UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL

STELLA MARYS RIGATTI SILVA

IMPACTO DE UMA CAMPANHA DE IDENTIDADE VISUAL SOBRE O PROCESSO
DE ADMINISTRACAO DE DIETA POR SONDA NASOENTERAL E SOBRE A
SEGURANCA DO PACIENTE: ENSAIO CLINICO ABERTO

Porto Alegre
2019



STELLA MARYS RIGATTI SILVA

IMPACTO DE UMA CAMPANHA DE IDENTIDADE VISUAL SOBRE O PROCESSO
DE ADMINISTRACAO DE DIETA POR SONDA NASOENTERAL E SOBRE A
SEGURANCA DO PACIENTE: ENSAIO CLINICO ABERTO

Tese de Doutorado apresentada ao
Programa de Pos-graduacéao em
Enfermagem da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul
como requisito parcial para obtenc¢éo do titulo
de Doutora em Enfermagem.

Linha de pesquisa: Tecnologias do Cuidado
em Enfermagem e Saude

Orientadora: Prof2 Dr2 Mariur Gomes
Beghetto

Porto Alegre
2019



AGRADECIMENTOS

A Universidade Federal do Rio Grande do Sul, a qual oportunizou-me toda a minha
formacdo académica e agora o doutorado, disponibilizando-nos os melhores recursos
humanos, didaticos e principalmente pelo incentivo a pesquisa. Agradeco ao Programa de
Pds-Graduacédo da Escola de Enfermagem pelo suporte, disponibilidade e oportunidade.

A minha orientadora, Mariur, a qual sinceramente quase no tenho palavras para agradecer,
desde a acolhida no grupo de pesquisa em 2016, as orientacdes (para a tese e para a vida),
pelo apoio, confianga e aconselhamentos, sem os quais eu néo teria aprendido e crescido
tanto nesses anos. Es minha inspiragdo como enfermeira e professora, pois és um exemplo
de profissional e de ser humano. Muito obrigada!
A colega Ana Paula Almeida por me acolher no projeto de pesquisa, por me oportunizar
aprendizados, pela disponibilidade, pelo apoio, parceria e confianca.

A colega e amiga Michelli, pela disponibilidade, pelo apoio e dedicacg&o, principalmente
durante a coleta de dados e redac¢éo dos artigos, muito obrigada! Agradeco também as
enfermeiras pesquisadoras Patricia e Rosimeri e aos académicos de enfermagem Amanda,
Camila Oleques, Camila Albarello, Raquel, Tayna e Sandro pela dedicacdo a coleta de
dados. Muito obrigada!

Aos colegas e ao grupo de pesquisa “NUCAS”, os quais nos possibilitam crescer enquanto
pesquisadores, sempre nos instigando e nos motivando.

A chefia do SECIin profa Enaura e profa Anne Marie e, a chefia de unidade Débora Canto,
agradeco todo o apoio durante esse periodo que foi de extrema importancia para a minha
formac&o. As colegas e amigas Ana B&o, Daiane Monteiro, Aline Nomura pelo apoio,
parceria de plantdes e compressao nessa etapa. As colegas do 7° Norte pelo apoio e
disponibilidade durante essa etapa e pela recepc¢ao aos colaboradores do projeto.

Ao Hospital de Clinicas de Porto Alegre por oportunizar esta pesquisa e por disponibilizar
estrutura, suporte, consultoria estatistica a fim da concretizacéo desse trabalho. As chefias e
equipes das unidades de internacdo 9° Norte, 8° Norte, 6° Norte e 5° Norte, por nos
receberem bem e por nos apoiarem na coleta de dados e intervencdo. Agrade¢o muito pela
disponibilidade e parceria de vocés.

Aos gque apoiam minhas decisbes de vida: minha mae, Inés, que, incansavelmente, sempre
me apoiou em todos 0s passos e momentos, sem teu amor, carinho e “colo” ndo teria

chegado até aqui; ao meu esposo Marcelo pelo carinho, pelo apoio, paciéncia e
compreensao.
Aos pacientes e familiares pela disponibilidade e participacdo no projeto. Vocés séo o

motivo pelo qual buscamos melhorar a qualidade assistencial.



Conheca todas as teorias, domine todas as técnicas, mas ao tocar uma alma
humana, seja apenas outra alma humana.

Carl Jung



SUMARIO

L INTRODUGAOD ...ttt nnanas 19
2 OBJIETIVOS ... e 25
20 R T - | PR 25
2.2 ESPECITICOS . ...eeeeeeeiee ettt 25
3 REVISAO DE LITERATURA ..ot 26
3.1 Nutricdo enteral: definicdo, prevaléncia de uso e atuacdo do enfermeiro........ 26
3.2 Seguranca do paciente: definicdes, fatores associados e particularidades do
usuério de terapia nutricional enteral ............cccooviiiiiiiiiiii e 28
3.3 Riscos e recomendacdes de protocolos de seguranca ao paciente usuario de
] N 34
3.4 Intervengdes educativas e efeito sobre a adeséo de protocolos...................... 38
3.6 Estratégias como a “Campanha de identidade visual” ..............ccoeeevvvviiiinnnnnn. 41
1 @] 5T J TSRS 45
R T o o T 0 [ T 1 U o [0 PP PPPPPPPPPP 45
2 o Yo=Y o [0 I == (F o o P 45
4.3 PAITICIPANTES ...ceiiiiiiiiiiieiieiee ettt ettt e e e e 46
4.3.1 Critérios de elegibilidade ............c.uueiiiiiiiiiiee e 46
4.3.2 Alocacao dos PartiCiPaNnteS...........uuuiiieiee e e e e e 46
4.3.3. Identificacéo e selecdo dos partiCipantes ........ccceeeeeeeviieiiiiiiiieeeeeeeeeennns 47
4.4 Preparacao do campoO de €StUAO .....ccoeeeeiiiiiiiiicie e 47
4.5 Logistica de coleta de dados e instrumentos de pesquisa...........cccccvvveeeeennnnn. 51
4.5.1 Avaliacédo de concordancia entre observadores..........ccccccceeeeeieeeeeeennnnn, 53
4.5.2 Avaliagao pré-intervencao (baseling).........cccceeeeeiie 55
4.5.3 Intervencéo de Campanha de Identidade Visual ............cccccceeiviiiiiinnnnns 56
4.5.4 AvaliaG8o POS-INTEIVENGAOD........cceeee e e 57
4.6 DESTECNOS ...t 57
A O (oW ] (oI T 4T 1) = | PP 60
v AN g F= Y[ Y=o [0 RS o F= o [0 PP 61
4.9 CONSIAECIAGOES BLICAS .....eevviiiiiiiiiiiiiiii ittt ettt e e e e 62

S RESULTADOS . ...t e e et e e e e e e e e e s 64



5.1 Concordancia interobervadores na aplicacdo de um checklist de cuidados a

pacientes em uso de sonda nasoenteral (SNE) ..........ccccoovviiiiiiiiiiiiiiii e, 64
5.2 Caracterizacdo da amostra de partiCipantes........cccevvveeeeveeeeiiiiiiie e, 73
5.3 Adesao ao uso de etiquetas para a identificacdo da linha enteral ................... 78

5.4 Adesao aos cuidados dos pacientes em uso de sonda nasoenteral nos grupos
(intervencdo e controle) antes e apods a intervencdo de campanha de identidade

1T 5] = | 78

5.5 Incidentes e eventos adversos relacionados ao uso de SNE .........ccccccvveeeenen. 88
B DISCUSSAOD ..ottt ettt ettt e et e et e n e e nenens 90
7 LIMITACOES E CONTRIBUICOES DO ESTUDO.......cceiiiieeieiiecece e, 98
8 CONCLUSOES ..ottt ettt 99
REFERENCIAS . ...ttt ettt ettt et e et esteetesaesteeaesaenee e 100
APENDICE 1: Checklist CONSORT adaptado .........c.cccovveeeireieeeeeece e 117
APENDICE 2: Fluxograma CONSORT adaptado............ccceeeerveeeeieees e 119
APENDICE 3: Cartaz informativo implementado com os pacientes em uso de
(0 =T = B 0T ] N =S 120
APENDICE 4: Craché informativo sobre os cuidados com pacientes em uso de
(o =T = W o Lo ] N =i PSSR 121
APENDICE 5: Manual para padronizacdo dos pesquisadores .............cc.cco.u..... 122
APENDICE 6: Manual para preenchimento das variaveis do instrumento de
COleta e AATOS oo 124
APENDICE 7: Checklist de cuidados relacionados com a nutri¢éo enteral.....128

APENDICE 8: Instrumentos para coleta de dados (Formularios do Google®) 139

APENDICE 9: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)................ 171
ANEXO 1: POP de administracdo de NE em sistema aberto.......ccccccccvvvvveeennn. 173
ANEXO 2: POP de administracdo de &gua Vvia SNE.........ccccccciiiiiiiiiiiiineieeeeeee 176
ANEXO 3: POP de administragdo medicamentos — via gastrica e entérica.....179
ANEXO 4: POP de higiene de qQUIPOS ......ccuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 184
ANEXO 5: Carta de aprovagao d0 Projeto........eeeeeeeeiiiiiiiiiiiiiiiieiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 186
ANEXO 6: Projeto aprovado pela COMPESQ..........ccouvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeeee 187

ANEXO 7: Termo de Compromisso para Utilizacdo de Dados Institucionais..188

ANEXO 8: Comprovacao de participagdo em projeto de pesquisa ......c.c........ 189



RESUMO

Impacto de uma Campanha de Identidade Visual sobre o processo de
administracdo de dieta por sonda nasoenteral e sobre a seguranca do
paciente: Ensaio clinico aberto

Introducéo: Apesar do uso de Sonda Nasoenteal (SNE) possibilitar a manutengao do
estado nutricional, pacientes em uso destes dispositivos estdo expostos a riscos e
incidentes relacionados as diferentes etapas que envolvem a Terapia Nutricional
Enteral (TNE). Dessa forma, torna-se importante que os profissionais de enfermagem
ndo s6 conhecam as melhores praticas disponiveis para o cuidado em TNE, mas
também adotem praticas seguras a fim de minimizar os riscos. Considerando que em
outras areas da saude, intervencdes no formato de campanhas, com pésteres e
recursos visuais, mostraram-se efetivas na melhoria da seguranca do paciente,
tornou-se relevante a implementacdo de uma campanha de identidade visual, com
lembretes e alertas sobre os cuidados basicos a serem prestados ao paciente em uso
de TNE por SNE, bem como a avaliacao de seu efeito. Objetivo: Avaliar o impacto da
implantacdo de uma campanha de identidade visual sobre a seguranca do paciente
recebendo dieta por SNE. Método: Trata-se de um ensaio clinico aberto, cuja
intervencdo foi uma campanha de identidade visual aplicada as equipes de
enfermagem de unidades de internacgéo (Ul) adulto de um hospital publico universitario
de referéncia (Hospital de Clinicas de Porto Alegre). Os grupos intervencao e controle
(Gl e GC) foram compostos pelos pacientes usuarios de SNE de quatro unidades de
internacao (clinica e cirtrgica). O estudo apresentou as seguintes etapas: 1) avaliacao
da concordancia interobservadores; 2) avaliacdo de pacientes (baseline); 3)
Intervencéo da campanha de identidade visual com as equipes das unidades do GI; e
4) avaliacdo de pacientes pos-intervencado. As equipes de enfermagem do GI (uma Ul
clinica e uma Ul cirdrgica) foram convidadas a participar da campanha “CUIDE”, que
constituiu-se de: a) sensibilizacdo das equipes com distribuicdo de crachas com
“lembretes” de cuidados aos pacientes com SNE; b) um cartaz semelhante ao cracha
foi fixado a beira do leito do paciente; e c) sensibilizacdo para adesdo ao uso de
etiquetas de vias “Enteral” a serem fixadas as conexdes da SNE e do equipo da dieta.
O GC (uma Ul clinica e uma Ul cirargica) nado recebeu nenhuma intervencéo. Os
pacientes elegiveis de ambos os grupos foram acompanhados, diariamente, sendo

avaliadas conformidades e n&o conformidades em relagc&o aos cuidados com SNE por



meio de um checklist. Os dados foram coletados em Formularios do Google®, cujas
respostas constituem planilhas em formato Microsoft Excel®. A andlise de dados foi
realizada por meio do Statistical Package for the Social Sciences — SPSS versao
20.0®. A comparagao da concordancia foi obtida a partir do coeficiente Kappa e, a
comparacao entre as proporcdes do cumprimento de rotinas entre grupos (Gl e GC),
pré e poés intervencao e sua interacao foi procedida por meio de Modelo de Equacgbes
de Estimacdes Generalizada (GEE). O estudo é derivado de um estudo matriz que foi
aprovado quanto a seus aspectos éticos e metodolégicos (CAE:
63247916.5.0000.5327) e com registro no Clinical Trials (NCT 03497221).
Resultados: Conforme etapas do estudo, verificaram-se 0s seguintes resultados: 1)
houve boa concordéancia entre avaliadores previamente capacitados (k =2 0,83); 2) no
baseline observou-se que pacientes do Gl e do GC eram semelhantes diferenciando-
se nos motivos de internacdo e indicacdo da SNE; 3) a intervencdo de campanha
“CUIDE” né&o teve impacto relevante na rotina assistencial, havendo baixa adesdo ao
uso das etiquetas de vias (“Enteral”); 4) a intervengcdo apresentou poucos itens
especificos com melhora, ndo sendo possivel afirmar que a campanha, isoladamente,
tenha apresentado efeito na adeséo de protocolos de cuidados ao paciente em TNE.
Conclusdes: A intervencdo de campanha de identidade visual ndo teve impacto em
melhorar a adesao aos cuidados de pacientes usuarios de SNE. Isso sugere que uma

intervencao isolada nao é suficiente para mudar o comportamento dos profissionais.

Descritores: Cuidados de enfermagem; Nutricdo enteral; Pésteres como Assunto;

Hospitalizac&o; Seguranca do Paciente; Ensaio Clinico.



ABSTRACT

Impact of a Visual Identity Campaign on the diet administration process by
nasoenteral tube and the patient safety: Open clinical trial

Background: Even though using Nasoenteal Tube Feeding (NTF) enables the
maintenance of nutritional status, patients using these devices are exposed to risks
and incidents related to different stages of the Enteral Nutrition Therapy (ENT). Thus,
it is important for nursing professionals to know the best practices available for care in
ENT, and to adopt safe practices for minimizing the risks. Considering that in other
areas of health interventions in the format of campaigns with posters and visual
resources were shown to be effective at improving patient safety, it became relevant
to implement a “campaign of visual identity”, with includes reminders and warnings
about the basic care to be provided to patients using ENT by NTF. Objective: To
assess the impact of the implementation of a visual identity campaign on the safety of
the patient receiving a diet by NTF. Methods: This is an open clinical trial, which had
an intervention in the form of a campaign of visual identity that was implemented with
the nursing personnel of admission units (AU) of a reference university public hospital
(Hospital de Clinicas de Porto Alegre). The intervention and control groups (IG and
CG) were composed of patients using NTF in four admission units (clinical and
surgical). The study presented the following steps: 1) evaluation of interobserver
agreement; 2) evaluation of patients (baseline); 3) intervention with the visual identity
campaign with the personnel of the GI units; and 4) evaluation of post-intervention
patients. The nursing personnel from the IG (a clinical AU and a surgical AU) were
invited to participate in the campaign "CUIDE" (Portuguese for “care”), which consisted
of a) raising awareness of teams through the distribution of badges with "reminders"” of
care steps for patients with NTF; b) a poster similar to the badge was fixed at the
bedside of the patient; and c) raising awareness to compliance with the use of "Enteral”
labels to be fixed to the connections of the NTF and the infusion equipment of the diet.
The CG (a clinical IU and a surgical 1U) did not receive any intervention. The eligible
patients of both groups were monitored daily, and conformities and nonconformities
were assessed concerning care with ENT through a checklist. Data was collected
through Google Forms®, and the responses were listed in spreadsheets in Microsoft

Excel®. Data analysis was performed using the Statistical Package for the Social



Sciences — SPSS version 20.0®. The comparison of the agreement was obtained from
the Kappa coefficient and, the comparison between the proportions of routine
compliance between groups (IG and GC), pre and post intervention and their
interaction were provided through the Generalized Estimation Equation Model (GEE).
This study derives from a matrix study that had approval for its ethical and
methodological aspects (CAE: 63247916.5.0000.5327) and registered with Clinical
Trials (NCT 03497221). Results: According to the stages of the study, the following
results were observed: 1) we found good agreement between previously trained
evaluators (k = 0.83); 2) in the baseline, we observed that patients from Gl and CG
were similar, and differentiating aspects included reason for admission and indication
for NTF. 3) "CUIDE" campaign intervention had no impact on the daily assistance
routine, with low compliance with the use of labels ("Enteral"); 4) the intervention led
to improvements in a few specific items, but it was not possible to affirm that the
campaign alone influenced the compliance to patient care protocols in ENT.
Conclusions: The intervention through the visual identity campaign had no impact on
improving compliance to patient care protocols to NTF. This suggests that an isolated

intervention is not enough to change the behavior of professionals.

Descriptors: Nursing care; Enteral Nutrition; Posters as topic; Hospitalization; Patient

safety; Clinical trial.



RESUMEN

Impacto de una camparfia de identidad visual en el proceso de administracion
de la dieta de la sonda nasoenteral y la seguridad del paciente: ensayo clinico
abierto

Introduccion: Aunque el uso del Tubo Nasoenteal (TN) permita el mantenimiento del
estado nutricional, los pacientes que utilizan estos dispositivos estan expuestos a
riesgos e incidentes relacionados con las diferentes etapas que implican la terapia de
nutricion enteral (TNE). Por lo tanto, es importante que los profesionales de enfermeria
no solo conozcan las mejores practicas disponibles para cuidados en TNE, sino que
también adopten practicas seguras para minimizar los riesgos. Teniendo en cuenta
que, en otras areas de la salud, se demostré que las intervenciones en el formato de
las camparfias con carteles y recursos visuales eran eficaces para mejorar la seguridad
del paciente, se hizo importante aplicar una campafa de identidad visual, con
recordatorios y advertencias sobre la atencion basica que se debe proporcionar al
paciente que utiliza TNE por TN. Objetivo: Evaluar el impacto de la implantaciéon de
una campafa de identidad visual en la seguridad del paciente que recibe una dieta
por tubo nasoenteral (TN). Método: Se trata de un ensayo clinico abierto, cuya
intervencién fue una campafia de identidad visual aplicada a los equipos de
enfermeria de unidades de hospitalizacion para adultos (UH) de un hospital publico
universitario de referencia (Hospital de Clinicas de Porto Alegre). Los grupos de
intervencién y control (IG y CG) estaban compuestos por pacientes usuarios de TN de
cuatro unidades de hospitalizacion (clinica sin cirugia y quirdrgica). El estudio presento
los siguientes pasos: 1) evaluacion del acuerdo inter-observadores; 2) evaluacion de
pacientes (baseline); 3) intervencion de la campafa de identidad visual con los
equipos de las unidades Gl; 4) evaluacion de los pacientes después de la intervencion.
Se invité a los equipos de enfermeria del IG (una UH clinica sin cirugia y una UH
quirargica) a participar de la campafia Cuide, que consistia en: a) sensibilizacion de
equipos con distribucion de insignias con recordatorios de atencion a pacientes con
TN; a) un cartel similar a la placa se fij6 en la cabecera del paciente; y c) sensibilizacién
sobre la adhesién al uso de etiquetas viales Enteral para fijarlas a las conexiones del
TN y el equipo de la dieta. EI CG (una UH clinica sin cirugia y una UH quirargica) no
recibid ninguna intervencion. Los pacientes elegibles de ambos grupos fueron

monitoreados diariamente y se evaluaron las conformidades y las inconformidades en



relacion con la atencion de TN mediante una lista de verificacion. Los datos se
recopilaron en Google Forms®, las respuestas estan en formato ® Microsoft Excel. El
andlisis de datos se realiz6 utilizando el Paquete Estadistico para la version 20.0® de
Ciencias Sociales-SPSS. La comparacion del acuerdo se obtuvo del coeficiente
Kappay, la comparacion entre las proporciones de cumplimiento rutinario entre grupos
(Gl y CG), la intervencidn previa y posterior y su interaccion se proporciono a traves
del Modelo de Ecuacion de Estimacion Generalizada (GEE). Este estudio se deriva
de un estudio de matriz que fue aprobado por sus aspectos éticos y metodolégicos
(CAE: 63247916.5.0000.5327) y registrado en Clinical Trials (NCT 03497221).
Resultados: Segun las etapas del estudio, se observaron los siguientes resultados:
1) hubo un buen acuerdo entre evaluadores previamente capacitados (k x 0,83); 2) en
el inicio del baseline, se observé que los pacientes de IG y del CG eran similares,
divisdndose en las razones de la hospitalizacion y para la indicacion de TN; 3) la
intervencidn de la camparfia Cuide no tuvo ningan impacto en la rutina de la asistencia,
hubo poca adherencia al uso de etiquetas ("Enteral"); 4) la intervencion presenté
pocos elementos especificos con mejoria y no fue posible afirmar que la campafa,
por si sola, tuvo un efecto en la adherencia de los protocolos de atencién al paciente
en TNE. Conclusiones: La intervenciéon de la campafia de identidad visual no tuvo
ningun impacto a la mejora de la adherencia a la atencion de los pacientes con los
usuarios de TN. Esto sugiere que una intervencion aislada no es suficiente para

cambiar el comportamiento de los profesionales.

Descriptores: Cuidado de enfermeria; Nutricion Enteral; Carteles como Asunto;

Hospitalizacion; Seguridad del Paciente; Ensayo Clinico.
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APRESENTACAO

Este trabalho consiste em uma tese de doutorado intitulada “Impacto de uma
Campanha de Identidade Visual sobre o processo de administracdo de dieta por
Sonda Nasoenteral e sobre a seguranca do paciente: Ensaio clinico aberto” a qual foi
apresentada no dia 28 de novembro de 2019.

Esta tese partiu da hipotese de que uma campanha de identidade visual
aplicada aos profissionais de enfermagem de unidades de internacdo adulto seria
capaz de melhorar a adeséo aos protocolos institucionais de cuidados a pacientes em
uso de sonda nasoenteral. O documento esta organizado em capitulos que
contemplam introducéo, objetivos geral e especificos, revisdo de literatura, método,
resultados, discusséo, limitacfes e contribuicdes do estudo e conclusdes. Além disso,
ao final seguem os anexos e apéndices enumerados conforme citagdes no texto. A
revisdo de literatura, por sua vez, esta dividida em subcapitulos que se desenvolvem
da seguinte forma: 1) apresenta a definicdo de Nutricdo Enteral, prevaléncia de uso e
atuacao do enfermeiro; 2) conceitua Seguranca do Paciente, fatores associados e
particularidades no usuario de terapia nutricional enteral; 3) disserta sobre 0s riscos e
recomendacdes de protocolos de seguranca ao paciente usuario de sonda
nasoenteral; 4) mostra intervencdes educativas e seus efeitos sobre a adesdo de
protocolos; e 5) discorre sobre estratégias como a “Campanha de identidade visual”
disponiveis na literatura. Similarmente, os resultados estdo exibidos em subcapitulos:
0 primeiro traz os resultados obtidos da concordancia interobservadores; o segundo
apresenta a caracterizacdo da amostra de participantes (incluindo o fluxograma de
pacientes elegiveis e os motivos de ndo incluséo); o terceiro mostra a adesao ao uso
de etiquetas para a identificacdo da linha enteral; o quarto evidencia a adesao aos
cuidados de pacientes em uso de sonda nasoenteral nos grupos (intervencdo e
controle) antes e apds a intervencdo de campanha de identidade visual; e o quinto
traz os incidentes e eventos adversos relacionados com o uso de sonda nasoenteral.
Por fim, discorre a discussao dos resultados, limitagdes e contribuicdes do estudo e

as conclusodes.
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1 INTRODUCAO

Apesar de a Terapia Nutricional Enteral (TNE) parecer ser largamente utilizada,
ndo ha estudos brasileiros que discriminem o nimero de usudrios. A Associacado
Americana de Nutricdo Enteral e Parenteral (ASPEN) informa que, nos Estados
Unidos da América (EUA), ha cerca de 250 mil usuarios de dieta por sonda
nasoenteral (SNE) por ano, entre criancas e adultos®.

A TNE visa manter, de modo transitorio ou permanente, a oferta de nutrientes
a individuos que ndo podem, ndo querem e/ou ndo conseguem manter sua
alimentacgédo pela via oral®. Como dispositivos para administragdo da dieta, as SNE
sdo as mais amplamente adotadas®. O uso de sondas enterais ndo se restringe a
ambientes hospitalares. Usuérios de SNE estéo distribuidos em todos os cenarios da
atencdo a saude, incluindo as instituicbes de longa permanéncia, residenciais
terapéuticos, unidades basicas de saude, domicilios®, clinicas, pronto-atendimentos,
emergéncias®,

Martins e colegas® avaliaram 79 pacientes dependentes de cuidados, com
idade superior a 60 anos, que foram acompanhados por 6 meses pelo servico de
atencdo domiciliar de um plano de saude de Belo Horizonte (Brasil) apés a alta
hospitalar. No inicio do acompanhamento, 59% eram usuarios de SNE. Outro estudo
de delineamento transversal® analisou prontuérios de idosos hospitalizados na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) de um hospital geral particular da regiao
metropolitana da grande S&o Paulo. Os autores verificaram que, dos 907 idosos
internados na UTI em 2006, 40% (n = 546) utilizaram SNE. Os dados desses estudos,
apesar de ndo serem recentes e de nao terem sido planejados para essa finalidade,
servem como uma estimativa do nimero de usuarios em uso de SNE em extremos da
rede de atencéo a saude (domicilio, em pos-alta, e terapia intensiva).

Apesar do uso de SNE possibilitar a manutencdo do estado nutricional®@,
pacientes em uso destes dispositivos estdo expostos a riscos e incidentes
relacionados as diferentes etapas que envolvem a TNE®7-12), Pacientes em uso de
SNE apresentam risco de aspiracdo e, em decorréncia, pneumonia aspirativa como
complicacdo®?). Aspiracdo caracteriza-se pela presenca de qualquer conteldo, a
despeito do volume, que entre pela via aérea e desca abaixo das cordas vocais®. A

pneumonia aspirativa, por sua vez, € a reacéao inflamatoria no parénquima pulmonar
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ao conteudo aspirado, mediada por um agente infeccioso e caracterizada por um
infiltrado no exame radiolégico®®. Um estudo retrospectivo®, cujo objetivo foi
verificar a associagdo do uso de SNE e pneumonia aspirativa, avaliou 2.767.259
sumarios de alta hospitalar de um banco de dados do Sistema Nacional de Saude da
Espanha. Do total de pacientes, 26.066 (0,92%) utilizaram SNE ou gastrostomia
percutanea durante a internacdo. Houve maior percentual de broncoaspiracdo em
pacientes que usaram SNE do que em pacientes que ndo usaram nenhum tipo de
sonda para dieta (4,8% vs 0,4%, p < 0,001). Cerca de 14% dos pacientes com SNE
apresentaram pneumonia aspirativa®®.

Estudos de mais de uma década®31® ja sugeriam a adocdo de cuidados
simples e de baixo custo, tais como manter a cabeceira elevada (acima de 30°)
durante a administracdo da dieta, a fim de evitar pneumonia aspirativa*>16),

Apesar de as complicacdes respiratorias serem os eventos adversos (EA) mais
frequentes em usuarios de SNE, outros incidentes, também potencialmente
causadores de danos transitorios e permanentes, estdo descritos. Em um relato, Viteri
e colegas (2012) descreveram um caso®”) onde, durante o procedimento de insercio,
a ponta distal da SNE ficou alojada no atrio direito de um paciente. Ha outros relatos
de casos; sdo exemplos: perfuracdo de esdfago®®; insercdo da SNE no pulméio
causando pneumotérax®®; insercdo da SNE no cérebro em paciente vitima de
traumatismo craniano®?). Embora esses relatos restrinjam-se a casos isolados e,
consequentemente, raros®), quando tais incidentes ocorrem, ha grande potencial de
dano permanente e/ou 6bito?2).

Outros incidentes relacionados a administracdo de dieta por SNE, como a
conexao equivocada de dieta em cateteres endovenosos, precisam ser considerados.
Diferentes fatores podem contribuir para que isso ocorra, especialmente em pacientes
com multiplas terapéuticas e dispositivos instalados, presencga de cateteres venosos
com varios limens® em ou locais com pouca luminosidade?. Infelizmente, os
registros desses casos sdo limitados a relatos de casos. O relato®? que abrange o
maior nimero de casos € uma publicacéo que objetivou revisar na literatura casos de
troca de conexdes parenterais e enterais e avaliar as recomendagdes para evitar
esses incidentes. Simmons e colegas? revisaram 116 casos de conexdes erradas
que foram relatados em 34 artigos. Dos 116 relatos de casos, 21 casos resultaram em
morte. Algumas das causas de incidentes, foram: conexdes compativeis e

semelhantes entre conectores intravenosos (IV) e conectores para via enteral (n = 21
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casos); aparéncia similar entre as solugdes, principalmente em neonatologia ou
pediatria, quando havia a infusdo simultanea de férmulas enterais e de solucéo lipidica
endovenosa (n = 6 casos)®@); uso de linhas enterais e parenterais semelhantes
(equipos, conectores, duplicadores de vias), proximas e com adaptagfes inadequadas
(n = 5 casos)®@¥. Tais relatos associaram 0s casos de conexdes erradas a diversas
condiges, incluindo a auséncia de supervisdo da equipe de enfermagem®®), aspectos
fisicos das conexdes e seringas enterais e intravenosas muito semelhantes, além da
presenca de “ponteiras” de sondas e de cateteres que possibilitavam conexao tanto
com dispositivos para administracdo de dieta, quanto de solucdes endovenosas(1226),

Os incidentes relacionados as trocas de conexdes podem resultar em morte
por embolia ou sepse©®). Apesar desse potencial dano, pouco se sabe hoje sobre o
ndmero de casos reais ou incidentes envolvendo as conexdes enterais, e tal numero
pode estar sendo subestimado®. Reason®”) citou, ha mais de 20 anos, que a cultura
punitiva anteriormente utilizada em alguns hospitais ndo permite que as pessoas
aprendam com os erros e, portanto, contribui para a recorréncia desses erros. Uma
coorte prospectiva que avaliou o delay entre a indicagdo da SNE e a efetiva
administracdo de dieta em uma emergéncia brasileira acompanhou 115 pacientes e
verificou a ocorréncia de incidentes e eventos adversos (EA) naquela coorte®. Um
total de 150 procedimentos de insercdo de SNE foi monitorado. Houve um alto nimero
de quebras de barreiras (n = 169) e incidentes (n = 30) durante uma ou mais etapas
do processo (desde a indicacdo da SNE até seu uso real), incluindo um evento
adverso grave. O caso mais grave ocorreu devido a um paciente receber nutricdo
enteral (NE) antes da imagem da radiografia ter sido verificada pelo médico assistente.
A sonda estava posicionada no terco distal do esb6fago, o paciente sofreu
broncoaspiracdo e, mesmo apoés intervencdes adicionais, foi a 6bito. Em alguns
cenarios cadticos, como os evidenciados em emergéncias lotadas, os ruidos de
comunicacdo e a nao priorizagdo dos cuidados com a SNE, contribuem para a
ocorréncia desses incidentes. A implantacdo de protocolos e checklists®® pode
promover a criagdo de barreiras contra incidentes e EA para que a seguranga nos
cuidados seja efetiva.

Com a finalidade de orientar os profissionais envolvidos nas diferentes etapas
da TNE para que adotem as melhores praticas disponiveis, diversos 0rgaos
governamentais e ndo governamentais estabeleceram  diretrizes e

regulamentaces®2%-3Y), No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
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(ANVISA) publicou, em 2000, uma Resolucdo (RDC N° 63)@% que estabelece os
conceitos, etapas e requisitos minimos entre a prescricdo e administracdo de NE,
além do papel dos profissionais nutricionistas, médicos, enfermeiros e farmacéuticos,
de forma garantir qualidade e seguranga em todas as etapas do processo.

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) estabelece diretrizes para
atuacéo da equipe de enfermagem em Terapia Nutricional®®? a fim de assegurar uma
assisténcia de Enfermagem competente e resolutiva, definindo, além de outras
atribuicbes, que as instituicdes ou unidades prestadoras de servicos de saude, no
ambito hospitalar, ambulatorial ou domiciliar, devem contar com um quadro de pessoal
de enfermagem qualificado e em quantidade que permita atender a demanda de
atencao e aos requisitos da Norma Técnica(®?.

Téticas educativas que visam aumentar a seguran¢a do paciente em uso de
SNE vém sendo avaliadas®3-3%. Bourgault e colegas®® desenvolveram um guia
baseado em evidéncias fornecendo diretrizes para cuidados com NE e instalacdo de
dieta por SNE em UTI. A implementagédo dessa diretriz deu-se por meio de uma
campanha, adotando informativos e lembretes e prevendo que a equipe
multiprofissional seja “Agente da Mudancga”. Nao houve publicacbes posteriores a
campanha, o que ndo possibilita que o efeito provocado pela intervencdo seja
conhecido. Outro estudo realizado no Brasil®®, teve como objetivos avaliar os
conhecimentos dos profissionais de enfermagem quanto aos cuidados com o0s
usuarios de SNE e, a partir dos resultados, elaborar material educativo. Os autores
verificaram que havia déficit de conhecimentos acerca dos cuidados com o paciente
em uso de NE e, entdo, elaboraram um em folheto educativo, abordando cuidados
com a NE e os registros de enfermagem. Também esses autores nao publicaram
artigos demonstrando o efeito dessas medidas.

