Geral

[ | Cirurgia Plastica

| | Cirurgia Torcica

| | Cirurgia Vascular e Periférica
[ | Coloproctologia

[ | Dermatologia

[ | Dore Medicina Paliativa
[ | Endocrinclogia

[ | Gastroenterclogia

[ | Genética Médica

| | Ginecologia e Obstetricia

| | Hematalogia Clinica

|| Imunclogia

|| Mastologia

| Medicina Interna (Clinica Médica)
|| Nefrologia

|| Neurologia

| | Neurocirurgia

| | Nutrologia

[ | Oftaimalogia

| | Oncologia

| | Ortopedia e Traumatologia

| | Otorrinolaringologia

[ | Pneumologia

[ | Reumatologia
| | Urologia

|:| Outro:

14, Motivo da Internagdo *
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15, Historia da salide pregressa *

16. Uso prévio da SNE *
Marque todas que se aplicam.

] NAO
] sim

17. Data insergao da SNE
Exemplo: 15 de dezembro de 2012

18, Indicagdo da SNE *
Margue todas que se aplicam.
[ Desnutrigao
|| Obstrugéo do Trato Gastrointestinal
[ ] Pos-operatorio
[ ] Inapeténcia
] Disfagia
[ ] Rebaixamento do sensdrio

[ ] Outro:

19, Altura (cm)
Procurar informagao nos registros de
enfermagem & nuirigio. Exemplo: 185.5 / Se
nao tiver a altura digitar 9999

20. Peso (kg)
Procurar informaco nos registros de
enfermagem e nutrigio. Exemplo: 68.5 / Se nao
tiver o peso digitar 9999

Powered by

. Google Forms
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Projeto SNE: Prontuario de Papel

*Obrigatdrio

1. Coletador *
Margue todas que se aplicam.

| | Bruna

[ camila
|_| Carin

| | carolina
| | Gabrielle
|| Gabriell
| | Leonela

[ Marieli
| | Patricia

| | Sandro

[ Stella

| | Tayna

[ | Vitdria

[ willyam

[ | Outro:
2. Data Coleta *

Exemplo: 15 de dezembro de 2012

3. Nome Paclente *

4, Numero do Prontuario *

Mapa de dietas

Informagoes sequndo o mapa de dietas do dia anterior|
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5. Tipo de dieta *
Margue todas que se aplicam.
| | Padrac 1
| | Padrao 2
| | Padrao 3
| | Padrao hiperprateica
|:| Palimerica com 100% de fibra soldvel
|:| Padrao sem residuo oligomérica
[ | Padrao hipercalérica

[ | outra

6. Se outra dieta. Qual?

7. Volume da dieta (ml) *
Exemplo: 250 (ml). Se ndo tiver informacgio
digitar 9999

B. Fracionamento da dieta (x/dia) *
Exemplo: 6 (x/dia), Se ndo tiver informacgéo
digitar 5359

9, Velocidade de infuséo (mlih) *
Exemplo: 75 (mifh), Se n&o tiver Informagéio
digitar D284

Escalas

10, Braden *

11. Morse *

Prescricao Médica

Informagies segundo a prescrigho em papel do dia anterior (24h das 19h as 19h do dia anterior)
12. Dieta por SNE *
Margue todas que se aplicam.
| | NPO
[] sim



13. Velume da Dieta *
Marque todas que se splicam

[ ] NPO
| | NAO
(] sm

14. Volume da Dieta (ml)

15. Fracionamento da Dieta *
Margue todas que se aplicam.

[ ] nPO
| | NnAD
(] sim

16. Fracionamento da Dieta (x/dia)

17. Fracionamento da Dieta (h/h)

18. Agua pela SNE *
Marque todas que se aplicam.

[ ] nPO
| NAO
[ ] sim

19, Volume da Agua *
Marque todas que se aplicam

[ | NnPO
[ ] NnAO
BEL

20. Volume da Agua (m)

21, Fracionamento da Agua *
Marque todas que se aplicam

[ ] nPO
(] NAD

| | SiM

22. Fracionamento da Agua (x/dia)
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23. Fracionamento da Agua (h/h)

24, Dieta Via Oral *
Marmgue todas que se aplicam

| NAO

I | Liquida Restrita
|| Liquida

| | Pastosa

| | Branda

| Normal

[ ] Disfagia

|

| Outro:

Cuidados e Procedimentos

25. Culdados relacionados a SNE *
Marque todas que se aplicam

| NAD
| Controle de HGT
| Cabeceira Elevada

|

|

|

| | Risco de Aspiragho
|| Contengao Mecnica
|

| Outra:

26. Doses de Medicamentos Via Oral (VO) *
Se mals de 10 doses, marcar ZERO (0) @ registrar na numero na proxima questan
Marcar apenas uma oval,

27, Doses de Medicamentos VO (+10)

28. Doses de Medicamentos Via Sonda (VS) *
Marcar apenas uma oval,

29. Doses de Medicamentos VS (+10)
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0. Antibidticos *
Marque todas gue se aplicam.

[ ] NAO
[ ] sim

31, Antibloticos
Marcar apenas uma oval por linha,

Recabau  NAC

:
g

Armoxiciling
Ampleilina
Azitromicing
Cafalexina
Cafazoling
Cafapime
Celuraxima
Clprofloxacina
Clindamicina
Eritromicina
Genlamicina
lsonlazida

(
Levalloxacing
Maropenam
Matronidazol
Mitrofurantalna
Norfloxacina
Penicilina
Piperacilina + Tazobactam {
Rifampicina
Trimetoprim-sulfametoxazol D}

Vancomicina

J00000000000000A0

(0000000000000000C00

(
00

32, Antibioticos - Outros

33. Doses de Antibidticos *

Se mals de 10 doses, marcar ZERO (0) e registrar na nimero na praxima guestio
Marcar apenas uma oval,

0 1 2 3 4 5 ] [§ 8 9 10

OO0 00000000

34. Doses de Antibiticos (+10)

35. Opidides *
Margque todas que se aplicam.

[ ] NAO
[]sm
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36. Opidides
Marcar apenas uma oval por linha,

Recebeu MNAO Recebeu Desmarcar
Codeina ¢ 3 C ) ()
Metadona [ ) )
Morfina C ] )
Patlidina ) o) L)
Tramadol L ( ) )

37. Opldides - Outros

38. Doses de Opidides *

Se mais de 10 doses, marcar ZERQ (0) e registrar na numero na praxima questio
Marcar apenas uma oval,

39. Doses de Opioides (+10)

40. Antieméticos e Antinauseantes *
Margue lodas gue se aplicam.

] NAO
[ | sm

41. Antieméticos e Antinauseantes
Marcar apenas uma oval por linha.

Recebeu MAOD Recebeu Desmarcar

Dimenidrato = L J (@D
Domperidona ‘_ _:_'l C ()
Escopolamina :'__=:1 '\=' ()
Metocloprarmida _: _Ll '- _' -1
Ondasetrona L) - )

42 Antieméticos e Antinauseantes - Qutros

43. Doses de Antiemeéticos e Antinauseantes *

Se mais de 10 doses, marcar ZERO (0) e registrar na nimero na proxima questao
Marcar apenas uma oval,
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44. Doses de Antieméticos e Antinauseantes
(+10)

45. Inibidor de bomba de protons e Anti-histaminico H2 *

Margue lodas que se aplicam

[ ] NAO
[] 8™

46, Inibidor de bomba de prétons e Anti-histaminico H2
Marcar apenas uma oval por linha,