Uma pesquisa realizada em Taiwan®* teve como objetivo desenvolver uma
intervencao educacional direcionada a cuidadores de pacientes em situagéo de alta
hospitalar e em uso de SNE, a fim de melhorar os cuidados e evitar complicacdes
relacionadas a NE no domicilio. Foram incluidos 233 cuidadores, em sua grande
maioria familiares do paciente; os participantes foram divididos em dois grupos:
experimental e controle. O grupo controle seguiu a rotina assistencial: explicagcoes
verbais e um panfleto com algumas explicagdes. O grupo intervencdo recebeu um
panfleto com figuras e fotos com demonstragdes dos cuidados, e assistiram e levaram

consigo um video explicativo elaborado pelas pesquisadoras que demonstrava o0s
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cuidados e o efeitos adversos relacionados a NE. Para medir o efeito da intervencéo
foram aplicados questionarios com questdes de multipla escolha sobre conhecimentos
e habilidades relacionados aos cuidados com a NE. O grupo controle pontuou
mediana de 9,0 (IQ: 7,0-10,0) e 7,0 (IQ: 7,0-9,0) nos pOGs-testes de conhecimento e
habilidade, respectivamente; o grupo experimental pontuou mediana de 11,0 (1Q:
10,0-11,0) e 9,5 (IQ: 8,0-10,0), respectivamente. Houve diferencas no conhecimento
pés-teste, e 0os escores de habilidade entre os grupos experimental e controle foram
ambos estatisticamente significativos (p < 0,001 para ambos). A intervengdo com
video resultou em maior conhecimento e escores de habilidades para cuidadores
inexperientes em comparacao a educacao de rotina somente.

O uso de dispositivos visuais para aumentar a seguranca do paciente, mesmo
que em outras areas da assisténcia a salde, tem sido testado®®. Abordando essa
tematica, uma meta-analise®”) avaliou a efetividade de intervengGes educativas
aplicadas a enfermeiros para aumentar a seguranca na administracdo de
medicamentos. Essa meta-andalise incluiu apenas 2 de 14 estudos que utilizaram
abordagens visuais, sendo elas quadros e panfletos com instrugdes colocados nas
areas de preparo de medicamentos nos postos de enfermagem®® e etiquetas
coloridas para identificar os medicamentos de alta vigilancia e os sedativos usados
durante reanimacgdo pediatrica®). Embora esses estudos tenham apresentado
diferenca estatistica entre o pré e pds-intervencdo (p < 0,001 e p = 0,001,
respectivamente), Harkénen e colegas consideraram que os estudos incluidos na
meta-analise apresentaram metodologias moderadas ou fracas, pois nao
apresentavam grupo controle ou, ainda, apresentavam vieses de selecédo. No entanto,
0s autores admitem que nem sempre estudos de alta qualidade metodoldgica indicam
gue uma intervencéao é eficaz, e adicionalmente concluem ser dificil recomendar uma
intervencdo especifica porque todas as intervengdes educacionais parecem ter um
efeito positivo, embora o tamanho do efeito seja variavel.

Na perspectiva de promover conhecimento, habilidades e mudar atitudes,
alguns o0rgéos nacionais e internacionais tém investido em campanhas para aumentar
a adesdo a protocolos®®4Y), No campo da salide coletiva, o emprego de pecas
publicitarias (cartazes, folders, panfletos) é amplamente adotado como meio de
divulgacdo e de comunicacdo. Essas campanhas podem atingir um grande numero
de pessoas, sendo capazes de educar pessoas para modificar o comportamento, a

fim de melhorar dados epidemioldgicos?. Essas campanhas podem, também, ser
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direcionadas a profissionais de saude, e tém o intuito de implementar conhecimento e
de sensibilizar e conscientizar os profissionais. Exemplos dessas iniciativas incluem
as campanhas de higienizacdo de maos®“® e a campanha do dia mundial da sepse“?),
dentre outras.

A area de prevencao e controle de infec¢do € um exemplo disso, especialmente
no que se refere a higienizacdo de maos. Estudos tém mostrado resultados efetivos
em aumentar a adesdo a higienizacdo das maos usando lembretes, pOsteres e
cartazes em &reas de trabalho, especialmente quando colocados proximos as pias ou
aos pacientes*-51, Entretanto, ainda ndo ha publicacbes sobre o efeito de
campanhas com o uso de cartazes e de outras pecas publicitarias sobre a adesdo aos
cuidados de pacientes usuérios de SNE.

Assim, considerando-se a necessidade de investigar meios de garantir que a
TNE seja administrada de modo seguro, bem como a caréncia de estudos que
demonstrem o quanto intervencfes no formato de campanhas com posteres e
recursos visuais podem ser efetivas para promover a seguranca do paciente, tornou-
se relevante a implementacdo de uma campanha de identidade visual!, com lembretes
e alertas sobre os cuidados basicos a serem prestados ao paciente em uso de TNE
por SNE. Partiu-se da hip6tese de que, em semelhanca a outras areas do
conhecimento, o uso de “lembretes” e dispositivos visuais seria capaz de aumentar a

seguranca do processo de administracdo de dieta em pacientes em uso de SNE.

! Nome que foi utilizado neste estudo para definir o tipo de intervencédo com cartazes, crachéas e
rétulos de via de administragéo.
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2 OBJETIVOS

A seguir, apresentam-se o0s objetivos geral e especificos deste estudo.

2.1 Geral

Avaliar o impacto da implantagdo de uma campanha de identidade visual na
seguranca do paciente recebendo dieta por sonda nasoenteral (SNE).

2.2 Especificos

- Avaliar a concordancia interobservadores na aplicagcdo de uma lista de verificagao
(checkilist).

- Descrever a adesdo da equipe de enfermagem ao cumprimento das rotinas
relacionadas com o cuidado do paciente em uso de SNE.

- Enumerar os incidentes e eventos adversos relacionados com o uso de SNE.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Nutricao enteral: definicdo, prevaléncia de uso e atuacao do enfermeiro

A Nutricdo Enteral (NE) € um alimento especialmente formulado e elaborado
para uso por sondas ou por via oral, que visa a sintese e manutencao dos tecidos,
6rgados e sistemas, ou ainda, a recuperacdo do estado nutricional®?. Quando a NE
ocorre via sonda, a alimentagdo é administrada diretamente no estdmago ou no
intestino delgado. Esta é indicada a individuos que ndo conseguem atingir as suas
necessidades nutricionais por meio da ingestdo oral, mas que possuem trato
gastrointestinal acessivel e integro®2. A terapia nutricional tornou-se um importante
componente do tratamento de pacientes em risco nutricional ou que ndao podem
alimentar-se por via oral, uma vez que possibilita o fornecimento de suporte energético
proteico. Por meio de fdérmulas enterais, 0s pacientes podem manter suas
necessidades até sua recuperacéo®3.

Embora o uso de SNE pareca frequente, sdo poucos estudos“® que se
encarregaram de demonstrar a prevaléncia de uso da TNE no ambito nacional. No
meio intra-hospitalar, Graciano e Ferretti (2009),©® verificaram que 40% dos idosos na
UTI utilizavam SNE e que 81% dos pacientes tinham alta da UTI em uso de SNE. Ja
em uma coorte®* que avaliou 214 pacientes idosos em uma unidade geriatrica de um
hospital publico de referéncia em S&o Paulo, 44 pacientes (21%) receberam dieta por
SNE; destes, 37% tiveram alta em uso de SNE. Outro estudo realizado em hospital
particular® avaliou idosos usuarios de SNE e verificou que, dos 79 idosos e
dependentes de cuidados egressos, 59% tiveram alta em uso de SNE.

Um estudo dos Estados Unidos da América (EUA)®® estimou que 1,6 milhdo
de idosos viviam em instituicdes de longa permanéncia e que 5,8% (n = 5.209)
recebiam dieta por algum tipo de sonda enteral. Outro estudo, também desenvolvido
nos EUA®Y), demonstrou que a prevaléncia de uso de sonda para alimentacdo de
idosos em instituicdes de longa permanéncia varia de 2,1 a 114/1.000 residentes,
dependendo da regido do pais. No Brasil, dados de um estudo realizado em Brasilia®
apontaram prevaléncia, no ano de 2005, de 176 casos por milhdo de habitantes e
incidéncia de 148 novos casos por milhdo de habitantes por ano. E preciso ressaltar

que, no Brasil, ha caréncia de informac¢des em relagcdo ao numero de usuarios de SNE
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no meio extra-hospitalar, podendo tratar-se de muitos usuarios em risco nos diferentes
cenarios de assisténcia a saude.

Apesar da TNE ser amplamente utilizada, ndo esté isenta de riscos e, por isso,
Sociedades de Nutricdo Parenteral e Enteral da Europa (European Society for Enteral
and Parenteral Nutriton — ESPEN)®@®, EUA (American Society for Enteral and
Parenteral Nutrition — ASPEN)® e, no Brasil, a Sociedade Brasileira de Nutricdo
Parenteral e Enteral (BRASPEN) e o 6rgdo governamental ANVISA formularam
diretrizes e critérios a serem aplicados na pratica clinica a fim de assegurarem que a
TNE seja implementada de forma segura. A ANVISA determina esses critérios por
meio da Resolucao de Diretoria Colegiada (RDC N° 63, DE 6 DE JULHO DE 2000 que
aprova o Regulamento Técnico para fixar os requisitos minimos exigidos para a
TNE)®9, E com finalidade semelhante, a BRASPEN e a Associacdo Brasileira de
Nutrologia (ABRAN) lancaram o Projeto Diretrizes, que trata-se de um programa de
gualidade que recomenda as instituicbes de salde o acompanhamento de indicadores
em TNE®?),

No Brasil, a ANVISA®Y e o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)©0-32)
determinam que o enfermeiro é responsavel pela instalacdo e manutencédo da SNE,
assim como pela administracdo da NE. Além disso, estabelecem que a Equipe
Multidisciplinar de Terapia Nutricional (EMTN) é um grupo formal composto de
diversas categorias profissionais, incluindo o enfermeiro. Compete ao
enfermeiro®3158): (1) a organizacdo, coordenacdo, execucdo e avaliacdo dos
servicos prestados pela equipe de enfermagem; (2) responsabilizar-se pelas boas
praticas na administracdo da nutricdo parenteral e da nutricdo enteral (NE); (3)
responsabilizar-se pela prescricdo, execucao e avaliagao da atencédo de enfermagem
ao paciente em TNE, seja no ambito hospitalar, ambulatorial ou domiciliar; (4)
desenvolver acbes de treinamento e educacao permanente, garantindo a atualizacao
da equipe de enfermagem que atua em TNE. A equipe de enfermagem, sob
supervisdo do enfermeiro, cabe orientar o paciente e familiares sobre riscos e
beneficios da TNE, monitorar, registrar e comunicar sobre possiveis
intercorréncias(®13258), Entende-se, assim, que inclusive no que permeia os principios
éticos da profissdo®® cabe também ao enfermeiro como lider da equipe de
enfermagem responsabilizar-se pelos riscos aos quais seu paciente em uso de NE

esta exposto®059) e priorizar medidas para evitar incidentes e EA®0),
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Apesar da legislacdo apontar as atribuicbes do enfermeiro na TNE, na pratica
clinica os enfermeiros parecem ainda nao se sentir responsaveis pelo cuidado/ estado
nutricional de seus pacientes. No Brasil, uma pesquisa realizada em nosso meio®?
cujo objetivo foi avaliar a concordancia entre aceitacdo da dieta oral relatada pelos
pacientes e 0s registros em prontuario dessa aceitacao, verificou que a concordancia
entre os relatos dos pacientes e 0s registros dos enfermeiros foi moderada a fraca (k
= 0,45), demonstrando que os registros dos enfermeiros nao refletiam a ingestao real
dos pacientes. Outro estudo realizado na Jordania®? teve como objetivo avaliar a
pratica e a percepcdo de 253 enfermeiros sobre seus conhecimentos e
responsabilidades em relacdo a NE em pacientes criticos. Esses enfermeiros
trabalhavam em 3 categorias diferentes de hospitais (publico, privado e militar) e os
autores constataram que apenas 21,7% (n = 55) dos enfermeiros se consideravam
responsaveis pela nutricdo do paciente; a maioria (77,9%) relatou que outro
profissional era responsavel pela nutricdo. Esses dados mostram-se preocupantes,
pois, constar na legislacado que o enfermeiro faz parte da EMTN e que deve priorizar
um cuidado de qualidade e resolutivo para a TNE parece né&o garantir a

implementacéo do cuidado nutricional na pratica clinica.

3.2 Seguranca do paciente: defini¢cfes, fatores associados e particularidades

do usuario de terapia nutricional enteral

A primeira publicacdo que descreveu, em numeros, as complicacdes e danos
ocorridos durante a assisténcia a pacientes nos EUA data de 1999. Trata-se do
relatério “To Err Is Human: Building a Safer Health System” do Institute of Medicine
(IOM). Ele apontou que 44.000 a 98.000 pessoas morriam a cada ano nos hospitais
dos EUA vitimas de Eventos Adversos (EA)®3). Em 2016, pesquisadores estimaram
gue EA considerados preveniveis ocorridos em hospitais constituiam a terceira
causa de morte nos EUAGY.

Mediante esses numeros dramaticos, o tema seguranca do paciente tem sido
preocupacdo de muitas instituicbes e profissionais®®. Segundo a Organizagdo
Mundial da Satde (OMS)®9), praticas seguras compreendem a “reducgédo do risco de
dano durante o cuidado em saude a um minimo aceitavel”; incidente é definido como
‘gqualquer evento ou circunstancia que poderia ter resultado, ou resultou, em dano

desnecessario a saude”, enquanto EA sao descritos como “danos causados pelo
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cuidado a saude que prolongam o tempo de permanéncia do paciente internado ou
resultam em uma incapacidade que nao pode ser atribuida a doenca de base”.

No Brasil, a disseminacdo de préticas relacionadas com a seguranca do
paciente é mais recente. Em 2013, o Ministério da Saude publicou a Portaria n°
529/2013, que instituiu o Programa Nacional de Seguranca do Paciente®”), Essa
Portaria prevé a “qualificacdo do cuidado em saude, em todos os estabelecimentos
de saude do territério nacional’. De fato, os dados brasileiros sobre o tema séo
alarmantes. Em 2016, o Instituto de Estudos de Saude Suplementar publicou um
relatorio de pesquisa realizada pela Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG)
gue demonstrou que a cada 6 minutos, 5 pacientes morrem em hospitais (publicos e
privados) devido a dano por EA relacionado a assisténcia a saude. Estima-se, ainda,
que a cada ano ocorram entre 104.187 e 434.112 6bitos associados a EA nos
hospitais. Os autores salientam que, se os EA constituissem um grupo de doencas na
Classificacao Internacional de Doencas, a mortalidade associada a esses eventos
estaria entre a 12 e a 52 causa mais frequente de ébito no Brasil©®).

Logo apds a publicacdo de To Err Is Human®3, o interesse pela melhoria da
qualidade assistencial aumentou, e entdo o Institute for Healthcare Improvement
langou uma campanha chamada 100.000 vidas®9. Essa campanha foi lancada em
2004 e foi implementada em 3.100 hospitais nos EUA (75% dos leitos no pais). O
objetivo dessa campanha era evitar a ocorréncia de incidentes e, consequentemente,
de EA, a partir de intervencdes baseadas em evidéncias para melhorar a seguranca
do paciente. Essas intervenc¢des, no entanto, tratavam-se principalmente de medidas
para controle de infeccdo. Com o0 avanco do interesse dos hospitais pela melhoria da
qualidade a nivel internacional, a Joint Commission International e a Organizacdo
Mundial da Sade®%79 publicaram as seis metas internacionais de seguranca do
paciente, a saber: (1) identificacdo correta do paciente; (2) melhorar a eficacia na
comunicacao; (3) melhorar a seguranca dos medicamentos de alta vigilancia; (4)
assegurar cirurgias com local de intervencéo correto, procedimento correto e paciente
correto; (5) reduzir o risco de infec¢des relacionadas com a assisténcia em saude; e
(6) reduzir os riscos de danos ao paciente decorrentes de quedas. Essas seis metas
foram priorizadas devido a grande ocorréncia de incidentes e EA ocorridos por falhas
nesses processos(d.

Mesmo ap0s a implementagdo das iniciativas citadas, atualmente ainda é

frequente a ocorréncia de incidentes e EA, e o paciente usuario de SNE néo esta
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imune a esses eventos. Os riscos a que os usuarios de SNE estdo expostos se devem
principalmente por problemas em: (a) processos de identificacdo do paciente™7?; (b)
falhas de comunicac&o®?; (c) administracdo de medicamentos via sondas(’374); e (d)
contaminacao de conexdes e dispositivos de administracdo de NE nao higienizados
adequadamente(’>77), que podem causar infeccdes principalmente em pacientes
imunossuprimidos ou nos extremos de idade em que ha alteracdo da barreira
gastrointestinal®72). Portanto, 4 das 6 metas internacionais de seguranca apresentam
falhas de processo no cuidado ao paciente usuario de SNE.

Em outras areas do conhecimento, sdo amplamente conhecidos os casos de
incidentes e danos envolvendo falhas em processos de comunicacao e principalmente
aqueles associados a medicamentos. Falhas na comunicagao entre os profissionais
de saude tém sido um dos principais fatores que contribuem para os erros na atencao
a saude e consequentemente em EA(8). Um levantamento(’® realizado em hospitais
afiliados a Universidade de Harvard identificou a comunicacdo como um fator critico
em 30% dos casos de negligéncia. Os casos, incluindo 1.744 mortes, envolvem
histérias graves devido a falhas na comunicacdo. Em um dos casos a equipe de um
consultério médico recebeu ligacGes de um paciente diabético, mas ndo transmitiu as
mensagens ao médico do paciente, e 0 paciente ndo recebeu retorno. Mais tarde, o
paciente apresentou piora clinica e foi a ébito por cetoacidose diabética.

Na éarea de TNE, sdo poucas as publicacbes que associam falhas na
comunicacdo entre profissionais a danos ao paciente®®. Uma coorte prospectiva
realizada em uma unidade de emergéncia de um hospital universitario no Sul do Brasil
cujo objetivo foi descrever as quebras de protocolo, incidentes e eventos adversos
relacionados a inser¢do e manutencdo de SNE®®, monitorou 150 procedimentos de
insercdes de SNE. Nessa instituicdo, o protocolo padrao de insercdo de SNE seguia
0s seguintes passos: (1) indicacdo da SNE por meio de prescricdo medica; (2)
insercao da SNE pelo enfermeiro; (3) realizacdo de exame de raio X para verificacao
de posicionamento adequado da ponta da SNE no trato gastrointestinal; (4) avaliacédo
de imagem ou laudo do raio X pelo médico assistente; (5) liberacdo médica para uso
da SNE, preferencialmente registrada em evolucdo; e (6) sonda liberada para
administracao de dieta e/ ou medicamentos. Nesse estudo, verificou-se um elevado
namero de quebras de protocolos (n = 169) e incidentes (n = 30) durante uma ou mais
etapas do processo (desde a indicacdo da SNE até seu uso real) incluindo um evento

adverso grave. Ocorreram 59 casos de orientacéo verbal para insercdo de SNE, 11



31

casos em que o exame de raio X néo foi realizado e 12 casos que a imagem ou laudo
do raio X ndo estava registrada em evolucdo médica e, portanto, a SNE néo estaria
liberada para uso. Houve 30 incidentes, sendo 23 casos de retirada acidental da SNE
e dois casos de administracdo de dieta em vigéncia das quebras de protocolos. Em
um caso, foram realizadas as trés primeiras etapas do protocolo (prescricdo escrita
para a inser¢cado da SNE, insercdo da sonda pelo enfermeiro e realizacéo do raio X).
No entanto, um paciente recebeu NE antes da radiografia ter sido verificada pelo
médico assistente. Nesse caso em particular, a radiografia mostrou que a ponta da
SNE foi inserida no terco distal do es6fago. Esse paciente sofreu broncoaspiracéo
pela administracdo de NE e a SNE foi removida. O mesmo paciente precisou de
insercéo de uma nova SNE devido a necessidade de cuidados intensivos. Na segunda
insercdo, o raio X indicou que a SNE estava no terco médio do eséfago. Mais uma
vez, 0 mesmo paciente recebeu NE através da SNE em uma posicéo de risco. Nos
dois momentos, nao foi verificado que a sonda se encontrava em posicéo inadequada,
o paciente recebeu NE pela sonda, sofreu broncoaspiracao e foi a ébito. Em cenarios
complexos, como emergéncias superlotadas, a ocorréncia de incidentes e EA pode
ser maior devido a maior circulacao de profissionais, complexidade nos processos de
trabalho e, principalmente, a falhas na comunicagdo®?, Isso pode ocorrer devido a
quebra de protocolos de seguranca principalmente; nesse caso especifico®®, o dano
foi irreversivel.

Incidentes envolvendo a administracdo de medicamentos sdo amplamente
relatados na literatura®+7481) assim como protocolos de seguranca(382 para sua
prescricao, dispensacdo, administracdo e registros. No entanto, ainda ha uma lacuna
no conhecimento sobre os riscos de administracdo de medicamentos via sondas. Na
pratica clinica, medicamentos orais séo prescritos e administrados com frequéncia via
SNE ou ostomias(’®. Essas vias podem parecer mais faceis e seguras do que as vias
parenterais e apresentam menor custo. Entretanto, sdo de potencial risco de
ocorréncia de EA, uma vez que as formas farmacéuticas orais nao foram
desenvolvidas para serem administradas via sondas enterais®®. Além disso, certas
formas farmacéuticas, como comprimidos de liberacdo entérica ou comprimidos de
liberacdo prolongada, por exemplo, sdo incompativeis com as técnicas de trituracao
ou dispersdo demandadas no seu preparo para administracdo via sonda®. Tais
medicamentos podem incorrer em toxicidade medicamentosa, erros de medicagao,

efeito subterapéutico e obstrucdo da sonda®385-87)_ O Instituto para Praticas seguras
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no uso de Medicamentos (ISMP/ Brasil)("™® recomenda o uso criterioso de

medicamentos via sonda e traz o seguinte relato de caso:

Mulher de 38 anos, foi internada com pneumonia e edema pulmonar. Apés
estabilizacéo inicial, lhe foi prescrita hidralazina, labetalol e nifedipino de
liberacdo prolongada. Todos estes medicamentos foram triturados e
administrados via SNE. A paciente apresentou hipotensdo e parada
cardiorrespiratéria (PCR) com assistolia, e foi ressuscitada. Na manha
seguinte, os medicamentos foram novamente triturados e administrados via
sonda. A paciente apresentou outra PCR evoluindo para 6bito. Evidenciaram-
se as seguintes causas que levaram ao EA: O medicamento Nifedipino de
liberacdo prolongada era incompativel com a técnica de trituragdo; houve
toxicidade medicamentosa com liberagao imediata do principio ativo; ocorreu
ainda um erro recorrente (a paciente apresentou PCR na primeira
administragdo da medicac¢do) com potencial falha no fluxo de notificacao e

divulgacao institucional(™).

A despeito da complexidade dos EA que podem ocorrer em decorréncia da
administracdo de medicamentos via SNE e ostomias, sdo necessarias acbes
multidisciplinares integradas envolvendo enfermeiros, médicos, farmacéuticos e
nutricionistas e o desenvolvimento de recomendacgdes institucionais para garantir a
seguranca e a efetividade da terapéutica medicamentosa e nutricional dos pacientes
em uso de nutricdo enteral®8),

Outro tema pouco explorado, mas néo isento de riscos, sdo as contaminagdes
das sondas e dispositivos utilizados na TNE. Por se tratar de acesso gastrointestinal
e, portanto, ndo ter necessidade de técnica asséptica, muitas vezes esses cuidados
podem ser negligenciados pela equipe de satde. Uma dupla coorte("” realizada nas
unidades de internacdo clinicas e cirdrgicas de um hospital de referéncia do Rio
Grande do Sul (RS) ha mais de uma década (2008) avaliou o risco de diarreia em
pacientes em uso de NE. Naquela ocasiédo, apenas 15% dos pacientes em uso de NE
tiveram higienizados e trocados seus equipos de dieta de acordo com protocolos
institucionais. Além disso, apenas 11% tiveram equipos identificados adequadamente
com a data de validade. Esses dados foram associados a maior risco para diarreia em
pacientes usuarios de SNE. O estudo mostrou que a falta de cumprimento de rotinas
e a quebra de barreiras de seguranca foram fatores independentes de risco para
diarreia, sendo observados mais casos de diarreia quando os equipos de dieta foram
higienizados de modo inadequado (HR: 3,1; ICos% 1,0-9,5) e quando as trocas de
equipos foram inadequadas (HR: 3,4; ICos% 0,9-13,2).

Em nosso meio, ainda € comum o uso de férmulas manipuladas no hospital,
chamadas de sistema aberto. Essas formulas sé@o diluidas e reconstituidas e, devido

a sua manipulacao, tém alto risco de contaminac&o®-3%, Um estudo realizado no Ira®?),



33

avaliou as férmulas de NE reconstituidas (sistema aberto) e identificou uma taxa de
contaminacdo consideravel. De 28 amostras de formulas em po reconstituidas, 27
(96%) tinham contagens bacterianas totais superiores a 103 Unidades Formadoras de
Coldnias (UFC)/g. O aumento do numero de microrganismos também foi diretamente
proporcional ao tempo de preparo das formulacées. O Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) e a ANVISA®O recomendam que as formulagdes enterais sejam
preparadas por equipe bem treinada e sob rigorosas técnicas assépticas. No contexto
dos cuidados de enfermagem, no que se refere a administragéo da NE, o crescimento
de organismos parece ser maior sob temperaturas mais elevadas(®®°? no verdo e em
ambientes sem climatizagdo”. Um estudo de 1991("® ja recomendava que o0s
equipos fossem lavados durante o uso e que deveriam ser descartados apés 24 horas,
devido a grande contagem microbiana existente.

Um problema cronico em relacdo a adesao de protocolos € a higiene de maos
(HM), e néo seria diferente com os pacientes em uso de NE. Ho e colegas, realizaram
um estudo do tipo quase-experimento(’® cujo objetivo foi investigar a eficacia de um
programa de controle de infec¢cdo no conhecimento e na pratica de cuidados com NE
e explorar a correlagdo entre esse programa e a contaminacao bacteriana das méaos
dos profissionais e das sondas de alimentacdo. Foi realizada uma intervencéo
educativa com os profissionais de uma instituicdo de longa permanéncia especializada
em cuidados com idosos em Hong Kong. A intervencdo, aplicada a um grupo
(intervencdo), consistiu em abordagem tedrica e préatica (com uso de um cenério de
simulacéo clinica) sobre a técnica correta de higiene de méos, conectores e sondas
de alimentacdo. Amostras avaliadas no pré-teste verificaram a presenca de
Staphylococcus aureus resistente a Oxacilina (MRSA) nas maos dos profissionais,
sondas de alimentacao, nasofaringe e liquido gastrico dos residentes, contaminados
com > 104 UFC/mL. No periodo pds-intervencgéo, no grupo que recebeu a intervencao,
a contaminacao foi significativamente menor e permaneceu inalterada no grupo
controle (p < 0,05). A média de amostras positivas para MRSA diminuiu de 2,1 + 1,6
para 0,4 + 0,7 (p < 0,05) no grupo de intervencdo. A contaminacdo das maos dos
profissionais por MRSA foi altamente relacionada com a contaminacdo dos
dispositivos, liquido gastrico e conexfes das sondas de alimentacdo enteral,
demonstrando a estreita relagdo entre alimentacdo contaminada e falta de higiene das

maos.
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3.3 Riscos e recomendacdes de protocolos de seguranca ao paciente usuario
de SNE.

A NE, assim como outras terapias, ndo esta isenta de riscos. A broncoaspiracao
e, consequentemente, a pneumonia aspirativa é o EA mais grave em individuos que
utilizam SNE(111492) Ao passar pelo esfincter gastresofagico, a SNE impede que este
feche adequadamente, permitindo a passagem do suco gastrico®149) Em um
estudo espanhol®¥ em que a totalidade dos dados derivou de registros de uma base
de dados governamental, os autores identificaram que idade mais avancada (em
anos) (80,5+13,0vs 71,1 £ 7,2; p <0,001) e presenca de deméncia (OR: 2,8; ICos%:
2,8-2,9) foram fatores de risco para aspiracdo em pacientes usuarios de SNE.

Evidéncias3159394) mostraram que pacientes em uso de SNE que
permanecem com a cabeceira baixa tém maior risco de refluxo gastresofagico e,
consequentemente, de aspiracdo. Metheny e colegas realizaram um estudo
exploratorio®® cujo objetivo foi determinar se havia presenca de pepsina nas
secrecOes traqueais aspiradas de pacientes intubados sob ventilagdo mecanica (VM)
e em uso de SNE. Foram coletadas 136 amostras de 30 pacientes; em 14 amostras,
havia a presenca de pepsina. A Unica varidvel comum foi a posi¢do da cabeceira, que
em 13 das 14 amostras (93%) estava baixa. Naquele estudo, a presenca de pepsina
nao foi associada ao uso da SNE, mas sim a posicéo da cabeceira do paciente. Devido
ao risco de broncoaspiracao, € altamente recomendavel que os pacientes em uso de
NE por sonda permanecam com a cabeceira elevada em no minimo 30°(1:1516.57) Além
disso, boa higiene oral, avaliacdo regular da tolerancia e testes de posicionamento da
SNE sédo recomendados(357), Entretanto, a pneumonia aspirativa ndo € o Unico EA
grave a que os pacientes em uso de SNE estao expostos.

A quase totalidade das insercdes de SNE ocorre “as cegas” a beira do leito. Ha
excecdes quando h& alguma dificuldade técnica ou indicagdo especifica devido a
clinica do paciente, em que é utilizada a passagem da sonda por endoscopia digestiva
ou fluoroscopia®). No entanto, embora raros, a literatura aborda os EA graves e
infrequentes relacionados com a insergdo de sondas nasoenterais como relatos de
caso. Uma revisdo integrativa®?) encontrou 46 artigos sobre o tema. Alguns dos EA
criticos relacionados ao momento da insercédo foram: hidropneumotérax©6:97) (n = 2),
perfuracdo esofagica®%) (n = 2), perfuracdo da traqueia®1% (n = 2), perfuracédo

laringea®®), formacédo de falso Iimen(1%?), obstrucdo endotraqueal®®), epistaxe
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grave® e insercédo da ponta distal da sonda no sistema vascular (atrio)”). Esses
eventos causaram danos temporarios ou permanentes aos pacientes; no entanto, 10
relatos ndo descreveram a evolugdo de saude ap6s o dano sofrido por erro na
insercdo da sonda. Um dos casos mais graves, a inser¢do da sonda no sistema
vascular®, ocorreu com um paciente de 76 anos admitido na UTI devido a uma
massa que evoluiu para uma herniacdo subfalcina. O estudo relatou que foi realizado
raio X para confirmacao do posicionamento da sonda apds a insercao. A suspeita deu-
se no momento de tentativa de remocao da SNE, quando se verificou por meio de
uma tomografia computadorizada que a sonda estava no sistema venoso do paciente,
ligada aos fios do marcapasso. Foi necessario um acesso femoral para remocao da
sonda. Esse estudo de caso nao relatou o desfecho final do paciente.

A fim de evitar EA graves como os descritos acima, recomenda-se como
padrdo-ouro a verificacdo do posicionamento da SNE por meio de radiografia de
controle e s6 entdo, apos confirmado o posicionamento adequado, a administracéo
de terapias via sonda®. No paciente adulto, ndo ha como se ter seguranca apenas
com as técnicas a beira do leito. Em estudo transversal®%® realizado em um Centro
de Terapia Intensiva do sul do Brasil, cujo objetivo foi avaliar a concordancia entre o
teste de ausculta e o raio X na deteccdo do posicionamento da sonda enteral, a
enfermeira assistencial e a enfermeira pesquisadora realizaram testes de ausculta
registrando suas impressfes quanto ao posicionamento da sonda enteral em 80
pacientes. Uma médica avaliou o exame de raio X. As trés avaliacdes foram cegas
umas para as outras. As autoras verificaram que o raio X mostrou que 70% das sondas
enterais encontravam-se no estdmago, 27,4% no duodeno, 1,3% no esb6fago e 1,3%
no pulméo direito. A concordancia foi considerada fraca entre a enfermeira
assistencial e a enfermeira pesquisadora (PABAK = 0,054; p = 0,10); fraca entre a
enfermeira assistencial e o raio X (PABAK =0,19; p = 0,11) e fraca entre enfermeira
pesquisadora e o raio-X (PABAK = 0,13; p = 0,11). O teste de ausculta ndo detectou
duas condi¢cbes de risco: uma sonda posicionada no esdfago e outra no bréonquio.
Concluiu-se que, embora o teste de ausculta seja amplamente utilizado na pratica
clinica, ele ndo deve ser utilizado de forma isolada, mantendo-se, assim, o raio X como
exame padrao nessa condigao.

Apos a liberacdo da sonda para uso conforme recomendacdes, € preciso dar
atencao a tolerancia a NE, assim como aos motivos de pausa, a fim de otimizar a

terapéutica. Um estudo realizado em nosso meio, que avaliou a diferenca entre o
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volume de dieta prescrito em relagcdo ao administrado a pacientes em UTI, verificou
gue os motivos mais frequentemente relatados nos prontuarios para a interrupcao da
dieta foram: presenca de nduseas e vomitos (15,2%), distensdo abdominal (14,4%),
constipacdo (8,8%), complicacdes clinicas (14,4%), realizacdo de procedimentos
diagndsticos (41,6%) e transicdo para alimentacéo oral (5,6%)%), Em outro estudo
posterior@°”), a perda da SNE foi relatada em 21% (n = 61) dos casos. Em ambos os
estudos(196:197) verificou-se que os pacientes recebiam volume de dieta menor que o
prescrito. No entanto, um estudo anterior com objetivo semelhante®), mas em outro
cenario, ao avaliar as intercorréncias relacionadas com a terapia, verificou que 10%
foram decorrentes de obstrucdo da SNE(%) levando a atrasos na terapia ou a troca
de SNE. Uma revisdo sistematica realizada em 2008199, cujo objetivo foi determinar
as melhores evidéncias disponiveis para minimizar as complicacfes associadas a
administracdo de medicamentos via sondas enterais em adultos, incluiu nove artigos
a partir da busca em base de dados e analise de dois pesquisadores. Verificou-se
que, em relacdo a obstrucdo de sondas, nos casos em que a sonda foi lavada com 30
mL ou mais de 4gua, ocorreram menos obstrucdes (correlacado de Pearson r = -0,32,
p < 0,05). Em um estudo tipo quase-experimento com avaliacdo de registros®®)
realizado em uma UTI e em uma Unidade de Cuidados Coronarianos de um hospital
privado de Séo Paulo, o objetivo foi avaliar o impacto de um modelo padronizado de
protocolo para manter a permeabilidade da SNE em pacientes com restricdo hidrica e
identificar fatores associados a permeabilidade da sonda. As autoras incluiram 60
pacientes que receberam alimentacdo por SNE. O protocolo consistiu em uma rotina
de lavagem da SNE com 10 mL de agua filtrada a cada 6 horas, juntamente com 5 mL
de lavagem da SNE antes e 10 mL ap6s a administracdo de medicamentos,
interrupcéo e/ ou término da NE. Apos a implementac&o do protocolo, verificou-se que
a obstrucdo de SNE reduziu de 17,4% para 8,3%. Apesar das limitagbes do estudo
em relacdo a amostragem, se pode demonstrar que é possivel manter a
permeabilidade das SNE mesmo em pacientes com restricdo hidrica.