Racebeu NAO Recebeu Desmarcar

Clmetidina ] | \
Dmaprazol ] ( |
Pamoprazol b { \
Ranitidina ) i ™

47, Inibldor de bomba de prétons e Antl-
histaminico H2 - Outros

48. Doses de Inibidor de bomba de protons e Anti-histaminice H2 *
Sa mais de 10 doses, marcar ZERO (0) @ registrar na ndmero na proxima questio

Marcar apenas e oval,

49. Doses de Inibidor de bomba de protons e
Antihistaminico H2 (+#10)

50. Laxantes e Antigases *
Margue lodas que se aplicam.

[ ] NAO
[]sm
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51. Laxantes e Antigases
Marcar apenas uma oval por inha,

Recebeu NAO Recebeu Desmarcar
Docusato+Bisacodil { ) 9 )
Dimeticona C ) '] )
Enama =) & ) -
Hidroxizina {3 ] )
Hidrdxido de Magnésio | ] ( ) | !
Laclulose C ) ¢ O )
Oleo mineral { ) C ) ¢ -}
Simaticona & 3 Ee—) ( )
Supositono ( ] | { h|

52, Laxantes e Antigases - Outros

53. Doses de Laxantes e Antigases *
Se mais de 10 doses, marcar ZERO (0) e registrar na nimero na praxima questio
Marcar apenas uma oval,

54. Doses de Laxantes e Antigases (+10)

55. Antidiarreico *
Marque lodas que se aplicam.
|:| NAO
[ ] sm

56. Antidiarreico
Marcar apenas uma oval por linha.

Recebeu MAQ Recebeu Desmarcar

Loperamida () ¢ ) )

57. Antidiarreico - Outros

58. Doses de Antidiarreico *
Se mais de 10 doses, marcar ZERO (0) e registrar na nimero na proxima questao
Marcar apenas uma oval,
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58. Doses de Antidiarreico (+10)

60, Hipeglicemiantes *
Margue todas que se aplicam

[ | NAO
[] sm

61. Hipoglicemiantes
Marcar apenas uma oval por linha,

Racebeu MNAO Recabeu Desmarcar

Gliblencamida ( ) ({ | ()
Metformina C—= l ) C )

62. Hipoglicemiantes - Outros

63, Doses de Hipoglicemiantes *
Se mals de 10 doses, marcar ZERO (0) e registrar na ndmero na proxima questio
Marcar aponas uma oval,

G4, Doses de Hipoglicemiantes (+10)

A5. Insulinoterapia *
Margue todas que se aplicam.

] NAO
] sim

86. Insulinoterapia SC
Marcar apenas uma oval por linha,

NAD
Recebeu

Ragular ( b W W X Y ) X W N R
NPH Y X XSTXXTTY

67. Nutrigio Parenteral *
Margue todas que se aplicam
|| NAO

| | sim
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68. Observagbes

Prescrigao de Enfermagem

Informagies segundo a prescrigio em papel do dia anterior (24h das 19h as 19h do dia anterior)

§9. Cuidados Relacionados a Terapia Nutricional Enteral (TNE) *
Margue todas que se aplicam

[_| NAO HA CUIDADOS RELACIONADOS A TNE

| | Atentar para o risco de aspiragho

D Avaliar alleragbes do nivel de consciéncia

| | Comunicar aceitagao da dieta

| | Comunicar se distensio abdominal

| | Comunicar sinais e sintomas de hipo/hiperglicemia

D Implementar cuidados com dieta por bomba de infusdo

D Implementar cuidados com eliminagao intestinal

D Implemeantar cuidados com sonda nasoentérica

D Implementar cuidados na verificagao de glicemia capilar

|:| Manter cabeceira elevada

D Manler posigao sentada por 30 min apas érmino da refeicio
D Monitorar nausea e vomito

D Monitorar sinais @ sintomas de aspiragao

D Observar aceitacao da dieta

D Registrar aspecto e fregliéncia das eliminagoes

|:| Registrar aspecto e volume dos vomitos

|:| Realizar escovacao dentéria

[ ] Realizar higiene nasal

D Realizar higiene nasal com gaze Gmida, removendo crostas ao redor da sonda
|:| Realizar higiene oral aplicando antisséptico bucal padrao

| | Verificar glicemia capilar

D Verificar medida externa da sonda gastrica/enteral mantendo em:
| ] Verificar peso do paciente

|:| Varificar ph do residuo da SNE antes de alimentar

|:| Verificar temperatura dos liquidos administrados

|:| Qutro:
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70. Observagoes

Pawered by

B Google Forms



Projeto SNE: Prontuario Eletrénico

*Obrigatario

1. Coletador *
Margue todas que se aplicam.

[] Bruna
| | camia

[ ] Carin

| | Carclina
| | Gabrielle
[ ] Gabrielli
| | Leonela
[ ] Marieli
| | Patricia
| | sandro
[ ] stella

| | Tayna
(] viteria
[] willyam
[ ] outra:

2, Data Coleta *

Exempilo: 15 de dezembro de 2012

Evolugao dos Profissionais

3. Nome Paciente *

4, Namero do Prontuario *

Evolugao Nutricional

Dados registrados na 'E\I\Oll.ll;ﬂo da nutricionista no periodo
5, Evolugao Diaria (24h das 19h as 19h do dia anterior) *
Marque todas que se aplicam.

(] NAO
] sm

180
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6. Aceitacio da Dieta pela SNE
Marque fodas que se aplicam.

[ ] NAO evoluida
| | Sem alteragdes
[ ] Boa

[ ] Parcial

[ ] Pouca

[ ] Nao aceita

EJ Outra:

7. Alteragdes do Trato Gastrointestinal
Marque todas gue se aplicam.

MNAO evoluido

Sem alteracdes
Constipagao

Diaméia

Nauseas

Vomitos

Distenséo Abdominal
Daor Abdominal
Pirose/Azia

O OOo0odoooer

Outro:

8. Pausa da SNE
Margue todas gue se aplicam.

NAD evoluido

MNAO houve pausa

Por Prescrigio Médica

Por Obstrugao da SNE

Por Procedimentos/Exames/Cirurgias

Por Retirada acidental da SNE

Alteragoes do TGl (Diarreia, Vomito, Distensdo Abdominal, etc)

I:‘ Qutro:

HiNnnInn

9. Eventos Adversos relacionados a SNE
Marque todas que se aplicam.

I:‘ MNAO evoluido/ Nao houve EA
| ] Aspiragao de Dista

[ | Deslocamento da SNE

I:‘ Sangramento de Mucosa

|:| Qutro:

Evolugdo Médica




Dados registrados na evolugio médica do periodo

10. Evolugao Diaria (24h das 19h as 19h do dia anterior) *

1.

12.

13

Marque fodas que se aplicam
[ ] NAO
|:| SiM

Aceitagdo da Dieta pela SNE
Margue lodas que se aplicam,

[ | MAO evoluido
[ | sem alteracdes
[ ] Bea

D Parcial

[ ] Pouca

[ ] Nao aceita

[ ] outre:

Alteragdes do Trato Gastrointestinal
Marque lodas que se aplicam.

NAD evoluido

Sem alteragoes
Constipagdo
Diarréia

Mauseas

Vomitos

Distens&o Abdominal
Dor Abdominal
Pirose/Azia

Dooooaoogn

Outro:

Pausa da SNE
Marque todas que se aplicam

NAO evoluido

NAO houve pausa

Por Prescrigdo Médica

Por Obstrucdo da SNE

Por Procedimentos/Exames/Cirurgias

Por Relirada acidental da SNE

Alteragtes do TGI (Diameia, Vomito, Distensio Abdominal. elc)
Qutro:

Doooogoo
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14. Eventos Adversos relacionados a SNE
Margue todas que se aplicam.