Embora as ocorréncias sejam raras, ou ainda pouco documentadas, incidentes
de administracdo de medicamentos ou solugdes enterais por via parenteral sdo um
EA grave e muitas vezes irreversivel. O primeiro relato de caso documentado foi em
1972119, em que ocorreu administracédo de leite por via intravenosa (IV). Um outro
relato de caso foi divulgado em 2010 pelo Institute for Safe Medication Practices
(ISMP):
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“Uma Crianga de 19 meses, atendida em um centro de atendimento
pediatrico, recebeu acidentalmente colestiramina (medicamento de uso oral)
em cateter venoso central em vez de ser administrada na sonda enteral e
faleceu logo apds o incidente®2”,

Um levantamento, realizado nos EUA®9), avaliou 24 incidentes de erros na via
de administracéo das dietas enterais e, de 9 casos (33%) de eventos sentinela (injuria
permanente, exposicao em risco de morte e /ou 6bito), 8 resultaram em morte. Apesar
do nimero absoluto ndo ser elevado, o resultado desse tipo de dano muitas vezes &
fatal. Seringas de uso parenteral sdo frequentemente utilizadas para mensurar e
administrar pequenos volumes de medicamentos via sonda ou via oral; no entanto,
esse procedimento favorece a ocorréncia de erros de administracdo®?. A adocéo de
seringas e dosadores especificos para a administracdo oral de pequenos volumes de
liquidos é altamente eficaz na prevencdo desse tipo de erro®1111), principalmente se
essas seringas néo se conectarem com dispositivos parenterais6:112.113) No entanto,
apesar de apresentarem menor custo em relacdo as seringas de uso parenteral(1?),
elas ainda sdo pouco adotadas nas instituicbes hospitalares e ambulatoriais
brasileiras, aumentando a chance da ocorréncia de troca entre a via oral e
parenteral®), Alguns estudiosos associam esses incidentes envolvendo a
administracdo de solucBes orais/ enterais em cateteres endovenosos a falhas
decorrentes de (1) fatores humanos, tais como: pressdo para 0 cumprimento de
horarios, fadiga e falta de treinamento4); (2) fatores ambientais, tais como:
ambientes com pouca iluminacdo@¥; e (3) fatores organizacionais, tais como: pouca
supervisdo®), protocolos confusos e uso de dispositivos para funcées diferentes de
sua funcdo de origem®2, Entretanto, a prevencéo desse tipo de erro de medicacido
deve ter como foco as alteracGes nos processos de trabalho>:1226) e a implementacao
de barreiras(*2.113) que impossibilitem a ocorréncia de erros mesmo diante de falhas
humanas®b.

Estratégias para prevenir EA relacionados a erros de conexdes (principalmente
infusdes enterais em vias parenterais) sdo recomendadas: (1) que o profissional
assistencial trace as linhas de cada dispositivo — cateteres, sondas enterais, drenos,
dispositivos de oxigenioterapia, antes de conectar qualquer dispositivo, nas trocas de
plantdo, antes e apoés transferéncias do paciente6115-1179): (2) usar dispositivos
exclusivos para NE que ndo se conectem em dispositivos venosos!? e ndo fazer
adaptacdes ou utilizar materiais como seringas parenterais(11226.81.113) - quando

disponiveis; (3) utilizar cores padronizadas para dispositivos enterais®’D, parenterais
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e de oxigenioterapia®8119) por exemplo: equipos e seringas de NE azuis ou lilases,
e os de oxigénio, verdes; (4) utilizar rétulos em cada uma das vias de tubos e
cateteres(115120) e vias enterais para diferencia-las, além de educar os profissionais

para aderir ao uso de etiquetas de vias®:12:26)

3.4 Intervencdes educativas e efeito sobre a adeséo de protocolos

Diferentes estratégias educacionais, além das tradicionais, vém sendo
aplicadas com profissionais da salude; elas possibilitam o desenvolvimento de
habilidades e atitudes®?), além da retencdo do conhecimento permanecer por mais
tempo@2?, A simulacdo realistica é uma abordagem de ensino que permite
desenvolver habilidades como gerenciamento de crises, lideranga, trabalho em
equipe®), tomada de decisdo e raciocinio clinico em um ambiente controlado
(cenario), sem que situacdes criticas que possam provocar prejuizos ao paciente real.
Na &rea da saude, a simulacdo realistica tem sido empregada com alunos e
profissionais com o objetivo de aumentar a seguranca do paciente23124) Um ensaio
clinico randomizado®?) realizado na China, incluiu 55 alunos do terceiro ano de
graduacdo em enfermagem (28 no grupo intervencao e 27 no grupo controle); teve
como objetivo avaliar a influéncia de um programa de educacéo interprofissional
baseado em simulacao sobre as atitudes dos estudantes de enfermagem em relacao
a educacéao interprofissional e sobre o conhecimento sobre a sala de cirurgia. A
intervencao obteve impacto positivo sobre o conhecimento de enfermagem em sala
de cirurgia, sendo maior no grupo intervencao (83,5+8,5 vs 77,0+7,3, p = 0,01).
Simulacdes clinicas tém sido aplicadas aos profissionais de saude com a finalidade
de melhorar a qualidade assistencial e minimizar falhas no cuidado. Um estudo
piloto2%) do tipo quase-experimento com uso de pré-teste e pds-teste foi aplicado a
enfermeiros de terapia intensiva, tendo como objetivo avaliar o impacto de uma
estratégia de gerenciamento de interrup¢cdes chamada Stay S.A.F.E. (do inglés, um
acrbnimo das palavras “permanega seguro”) durante a execugdo de uma tarefa
importante em que ocorria uma interrupgéo ou distragdo em um cenério de simulagéo
clinica. Essa pesquisa foi realizada em um laboratorio de simulagcdo clinica na
Universidade de Massachusetts, em que os participantes foram instruidos a realizar
atividades como: administracdo de medicamentos, reconciliacdo de medicamentos e

calculo manual de balanco hidrico de 12 horas. Primeiramente, os participantes
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assistiram a uma apresentacdo sobre o acronimo Stay S.A.F.E. com exemplos de
cada item: S: (Stay): permaneca em sua localizacdo atual e mantenha-se envolvido
com a sua tarefa, por exemplo: administracdo ou registro da administracdo de
medicamento; S (Say): diga em voz alta o que vocé esta fazendo, por exemplo: “Estou
Ihe administrando seu antibiotico, cefazolina”; A (Acknowledge): reconheca a pessoa
gue lhe interrompe sem desviar o olhar de sua tarefa, por exemplo: informe a pessoa
gue vocé a percebeu, mesmo que com um gesto ndo verbal; F (Fixate): fixe o local
em que vocé estava quando foi interrompido, por exemplo: fixe o nome do
medicamento ou o nome do paciente no computador; E (Estimate): estime o tempo
que voceé ira atender a pessoa que |lhe interrompeu, por exemplo: “Em alguns minutos
vou lhe atender, s6é vou terminar de administrar esse antibi6tico”. Apds essa
explanacao, as enfermeiras participaram de um cenario em que deveriam atender um
paciente, porém ocorreria uma interrup¢do durante esse atendimento (realizada por
um ator) e entdo avaliou-se quanto tempo a enfermeira levaria para voltar a atividade
inicial apos a interrup¢ao. Houve uma significativa diminuicdo da quantidade de tempo
em que os participantes se distrairam da tarefa principal entre os periodos pré-teste
(134,5 segundos, DP = 6,9) e poOs-teste (6,1 segundos, DP = 1,3); p = 0,0004. Os
resultados desse estudo sugerem que a estratégia de gerenciamento de interrupcao
Stay S.A.F.E. foi eficaz na reducdo do tempo que os participantes se distrairam da
tarefa primaria em um ambiente clinico simulado.

Na area da TNE, um ensaio clinico®?3® teve como objetivo avaliar o efeito de
uma intervencao educativa (simulagéo clinica) sobre a adeséo as rotinas de cuidado
ao paciente em uso de SNE. Essa simulacédo foi aplicada a técnicos de enfermagem
(grupo intervencao, Gl) de unidades clinicas e cirurgicas de um hospital universitario
do RS. Aintervencao consistiu em um cenario de simulagéo clinica de baixa fidelidade,
embasado em protocolos assistenciais de cuidados a pacientes em uso de dieta por
SNE. Os técnicos de enfermagem, participantes da intervencdo de simulacédo clinica,
falharam em identificar ndo conformidades referentes as rotinas assistenciais do
paciente em uso de TNE, presente no cenario de simulagdo. Muitos n&o identificaram
situagcdes inseguras, como o fato de o manequim estar recebendo dieta com a
cabeceira baixa. A autora concluiu que a exposic¢ao de técnicos de enfermagem a um
anico cenario de simulagao clinica, apesar de aumentar a propor¢cao de cumprimento
de algumas rotinas, nao promove, de modo suficiente, praticas seguras na

administracao de TNE.
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Em outras areas, como higienizacdo de maos, tém-se estudado o efeito de
diversas intervencfes para aumentar a adesao dos profissionais. Em uma reviséo
sistematica®®”), demonstrou-se que o uso de estratégias educativas pode ser
benéfico, porém em curto prazo. J& a implementacdo de estratégias com
lembretes(1?8) estrategicamente colocados, ou pedindo aos pacientes que lembrem a
equipe da necessidade de realizar a higiene das méaos pode ter um efeito modesto,
porém mais sustentado. Dessa forma, ainda existem lacunas no conhecimento sobre
quais estratégias podem implementar melhores resultados na adesao a protocolos.

Alguns estudos®2%139) tém demonstrado que a adesdo aos protocolos nao
parece estar associada ao conhecimento. Uma pesquisa realizada em duas escolas
de enfermagem da Coreia do Sul®®9) avaliou questionarios respondidos por 208
académicos e buscou identificar conhecimentos, crencas, comportamento e fatores
gue afetam a higiene das maos (HM). Foi verificado que o conhecimento dos alunos
sobre HM foi de 68,1%. No entanto, o comportamento da HM era maior quando a
crenga no comportamento era mais positiva (B = 0,29, t = 4,38) e quando a crenga de
controle era mais forte (8 = 0,19, t = 2,86). Os autores concluiram que comportamentos
positivos e de controle sdo necessarios para aumentar a adesao a HM. Em outro
estudo®?9), fez-se um quase-experimento utilizando uma abordagem multimodal em
um grupo com intervencdo de conscientizacdo e conhecimento utilizando os “Cinco
Momentos para Higiene das Maos” da Organizacdo Mundial da Satde (OMS)*31 para
aumentar a conformidade de HM dos profissionais de salude. A avaliacao foi feita em
um primeiro momento e apos 3 meses. No baseline, os profissionais estavam cientes
e conhecedores da importancia da HM. A intervencdo de abordagem multimodal
envolveu, durante os 3 meses, intervencdo educativa, campanha com cartazes
colocados em locais estratégicos das unidades de trabalho, rounds com os
profissionais de saude com perguntas e respostas sobre 0s cinco momentos, além de
feedback imediato sobre o desempenho do participante com a préatica de limpeza de
suas maos sob uma luz ultravioleta usando Glo Germe (o participante higieniza as
suas maos com uma solucdo, como faria com o alcool gel, e apos as coloca sob uma
luz violeta: se suas maos ficarem violeta brilhantes, significa que estdo bem
higienizadas; se restarem areas escuras, significa que essas areas nao foram bem
higienizadas). Apds essas intervencgdes, a HM dos profissionais melhorou de 51,3%
para 98,6%. Os autores concluiram que uma abordagem multimodal usando os “Cinco

Momentos para Higiene das Maos” da OMS aumentou a conformidade e a
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conscientizacdo sobre HM dos profissionais. No entanto, ndo houve um
acompanhamento apos os 3 meses que avaliasse a sustentacdo dessa estratégia a

longo prazo.

3.6 Estratégias como a “Campanha de identidade visual”

Na area de controle de infeccdo, estratégias inovadoras tém sido
implementadas e testadas. Um ensaio clinico randomizado(!?® foi realizado em duas
UTIls em Taiwan com o objetivo de determinar se uma abordagem com lembretes
visuais era capaz de reduzir o uso de cateteres urinarios e, também, de reduzir a
incidéncia de infeccbes associadas a cateteres urinarios. Esse estudo incluiu
pacientes que utilizaram cateteres urinarios de demora por mais de 2 dias. Os
pacientes do grupo intervencao receberam um lembrete (baseado em critérios para
remover O cateter), e 0s pacientes do grupo controle receberam os cuidados
padronizados (sem lembrete). No total, 278 pacientes foram incluidos (147 no grupo
intervencado e 131 no controle). A taxa de utilizacdo de cateteres vesicais de demora
diminuiu 22% no grupo intervencdo em comparacdo ao grupo controle (RR 0,78;
ICos%, 0,76-0,80; p <0,001). A intervencgao encurtou a mediana de dias do cateterismo
(7 dias vs 11 no grupo controle; p < 0,001). A taxa de sucesso para remover 0S
cateteres no grupo intervencdo no dia sete foi de 88%. A intervencdo com o uso de
lembretes visuais reduziu a incidéncia de infec¢cdes associadas ao uso de sonda
vesical em 48% (RR, 0,52; ICos%, 0,32-0,86; p = 0,009).

A adocéo de alertas visuais, assim como de rétulos coloridos, € sugerida por
diferentes autores como forma de prevenir incidentes, especialmente os relacionados
com conexdes (enteral-enteral ou parenteral-parenteral)181226.132)  Apesar da
recomendacdo de emprego de rotulos nas conexdes entre sonda e linhas de
administracdo de dieta/medicamentos (equipos, seringas, conectores) e, ainda, da
realizacdo de dupla checagem(-12.120) g efeito dessas praticas sobre a seguranca do
paciente em uso de NE ainda nao foi estabelecido por meio de estudos clinicos.

A American Association of Critical Care Nurses (AACN) publicou diretrizes
chamadas de Alertas para a Pratica (Practice Alert). Do total de 15 alertas(33.134) 2
referem-se a cuidados de pacientes em uso de TNE. Um deles versa sobre o tipo de

dispositivo empregado para acesso ao trato gastrintestinal, o outro, sobre cuidados
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para evitar aspiracdo, especialmente em pacientes sob ventilacdo mecanica. Um
estudo®3® evidenciou, por meio da andlise de questionarios online autorrelatados
enviados a enfermeiros de terapia intensiva (n = 370), que 55% conheciam os “Alertas
para a Pratica” e que 45% relataram adota-los. Contudo, somente 29% daqueles que
referiram adotar tais praticas também relataram que as implementavam de modo
completo, incluindo o total de recomendac¢des, na sua rotina assistencial. As autoras
afrmam que o resultado pode ser influenciado por questdes politicas e
organizacionais das instituicdes. Os resultados do estudo limitam-se a informar quanto
os “alertas” estavam sendo aplicados pelos enfermeiros, e ndo quanto essas diretrizes
impactaram na pratica assistencial reduzindo EA.

Campanhas com apelo visual, por sua vez, tém sido amplamente utilizadas
para promover mudancas de habitos em pacientes3), orientar alunos em campanhas
de educacdo em salde®3”), educar profissionais®”? e em potenciais clientes(13®),
Comunicar € um fenbmeno mais complexo do que propagam alguns trabalhos
especializados de comunicagdo, pois ndo consiste apenas em transmitir uma
informacdo, mas, também, uma ideia, um contexto3®), Quando o contelido da
campanha vai ao encontro dos ideais, costumes e crencas do publico-alvo, a
campanha atingird seu objetivo, seja a mudanca de habitos, como em campanhas de
transito’3?), a aquisicdo de habitos saudaveis(136.140) gu ainda a compra/consumo de
produtos(138),

As campanhas em salde datam de 1918141, com a falha na tentativa de ndo
alarmar a populacdo em relacdo a gripe espanhola. Em seguida, comecaram a ser
utilizadas com o intuito de auxiliar no controle de quadros epidemiolégicos da
populacio4?, em campanhas de vacinacio e, posteriormente, na prevencao do virus
da imunodeficiéncia humana (HIV), na campanha de prevencao da gripe H1N1, entre
outras. Elas ndo sO representam a divulgacdo de informagfes, mas tém um intuito
educativo, que passa pela conscientizacdo sobre comportamentos saudaveis ou
promotores de saude, culminando na efetiva adocdo de tais comportamentos®?).
Quando essas campanhas sdo voltadas aos profissionais, seu objetivo vai além do
enfoque educativo. Tém a intencdo de conscientizar e sensibilizar esses profissionais
para a mudanca de comportamento@®#3 a fim de melhorar indicadores. Na area de HM,
ha mais de 20 anos, pesquisadores tém estudado fatores comportamentais que
influenciam os profissionais na melhor adesdo a essa pratica®**). A¢bes educativas

em formato de “campanhas” com o uso de pésteres, sinais luminosos, mensagens e
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envolvimento dos pacientes mostraram-se efetivas na adesao dos profissionais a HM
a curto prazo?7129): no entanto, a sustentacdo do efeito dessas estratégias a longo
prazo ndo € conhecida. Além disso, estudos envolvendo abordagem multimodal n&o
tém apresentado metodologias robustas que afirmem ser mais eficazes que as
tradicionais4%,

Buscando chamar a atencdo dos profissionais para 0s pontos criticos no
processo de administracdo de dieta enteral, a ASPEN, em parceria com a Nestlé
Healthcare Nutrition, criou a campanha “Be ALERT” ("Fique ALERTA", em traducgao
livre)1®), A campanha utilizou cartazes para divulgar o acrénimo ALERT, onde cada
uma das letras representa medidas a serem adotadas para garantir a seguranca na
administracdo da dieta: Asseptic (técnica asséptica): higienizar as maos antes de
administrar a NE; Label (rotulo): conferir o rétulo da dieta quanto a identificacdo do
paciente, formula correta e taxa de infusdo correta; Elevate (elevar): elevar a
cabeceira do paciente em no minimo 30°; Rights (certos): via certa, paciente certo,
férmula certa; Trace (tracar): tracar o “caminho” de todas as linhas (sondas, equipos
e outros dispositivos) até o paciente para evitar conexdes incorretas. Em 2010, uma
segunda etapa da campanha foi implementada, dessa vez chamada “Be AWARE”
("ESTEJA CONSCIENTE", em traducéo livre)*46). As letras do acronimo AWARE
representam medidas a serem adotadas para garantir a seguranca na administracao
da medicamentos via SNE: Ask (perguntar): perguntar ao farmacéutico se ha
interacdo drogas-nutrientes, droga-droga, adequacdo da dose; Water (dgua): usar
somente agua para diluir medicamentos, lavar a SNE; Administer (administrar):
administre medicamentos certificando-se da posi¢do da SNE, do horario da dieta (se
h& interagdo) e administrando um medicamento de cada vez, ndo misturando o
medicamento na dieta; Rights (certos): lembrar-se dos “certos”, paciente certo, dose
certa, horario e medicamento certo, apenas seringas adequadas, medicamentos
sollveis; Establish (estabelecer): estabelecer protocolos baseado em evidéncias,
utilizando protocolos e recomendacdes na pratica clinica. Apesar das campanhas
terem sido divulgadas, até o presente momento ndo foram publicados artigos em
periodicos da area da saude que tenham descrito detalhadamente a metodologia
empregada para o desenvolvimento dos acrbnimos, e tampouco estudos que
demonstrem o efeito da adocdo dessas duas campanhas sobre a seguranca do

paciente em uso de TNE.
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Em 2019, o Comité de Enfermagem da Sociedade Brasileira de Terapia
Nutricional Enteral e Parenteral (BRASPEN) a partir de encontros do Meeting de Boas
Praticas de Enfermagem, elaborou uma estrutura mnemoénica com a palavra
“CONECTADO"11® a fim de prevenir erros de conexdo e promover o manejo correto
de conexdes entre cateteres e sondas. A campanha “Mantenha-se CONECTADO”
orienta 9 passos para evitar erros de conexao: C (certifique-se): certifique as linhas de
infuséo; O (oriente): oriente pacientes e responséaveis; N (notifique): notifique eventos
adversos; E (evite): evite adaptacdes; C (confira): confira o sistema em dupla; T
(treine): treine a equipe permanentemente; A (adquira): adquira equipamentos
exclusivos para TNE; D (desenvolva): desenvolva indicadores de qualidade; O
(otimize): otimize um ambiente seguro. Devido a divulgacéo recente da campanha da
BRASPEN, néo se pdde avaliar seu impacto na pratica assistencial.

Percebe-se que as campanhas desenvolvidas para aumentar a seguranca no
manejo com usuarios de SNE ainda nao atingiram os cenarios de saude brasileiros
de modo abrangente, e também que seu efeito ndo foi mensurado por meio de estudos
clinicos, evidenciando a lacuna no conhecimento sobre se esse tipo de intervencao é
capaz de promover melhor adeséo da equipe de enfermagem as praticas seguras na

assisténcia a usuarios de SNE.
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4 METODO

Nesse capitulo, serdo descritas as estratégias utilizadas para a realizagcdo do
estudo: o tipo de estudo, o local do estudo, 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 consideracfes éticas.

4.1 Tipo de estudo

A presente tese esta aninhada a um estudo matriz (“Efeito de uma intervencao
educativa e de uma campanha de identidade visual sobre os cuidados de enfermagem
e seguranca do paciente em uso de sonda nasoenteral: ensaio clinico”), aprovado
pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre, sob o
namero 16-0534 e na Plataforma Brasil sob o0 CAAE 63247916500005327 e com
registro no Clinical Trials (NCT 03497221). A primeira etapa (intervencéo educativa)
resultou em outra tese de doutorado@?®, enquanto a presente tese refere-se a
segunda interveng¢ao (campanha de identidade visual), proposta no projeto “guarda-
chuva”. Trata-se de um ensaio clinico aberto*”), onde a intervencdo ndo é
medicamentosa e a randomizacéo dos participantes ocorreu em blocos (unidade de
internacdo na qual os pacientes estavam internados). O presente projeto segue as
diretrizes do Consolidated Standarts of Reporting Trials — CONSORT(4®), resumidas
em um checklist (APENDICE 1) e em um fluxograma (APENDICE 2).

4.2 Local do estudo

O estudo foi realizado nas unidades de internagao de adultos do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA), na cidade de Porto Alegre, Brasil. O HCPA é uma
instituicdo publica e universitaria, vinculada ao Ministério da Educagéo e a
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), com capacidade
instalada/operacional de 833 leitos(49).

As éareas de internacdo de adultos onde se deu o estudo estdo agrupadas,
conforme organograma de Enfermagem da instituicdo, em dois servigos: (a) o Servico
de Enfermagem Cirurgica (SEC), compreendendo sete unidades de internacao,

totalizando 209 leitos, onde s&o atendidos pacientes de diversas especialidades
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cirdrgicas, e (b) o Servico de Enfermagem Clinica (SECIin), constituido por seis
unidades de internacéo, totalizando 184 leitos, onde séo atendidos pacientes de
clinica geral e de outras especialidades clinicas®49.

Foram elegiveis duas unidades de internacdo do SEC (8° Norte e 9° Norte) e
duas unidades do SECIin (5° Norte e 6° Norte). Todas as quatro unidades de
internacdo possuem aproximadamente a mesma capacidade instalada: todos os leitos
destinados a internacéo pelo Sistema Unico de Salde (42 leitos nas unidades 8° e 5°
Norte e 45 leitos nas unidades 9° e 6° Norte), recursos humanos, materiais e

equipamentos.

4.3 Participantes

A sequir, serdo descritas as caracteristicas dos participantes do estudo.

4.3.1 Critérios de elegibilidade

Foram elegiveis todos os adultos (idade = 18 anos) que utilizaram terapia
nutricional enteral por SNE e que estiveram internados nas unidades 5°N, 6°N, 8°N e
9°N. Foram excluidos os pacientes sem acompanhantes que estavam confusos e/ou

desorientados e, portanto, inaptos a decidir quando convidados a participar do estudo.

4.3.2 Alocacéo dos participantes

Foram formados dois grupos: (1) Grupo Intervencao (Gl) e (2) Grupo Controle
(GC). O Gl foi constituido por pacientes das unidades onde houve o conjunto de
intervencdes (5°N e 9°N) e o GC por pacientes das unidades onde ndo houve
intervencdes (6°N e 8°N). As unidades de intervengdo foram aleatoriamente
selecionadas, usando-se a lista das unidades, empregando-se a fungdo “Sort” no
software SPSS. A fim de manter o emparelhamento dos grupos pelo Servigco de
Enfermagem de origem, o sorteio foi realizado em blocos. Assim, para cada unidade
de internacao (Ul) alocada no GI (5°N e 9°N), uma Ul proveniente do mesmo Servi¢o
de Enfermagem foi incluida no GC (6°N e 8°N). Cada unidade configura um
conglomerado (cluster). Dessa forma, a totalidade dos pacientes de cada unidade

participa de um unico grupo (Gl ou GC), caracterizando uma randomizac¢ao em blocos.
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4.3.3. Identificacéo e selecdo dos participantes

Na rotina assistencial da instituicdo, todos os pacientes com necessidade de
alimentacéo por SNE recebem a prescricdo médica de “dieta por SNE”. A seguir, sdo
avaliados pela nutricionista, que elabora uma prescricdo dietética. O sistema de
informacdes da instituicdo € integrado e, a partir da prescricdo da nutricionista, é
gerado um relatorio (mapa de dietas). Esse documento explicita as caracteristicas
especificas de todas as dietas enterais de todos os pacientes em uso de dieta enteral
do hospital, é acessado pelo sistema do hospital e impresso na Central de
Alimentagéo Enteral (CAE), &rea destinada ao preparo, armazenamento e distribuicdo
das dietas enterais. E 0 documento no qual a equipe técnica se baseia para produzir
todas as dietas e distribui-las aos pacientes nos horarios estabelecidos. Para evitar
perdas, diariamente a listagem de pacientes em uso de dieta enteral (mapa de dietas
da CAE) foi conferida, identificando-se pacientes novos (que iniciavam o uso de dieta
enteral), assim como a manutencao da dieta naqueles pacientes que ja estavam em
uso. Apds checagem quanto aos critérios de elegibilidade, por meio de conferéncia do

prontuéario dos pacientes, eles foram convidados a participar do estudo.

4.4 Preparacdo do campo de estudo

Previamente a etapa de coleta de dados, foram realizadas reuniées com as
chefias dos servicos e das unidades de internacdo envolvidas, bem como com as
equipes de enfermagem dos turnos de trabalho. Nessas ocasifes, foram explicados
0S objetivos da pesquisa e houve sensibilizacdo dos profissionais de enfermagem
para a adesao ao projeto. As chefias dos servigos foram informadas de todo o
andamento do projeto, desde a tramitacdo no Comité de Etica e Pesquisa (CEP) até
a realizacdo do estudo, propriamente dito. A autora desta tese reuniu-se com essas
chefias de servicos e com as chefias de unidade e participou de reunibes com as
equipes de enfermagem, a fim de explicar-lhes sobre a campanha, informar sobre a
previsdo de inicio da intervencao e sensibilizar os profissionais de enfermagem para
aderirem a campanha.

Além disso, foram realizadas reunides com as chefias da area administrativa

(da admissaol/internacgéo e higienizacéo) para que estivessem cientes do projeto, do
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tema da campanha (cartaz) e da logistica envolvendo as areas assistenciais e 0
processo de internacéo, alta, higienizacdo da unidade do paciente e reocupacéao do
leito. Na ocasido, foi esclarecido que a colocagéo de cartaz na unidade do paciente (a
beira do leito) estava atrelada exclusivamente aquele paciente, participante do estudo,
e nao ao leito que ele ocupava. Também foi informado que, no momento da alta
hospitalar ou da transferéncia do paciente de unidade, o cartaz ndo acompanharia o
paciente, devendo ser desprezado, e que o paciente sairia do estudo.

Durante o periodo de 2 semanas (final de novembro e inicio de dezembro de
2018), a autora da presente tese visitou as duas unidades do grupo intervencéo (5°
Norte e 9° Norte) nos diferentes turnos de trabalho e finais de semana a fim de
promover a campanha de identidade visual.

Também previamente ao periodo de intervengdo, nas unidades do grupo
intervencao (Gl), a autora da tese realizou atividades de esclarecimento e de
sensibilizacdo da equipe de enfermagem para a campanha “CUIDE”. Em horarios
indicados pelas chefias das unidades, durante 2 semanas (final de novembro e inicio
de dezembro de 2018), foram realizadas as atividades: 1) sensibilizacdo da equipe
em relacdo a seguranca do paciente e a importancia dos “lembretes” divulgados por
meio do cartaz que seria fixado no leito proximo ao paciente em uso de SNE com o
acrénimo da palavra “CUIDE” (APENDICE 3), e informe de que o objetivo do cartaz
era contribuir com a adesdo as rotinas de cuidados com a SNE. No momento da
sensibilizacdo, a pesquisadora apresentava o cartaz (Figura 1), explicando que a
equipe da pesquisa colocaria o cartaz em um display que ficava préximo a cabeceira
de todos pacientes em uso de dieta por SNE. Também era esclarecido que a equipe
de pesquisa retiraria o cartaz e o descartaria quando o paciente saisse do estudo (alta,
transferéncia, ou retirada da SNE). 2) Distribuigdo de “crachd” (APENDICE 4) com os
lembretes com o acrénimo da palavra “CUIDE”, idéntico ao cartaz, o qual poderia ser
fixado junto ao crachéa de identificacédo funcional (Figura 2)2. 3) Explicacdo sobre a
conexao correta de vias e sobre a utilizacdo de etiquetas roxas com o escrito “VIA
ENTERAL”. Primeiramente, a pesquisadora fazia uma breve apresentacédo sobre a
importancia da identificagdo de vias (enterais, parenterais e oxigenioterapia),
principalmente naqueles pacientes com multiplos dispositivos, e relatava alguns

exemplos dos riscos de conexdes erradas (via enteral em via parenteral). Nessa

2 As pesquisadoras entregaram o cracha aos profissionais de enfermagem das unidades do Gl como
uma sugestdo de uso junto ao seu cracha funcional, sua adesao era livre.
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ocasiao, foi realizada uma demonstracédo da aplicacédo das etiquetas em uma sonda e
em um equipo de dieta (equipo da cor azul), de maneira a motivar os profissionais
para que aderissem a proposta da campanha e fixassem as etiquetas as conexdes da
sonda nasoenteral e do equipo da dieta a fim de aumentar a segurancga do paciente
em uso de SNE. Foi também exibida uma fotografia mostrando as conexdes da linha
enteral adequadamente identificadas e foi determinado (por sugestdo das equipes)
que as etiquetas fossem armazenadas no mesmo local onde eram guardados os
rétulos de medicamentos. Neste local, em ambas unidades do Gl, ficou disponibilizada
a fotografia (Figura 3) mostrando a forma correta de identificar as conexdes da linha

enteral.

PACIENTES coM SONDA NASOENTERAL :5 LEMBRETES IMPORTANTES!

CONFIRA USE INSTALE ESCREVA

Figura 1: Projeto original do cartaz da campanha CUIDE (tamanho A5) fixado na
cabeceira dos pacientes em uso de SNE.
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PACIENTES COM SONDA NASOENTERAL:
5 LEMBRETES IMPORTANTES!

CONFIRA os certos: paciente,
prescricao, via, frascos,
validades, medida externa SNE.

USE etiquetas: equipos,
seringas, copos, sonda.

INSTALE dieta: cabeceira
elevada ( >30°).

DESINFECTE: conexoes, bomba
de infusao.

ESCREVA sobre: intercorréncias,
volumes administrados ou nao,
medicamentos.

Figura 2: A esquerda: Projeto original do cracha (tamanho 8,5 x 5 cm) “CUIDE”. A
direita: Cracha da campanha que foi entregue aos profissionais das unidades
intervencao com a sugestao de uso junto ao cracha funcional.

Figura 3: Acima: Projeto original da etiqueta (tamanho 1 x 8 cm) aplicada nas
conexdes da SNE e do equipo de dieta. Abaixo: Foto do equipo de dieta enteral
conectado a uma sonda de alimentacao utilizado durante a sensibilizacdo das equipes
para demonstracao dos locais de identificacdo das vias ENTERAL-ENTERAL.
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No periodo pos-intervencédo, todos os pacientes do Gl foram sinalizados por
meio da colocacédo do cartaz da campanha no display préximo a cabeceira de seu leito
(Figura 1). Enquanto esse paciente estivesse em uso de dieta por SNE e internado
naquela Ul, diariamente a equipe do projeto de pesquisa conferia a integridade do
cartaz, o uso de etiguetas nas conexdes e sua integridade. Quando as etiquetas
estavam ilegiveis ou rasgadas, o0 assistente de pesquisa ou a pesquisadora trocava a
etiqueta imediatamente. Do mesmo modo, quando verificada a auséncia das etiquetas
na SNE e/ou no equipo de para a administracao da dieta enteral, a equipe da pesquisa
colocava e avisava ao técnico de enfermagem que estava assistindo ao paciente

naquele momento, a fim de lembra-lo do uso das etiquetas.

4.5 Logistica de coleta de dados e instrumentos de pesquisa

A equipe de coleta de dados foi formada por enfermeiras e alunos de graduacéo
bolsistas de iniciagdo cientifica. Antes de iniciar a coleta de dados, foi realizada a
capacitacdo da equipe objetivando padronizar: (a) a abordagem aos pacientes e
obtencdo do consentimento do estudo; (b) a coleta de dados; (c) a avaliacdo e
monitorizacdo dos desfechos; e (d) os registros nos formularios de pesquisa. Os
procedimentos de conduta dos pesquisadores e de coleta de dados da pesquisa foram
norteados por meio de dois manuais: (a) Manual para padronizacdo dos
pesquisadores (APENDICE 5) e (b) Manual para preenchimento das variaveis do
instrumento de coleta de dados (APENDICE 6). Os manuais estavam disponiveis para
consulta da equipe de coleta. A aluna ao qual o presente projeto de doutorado esta
atrelado capacitou a equipe e acompanhou a coleta de dados. Em uma etapa inicial,
a concordancia entre observadores para a aplicacédo de um checklist (APENDICE 7)
foi testada.