[j NAQ houveram/ ndo evaluido EA
[ ] Aspiragiio de Dieta
|:| Deslocamento da SNE

| | sangramento de Mucosa

] ouro

Evolugado de Enfermagem

Dados registrados na evolugdo da enfermeira (o) no periodo.
15. Evolugdo Diaria (24h das 19h 4s 19h do dia anterior) *
Marque lodas que se aplicam.

[] NAO
[ ] sm

16. Aceitagdo da Dieta pela SNE
Marque todas que se aphcam

NAC evoluida
Sem alteragbes

Boa
| Parcial

[]

Pouca
Mao aceita

Outro:

17. Alteragdes do Trato Gastrointestinal
Margue lodas que se aplicamn

Néo evoluido
Sem alteracbes
Constipagho
Diarréia

Nauseas

Vémitos

Distensio Abdominal
Dor Abdominal
Piroseifzia

Qutro;

HINiEn
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18. Pausa da SNE

Marque fodas que se aplicam.

NAQO evoluido

NAD houve

Por Prescrigao Médica

Por Obstrugao da SNE

Por Procedimentos/Exames/Cirurgias

Por Retirada acidental da SNE

Alteragoes do TGI (Diameia, Vomito, Distensao Abdominal, etc)
Outro:

O O0ddonon

19. Eventos Adversos relacionados a SNE
Marque fodas que se aplicam.

[ ] NAQ houveram/ Nao evoluido EA
[ ] Aspiragdo de Dista

D Deslocamento da SNE

[ | sangramento de Mucosa

[ ] Outra:

Reinsercao da SNE

Se houve repassagem de SME nas 24h, preencher!

20. Data do pedido do Raio X
Exempilo: 15 de dezembro de 2012

21. Hora do pedido do Raio X
Exempio: 08h30

22. Data da imagem do Raio X
Exemplo: 15 de dezembro de 2012

23. Hora da imagem do Railo X
Exempio: 08h30

24_ Data da liberagdo da SNE
Exemplo: 15 de dezembro de 2072

25. Hora da liberagio da SNE

Exemplo: 08h30
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26. Houve alguma intercorréncia?
Marque fodas que se aplicam.

| | Néo houveram intercorréncias
[ | Nao foi realizado o RX de controle de SNE
['_| Néo fol liberada a imagem do RX pelo médico no sistema
[ ] Liberagéo de dieta sem avaliagao médica
| Posigio da SNE nio gastrica

[
| | Perfuragdo de algum drgfo do paciente
[ ] outra

27. Outra, qual?

Observacoes

28, Evoluglo do enfermeiro
Marque fodas que se aplicam,

| NAO evoluida reinsergéo
| Evolulda Reinsergao
| Sem Alteragtes

| Ausculta Positiva

|

|

|

[ | Dificuldade de Passagem
|

[ | Ausculta Negativa

|

| Outro:

Registros do Enfermeiro
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20. Diagndsticos de Enfermagem (DE) *
Marque todas que se aplicam.

[ ] NAO HA EVOLUGAO DIARIA

[ :| NAO HA DEs SALVO NA EVOLUGAO DIARIA

|_J NAQC HA DEs RELACIONADO A TNE

| | Constipagaa por ingestao de dista inadequada

| | Déf, no autocuidado: alimentagéo prejulzo neuromuscular/musculoesquelético

[ | Déficit no autocuidado: alimentagio por fatores mecinicos

| | Deglutigho prejudicada por disturbios neurclégicos/neuromusculares

[ | Degluticio prejudicada por extremos de idade

| | Deglutigio prejudicada por falores mecinicos

| | Deglutigéo prejudicada por leséo na cavidade orofaringea

[ ] Desequilibrio hidrico por diarrela efou vémito

[. ] Diarréla pelo efeito da dieta enteral

| | Diarréia por alteragiio de absorgio

|_| Nul. desequilibrada; (-} necessidades corporais absorgdo diminuida de nutrientes
[ | Mut.desequilibrada: (-) nec.corporais por alteragfes emocionais e/ou psiquidiricas
[ | Mut. desequilibrada: (-) necessidades corporais por alteragiio na mucosa oral

[ ] Nut. desequilibrada: (-} necessidades corporais alteracao do nivel de consciéncia
| | Mut. desequilibrada: (-} nec. corporais por efeitos colaterais de medicagtes

[ ] Nut. desequilibrada; (-) necessidades corporais por efelitos de medicamentos

[ ] Mut. desequilibrada: (-} necessidades corporais por inapeténcia

[ | Mut. desequilibrada: {-} nec. corporais por mudancas no estado metabdlico

[ | Wut.desequilibrada: (-) nec.corporais por nduseas e vimitos

[ | Nut. desequilibrada; {-) nec. corporais por restrigdes dietéticas e/ ou habilos alimenlares
| | Risco de aspiragéo por refluxo géstrico-esofagico

| | Risco de aspiragio prejulzo neuromuscular/musculoesquelético

[ ] Risco de constipagio por ingestéio de dieta inadequada

[ ] Risco de desequilibrio eletralitico por diarréia e/ou vémita

[ ] Risco de glicemia instdvel por alteragdes metabolicas

| | Risca de infecgao por desnutriciio

[ ] Risco de infecgdo por procedimenta invasivo

[ ] sind. do déficit do autocuidado por prejuizo neuromuscular/musculoesquelético

[] outro:

30. Observagio

Registros dos Técnicos de Enfermagem

Ficam registrados nos controles do paciente,

Controle de Sinais Vitais
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31. Peso (kg) *

Exemplo: 68.5 / Se ndo tiver o peso digitar 9999

32. PA Sistélica: MINIMA (mmHg) *

Se nao tiver digitar 9999

33, PA Sistalica: MAXIMA (mmHg) *
Se ndo tiver digitar 9389

34. PA Diastdlica: MINIMA (mmHg) *
Se nao tiver digitar 9999

35. PA Diastolica: MAXIMA (mmHg)
Se nao tiver digitar 9999

36. FC: MINIMA (bpm) *
Sa ndo tiver digitar 2999

37, FC: MAXIMA (bpm) *

Sa nio tiver digitar 8889

38, FR: MINIMA, (mpm) *

Se nao tiver digitar 8989

39. FR: MAXIMA (mpm) *
Se nao tiver digitar 98849

40. Tax: MINIMA (*C}) *
Exemplo: 36.5 / Se ndo tiver digitar 8999

41, Tax: MAXIMA (°C) *
Exemplo: 37.9 / Se ndo liver digiar 8988

42, SPO2: MINIMA (%)
Se nao tiver digitar 9999
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43. SPO2: MAXIMA (%) *
Se ndo tiver digitar 9999

44, HGT *

Mamue fodas que se aplicam.

|:| NAD

] sm

45. HGT: MINIMO (mg/dI)
46. HGT: MAXIMO (mg/dI)

47. Verificagdo da medida externa da SNE (SNEcm) *
Marcar apenas uma oval.

48. Valor da medida externa ultrapassou os 5 cm? *
Margue fodas que se aplicam

] sim

[] Nao

[ | Observagéio:
[ Outro:

Controle Hidrico

48, Evacuagio Espontinea ~
MEICHI Hp&ﬂﬂs uma owval,

50, Colostomia/lleostomia
Marque fodas que sa aplicam

[ NAO
] sm



51. Vémitos *
Marcar apanas uma oval

52. Uso de Sonda Nasogastrica (SNG)
Margue lodas que se aplicam.

[ ] NAO
[ ] sim

53. Volume da SNG (ml)

Uso da Sonda Nasoentérica

4. Dieta *

Marcar apenas uma oval

55. Agua de hidratagio *
Marcar apenas uma oval

1] 1 2 3 4

56. Agua de hidratagio (+10)

57. Medicamentos *

Se mais de 10 doses, marcar ZERO (D) & registrar na ndmero na proxima questao

Marcar apenas uma oval,

58. Medicamentos (+10)
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58.

60.