Os pacientes foram acompanhados do inicio da utilizacdo da SNE para
administracao de dieta na Ul até a alta hospitalar, transferéncia de unidade, 6bito, ou
interrupcéo da dieta (retirada da SNE). Os pacientes transferidos de uma unidade do
Gl para uma unidade do GC, ou vice-versa e 0s que tiveram suspensao do uso da
sonda foram censurados. A coleta de dados foi didria e em turnos alternados de
acordo com escala pré-estabelecida entre o grupo de coletores, de modo a verificar

os cuidados prestados nos diferentes turnos de trabalho e dias da semana.
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A coleta de dados e avaliacdo dos pacientes foram padronizadas, seguindo-se
o instrumento para a coleta de dados (APENDICE 8). O instrumento contempla dados
de identificacdo, condicdo clinica pregressa e atual, altura e peso corporal,
intervencgdes diagndsticas e terapéuticas, registros de incidentes e eventos adversos
relacionados a TNE, de cuidados de enfermagem na administracdo e registros de
enfermagem relacionados & TNE. Além disso, ele contém um checklist (APENDICE
7) derivado (a) dos Protocolos Operacionais Padrao (POPs) da instituicdo sobre a
TNE: POP de nutricdo enteral em sistema aberto (ANEXO 1), POP de administracao
de agua por sonda enteral (ANEXO 2), POP de administracdo de medicamentos — via
gastrica e entérica em adultos (ANEXO 3), POP de higiene de equipos (ANEXO 4),
(b) das diretrizes para Boas Praticas da ANVISA (30) e (c) da ASPEN (1).

O estudo foi realizado conforme as seguintes etapas: (1) avaliacdo da
concordancia entre observadores, (2) avaliacdo pré-intervencdo (baseline), (3)
intervencao de identidade visual e (4) avaliacdo pos-intervencéao (Figura 4). Ambos 0s
grupos (Gl e GC) foram submetidos aos mesmos procedimentos de pesquisa nas
etapas de avaliacao (pré e pos-intervencédo); no entanto, a intervencéo (campanha de

identidade visual) foi implementada somente nas unidades de intervencao.
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Figura 4: Fluxograma de desenvolvimento do projeto. Figura elaborada pela autora.

Porto Alegre, 2019.

Avaliagdo de
concordancia entre
observadores

|

Avaliagdo pré-
intervencdo (baseline)

Grupo intervengao SN e 9N

Intervencgdo de
identidade visual

Afericdo de
desfechos

Grupo controle 6N e 8N

— Seguimento

Afericdo de
desfechos

4.5.1 Avaliagédo de concordéancia entre observadores

Para avaliar a concordancia interobservadores, antes do

pareamento dos

grupos, dois avaliadores independentes realizaram observacfes em duplicata a

pacientes que faziam uso de dieta por SNE em todas unidades que participaram do

estudo (5°, 6°, 8° e 9° Norte). A aluna de doutorado, a qual o presente projeto esta

atrelado, fez a avaliacdo do checklist, na qual foi considerada a avaliacdo padréo,

enquanto os alunos de graduacdo, considerados assistentes de pesquisa (AP),

fizeram as avaliagbes consideradas como “avaliagdo em teste”. Para cada avaliagédo

dos alunos, houve uma avaliacdo padrao.

Antes do inicio das coletas de dados, todos os AP foram submetidos a um

conjunto de capacitacdes para sua inser¢cao no campo de pesquisa (Boas Praticas em
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Pesquisa Clinica e seguranca do paciente em pesquisa) e para a coleta de dados,
incluindo o preenchimento dos instrumentos de pesquisa. Para tanto, utilizaram-se
dois manuais: 1) “Manual para padronizacéo dos pesquisadores” (APENDICE 5) que
apresenta os procedimentos necesséarios para a insercdo dos pesquisadores nos
locais em que a pesquisa foi desenvolvida, considerando as regras para a circulacao
de pessoas e para controle de infecgdes; 2) “Manual para preenchimento das variaveis
do instrumento de coleta de dados” (APENDICE 6) cujo objetivo foi instrumentalizar
os AP capacitando-os anteriormente ao inicio da coleta para sanar davidas no
momento do preenchimento do questionario.

Os AP receberam capacitacdo quanto as Boas Praticas em Terapia Nutricional
Enteral (TNE), em que foram apresentados os itens do checklist (composto de 25 itens
de boas praticas em TNE) de forma expositiva e pratica: 1) apresentacdo dos objetivos
do projeto de pesquisa, do checklist e momento para esclarecimento de duvidas sobre
vocabulario e/ou interpretacdo das questdes; 2) apresentacdo dos materiais utilizados
na instituicdo para a implementacao da TNE (equipos, seringas, frascos de dieta); 3)
aplicacdo do checklist a beira do leito para sanar davidas durante a avaliacdo conjunta
com determinacdo de critérios para avaliacdo de dados subjetivos do checkilist.

Apos um periodo de treinamento in loco, onde os AP aplicavam o checklist &
beira do leito diretamente supervisionados pela enfermeira, deu-se inicio a avaliacao
interobservadores. Essas observacdes ocorreram preferencialmente nos turnos
manha e tarde, a fim de evitar a interrup¢éo do descanso dos pacientes, e pelo fato
de haver melhor luminosidade, garantindo a assertividade nas respostas de alguns
itens do checkilist.

As observacdes ocorreram simultaneamente entre a enfermeira e cada AP.
Cada avaliador foi cegado para a avaliagdo oposta a sua, realizando seu registro em
formulario independente. Pacientes e seus acompanhantes foram orientados a néo
emitirem comentarios durante as avaliacdes, a fim de ndo induzir a opinido dos
avaliadores. Cada AP registrou os dados das suas avaliagbes em formularios
eletrénicos (Google Forms®) (APENDICE 7), utilizando tablets ou smartphones. Ao
término, os dados de cada avaliacdo foram transmitidos para um repositorio e ndo
foram acessados até o periodo de analise dos dados.

A fim de néo influenciar a enfermeira envolvida na coleta de dados durante a

analise, houve mascaramento para o nome dos assistentes de pesquisa, sendo seu
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nome substituido por um numeral por um membro colaborador externo a pesquisa. O
cegamento manteve-se até o final da andlise de dados.

A andlise da concordancia de cada item do checklist e da concordancia global
ocorreu por meio do Software Statistical Package for the Social Sciences -
SPSS® versao 20.0. A comparacdo da concordancia interobservadores foi obtida a
partir do Coeficiente Kappa (K) ou por meio de Coeficiente de Kappa ajustado
(PABAK). Para o calculo dos intervalos de confianca (ICes%), utilizou-se o software
WinPepi® ou a calculadora Single Case Research®, conforme indicado. Seguiu-se a
seguinte classifica¢do para os niveis de concordancia, de acordo com os valores do
coeficiente Kappa: 1,0: concordancia perfeita; 0,99-0,81: concordancia quase perfeita;
0,80-0,61: concordancia consideravel; 0,60-0,41: concordancia moderada; 0,40-0,21:
concordancia aceitavel; 0,2-0,1: concordancia leve; e 0,0: concordancia pobre 59, Os
AP que obtiveram concordancia < 0,81 em itens especificos do checklist foram
recapacitados, e foi realizada uma nova avaliacdo em duplicata, com enfoque nos
itens de menor concordancia, a fim de melhorar a calibracdo dos observadores.
Aqueles que nao tiveram disponibilidade para repetir todos os procedimentos
relacionados a avaliacdo da concordancia foram direcionados para outras atividades
do projeto e ndo realizaram coleta de dados.

A concordéancia entre a enfermeira e os AP foi descrita de forma global e por
itens especificos de checklist, sendo os 25 itens divididos em subgrupos: 1) itens
referentes as infusdes de dietas e 4guas e a bomba de infusdo usadas em TNE; 2)
itens referentes aos materiais de apoio na administracao de TNE; 3) itens referentes

aos cuidados com o paciente a beira do leito em uso de TNE.

4.5.2 Avaliacao pré-intervencéao (baseline)

O baseline € a etapa de pré-intervencdo, em que se deu a coleta de dados em
todas unidades de internacdo elegidas (intervencdo e controle). Foi uma etapa
observacional em que os pacientes em uso de SNE foram acompanhados durante
sua internacao para identificar o cumprimento das rotinas de cuidados com usuérios
de dieta por SNE, conforme o checklist (APENDICE 7), além da ocorréncia de
incidentes e eventos adversos relacionados a TNE. Ao término dessa etapa, ocorreu

a intervencéo de campanha de identidade visual.
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4.5.3 Intervencéo de Campanha de Identidade Visual

Para fins deste estudo, a intervencgao foi intitulada “campanha de identidade
visual”, pois ndo ha descritor ou nome padronizado na literatura da area da satde que
conceitue esse tipo de intervencgao. A intervencdo do estudo consistiu, portanto, de
um conjunto de acdes utilizadas a beira do leito dos pacientes: (a) cartaz resumindo
cuidados (APENDICE 3), (b) etiquetas adesivas na cor roxa para identificacdo de
todos os dispositivos da via enteral (SNE, equipo de dieta, extensores, multiplicadores
de via), (c) cartdo tipo cracha (APENDICE 4), no mesmo formato e tamanho que o
cracha funcional, para que pudesse ser usado no mesmo pregador, contendo

lembretes dos cuidados a usuarios de SNE, detalhados a seguir:

Cartaz informativo sobre cuidados ao paciente em uso de SNE: A partir da incluséo

dos pacientes, foi instalado um cartaz na cabeceira da cama dos pacientes. Esse
cartaz foi elaborado seguindo-se estratégia mnemoénica com a palavra CUIDE (Figura
1), semelhante a iniciativa ALERT (16,146), reforcando os principais cuidados de
seguranca para a administracdo de dieta enteral, conforme modelo (APENDICE 3).
Para o cartaz, assim como para as demais pecas da campanha de identidade visual,
adotou-se a cor roxa. Optou-se por essa cor por ela ter sido adotada na fabricacdo de
dispositivos para administracdo de dieta enteral (equipos, seringas), especialmente
fora do Brasil 113),

Etiqueta adesiva para identificacdo das linhas para TNE: Foi adotada uma etiqueta

adesiva, na cor roxa, onde estava escrito “ENTERAL” (Figura 2), de modo que a
palavra inteira ficasse visivel ao se colar a etiqueta nos dispositivos (APENDICE 4).
Todos os dispositivos que integram a linha para administracao de dieta enteral (a
sonda nasoenteral propriamente dita, o equipo empregado para a administracao da
dieta, extensores, conectores e/ou multiplicadores de vias que fossem adaptados
entre a SNE e o equipo de dieta) foram etiquetados. A etiqueta foi aderida na ponta
proximal da sonda, na ponta distal de cada equipo de dieta e nos demais dispositivos

gue foram acoplados a linha enteral — enteral conforme a foto da Figura 3.

Cracha informativo sobre cuidados com a SNE: Foi plotado em material de plastico,

com a dimensao de 8,5 x 5cm, a fim de poder ser pendurado junto ao cracha de
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identificacdo funcional (Figura 2). Conteve as mesmas informacdes ja implementadas
no cartaz (APENDICE 4) e servia como material de consulta para a equipe de

enfermagem assistencial.

4.5.4 Avaliagdo pos-intervencao

Em vigéncia da intervencao, os pacientes internados nas unidades do Gl e do
GC foram avaliados, seguindo-se a mesma logistica, procedimentos e instrumentos

empregados no baseline.

4.6 Desfechos

A fim de atender os objetivos do presente projeto, foram elencados desfechos
de diferentes caracteristicas: (a) relacionados a concordancia entre observadores, (b)
relativos ao cumprimento/ndo cumprimento dos itens do checklist e (c) alusivos aos
incidentes e eventos adversos relacionados ao uso de SNE.

No que se refere a concordancia, os parametros foram descritos no subcapitulo
4.5.1. Quanto ao cumprimento/nao cumprimento dos itens do checklist, os itens da
lista de verificacdo foram considerados como: (1) “conforme” quando estavam de
acordo com os POPs institucionais (ANEXOS 1, 2, 3 e 4); (2) “ndo conforme” quando
estavam em desacordo (sem identificacao ou identificacéo incorreta, data de validade
vencida, cabeceira baixa, sujidade presente nos dispositivos de cuidados com a TNE
ou condicbes da fixacdo da sonda do paciente no momento da avaliacdo; e,
alternativamente, (3) “néo se aplica”, quando o item avaliado nao estava presente no
leito ou o paciente ndo estava recebendo dieta naguele momento. Os critérios para se
considerar a adequacédo aos itens de verificacdo estdo descritos a seguir de modo

detalhado, mas agrupados de acordo com o tipo de cuidado:

1) Itens de verificagcao referentes as infusdes de dieta e de agua e a bomba de infusao
usada para a administracéo de dieta por SNE:

1.1. Conferéncia de rétulos:
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- Dados de identificacdo da pulseira do paciente coincidente com os rétulos dos
frascos de dieta;

- Dados de identificagdo da pulseira do paciente coincidente com as aguas de
hidratacé&o;

- Dados de identificacdo da pulseira do paciente coincidente com as aguas para

lavar sonda e equipo de dieta;

1.2.Conferéncia de validade:
- Datas de validade dos frascos de dietas (3 h);
- Datas de validade das aguas de hidratacéo (24 h);

- Datas de validade das aguas para lavar sonda e equipo de dieta (24 h);

1.3. Conferéncia das condicfes de limpeza da bomba de infusédo de dieta:

- Bomba limpa, sem poeira, respingos de dieta ou residuos de cola

Itens do checklist referentes aos materiais de apoio na administracado de Terapia
Nutricional Enteral (TNE)

2.1 Presenca de materiais adequados a administracdo de TNE
- Equipos de dieta (roxo ou azul) adequados para NE
- Seringas Oralpack® (azul ou roxa) para NE

2.2 Conferéncia de etiquetas:

- Seringas Oralpack® (azul ou roxa) com etiqueta institucional padrdo com 0 nome
completo do paciente e niumero de prontuario coincidente com os dados da
pulseira do paciente;

- Copos descartaveis identificados (cuidados com SNE) e com etiqueta
institucional padrdo com o nome completo do paciente e niumero de prontuario

coincidente com os dados da pulseira do paciente.

2.3 Conferéncia de validade:

- Equipos de dieta (roxo ou azul) identificado com data e turno na validade (24h);
- Seringas Oralpack® (azul ou roxa) para NE identificadas com data e turnos na
validade (24 h);
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- Copos descartaveis identificados com data e turno na validade (24 h).

2.4 Conferéncia de condi¢Oes de higiene:

- Equipo de dieta (roxo ou azul) limpo e sem residuos de dieta (quando ndo estava
sendo infundido dieta);

- Seringa Oralpack® limpa, sem sujidade, sem residuos de medicamentos, com a
ponta protegida com tampa adequada ou em copo seco.

- Copos descartaveis limpos e secos.

Caso houvesse dois ou mais frascos de dieta, frascos de agua de hidratacao,

frascos de agua para lavagem de equipo e sonda, equipos de dieta, seringas

Oralpack® ou copos e se um dos itens estivesse em nao conformidade, esse item era

considerado como “ndo conforme” no checklist.

2.5No periodo pés-intervencéo e apenas nos grupos intervencao:
- Presencga de etiqueta “ENTERAL” na proximidade distal do equipo de dieta (azul

Ou roxo);

- Presenca de etiqueta “ENTERAL” na extremidade distal da sonda de alimentagcao

do paciente.

3)

Itens de verificacdo do checklist referentes aos cuidados com o paciente a beira

do leito com Terapia Nutricional Enteral (TNE)

3.1 Conferéncia das condi¢des de higiene da fixagdo da sonda nasoenteral:
- Fixacao limpa;

- Fixagdo sem oleosidade;

3.2 Conferéncia de validade:
- Fixacdo da SNE com registro de troca valido (24 h)

3.3 Conferéncia de condicfes de risco de tragdo da SNE
- Fixacdo nao descolada;
- Fixacao nao tracionada.
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3.4 Conferéncia das condicfes da cabeceira do paciente se em infusdo de dieta ou
agua de hidratacdo no momento da avaliacéo:

- Cabeceira elevada = 30°.

4) A partir da pesquisa nos registros de prontuario dos pacientes, foram considerados

incidentes relacionados a TNE:

4.1 Obstrucéo e/ou deslocamento de sondas, incluindo retirada parcial (tracéo) ou

total (perda da sonda) ocasionada por paciente, familiar ou profissional;

5) Foram considerados eventos adversos relacionados a TNE:

5.1 Administracdo de dieta por dispositivo destinado a suporte de via aérea,

endovenosa ou outro ndo posicionado no trato gastrintestinal.

5.2 Infusdo de dieta em SNE mal posicionada que implique risco de

broncoaspiracao.

4.7 Célculo amostral

Por ndo terem sido encontrados estudos sobre o efeito da implantacdao de
campanhas de identidade visual sobre o cumprimento de rotinas, partiu-se de uma
expectativa conservadora de que a intervencdo promoveria um beneficio de 10 pontos
percentuais sobre a adesdo da equipe ao cumprimento das rotinas, caracterizando-se
como um “chute cientifico” (%1, Além disso, para o céalculo da estimativa amostral,
considerou-se uma distribui¢éo bicaudal, a = 0,05 e § = 0,20. Dessa forma, adotando-
se a suposicéo de que a proporcdo de adesdo aos POPs no baseline fosse de 45%,
também caracterizada como “chute cientifico” 5% para detectar uma diferenca de 10
pontos percentuais apos a intervengdo, foram consideradas necessarias 411
observacdes em cada grupo. Em funcéo da possibilidade de perdas de seguimento, a
estimativa amostral foi acrescida em 20% (82 observacodes), totalizando 493

observacdes em cada grupo a cada momento do estudo.
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O Quadro 2 mostra a diferenca de proporcbes de adesdo aos POPs
institucionais (avaliados por meio do checklist) antes e apds a intervencao, enquanto

0 Quadro 3 mostra a distribuicdo de pacientes em cada grupo a cada etapa do estudo:

Quadro 1: Base para o calculo da estimativa amostral*

Estimativa do calculo amostral
Desfechos Baseline Pés-Intervencéo
Adesdo aos POPs Gl GC
L 45%
institucionais (%) 55% 45%

*Quadro elaborado pela autora. Porto Alegre, 2019.

Quadro 2: Estimativa amostral*

Estimativa do calculo amostral
Desfecho adesdo aos POPs Baseline Pdés- Intervencéo
institucionais Gl GC Gl GC
N° de observagdes por grupo 493 493 493 493
Total por grupo: 986 986
Total geral: 1.972

*Quadro elaborado pela autora. Porto Alegre, 2019.

4.8 Analise dos dados

Os dados foram coletados por meio dos formularios Google®, cujas respostas
resultam em uma planilha que foi exportada para arquivo em formato Microsoft
Excel®. Apds a organizacdo dos dados e codificacdo de variaveis, estes foram
analisados por meio do programa IBM Statistical Package for the Social Sciences
SPSS® versao 20.0.

Respeitaram-se as caracteristicas e distribuicdo das variaveis para a sua
descricdo. Para analisar as caracteristicas da distribuicdo de variaveis continuas
(teste de normalidade), se procedeu o teste de Shapiro-Wilk.

As variaveis continuas de distribuicdo normal foram apresentadas por meio de
média e desvio padrdo, enquanto as variaveis assintGticas foram apresentadas por
meio de mediana e intervalos interquartis (IQ) nos percentis 25 e 75 (P25 - P75). As
variaveis categoricas foram apresentadas por numeros absolutos e proporcdes

(percentuais).
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As variaveis categoricas foram comparadas utilizando-se o teste de qui-
quadrado, ou teste exato de Fisher, conforme indicado. Variaveis continuas e com
distribuicdo normal foram comparadas utilizando-se teste t de Student para amostras
independentes, enquanto varidveis continuas e sem distribuicAo normal foram
comparadas utilizando-se o teste de Mann-Whitney.

A comparacao entre as proporcdes do cumprimento de rotinas realizadas pelos
técnicos de enfermagem (andlise global e cada um dos itens de cumprimento do
checklist) e entre os grupos (Gl e GC), momentos de avaliacao (pré e pds-intervencgao)
e a interacao entre grupos e tempos (pré e pos-intervencéao), foi procedida por meio
de Modelo de Equactes de Estimacbes Generalizada (GEE) com distribuicdo binaria.
O teste post-hoc utilizado foi o teste de comparacédo par-a-par de Bonferroni. O nivel
de significancia adotado foi de 0,05.

4.9 Consideracdes éticas

O projeto de pesquisa matriz que originou a presente tese foi elaborado de
acordo com as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo
Seres Humanos 52 e complementares ao Conselho Nacional de Satde (53, O ensaio
clinico original, do qual o presente projeto deriva, foi aprovado quanto a seus aspectos
éticos e metodoldgicos pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do HCPA (ANEXO
5), est4 aprovado na Plataforma Brasil, sob o nimero CAAE: 63247916500005327, e
pela Comissao de Pesquisa em Enfermagem (COMPESQ) (ANEXO 6) sob o nimero
32034 e com registro no Clinical Trials (NCT 03497221).

Os participantes foram convidados a participar, e todos receberam
informacgdes sobre os objetivos do projeto, quais as implicagdes na sua participacéo,
potenciais riscos e beneficios e, em caso de aceite, assinaram o Termos de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE 9). Os profissionais
envolvidos na campanha foram convidados a aderirem a campanha (utilizando os
materiais), de forma que os técnicos de enfermagem nao foram observados prestando
os cuidados diretamente ao paciente, mas o processo de administracao de dieta como
um todo foi analisado.

As pesquisadoras e assistentes de pesquisa assinaram o Termo (ANEXO 7),
onde manifestam formalmente o compromisso em preservar as informacoes

institucionais que foram coletadas em bases de dados do Hospital de Clinicas de Porto
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Alegre e concordam que essas informacdes seriam utilizadas Unica e exclusivamente
para execucdo do projeto, podendo ser divulgadas em atividades académicas e
cientificas, no contexto do projeto de pesquisa.

A autora da tese foi incluida como pesquisadora em momento posterior a
aprovacdo do projeto matriz. Sua participacao foi inserida na Plataforma Brasil e
aprovada pelo CEP da instituicdo (ANEXO 8).
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5 RESULTADOS

O capitulo dos resultados sera relatado nos subcapitulos sequenciais. O
primeiro subcapitulo descreve a concordancia interobservadores; apds, apresenta-se
a caracterizacdo da amostra dos participantes (pacientes usuarios de SNE incluidos
no estudo); em seguida, é descrita a adeséo ao uso de etiquetas para identificacdo da
linha enteral; e, finalmente, séo apresentados os resultados que respondem o objetivo
principal desta tese, comparando a adesao aos cuidados dos pacientes em uso de
sonda nasoenteral nos grupos (intervencéo e controle) antes e apds a intervencéo da

campanha de identidade visual.

5.1 Concordancia interobervadores na aplicacdo de um checklist de cuidados a

pacientes em uso de sonda nasoenteral (SNE)

Os Assistentes de Pesquisa (AP) foram numerados de 1 a 8. Foram realizadas
451 avaliacbes em duplicata entre a avaliadora de referéncia (enfermeira autora da
presente tese) e oito AP. Os assistentes de pesquisa 6 e 7 foram submetidos a dois
momentos diferentes de avaliacdes, uma vez que nao atingiram um nivel aceitavel de
concordancia no primeiro bloco de avaliagdes. Assim, os resultados de ambos AP
serdo demonstrados em dois momentos: Momento 1 (primeira avaliagcdo, simultanea
com os demais AP) e Momento 2 (segunda avaliagcéo, posterior a recapacitacdo).

O maior nimero de avaliacdes ocorreu na dupla com o assistente de pesquisa
2 (n = 54); o menor, com o assistente de pesquisa 7, no seu segundo momento de
avaliacdo (momento 2) (n = 28). A concordancia global entre enfermeira e os AP foi
quase perfeita para a maioria dos pares de avaliacdes. Dentre todos os pares de
avaliacdes, a mais concordante deu-se com o assistente de pesquisa 7, no seu
segundo momento de avaliacdo 7.2 (k = 0,96 IC 0,95-0,98) e a pior com 0 assistente
de pesquisa 8 (k = 0,73 IC 0,70-0,77) (Quadro 3).



65

Quadro 3: Concordancia global do total de itens do checklist entre a enfermeira (padréo referéncia) e os assistentes de pesquisa
(AP)

AP e nimero AP 6 AP 7
q AP 1 AP 2 AP 3 AP 4 AP 5 AP 8
e
b . n=40 n= 54 n=49 n=45 n=41 Momento 1 | Momento 2 | Momento 1 | Momento 2 n=48
observacoes (n=30) (n=34) (n=37) (n=28)
Kappa (K) 0,91 0,83 0,92 0,83 0,94 0,81 0,94 0,77 0,96 0,73
(IC 95%) 0,89-0,93 0,80-0,85 0,90-0,94 0,80-0,86 0,92-0,96 0,78-0,85 0,92-0,96 0,73-0,80 0,95-0,98 0,70-0,77

AP: Assistente de pesquisa. k: Coeficiente Kappa: 1,0: concordancia perfeita; 0,99-0,81: concordancia quase perfeita; 0,80-0,61: concordancia consideravel; 0,60-0,41:
concordancia moderada; 0,40- 0,21: concordancia aceitavel; 0,2-0,1: concordancia leve e 0,0: concordancia pobre

IC: Intervalo de Confianga;

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

Apesar da concordancia global com o AP 6 no primeiro momento (momento 1) apresentar concordancia quase perfeita, em
itens especificos do checklist a concordancia foi menor (Quadro 4). Isso demandou uma nova capacitacdo e uma segunda avaliacao
(momento 2), quando se observou melhora em praticamente todos os itens referentes aos frascos de dieta, aguas e bomba de
infusdo para a administracdo de TNE.

Nota-se, também, que com a maioria dos AP houve maior concordancia (Kappa > 0,81) na avaliacdo de itens objetivos do
checklist (datas, validades e presenca ou ndo do frasco de agua de hidratacao). Por outro lado, a concordancia foi menor quando
avaliados itens sobre presenca de sujidades/residuos de cola ha bomba de infus&o utilizada para TNE (Quadro 4).
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Quadro 4 - Concordancia entre a enfermeira (padréo referéncia) e os assistentes de pesquisa (AP) nos itens do checklist referentes
as infusbes de dietas e 4guas e a bomba de infusdo usadas em Terapia Nutricional Enteral (TNE). Dados expressos pelo valor do
coeficiente Kappa (k) e seu Intervalo de Confianca 95% (IC). Porto Alegre, 2019.

AP 1 AP 2 AP 3 AP 4 AP 5 AP 6 AP 7 AP 8
Itens do checklist

n= 40 n=54 n= 49 n=45 n=41 Momento 1 Momento 2 Momento 1 Momento 2 n=48

n= 30 n=34 n=37 n=28
Frasco de dieta identificado
coincide com a pulseira do 1,0 0,87 0,81 1,0 1,0 0,71 1,0 0,84 1,0 1,0
paciente (K)
IC 95% 0,85-1,0r | 0,69-1,0 0,6-1,0 0,86-1,0* | 0,86-1,0 | 0,35-1,0 | 0,84-1,0 | 0,54-1,0 | 0,83-1,0* | 0,87-1,0*
Frasco da dieta 0,61 0,58 0,96 0,35 0,95 071 1,0 0,49 0,93 073
administrada dentro da
validade (3 h) (k)
IC 95% 0,52-0,81 | 0,54-0,79 | 0,84-1,0 0,43-0,7 0,81-1,0 0,63-0,97 | 0,84-1,0~ | 0,40-0,70 | 0,81-1,0 0,68-0,95
0

Frasco de 4gua para lavar
SNE e equipo coincide com 0,91 0,96 0,96 0,79 1,0 0,92 1,0 0,95 1,0 0,58
a pulseira do paciente (k)
IC 95% 0,73-1,0 0,76-1,0 0,87-1,0 0,6-0,99 | 0,86-1,0+ | 0,76-1,0 | 0,84-1,0+ | 0,83-1,0 | 0,83-1,0* | 0,39-0,76
Frasco de agua para lavar
SNE e equ|po na validade 0,95 0,89 0,97 0,68 0,92 0,89 1,0 0,92 1,0 0,71
(24 h) (k)
IC 95% 0,85-1,0 0,76-1,0 0,84-1,0 | 0,56-0,84 | 0,78-1,0 0,73-1,0 | 0,84-1,0 | 0,77-1,0 | 0,83-1,0* | 0,56-0,87
Frasco de agua para 0,95 0,93 0,92 0,96 0,95 0,86 0,94 0,79 1,0 0,50
hidrataco igual ao da
pulseira do paciente
IC 95% 0,86-1,0 0,82-1,0 0,81-1,0 0,87-1,0 0,85-1,0 0,67-1,0 0,82-1,0 | 0,69-0,99 | 0,83-1,0* | 0,37-0,63
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AP 1 AP 2 AP 3 AP 4 AP 5 AP 6 AP 7 AP 8
Itens do checklist

n= 40 n= 54 n= 49 n=45 n=41 Momento 1 Momento 2 Momento 1 Momento 2 n=48

n=30 n=34 n=37 n=28

Frasco de agua de 0,87 0,93 0,93 0,88 0,95 0,86 0,94 0,69 1,0 0,42
hidratac&o na validade (24 h)
IC 95% 0,74-1,0 0,82-1,0 0,81-1,0 0,76-1,0 0,82-1,0 0,67-1,0 0,82-1,0 | 0,56-0,87 | 0,83-1,0* | 0,28-0,57
Bomba de infuséo limpa e 1,0 0,62 0,95 0,75 1,0 0,61 0,88 0,84 1,0 0,86
sem residuos
IC 95% 0,85-1,0* | 0,62-0,87 | 0,85-1,0 0,69-0,97 | 0,86-1,0* | 0,58-0,92 | 0,71-1,0 0,73-1,0 0,83-1,0 | 0,71-1,0

AP: assistente de pesquisa. k: Coeficiente Kappa 1,0: concordancia perfeita; 0,99-0,81: concordancia quase perfeita; 0,80-0,61: concordancia consideravel; 0,60-0,41:
concordancia moderada; 0,40- 0,21: concordancia aceitavel; 0,2-0,1: concordancia leve e 0,0: concordancia pobre IC: Intervalo de Confianga;

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

A concordancia na maioria das avaliacdes dos itens relacionados as condicdes dos materiais e dispositivos (presenca de

sujidade, identificacdo e validade de equipos, seringas de dieta e de copos descartaveis) utilizados para a administracdo de TNE

mostrou-se quase perfeita, ou consideravel. A exce¢do foram alguns itens (destacados no Quadro 5) que sugerem erros de

interpretacdo e necessitariam de recapacitacao. Ainda assim, observou-se menor concordancia com o AP 7 no primeiro momento

de avaliacdo (momento 1) em itens especificos do checklist. Em um segundo momento (momento 2), ap0s nova capacitacéo, houve

melhora da concordéancia com o AP 7 em quase todos os itens referentes aos materiais de apoio na administragdo de TNE (Quadro

5).
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Quadro 5 - Concordancia entre a enfermeira (padréo referéncia) e os assistentes de pesquisa (AP) nos itens do checklist referentes
aos materiais de apoio na administragéo de Terapia Nutricional Enteral (TNE). Dados expressos pelo valor do coeficiente de Kappa
(k) e seu Intervalo de Confianca 95% (IC). Porto Alegre, 2019.