B1.

B2.

B3.

64,

B5.

66.

Lavagem de SNE e equipo (20ml dgua) *
Marcar apenas wma oval.

Lavagem de SNE e equipo/20m| dgua (+10)

Pausa da Sonda Nasoentérica (SNE) *
Marcar apanas uma oval,

Motivo da pausa
Marcar apenas wuma oval

| NAD justificado
| NPO para exames/procedimentos
| Dislensao abdominaliestufamento
") Nauseas/vomitos
| Plenitude géastrica
Intoleréncia
| Qutro

Se outro, qual?

Volume Total nas 24h *
Volume de Dieta nas 24h *

Volume de lavagem/dgua/medicamentos nas
24h*

10
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67. Alteragbes do Trato Gastrointestinal *
Marque todas que se aplicam.

|:] NAO evoluido

[ ] sem alteragoes

|:| Constipagio

ll Diarréia

| | Mauseas

|:] Vémitos

| | Distansdo Abdominal
| | Dor Abdaminal

[' | Pirosel/Azia

[ ] outra:

G8. Observagoes/ consideragdes

Powared by

. Google Forms



Projeto SNE: Checklist

*Obrigatario

1. Coletador *
Marque todas que se aplicam,
(] Ana
D Bianca
] camis
[ ] Gabriele
’: lzabella
[ ] Jessica
E| Luiza
,:| Kamila
[ ] marianna
[] Tayla
r| Outro:

Unidade de internagao

2. Data Coleta *
Exemplo: 15 de dezembro de 2012

3. Nimero de técnicos *
4, Nomero de enfermeiros "
5. Niumero de pacientes *

6. Turno de trabalho *
Marque fodas que se aplicam

[ | Manha
| | Tarda

[ Nolte 1
[ | Noite 2
[ ] Noite 3

Dados do Paciente
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7. Nome do Paciente *

8. Nomero do Prontuario *

Observacao a beira do leito

9. Acompanhante *
Margue todas gue se aplicam

Ol
O
O

Néo
Sim
9889

10. Oxigenioterapia *
Marque todas que se aplicam

1.

12.

O
-
[

111

[]
]
[]
]

Naao

Oculos Nasal

Cateter Nasal

Ayre

Mascara de Venturi

Mascara de Hudson

Venlilagdo Mecanica Nao Invasiva

9909
Outro:

Contengao mecanica *
Margue todas que se aplicam

HiNiniNninn

Nao

Tarax

Membro Superior Direito (MSD)
Membra Superior Esquerdo (MSE)
Membro Inferior Direito (MID)
Membro Inferior Esquerdo (MIE)
9999

Escala de Glasgow - Abertura Ocular *
Marque todas que se aplicam.

[l
L]
L]
[l

Espontanea
A voz

A dor
Ausenta
9989
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13. Escala de Glasgow - Resposta Verbal *
Marque fodas gue se aplicam

[ ] Orientada

[ ] Desorientada

[ ] Palavras inapropriadas
| ] sons incompreensiveis
|:| Ausente

[ s909

Resposta Verbal

X Solta! Almogo!Niio
1 Hugh! Aher!
J , palavras inapropriadas = 3
Sons incompreensiveis = 2
1972
Confuso=4

- Sem resposta =1



14. Escala de Glasgow - Resposta Motora *
Margue lodas gue se aplicam.

D Obedece a ordens
[ ] Locatiza a dor

[ ] Reagdo de fuga
D Flexao anormal

[ | Extensao anormal
D Ausente

e

Cheklist

Frasco da dieta

ATENGAQ: deve estar sendo infundido na SNEI

15. Quantos frascos de dieta vocé estd observando & beira do leito? *

Marcar apenas uma oval,

16. Frasco de Dieta *
Marcar apenas uma oval par linha.

Conforme  Nao Conforme
Igual ao da pulseira do paciente () ()

\ r

Na validade da infusiio ¢ ) T %

Néo se Aplica 9999

195



196

Equipo Azul

ATENCAQ: Pade estar sendo ulilizado ou NAD para avaliagio!

17. Quantos equipos azuis vocé esta observando a beira do leito? *
Marcar apenas uma owval.

18. Equipo Azul *
Marcar apenas uma oval por linha.

Conforme  N3o Conforme  N&o se Aplica 9999

Equipo azul para TNE

Na validade (24h). Obs: Atentar P '

para o lumo! — = b e
Sem sujidade de dista L !

Fonta do equipo protegido com o — = ==
tampa plasiica — . - —

Seringa Oralpak®

ATENCAQ: a SERINGA AZUL deve estar proxima ao leito do paciente, se estiver uma SERINGA
BRANCA de 20ml & NAO CONFORMIDADE!

19. Quantos seringas vocé esta observando a beira do leito? *
Marcar apenas uma oval.

20, Seringa Oralpak® *
Marcar apenas uma oval por linha.

Conforme Mao Conforme MNao se Aplica 9999

Seringa Dralpak@@ para THE
Rotulada com nome/prontudrio
Rotulada com leito/data/tumo

Na valldade (8h}. Obs: Alentar — = — —
para o fumao! - = = =
Limpa e sem residuos

Agua de Lavagem de Equipo/Sonda

ATENGAQ: pode estar sendo ulilizado ou NAO para avaliagio! Se liver mais de 1 dgua e alguma
delas NAO seja do dia & considerado NAQ CONFORMIDADE!
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21. Quantos aguas de lavagem de equipo/sonda vocé esta observando a beira do leite? *
Marcar apenas uma oval.

22. Agua de Lavagem de Equipo/Sonda *
Marcar spenas uma oval por linha.

Conforme Nao Conforme  Néo se Aplica 8999

Todas correspondantas & pulsaira
do pachanls

Todas na validade (24h). Obs
Alentar para a data do dial

Agua de Hidratagéo

ATENGAO: pode estar sendo utilizado ou NAO para avallagio! Se tiver mals de 1 dgua e alguma
delas NAO seja do dia é considerado NAD CONFORMIDADE!

23. Quantos aguas de hidratagio vocé estd observando & beira do leite? *
Marcar spenas uma oval,

24. Agua de Hidratagho *
Marcar apenas uma oval por linha,

Conforme Nao Conforme N&o se Aplica 9999

Todas correspondentas & pulseira
do paciante

Todag na validade (24h). Obs
Aleniar para a data do dial

Copo Plastico

ATENGAO: NAO perguntar se 0 copo que estd 4 beira do leito & para a SNE... se estiver copo
pléstico a beira do leito SEM ROTULO, considerd-lo NAQ CONFORMIDADE!

25. Quantos copos plasticos vocé estd observando & beira do leito? *
Marcar apenas uma oval,
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26. Copo Plastico *
Marcar apenas uma oval por finha.

Conforme Nao Conforme NBo se Aplica 9999
Limpo ) - Al
Seco (

Na validade (6h}, Obs: Atentar — — —
para o turmo!