AP 6

AP 7

AP 1 AP 2 AP 3 AP 4 AP 5 AP 8
Itens do checklist

n=40 n=5 n=49 n= 45 n=41 Momento 1 | Momento 2 | Momento 1 | Momento 2 N=48

n=30 n=34 n=37 n=28

(Ekc;“'po de dieta azul ou roxo 1,0 0,80 0,01 0,81 1,0 0,65 1,0 1,0 1,0 1,0
IC (95%) 0,85-1,0* 0,6-1,0 0,74-1,0 0,55-1,0 0,86-1,0* 0,02-1,0 0,84-1,0* | 0,85-1,0* | 0,83-1,0* | 0,87-1,0*
Equipo de dieta na validade 1,0 0,87 0,96 0,76 1,0 0,74 0,93 0,76 0,93 0,96
(24 h) (k)
IC (95%) 0,85-1,0* | 0,76-1,0 0,84-1,0 0,66-0,94 | 0,86-1,0* | 0,68-1,0 0,80-1,0 0,65-0,95 | 0,79-1,0 0,84-1,0
Equipo sem sujidade ou
residuos quando dieta em 0,92 0,08 0,88 0,33 0,62 0,50 0,80 0,62 1,0 0,53
pausa (k)
IC (95%) 0,81-1,0 0,15-0,40 | 0,81-1,0 0,50-0,77 | 0,71-0,99 | 0,33-0,92 | 0,53-1,0 0,52-0,83 | 0,83-1,0* | 0,33-0,74
Ponta do equipo protegido
com tampa quando dieta em 0,81 0,74 0,91 0,54 0,78 0,63 1,0 0,47 1,0 0,75
pausa (k)
IC (95%) 0,63-0,98 | 0,46-1,0 0,74-1,0 0,07-1,0 0,78-1,0 | 0,58-0,92 | 0,84-1,0* | 0,36-0,66 | 0,83-1,0* | 0,55-0,96
Seringa para TNE (Oralpak®) | 4 g 0,87 0,97 1,0 1,0 0,83 1,0 0,92 1,0 0,45
no leito (k)
IC (95%) 0,85-1,0* | 0,76-0,99 | 0,84-1,0 | 0,86-1,0* | 0,86-1,0* | 0,68-1,0* | 0,84-1,0* | 0,77-1,0 | 0,83-1,0* | 0,31-0,58
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AP 6

AP 7

] AP 1 AP 2 AP 3 AP 4 AP 5 AP 8

Itens do checklist
n= 40 n=5 n=49 n=45 n=41 Momento 1 | Momento 2 | Momento 1 | Momento 2 N=48
n=30 n=34 n=37 n=28

Seringa Oralpak® rotulada
com nome/prontuério do 0,96 0,87 0,96 0,96 1,0 0,80 1,0 0,78 1,0 0,52
paciente (k)
IC (95%) 0,89-1,0 | 0,75-0,99 | 0,84-1,0 0,83-1,0 | 0,86-1,0* | 0,63-0,97 | 0,84-1,0* | 0,65-0,95 | 0,83-1,0* | 0,31-0,72
Seringa Oralpak® rotulada
com data/turno do paciente 0,92 0,83 0,96 0,96 1,0 0,80 1,0 0,72 0,87 0,52
(k)
IC (95%) 0,81-1,0 | 0,73-0,98 | 0,84-1,0 0,83-1,0 0,86-1,0* | 0,63-0,97 | 0,84-1,0* | 0,60-0,91 | 0,70-1,0 | 0,31-0,72
Seringa Oralpak® na 0,96 0,86 0,89 0,90 1,0 0,80 0,95 0,72 0,94 0,52
validade (24 h) (k)
IC (95%) 0,88-1,0 0,76-1,0 0,78-1,0 0,76-1,0 0,86-1,0* | 0,63-0,97 | 0,54-0,82 | 0,60-0,91 0,82-1,0 | 0,33-0,73
Seringa Oralpak® limpa e 0,92 0,67 0,9 0,80 0,92 0,60 0,82 0,63 0,94 0,52
sem residuos (k)
IC (95%) 0,82-1,0 | 0,54-0,79 | 0,81-1,0 | 0,70-0,97 | 0,78-1,0 | 0,43-0,77 | 0,66-0,98 | 0,48-0,79 | 0,82-1,0 | 0,34-0,70
Copo pléstico para
higienizagdo de sonda e 0,87 075 06 1,0 0,81 0,86 1,0 0,46 1,0 0,82
equipo limpo e sem
residuos (k)
IC (95%) 0,74-1,0 | 0,62-0,87 | 0,56-0,83 | 0,86-1,0* | 0,67-0,96 | 0,68-1,0 0,84-1,0* | 0,28-0,58 | 0,83-1,0* | 0,68-0,97
Copo pléstico seco (k) 0,90 0,9 0,92 0,96 0,95 0,61 1,0 0,90 1,0 0,84
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, AP 1 AP 2 AP 3 AP 4 AP 5 AP 6 AP 7 AP 8

Itens do checklist
n=40 n=5 n=49 n=45 n=41 Momento 1 | Momento 2 | Momento 1 | Momento 2 N=48
n=30 n=34 n=37 n=28

IC (95%) 0,77-1,0 | 0,79-1,0 | 0,81-1,0 | 0,83-1,0 | 0,82-1,0 | 0,48-0,82 | 0,84-1,0* | 0,77-1,0 | 0,83-1,0* | 0,69-0,98
Copo plastico na validade- 0,82 0,82 0,92 0,96 0,90 0,94 1,0 0,95 1,0 0,78
24 h (K)
IC (95%) 0,66-0,98 | 0,66-0,97 | 0,81-1,0 | 0,87-1,0 | 0,77-1,0 | 0,78-1,0 | 0,84-1,0+ | 0,81-1,0 | 0,83-1,0* | 0,59-0,96

AP: assistente de pesquisa. k: Coeficiente Kappa 1,0: concordancia perfeita; 0,99-0,81: concordancia quase perfeita; 0,80-0,61: concordancia considerdavel; 0,60-0,41:
concordancia moderada; 0,40- 0,21: concordancia aceitdvel; 0,2-0,1: concordancia leve e 0,0: concordancia pobre

IC: Intervalo de Confianga;

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

Ao se avaliar a concordancia sobre os itens referentes aos cuidados diretos com o paciente (cuidados com a posi¢do da

cabeceira e condicdes de fixagcdo da SNE), a concordancia foi quase perfeita (k > 0,81) e consideravel (k = 0,61-0,80) somente na

data de fixacdo da sonda. Ao se avaliar itens mais subjetivos, tais como presenca de sujidade na fixacdo da SNE ou oleosidade,

fixacdo da SNE descolada ou tracionada, a comparacao na maioria dos itens foi fraca, relativa ou moderada. Além disso, “posi¢ao

da cabeceira do paciente (igual ou > 30°)” apresentou concordancia moderada a aceitavel (k < 0,49) em 3 dos 8 avaliadores (Quadro

6).
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Quadro 6 - Concordancia entre a enfermeira (padrao referéncia) e os assistentes de pesquisa (AP) nos itens 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 Confianca 95% (IC). Porto Alegre, 2019.

AP 6

AP 7

AP 1 AP 2 AP 3 AP 4 AP 5 AP 8

Itens do checklist

! n= 40 n=54 n= 49 n= 45 n=41 Momento 1 | Momento 2 | Momento 1 | Momento 2 n=48

n=30 n=34 n=37 n=28
Fixaco da SNE limpa (K) 0,95 0,53 0,60 0,32 0,75 0,66 0,70 0,66 1,0 0,41
IC (95%) 0,85-1,0 | 0,36-,075 | 0,4-0,8 | 0,01-0,63 | 0,55-0,96 | 0,36-0,96 | 0,46-94 | 0,42-0,91 | 0,83-1,0* | 0,16-0,67
Fixa¢&o da SNE sem 0,62 0,51 0,70 0,66 0,80 0,70 0,36 0,21 0,92 0,37
oleosidade (k)
-0,11-

IC (95%) 029095 | 025:0.78 | 05094 | 042:091 | 057-10 | 043:0,97 | 0,01:071 | ' 0,78-1,0 | 0,06-0,68
Fixagdo da SNE datada até | g4 0,92 0,90 0,74 0,73 0,76 0,93 0,66 0,93 0,67
24 h anteriores (k)
IC (95%) 0,55-1,0 | 0,77-1,0 | 0,78-1,0 | 0,51-0,98 | 037-1,0 | 050-1,0 | 0,79-1,0 | 0,65-0,95 | 0,80-1,0 | 0,37-0,97
Fixagao da SNE n&o 0,54 0,70 0,82 0,49 0,80 0,63) 0,40 0,72 0,65 0,67
descolada (k)
IC (95%) 0,22-0,85 | 0,51-0,89 | 0,7-0,99 | 0,23-0,75 | 0,62-0,99 | 0,34-0,92 | 0,05-0,74 | 0,49-0,95 | 0,40-0,91 | 0,46-0,87
Fixag&o da SNE néo 1,0 0,44 1,0 1,0 0,36 0,65 0,80 -0,07 0,89 0,03
tracionada (k)
IC (95%) 0,85-1,0 | 0,06-0,81 | 0,87-1,0 | 0,86-1,0* | 0,02-0,77 | 0,02-1,0 | 0,53-1,0 | -0,14-0,00 | 0,68-1,0 | -0,07-0,01*
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AP 1 AP 2 AP 3 AP 4 AP 5 AP 6 AP 7 AP 8

It do checklist

ens do checklls n=40 n=54 n=49 n=45 n=41 Momento 1 | Momento 2 | Momento 1 | Momento 2 n=48

n=30 n=34 n=37 n=28

Cabeceira do leito do
paciente = ou > 30° durante | 0,57 0,74 0,81 0,59 0,89 0,31 0,82 0,48 0,87 0,33
infusdo dieta/agua (k)
IC (95%) 0,52-0,81 | 0,55-0,93 | 0,64-0,99 | 0,32-0,87 0,75-1,0 0,53-0,87 0,58-1,0 0,40-0,71 0,71-1,0 0,49-0,76

AP: assistente de pesquisa. k: Coeficiente Kappa 1,0: concordancia perfeita; 0,99-0,81: concordancia quase perfeita; 0,80-0,61: concordancia consideravel; 0,60-0,41:
concordancia moderada; 0,40- 0,21: concordancia aceitdvel; 0,2-0,1: concordancia leve e 0,0: concordancia pobre

IC: Intervalo de Confianga;

*Valores de Intervalo de confianga matematicamente calculados > 1 sdo considerados = 1.
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Dessa forma, considerando o desempenho dos AP 1, 3, 5 acima de k = 0,81
para a maioria dos itens do checklist, estes desempenharam as fun¢des na coleta de
dados. Os AP 2, 4, 6, 7 e 8 obtiveram concordancia k < 0,81 em muitos itens
especificos do checklist e, portanto, precisaram de nova capacitacao e nova avaliacao
de concordancia, com enfoque nos itens de menor concordancia. No entanto, apenas
os AP 6 e 7 tiveram disponibilidade para nova capacitacdo e nova avaliacdo em
duplicata e, portanto, seguiram na coleta de dados. Os AP 2 e 4 ndo continuaram no
projeto e o AP 8 foi capacitado para atividades de coleta de dados em prontuarios.

5.2 Caracterizacdo da amostra de participantes

A totalidade da coleta de dados ocorreu no periodo de 22/05/2018 a
01/05/2019. Nesse periodo, 542 pacientes das unidades avaliadas (grupos controle e
intervencao) utilizaram dieta enteral. No entanto, 449 preencheram os critérios de
elegibilidade e 344 foram efetivamente incluidos no estudo, conforme demonstrado

na Figura 5.
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542 pacientes em uso de NE nas Ul avaliadas (maio/2018 a
maio/2019)

Critérios de excluséo:

- 58 em uso gastrostomia ou jejunostomia
- 33 com < 24h de SNE

- 2 pacientes menores de idade

449 pacientes elegiveis

95 pacientes desorientados e sem responsavel legal presente para
solicitar TCLE

9 ndo aceitaram participar do estudo

1 em uso de sonda oroentérica

344 pacientes
incluidos

Figura 5: Fluxograma de selecao e inclusdes dos pacientes participantes do estudo,
conforme critérios de inclusdo e exclusdo. (Dados da pesquisa, 2019).

Os 95 pacientes que preencheram os critérios de elegibilidade e ndo puderam
ser incluidos trataram-se de pacientes que nao recebiam visitas sistematicas de
familiares ou responsaveis legais (vivendo albergados, institucionalizados, ou em
longa permanéncia no hospital) ou, ainda, pacientes que permaneciam a maior parte
do tempo acompanhados por cuidadores profissionais, inviabilizando o
esclarecimento sobre os propositos do estudo e a obtencéo de consentimento.

Dos 344 pacientes incluidos, 176 foram provenientes do grupo intervencéo
(unidades de internagéo do 5° Norte e 9° Norte) e 168 do grupo controle (6° Norte e
8° Norte) (Figura 6).
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Figura 6: Numero pacientes nos Grupos Intervencéo e Controle estratificado por tipo
de internacao (clinica ou cirtrgica). Gl: Grupo Intervencdo; GC: Grupo Controle; UL:
Unidades de Internacéo. Dados expressos em numeros absolutos (n).

A média de idade dos participantes foi de 62,2 + 13,5 anos, sendo
predominantemente homens (55,2%) procedentes de Porto Alegre e regido
metropolitana (75,3%). Nao houve nenhum paciente procedente de outros estados. A
maioria possuia ensino fundamental incompleto (43,3%), e o principal motivo para a
hospitalizacdo foi a realizacdo de cirurgias eletivas (29,3%), seguido de acidente
vascular cerebral (AVC) agudo (15,4%); em média, apresentaram 4 = 2,1 das
comorbidades do indice de Charlson. O principal motivo para indicacdo da SNE foi a
presenca de alteracdo do nivel de consciéncia (39,5%). Muitos pacientes (15,1%) ja
usavam SNE antes da internagao e 17,7% receberam alta hospitalar com a SNE. Os
pacientes foram acompanhados por 5 dias (IQ: 2-10) e estiveram internados por 16
dias (1Q: 10-26) (Tabela 1):
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Tabela 1: Comparacédo das caracteristicas dos pacientes participantes do estudo de
acordo com o grupo de alocacao (Grupo Intervencédo, Grupo Controle e todos). Dados
referentes a 344 pacientes ou sinalizado quando diferente. Dados expressos em n
(%), média + desvio padrdo ou mediana (intervalo interquartil: P25 e P75).

L Todos Gl GC valor p
Variaveis n=344 n=176 n=168
ldade* 62,2+13,5 605+139 63,0+154 0,01
Idosos (idade > 60 anos) 213(61,9) 107 (60,8) 106 (63,1)
Género
Masculino 190 (52,2) 97 (55,1) 93 (55,4) 0,96
Escolaridade
N&o informado 39 (11,3) 16 (9,1) 23 (13,7) 0,60
Analfabeto 11(3,2) 4 (2,3) 7 (4,2)
Ensino fundamental inc./ completo® 210 (61,0) 107 (60,8) 103 (61,3)
Ensino médio inc./completo 66 (19,2) 37 (21) 29 (17,3)
Ensino superior inc./completo 18 (5,2) 12 (6,8) 6 (3,6)
Procedéncia
Porto Alegre e Regido Metropolitana 259 (75,3) 122 (69,3) 137 (81,5) 0,009
Outras regides do Rio Grande do Sul 85 (24,7) 54 (30,7) 31 (18,5)
indice de Massa Corporal (n=297)
Desnutrido (IMC < 18,5) 38 (12,8) 22 (14,3) 16 (11,2) 0,52
Eutréfico (IMC 18,0-24,9) 124 (41,8) 64 (41,6) 60 (42,0)
Excesso de peso (IMC > 25) 135 (45,4) 68 (38,6) 67 (39,9)
Motivo de Internagéo
Cirurgia eletiva 101 (29,4) 77 (43,8) 24 (14,3) < 0,001
Complicagfes da doenca de base 66 (19,2) 40 (22,7) 26 (15,5)
Protocolo de AVC 53 (15,4) 7 (4,0) 46 (27,4) < 0,001
Alteracdes neuroldgicas 34 (9,9) 12 (6,8) 22 (3,1)
Neoplasias 32 (9,3) 14 (8,0) 18 (10,7)
AlteracBes gastrointestinais 26 (7,6) 9(5,1) 17 (10,1)
Outros* 32 (9,2) 17 (9,7) 15 (7,8)
indice de Comorbidades de 4+2,1 4,0+2,4 3,9+1,8 0.76
Charlson® ’
Motivo de indicacdo da SNE
Fatores mecanicos® 86 (25,0) 44 (25,0) 42 (25,0)
Fatores metabdlicos’ 55 (16,0) 28 (15,9) 27 (16,1)
Alteracdo no nivel de consciéncia 136 (39,5) 80 (45,5) 56 (33,3) 0,02
P&s-operatorio 67 (19,5) 24 (13,6) 43 (25,6) 0,02
Uso prévio de SNE 52 (15,1) 27 (15,3) 26 (15,5) 0,97

3Distribuicdo de niveis de escolaridades apresentados somando-se ensino fundamental, médio e superior completo e incompleto.
4 Complicagdes cirdrgicas, respiratdrias, psiquiatricas, infecgdes, Parada cardiorrespiratdria e trauma.

5 indice de Comorbidades de Chalson: Consiste em 19 categorias de comorbidade de doenca, com pesos de 1 a 6, com base no
risco relativo ajustado de 1 para mortalidade. Sobrevida de 10 anos—0,983(eCCIx0,9), onde CCI = indice de Comorbidade de
Charlson.

6Considerados disfagia, obstrugdo do trato gastrointestinal.

’Considerados desnutrigdo, inapeténcia.
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L Todos Gl GC valor p

Variaveis n=344 n=176 n=168
Dias de acompanhamento no 5 (2-10) 5 (2-9) 5 (2-10) 0,77
estudo
Dias de internagdo hospitalar 16 (10-26) 16 (10-25) 16 (10-26) 0,75
Motivo de saida do estudo (n=310)
Melhora clinica 206 (66,5) 107 (66,9) 99 (66,0)
Transferéncia 72 (23,2) 30 (18,8) 42 (28,0) 0,03
Obito 22 (7,1) 14 (8,8) 8 (5,3)
Passagem de gastro/jejunostomia 6 (1,9) 5(@3,1) 1(0,7)
Piora clinica® 4 (1,3) 4 (2,5) -

Gl: Grupo Intervencéo; GC: Grupo Controle; IMC: Indice de Massa Corporal; AVC: Acidente Vascular Cerebral;
SNE: Sonda Nasoentérica; SNG: Sonda Nasogastrica.

Cada um dos 344 pacientes foi avaliado pelo menos uma vez, totalizando 2.156
dias de observacbes. O numero de vezes que cada paciente foi observado (uma

observacéo por dia) esta agrupado por periodos e resumido no Quadro 7.

Quadro 7: Numero de observacdes realizadas aos 344 pacientes. Dados expressos
em numero absoluto ou “n” (%). Devido a diversidade de dias, os periodos foram
agrupados a cada 5 dias.

Pacientes avaliados = n (%) Numero de dias de observacbes*

184 (53,6) 1-5

81 (23,6) 6-10

32 (9,3) 11-15

21 (6,3) 16-20
6 (1,8) 20-25
8 (2,1) 26-30
8(2,1) 31-34
2(0,6) 35-40
2(0,6) 60-65

344 pacientes Total = 2.156 dias

*Nao houve nenhum paciente acompanhado por periodo de 41 a 59 dias.

®Piora clinica foi considerada quando houve suspensao de dieta por desconforto abdominal, nauseas e entéo
necessidade de abertura da sonda em frasco ou quando se considerou que a dieta néo traria mais beneficios
para o paciente que estava em cuidados paliativos.
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5.3 Adesao ao uso de etiquetas para a identificacdo da linha enteral

Dentre os profissionais (enfermeiros e técnicos de enfermagem) das Unidades
de internacao (Ul) 5° Norte e 9° Norte, 52 e 56, respectivamente, participaram das
atividades de esclarecimentos e sensibilizacdo para a campanha de identidade visual.
Apenas duas pessoas ndo participaram das atividades (ambas do 5° Norte), pois
estavam afastados do trabalho por periodo superior a 30 dias.

Foram realizadas 561 observacfes a 60 pacientes do Gl. Em 54,7% dessas
observacdes constatou-se adesdo ao uso das etiquetas de identificacdo da via enteral
(SNE e equipo); em 25,3% das observacbes, a etiqueta estava aderida
exclusivamente na SNE e em 2%, somente no equipo. Em 85,8% das vezes que a
equipe da pesquisa identificou a auséncia de etiquetas, ela notificou ao técnico ou ao
enfermeiro. Nas demais situacdes, ndo foi possivel avisar o profissional responsavel
devido a demandas de atendimento assistenciais que ndo oportunizaram ao
assistente de pesquisa conversar com o profissional de enfermagem responsavel pelo

paciente (Tabela 2).

Tabela 2: Adesdo ao uso das etiquetas pelas equipes de enfermagem apds a
intervencdo da campanha. Dados expressos em numero absoluto ou “n” (%)

Adeséo ao uso da etiqueta ENTERAL (n=561) n (%)
Presenca da etiqueta na SNE e no equipo 307 (54,7)
Apenas na SNE 142 (25,3)
Apenas no equipo de dieta 11 (2)
N&o havia etiqueta em nenhuma via 101 (18)

SNE: Sonda Nasoentérica

5.4 Adesédo aos cuidados dos pacientes em uso de sonda nasoenteral nos
grupos (intervencao e controle) antes e apo0s a intervencdo de campanha de

identidade visual

Durante o periodo de acompanhamento nas unidades de internacdes, 0s
enfermeiros assumiram em meédia 17+3,8 pacientes/turno de trabalho (manha, tarde
e nhoite), enquanto os técnicos de enfermagem cuidaram, em média, de 5,6+0,7
pacientes/turno de trabalho. As observagBes a beira do leito com a aplicagdo do

checklist ocorreram no turno da manha (49,3%), tarde (36,6%) e noite (14,1%).
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Para melhor apresentacao, os resultados relativos a adesdo das equipes aos
itens do checklist foram organizados em trés grupos e em tabelas: (1) adesao geral
aos itens de avaliacdo do checklist; (2) itens relativos as infuses (dietas e aguas) e a
bomba de infusdo usadas para administragcdo da TNE; (3) itens relacionados aos
materiais de apoio utilizados para administracdo da TNE; (4) itens referentes aos
cuidados realizados a beira do leito com o paciente em uso de TNE.

Quando avaliamos a conformidade global de cumprimento dos itens do
checklist, verifica-se que, na totalidade de itens, a intervencgéo parece ter apresentado
efeito (p < 0,001). No entanto, se avaliassemos apenas por essa perspectiva,
estariamos fazendo uma interpretacdo equivocada pois, quando avaliamos os itens
de forma isolada, vemos que ndo podemos fazer a mesma afirmacao. Ainda assim,
das 2.156 observacdes realizadas aos 25 itens do checklist, houve média de 50,2%
de conformidade (no grupo intervencdo, apdés a intervencdo), o que pode ser

considerado uma adeséo insatisfatéria (Tabela 3).
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Tabela 3: Proporcao global de conformidade no cumprimento da totalidade dos 25 itens do checklist de cuidados com a Terapia
Nutricional Enteral (TNE) nas 2.156 observacdes relacionadas ao grupo intervencao (Gl) e grupo controle (GC) antes e apds a
campanha de identidade visual. Dados apresentados em percentual médio de adeséo nos grupos (ICes%), valor p e teste post-hoc
de Bonferroni.

Pré - % (IC) P6s - % (IC)

valor p post-hoc
Gl GC Gl GC

Proporgéo global de adeséo aos 25 itens do

: . ~ 44,8 (43,6-46 39,0 (37,9-40 50,2 (49,0-51,3) 41,6 (40,6-42,6 0,01 <0,001¢"
checklist na totalidade das observacdes ( ) ( ) ( ) ( )

£Diferenca estatisticamente significativa na andlise isolada nos grupos Intervencdo (Gl) e Controle (GC).
"Diferenca estatisticamente significativa na andlise isolada nos periodos Pré e Pds-intervencao.

Quando avaliado o conjunto de itens relacionados “as infusées de dietas, aguas e a bomba de infusdo” verificou-se diferenca
no item “Frasco de agua de hidratacdo na validade (24 h)” entre os periodos pré e pés-intervencédo (p = 0,01). No entanto, ndo se
pode afirmar que a melhora seja decorrente da intervencdo, uma vez que nao houve diferenca entre os grupos (intervencéo e
controle) (Tabela 4).

Ainda referente aos itens relacionados “as infusdes de dietas, dguas e a bomba de infusdo”, viu-se que “Frasco de dieta
identificado coincide com a pulseira do paciente” ja tinha alta adeséo ao cumprimento do item no periodo pré-intervencao, em ambos
grupos, o que chegou a 100% no periodo pos intervencdo, também em ambos grupos. A semelhanca foi verificada na avaliacédo de
itens “Frasco de &gua para lavar SNE e equipo coincide com a pulseira do paciente” e “Frasco de 4gua para hidratacdo igual ao da
pulseira do paciente”. Ainda que com desempenho um pouco inferior, o item “Frasco da dieta administrada dentro da validade (3 h)”

demonstrou-se como de grande adeséo a rotina, havendo melhoria (p nao significativo — NS) em ambos grupos.
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Quanto ao item “Frasco de agua para lavar SNE e equipo na validade (24 h)”, havia mediana adesdo no periodo pré,

observando-se incremento em ambos grupos (p NS) no periodo pés.

Jaoitem “Bomba de infusdo limpa e sem residuos”, dependente de subjetividade e interpretacao dos observadores, adotando-

se critérios recomendados pela Vigilancia Sanitaria (VISA), identificaram-se resultados alarmantes, com muito baixa adesao no

periodo pré-intervencdo e quase nula no periodo poés-intervencao (p > 0,05) em ambos grupos. Dessa forma, ndo se pode atribuir a

intervencao, isoladamente, qualquer modificacdo na adeséo a este conjunto de itens (Tabela 4).

Tabela 4: Itens do checklist referentes as infusdes (dietas e dguas) e a bomba de infusdo usadas em Terapia Nutricional Enteral
(TNE) relacionadas ao grupo intervencdo (Gl) e grupo controle (GC) antes e ap0s a campanha de identidade visual. Dados
relacionados a 2.156 observacdes, numero das observacdes validas expressas abaixo de cada item especifico, conforme grupos.

Dados expressos em percentual (%) de adeséo (ICes%), “n” absoluto, valor p e teste post-hoc de Bonferroni.

. . . A _ 0 Ag - 0
Conformidade no cumprimento da rotina Pre - % (IC) Pos - % (IC) valor p post-hoc
de cuidado com a TNE Gl GC Gl GC
Frasco de dieta identificado coincide com a 99,7 (99-100)  99,8(99-100) 100 (100-100) 100 (100-100) 0,99 :
pulseira do paciente
Numero observacdes validas (n° absoluto) n=396 n=421 n=448 n=352
Frasco da dieta administrada dentro da
validade (3h) 90,1 (86-93) 89,4 (86-92) 96,6 (94-100) 94 (91-96) 0,28 -
Numero observac¢des validas (n° absoluto) n=333 n=350 n=353 n=266
Frasco de agua para lavar SNE e equipo 98,5(97-99)  99,3(98-100) 99,4 (98-100) 99,7 (98-100) 0,97 :

coincide com a pulseira do paciente
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Numero observagdes validas (n° absoluto) n=401 n=423 n=470 n=378

Frasco de agua para lavar SNE e equipo na i i i i i
validade (24 h) 79,6 (75-83) 71,6 (67-76) 89,6 (87-92) 85,1 (81-88) 0,79

Numero observacdes validas (n° absoluto) n=401 n=423 n=470 n=378

Frasco de agua para hidratagdo igual ao da 99,1 (97-100) 99,1 (97-100) 99 (96-100) 100 (100-100) 0,15 :
pulseira do paciente

Numero observacdes validas (n° absoluto) n=217 n=218 n=195 n=200

E;asco de agua de hidratagdo na validade (24 90,3 (86-94) 84,9 (80-89) 91,3 (87-95) 94,5 (91-97) 0,03 0,01"
Numero observacgdes validas (n° absoluto) n=217 n=218 n=195 n=200

Bomba de infuséo limpa e sem residuos 6,1 (4-10) 6,2 (3-11) 1,6 (1-4) 1,2 (0-7) 0,80 -
Numero observacdes validas (n° absoluto) n=231 n=146 n=246 n=81

Diferenca estatisticamente significativa na andlise isolada nos grupos Intervenc3o (Gl) e Controle (GC).
"Diferenca estatisticamente significativa na andlise isolada nos periodos Pré e Pds-intervengao.

No grupo de itens referentes aos “materiais de apoio utilizados para administracdo da Terapia Nutricional Enteral (TNE)”,

verificou-se diferencas entre grupo intervencao (Gl) e controle (GC) (p <0,05), considerando-se sua participacdo em ambos periodos,

nos itens “Equipo de dieta na validade (24 h)” e “Seringa para TNE (Oralpak®) no leito”. No que se refere ao item “Equipo de dieta

na validade (24 h)”, apesar de haver aumento na adesédo no Gl do periodo pré para o periodo pés-intervencdo, o tamanho dessa

melhora ndo difere estatisticamente do GC, que também apresentou melhora. A semelhanca foi verificada no item “Seringa para
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TNE (Oralpak®) no leito”, quando ambos grupos melhoraram a adesao, ainda que o Gl apresentasse pior adesao no periodo preé-
intervencao.

Os itens “Equipo de dieta azul ou roxo” e “Copo plastico para higienizagdo de sonda e equipo limpo e sem residuos” ja tinham
boa adesédo ao cumprimento dos itens no periodo pré, em ambos grupos, o que chegou a 90% ou mais no periodo pés, também em
ambos grupos.

Chama atencdo que muitos itens se mostraram de baixa adesdo, em ambos grupos, em ambos os periodos. Destacam-se
negativamente os itens “Copo plastico seco” e “Copo plastico na validade (24 h)” que, mesmo com alguns pontos percentuais entre
pré e pds-intervencdo, ainda mantiveram percentuais fracos de adeséo.

Ainda que a adeséo aos itens “Seringa Oralpak® rotulada com data/turno do paciente” e “Seringa Oralpak® na validade (24
h)” ja fosse elevada no Gl no periodo pré-intervencao, esta manteve-se no periodo pés-intervencao, havendo maior incremento da

adeséao do Gl em relacéo ao GC (p = 0,002 e p = 0,001, respectivamente), mostrando efeito positivo da intervencao (Tabela 5).

Tabela 5: Itens do checklist referentes aos materiais de apoio utilizados para administragéo da Terapia Nutricional Enteral (TNE)
relacionadas ao grupo intervencao e grupo controle antes e ap0s a campanha de identidade visual. Dados relacionados a 2.156
observacgbes, numero das observacoes validas expressas abaixo de cada item especifico, conforme grupos. Dados expressos em
percentual (%) de adesé&o (ICos%), “n” absoluto, valor p e teste post-hoc de Bonferroni.

5 -0 0 4g - O 0
Conformidade no cumprimento da rotina Pré - % (IC%) Pos - % (IC%)
de cuidado com a TNE valorp post-hoc
Gl GC Gl GC
Equipo de dieta azul ou roxo 99,8 (99-100) 99,6 (99-100) 100 (100-100) 99,6 (98-100) 0,25 -

Numero observacgdes validas (n° absoluto) n=498 n=516 n=537 n=455
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Conformidade no cumprimento da rotina

Pré - % (IC%)

Pés - % (IC%)

de cuidado com a TNE G G G Ge valorp  post-hoc
Equipo de dieta na validade (24 h) 66,5 (62-71) 59,9 (56-64) 79,5 (76-83) 63,7 (59-68) 0,01 p< 0,0017
NuUmero observacgdes validas (n° absoluto) n=498 n=516 n=537 n=455

£l ‘:;pgnfg’;‘uss‘gidade ou residuos quando 47,2 (40-55) 28,7 (22-36) 44,6 (37-52) 28,2 (22-35) 0,79 :
Numero observacdes validas (n° absoluto) n=161 n=150 n=177 n=170

dpi‘:a T;ae‘:rf sgﬁsigo(np:rgg?ido com tampaquando g5 75 g0 81,7 (73-88) 80 (72-86) 70,2 (62-78) 0,49 -
Numero observacdes validas (n° absoluto) n=127 n=104 n=120 n=124

Seringa para TNE (Oralpak®) no leito 74,8 (70-79) 88,9 (85-92) 99,6 (98-100) 98,8 (97-100) 0,005 p < 000,17
Numero observacgdes validas (n° absoluto) n=404 n=350 n=461 n=347

Seringa Oralpak® rotulada com 36,5 (32-41) 12,9 (10-17) 49,7 (45-54) 15,6 (12-20) 0,138
nome/prontuério do paciente

Numero observacdes validas (n° absoluto) n=404 n=350 n=461 n=347

szgii’;ﬂf‘eora'pa"@ rotulada com data/turno do 56 4 (31 41 12,6 (9-16) 46,6 (42-51) 9,2 (6-12) 0,003 0,002€™
Numero observacgdes validas (n° absoluto) n=404 n=350 n=461 n=347
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Conformidade no cumprimento da rotina

Pré - % (IC%)

Pés - % (IC%)

de cuidado com a TNE G G G Ge valorp  post-hoc
Seringa Oralpak® na validade (24 h) 35,5 (31-40) 12,9 (10-17) 48,9 (44-53) 11,8 (9-16) 0,008 p <000,1€™
NuUmero observacgdes validas (n° absoluto) n=404 n=350 n=461 n=347

Seringa Oralpak® limpa e sem residuos 49,3 (44-54) 38 (33-43) 65,9 (62-70) 58,5 (53-64) 0,48 -
Numero observacdes validas (n° absoluto) n=404 n=350 n=461 n=347

gglﬁ)i%c?II?;t;i)%Oepsaé;hrigsi? d”déigao de sondae 86,8 (82-90) 87,3 (83-91) 94,5 (91-97) 90 (86-93) 0,10 ,
Numero observacdes validas (n° absoluto) n=281 n=323 n=290 n=249

Copo pléstico seco 18,9 (15-24) 18,6 (15-23) 24,5 (20-30) 23,7 (19-20) 0,94 -
Numero observacgdes validas (n° absoluto) n=281 n=323 n=290 n=249

Copo plastico na validade (24h) 6,5 (4-10) 5,9 (4-9) 12,4 (9-17) 6,5 (4-10) 0,12 -
Numero observacdes validas (n° absoluto) n=281 n=323 n=290 n=249

Diferenca estatisticamente significativa na andlise isolada nos grupos Intervenc3o (Gl) e Controle (GC).
"Diferenca estatisticamente significativa na andlise isolada nos periodos Pré e Pés-intervengao.
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No grupo de itens relacionados aos “cuidados com o paciente a beira do leito em TNE”, verificou-se diferenca entre grupos

no item “Fixacdo da SNE trocada (ultimas 24 h)”, porém ndo houve diferenca entre os periodos pré e pés-intervencdo. Chama a

atencdo que a adesao no Gl (em ambos periodos) foi mais de trés vezes maior do que no GC (p < 0,05).

Posto que a adeséo a rotina de cuidados com a manutencdo da cabeceira tenha sido elevada em ambos grupos em ambos

momentos de avaliacdo, houve maior incremento da adeséo ao Gl em relacdo ao GC em ambos periodos, mostrando efeito positivo

da intervencéo (p = 0,022) (Tabela 6).

Tabela 6: Itens do checklist referentes aos cuidados com o paciente a beira do leito em Terapia Nutricional Enteral (TNE) relacionados
ao grupo intervencdo e grupo controle antes e ap0s a campanha de identidade visual. Dados relacionados a 2.156 observacoes,
namero das observacdes validas expressas abaixo de cada item especifico, conforme grupos. Dados expressos em percentual (%)
de adeséao (ICges%), “n” absoluto, valor p e teste post-hoc de Bonferroni.

Pré - % (IC%)

Conformidade no cumprimento da rotina de P6s - % (IC%) valor p post-
cuidado com a TNE Gl GC Gl GC hoc
Fixacdo da sonda limpa 80 (76-83) 63,8 (60-68) 73,8 (70-77) 63,6 (59-68) 0,08 -
Numero observacdes validas (n° absoluto) n=535 n=552 n=562 n=474

Fixacdo da sonda sem oleosidade 46,7 (43-51) 30,1 (26-34) 40,9 (37-45) 20,3 (17-24) 0,16 -
Numero observacdes validas (n° absoluto) n=535 n=552 n=562 n=474

Fixacdo da SNE trocada (Ultimas 24h) 37,5 (33-42) 7,6 (6-10) 23,7 (20-27) 6,1 (4-9) 0,05 -
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Pré - % (IC%)

Conformidade no cumprimento da rotina de Pos - % (IC%) valor p post-
cuidado com a TNE Gl GC Gl GC hoc
Numero observacdes validas (n° absoluto) n=535 n=552 n=562 n=474

Fixacdo da sonda ndo descolada 72,1 (68-76) 58,9 (55-63) 58,2 (54-62) 50,4 (46-55) 0,13 -
Numero observacdes validas (n° absoluto) n=535 n=552 n=562 n=474

Fixacdo da sonda néo tracionada 94,8 (93-96) 91,3 (89-93) 98,9 (98-100) 98,3 (97-99) 0,72 -
NuUmero observac¢des validas (n° absoluto) n=535 n=552 n=562 n=474

Cabeceira do leito elevada > 30° durante infuséo i i i i <
dieta/agua pela SNE 96,9 (95-98) 95,2 (93-97) 99,2 (98-100) 92,3 (89-95) 0,004 0,022¢™
Numero observacdes validas (n° absoluto) n=356 n=378 n=394 n=313

Diferenca estatisticamente significativa na anélise isolada nos grupos Intervenc3o (Gl) e Controle (GC).

"Diferenca estatisticamente significativa na andlise isolada nos periodos Pré e Pds-intervengao.
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5.5 Incidentes e eventos adversos relacionados ao uso de SNE

Foram avaliados 2.321 dias de registros de pacientes (evolu¢des de diarias de
nutricionistas, meédicos, enfermeiros e outros registros dos técnicos de enfermagem).
Durante o periodo do estudo, os profissionais fizeram 130 registros de incidentes
relacionados a TNE, distribuidos em ambos os grupos (69 no Gl e 61 no GC). O
incidente mais frequente foi a remocéo acidental da SNE, seguido pela remocéao
parcial (tracdo) da SNE; com menor frequéncia, houve relato de obstrucdo da SNE,
sangramento de mucosa hasal e mal posicionamento da sonda (no esodfago) (Tabela
7). Ainda que nao tenha havido registro de eventos adversos graves (eventos
sentinela), todos os incidentes relatados estéao relacionados a elevado potencial de
dano por demandarem reinsercdo da sonda, ou pelo risco de administracdo da dieta
sem que a ponta distal da sonda esteja posicionada no estbmago ou intestino ou pelo

sangramento propriamente dito.

Tabela 7: Registros de eventos adversos (EA) registrados em 130 evolucdes
profissionais (Nutricionista, Médico e/ou Enfermeiro), na avaliacdo de 2.321 dias.
Dados expressos em n (%). Dados da pesquisa, 2019.

Registros de eventos Gl (n= 68) GC (n=61) valor p
adversos (n =130)

Remocéao total da SNE (retirada 37 (54,4) 38 (62,3) 056
acidental) '
Deslocamento parcial da SNE 20 (29,4) 14 (23,0) 0,49
Obstrucdo da SNE 8 (11,8) 9 (14,7) 0,80
Sangramento de mucosa 2 (2,9) - 0,10
SNE posicionada (enrolada) no 1(1,5) - 0,34

esbfago (imagem do RX)
SNE: Sonda Nasoentérica; RX: Raio X

Nos dois casos de sangramentos, tratava-se de hematémese e de melena,
aparentemente compativeis com a doenca de base dos pacientes.

No caso da SNE mal posicionada, esta precisou ser removida e reinserida. O
raio X de controle mostrou que a SNE estava posicionada no tergco médio do es6fago,
com ponta supostamente na faringe. Mesmo apos ser seguida a orientacdo meédica
para que a sonda fosse inserida por mais 15 cm, ndo houve alteracdo na imagem do
novo raio X de controle. Frente a isso, a SNE foi removida e reinserida, quando ficou
posicionada adequadamente, sem incorrer dano ao paciente. No entanto, o paciente

realizou cinco exames de raio X até ter a sonda devidamente posicionada e ficou mais
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de 24 h sem receber nada por via oral (NPO) (do latim nil per os; traducao livre: nada

por via oral).
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6 DISCUSSAO

O presente estudo mostrou que, de modo geral, é possivel obter muito boa
concordancia entre observadores na aplicacdo de um checklist com 25 itens de
verificacdo sobre cuidados na administracdo da Terapia Nutricional Enteral (TNE).
Entretanto, deve-se avaliar essa concordancia considerando cada item do formulario,
pois itens subjetivos estdo sujeitos a maior variabilidade entre avaliadores
independentes. Dai a importdncia de capacitacdo de avaliadores para reduzir
divergéncias e melhorar a concordancia entre avaliadores. Além disso, a campanha
de identidade visual ndo teve impacto importante na rotina assistencial, pois houve
baixa ades&o ao uso da etiqueta de vias (“Enteral”) no grupo intervencdo. Entretanto,
verificamos que a intervencao da campanha de identidade visual pareceu efetiva por
melhorar (estatisticamente) a totalidade de itens do checklist. Contudo, ao se avaliar
o efeito sobre cada um dos itens de verificacdo, pode-se afirmar que a intervencao
obteve resultados positivos apenas em trés itens: 1) “Seringa Oralpak® rotulada com
data/turno do paciente”; 2) “Seringa Oralpak® na validade (24 h)”; e 3) “Cabeceira do
leito elevada (= 30°) durante infusdo dieta/agua pela SNE”. Além disso, € preciso
considerar itens com adesdao baixissima, independentemente do grupo e dos periodos
avaliados, apontando para a necessidade de melhoria na qualidade assistencial.
Portanto, ndo é possivel afirmar que a intervencéao, isoladamente, tenha apresentado
efeito na adeséo de protocolos de cuidados ao paciente em TNE.

A avaliacdo da concordancia interobservadores antes do inicio da coleta de
dados ou do emprego de instrumentos na pratica assistencial € uma importante
medida para garantir a calibragdo de todos os avaliadores e evitar vieses de
afericado4”). Corroborando com os achados do nosso estudo, um estudo realizado na
China®% avaliou a concordancia entre uma enfermeira, com 3 anos de experiéncia
em passagem de cateter central de insercao periférica (PICC), e de um radiologista,
com 14 anos de experiéncia em radiografia, em detectar a posi¢cao da ponta distal do
PICC na imagem de raio X. As observagbes dos dois observadores foram
independentes e o radiologista estava cego para o método de avaliacdo que a
enfermeira faria. Foram avaliadas 599 imagens de radiografias em duplicata e a
concordancia interobservador foi considerada excelente (k = 0,93; p < 0,001; 1Co5%:
0,90-0,97). Por outro lado, outro estudo®®® avaliou a concordancia entre nove

médicos patologistas em identificar linfcitos infiltrantes de tumores de mama em 124
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laminas, e a concordancia entre observadores foi baixa (kappa entre 0,38 e 0,46). Os
autores concluiram que, devido a baixa concordancia da avaliacao realizada, que a
identificagdo de linfécitos infiltrantes precisaria de mais refinamento antes de ser
colocado na pratica clinica. Os dois estudos apresentados mostram extemos na
concordancia entre avaliadores. Isso reforca o quanto a adocao desse procedimento
conferiu robustez aos dados coletados por nés, uma vez que avaliadores com
achados discrepantes nédo participaram da coleta de dados.

Embora ndo tenha ocorrido nenhum registro de troca de vias durante o
acompanhamento da pesquisa, chama a atencéo a baixa adesdo ao uso de etiquetas.
A literatura mostra que, apesar de raros, 0s eventos adversos (EA) decorrentes de
troca de vias na maioria das vezes sao fatais. No Brasil, EA como esses Sd0 pouco
documentados. Quando conhecidos, a maioria dos casos séo divulgados pela grande
midia de forma inadequada®®¢15"), Em 2012, dois casos envolvendo a morte das
pacientes foram divulgados pela midia: um caso®® foi o de uma estagiaria de
enfermagem no seu terceiro dia de estagio que administrou “café com leite™ no
acesso venoso de uma paciente de 80 anos, em vez de infundir na sonda
nasogastrica. O alimento estava dentro de seringas de uso parenteral, ao lado de
outras seringas (também de uso parenteral) contendo medicamentos para via
intravenosa. O professor/preceptor responsavel pela estagiaria ndo a acompanhou
durante o procedimento. A paciente faleceu 4 horas apds o evento. O outro caso®>?),
muito semelhante, ocorreu com uma senhora de 88 anos que recebeu “sopa” pelo
acesso intravenoso. A técnica de enfermagem conectou a dieta no acesso venoso
periférico que ficava na mao direita, por onde a paciente recebia medicamentos, em
vez de conectar 0 equipo na sonda nasogastrica. Esta paciente também morreu apos
a administracdo de dieta por via parenteral. Esses e outros incidentes foram
divulgados pelo Instituto para Praticas Seguras no uso de Medicamentos (ISMP/
Brasil)®1158) e, devido ao desfecho desses EA geralmente ser o 6bito, instituicdes ndo
governamentais nacionais®158) diretrizes e especialistas(*#1272 recomendam uso de
etiquetas de vias. Na tematica de acesso intravascular’® e na éarea de
anestesiologial’®®, o uso de etiquetas de vias com cores codificadas para cada tipo
de via tem sido difundido principalmente para diferenciar multiplas infusdes de

medicamentos(1®Y), Um estudo realizado em Israel%? projetou uma simulacéo clinica,

9 A NE é uma férmula composta de calorias, proteinas, aminoacidos, lipidios e tem cor amarronzada que pode
lembrar a cor do café com leite ou da sopa, mas néo séo esses alimentos que sdo administrados via sonda('89,
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em laboratorio, com enfermeiros de terapia intensiva e verificou que o uso de etiquetas
coloridas para diferenciar vias e medicamentos de alto risco reduziu o tempo para
identificacéo de vias (p < 0,001) e permitiu identificar vias errdneas em menor tempo
(p < 0,001) do que os rotulos tradicionais em preto e branco (sem destaque para
nomes de medicamentos de alto risco). Em nosso estudo, o parametro tempo de
identificacao da via “Enteral” ndo foi avaliado. No entanto, na area da TNE, 0 nosso
estudo parece ser pioneiro no uso de etiquetas de vias com a finalidade de melhorar
a seguranca do paciente.

Um fator que possivelmente impactou nesses resultados é relacionado a
importancia que a equipe de enfermagem atribui ao estado nutricional e aos cuidados
com TNE. Um estudo realizado com enfermeiros australianos®63), cujo objetivo foi
explorar como os enfermeiros priorizam a TNE nos cuidados do paciente critico por
meio de um questionario, verificou que, ao serem solicitados que classificassem cada
aspecto do atendimento em ordem de importancia, de 1 a 8, sendo 1 o mais importante
e 8 0 menos importante, monitoramento e manejo cardiovascular e respiratério foram
classificados igualmente como os mais importantes, seguidos por monitoramento e
manejo neuroldgico, renal e gastrointestinal. O suporte e 0 manejo nutricional ficaram
em sexto, a frente dos cuidados de higiene e psicolégicos. Naquele estudo as autoras
verificaram que outros aspectos do atendimento foram priorizados com antes da TNE.
Outro estudo de metodologia qualitativa®? realizado na Jordania avaliou a percepgao
dos enfermeiros sobre conhecimentos e responsabilidade em TNE. Os autores
verificaram que apenas 22% dos enfermeiros consideravam-se responsaveis pela
nutricdo do paciente. Um estudo no nosso meio®Y verificou fraca concordancia (k =
0,45) entre 0 que o paciente informava ter ingerido em suas refeicbes e 0 que 0s
enfermeiros registravam no prontuario sobre aceitacdo da dieta. Esses dados
reafirmam que o cuidado nutricional ainda tem baixa prioridade no atendimento
prestado pelas equipes de enfermagem e, devido a importancia da TNE para a
recuperacdo do estado nutricional do paciente, esses cuidados precisam ser
otimizados.

A intervencdo mostrou-se efetiva no item cabeceira elevada (= 30°). Ainda
assim, chama a atencéo que néo tenha havido adesao em 100% das observacdes.
Estudos de longa data*31593.94) ja demonstravam os efeitos da cabeceira baixa em
pacientes em uso de dieta por SNE. Pacientes com SNE tém mais risco de refluxo,

broncoaspiracdo e, consequentemente, de pneumonia aspirativa®?, e esse risco é
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maior em pacientes com alteragdo de nivel de consciénciat392164)_ A fim de evitar EA
graves, é recomendado que a cabeceira fique elevada em pelo menos 30°®:29.57),
Resultados semelhantes aos do presente estudo foram encontrados por autoras
americanas®® ao desenvolverem e implementarem um protocolo que visava
melhorar o cuidado e registros do paciente em TNE. O protocolo envolveu as
seguintes etapas: (1) conceituar a base de evidéncias para o manejo da alimentacao
por SNE em pacientes adultos; (2) desenvolver um protocolo de praticas baseadas
em evidéncias com base na reviséo da literatura; (3) implementar o novo protocolo; e
(4) avaliar seu impacto. Apés a implementacéo do protocolo, as autoras verificaram
melhora nos conhecimentos gerais sobre TNE e sobre cuidados com a SNE e,
principalmente, melhora na adesédo em manter a cabeceira elevada, que antes da
intervencgédo era de 57% e, apos, obteve 100% de adesao. No entanto, as autoras ndo
demonstraram estatisticamente o efeito dessas mudancas.

Em relacdo ao numero de incidentes e EA, nosso estudo teve poucos registros.
Contudo, é preciso considerar a possibilidade da ocorréncia de eventos nao
registrados ou subnotificados. Em relacé@o a atitude do enfermeiro frente a incidentes
e EA, um outro estudo transversal%® realizado na Turquia teve como objetivo
investigar o envolvimento de 135 enfermeiros na identificacdo e relato de erros de
medicacdo por meio de um questionario com 18 exemplos de casos em que deveriam
avaliar se cada caso se tratava de erro ou ndo. Eles também deveriam responder se
reportariam o incidente ao médico ou ao sistema de notificacdo, ou se ndo reportariam
a ninguém. Um dos casos versava o seguinte: “férmula de NE foi administrada por via
intravenosa (IV) em um paciente”. Do total, 130 (96,3%) enfermeiros classificaram
como incidente. No entanto, 82 (60,7%) enfermeiros reportariam o incidente ao
meédico; 92 (68,1%) reportariam no sistema de notificacdo e 35 (26,3%) nao
reportariam. O estudo de Dirik(*%® aponta que, apesar do reconhecimento de um
incidente grave, condutas de notificagdo s&o importantes para compreender onde se
encontra o erro e desenvolver planos de acbes para preveni-los. Uma autora
portuguesa*®”) fez a seguinte afirmacéao: “O que nao se registra ndo existe”, ou seja,
sem registros e notificagbes torna-se impossivel refazer o caminho para descobrir
onde ocorreu o erro e identificar fatores causais e as mudancas necessarias para a
implementacéo de acbes que permitam a prevencao da repeticao de erros.

Dos achados referentes aos EA registrados em evolucdes, o mais frequente foi

deslocamento total (retirada) ou parcial (tracionar) da SNE. Corroborando com nossos
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achados, uma coorte prospectiva realizada em uma unidade de emergéncia em nosso
meio, cujo objetivo foi descrever as quebras de protocolo, incidentes e eventos
adversos relacionados a insercdo e manutencdo de SNE®®, monitorou 150
procedimentos de inser¢cdes de SNE e verificou que 15,3% dos incidentes foram
sondas de alimentacdo deslocadas acidentalmente (tracdo) ou removidas
acidentalmente pelos pacientes. Ao examinar a associacdo entre a condicdo dos
pacientes no momento da insercdo da SNE e a propor¢do de remocdes nao
intencionais, observou-se que aqueles que estavam alertas ou agitados removeram
mais a sonda (78,3% vs 50,4%; p = 0,014). Uma coorte%® realizada em uma UTI
geral de um hospital de grande porte de Porto Alegre avaliou, entre outros desfechos,
riscos adicionais de tracdo de dispositivos na mobilizacdo dos pacientes
(“mobilizagéo”, nesse estudo, foi considerada sentar o paciente no leito com os pés
para fora da cama ou sair do leito para a poltrona). A autora verificou que a incidéncia
de tracdo mais frequente, do total de observacdes, foi da SNE (23,7% do total de
dispositivos). Entretanto, observou-se que 0s pacientes em repouso apresentaram
trés vezes mais risco de tracdo ou retirada de SNE do que aqueles que foram
mobilizados pela enfermagem (RR: 3,3; ICgs%: 0,6 — 17,4). Nesse caso, a mobilizacdo
do paciente néo foi considerada fator de risco adicional para tracdo/deslocamento de
SNE.

Outro estudo descritivo89, que avaliou a ocorréncia de EA relacionados com
0 uso de equipamentos e materiais na assisténcia de enfermagem por meio de
sistema de notificacdo de um hospital de porte médio privado do municipio de Ribeirdo
Preto, verificou que ocorreram 43 (53,1%) casos de retirada acidental da sonda pelo
proprio paciente, sendo 29 (35,8%) casos por paciente em quadro de agitacdo e
desorientacdo. Outro motivo que esses autores descreveram de retirada nao
programada da sonda foi por obstrugdo do dispositivo (por administracdo de
comprimidos ndo macerados/diluidos adequadamente ou por falta de lavagem da
sonda apos término de dieta ou administracdo de medicamentos) que ocorreu em 20
(24,7%) casos. Apesar de poucos casos, houve obstrucdo de sondas em nossos
achados. Entretanto, condutas simples como lavar a sonda de alimentacéo antes e
apos a administracdo de medicamentos pode evitar esse tipo de incidente. Um estudo
realizado em uma Unidade de Cuidados Coronarianos de um hospital privado em Sao
Paulo®® desenvolveu e avaliou um protocolo padronizado para prevencdo de

obstrucao de sondas em pacientes cardiacos com necessidade de NE e com restricdo
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hidrica. O protocolo consistia em administrar flushing de 10 mL de agua filtrada a cada
6 horas, ap6s administracdo de medicamentos e ao pausar ou terminar a infusédo de
dieta; e flushing de 5 mL antes de administrar medicamentos ou antes de iniciar a
infusdo de dieta. Apesar de a literatura recomendar de 20 a 30 mL de &gua para
flushing®1, o estudo de Matsuba e colegas®® apresentou uma alternativa a
pacientes com restricdo de volume que reduziu a taxa de obstru¢cdo de sondas em
47%.

No presente estudo, a intervencao de campanha nao obteve efeito no aumento
a adesao de rotinas. Em contraponto, na area de controle de infeccdo, o uso de
lembretes como cartazes ou displays estrategicamente localizados apresentam efeito
substancial e, muitas vezes, maior do que intervencdes educativas isoladas®??).
Também utilizando cartaz colocado a beira do leito, mas associado a uma abordagem
presencial do pesquisador junto a equipe assistencial, pesquisadores de Taiwan
fizeram um ensaio clinico randomizado em duas UTIs(1?®), O estudo teve como objetivo
avaliar se a interveng&o com um lembrete com critérios para retirar cateteres urinarios
reduziria o tempo de uso e a infecc¢do relacionada. Os pesquisadores colocaram nos
leitos de cada paciente usuario de cateter urinario um lembrete com o seguinte: “Este
paciente estd com um cateter urinario de demora desde (dia). Por favor, assinale nas
alternativas abaixo se esse paciente ja pode retirar o cateter. Se ndo puder, por favor
assinale os motivos”. Além disso, 0 pesquisador questionava a enfermeira
responsavel no sétimo dia de uso do cateter, lembrando-a de verificar se aquele
paciente (do grupo intervencado) ja poderia ficar sem cateter urinario. A intervencgao
reduziu o numero de dias de uso dos cateteres urinarios e reduziu a infeccao
relacionada em 48% (RR 0,52; ICos%, 0,32-0,86; p = 0,009). Apesar de ser em outra
area, o0 estudo mostrou que o uso de cartaz associado a uma abordagem presencial
teve efeito positivo sobre os desfechos avaliados.

Avaliando esses dados do ponto de vista do quanto intervengdes envolvendo
comunicacdo, lembretes ou campanhas sdo capazes de mudar condutas ou
comportamentos, um quase-experimento®29), utilizando uma abordagem multimodal,
que tinha percentual de adesdo a higiene de méos de 51,3% apds a intervencéo,
passou para 98,6%, utilizando a teoria social cognitiva de Bandura®®, Um conceito-
chave dessa teoria € 0 da autoeficacia. A autoeficacia promove a aprendizagem e a
fungdo produtiva humana. Essa teoria lida com modificagdo comportamental e em

como os individuos decidem agir e aprender. As questdes e crencas comportamentais
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dos profissionais de saude associadas a higiene das maos podem afetar a
conformidade com a higiene das maos e como o individuo aceita estratégias de
modificacdo comportamental(172).

Na area de marketing, especialistas explicam que campanhas para mudar
habitos ou comportamentos sdo complexas por envolverem fatores intrinsecos do ser
humano (seus valores, crencas, sua cultura)73174) além de, em muitos casos,
necessitarem da influéncia de fatores motivacionais®’®. Um estudo exploratério, cujo
objetivo foi a identificagéo dos fatores que impedem a doacdo de sangue regular por
pessoas aptas a doar sangue, visando torna-las doadoras frequentes, em um
hemocentro em Juiz de Fora, verificou possiveis entraves e estratégias para aumentar
a regularidade desses doadores. Uma das estratégias pensadas seria tratar as
campanhas de incentivo a doacdo de sangue com uma abordagem de marketing
social: tais campanhas necessitam ser planejadas, testadas e medidas, ndo somente
em seus resultados imediatos, mas também por um acompanhamento de médio e
longo prazo. Esse acompanhamento é importante para mensurar a potencialidade dos
segmentos em que atua e a eficacia, no longo prazo, das estratégias adotadas em
cada um dos segmentos. Além disso, estratégias como campanhas de “sensibilizacao
a causa” podem ser eficientes7®). Como exemplo de campanhas de sensibilizacéo e
conscientizacdo na area da saude, e principalmente com foco nos profissionais de
salude, uma das mais impactantes € a do Instituto Latino-Americano de Sepse
(ILAS)“*3 e do Global Sepsis Alliance’%). Tal campanha apresenta dados de morte
por sepse, assim como infograficos didaticos e autoexplicativos da fisiologia da sepse,
grupos e fatores de risco, sinais e sintomas e protocolos de diagndstico e tratamento
precoce. Além disso, a campanha também disponibiliza videos com depoimentos de
pacientes que sobreviveram a sepse. Como a prevaléncia de sepse e a mortalidade
ainda sdo elevadas no Brasil®™, ainda n&o foi possivel avaliar o efeito dessas
campanhas. Contudo, € preciso atengdo ao elaborar cartazes com finalidades
educativas. Um estudo realizado em Alberta, no Canada®®), investigou se cartazes
de conscientizacdo sobre os riscos da exposicdo solar levam os pacientes a
questionarem seus medicos sobre cancer de pele e protecdo solar. Tal estudo
verificou que apenas as informagfes do poster (expostas na sala de espera) ndo
levavam os pacientes a mudarem seus comportamentos em relacdo a exposicao e
protecdo solar; no entanto, as informac¢des dos cartazes adicionadas aos conselhos

médicos os levaram a uma conscientizacdo maior dos riscos da exposi¢do solar.
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Esses dados mostram que comunicacao visual, de forma isolada, ndo parece ser
suficiente para mudar condutas comportamentais de ades&o as rotinas®3) ou de
mudanca de habitos(136),

Dessa forma, melhorar a adesdo a protocolos para promover a qualidade da
assisténcia e a seguranca do paciente deve ser uma preocupacdo de todos os
profissionais. A falha nos processos de trabalho (e nos cuidados)®7® pode implicar
ndo s6 em EA graves no paciente, mas também em questdes (e processos) éticos®8).
Atualmente, diversos 6rgaos, associacdes e hospitais vém trabalhando para melhoria
da qualidade; contudo, ainda se observa discrepancia nas crencas’® entre as
diferentes hierarquias profissionais sobre o impacto de seu trabalho na seguranca do
paciente. Portanto, é preciso que principalmente os profissionais que atuam no
atendimento direto ao paciente conscientizem-se e sintam-se responsaveis pelo

impacto das suas condutas e atitudes no resultado do paciente e da instituicdo.
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7 LIMITACOES E CONTRIBUICOES DO ESTUDO

A campanha isoladamente ndo mudou o comportamento. O fato de a
campanha néo ter sido produzida por profissionais da area de marketing pode ter sido
uma limitagcdo do estudo, pois a campanha nao sensibilizou os profissionais para o
aumento da adeséo aos cuidados.

Adicionalmente, talvez uma intervencdo multimodal (com intervencao
presencial e feedback) produzisse diferenca. E de se considerar para estudos futuros
a implementacao de bundles envolvendo atividades de conhecimento e mudanga de
atitudes e comportamentos.

O estudo apresentou alguns (poucos) resultados positivos na adesdo aos
protocolos de cuidados com a SNE que estdo em conformidade, porém evidenciou
itens que ainda apresentam baixissima adesao e que podem impactar na seguranga
do paciente. Esses dados servem como avaliacdo das condi¢cdes assistenciais e

podem subsidiar equipes e liderancas em ac¢fes para melhorias.
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8 CONCLUSOES

A concordancia interobservadores é um instrumento muito eficaz para avaliar
0 quanto uma capacitacao de alunos de graduacao para aplicagdo de um checklist de
cuidados foi efetiva, verificando a necessidade de refazé-la quando um avaliador ndo
esta calibrado o suficiente. Essa metodologia pode evitar vieses de afericdo em
projetos de pesquisa robustos.

A intervencdo de campanha de identidade visual ndo melhorou de forma
importante a adesdo dos profissionais as rotinas de cuidados com o paciente usuario
de SNE. Isso demonstra que uma intervencdo educativa isolada talvez ndo seja o

suficiente para mudar comportamentos dos profissionais.
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Secdao/ Topico Item N° Itens da Lista Relatado
na pg N°
Titulo e Resumo la Identificar no titulo como um estudo clinico randomizado
1blb Resumo estruturado de um desenho de estudo, métodos,
resultados e conclusdes para orientagéo especifica
Introducéo 2a Fundamentacéo cientifica e explicacéo do raciocinio
Fundamentacao e objetivos 2 b Objetivos especificos
Métodos 3a Descrigdo do estudo clinico
Descricdo do estudo 3b3b3b AlteragBes importantes nos métodos apdés ter iniciado o
estudo clinico (como critérios de elegibilidade)
Participantes 4a Critérios de elegibilidade para participantes
4b Informacdes e locais de onde serdo coletados os dados
Intervencgdes 5 As intervencdes de cada grupo com detalhes suficientes que
permitam a replicac¢éo, incluindo como e quando eles seréo
realmente administrados
Desfechos 6a Medidas completamente pré-especificadas definidas de
desfechos primarios e secundarios, incluindo como e quando
6b elas foram avaliadas
Quaisquer alteracdes nos desfechos apés o estudo clinico ter
sido iniciado, com as razdes
Tamanho da amostra 7a Como foi determinado o tamanho da amostra
7b Quando aplicavel, deve haver uma explicagdo de qualquer
andlise de interim e diretrizes de encerramento
Randomizacéo: 8a Método utilizado para geragéo de sequéncia randomizada de
Sequéncia geragéo 8b8b alocagéo
Tipos de randomizacao, detalhes de qualquer restricao (tais
como randomizacao por blocos e tamanho do bloco)
Alocacdo mecanismo de 9 Mecanismo utilizado para implementar a sequéncia de
ocultacéo alocacdo randomizada (como recipientes numerados
sequencialmente), descrevendo os passos seguidos para a
ocultacdo da sequéncia até as intervencdes serem atribuidas
Implementacé&o 10 Quem gerou a sequéncia de alocacdo randomizada, quem
inscreveu os participantes e quem atribuiu as intervencdes
aos participantes
Cegamento 1lla Se realizado, quem foi cegado ap0s as intervengdes serem
atribuidas (ex. Participantes, cuidadores, assessores de
11b resultado) e como
Se relevante, descrever a semelhanca das intervencdes
Métodos estatisticos 12 a Métodos estatisticos utilizados para comparar os grupos para
12 b12 b desfechos primérios e secundarios
Métodos para analises adicionais, como analises de subgrupo
e andlises ajustadas
Resultados Fluxo de 13a Para cada grupo, o numero de participantes que foram
participantes (é randomicamente atribuidos, que receberam o tratamento
fortemente recomendado pretendido e que foram analisados para o desfecho primério
a utilizacao de um 13b Para cada grupo, perdas e exclus@es ap6s a randomizacéo,
diagrama) junto com as razdes
Recrutamento 14 a Definicdo das datas de recrutamento e periodos de
acompanhamento
14 b Dizer os motivos de o estudo ter sido finalizado ou

interrompido
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Dados de Base

15

Tabela apresentando os dados de base demograficos e
caracteristicas clinicas de cada grupo

NUmeros analisados

16

Para cada grupo, numero de participantes (denominador)
incluidos em cada andlise e se a andlise foi realizada pela
atribuic&o original dos grupos

Desfechos e estimativa

17 a

17b

Para cada desfecho priméario e secundario, resultados de
cada grupo e o tamanho efetivo estimado e sua precisédo
(como intervalo de confianca de 95%)

Para desfechos binarios, é recomendada a apresentacao de
ambos os tamanhos de efeito, absolutos e relativos

Andlises auxiliares

18

Resultados de quaisquer analises 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 orientacdo especifica CONSORT para
danos)

Discusséo Limitagbes

20

Limitagbes do estudo clinico, abordando as fontes dos
potenciais vieses, imprecisao, e, se relevante, relevancia das
andlises

Generalizacéo

21

Generalizagéo (validade externa, aplicabilidade) dos achados
do estudo clinico

Interpretacéo

22

Interpretagdo consistente dos resultados, balango dos
beneficios e danos, considerando outras evidéncias
relevantes

Outras informacgées

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
abastecimento de drogas), papel dos financiadores

(como
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Avaliados para elegibilidade

(n=)
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Excluidos (n =)

incluséo (n =)

¢ Ndo atendem aos critérios de

¢ Desistiram de participar (n =)

Randomizados (n =)

Alocacéo para a intervencédo (n =)

+ Receberam alocacéo para intervencao

(n=)

¢ Nao receberam alocagéo para
intervencdo (dar razdes) (n=)

v [ e [

Perda de seguimento (dar razdes) (n =)
Intervencdo descontinuada (dar razdes)

(n=)

Alocagéo para a intervencdo (n =)

¢ Receberam alocacdo para intervencéo

(n=)

+ N&o receberam alocacédo para
intervencdo (dar razdes) (n=)

Perda de seguimento (dar razdes) (n =)
Intervencdo descontinuada (dar
razdes) (n =)

S ==

Analisados (n =)

¢ Excluidos da anélise (dar raz6es)
(n=)

Analisados (n =)

¢ Excluidos da anélise (dar razdes)
(n=)
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APENDICE 3: Cartaz informativo implementado com os pacientes em uso de
dieta por SNE*

PACIENTES cOM SONDA NASOENTERAL :5 LEMBRETES IMPORTANTES!

CONFIRA USE INSTALE ESCREVA

*Protétipo elaborado pelas autoras; arte desenvolvida pela Design Renata Klein. Porto Alegre, 2018.
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APENDICE 4: Crachéa informativo sobre os cuidados com pacientes em uso de
dieta por SNE*

PACIENTES COM SONDA NASOENTERAL:
5 LEMBRETES IMPORTANTES!

CONFIRA os certos: paciente,
prescricao, via, frascos,
validades, medida externa SNE.

USE etiquetas: equipos,
seringas, copos, sonda.

INSTALE dieta: cabeceira
elevada ( >30°).

DESINFECTE: conexoes, bomba
de infusao.

ESCREVA sobre: intercorréncias,
volumes administrados ou nao,
medicamentos.

*Protoétipo elaborado pelas autoras; arte desenvolvida pela Design Renata Klein. Porto Alegre, 2018.
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APENDICE 5: Manual para padronizacdo dos pesquisadores

Este manual apresentara os procedimentos necessarios para a insercdo dos pesquisadores nos
locais onde esta pesquisa se desenvolvera. Considerando as regras para a circulagdo de pessoas e

para controle de infec¢Bes, os pesquisadores deveréo seguir as observacgdes listadas:

1) Horario de coleta
Considerando que durante o turno da noite existem esforgos 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 seri

possivel coletar até as 21h.

2) Identificacéo dos pesquisadores
Os pesquisadores utilizardo cracha com identificacdo conforme padronizado pelo hospital,
sendo que o mesmo estara sempre em local visivel e serd utilizado exclusivamente para os fins desta

pesquisa.

3) Vestimenta
Sera utilizado jaleco branco. O uso de avental descartavel branco também é recomendado para
0 acesso aos pacientes e para contato com as areas préximas ao paciente com germe multirresistente.
Conforme a Norma Regulamentadora - NR 32, é necesséario o uso de cal¢cados fechados e nédo é

permitido o uso de adornos.

4) Medidas para controle de infeccéo
Os pesquisadores seguirdo as recomendac¢fes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS)

quanto a higienizacdo das maos nos seguintes momentos:

a) Antes do contato com o paciente;

b) Antes de procedimento asséptico;

C) ApOs a exposicao a liquidos corporais;

d) ApOs contato com o paciente;

e) Apés contato com as &reas préximas ao paciente.

Considerando que os pesquisadores néo realizardo procedimentos assépticos e também néo
havera exposicao a liquidos corporais, destacam-se os itens: a, d e e. Para a higienizacédo é possivel
utilizar 4gua e sab&o e/ou alcool gel.

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

infeccdes.

5) Utilizac&o do prontuario do paciente
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O prontuario do paciente sera acessado exclusivamente para a coleta dos dados. Tanto para

0 manuseio do prontuario fisico, como para o uso de computadores e acesso ao prontuario eletrénico,

0s 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 familiares

Os pesquisadores convidardo o paciente em uso de SNE para participar da pesquisa, ou se

impossibilitado de assinar o0 TCLE o seu responsavel podera consentir. O convite serd realizado

conforme os seguintes passos:

Sera explicado o objetivo do estudo;

Ocorrera a explicagao breve sobre 0 uso SNE;

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

Serdo mencionados os potenciais riscos e beneficios da pesquisa;

Seréo esclarecidas ao paciente as questdes éticas da pesquisa;

Em caso de aceite do paciente ou responsavel em participar do estudo, sera entregue o

TCLE para a leitura, esclarecimento de duvidas e obtengdo da assinatura.
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APENDICE 6: Manual para preenchimento das variaveis do instrumento de

coleta de dados

Este manual tem a finalidade de nortear a coleta de dados e estara sempre a disposicéo dos
coletadores e pesquisador responsavel. Ele sera o instrumento para a capacitacdo dos pesquisadores
anteriormente ao inicio da coleta e tem o objetivo de sanar dlvidas no momento do preenchimento do
questionario. O questionario inicia com a apresentacao do titulo do projeto e ap6s é subdividido de

acordo com o assunto e a periodicidade da coleta.

Dados dainternacéo (coleta Unica)

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

Registro: nimero do prontuario do paciente. Ex: 130490270/5

Unidade de internacéo: unidade de internagdo em que paciente esta internado. Ex: 9° Norte

Leito: leito em que o paciente esta internado. Ex: 901B

Sexo: escolher entre as op¢des masculino e feminino.