— — — ——

Fixacao da Sonda

27. Fixagho da Sonda *
Marcar apenas uma oval par finha.

Conforme N&o Conforme N&o se Aplica 9999
Limpa __ __ "_ -,
SEM oleosidade s )

Datada (24h), Obs; Atentar para o
turnal

NAQ descolada
MAQ tracionada {

Cabeceira Elevada

ATENGAQ: cabeceira elavada s6 pode ser avaliada se o paciente estiver UTILIZANDO a SNE, sendo
& NAO SE APLICA!

28. Cabeceira Elevada *
Marcar apenas uma oval por iinha.

Conforme  Néo Conforma  Nao se Aplica 9999
Cabeceira elevada = ou > 30 __ = = T

Bomba de Infusao

ATENGCAQ: Pode estar sendo utilizado ou NAD para avaliagio!

29, Bomba de [nfuséio *
Marcar apenas uma oval por linha,

Conforme N&o Conforme NBo se Aplica 9999

Limpa & sem respingos de diata |

30, Observagdollntercorréncia
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31. Conduta/Encaminhamento

Powerad by

. Google Forms



Projeto SNE: Alta

*Obrigatario

1. Coletador *
Marque lodas que se aplicam.

Ana
Bianca
Camila
Franciele
Gabriele

Graziela

N mimEnin

lzabella

Jéssica

Luiza

Kamila

| L]

Marianna

| Tayla
| Outro:

Alta do Paciente

2. Nome do Paciente *

3. Numere do Prontuario *

4. Data da Alta *

Exemplo: 15 de dezembro de 2012

5. CID da Internagiio | Motive da Internagdo *
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6. CID da Alta ou do Obito / Motivo da Exclusio

7. Motivo da Saida do Estudo *
Marque todas que se aplicam.,

[ | Melhora Clinica
D A pedido
[ ] Transfaréncia
[ ] Obito
[] outro:

8. Transferéncia

Preencher Local & Motivo

9. Obito
Presncher Molivo

Powenad by

. Google Forms
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APENDICE 4 - Cronograma de simulagdo clinica de cuidados com a SNE na unidades de

internagdo 5° Norte

SIMULACAO CLINICA DE CUIDADOS COM A SONDA NASOENTERAL - 5°

NORTE

Aos técnicos de enfermagem do 5° Norte,

Convidamos voc€ a participar como voluntario do projeto de pesquisa “Efeito de uma
intervencdo educativa e de uma campanha de identidade visual sobre o cuidado ao

paciente em uso de sonda nasoenteral: ensaio clinico (aprovado sob o n° 16-0534)”.

O treinamento sera Unico, levaré cerca de 30-45min, sera realizado em duplas e com intervalos

de 1h. Favor marcar seu nome no horario pretendido.
Obs: esta capacitacao entrara como horas no curriculo funcional.
MANHA

Sala: Sala 530

Titulo do evento: Simulagao clinica de cuidados com a sonda nasoenteral
Data: Terca-feira 29/08/2017

Hora: Das 08:00 as 11:00

Instrutoras: Enfa. Ana Paula Corréa e Enfa. Graziela Viegas

Horario Voluntario 1 Voluntario 2
08:00 — 09:00
09:00 - 10:00
10:00 - 11:00

Sala: Sala 530

Titulo do evento: Simulagao clinica de cuidados com a sonda nasoenteral
Data: Quinta-feira 31/08/2017

Hora: Das 08:00 as 11:00

Instrutoras: Enfa. Ana Paula Corréa e Enfa. Graziela Viegas

Horario Voluntario 1 Voluntario 2
08:00 — 09:00
09:00 — 10:00

10:00 - 11:00



TARDE

Sala: Sala 530

Titulo do evento: Simulacao clinica de cuidados com a sonda nasoenteral
Data: Sexta-feira 25/08/2017

Hora: Das 15:00 as 18:00

Instrutoras: Enfa. Ana Paula Corréa e Enfa. Graziela Viegas

Horario Voluntario 1 Voluntario 2
15:00 — 16:00
16:00 — 17:00
17:00 — 18:00

Sala: Sala 530

Titulo do evento: Simulacao clinica de cuidados com a sonda nasoenteral
Data: Terca-feira 29/08/2017

Hora: Das 14:30 as17:30

Instrutoras: Enfa. Ana Paula Corréa e Enfa. Graziela Viegas

Horario Voluntario 1 Voluntario 2
14:30 — 15:30
15:30 - 16:30
16:30 - 17:30
NOITES

Noite 1

Sala: Sala 530

Titulo do evento: Simulagdo clinica de cuidados com a sonda nasoenteral
Data: Terca-feira 29/08/2017 para Quarta-feira 30/08/2017

Hora: Das 1:00 as 5:00

Instrutoras: Enfa. Stella Rigatti e Enfa. Valessa Santos

Horario Voluntario 1 Voluntario 2
1:00 — 2:00
2:00 —-3:00

3:00 —4:00
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Noite 2

Sala: Sala 530

Titulo do evento: Simulagdo clinica de cuidados com a sonda nasoenteral
Data: Terca-feira 05/09/2017 para Quarta-feira 06/09/2017

Hora: Das 01:00 as 5:00

Instrutoras: Enfa. Stella Rigatti e Enfa. Valessa Santos

Horario Voluntario 1 Voluntario 2
1:00 — 2:00
2:00 —3:00
3:00 —4:00

Noite 3

Sala: Sala 530

Titulo do evento: Simulacao clinica de cuidados com a sonda nasoenteral
Data: Quinta-feira 31/08/2017 para Sexta-feira 01/09/2017

Hora: Das 01:00 as 5:00

Instrutoras: Enfa. Ana Paula Corréa e Enfa. Graziela Viegas

Horario Voluntario 1 Voluntario 2
1:00 —2:00
2:00 —3:00

3:00 —4:00
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APENDICE 5 - Cronograma de simulagéo clinica de cuidados com a SNE na unidade de
internagao 9° Norte

SIMULACAO CLINICA DE CUIDADOS COM A SONDA NASOENTERAL - 9°
NORTE

Aos técnicos de enfermagem do 9° Norte,

Convidamos vocé a participar como voluntario do projeto de pesquisa “Efeito de uma
intervencao educativa e de uma campanha de identidade visual sobre o cuidado ao paciente em
uso de sonda nasoenteral: ensaio clinico (aprovado sob o n° 16-0534)”.

O treinamento sera Unico, levara cerca de 30-45min e sera realizado em duplas e com intervalos
de 1h. Favor marcar seu nome no horario pretendido.

Obs: esta capacitacao entrara como horas no curriculo funcional.
MANHA

Sala: Sala 930

Titulo do evento: Simulacdo clinica de cuidados com a sonda nasoenteral
Data: Terca-feira 22/08/2017

Hora: Das 08:00 as 11:00

Instrutoras: Enfa. Ana Paula Corréa e Enfa. Franciele Anziliero

Horario Voluntario 1 Voluntario 2
08:00 — 09:00
09:00 — 10:00
10:00 - 11:00

Sala: Sala 930

Titulo do evento: Simulacdo clinica de cuidados com a sonda nasoenteral
Data: Quinta-feira 24/08/2017

Hora: Das 08:00 as 11:00

Instrutoras: Enfa. Ana Paula Corréa e Enfa. Franciele Anziliero

Horario Voluntario 1 Voluntario 2
08:00 — 09:00
09:00 — 10:00
10:00 - 11:00

TARDE



Sala: Sala 930

Titulo do evento: Simulagdo clinica de cuidados com a sonda nasoenteral
Data: Terca-feira 22/08/2017

Hora: Das 15:00 as 18:00

Instrutoras: Enfa. Ana Paula Corréa e Enfa. Franciele Anziliero

Horario Voluntario 1 Voluntario 2
15:00 — 16:00
16:00 - 17:00
17:00 — 18:00

Sala: Sala 930

Titulo do evento: Simulagdo clinica de cuidados com a sonda nasoenteral
Data: Terca-feira 01/09/2017

Hora: Das 15:00 as 18:00

Instrutoras: Enfa. Ana Paula Corréa e Enfa. Stella Rigatti

Horario Voluntario 1 Voluntario 2
15:00 — 16:00
16:00 — 17:00
17:00 — 18:00
NOITES

Noite 2

Sala: Sala 930

Titulo do evento: Simulagdo clinica de cuidados com a sonda nasoenteral
Data: Quarta-feira 30/08/2017 para Quinta-feira 31/08/2017

Hora: Das 01:00 as 5:00

Instrutoras: Enfa. Stella Rigatti e Enfa. Valessa Santos

Horario Voluntario 1 Voluntario 2
1:00 — 2:00
2:00 —3:00
3:00 —4:00

Noite 1
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Sala: Sala 930

Titulo do evento: Simulacao clinica de cuidados com a sonda nasoenteral
Data: Quarta-feira 23/08/2017 para Quinta-feira 24/08/2017

Hora: Das 01:00 as 5:00

Instrutoras: Enfa. Stella Rigatti e Enfa. Valessa Santos

Horario Voluntario 1 Voluntario 2
1:00 —2:00
2:00 —3:00
3:00 —4:00

Noite 3

Sala: Sala 930

Titulo do evento: Simulacao clinica de cuidados com a sonda nasoenteral
Data: Terca-feira 22/08/2017 para Quarta-feira 23/08/2017

Hora: Das 01:00 as 5:00

Instrutoras: Enfa. Stella Rigatti e Enfa. Valessa Santos

Horario Voluntario 1 Voluntario 2
1:00 —2:00
2:00 —3:00

3:00 —4:00



APENDICE 6 - Guia de treinamento para habilidade de boas praticas com a SNE

GUIA DE TREINAMENTO PARA HABILIDADE DE BOAS PRATICAS
COM A SONDA NASOENTERAL (SNE)
1. Nome do cenario: Simulagao clinica dos cuidados com a SNE.
[] Publico alvo: Técnicos de enfermagem das unidades de internacdo clinicas e
cirtrgicas do hospital.
[l Pré-requisito: Atender pacientes adultos em unidades de internagdo clinicas e
cirtirgicas que fazem uso de terapia por SNE.
[] Numero de voluntarios: Duplas de técnicos de enfermagem.
{1 Duracgao: De 30 a 45 minutos.
(] Treinamento ministrado por: Enfermeiras participantes do grupo de pesquisa
NUCAS.
[l Competéncias a serem desenvolvidas: Relembrar as boas praticas em terapia
nutricional enteral (TNE) aos pacientes que fazem uso de SNE, conforme os Protocolos
Operacionais Padrao (POPs) da instituigao.
] Habilidades especificas a serem desenvolvidas:
e Uso de técnica limpa para o manuseio da SNE;
e Cuidados e manipulagdo corretos com a SNE e seus dispositivos;
e Cuidados relacionad6os com a seguranga do paciente em TNE, com
vistas a evitar que ocorram eventos adversos.
1. Propdsito do treinamento:
e Relembrar as boas praticas relacionadas aos cuidados com a SNE, ja
descritas no POPs institucionais;
e Aplicar as normas de seguranga nos cuidados com a SNE;
e Reconhecer situagdes de risco relacionados aos cuidados do paciente

com SNE.
1. Local do treinamento: salas de aula, Hospital de Clinicas de Porto Alegre,
salas 530 e 930.

'] Objetivos:
e Identificar ndo conformidades em relagao aos cuidados com a SNE;
e Relatar e/ou executar os cuidados adequados para corrigir as nao
conformidades encontradas;
e Relembrar as rotinas corretas em relagao ao uso da SNE.
1. Atividades:
e Realizar a avaliacdo do paciente antes de iniciar o atendimento;
e Reunir o material necessario;
e Realizar os cuidados com a SNE de acordo com os POPs institucionais;
e Manter técnicas de higiene para o manuseio da SNE.
1. Conteudo:
e QUILICI, A. P. et al. Simulagdo clinica: do conceito a
aplicabilidade. Sao Paulo: Atheneu, 2012.
e Protocolos Operacionais Padrao (POPs) da instituicdo sobre a Terapia
Nutricional Enteral (TNE): POP de nutricao enteral em sistema aberto;
POP de administracio de 4gua por sonda enteral; POP de administracao
de medicamentos — via gastrica e entérica em adultos; POP de higiene
de equipos.
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e Diretrizes para Boas Praticas da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) e da European Society for Clinical Nutrition and
Metabolism (ESPEN).
1. Caso clinico: Paciente que faz uso de SNE e aguarda atendimento.
[l Checklist/ Avaliagdo: Avaliagdo do cumprimentos de rotinas esperados nas etapas
de cuidado com a SNE.



APENDICE 7 - Cenario de simulagdo de boas praticas com a SNE

CENARIO DE SIMULACAO DE BOAS PRATICAS COM A SONDA
NASOENTERAL (SNE)

1. Nome do cenario: Simulagao clinica dos cuidados com a SNE.
[] Publico alvo: Técnicos de enfermagem das unidades de internacdo clinicas e

cirtrgicas do hospital.

[ Pré-requisito: Atender pacientes adultos que fazem uso de SNE.
'] Numero de voluntarios: Duplas de técnicos de enfermagem.

'] Duragdo: De 30 a 45 minutos.

(] Treinamento ministrado por: Enfermeiras participantes do grupo de pesquisa

NUCAS.

(] Local do treinamento: salas de aula, Hospital de Clinicas de Porto Alegre, salas

530 e 930.
1 Objetivos:

e Identificar as ndo conformidades em relacao aos cuidados com a SNE;
e Relatar e/ou executar os cuiados adequados para corrigir as nao

conformidades encontradas;

e Relembrar as rotinas corretas em relagao ao uso da SNE.

1. Materiais necessarios:

Manequim de baixa fidelidade
Lencol

Travesseiro

Compressa

Sonda nasoenteral

Relogio

Maca

Bomba de infusao de dieta enteral
Estetoscopio

Fita métrica

Frasco de dieta enteral

Frasco de agua enteral

Equipo azul de dieta enteral
Equipo branco endovenoso
Seringa azul Oralpak®

Seringa endovenosa 20ml
Pulseira de identificacao

Roétulo de identificacao do paciente
Prancheta

Caneta

Prescri¢ao médica de dieta enteral

Prescrigdo de enfermagem de cuidados com terapia nutricional

enteral

Folha de controle para registros dos técnicos de enfermagem

Esparadrapo
Micropore

Fita Crepe
Almotolia de 4lcool
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e Copo plastico descartavel
e Algodao
1. Organizagdo do ambiente: Simulando um paciente recebendo terapia
nutricional enteral.
[l Descri¢ao do cenario:

Em uma sala contigua a area assistencial, terda um manequim posicionado
em uma maca, com SNE inserida, apresentando as seguintes situacdes:

e Frasco de dieta: o frasco de dieta instalado no paciente estara vencido
1h.

e Equipo azul: o equipo instalado estd com rotulo ha 2 dias vencido da
data atual.
Seringa Oralpak®: a seringa Oralpak® esta com sujidade e sem rotulo.
Agua de lavagem de equipo: terdo 2 frascos de 4gua para lavagem de
equipo/sonda, sendo que 1 esta vencido ha mais de 24h.

e Agua de hidratagio: terdio 2 frascos de 4gua para hidratago, sendo que
1 ndo corresponde ao nome do paciente.

e Copo pléstico: terd um copo plastico a beira do leito preenchido com
agua, sujidade de dieta e ndo rotulado.

e Fixacdo da SNE: a fixagdo da SNE estaré oleosa, com leve sujidade e
pouco descolada.

e (Cabeceira: a cabeceira do leito estara baixa enquanto paciente estd com
dieta instalada.

e Bomba de infusdo: a bomba de infusdo estard com sujidade de dieta.