Procedéncia: local de procedéncia do paciente. Ex: Porto Alegre.

Data de nascimento: escrever por extenso dia, més e ano do nascimento do paciente. Ex: dd / mm /
aaaa

Data da da internacéo: escrever por extenso dia més, e ano do primeiro dia da internacéo do paciente.
Ex: dd / mm / aaaa

Data da incluséo: escrever por extenso dia, més e ano do primero dia de inclusdo do paciente no estudo.
Ex: dd / mm / aaaa

Data da alta hospitalar: escrever por extenso dia, més e ano. Ex: dd / mm / aaaa

Data da passagem da SNE: escrever por extenso dia més e ano. Ex: dd / mm / aaaa

SNE Prévia: escolher entre as opgdes “ndo” e “sim” se o paciente fazia uso previamente da sonda
nasoenteral.

Motivo da alta: escolher entre as opgdes o motivo da alta do paciente: melhora clinica, a pedido,
transferéncia (se sim, escrever por extenso o local e motivo) e 6bito (se sim, escrever por extenso
motivo).

Indicacdo da SNE: escolher entre as opc¢fes a indicacao do uso da sonda nasoenteral: desnutri¢éo,
obstrucao do TGI, pés-operatério, déficit de degluticdo e outra (se outra, escrever por extenso a
indicacao). Essa opcao pode ser por multipla escolha.

Altura: escrever o valor da altura em metros e escolher a opgao se foi “aferido” ou “estimado” Ex: 1,70m
aferido.

Histdria de Saulde Pregressa: coletar dados da histéria de saude pregressa do paciente na anamnese
de enfermagem e/ou médica. Ex: cirurgias prévias, internagfes prévias etc.

Equipe médica assistente: especialidade da equipe médica assistente, na qual o paciente esta
internado, assim como o professor médico responsavel. Ex: neurocirurgia, Dr. Apio

CID internacéo: diagnéstico médico da internacdo de acordo com o cadastro internacional de doencas.

Ex: insuficiéncia respiratéria.
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CID alta hospitalar: diagndstico médico da alta de acordo com o cadastro internacional de doencas. Ex:
broncopneumonia.

indice de Charlson: é uma escala de predicéo de risco para 6bito. Escolher entre as opcdes da lista,
doengas que o paciente tenha. Para cada grupo de doencas sera atribuido um peso.

Coletador: colocar o nome do coletador.

Dados dainternacao (coleta semanal)
Coletador: colocar o nome do coletador.
A coleta serarealizada uma vez na semana, onde ha um espaco correspondente para o preenchimento

da data: escrever por extenso dia, més e ano da avaliagdo semanal do paciente. Ex: dd / mm / aaaa

Braden: é uma escala de risco de Ulcera por pressdo. Para cada grupo de itens sera atribuido um peso.
Anotar por extenso a soma total do escore da escala. Ex: 21

Morse: € uma escala de risco para quedas. Para cada grupo de de itens sera atribuido um peso. Anotar
por extenso a soma total do escore da escala. Ex: 35

Peso: escrever o valor do peso em quilogramas e escolher a opgéo se foi “aferido” ou “estimado” Ex:
70kg estimado.

Obs: o reaprazamento devera ser feito a lapis com a data da préxima coleta dos itens semanais para

depois de uma semana da primeira anotacgao.

Dados dainternacdo (coleta diaria)

Coletador: colocar o nome do coletador.

A coleta sera realizada uma vez ao dia, onde ha um espaco correspondente para o preenchimento da
data: escrever por extenso dia, més e ano da avaliagdo diaria do paciente. Ex: dd / mm / aaaa

Turno: escolher a op¢ao correspondente ao turno da coleta de dados: manha, tarde, noite 1, noite 2,
noite 3 e 6° turno.

N° técnicos/pacientes 24h: anotar o valor da razao de técnicos de enfermagem por nimero de pacientes
nas 24h.

N° enfermeiros/pacientes 24h: anotar o valor da razdo de enfermeiros por nimero de pacientes nas
24h.

Acompanhante: marcar com ‘X’ se: (N) — NAO ou (S) — SIM. Se sim, marcar com ‘X’ as opgdes de
acompanhantes do paciente (pai/mée, filho(a), irméo(&), companheiro/cénjuge, cuidador formal e/ou
outro). Se outro, descrever quem.

Complicagdes clinicas: marcar com ‘X’ se: (N) — NAO ou (S) — SIM. Se sim, marcar com ‘X’ as opgdes
infeccdo, choque, sangramento, hiperglicemia, hipoglicemia e/ou outra(s). Se outras, descrever
qual(ais).

GMR: marcar com ‘X’ se: (N) — NAO ou (S) — SIM. Se sim, descrever qual o germe e o sitio da infecg&o.
MedicagOes: para todos os itens medicagdes (antibidticos, quimioterapicos, opioides, antieméticos,

antidiarreicos, laxantes, inibidor da bomba de prétons e hipoglicemiantes orais) marcar com ‘X’ se (N)
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— NAO ou (S) — SIM. Se sim, marcar com ‘X’ as opgdes de medicamentos de uso dos pacientes. Se
outras medicagBes, descrever qual (ais).

Sensério: marcar com ‘X’ a opgao correspondente (alerta, orientado, confuso, agitado, sonolento e
outro). Se outra opcdo que ndo citada, descrever qual.

Contenc&o mecanica: marcar com ‘X’ se: (N) — NAO ou (S) — SIM. Se sim, marcar com ‘X’ as opgdes
contencdo mecanica (membros superiores, membros inferiores e térax).

Oxigénio: marcar com ‘X’ se: (N) — NAO ou (S) — SIM. Se sim, marcar com ‘X’ as opgdes de dispositivos
(ON, CN, MV, MH, VMNI e outro). Se outro, descrever qual. Também escrever por extenso quantos
litros de O2 correspondente.

Dieta Via Oral: marcar com ‘X’ se: (N) — NAO ou (S) — SIM. Se sim, marcar com ‘X’ as opgdes de dietas
(liquida restrita, liquida, pastosa, branda, normal, para disfagia e outra). Se outra, descrever qual.
Agua Via Oral: marcar com ‘X’ se: (N) — NAO ou (S) — SIM.

Espessante: marcar com ‘X’ se: (N) — NAO ou (S) — SIM.

Medicamentos Via Oral: marcar com ‘X se: (N) — NAO ou (S) — SIM.

Nutricdo Parenteral Total: marcar com ‘X’ se: (N) — NAO ou (S) — SIM. Se sim, anotar por extenso o
total de calorias diarias recebidas pelo paciente nas 24h.

Sinais vitais em 24h: anotar os valores minimos e maximos da TAS, TAD, FC, FR e Tax, assim como
0 numero da dor e local correspondente.

Hemoglicoteste: marcar com ‘X’ se: (N) — NAO ou (S) — SIM. Se sim, anotar os valores minimos e
méximos do HGT em mg/dL.

Insulinoterapia: marcar com ‘X’ se: (N) — NAO ou (S) — SIM. Se sim, marcar quantas vezes o paciente
recebeu insulina regular ou NPH. Se outro tipo de insulina, descrever qual.

Dieta pela SNE: marcar com ‘X se: (N) — NAO ou (S) — SIM. Se sim, anotar o volume prescrito pela
nutricionista e infundido em ml recebido pelo paciente nas 24h. Também a velocidade de infusdo em
mi/h.

Agua pela SNE: marcar com ‘X’ se: (N) — NAO ou (S) — SIM. Se sim, anotar o volume prescrito em ml
e quantas vezes foi administrado nas 24h.

Bomba de infus&o para SNE: marcar com ‘X’ se: (N) — NAO ou (S) — SIM.

Tipo de Dieta Enteral: escolher entre as op¢des (P1, P3, P2 e outro). Se outro tipo de dieta, descrever
qual.

MedicacBes pela SNE: marcar com ‘X’ se: (N) — NAO ou (S) — SIM. Se sim, descrever qual (ais)
medicac¢fes foram administradas nas 24h.

Pausa da dieta pela SNE: marcar com ‘X’ se: (N) — NAO ou (S) — SIM. Se sim, descrever o porqué a

dieta foi pausada e por quanto tempo.

aa) Autocuidado com SNE: marcar com ‘X’ se: (N) — NAO ou (S) — SIM.

bb)

Eventos adversos: marcar com ‘X’ se: (N) — NAO ou (S) — SIM. Se sim, marcar com ‘X’ as opg¢des dos
eventos adversos (obstrugdo da SNE, retirada acidental da SNE, diarreia, constipacdo, nauseas e
vomitos e/ou outro(s). Se outro(s), descrever qual(ais). Para opc¢édo diarreia e vdmito, marcar quantas

vezes ocorreu nas 24h. Diarreia: trés ou mais episddios de fezes moles ou liquidas em 24 horas.
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Constipacao: transtorno caracterizado por uma dificuldade persistente de evacuar ou uma sensacao

de evacuacgédo incompleta e/ou movimentos intestinais infrequentes em pelo menos 3 dias.

cc) Reinsercdo da SNE: marcar com ‘X’ se: (N) — NAO ou (S) — SIM. Se sim, anotar o motivo, pelo qual a

sonda precisou ser reinserida, a hora da reinsercédo, hora do RX e hora da liberagdo da sonda. Ex:
12:30

dd) Procedimentos/Exames: marcar com ‘X’ se: (N) — NAO ou (S) — SIM. Se sim, anotar por extenso quais

4)

a)

5)

b)

exames e/ou procedimentos o paciente fora submetido no dia.

Checklist de cuidados relacionados a terapia nutricional enteral
O checklist devera ser preenchido de acordo com os procedimentos observados no dia: C = Conforme,
NC = Nao conforme ou NA = N&o se aplica

Processo de enfermagem relacionado a terapia nutricional enteral

Diagnésticos de enfermagem: entre os 10 itens relacionados, marcar com um “X” aquele que esta
contemplado para o paciente. Este dado devera ser coletado diariamente.

Cuidados de enfermagem prescritos: escrever por extenso os cuidados relacionados a terapia
nutricional enteral contemplados para aquele paciente. Marcar com um “X” os cuidados que se
repetirem diariamente. Incluir novos cuidados na lista se caso aparecerem. Este dado devera ser
coletado diariamente.

Evolucdo de enfermagem: entre os 4 itens relacionados, marcar com um “X’ aquele que esta

contemplado para o paciente. Este dado deverd ser coletado diariamente.

Legenda: serve para nortear o momento da coleta, como consulta rapida quando necessario.
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APENDICE 7: Checklist de cuidados relacionados com a nutri¢cdo enteral

Projeto SNE: Checklist

*Obrigatério

Data Coleta *

dd/mm/aaaa

Mumero de técnicos *

Sua resposta

Mumero de enfermeiros *

Sua resposta

MNumero de pacientes *

Sua resposta

Unidade *

(O 5°Norte
() 6°Norte
(O 8°Norte
(O 9° Norte



Turno de trabalho *

(O Manh3
(O Tarde
(O Noite 1
(O Noite 2
(O Noite 3

Dados do Paciente

MNome do Paciente *

Sua resposta

Mumero do Prontuario *

Observacao a beira do leito

Acompanhante *

129



Oxigenioterapia *

Ndo

Oculos Nasal

Cateter Nasal

Ayre

Mascara de Venturi

Mascara de Hudson

Ventilagdo Mecanica Méo Invasiva

9999

OO0000000

Outro:

Contengao mecanica *

Nao

Tarax

Membro Superior Direito (MSD)
Membro Superior Esquerdo {MSE)
Membro Inferior Direito (MID)
Membro Inferior Esquerdo (MIE)

9999

O00o0000d

Escala de Glasgow - Abertura Ocular *

[] Espontanea
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Escala de Glasgow - Resposta Verbal *

Crientada
Descrientada

Palavras inapropriadas
Sons incompreensiveis
Ausente

0999

Ooo0o0oO0ood

Escala de Glasgow - Resposta Motora *

Obedece a ordens
Localiza a dor
Reacdo de fuga
Flex&o anormal
Extensdo anormal

Ausente

0odoo00O

Checklist

Frasco da dieta
ATEMGAD: o frasco em avaliacdo deve estar sendo infundido na SNE!

Quantos frascos de dieta vocé esta cbservando a beira do leito? *
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Frasco de Dieta

Conforme MWao Conforme  N&o se Aplica 9999
Igual ao da
pulseira do O o O O
paciente
Ma validade da
infusdo O o O O

Equipo Azul/ Roxo
ATENCAOD: Pode estar sendo utilizade ou MAD para avaliacio!

Quantos equipos azuis voce esta observando a beira do leito? *

0 1 2 3 4 5

O O O O O O

Equipo Azul / Roxo *

Conforme MNao Conforme  M&o se Aplica 99949

Equipo azul para

. O O O O
Ma validade

{24h). Obs:

Atentar para o o o o o

turno!
Sem sujidade de
dieta o o o o

Ponta do equipo

protegido com o o o O

tampa plastica



Etiqueta identificagio de vias (ENTERAL) *

O OO0O0O0

Sim

Mao, emn nenhuma via

Apenas no eguipo

Apenas na SNE

M&o =e aplica - grupo controle

Seringa Cralpak®

ATENI;;ED: a EERINGA"AEULJRDKA deve estar proxima ao leito do paciente, se estiver uma SERINGA
BRAMCA de 20ml € NAD CONFORMIDADE!

Ciuantos seringas vocé esta observando & beira do leito? *

O

Seringa Oralpak@
para TNE

Rotulada com
nome/prontuario

Rotulada com
data/turno

Ma validade
{24h). Obs:
Atentar para o
turno!

Limpa, sem
residuos,
protegida com a
tampa ou em
COPO Seco

O

Conforme

O
O

O O

M&o Conforme

O
O

4

O

Mo se Aplica

O
O

O

9999
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Agua de Lavagem de Equipo/Sonda

KI;ENI;;ED: pode estar sendo miliz'vadn ou NAQ para avaliagde! Se tiver mais de 1 agua e alguma delas
MAD seja do dia € considerado WAQ CONFORMIDADE!

Ciuantos aguas de lavagem de equipofsonda vocé esta observando & beira do
leito? *

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

O OO OO0 O0OO0OO0OO0OO0 O0

Agua de Lavagem de Equipo/Sonda *

Conforme Mio Conforme  M&o se Aplica 9999
Todas
correspondentes
a pulseira do o o o o
paciente

Todas na validade
(24h). Obs:
Atentar para a o o o o

data do dia!

Agua de Hidratacdo
A‘I;ENI;;ED: pode estar sendo miliz'vadn ou NAQ para avaliagdo! Se tiver mais de 1 agua e alguma delas
MAQ seja do dia € considerada NAQ CONFORMIDADE!

Quantos aguas de hidratagio vocé esta observando a beira do leito? *

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ONNORNORNONNOCRNO NN ORNONNO RO NG,
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Agua de Hidratagdo *

Conforme Mio Conforme  M3o se Aplica 9999
Todas
correspondentes
a pulseira do o o o o
paciente

Todas na validade
(24h). Obs:
Atentar para a o o o o

data do dia!

Copo Plastico

ATENI;;ED: MAD perguntar se o copo que eswta' & beira do leito & para a SME... se estiver copo plastico a
beira do leito SEM ROTULD, consideré-lo NAQ CONFORMIDADE!

Quantos copos plasticos vocé esta observando & beira do leito? *

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

OO0 OO0 0000 0 0 O

Copo Plastico *

Conforme Mio Conforme  Mao se Aplica 9999
Limpo O O O O
S2it O O O O

Ma validade
(24h). Obs:
Atentar para o o o o O

turno!



Fixacdo da Sonda

Fixagido da Sonda *

Conforme Mao Conforme

Limpa o o

SEM cleosidade

Datada (24h).
Obs: Atentar
para o turno!

MAO descolada

MAQD tracionada

O O O O
O O O O

Cabeceira Elevada

136

MEo se Aplica 5999

O O

O O O O
O O O O

ATENI;;ED: cabeceira elevada 20 pode ser avaliada se o paciente estiver recebendo a dista pela SHE,

sendo é NAD SE APLICA!

Conforme Mao Conforme

Cabeceira

elevada = ou = o o

300

Bomba de Infusao
ATENGCAQ: Pode estar sendo utilizade ou NAD para avaliagao!

Conforme Mao Conforme
Limpa, sem
respingos de
dieta ou O O

residucs de cola

MNao se Aplica 9999

O O

MEo se Aplica 9999

O O
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Auto-Cuidado com a SNE
Se o proprio paciente/ cuidader (familiar ou profissional) instala a dieta e faz os cuidados com a SME.

Paciente/ Cuidador realiza os cuidados com a SNET *

O sim
o Nao

o M&o =e aplica

Paciente/ familiar fez alguma queixa (espontdnea) de sinal/ sintoma ou evento
adverso relacionado a SMNE? *

o Mio se aplica

Qual a queixa? *

Queixa referida pelo paciente nas ltimas 24h.

Mauseas

Vomitos

Diarreia

Tracionou a SME

Obstruiu a SNE

Arrancou e repassou a SMNE

M&o =e aplica (ndo houve queixa)

0000000

Qutro;

Observagao/lntercorréncia

Sua resposta
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Mas unidades 9N e 5M, se vocé colocou etiqueta de via (ENTERAL) no equipo e/
ou SMNE, vocé informou o técnico de enfermagem responsavel pelo paciente? *

O sim
o Nao

o W&o =e aplica - estava identificado/ grupo controle

Conduta/Encaminhamento

Sua resposta

m I Pagina 1 de

Munca envie senhas pelo Formularios Google.

Este conteldo ndo foi criado nem aprovado pelo Google. Denunciar abuso - Termos de Servico - Politica de
Privacidade

Disponivel na integra em: https://docs.google.com/forms/d/e/1FAlIpQLScL-
00mM3gQEMhVCxuXIVYNalHVDUrCiXmCaxVZfBS3R5fd4Mg/viewform?c=0&w=1



https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScL-0Om3gQEmhVCxuXlVYNalHVDUrCjXmCaxVZfBS3R5fd4Mg/viewform?c=0&w=1
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScL-0Om3gQEmhVCxuXlVYNalHVDUrCjXmCaxVZfBS3R5fd4Mg/viewform?c=0&w=1
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APENDICE 8: Instrumentos para coleta de dados (Formularios do Google®)
-

Projeto SNE: Inclusao

ldentificagc@o do paciente

Mome do Paciente *

Sua resposta

MNumero do Prontuario *

Sua resposta

Data de Inclusao no Estudo *
DD MM AAAA

/ /2019

Unidade de Internagaoc *

|:| 2% Norte
[] 6°Norte
[] s°nNorte
|:| 9° Norte



MNumero do Leito *

Sua resposta

Atendimento/lnternagao *

DD MM AAAA

/ /2019

Data de Mascimento *
DD MM AAAA

/ /2019

Sexo*

|:| Masculino

|:| Feminino
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Escolaridade *

0000000

MN&o Informado

Analfabeto

Ensino Fundamental Incompleto
Ensino Fundamental Completo
Ensino Médio Incompleto
Ensino Médio Completo

Ensino Superior Incompleto

Ensino Superior Completo

Municipio *

Sua resposta

Dados clinicos

Especialidade Medica *

O

0O

OO000000

Cardiologia

Cirurgia Cardiovascular
Cirurgia do Aparelho Digestivo
Cirurgia Geral

Cirurgia Plastica

Cirurgia Toracica

Cirurgia Vascular e Periférica
Coloproctologia

Dermatologia

Daor e Medicina Paliativa
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Motivo da Internagaoc *

Sua resposta

Historia da saude pregressa *

Sua resposta

Uso previo da SMNE *

[] nko
(] sm

Data insergao da SNE
DD MM AAAA

/ [/ 2019
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Indicagao da SNE *

Desnutrigao

Obstrugdo do Trato Gastroimestinal
Pds-operatario

Inapsténcia

Dizfagia

Rebaixamento do sensorio

Outro:

coooood

Altura (cm)

Procurar informaggo nos registros de enfermagem & nutrigdo. Exemplo: 185.5 7 Se nao tiver a altura
digitar 9999

Peso (kg)

Procurar informag&o nos registros de enfermagem & nutrigdo. Exemplo: 68.5 f Se ndo tiver o peso digitar
%09

Disponivel na integra:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfGIcGWmtiNhYeCMzYQ8rK9LdI9awvYLQYoNWc2 YyE
Ndb8sg/viewform?c=0&w=1

Projeto SNE: Alta


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfGIcGWmtjNhYeCMzYQ8rK9LdI9awvYLQYoNWc2_YyENdb8sg/viewform?c=0&w=1
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfGIcGWmtjNhYeCMzYQ8rK9LdI9awvYLQYoNWc2_YyENdb8sg/viewform?c=0&w=1

CID da Internagac *

Sua resposta

Mgctivo da Internagao *

Sua resposta

CID da Alta ou do Obito / Motivo da Exclusio *

Sua resposta

Teve alta hospitalar com SNE? *

O sim
O Nao
O Mao informadeo nas evoluctes ou em sumaric de alta

O Mao se aplica (paciente nao teve alta hospitalar)

Motivo da Saida do Estuda *

Melhora Clinica
A pedido
Transferéncia

Obito

Ooodo

Outro:
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Transferéncia

Preencher Local & Motivo

Sua resposta

Obito

Preencher Motivo

Sua resposta

m S Pagina 1 de 1

Munca envie senhas pelo Formularios Google.

Disponivel na integra: https://docs.google.com/forms/d/e/1FAlpQLSftIPe-
Alx8drllt XljtukYf17iNF2RRRygqa6HGazaVO-2kA/viewform?c=0&w=1

Projeto SNE: Prontuario Eletrénico

Evelugao Nutricional
Dados registrados na evolugio da nutricionista no perioda

Evolugac Diaria (24h das 19h as 19h do dia anterior) *

] nAo
] sm


https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSftlPe-AIx8dr1lt_XljtukYf17iNF2RRRyqa6HGazaVO-2kA/viewform?c=0&w=1
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSftlPe-AIx8dr1lt_XljtukYf17iNF2RRRyqa6HGazaVO-2kA/viewform?c=0&w=1

Alteragdes do Trato Gastrointestinal

[] NAo evoluido

Sem alteragdes
Constipagéo

Diarréia

Nauseas

Vémitos

Distensdo Abdominal
Dor Abdominal

Pirose/Azia

|:| Qutro:

Pausa da SNE

O0000000

|:| NAO evoluido

NAO houve pausa

Por Prescrigao Medica

Por Obstrugdo da SNE

Por Procedimentos/Exames/Cirurgias
Por Retirada acidental da SNE

Alterages do TGI (Diarreia, Vomito, Distensdo Abdominal, etc)

Oo000000

Qutro:

Eventos Adversos relacionados a SME

NAO evoluido/ Ndo houve EA

O

Aspiracéo de Dieta
Deslocamento da SNE

Sangramento de Mucosa

Qutro:

000
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Evolugéo Médica
Dados registrados na evolugdo médica do periodo

Evolugdo Diaria (24h das 19h &s 19h do dia anterior) *

Aceitacao da Dieta pela SNE

NAD evoluido
Sem alteragdes
Boa

Parcial

Pouca

Mdo aceita

OOo00000d0

Outro:

Alteracdes do Trato Gastrointestinal

|:| NAD evoluido

Sem alteragdes
Constipagéo

Diarréia

Mauseas

Vomitos

Distensdo Abdominal
Dor Abdominal

Pirose/Azia

000000000

Qutro:
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Pausa da SNE

NAO houve pausa/ NAO evoluido pausa
Por Prescricdo Medica

Por Obstrugao da SNE

Por Procedimentos/Exames/Cirurgias
Por Retirada acidental da SNE

Alteragdes do TGI (Diarreia, Vomito, Distensdo Abdominal, etc)

0000000

Outro:

Eventos Adversos relacionados a SNE

NAO houveram/ nédo evoluido EA
Aspiracdo de Dieta
Deslocamento da SNE

Sangramento de Mucosa

O0000

Qutro:

Evolugao de Enfermagem
Dados registrados na evelugdo da enfermeira (o) no pericdo.

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



Aceitacao da Dieta pela SNE

[] NAo evoluido
Sem alteragdes
Boa

Parcial

Pouca

N&o aceita

OO000o0d

Outro:

Alteragoes do Trato Gastrointestinal

MN&o evoluido

Sem alteragdes
Constipagao

Diarréia

MNauseas

Vémitos

Distens&o Abdominal
Dor Abdominal

Pirose/Azia

Qutro:

0o0oo0oo0o0ooo0ood

Pausa da SNE

NAO houve pausa/ NAO evoluido pausa
Por Prescricao Meédica

Por Obstrugdo da SNE

Por Procedimentos/Exames/Cirurgias
Por Retirada acidental da SNE

Alteragdes do TGI (Diarreia, Vomito, Distensdo Abdominal, etc)

Qutro:

0000000
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Eventos Adversos relacionados a SME

NAO houveram/ N&o evoluido EA
Aspiracio de Dieta
Deslocamento da SME

Sangramento de Mucosa

OD0000

Outro:

Reinsercao da SNE

Se houve repassagem de SMNE nas 24h, preencher!

Data do pedido do Raio X
DD MM AAAA

/ / 2019

Hora do pedido do Raio X

Horario

Data da imagem do Raio X
DD MM AAAA

! / 2019

Hora da imagem do Raio X

Haorario
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Data da liberagao da SME

DD

MM AAAA

/2019

Hora da liberagéo da SME

Horério

Houve alguma intercorréncia?

0000000

M&o houveram intercorréncias

M&o foi realizado o RX de controle de SNE

M&o foi liberada a imagem do RX pelo médico no sistema
Liberacdo de dieta sem avaliagao médica

Posigdo da SNE néo gastrica

Perfuragdo de algum orgdo do paciente

Outra

Qutra, qual?

Sua resposta

Observagoes

Evolugdo do enfermeiro

O

000000

NAO evoluida reinsergéo
Evoluida Reinsergao
Sem Alteragdes
Dificuldade de Passagem
Ausculta Positiva

Ausculta Negativa

Qutro:
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Registros do Enfermeiro

Diagnosticos de Enfermagem (DE) *

0000000000

NAO HA EVOLUCAOD DIARIA

NAO HA DEs SALVO NA EVOLUGAO DIARIA

NAO HA DEs RELACIONADO A TNE

Constipagdo por ingestdo de dieta inadequada

Déf. no autocuidado: alimentagéo prejuizo neuromuscular/musculoesquelético
Déficit no autocuidado: alimentagdo por fatores mecénicos
Degluticdo prejudicada por distdrbios neuroldgicos/neuromusculares
Degluticdo prejudicada por extremos de idade

Degluticdo prejudicada por fatores mecanicos

Degluticédo prejudicada por les&o na cavidade orofaringea
Desequilibrio hidrico por diarreia e/ou vémito

Diarréia pelo efeito da dieta enteral

Registros dos Técnicos de Enfermagem
Ficam registrados nos controles do paciente.

Controle de Sinais Vitais

Peso (kg) *
Exemplo: 68.5 / Se ndo tiver o peso digitar 9999

Sua resposta
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PA Sistolica: MINIMA (mmHg) *
Se ndo tiver digitar 9999

Sua resposta

PA Sistolica: MAXIMA (mmHg) *
Se ndo tiver digitar 9999

Sua resposta

HGT *

(] nNko
(] sim

HGT: MINIMO (mg/dl)
Sua respnsta
HGT: MAXIMO (mg/dl)
Sua resposta

Verificagdo da medida externa da SNE (SNEcm) *

O O O O O O O

Valor da medida externa ultrapassouos 5 cm? *
Sim
Néo

Observagdo:

000040

Outro:

o O O O
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Controle Hidrico

Evacuagao Espontanea *

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

O O OO0 OO0 OO0 OO0

Colostomiallleostomia ™

[J néo
[] s

Voémitos *
0 1 2 3 4 3 [} 7 8 9 10

O O OO 0O OO0 00 0 O0

Uso de Sonda Nasogastrica (SNG) *

Volume da SNG (ml)

Sua resposta
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Uso da Sonda Nasoentérica

Dieta *

0 1 2 3 4 3 6 7 8 G 10

O O O OO OO0 OO0 0 O0

Agua de hidratagéo *
0 1 2 3 4 2 6 7 8 9 10

O O O OO OO0 OO0 0 O0

Agua de hidratagdo (+10)

Sua resposta

Medicamentos *

Se mais de 10 doses, marcar ZERO (0) e registrar na nimero na proxima gquestdo

0 1 2 3 4 3 6 7 8 9 10

O O OO0 OO0 00 0 0

Medicamentos (+10)

Sua resposta
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Lavagem de SNE e equipo (20ml agua) *

o 1 2 3 4 3 6 7 8 9 10

O O O OO0 OO0 OO0 0 O0

Pausa da Sonda Nasoenterica (SNE) *

0 1 2 3 4 G 6 7 g 9 10

OO0 OO OO0 0O OO0 0 O

Motivo da pausa

[[] NAo justificado

NPO para exames/procedimentos
Distens&o abdominal/estufamento
Nauseas/vomitos

Plenitude gastrica

Intolerancia

OO00000

Outro

Se outro, qual?

Sua resposta

Volume Total nas 24h ™

Sua resposta
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Volume de Dieta nas 24h

Sua resposta

Volume de lavagem/agua/medicamentos nas 24h *

Sua resposta

Alteragdes do Trato Gastrointestinal *

NAO evoluido

Sem alteracgdes
Constipagdo

Diarréia

MNauseas

WVamitos

Distensdo Abdominal

Dor Abdominal

000000000

Pirose/Azia

Qutro:

Observagdes/ consideragoes

Sua resposta

S  Pagina 1 de 1

Nunca envie senhas pelo Formuldrios Google.

Este contelddo ndo foi criado nem aprovado pelo Google. Denunciar abuso - Termos de Servico - Politica de
Privacidade

Disponivel na integra:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdk5YvrM7p5XdZElzxhbhGZOjK54hiPI19di9-
VC0677L5wfKA/viewform?vc=0&c=0&w=1



https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdk5YvrM7p5XdZElzxhbhGZOjK54hiPI9di9-VC0677L5wfKA/viewform?vc=0&c=0&w=1
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdk5YvrM7p5XdZElzxhbhGZOjK54hiPI9di9-VC0677L5wfKA/viewform?vc=0&c=0&w=1
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Projeto SNE: Prontuario de Papel

Mapa de dietas
Informacgdes segundo o mapa de dietas do dia anterior!

Tipo de dieta *

Padréo 1

Padréo 2

Padrédo 3

Padrédo hiperproteica

Polimérica com 100% de fibra solavel
Padrdo sem residuo oligomeérica

Padréo hipercaldrica

00000000

Qutra

Se outra dieta. Qual?

Sua resposta

Volume da dieta (ml) *

Exemplo: 250 (ml). Se néo tiver informagdo digitar 9999

Sua resposta

Fracionamento da dieta (x/dia) *

Exemplo: & (x/dia). Se ndo tiver informagio digitar 9999

Sua resposta



Velocidade de infuso (ml/h) *
Exemplo: 75 (ml/h). Se ndo tiver informagdo digitar 9999

Sua resposta

Prescricao Médica

Informagdes segundo a prescrigdo em papel do dia anterior (24h das 19h 4s 19h do dia anterior)

Dieta por SMNE *

Volume da Dieta *

(] nro
(] nAo
(] s

Fracionamento da Dieta *

Fracionamento da Dieta (x/dia)

Sua resposta

159



Fracionamento da Dieta (h/h)

Sua resposta

Agua pela SNE *

[] nPo
(] nAo
(] sim

Volume da Agua *

Volume da Agua (ml)

Sua resposta

Fracionamento da Agua *

[] nPo
[] nNio
(] sm

160
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Dieta Via Cral *

[ nAo
Liquida Restrita
Liquida

Pastosa

Branda

Normal
Disfagia

Outro:

0000000

Cuidados e Procedimentos

Cuidados relacionados a SNE *

NAD

Controle de HGT
Cabeceira Elevada
Risco de Aspiracéo

Contencdo Mecénica

000000

Qutrao:

Doses de Medicamentos Via Oral (VO) *

Se mais de 10 doses, marcar ZERO (0) e registrar na ndmero na proxima questéo

0 1 2 3 4 5 6 7 8 G 10

OO0 OO0 00O OO0 00 O
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Doses de Medicamentos Via Sonda (VS) *
0 1 2 3 4 3 6 7 8 9 10
O O OO0 OO0 OO0 00 O
Antibioticos *

O nko
O s

Antibioticos
Recebeu NAO recebeu Desmarcar

Amoxicilina O O O

T o O O
O O O
cefalexina O O O
cefazolina O O O

Antibioticos - Outros

Sua resposta

Doses de Antibioticos *

Se mais de 10 doses, marcar ZERD (0) e registrar na ndmerc na proxima guestao

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

O O O OO OO0 0O 0 OO0 O
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Opioides *

O nNio
O s

Opidides
Recebeu NAD Recebeu Desmarcar

Codeina O O O

Metadona O O O
T o O O
petiina O O O

O O O

Tramadol

Opidides - Outros

Sua resposta

Doses de Opidides *

Se mais de 10 doses, marcar ZERO (0) e registrar na ndmero na proxima guestdo

0 1 2 3 4 5 6 7 8 G 10

O O OO 0O OO0 0 0 OO0 O



Antiemeticos e Antinauseantes *

O nNio
O sm

Antiemeticos e Antinauseantes

Recebeu NAO Recebeu Desmarcar

Dimenidrato o o o

Domperidona
Escopolamina
Metoclopramida

Ondasetrona

O O O O
O O O O

O
O
O
O

Doses de Antiemeticos e Antinauseantes *

Se mais de 10 doses, marcar ZERD (0] e registrar na nimero na proxima questéo

o 1 2 3 4 3 6 7 8 9 10

O O OO0 OO0 0O 0 0 O

Doses de Antiemeticos e Antinauseantes (+10)

Sua resposta
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Inibidor de bomba de prétons e Anti-histaminico H2 *

O Nio
O s

Inibidor de bomba de prétons e Anti-histaminico H2

Recebeu

Cimetidina O
Omeprazol

O
Pantoprazol O
O

Ranitidina

Doses de Inibidor de bomba de protons e Anti-histaminico H2 *

Se mais de 10 doses, marcar ZERD (D) e registrar na nimero na proxima guestao

MAQ Recebeu

O

O
O
O

Desmarcar

O

O
O
O

10

O O O OO OO0 00 0 O0

Doses de Inibidor de bomba de protons e Anti-histaminico H2 (+10)

Sua resposta
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Laxantes e Antigases *

O nko
O s

Laxantes e Antigases

Docusato+Bisacodil
Dimeticona
Enema

Hidroxizina

Hidréxido de
Magnésio

Lactulose
Oleo mineral
Simeticona

Supositorio

Recebeu

O

O O O O O O O O

Doses de Laxantes e Antigases *

Se mais de 10 doses, marcar ZERO (0) e registrar na nimero na proxima questao

0 1 2

3

4

3

MAO Recebeu

6

O

O O O O O O O O

7

]

9

Desmarcar

O

O O O O O O O O

10

O O OO0 OO0 00O 0 O
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Doses de Laxantes e Antigases (+10)
Sua resposta

Antidiarreico *

Antidiarreico

Recebeu

Loperamida O

Antidiarreico - Qutros

Sua resposta

Doses de Antidiarreico (+10)

Sua resposta

Hipoglicemiantes *

O nko
O sm

NAO Recebeu

O

Desmarcar

O
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Hipoglicemiantes

Recebeu NAO Recebeu Desmarcar

Gliblencamida O O O
Metformina O O O

Hipoglicemiantes - Outros

Sua resposta

Doses de Hipoglicemiantes *

Se mais de 10 doses, marcar ZERO (0) e registrar na ndmero na proxima questio

0 1 2 3 4 3 6 7 8 9 10

O O O OO 00O OO0 O O

Doses de Hipoglicemiantes (+10)

Sua resposta

Insulinoterapia *

O nko
O sm

Insulinoterapia SC

NAO
Recebeu

Rgr O O O O O O O O O
O O O O

N O O O O O
< I )



MNutrigao Parenteral *

O nko
O sm

Observagbes

Sua resposta

Prescricao de Enfermagem
Informagdes segundo a prescrigdo em papel do dia anterior (24h das 19h &s 19h do dia antericr)

Cuidados Relacionados & Terapia Nutricional Enteral (TME) *

[[] NA0 HA CUIDADOS RELACIONADOS A TNE

Atentar para o risco de aspiragao

Avaliar alteragdes do nivel de consciéncia

Comunicar aceitacdo da dieta

Comunicar se distensdo abdominal

Comunicar sinais e sintomas de hipo/hiperglicemia
Implementar cuidados com dieta por bomba de infuséo
Implementar cuidados com eliminacg&o intestinal
Implementar cuidados com sonda nasoentérica
Implementar cuidados na verificagdo de glicemia capilar
Manter cabeceira elevada

Manter posigdo sentada por 30 min apds término da refeicdo

Maonitorar nausea e vomito

0000000000000

Monitorar sinais e sintomas de aspiragao
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Realizar higiene oral aplicando antisséptico bucal padrao
Werificar glicemia capilar

Verificar medida externa da sonda gastrica/enteral mantendo em:
Werificar peso do paciente

Werificar ph do residuo da SNE antes de alimentar

Werificar temperatura dos liquidos administrados

Outro:

0000000

Observagdes

Sua resposta

O Pagina 1 de 1

MNunca envie senhas pelo Formularios Google.