1. Participantes:

e Um técnico de enfermagem: voluntario para o atendimento
e Um técnico de enfermagem: observador do atendimento
¢ Uma enfermeira pesquisadora: facilitadora da simulagao
e Um enfermeira pesquisadora: auxiliar para anotagdes e organizacdo do
cenario
1. Briefing

e Apresentar o cendrio para os técnicos de enfermagem e materiais
necessarios que podera utilizar para o atendimento.

e Salientar ao técnico atuante que deve agir como se estivesse numa situacao
de atendimento ao paciente que utiliza SNE, realizando e relatando as
modificagdes necessarias no cenario.

e Orientar o técnico observador que deve fazer siléncio e ndo interferir na
cena.

“Vocé esta comegando seu turno de trabalho e pela sua rotina, esta passando
nos quartos. Vocé chega no leito e depara-se com um paciente masculino,
50 anos, que esta fazendo uso de SNE ha 2 dias e inicia o seu atendimento:
apresenta-se, higieniza as maos, verifica os sinais vitais e agora dard inicio
aos cuidados relacionados a terapia nutricional enteral. Todos os materiais
necessarios a esse atendimento, encontram-se no carrinho ou na mesa de
cabeceira do paciente. Vocé pode realizar os cuidados no manequim,



conforme entenda que € necessario pela sua avaliagdo, ou pode verbalizar a
enfermeira facilitadora, o que vocé faria, de que forma e porqué.”

Debriefing (gravacao)

Descricao/Reacao

Técnico de enfermagem que participa do cenario:

1. Descreva o que aconteceu nesta cena?

2. Como te sentistes atuando nesta cena?

3. Vocé percebeu alguma situa¢do de risco ao paciente que vocé€ poderia
evitar?

4. A cena vivenciada aqui tem relacdo com a rotina de atendimento aos
pacientes com a SNE?

Analise/Compreensiao

Técnico de enfermagem que participa do cenario:

l.
2.

Quais foram os pontos positivo no atendimento?

Que outros conhecimentos poderiam ajudar neste atendimento?

Técnico de enfermagem que observa a cenario:

1. Como vocé descreveria o atendimento do colega?

2. Voce faria algum cuidado diferente do seu colega?

3. Quais os pontos positivos no atendimento ao paciente?

4. Quais os pontos a serem melhorados no atendimento ao paciente?

Sintese/Avaliacio

1. Vocé acha que manter boas praticas nos cuidados com a SNE pode evitar
que o paciente tenha alguma complicagdo?

2. A TNE implica em algum risco ao paciente? Que tipo de risco?

3. Se sim, quais complicagdes voce associa a TNE?

4. Em que essa experiéncia de hoje ajudou ou ajudara vocés na pratica

profissional?
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APENDICE 8 - Checklist/avaliagio do treinamento para habilidade de boas praticas com SNE

Nome do técnico de enfermagem (atuante):

Quanto tempo trabalha no hospital?

Nome do técnico de enfermagem (observador):

Quanto tempo trabalha no hospital?

Unidade de internagdo: 5° Norte ()  9°Norte ()

Turno de trabalho: Manha () Tarde( ) Noite1( ) Noite2( ) Noite3( )
Horario de inicio do cendrio:

Horario de término do cenario: ~ :

Ja recebeu algum treinamento anteriormente relacionado a TNE: Sim () Nao( )

Se sim, qual?

Sequéncia de acdes realizadas/observadas Realizado Observado
(téc 1) (téc 2)
Identificacdo do paciente por meio da pulseira. Sim( ) Obs ( )
Nao( )
Parcial ()
Obs:
Lavar ou higienizar as maos com alcool gel antes do Sim( ) Obs ( )
manuseio da SNE. Nao( )
Parcial ()
Obs:
Pausar bomba de infusdo de dieta ou relatar que o faria Sim( ) Obs ( )
(devido ao risco de aspiragao). Nao( )
Parcial ()
Obs:
Levantar cabeceira do paciente pelo menos a 30°. Sim( ) Obs ( )
Nao( )
Parcial ()
Obs:
Dar-se conta que frasco de dieta instalado no paciente Sim( ) Obs ( )
esta vencido e o retirar. Nao( )
Parcial ()
Obs:
Fazer medida externa da SNE. Sim( ) Obs ( )
Nao( )
Parcial ()
Obs:
Fazer ausculta da SNE. Sim( ) Obs ( )

Nao( )



Obs:
Lavar ou relatar que esta lavando o equipo da sonda
nasoenteral.

Obs:
Lavar ou relatar que estd lavando a SNE com 20ml de
agua.

Obs:
Trocar o equipo de SNE vencido.

Obs:
Identificar o equipo de dieta com a data.

Obs:
Trocar a seringa Orakpak® por uma limpa.

Obs:
Rotular a seringa Orakpak®.

Obs:

Dar-se conta que um dos frascos de dgua para lavagem de
equipo esta vencido ha mais de 24h e retird-lo da beira do
leito.

Obs:

Dar-se conta que um dos frascos de dgua para hidratacao
esta identificado com o nome de outro paciente e retira-
lo da beira do leito.

Obs:

Dar-se conta que copo pléstico estd com agua, sujidade
de dieta e nao identificado e descarta-lo.

Obs:
Pegar novo copo descartavel e identifica-lo.

Obs:
Dar-se conta que fixacdo da SNE est4 oleosa, com leve
sujidade e pouco descolada.

Obs:
Trocar fixacao do paciente de modo adequado.

Parcial (
Sim( )
Nao( )

Parcial (
Sim ()
Nao( )

Parcial (
Sim ()
Nao( )

Parcial (
Sim( )
Nao( )

Parcial (
Sim ()
Nao( )

Parcial (
Sim( )
Nao( )

Parcial (
Sim( )
Nao( )

Parcial (
Sim( )
Nao( )

Parcial (
Sim ()
Nao( )

Parcial (
Sim( )
Nao( )

Parcial (
Sim ()
Nao( )

Parcial (
Sim( )
Nao( )

Parcial (

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

Obs (

Obs (

Obs (

Obs (

Obs (

Obs (

Obs (

Obs (

Obs (

Obs (

Obs (

Obs (
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Obs:
Dar-se conta que bomba de infusao esta suja. Sim( ) Obs ( )
Nao( )
Parcial ()
Obs:
Limpar ou relatar a limpeza da bomba de infusdao com Sim( ) Obs ( )
compressa embebida em alcool ou produto apropriado. Nao( )
Parcial ()
Obs:
Questionar  paciente  sobre algum  desconforto Sim( ) Obs ( )
gastrointestinal (nduseas, dor abdominal, vomito, diarréia Nao( )
etc). Parcial ()
Obs:
Realizar os registros relacionados a terapia nutricional Sim( ) Obs ( )
enteral em prontuario. Nao( )
Parcial ()
Obs:

Observador do checklist:
Instrutor da simulagao:
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APENDICE 9 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para pacientes