Este conteddo ndo foi criado nem aprovado pelo Google. Denunciar abuso - Termos de Servigo - Politica de
Privacidade

Disponivel na integra:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScVGKXxp3vwIfHAhsoTuCdT8nVRWe7leDY50WTan O7
vVJrSg/viewform?c=0&w=1



https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScVGKXxp3vwlfHAhsoTuCdT8nVRWe7IeDY50WTan_O7vVJrSg/viewform?c=0&w=1
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScVGKXxp3vwlfHAhsoTuCdT8nVRWe7IeDY50WTan_O7vVJrSg/viewform?c=0&w=1
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APENDICE 9: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

N° do projeto GPPG 16-0534

Titulo do Projeto: Efeito de uma intervencédo 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 esta sob sua responsabilidade esta convidado(a) a participar de uma
pesquisa cujo objetivo é 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 administracdo de dietas, agua e/ou
medicamentos. Esta pesquisa esta sendo realizada no Servigco de Enfermagem Médica e Cirurgica 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 manhd, tarde ou noite, um dos pesquisadores far4 anota¢cdes em um
formulario a beira do leito sobre os cuidados relacionados a sonda nasoenteral, para isso sera
necessério a observacdo de alguns itens: a pulseira de identificacdo, os roétulos, equipos, seringas,
bombas de infusdo, altura da cabeceira da cama, fita adesiva de fixacdo da sonda entre outros.
Também sera realizada uma consulta em prontudrio com a finalidade de obter informacgdes clinicas e
relacionadas aos cuidados com a sonda nasoenteral.

N&o se conhece nenhum risco relacionado ao estudo, no entanto um possivel desconforto
decorrente a participagdo na pesquisa pode acontecer durante a observagdo na visita diaria do
pesquisador. Os possiveis beneficios decorrentes da participacdo na pesquisa ndo 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 interven¢cdo de melhoria de qualidade for aplicavel e obter
resultados positivos, podera beneficiar futuros pacientes que também utilizardo a sonda.

Sua participagdo na pesquisa ou do paciente que esta sob sua responsabilidade é totalmente
voluntaria, ou seja, ndo é obrigatéria. Caso vocé decida nao 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 instituicao.

N&o esté previsto nenhum tipo de pagamento pela sua participacao na pesquisa, ou do paciente
que esta sob sua responsabilidade. Assim como, ndo tera nenhum custo com respeito aos
procedimentos envolvidos.

N&o se prevé que ocorreram intercorréncias ou danos resultantes de sua participagcédo 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 dara encaminhamento a equipe assistente
responsavel.

Os dados coletados durante a pesquisa serdo sempre tratados confidencialmente. Os
resultados serdo apresentados de forma conjunta, sem a identificacdo dos participantes, ou seja, 0 seu

nome ou do paciente que esta sob sua responsabilidade, nao aparecera na publicacédo dos resultados.
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Caso tenha duvidas, podera entrar em contato com a pesquisadora responsavel Mariur Gomes
Beghetto, pelo telefone (51) 33596477, com a pesquisadora Stella M. Rigatti Silva, pelo telefone (51)
33598362 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 é assinado em duas vias, sendo uma para o participante e outra para 0s

pesquisadores.

Nome do participante da pesquisa Assinatura
Nome do pesquisador que aplicou o TCLE Assinatura
Local e Data:

Rubrica do participante Rubrica do pesquisador



ANEXO 1: POP de administracdo de NE em sistema aberto

Sayina
%% e o oo POP de Administracédo de nutricéo 1/4
SlCAe enteral em sistema aberto B OP-AENF.0044

Local de execucao
Unidades dos servicos de enfermagem: SEC, SECLIN, SEE, SEP, SEPED, SECH (5
sul), SETI (CTI cardiaca).

Resultados esperados
Seguranca na administracdo de nutricdo enteral por sistema aberto.

Executor
Equipe de Enfermagem.

Material

- Frasco de dieta (sistema aberto);

- Etiqueta para medicamentos com identificac&o do paciente (impressa na unidade);
- Equipo para dieta enteral (azul);

- Seringa dosador oralpack;

- Caneta para datar equipo;

- Copo descartavel;

- Frasco de 300 ml contendo agua filtrada,
- Flaconete de agua destilada (20ml);

- Bamba de infus&o JMS confarme critérios;
- Alcool 70%:

- Algodéo ou gaze;

- Desinfetante padronizado;

- Compressa ou papel toalha;

- Estetoscopio.

Atividades

- Higienizar a bandeja e bancada com compressa ou papel toalha embebidos em
desinfetante padrao;

- Higienizar as méos;

- Reunir o material necessario;

- Conferir o rétulo do frasco de dieta com a prescricédo médica, nome e numero do
prontuério do paciente;

- Identificar o0 equipo para dieta enteral (azul) com data e horario, usando a caneta;
- Levar o material até a unidade do paciente;

- Identificar o paciente conferindo 0s dados da pulseira de identifica¢éo;

- Manter privacidade:;

- Orientar paciente/acompanhante quanto ao procedimento a ser realizado,

- Higienizar as maos;

- Checar a posicéa da sonda enteral, por meio do teste de ausculta epigastrica
(injetando 2 mL de ar em pacientes neonatais, 5 -10 mL de ar em pediatria e 20 mL de
ar em adultos) ou com verificacdo do pH, antes de iniciar a dieta;

- Lavar a sonda confarme itens descritos na tabela:

Unidade Volume Tipo de agua

Neonatologia 0,5 ml Flaconeie de agua
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Pagina
e, = POP de Administragao de nutrigao 2/4
QT cLNc enteral em sistema aberto POP-GENF-0044
destilada
Emergéncia 20 ml Flaconete de agua
destilada
Clinica, Cirugica, CTI 10 -20 ml Agua filtrada dispensada
adulto, pediatria e UT] pelo Servico de Nutrigdo
pediatrica

- Conectar o equipo para dieta enteral {azul) ao frasco de dieta;

- Preencher o equipo para dieta enteral (azul) com a dieta;

- Realizar desinfeccdo da ponta distal da sonda com algedé&o ou gaze embebida em
alcool 70%:;

- Conectar o equipo para dieta enteral (azul) na sonda;

- Iniciar a infusédo da dieta conforme prescricdo médica ou no praze maxime de 3
horas:

- Registrar ¢ horario de inicio da infuséo no rétulo do frasco de dieta;

- Lavar a sonda, ao término da dieta, conforme itens descritos na tabela:

Unidade Volume Tipo de agua

Neonatologia 0,5 ml Flaconete de agua
destilada

Emergéncia 20 ml Flaconete de agua
destilada

Clinica, Cirugica. CTI 10-20 ml Agua filtrada dispensada

adulto, pediatria e UTI pelo Servico de Nutricao

pediatrica

- Organizar a unidade do paciente;

- Descartar residuos conforme POP de descarte de residuos;

- Higienizar as maos;

- Registrar no prontuéario do paciente, ao término da dieta. o volume da lavagem e da
dieta infundida.

QBES.:

- O frasco de 300 ml com agua filtrada sera enviado pelo atendente de nutricdo. O
frasco sera dispensado sempre as 10 horas. Caso necessario maior volume
encaminhar comunicagao interna a copa.

- A validade da agua para lavagem da sonda € de 24 horas.

- A seringa dosador oralpack devera ser identificada com etiqueta para medicamentos
com identificacao do paciente (impressa na unidade) e trocada a cada 24 horas.

- Sempre verificar a existéncia de interacdo dos medicamentos prescritos com a dieta
conforme tabela da farmacia;

- Manter a cabeceira elevada acima de 30° durante a administrac@o dieta e até 30
minutos apaés seu término;

- Pausar a dieta sempre que for necessario baixar a cabeceira (banho, transporte,
mudanc¢a de decubito e outros procedimentos);

- Observar alteracbes clinicas do paciente durante a infusao de dieta, tais como:

tosse, cianose, nausea, vomitos. Nessas situacdes suspender a dieta € comunicar a
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enfermeira ou equipe assistente;
- Utilizar bomba de infuséo da marca JMS para administracéo de dieta enteral;
- © uso da bomba de infusdo esta indicado quando:

- constar na prescricdo médica;

- conforme avaliacdo do enfermeiro;

- 0 paciente apresentar: diarréia, nausea, vomito ou distensédo abdominal.

Referéncias

- Bankhead R, Boullata J, Brantley S, et al. A.S.P.E.N. Board of Directors. Enteral
nutrition practice recommendations. J Parenter Enteral Nutr. 2009 Mar-Apr;
33(2):122-67.

- Brasil. Ministéric da Saude. Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria — ANVISA.
Resolucdo RDC n° 63 de 6 de julho de 2000. Aprova o Regulamento Técnico para
fixar os requisitos minimos exigidos para a Terapia de Nutrigdo Enteral.
Disponivel em HTTP:/fwww.anvisa.gov.br/legis/resol/200/63_00rcd.htm.

| Flaborado por | Comissao de Suporte Nutricional; CNR
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ANEXO 2: POP de administracdo de agua via SNE

Tagina
woseca o POP de Administracdo de agua por 1/4
E CLINICAS
i sonda enteral POP-GENF-0028

Local de execugao
Uniclades assistenciais adulto e pediatria.

Resultados esperados
Seguranca no processo de administragao de agua por sonda enteral.

Executor
Equipe de Enfarmagem.

Material

- Frasco de agua destilada de 500 mL disponivel no posto de enfermagem para as
unidades da neonatologia, emergéncia e UAA;

- Frasco de 300 mL com agua filtrada dispensado pelo Servico de Nutricdo para as
demais unidades;

- Bandeja;

- Equipo para dieta enteral (azul);

- Caneta para datar equipo:

- Seringa dosador oralpack;

- Rétulo para agua destilada — codigo 277066,

- Rétulo para agua filirada — cadigo 299596;

- Aleocl 70%:!

- Algod&o ou gaze;

- Cesinfetante padronizado na instituicao;

- Compressa ou papel toalha.

Atividades

Cabe ao médico
- Prescrever o volume de agua por sonda.

Cabe a equipe de enfermagem

- Higienizar a bandeja e hancada com comprassa ou papel toalha embebidos em
desinfetante padronizado;

- Higienizar as maos;

- Reunir 0 material necessario na bandeja;

- Conferir na prescricao médica o horério e 0 volume de dgua a ser administrado;
- Caolocar rétulo no frasco de agua filtrada (cédigo 299596) ou destilada (codigo
277066);

- Conectar o frasco de agua ao equipo para dieta enteral (azul);

- Preencher o equipo para dieta enteral (azul) com agua;

- Identificar o equipo para dieta enteral (z2zul) com data e turno com caneta;

- Higienizar as maos;

- Identificar o paciente conferindo os dados da pulseira de identificacao;

- Manter a privacidade;

- Qrientar o paciente quanto ao procedimento a ser realizado;

- Higienizar as maos;
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- Testar a posicédo da sonda enteral, por meio do teste de ausculta epigastrica
(injetando 2 mL de ar em pacientes neonatais, 5 -10 mL em pediatria e 20 mL em
adultos), antes de iniciar a infus&o de agua.

Dieta intermitente em sistema aberto

- Realizar desinfec¢do da ponta distal da sonda com algodao ou gaze embebida em
alcool 70%;

- Conectar o equipo para dista enteral (azul) a scnda,

- Infundir o volume de agua prescrito no intervalo da dista;

- Desconectar o equipo para dieta enteral (azul) da sonda protegendo a ponta do
mesmo com a tampa, ao términc da administrag&o da agua.

Dieta continua em sistema fechado ou aberto

- Manter a infus&o da dieta durante a infuséo da agua;

- Realizar a desinfec¢do da ponta distal da sonda com algod&o ou gaze embebida em
alcool 70%;

- Conectar o equipo para dieta enteral (azul) da 4gua na outra via da sonda (no “Y” da
sonda);

- Infundir o volume de agua prescrito;

- Desconectar o equipo para dieta enteral (azul) da sonda protegendo a ponta do
mesmo com a tampa, ao término da administracdo da agua.

Ao término do procedimento

- Crganizar a unidade do paciente;

- Descartar material conforma POP de descarte de residuos;

- Higienizar as m&aos;

- Debitar o volume de agua infundido ncs controles do paciente.

Obs.:

- Os frascos de agua filtrada seréo entregues pelo Servigo de Nutricdo, na mesa
auxiliar junto ao paciente, em dois horérios, as 12h e as 18h, em frascos de 300 mL,
conforme volume prescrito pelo médico.

- A validade da agua para hidrata¢gao & de 24h.

- O equipo para dieta enteral (azul) de infus&o de agua destilada tem validade de 24
horas.

- A seringa cralpack para testagem da sonda deveré ser identificada com etiqueta
para medicamentos com identificacao do paciente (impressa na unidade) e devera ser
trocada a cada 24 horas.

Emergéncia e UAA:

- Seréo utilizados frascos de agua destilada de 500 mL disponibilizados pelo
almoxarifado no posto de enfermagem. Se prescrito velume meanor que 500 mL
desprezar volume excedente do frasco.

Neonatologia:
- Seré&o utilizados frascos de agua destilada conforme prescrico médica.
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Referéncias
- Brasil. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria — ANVISA.

Resolucdo RDC n® 63 de 6 de julho de 2000. Aprova o Regulamento Técnico para
fixar os requisitos minimos exigidos para a Terapia de Nutricdo Enteral.
Disponivel em HTTP://www.anvisa.gov.br/legis/resol/200/63_00rcd.htm.

Elaborado por: Servigos do GENF, CNR, Comissio de Suporte Nutricional.
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ANEXO 3: POP de administracdo medicamentos — via gastrica e entérica

I ..., POP de Administragao de e "
M C QL]N|Q,{\5 Medicamentos - Via sonda gastrica e
entérica POP-GENF-0129

Local de execugdo
Posto de Enfermagem e Unidade do paciente.

Resultados esperados

Administracdo correta e segura do medicamento por sonda nasogastrica (SNG) e

sonda nasoentérica (SNE).

Executor

Equipe Enfermagem.

Material

- Bandeja;

- Separador;

- Medicamento;

- Seringa dosador de medicamento oral 20 mL;

- Copo descartavel 50 mL;

- Copo descartavel de 180 mL;

- Gral;

- Pistilo;

- Algodao;

- Ampola /flaconete de Agua destilada (AD) 20 mi;

- Agua potavel da torneira do posto de enfermagem:
- Compressa ou papel toalha;

- Alcool 70%:

- Desinfetante padronizado pela instituicao;

- Detergente neutro;

- Etiqueta para medicamentos com identificacdo do paciente (impressa na unidade);
- Etiqueta de medicamentos multidose cédigo 274549;
- Etiqueta de identificacdo do paciente;

- Prescricdo médica e de enfermagem;

- Caneta;

- Estetoscopio.

Atividades

1._ANTES DO PREPARQ

1.1 Organizar o material

- Certificar-se da existéncia ou ndo de alergia do paciente ao medicamento;
- Conferir os 6 certos;

Ar ? D’
IPLII:NH'. MEDICAMENTOD VIA DOSE HORA REGISTRO

CERTO CERTA CERTA CERTA CERTO

-Conferir no prontuario a prescricdo médica, certificando-se de que o paciente,

medicamento, dose, via e horario estdo corretos;

- Certificar-se da auséncia de intera¢gdes com alimentos ou com outros medicamentos,
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sendo a administracdo no mesmo horério, consultando a Tabela de Medicamentos;
- Preencher todos os campos das etiquetas;

- Comparar a apresentacdo do medicamento com a descricdo da prescricdo;

- Verificar a validade do medicamento.

2, PREPARO DE MEDICAMENTOS

- Higienizar as méos;

- Realizar a desinfeccdo da bancada, bandeja, e separador com papel toalha ou
compressa embebida em desinfetante padronizado na instituicéo;

- Higienizar as méos;

2.1 Comprimido:

- Retirar o comprimido da embalagem;

- Colocar o comprimido dentro do gral;

- Triturar o comprimido no gral com auxilio do pistilo fazendo movimentos circulares
até pulveriza-lo;

- Realizar a desinfeccdo da ampola de dgua destilada (20mL) com algoddo ou gaze

embebido em alcool 70%;

- Romper o lacre da ampola;

- Adicionar metade do volume (10 mL) para dissolucdo sobre o pd, misturando o pd e

a agua destilada com movimentos circulares;

- Aspirar o medicamento diluido com a seringa dosador de medicamento oral,

utilizando uma seringa para cada medicamento no caso de preparar mais de um

medicamento;

- Adicionar a outra metade de agua destilada (10mL) para lavar o restante do pé

dentro do gral e no pistilo;

- Aspirar o restante do liquido na seringa dosador,;

-ldentificar a seringa dosador oral com a etiqueta para medicamentos com

identificacdo do paciente;

- Lavar o gral e pistilo, utilizando agua e detergente, cuidando para enxagua-los bem

ao término da lavagem;

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

2.2 Capsula:

- Verificar a possibilidade de abertura da capsula e trituracdo do seu conteudo. Caso
negativo contate o farmacéutico clinico da unidade para orientacdes;

- Verificar se o gral e pistilo estédo limpos e proprios para uso;

- Realizar a desinfeccéo do gral e do pistilo com compressa embebida em alcool 70%;
- Retirar a capsula da embalagem;

- Abrir a capsula & colocar o seu conteudo no copo descartavel de 50 mL;

- Realizar a desinfeccdo da ampola de agua destilada (20mL) com algoddo ou gaze
embebido em alcool 70%;

- Romper o lacre da ampola;

- Adicionar metade do volume (10mL) para dissolucéo sobre o po da capsula e realizar
movimentos circulares;

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

- Adicionar a outra metade de agua destilada (10mL) para lavar o restante do pé
dentro do copo descartavel de 50 mL;

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

-ldentificar a seringa dosador oral de medicamento oral com a etiqueta para
medicamentos com identificacdo do paciente;

- Lavar gral e pistilo se utilizado com agua e detergente, cuidando para enxagua-los
bem ao término da lavagem;

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

Se dose fracionada

- Calcular o volume a ser administrado se dose fracionada, administrando somente o
volume equivalente a dose prescrita;

- Descartar o volume néo utilizado do medicamente conforme POP de Descarte de
Residuos.

OBS.

- Ndo se recomenda a trituracio do conteudo das seguintes férmulas farmacéuticas:
comprimidos, drageas e capsulas de liberagdo prolongada ou com revestimento
entérico ou sublingual. Consultar a Tabela de Medicamentos em caso de duvidas.

- O volume sugerido para diluicdo de medicamentos em capsulas e comprimidos é:
adulto 20 mL e pediatria de 2 a 10 mL.

- Utilizar uma seringa para cada medicamento a ser administrado;

3. ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS

- Levar a bandeja com separador ou bandeja individual com o medicamento até o
paciente;

- Higienizar as maos;

- Manter privacidade do paciente;

- Conferir os 6 certos;

@f- ?
H‘LII:N'II: ME JLP.l'.I'II:NInJ ViA HORA REGISTROD

CERTA CERTA CERTA CERTD

-ldentificar o paciente conferindo pulseira de identificacdo com os dados da etiqueta
do medicamento;

- Conferir a existéncia de alergias;

- Crientar o paciente e/ou acompanhante explicando o procedimento a ser realizado;

- Elevar a cabeceira da cama, posicionando o paciente em Fowler;

- Higienizar as méos;

- Manter precaucéo padréo;

-Interromper a infusdo da dieta ac administrar medicamentos;

- Realizar desinfecg¢ao da ponteira da sonda com algoddo embebido em alcool 70%;
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- Verificar o posicionamento correto da sonda através da ausculta conforme POP-
GENF- 0179 de insercdo de sonda enteral;

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

Unidade Volume Tipo de Agua Observagio
Neonatologia | 1 mL AD A SNE deve ser lavada
Pediatria 3-5mL AD antes e apos a
CTIe UAP |20mL AD administragio de
Adultos 20 mL Agua potavel do posto de medicamentos ¢, também,
enfermagem entre a administracdo de
] diferentes medicamentos

- Administrar o medicamento, conectando a seringa dosador de medicamento oral na
sonda, separadamente, ndo misturando na mesma seringa medicamentos
diferentes, conforme rotina do Servigo de Farmacia;

- Manter o paciente na posicdo de Fowler por trinta minutos apos administracdo do
medicamento;

- Manter unidade do paciente em ordem;

- Higienizar as maos;

- Descartar o material conforme POP-VPA- 0968 POP de Descarte de Residuos;

- Higienizar as maos;

- Registrar o procedimento, comunicando qualguer reac@o que o paciente apresentar.

OBS:
Formas farmacéuticas sélidas orais de liberagdao prolongada com revestimento
entérico, capsulas com pellets com revestimento entérico e comprimidos
sublinguais ndo podem ser triturados. Séo eles:

« Bupropiona cp 150 mg (liberacdo prolongada)

« Divalproato de sédio 125 e 500 mg (revestimento entérico)

« Isossorbida dinitrato cap 40 mg (liberacdo prolongada)

« Metformina cp 500 mg XR (liberacdo prolongada)

« Metoprolol succinato cp 25 mg (liberacdo prolongada)

« Omperazol cap 20 mg (revestimento entérico)

= Propatinilnitrato ¢p 10 mg (sublingual)

- Alguns medicamentos em solucdo sdo preparados pela farmacia semi-industrial
(pesadinhos) e sdo de uso exclusivo de alguns pacientes (pediatria, neonatologia e
imunossuprimidos). Esses medicamentos vém com etiqueta padronizada contendo:
nome, diluicdo, data do preparo, nome do paciente, dose, numero do prontuario e do
leito, validade, conservacdo e indicacdo de “Agitar antes de usar”;

- Atente para situagtes em que o paciente tenha restricédo hidrica;

- Evitar o aprazamento de varios medicamentos no mesmo horario;

= Trocar a seringa dosador que fica no leito do paciente para lavar a sonda, e 0
copo a cada 24 horas, identificando ambos com caneta, registrando data e
turno;
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- Preparacbes muito viscosas podem ser diluidas em maior volume de dgua destilada
ou potavel da torneira do posto de enfermagem (de 2 a 3 vezes o volume).

Referéncias

LYNN, Pamela. Habilidades de enfermagem clinica de Taylor: uma abordagem ao
processo de enfermagem. 2. ed. Porto Alegre: Artmed, 2009.

MACHADO, Karine de Freitas Caceres. Terapia medicamentosa. /n: PAVAO, Silvia
Maria de Oliveira (Org.). Suporte técnico-cientifico para a equipe de enfermagem.
Santa Maria (RS): UNIFRA, 2005. p. 235-59.

POSSO, Maria Belén Salazar. Semiologia e Semiotécnica de Enfermagem. Séo
Paulo: Editora Atheneu, 2006.

- Servico de Farmacia — HCPA.

HODIN, A.R.; BORDEIANOU, L. Nasogastric and nasoenteric tubes. Jun, 2014.
Disponivel em: < WWW update.com>. Acesso em 06 ago 2014.

Elaborado por: CNR, Servigo de Farmacia, Servigos do GENF, Servigo de Nutrologia
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Local de execugao
Unidades de internacédo adulto e pediatria.

Resultados esperados
Higienizar com seguranca o equipo de dieta enteral segundo Boas Praticas da Terapia
Nutricional Enteral.

Executor
Técnico de enfermagem.

Material
- Frasco de agua para higiene do equipo entregue pelo Servigo de Nutricdo e Dietética
(SND).

Atividades

- Higienizar as maos;

- ldentificar o paciente conferindo pulseira de identificac3o;

- Manter a privacidade;

- Orientar o paciente quanto ao procedimento a ser realizado, chamando-o pelo nome;
- Higienizar novamente as maos;

- Manter precaucgéo padrao;

- Conectar o frasco vazio (em que havia dieta) na ponta distal do equipo;

- Conectar o frasco de agua para higiene ao equipo (ponta proximal);

- Abrir o rolete do equipo preenchendo com agua até que os residuos de dieta sejam
removidos;

- Desprezar os residuos da lavagem no frasco vazio, que esta conectado a ponta
distal;

- Proteger a ponta distal do equipo com a propria tampa, apoés términoc da lavagem;

- Desprezar o frasco de dieta vazio no lixo verde;

- Organizar a unidade do paciente;

- Higienizar as maos;

- Registrar o procedimento no prontuario.

Obs.:

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

- O equipo de dieta enteral, ao ser aberto, deve ser identificado antes do inicio do uso
e tem validade de 24 horas.

Referéncias

- BRASIL. Ministério da Saude. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA.
Resolucao RDC n° 63 de 6 de julho de 2000. Aprova o Regulamento Técnico para
fixar os requisitos minimos exigidos para a Terapia de Nutricdo Enteral. Disponivel em
HTTP://mww.anvisa.gov.br/legis/resol/200/63_00rcd.htm.
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ANEXO 5: Carta de aprovacao do projeto

HCPA - HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
GRUPO DE PESQUISA E POS-GRADUAGAQ

COMISSAO CIENTIFICA

A Comissdo Cientifica do Hospital de Clinicas de Porto Alegre analisou o projeto;

Projeto: 160534
Data da Versédo do Projeto:  16/10/2016

Pesquisadores:

MARIUR GOMES BEGHETTO
FRANCIELE ANZILIERQ

ANDRESSA CAMARGO DOS SANTOS
LUIZA FIGUEIREDO FARIAS

CAMILA CAMARGO OLEQUES

ANA PAULA ALMEIDA CORREA
GABRIELE PERES DE SOUSA

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

Este projetoc foi APROVADO em seus aspectos éticos, metodoldgicos, logisticos e financeiros para
ser realizado no Hospital de Clinicas de Porio Alegre. .

Esta aprovagao estd baseada nos pareceres dos respectivos Comités de Etica e do Servigo de Gestao
em Pesquisa.

- Os pesquisadores vinculados ao projeto nao participaram de qualguer etapa do processo de avalicdo de
seus projetos.

- O pesquisador dever4 apresentar relatérios semestrais de acompanhamento e relatério final a0 Grupo
de Pesquisa e Pés-Graduagio (GPPG)

Porto Alegre, 02 de marco de 2017
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ANEXO 6: Projeto aprovado pela COMPESQ

Sistema Pesquisa - Pesquisador: Stella Marys Rigatti Silva

Dados Gerais:
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Projeto N°: 32034 Titulo: EFEITO DE UMA INTERVENCAO EDUCATIVA E DE UMA CAMPANHA DE IDENTIDADE
VISUAL SOBRE O CUIDADO AQ PACIENTE EM USO DE SONDA NASOENTERAL: ENSAIO
CLINICD

firea de conhecimento: Enfermagem Médico-Cirirgica 30/09/2016 Previsio de conclusdo:
Situacdo: Projeto em Andamenta
Origem: Escols de Enfermagem Projeto Isolado com linha tematica: Terzpia Nutriciona! Ent=ral

Programs de Bos-Graduagdo em Enfermagem
Local de Realizag3o: nia informado
Nio apresenta relagio com Patriménio Genético ou Conhecimento Tradicional Associado.

Objetivo:

Avaliar o efeito de uma intervenc3o de educacio e de uma campanha de identidade visual sobre os cuidados de enfermagem ao paciente em uso de sonda
nasoanteral (SNE)

Palavras Chave:

EDUCAGED
SEGURANCA DO PACIENTE
TERAPIA NUTRICIONAL

Equipe UFRGS:

Nome: MARIUR GOMES BEGHETTO )
Coordenador - Inicio: 30/09/2016 Previso de términe: 31/03/2019
Nome: Stellz Marys Rigatti Silvz

Cutra: Aluna de Doutorado - Inicio: 30/09/2016 Previs3o de término:

1/03/2013
Avaliagdes:

Apoio Externo:

Instituid

HCPA - Hospital de Clinicas de Porto Alegre

31/03/2019
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ANEXO 7: Termo de Compromisso para Utilizacdo de Dados Institucionais

JL

aC Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Grupo de Pesquisa e Pés-Graduacgao

Termo de Compromisso para Utilizagdo de Dados Institucionais

Titulo do Projeto

Efeito de uma interveng¢ao educativa e de uma campanha de Cadastro no GPPG
identidade visual sobre o cuidado ao paciente em uso de sonda

. ,. 16- 0534
nasoenteral: ensaio clinico

Os pesquisadores do presente projeto se comprometem a preservar as informagdes
institucionais que serdo coletadas em bases de dados do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.
Concordam, igualmente, que estas informagdes serao utilizadas Unica e exclusivamente para execuc¢do
do presente projeto. As informagdes somente poderdo ser divulgadas em atividades académicas e
cientificas, no contexto do projeto de pesquisa aprovado.

Porto Alegre,  de de 20 .

Nome dos Pesquisadores Assinatura
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ANEXO 8: Comprovacao de participacdo em projeto de pesquisa

HCPA - HOSPITAL DE CLiNICAS' DE PORTO ALEGRE
GRUPO DE PESQUISA E POS-GRADUACAO
RELATORIO DE PESQUISA

Origem: DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA E ORIENTAGAO PROFISSIONAL - ESCOLA D

Realizacdo: SERVICO DE ENFERMAGEM CIRURGICA
Participante(s):

MARIUR GOMES BEGHETTO ERICA BATASSINI ANA PAULA ALMEIDA CORREA
STELLA MARYS RIGATTI SILVA FRANCIELE ANZILIERO GABRIELE PERES DE SOUSA
IZABELLA RODRIGUES ROSA LUIZA FIGUEIREDO FARIAS CAMILA CAMARGO OLEQUES
TAYLA KAROLINA DA ROCHA JESSICA MARIA WEIRICH MARIANNA GOES MORAES
ANDRESSA CAMARGO DOS SANTOS BIANCA CLASEN GONCALVES KAMILA DE SOUZA NEVES
GRAZIELA LENZ VIEGAS VALESSA JAMILE DOS SANTOS

Projeto: 160534 Situagao: APROVADO

Titulo: EFEITO DE UMA INTERVENCAO EDUCATIVA E DE UMA CAMPANHA DE IDENTIDADE VISUAL
SOBRE O CUIDADO AC PACIENTE EM USO DE SONDA NASOENTERAL: ENSAIO CLINICO.

Ultimo Relatério:

Tema Livre Nacional: 0 Tema Livre Internacional: i} Artigo Periddico Nacional: 0
Tese Doutorado: 0 Dissertacdo Mestrado: 0 Artigo Periédico Internacional: 0
Capitulo Livro: 0 Livro: u} Video/Filme: a
1. SITUACAO ATUAL DO PROJETO: 2. N° DE PESSOAS PESQUISADAS:

Nzio Iniciado. [ ] Pessoas Previstas HCPA 00

Pessoas Incluidas: no HCPA: 0

Cancelado Data Pessoas no Brasil 0

Em Execugéo: []  Data Inicio 02/03/2017 3. N° DE PARTICIPANTES EXCLUIDOS: 00
Data Término: 30/06/2019 4. EVENTOS ADVERSOS GRAVES (SAE):
Interrompido Data no HCPA: [] Em outros centros: [ |
Encerrado Data CONSULTORIAS GPPG (N°): 00

Prorrogar Data de Término para l:|

Justificativa da Prorrogagéo da ‘

Data de Término

5. RECURSOS FINANCEIROS NECESSARIOS:
] Ainda néo disponiveis
[] Ja disponiveis
1 Insuficientes

Observagdes:

[0 Informar dados gerais do Projeto [T] Confirmar término do Projeto [T] Conferir e atualizar os dados
Obs.: DEVOLVER ESTA MESMA FOLHA

Assinatura do Pesquisador
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