N° do projeto GPPG ou CAAE

Titulo do Projeto: Efeito de uma intervenc¢io educativa e de uma campanha de identidade
visual sobre o cuidado ao paciente em uso de sonda nasoenteral: ensaio clinico

Vocé ou o paciente que estd sob sua responsabilidade esta convidado(a) a participar
de uma pesquisa cujo objetivo ¢ avaliar o efeito de uma intervencao de melhoria de qualidade
para seguranca do paciente no uso de sonda nasoenteral. A sonda nasoenteral ¢ um dispositivo
que ¢ inserido pelo nariz, que vai até o estbmago ou intestino, com a finalidade de administragao
de dietas, dgua e/ou medicamentos. Esta pesquisa estd sendo realizada no Servico de
Enfermagem Médica e Cirtirgica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

Se vocé aceitar participar da pesquisa ou autorizar que o paciente sob sua
responsabilidade participe, diariamente pela manha, tarde ou noite, um dos pesquisadores fara
anotagdoes em um formulario a beira do leito sobre os cuidados relacionados a sonda
nasoenteral, para isso sera necessario a observacao de alguns itens: a pulseira de identificagdo,
os rotulos, equipos, seringas, bombas de infusdo, altura da cabeceira da cama, fita adesiva de
fixacdo da sonda entre outros. Também serd realizada uma consulta em prontuario com a
finalidade de obter informacgodes clinicas e relacionadas aos cuidados com a sonda nasoenteral.

Nao se conhece nenhum risco relacionado ao estudo, no entanto um possivel
desconforto decorrente a participagdo na pesquisa pode acontecer durante a observacao na visita
diaria do pesquisador. Os possiveis beneficios decorrentes da participacdo na pesquisa nao
serdo diretos a vocé, porém, contribuira para o aumento do conhecimento sobre a seguranca do
paciente em terapia nutricional pela sonda nasoenteral, e, se a intervencdo de melhoria de
qualidade for aplicével e obter resultados positivos, podera beneficiar futuros pacientes que
também utilizardo a sonda.

Sua participacdo na pesquisa ou do paciente que estd sob sua responsabilidade ¢
totalmente voluntaria, ou seja, ndo ¢ obrigatoria. Caso vocé decida ndo participar mais da
pesquisa, retirando seu consentimento ou do paciente que esta sob sua responsabilidade, ndo
havera nenhum prejuizo ao atendimento recebido ou que possa vir a receber nesta institui¢ao.

Nao esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacdo na pesquisa, ou do
paciente que esta sob sua responsabilidade. Assim como, ndo tera nenhum custo com respeito

aos procedimentos envolvidos.
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Nao se prevé que ocorreram intercorréncias ou danos resultantes de sua participacdo ou
do paciente que esta sob sua responsabilidade na pesquisa, pois somente serdo observadas as
praticas ja implementadas nas rotinas da internacdo. No entanto, se forem presenciadas
quaisquer intercorréncias relacionadas a essa pratica, o pesquisador dard encaminhamento a
equipe assistente responsavel.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente. Os
resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificagdo dos participantes, ou seja,
o seu nome ou do paciente que estd sob sua responsabilidade, ndo aparecera na publicag¢ao dos
resultados.

Caso tenha dlvidas, podera entrar em contato com a pesquisadora responsavel Mariur
Gomes Beghetto, pelo telefone (51) 33596477, com a pesquisadora Ana Paula Almeida Corréa,
pelo telefone (51) 33598364 ou com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA), pelo telefone (51) 33597640, ou no 2° andar do HCPA, sala 2227, de
segunda a sexta, das 8h as 17h.

Esse termo ¢ assinado em duas vias, sendo uma para o participante € outra para os

pesquisadores.
Nome do participante da pesquisa Assinatura
Nome do pesquisador que aplicou o TCLE Assinatura

Local e Data:

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador
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APENDICE 10 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para trabalhadores

N° do projeto GPPG ou CAAE

Titulo do Projeto: Efeito de uma intervenc¢io educativa e de uma campanha de identidade

visual sobre o cuidado ao paciente em uso de sonda nasoenteral: ensaio clinico

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa, cujo objetivo ¢ avaliar o
efeito de uma interveng@o de melhoria de qualidade para seguranca do paciente no uso de sonda
nasoenteral. Esta pesquisa estd sendo realizada no Servigo de Enfermagem Médica e Cirurgica
do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

Se aceitar participar da pesquisa, vocé se submeterd a uma intervengdo de educagao
sobre os cuidados associadas a pratica segura com a sonda nasoenteral (SNE). A interven¢ao
consiste em dois momentos, que serdo realizados pelos pesquisadores vinculados ao projeto:
(1) uma simulagao clinica, com base nos protocolos operacionais padrao (POPs) da instituigao,
que levara em torno de 30 a 45 minutos para sua realizagao; (2) uma intervencao de identidade
visual com lembretes sobre os cuidados com a SNE (cartazes, crachas e identificacdo de vias
enterais com etiquetas coloridas), que serd implementado na sua unidade de internacdo no
tempo estimado de trés a quatro meses. O cumprimento de rotinas sera observado a beira do
leito aos pacientes que fazem uso de SNE e que poderdo estar sob seus cuidados. Também, sera
necessaria a consulta em prontuario, dos registros realizados pela equipe de enfermagem.

Nao se reconhece riscos relacionados a pesquisa, no entanto pode ocorrer algum
desconforto decorrente da sua participacdo durante a intervengdo ou a observacdo do
cumprimento de rotinas sob os pacientes que estao sob seus cuidados pelos pesquisadores.
Também pode ocorrer algum constrangimento durante o contato com os pesquisadores. Os
possiveis beneficios decorrentes da sua participagdo na pesquisa serdo: receber uma capacitagao
especifica que podera contribui para o conhecimento sobre a seguranca do paciente em uso de
SNE, e, se a intervencao de melhoria de qualidade for aplicavel e obter resultados positivos,
poderd beneficiar futuramente trabalhadores que prestam cuidados aos pacientes que utilizam
a SNE, assim como beneficios diretos ao proprio paciente que faz uso dessa terapia.

Sua participacao na pesquisa ¢ totalmente voluntaria, ou seja, nao ¢ obrigatdria. Caso
vocé decida ndo participar, ou ainda desistir, pode retirar seu consentimento, ndo havera

nenhum prejuizo ao seu vinculo institucional.
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Nao esta previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participa¢do na pesquisa € vocé
ndo terd nenhum custo em respeito aos procedimentos envolvidos.

Nao se prevé que ocorra nenhuma intercorréncia ou dano resultante de sua participagdo
na pesquisa, pois o estudo sera a observacao de praticas ja incorporadas a rotina assistencial.
No entanto, se houver alguma intercorréncia, os pesquisadores fardo os encaminhamentos
necessarios, ndo havendo nenhuma identificagdo direta do profissional.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente. Os
resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificagdo dos participantes, ou seja,
nem o seu nome ¢ nem o nome dos pacientes aparecerdao nas publicagdes do estudo.

Caso voce tenha duvidas, poderd entrar em contato com a pesquisadora responsavel
Mariur Gomes Beghetto, pelo telefone (51) 33596477, com o pesquisador Ana Paula Almeida
Corréa, pelo telefone (51) 33598364 ou com o Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA), pelo telefone (51) 33597640, ou no 2° andar do HCPA, sala
2227, de segunda a sexta, das 8h as 17h.

Esse Termo ¢ assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra para os

pesquisadores.
Nome do participante da pesquisa Assinatura
Nome do pesquisador que aplicou o Termo Assinatura

Local e Data:

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador



