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RESUMO

OLIVEIRA, P. A. Preparo e administracio de medicamentos via sonda enteral:
desenvolvimento de video educativo. 2024. Dissertagao (Mestrado em Tecnologia e Inovagao
em Enfermagem) — Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo Paulo,
Ribeirdo Preto, 2024.

Justificativa: as sondas enterais sdo utilizadas com frequéncia em instituigdes de saude e
domicilios, destinando-se a administragdo de fluidos, dietas enterais ¢ medicamentos no
estdmago ou intestino. A administracao de medicamentos orais através de sonda de alimentagao
¢ mais complexa do que aparenta ser, porque a grande maioria dos medicamentos ndo ¢
formulada para esta via. Estudos revelaram inimeros incidentes no preparo e na administragao
de medicamentos por sonda e essas falhas estdo relacionadas, principalmente, a falta de
conhecimento dos profissionais de Enfermagem sobre o manuseio seguro desses dispositivos.
Tais situacdes foram vivenciadas pela pesquisadora em seu local de trabalho. Objetivo:
desenvolver um video educativo para agregar conhecimentos cientificos e praticos aos
profissionais de Enfermagem durante o preparo e a administracdo de medicamentos orais via
sonda enteral. Métodos: estudo metodologico alicercado no referencial teérico de Fleming,
Reynolds e Wallace. Realizado em Ribeirdao Preto, Sdo Paulo, Brasil, de setembro de 2022 a
agosto de 2023. A populagdo foi composta por sete experts, sendo trés enfermeiras, duas
farmacéuticas e duas nutricionistas. O estudo foi desenvolvido em trés fases: Pré-producao —
revisdo da literatura e elaboragdo do roteiro; Produ¢do — validagdo do roteiro e gravagdo do
video; e, P6s-produgdo — edi¢ao e validagdo do video. A aparéncia e o contetido do video foram
validados pela técnica Delphi e pelo Indice de Validade de Contetido maior ou igual a 70%
(IVC >0,7). Resultados: para o desenvolvimento do Procedimento Operacional Padriao e do
roteiro/script e storyboard, foi realizada uma busca na literatura, a qual compreendeu o espago
temporal de dez anos (2013-2022), nas bases de dados CINAHL, Embase, LILACS, Pubmed e
Scopus. A selecao dos estudos se deu a partir dos critérios de triagem e elegibilidade, e 22
estudos que se relacionavam com as melhores praticas acerca do preparo e/ou da administragao
de medicamentos orais via SE por profissionais de Enfermagem foram selecionados. O
roteiro/script e storyboard do video educativo foi desenvolvido e validado por sete experts,
com 94,2% de concordancia. O video foi validado e atingiu 99,2% de concordancia entre os
experts nos quesitos funcionalidade, usabilidade, eficiéncia, técnica audiovisual, ambiente e
procedimentos. Os experts sugeriram dividir o video em trés partes, as quais envolveram
consideracdes  gerais  relacionadas  as  sondas  enterais  (disponivel  em:
https://youtu.be/OVATWQWLexU), cuidados de Enfermagem relacionados ao preparo
(disponivel em: https://youtu.be/OK6bpVtnAo0) e a administracio de medicamentos em
pacientes adultos e idosos com sonda (disponivel em: https://youtu.be/BlgxTY coxxo).
Conclusdes e implicacdoes para a pratica: as tecnologias educativas desenvolvidas neste
estudo na forma de video foram validadas e disponibilizadas gratuitamente via plataforma
digital de compartilhamento de videos Youtube® da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto
da Universidade de Sao Paulo e podem contribuir com a capacitacao de profissionais de nivel
médio e superior, bem como de estudantes dos cursos técnico e de graduacdo em Enfermagem.
Os resultados permitiram a elaboracdo de dois Procedimentos Operacionais Padrao,
denominados “Administracdo de Medicamento via Sonda Enteral”, o qual foi implantado no
municipio de Ribeirdo Preto pela Secretaria Municipal de Saude (disponivel em:
https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/pdf/saude237202309.pdf) e “Preparo e
administracao de medicamentos via cateter enteral em pacientes adultos”, o qual foi implantado
no Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Tridangulo Mineiro (disponivel em:
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-sudeste/hc-



uftm/documentos/procedimentos-e-rotinas-operacionais-

padrao/pops/POP.DENF.010Preparo_e Administracao_de Medicamentos Via Cateter Ente
ral.pdf). Devido a relevancia e a qualidade do material, o mesmo também foi disponibilizado
aos profissionais de Enfermagem via plataforma de compartilhamento de informagdes e
conhecimentos relacionados a Enfermagem “Cofenplay” do Conselho Federal de Enfermagem
(disponivel em: https://cofenplay.com.br/paginas/3/formularios-escalas-
enfermagem/arquivos/procedimento-operacional-padrao-pop-servico-de-enfermagem-eerp-
usp.pdf). O material produzido pode contribuir com praticas de Enfermagem seguras e
resultados em satde satisfatorios para pacientes adultos e idosos que fazem uso de sonda enteral
para a administragdo de medicamentos.

Palavras-chave: Cuidados de Enfermagem. Estudo de Validacdo. Nutricio Enteral.
Preparagdes Farmacéuticas. Recursos Audiovisuais. Seguranga do Paciente.



ABSTRACT

OLIVEIRA, P. A. Preparation and administration of medications via feeding tube:
development of educational video. 2024. Dissertation (Master’s degree in Technology and
Innovation in Nursing) — Nursing School of Ribeirao Preto, University of Sdo Paulo, Ribeirdo
Preto, 2024.

Justification: feeding tubes are frequently used in healthcare institutions and homes, intended
for the administration of fluids, enteral nutrition and medications into the stomach or intestine.
The administration of oral medications through a feeding tube is more complex than it appears
to be, because the vast majority of medications are not formulated for this route. Studies have
revealed numerous incidents in the preparation and administration of medications through tubes
and these failures are mainly related to the lack of knowledge of Nursing professionals about
the safe handling of these devices. Such situations were experienced by the researcher at her
workplace. Objective: to develop an educational video to add scientific and practical
knowledge to Nursing professionals during the preparation and administration of oral
medications via feeding tube. Methods: methodological study based on the theoretical
framework of Fleming, Reynolds and Wallace. The study was held in Ribeirdo Preto, Sdo Paulo,
Brazil, from September 2022 to August 2023. The population was made up of seven specialists,
three nurses, two pharmacists and two nutritionists. The study was developed in three phases:
Pre-production — literature review and script development; Production — script validation and
video recording; and, Post-production — video editing and validation. The appearance and
content of the video were validated using the Delphi technique and a Content Validity Index
greater than or equal to 70% (CVI >0.7). Results: for the development of the Standard
Operating Procedure and the script and storyboard, a search was carried out in the literature,
which covered a period of ten years (2013-2022), in the databases CINAHL, Embase, LILACS,
Pubmed and Scopus. The selection of studies was based on screening and eligibility criteria,
and 22 studies that were related to best practices regarding the preparation and/or administration
of oral medications via feeding tube by Nursing professionals were selected. The script and
storyboard for the educational video were developed and validated by seven experts, with
94.2% agreement. The video was validated and reached 99.2% agreement among experts in
terms of functionality, usability, efficiency, audiovisual technique, environment and
procedures. The experts suggested dividing the video into three parts, which involved general
considerations related to feeding tubes (available at: https://youtu.be/OVATWQWLexU),
nursing care related to preparation (available at: https://youtu.be/OK6bpVinAo0) and the
administration of medications in adult and elderly patients with a feeding tube (available at:
https://youtu.be/BlgxTY coxxo). Conclusions and implications for practice: the educational
technologies developed in this study in the form of video were validated and made available
free of charge via the digital video sharing platform Youtube® of the Ribeirdo Preto School of
Nursing at the University of Sao Paulo and can contribute to the training of secondary and
higher education professionals, as well as students from technical and undergraduate Nursing
courses. The results allowed the elaboration of two Standard Operating Procedures, called
“Medication Administration via Feeding Tube”, which were implemented in the municipality
of Ribeirdo Preto by the Municipal Health Department (available at:
https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/pdf/saude237202309.pdf) and “Preparation and
administration of medications via enteral catheter in adult patients”, which was implemented at
the Hospital de Clinicas of the Federal University of Tridngulo Mineiro (available at:
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-sudeste/hc-
uftm/documentos/procedimentos-e-rotinas-operacionais-

padrao/pops/POP.DENF.010Preparo e Administracao_de Medicamentos Via Cateter Ente



ral.pdf). Due to the relevance and quality of the material, it was also made available to Nursing
professionals via the Nursing Federal Council's “Cofenplay” platform for sharing information
and knowledge related to Nursing (https://cofenplay.com.br/paginas/3/formularios-escalas-
enfermagem/arquivos/procedimento-operacional-padrao-pop-servico-de-enfermagem-eerp-
usp.pdf). The material produced can contribute to safe nursing practices and satisfactory health
outcomes for adult and elderly patients who use a feeding tube to administer medications.

Keywords: Nursing Care. Validation Study. Enteral Nutrition. Pharmaceutical Preparations.
Audiovisual Aids. Patient Safety.



RESUMEN

OLIVEIRA, P. A. Preparacion y administracion de medicamentos via sonda enteral:
desarrollo de video educativo. 2024. Disertacion (Maestria en Tecnologia e Innovacion en
Enfermeria) — Escuela de Enfermeria de Ribeirdo Preto, Universidad de Sao Paulo, Ribeirao
Preto, 2024.

Justificacion: las sondas enterales son frecuentemente utilizadas en instituciones de salud y
domicilios, destinadas a la administracion de liquidos, dietas enterales y medicamentos en el
estdbmago o intestino. La administraciéon de medicamentos orales a través de una sonda de
alimentacion es mas compleja de lo que parece, porque la gran mayoria de los medicamentos
no estan formulados para esta via. Estudios han revelado numerosas incidencias en la
preparacion y administracion de medicamentos a través de sondas y estas fallas estan
relacionadas principalmente con el desconocimiento de los profesionales de Enfermeria sobre
el manejo seguro de estos dispositivos. Situaciones similares fueron vividas por la investigadora
en su lugar de trabajo. Objetivo: desarrollar un video educativo para agregar conocimientos
cientificos y practicos a los profesionales de Enfermeria durante la preparacion y administracion
de medicamentos orales via sonda enteral. Métodos: estudio metodoldgico basado en el marco
teorico de Fleming, Reynolds y Wallace. Realizado en Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil, de
septiembre de 2022 a agosto de 2023. La poblacion estuvo compuesta por siete experts, tres
enfermeros, dos farmacéuticos y dos nutricionistas. El estudio se desarrolld en tres fases:
Preproduccion — revision de la literatura y desarrollo del guidon; Produccion — validacion de
guion y grabacion de video; y Postproduccion: edicion y validacion de videos. La apariencia y
contenido del video fueron validados mediante la técnica Delphi y un Indice de Validez de
Contenido mayor o igual al 70% (CVI>0,7). Resultados: para el desarrollo del Procedimiento
Operativo Estandar y del guion y storyboard, se realiz6 una bisqueda en la literatura, que abarco
un periodo de diez afios (2013-2022), en las bases de datos CINAHL, Embase, LILACS,
Pubmed y Scopus. La seleccion de los estudios se baso en criterios de screening y elegibilidad,
y se seleccionaron 22 estudios que estuvieran relacionados con las mejores practicas en cuanto
a la preparacion y/o administracion de medicamentos orales via sonda enteral por parte de
profesionales de enfermeria. El guion y el storyboard del video educativo fueron desarrollados
y validados por siete expertos, con un 94,2% de acuerdo. El video fue validado y alcanzo6 un
99,2% de acuerdo entre expertos en cuanto a funcionalidad, usabilidad, eficiencia, técnica
audiovisual, entorno y procedimientos. Los expertos sugirieron dividir el video en tres partes,
que involucraron consideraciones generales relacionadas con las sondas enterales (disponible:
https://youtu.be/OVATwWQWLexU), cuidados de enfermeria relacionados con la preparacion
(disponible: https://youtu.be/0K6bpVtnAo00) y la administracion de medicamentos en pacientes
adultos y ancianos con sonda (disponible: https://youtu.be/BlgxTYcoxxo). Conclusiones e
implicaciones para la practica: las tecnologias educativas desarrolladas en este estudio en
forma de video fueron validadas y puestas a disposicion de forma gratuita a través de la
plataforma digital para compartir videos Youtube® de la Escuela de Enfermeria de Ribeirdo
Preto de la Universidad de Sao Paulo y pueden contribuir a la formacién de profesionales de la
educacion media y superior, asi como de estudiantes de cursos técnicos y de pregrado en
Enfermeria. Los resultados permitieron la elaboracion de dos Procedimientos Operativos
Estandar, denominados “Administracion de Medicamentos via Sonda Enteral”, que fueron
implementados en el municipio de Ribeirdo Preto por la Secretaria Municipal de Salud
(disponible: https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/pdf/saude237202309.pdf) y
“Preparacion y administracion de medicamentos via catéter enteral en pacientes adultos”, que
fue implementado en el Hospital de Clinicas de la Universidad Federal del Triangulo Mineiro
(disponible: https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-sudeste/hc-



uftm/documentos/procedimentos-e-rotinas-operacionais-

padrao/pops/POP.DENF.010Preparo_e Administracao_de Medicamentos Via Cateter Ente
ral.pdf). Por la relevancia y calidad del material, también fue puesto a disposicion de los
profesionales de Enfermeria a través de la plataforma “Cofenplay” del Consejo Federal de
Enfermeria para compartir informaciones y conocimientos relacionados con Enfermeria
(disponible: https://cofenplay.com.br/paginas/3/formularios-escalas-
enfermagem/arquivos/procedimento-operacional-padrao-pop-servico-de-enfermagem-eerp-
usp.pdf). El material producido puede contribuir a practicas de enfermeria seguras y resultados
de salud satisfactorios para pacientes adultos y ancianos que utilizan un tubo enteral para
administrar medicamentos.

Palabras clave: Atencion de Enfermeria. Estudio de Validacion. Nutricion Enteral.
Preparaciones Farmacéuticas. Recursos Audiovisuales. Seguridad del Paciente.
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APRESENTACAO

Em 2007, dei inicio a graduacao em Enfermagem pela Pontificia Universidade Catdlica
de Minas Gerais (PUC Minas) campus Arcos-Minas Gerais. A medida que o curso avangava,
eu me sentia cada vez mais, realizada na escolha que o destino e Deus haviam me
proporcionado. Inclusive, me apaixonei pela Atengdo Primaria, quando realizei estagio
voluntario em uma unidade de Estratégia Saude da Familia (ESF).

Conclui a graduagao em 2011 e, no ano seguinte, fui convidada para assumir um posto
na ESF na minha cidade natal, Bambui-Minas Gerais, onde trabalhei por dois meses. Logo em
seguida, fui aprovada em um processo seletivo para atuar em uma ESF na cidade de Luz-Minas
Gerais, onde desempenhei minhas fungdes por trés anos. Sou imensamente grata por essa
oportunidade, pois cresci tanto pessoal como profissionalmente durante esse periodo. Durante
minha permanéncia em Luz, também conquistei uma pds-graduagdo em Enfermagem do
Trabalho, com a esperanca de que isso me beneficiaria em futuras oportunidades de emprego.

Em 2013, participei de um concurso para o cargo de enfermeiro assistencial no Hospital
de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro (HC-UFTM), através da Empresa
Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH). Fui aprovada e comecei a trabalhar na Unidade
do Sistema Musculoesquelético em 2014, onde permaneci até¢ 2017. Desde entdo, tenho atuado
na Unidade de Clinica Cirurgica.

Desde 2017, também integro o grupo de pesquisa Ciclo de Vida, Familia e Saude no
Contexto Social (CIFACS) da UFTM. Nesse grupo, tive a oportunidade de contribuir com
diversas producdes e projetos de pesquisa que despertaram meu interesse pelo mestrado. No
entanto, embora o Programa de Pos-Graduacdo Stricto Sensu me atraisse, confesso que nao
tenho grande afinidade com a docéncia. Por esse motivo, busquei um mestrado profissional.

Desde o inicio da minha carreira no ambiente hospitalar, tenho demonstrado um forte
interesse pela Seguranca do Paciente, seja na prevengdo de lesdes por pressdo, quedas ou na
administragdo segura de medicamentos.

No meu setor, frequentemente recebemos pacientes em poOs-operatorio de cirurgias
cardiacas, mas um caso especifico ocorrido em 2020 chamou minha atengdo. O paciente
apresentava dificuldades significativas na absor¢do de nutrientes e necessitava de uma sonda
enteral (SE) para aporte nutricional. Durante sua internacdo, a equipe médica monitorava
regularmente o Tempo de Atividade da Protrombina (TAP) devido ao uso de varfarina, que ¢
um anticoagulante. No entanto, apesar de varias tentativas, ndo conseguiamos atingir o nivel

ideal de coagulagdo.



Um médico residente da cardiologia me procurou para discutir a ineficacia da varfarina
e as medidas j& tomadas pela equipe de nutri¢do. Ele me perguntou se o medicamento estava
sendo administrado corretamente por via oral € como poderiamos abordar o problema. Apds
investigacao, confirmei que a administragao do medicamento seguia o protocolo, mas descobri
que a varfarina e a nutri¢ao enteral (NE) interagiam de maneira adversa. A literatura apontava
anecessidade de uma pausa da NE de pelo menos uma hora antes da administragdo da varfarina,
especialmente em dietas ricas em proteinas, pois a varfarina se liga as proteinas intactas.
Compartilhei essa descoberta com a equipe € implementamos a mudanga, resultando em uma
melhoria notavel na coagulagdo do paciente e na sua alta hospitalar em menos de uma semana.

Esse incidente me fez refletir sobre a lacuna no conhecimento dos profissionais de
Enfermagem e de Medicina em relagdao a administracao segura de medicamentos via SE e a NE.
Fiquei preocupada com quantos eventos adversos semelhantes poderiam passar despercebidos
em todo o mundo devido a falta de conhecimento.

Essa experiéncia me inspirou a escolher meu tema de pesquisa para o mestrado. Ja havia
frequentado aulas como aluna especial na Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sao Paulo (EERP-USP) e estava interessada em um mestrado profissional. Ao
procurar um orientador dentro do programa, encontrei a Profa. Dra. Fernanda, que gentilmente
concordou em me orientar apds nossa primeira conversa.

Juntas, decidimos criar um video educativo que serviria como um recurso valioso para
um publico mais amplo. Estou entusiasmada com a oportunidade de contribuir de forma
significativa para a seguranca na administracdo de medicamentos orais via SE e me sinto

realizada por fazer parte desse projeto.
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1 INTRODUCAO

Hé4 mais de 400 anos, dispositivos de acesso enteral sdo introduzidos no trato
gastrointestinal (TGI) para o suporte nutricional em criangas e adultos (POWERS et al., 2021).
A Sociedade Americana de Nutricdo Parenteral e Enteral (em inglés, American Society for
Parenteral and Enteral Nutrition — ASPEN) e a Sociedade Brasileira de Nutricdo Parenteral e
Enteral (SBNPE/BRASPEN) definem dispositivo de acesso enteral como um tubo, um cateter,
uma sonda ou um estoma colocados diretamente no TGI para viabilizar a administracao de
nutrientes e/ou medicamentos (BOULLATA et al., 2017; MATSUBA et al., 2021). Logo, para
os propositos do presente estudo, serd utilizado o termo sonda enteral (SE).

Conforme aumenta o nimero de pacientes que sofrem de doencas cronicas, também
cresce a demanda por SE. Segundo dados da ASPEN, cerca de 245 mil pacientes por ano fazem
uso temporario de SE em ambiente hospitalar e aproximadamente 31 mil fazem uso desses
dispositivos de acesso enteral em domicilio (BOULLATA et al., 2017; GIMENES et al.,
2019b). Ademais, sdo utilizadas com frequéncia em hospitais, centros de reabilitagdo,
institui¢des de longa permanéncia e domicilios (POWERS et al., 2021; WHITE; BRADNAM,
2015), principalmente em pacientes oncoldgicos e naqueles internados em leitos de Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) ou enfermaria de Clinica Médica (SOUSA et al., 2020). No Brasil,
esses dados ndo estdo disponiveis, entretanto sabe-se que as SE sdo amplamente utilizadas, em
todos os niveis de atencao (RIGOBELLO, 2022; SOUSA et al., 2020).

O quantitativo de pacientes que fazem uso de SE tanto para tratamento nutricional como
medicamentoso € significativo, e ao longo dos anos, esse nimero tem se elevado, em
decorréncia do aumento da expectativa de vida da populagdo, bem como do aumento do nimero
de morbidades que acometem a populacdo durante o seu envelhecimento (AMADEI;
ESTEFANI, 2012; BOULLATA et al., 2017; GIMENES et al., 2019b; MATSUBA et al., 2021;
WHITE; BRADNAM, 2015).

As SE sdo indicadas para pacientes impossibilitados de se alimentar por via oral e com
TGI funcionante, como aqueles com alto risco de aspiracao, reducao do nivel de consciéncia,
reflexo da tosse ou vomito diminuido, esfincter esofagico inferior incompetente, déficits
neuroldgicos, doenga do refluxo gastroesofagico grave, gastroparesia grave, niveis elevados de
residuo gastrico e émese (BOULLATA et al., 2017; DIESTEL et al., 2013; DUARTE, 2020;
DUARTE et al., 2021; FERREIRA NETO et al., 2016; GIMENES et al., 2022; LORD, 2018;
MATSUBA et al., 2021; MEDEIROS et al., 2015; POLTRONIERI; SILVA, 2011; RIBEIRO
etal., 2013; SILVA; MURA, 2016).
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As SE viabilizam a Terapia Nutricional Enteral (TNE), a qual se refere a um conjunto
de procedimentos que contribuem para a manuten¢ao e a recuperacao do estado nutricional de
pacientes por meio de sondas de alimentacao (FERRER et al., 2019; GIMENES et al., 2022;
MATSUBA et al., 2021; POLTRONIERI; SILVA, 2011; SILVA, 2013). Essas sondas podem
ser introduzidas por via nasal ou oral, sendo utilizadas por curto prazo (até 4-6 semanas), com
a finalidade de fornecer os nutrientes necessarios durante periodos de doencas agudas, traumas
ou tratamentos médicos (por exemplo, sonda de inser¢do transnasal em posi¢ao gastrica e
entérica); ou por longo prazo (superior a 4-6 semanas), com a finalidade de fornecer nutrientes
por longos periodos de tratamento ou por toda a vida (por exemplo, gastrostomia e
jejunostomia) (ANZILIERO et al., 2017; BOULLATA et al., 2017; DUARTE, 2020;
DUARTE et al., 2021; GIMENES et al., 2022; LORD, 2018; POLTRONIERI; SILVA, 2011;
RIGOBELLO, 2022; WHITE; BRADNAM, 2015).

A nutrigdo enteral (NE), por sua vez, refere-se a alimentos administrados através de um
tubo ou uma sonda, com controle da ingesta de nutrientes, de modo isolado ou combinado,
industrializada ou nao, utilizada para substituir ou complementar a alimentacao oral dos
pacientes conforme suas necessidades nutricionais, seja em regime hospitalar ou domiciliar,
visando a manuten¢ao dos tecidos, 6rgaos ou sistemas (SILVA, 2013).

De maneira geral, o acesso gastrico ¢ a primeira escolha e ¢ indicado para pacientes com
estomago funcional, livre de gastroparesia, obstru¢do ou fistula (BANKHEAD et al., 2009;
BOULLATA et al., 2017; CAMARA-MARTOS; ITURBIDE-CASAS, 2019; DUARTE et al.,
2021; FERRER et al., 2019; GIMENES et al., 2022; LORD, 2018). Ja o acesso entérico ¢ mais
apropriado para pacientes com estenose pilorica, gastroparesia grave, pacientes com refluxo
gastroesofagico ou com risco para aspiragdo. Pacientes que necessitam de descompressdo e
drenagem gastrica simultaneas, juntamente com a administracdo de NE no intestino delgado,
podem se beneficiar das sondas de duplo limen (BANKHEAD et al., 2009; BOULLATA et
al., 2017; GIMENES et al., 2022; LORD, 2018; POLTRONIERI; SILVA, 2011), ou ainda,
para pacientes com hemorragia gastrointestinal, podem ser utilizadas as sondas de trés ou quatro
lumens, sem ogiva (GIMENES et al., 2022).

As SE de inser¢ao percutanea destinadas a NE por longo prazo (como a gastrostomia e
a jejunostomia) ndo se constituem o foco do presente estudo e, por esse motivo, ndo serao

abordadas.

1.1 SELECAO, TIPOS DE SONDAS, ESPECIFICIDADES E COMPETENCIAS DA
EQUIPE DE ENFERMAGEM



23

As sondas possuem caracteristicas peculiares, as quais as distinguem umas das outras,
ndo apenas por sua aparéncia, mas principalmente, por sua funcionalidade (LORD, 2018;
WHITE; BRADNAM, 2015). Enquanto as sondas de grosso calibre sdo projetadas para
descompressdo gastrica ou drenagem, as sondas de pequeno calibre destinam-se a
administracdo de fluidos, dietas enterais e medicamentos, no estdmago ou intestino
(POLTRONIERI; SILVA, 2011; POWERS et al., 2021).

O diametro das sondas ¢ medido em French units, sendo que, uma unidade de French
(Fr) equivale a 0,33 milimetros (mm) (BANDY et al., 2019; SAN et al., 2020; SILVA, 2013;
WHITE; BRADNAM, 2015). Em relacdo ao material utilizado, existem duas principais
categorias de sondas, nomeadamente as sondas Levine, feitas de polivinil, e as sondas
Dobbhoff, fabricadas com silicone e poliuretano (GIMENES et al., 2022; SAN et al., 2020;
WHITE; BRADNAM, 2015). As sondas Levine tém uma resisténcia inferior a ambientes
acidos e apresentam calibres que variam de 4 a 24 Fr. Geralmente, sdo utilizadas para
descompressao gastrica e drenagem, mas ndo sdo apropriadas para nutricdo devido ao
desconforto que causam ao paciente ¢ ao aumento do risco de sinusite e lesdes por pressao
relacionadas a dispositivos médicos (GIMENES et al., 2022; LORD, 2018; POLTRONIERI;
SILVA, 2011).

Por outro lado, as sondas Dobbhoff, confeccionadas em silicone e poliuretano, nao
sofrem alteracdes em potencial hidrogenionico (pH) acido. Elas sdo projetadas com um calibre
mais reduzido, variando de 6 a 12 Fr, o que permite o fechamento dos esfincteres cardia e piloro
(DUARTE, 2020; EKINCIOGLU; DEMIRKAN, 2013; GIMENES et al., 2022; LORD, 2018).
Além disso, essas sondas sdo conhecidas pela sua durabilidade, maleabilidade e flexibilidade.
Uma caracteristica importante ¢ a presenca de um estilete de metal temporario (ou fio-guia) que
facilita a inserc¢ao e a progressao da sonda através do trato gastrointestinal, embora seja vital
notar que o estilete deve ser removido assim que a extremidade distal da sonda estiver
corretamente posicionada, a fim de evitar riscos como a perfuragdo da sonda ou a inser¢ao
inadequada do estilete (GIMENES et al., 2022; LORD, 2018).

Todas as sondas de NE possuem marcas numéricas graduadas ao longo de sua extensao,
permitindo que os profissionais de saude verifiquem o posicionamento, com base na observacao
da graduagdo na altura da rima nasal ou labial, dependendo do local de inser¢do (BOULLATA
et al.,2017; GIMENES et al., 2022; LORD, 2018; MATSUBA et al., 2021). Algumas sondas
também incluem uma ogiva de tungsténio em sua extremidade distal, projetada para facilitar a

progressdo da sonda e seu posicionamento no intestino, embora evidéncias cientificas ndo
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tenham confirmado sua eficdcia. Sondas sem a ogiva sdo mais faceis de inserir através das
narinas e tém demonstrado migrar com mais facilidade para o intestino delgado apos a
administracdo de metoclopramida ou eritromicina intravenosa (BOULLATA et al., 2017,
GIMENES et al., 2022; LORD, 2018).

A escolha da sonda de NE pode ter um impacto significativo no sucesso do
procedimento, portanto, o tipo de dispositivo e a localizacdo ideal da extremidade distal
(géstrica versus intestinal) devem ser determinados levando em consideragdo os riscos
associados a cada sonda. Além disso, fatores relacionados ao paciente, como a gravidade da
doenca, a anatomia do TGI, a motilidade gastrointestinal ¢ a duracdo da TNE, devem ser
cuidadosamente considerados durante a sele¢do da sonda adequada (BANKHEAD et al., 2009;
BOULLATA et al.,2017; COBER et al., 2015; DUARTE et al., 2021; GIMENES et al., 2022;
RIGOBELLO, 2022). Neste contexto, o enfermeiro precisa ter conhecimento acerca do
tratamento de escolha para cada paciente sob seus cuidados, bem como dominio acerca do
manejo das SE (BANDY et al., 2019; BOULLATA et al., 2017; GIMENES et al., 2022). Em
situagdes nas quais o paciente utiliza a sonda ndo apenas para a finalidade nutricional, mas
também para fins de terapia medicamentosa, faz-se necessaria a utilizagdo de sondas com
calibre superior ou igual a 10 Fr (BOULLATA et al., 2017; MATSUBA et al., 2021; SAN et
al., 2020).

Normalmente, as SE sdo inseridas e posicionadas pelo enfermeiro a beira leito e as
cegas, salvo em casos especificos, como em pacientes com estenose severa de esdéfago e/ou
cardia, neoplasia importante em trato digestivo, trauma cranioencefalico ou outras doengas que
impossibilitem a inser¢do da sonda sem instrumental de video. Nessas situagdes, o
procedimento ¢ realizado por meio de exame endoscopico ou procedimento cirurgico
(ALHASHEMI; GHORBANI; VAZIN, 2019; BANKHEAD et al., 2009; BOULLATA et al.,
2017; CAMARA-MARTOS; ITURBIDE-CASAS, 2019; DUARTE, 2020; GIMENES et al.,
2022; MATSUBA et al., 2021; METHENY et al., 2019; POLTRONIERI; SILVA, 2011;
RIGOBELLO, 2022; SILVA, 2013).

De acordo com a Resolugao 453/2014 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN),
o manuseio de dispositivos de acesso enteral ¢ atribuicao dos profissionais enfermeiro e técnico
de Enfermagem. Por ser considerada uma terapia de alta complexidade, ¢ vedado aos auxiliares
de Enfermagem a execucdo de acdes relacionadas a TNE, podendo, no entanto, executar
cuidados de higiene e conforto ao paciente. Ainda, sdo competéncias do enfermeiro, a selecao

do tipo de sonda a ser inserida no TGI do paciente, levando-se em consideracao o propdsito ao
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qual se destina e a escolha do calibre, além do local de insercao e do posicionamento distal da
sonda (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2014).

Segundo a Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) 503/2021, a Equipe
Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN) deve, obrigatoriamente, ser composta por no
minimo, um profissional de cada uma das seguintes categorias: Enfermagem, Farmaicia,
Medicina e Nutricdo (BRASIL, 2021), podendo também incluir profissionais de outras
categorias, desde que sejam habilitados para trabalhar com terapia nutricional (SILVA, 2013;
SILVA; BRITO; GUARALDO, 2016), com vistas a uma discussdo articulada acerca das
melhores condutas farmacologicas, nutricionais e assistenciais para os pacientes que fazem uso
das sondas de alimentagdo (MARTINS et al., 2013).

A mesma RDC ressalta também as competéncias do profissional enfermeiro no que diz
respeito a TNE, as quais vao desde a insercdo do dispositivo para estabelecer a via de
administragdo, perpassando pela supervisdo e a garantia de que a dieta seja recebida pelo setor
de destino, até¢ a administragdo segura da NE (BRASIL, 2021). Portanto, o profissional de
Enfermagem estd inserido na equipe de TNE, tanto pelo Ministério da Saude (MS), quanto pelo
orgdo que regulamenta seu conselho de classe, sendo fundamental salientar que, em todas as
condutas anteriormente mencionadas, ¢ fundamental considerar o estado clinico do paciente no
momento do estabelecimento da terapia, assim como, os procedimentos aos quais 0 mesmo sera
submetido (MATSUBA et al., 2021; POLTRONIERI; SILVA, 2011). Ademais, o enfermeiro
tem papel preponderante na EMTN, visto que, dentre os profissionais que obrigatoriamente
constituem a equipe, o enfermeiro ¢ aquele que permanece maior parte do periodo laboral junto
ao paciente, portando-se como excelente provedor de comunicagdo com os demais integrantes
da equipe. E como mencionado anteriormente, de acordo com a legislacio do conselho
profissional, o enfermeiro ¢ um dos profissionais responsaveis pela garantia do cumprimento e

da efetividade da TNE (MATSUBA et al., 2021).

12 APRESENTACOES FARMACEUTICAS X SONDA ENTERAL: RISCOS
ASSOCIADOS

Muitas sdo as atividades desenvolvidas pela equipe de Enfermagem, e dentre elas, a
administracdo de medicamentos se destaca. A administracdo de medicamentos tem como
finalidade atender a necessidade terapéutica de cada paciente, através de diversas apresentacoes
farmacéuticas e vias de administragio (AMADEI; ESTEFANI, 2012). Trata-se de uma

atividade que requer vasto conhecimento cientifico e dominio da pratica, com vistas a garantia



26

da seguranca na terapéutica medicamentosa (ALHASHEMI; GHORBANI; VAZIN, 2019;
AMADEI; ESTEFANI, 2012; BESERRA et al., 2017; GIMENES et al., 2017; GIMENES;
ZAMARIOLLI, 2022; MARTINS et al., 2013; SILVA, 2013; SILVA; BRITO; GUARALDO,
2016; WHITE; BRADNAM, 2015).

As SE constituem uma via alternativa para pacientes que, por determinada condigdo de
saude, se encontram momentaneamente ou permanentemente impossibilitados de se alimentar
por via oral, seja pelo risco de aspiragdao ou pelo comprometimento de érgaos afins (BANDY
et al., 2019; BOULLATA et al., 2017; CAMARA-MARTOS; ITURBIDE-CASAS, 2019;
DIESTEL et al., 2013; FERREIRA NETO et al., 2016; GIMENES et al., 2022; LORD, 2018;
MATSUBA et al., 2021; SILVA; MURA, 2016; TEDER et al., 2022). Ademais, ¢ importante
considerar que, a administracdo de medicamentos orais via SE, muitas vezes, se faz necessaria
e oferece beneficios ao paciente, entretanto, sua pratica envolve riscos assistenciais
(ALHASHEMI; GHORBANI; VAZIN, 2019; AMADEI; ESTEFANI, 2012; BANDY et al.,
2019; SAN et al., 2020; SILVA; BRITO; GUARALDO, 2016; TEDER et al., 2022; WHITE;
BRADNAM, 2015).

Um dos maiores desafios do manejo de medicamentos orais em pacientes que se
alimentam exclusivamente por sonda, ¢ o fato de a maioria destes ndo ser formulada para essa
via (ALVES et al., 2022; BESERRA et al., 2017; BOULLATA, 2009; BOULLATA, 2021;
BOULLATA et al., 2017; FERREIRA NETO et al., 2016; FERRER et al., 2019; GIMENES
et al.,2019b; JOOS et al., 2015; WHITE; BRADNAM, 2015). Por esse motivo, o profissional
de Enfermagem necessita modificar a apresentacdo farmac€utica para viabilizar a
administracdo do medicamento através do tubo (AMADEI, ESTEFANI, 2012; BANDY et al.,
2019; BOULLATA, 2009; BOULLATA, 2021; BOULLATA et al., 2017). Segundo a RDC
67/2007, essa transformagao, ou derivacao, termo também utilizado para designar modificagdes
em uma apresentagdo farmacéutica a partir da manipulagdo, pode acarretar em prejuizos na
estabilidade — devido as alteragdes quimicas e fisico-quimicas que eventualmente podem
ocorrer —, biodisponibilidade, farmacodindmica e farmacocinética do medicamento no
organismo do paciente. Essa resolugao também garante seguranga ao paciente que recebe as
doses medicamentosas provenientes de adaptagdes posoldgicas e/ou preparacdes
extemporaneas, visto que, a mesma regulamenta as boas praticas para a preparacao de doses de
medicamentos em servigos de saude por profissionais capacitados (BRASIL, 2007).

As principais apresentacdes farmacéuticas para uso oral sdo: comprimido de acao
imediata, dragea, cépsula, comprimido de acdo prolongada, p6 soluvel, comprimido

efervescente, solu¢do, suspensao, xarope, elixir e emulsdo. Essas apresentagdes sdo formuladas
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para sitios de absor¢do especificos, levando em consideracdo a farmacodindmica e a
farmacocinética (MATSUBA et al., 2021; SILVA, 2013). Sempre que administrados via SE, ¢
importante que tanto o prescritor (médico), quanto o executor da prescrigdo (enfermeiro ou
técnico de Enfermagem) possuam conhecimento acerca do medicamento em questdo, como
sitio de absorcdo e de a¢do do farmaco, efeitos da NE na absor¢do do medicamento, tipo de
sonda e a localizacdo da mesma no TGI, bem como a possibilidade de substituicdo do
medicamento (apresentacao farmacéutica, via de administragdo ou farmaco alternativo)
(AMADEI; ESTEFANI, 2012; BOULLATA, 2021; EKINCIOGLU; DEMIRKAN, 2013;
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES, 2021; GHAHFARROKHI et
al., 2016; MATSUBA et al., 2021; RIBEIRO et al., 2013). Importante ressaltar que, ¢
fundamental a participagdo do farmacéutico e do nutricionista na elaboracdo do plano
terapéutico de cada paciente em uso de SE, com vistas a redu¢do de consequéncias negativas
para o tratamento do paciente (ABU HDAIB; ALBSOUL-YOUNES; WAZAIFY, 2021;
BESERRA et al., 2017; SILVA, 2013).

No que diz respeito a determinada apresentacdo farmacéutica para uso oral, o fabricante
nao se responsabiliza por quaisquer outros meios de administracao, como no caso das SE (ABU
HDAIB; ALBSOUL-YOUNES; WAZAIFY, 2021; BOULLATA, 2009; JOOS et al., 2015;
SAN et al., 2020; SILVA, 2013; SILVA; BRITO; GUARALDO, 2016; TEDER et al., 2022;
WHITE; BRADNAM, 2015), pois ndo se sabe exatamente como esses medicamentos reagem
no interior da sonda apds sofrerem modificagdes em sua forma original, sendo considerado um
tratamento off-label, ficando essa responsabilidade a cargo do prescritor (médico), do
dispensador (farmacéutico) e do administrador (equipe de Enfermagem) por qualquer dano
decorrente da pratica, além do risco ao qual o paciente fica exposto (ABU HDAIB; ALBSOUL-
YOUNES; WAZAIFY, 2021; ALHASHEMI; GHORBANI; VAZIN, 2019; BOULLATA,
2021; FERREIRA NETO et al., 2016; JOOS et al., 2015; SAN et al., 2020; SILVA; BRITO;
GUARALDO, 2016; TEDER et al., 2022; WHITE; BRADNAM, 2015). Pode-se citar como
exemplo, a trituragdo de um comprimido de a¢do imediata para a administragdo via SE, a qual
uma vez realizada, o fabricante deixa de ser responsavel por quaisquer efeitos adversos ou
danos que possam ser causados ao paciente. Por isso a importancia em se considerar as
caracteristicas fisico-quimicas do farmaco ao administré-lo via SE, a fim de se evitar prejuizos
sobre o efeito terapéutico (RIBEIRO et al., 2013; SAN et al., 2020; SILVA; BRITO;
GUARALDO, 2016).

As instituigdes publicas possuem um fator de grande influéncia no manejo de

medicamentos para a administragdo via SE: os processos licitatorios. A aquisi¢do de
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medicamentos por uma instituicdo publica ocorre através de licitacdo, na qual a instituicao
estabelece as caracteristicas de determinado produto que pretende adquirir, € uma vez atendidas
as exigéncias, a empresa que oferecer o produto com menor valor, sera a fornecedora. Isso
dificulta o desenvolvimento de praticas seguras no cuidado com o paciente, pois, de acordo
com cada fabricante, podem ocorrer variacdes nas apresentacdes farmacéuticas
disponibilizadas e, consequentemente, diferentes recomendacdes para preparar e administrar o
medicamento via SE (BESERRA et al., 2017; SILVA, 2013; SILVA; BRITO; GUARALDO,
2016). Essa realidade aponta a necessidade de que os manuais terapéuticos das instituigdes de
saude sejam revisados e atualizados periodicamente (SILVA, 2013).

A literatura tem mostrado que existe divergéncia nas recomendacdes nacionais e
internacionais acerca de praticas seguras para o preparo € para a administracdo de
medicamentos orais via SE, além do descuido das empresas farmac€uticas com relagao a
testagem de vias alternativas para a administracdo medicamentosa. A auséncia de informagdes
contidas nas bulas ¢ consideravel, visto que, grande parte dos medicamentos de administracao
oral ndo sdo avaliados pelo fabricante para a sua administracao via sonda e, portanto, ndo
contém informacgdes com relagdo a compatibilidade para essa via, problema este que resulta em
duvidas e em prejuizos para a qualidade da assisténcia prestada ao paciente pela equipe de
satude, além de aumentar o risco de danos evitaveis aos pacientes (ALHASHEMI; GHORBANI;
VAZIN, 2019; BANKHEAD et al., 2009; BESERRA et al., 2017; BOULLATA, 2021;
FERREIRA NETO et al., 2016; MARTINS et al., 2013; SILVA, 2013; SILVA; BRITO;
GUARALDO, 2016). Destacam-se, ainda, os estudos que identificaram que em raras
circunstancias, o fabricante detém a informacao, entretanto, a mesma ndo ¢ disponibilizada na
bula do medicamento (BOULLATA, 2021; TEDER et al., 2022).

Crespo Martinez ef al. (2022) evidenciaram que 36,9% das classes medicamentosas
incluidas na pesquisa nao possuiam informagdes disponiveis sobre a indicagao da administragao
via SE. J& Teder et al. (2022) apresentaram resultado ainda mais preocupante: 52% dos
medicamentos analisados pelos pesquisadores ndo possuiam em suas bulas informagdes que
tornassem segura a tomada de decisdo para a administracao via sonda. Esse problema pode
comprometer desfavoravelmente o desfecho do tratamento medicamentoso de pacientes que
necessitam das SE como via de administragdo de medicamentos (CERVO et al., 2014;
GIMENES et al., 2019a; MEDEIROS et al., 2015; SILVA, 2013; TEDER et al., 2022), o que
justifica a importancia de aprimorar o conhecimento dos profissionais de Enfermagem acerca

da tematica.
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Embora existam handbooks internacionais (WHITE; BRADNAM, 2015) voltados para
as melhores praticas relacionadas ao preparo e a administracdo de medicamentos orais via SE,
estes ndo condizem a realidade brasileira, fazendo-se necessario o desenvolvimento desse
material, ou ainda, manuais ¢ Procedimentos Operacionais Padrao (POP) para a realizacao de

praticas de saude mais seguras.

1.3 FALHAS RELACIONADAS AO PREPARO E A ADMINISTRACAO DE
MEDICAMENTOS ORAIS VIA SONDA ENTERAL

Teder et al. (2022) desenvolveram um estudo com 113 pacientes internados em uma
UTI de um hospital universitario da Estonia. Neste estudo, todos os pacientes se encontravam
em uso de SE, tendo sido identificado pelos autores que 100% dos pacientes utilizavam a sonda
tanto para nutricdo como para a administracdo de medicamentos.

A administragdo de medicamentos orais através de uma SE ¢ mais complexa do que
aparenta ser (ABU HDAIB; ALBSOUL-YOUNES; WAZAIFY, 2021; BOULLATA et al.,
2017; FERRER et al., 2019; GIMENES et al., 2019b), pois a grande maioria dos medicamentos
ndo ¢ formulada para essa via de administracdo. Logo, nem todos os medicamentos orais sao
seguros ou apropriados para a administracdo via SE (BOULLATA et al., 2017; GIMENES e¢
al., 2019b; HELDT; LOSS, 2013; JOOS et al., 2015; PEREIRA ef al., 2020; TEDER et al.,
2022).

Estudos e boletins nacionais (COSTA, 2020; FIGUEIREDO et al., 2018; GIMENES et
al.,2017; GODOI et al., 2016; MEDEIROS et al., 2015; PEREIRA et al., 2019; PEREIRA et
al., 2020) e internacionais (AMURIZA CHICHARRO et al., 2012; DEMIRKAN et al., 2017,
GRISSINGER, 2013; SOHREVARDI et al., 2017) revelaram incidentes relacionados as falhas
no preparo e na administracdo de medicamentos via SE, as quais incluiram: trituracao incorreta
e insuficiente de comprimidos de acdo imediata, dilui¢do incorreta de apresentagdes
farmacéuticas liquidas, lavagem insuficiente da sonda, ndo interrup¢ao da NE antes e apos a
administracio de medicamentos, dentre outros. Segundo estudos (ALHASHEMI;
GHORBANI; VAZIN, 2019; BANDY et al., 2019; BOULLATA, 2021; BOULLATA et al.,
2017; CERVO et al., 2014; FERREIRA NETO et al., 2016; GHAHFARROKHI et al., 2016;
GIMENES et al., 2019a; SAN et al., 2020; SILVA, 2013), as falhas relacionadas ao preparo e
a administracdo de medicamentos via sonda sdo responsaveis por efeitos subterapéuticos de
medicamentos, toxicidade e perdas dos dispositivos de nutrigdo por obstru¢do, com

consequente aumento da demanda de horas de profissionais de saude a beira-leito dos pacientes,
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custos hospitalares, exposi¢do do paciente ao risco da repeticao do procedimento e atrasos nos
resultados em saude.

As falhas relacionadas aos procedimentos de preparo e administragao de medicamentos
orais via sonda estdo presentes, majoritariamente, nas UTI. Isso se deve ao fato desse setor
reunir os pacientes mais graves e debilitados de uma institui¢do hospitalar, sendo que estes,
muitas vezes, encontram-se impossibilitados de se alimentarem por via oral, seja devido a
complexidade dos procedimentos cirurgicos, enfermidades graves ou intubagao orotraqueal.
Tais fatores corroboram a necessidade da insercdo de uma SE para manutengdo nutricional e
medicamentosa (EMAMI et al., 2012; RUZSIKOVA et al., 2015; SOHREVARDI et al., 2017;
SOUSA et al., 2020).

Dados importantes foram apresentados pelo Boletim do Instituto para Praticas Seguras
no Uso de Medicamentos (ISMP), no ano de 2015. De acordo com o ISMP, os desfechos foram
desfavoraveis para os pacientes. Em um dos casos reportados, uma paciente de 38 anos de idade
apresentou hipotensao, seguida de parada cardiorrespiratoria e obito, apos ter sido administrado
nifedipino de liberacao prolongada via SE. Outro paciente de 63 anos apresentou interagao entre
a NE hiperproteica e a levodopa e tal evento resultou em sindrome neuroléptica maligna e,
posteriormente, em necessidade de intubacao traqueal (MEDEIROS et al., 2015).

Em estudo desenvolvido em uma UTI no Ira, Sohrevardi et al. (2017) evidenciaram
outro fator relevante. Ao observarem o preparo ¢ a administracdo de 10.250 doses de
medicamentos via sonda, os autores evidenciaram que 69% dos erros relacionados as praticas
mencionadas ocorreram no turno matutino, mais especificamente as 8h da manha. Os autores
acreditam que a troca de plantdo e o grande nimero de telefonemas para a realizagao de exames,
além das visitas médicas e as interrup¢des dos profissionais de Enfermagem, possam ser os
fatores contribuintes para esse dado. Pois acredita-se que essa rotina matinal sobrecarregue a
equipe de Enfermagem, corroborando distracdes que podem culminar em erros no preparo € na
administragdo de medicamentos, ndo somente via sonda, mas de modo geral (SOHREVARDI
etal., 2017).

Outro importante desafio diz respeito as interagdes medicamentosas potenciais em
pacientes hospitalizados, cuja prevaléncia esta entre 16,3% e 71,1% (GIMENES et al., 2019a).
Um estudo realizado por Gimenes et al. (2019a), em seis hospitais brasileiros, buscou
identificar a taxa de potenciais interagdes medicamentosas nos pacientes adultos em uso de SE
e evidenciou que 93,9% dos pacientes apresentaram pelo menos uma interacado medicamentosa
potencial durante a internagdo. Os eventos adversos ocasionados pelas interagdes

medicamentosas podem prolongar o tempo de internacdo hospitalar do paciente; por este
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motivo, profissionais de saude, particularmente a equipe de Enfermagem, necessitam estar
respaldados cientificamente para reduzir os potenciais riscos ¢ melhorar os resultados dos
pacientes em uso de SE (ALHASHEMI; GHORBANI; VAZIN, 2019; GIMENES et al.,
2019a).

Tully et al. (2019) realizaram um estudo observacional multicéntrico no qual foi
levantado que 46% dos pacientes internados em UTI apresentaram falhas relacionadas ao
preparo e/ou a administracdo de medicamentos orais via SE, incluindo interagdes
medicamentosas. Apesar do alto indice apresentado pelos autores, os mesmos referiram que o
resultado seria maior que o apresentado, devido aos erros ndo documentados pelos
profissionais.

Pesquisas (COSTA, 2020; DEMIRKAN et al., 2017; GIMENES et al., 2017; JOOS et
al.,2015; PEREIRA et al., 2020; SOHREVARDI et al., 2017) atirmaram que as elevadas taxas
de erros no preparo e na administragdo de medicamentos via SE estdo relacionadas,
principalmente, ao desconhecimento dos profissionais de Enfermagem (DEMIRKAN et al.,
2017; JOOS et al., 2015; PEREIRA et al., 2019; PEREIRA et al., 2020; SILVA, 2013). Essa
realidade pode ser decorrente de uma formagao académica deficitaria no assunto, especialmente
no que diz respeito as apresentagdes farmacéuticas e suas vias de administracao (ABU HDAIB;
ALBSOUL-YOUNES; WAZAIFY, 2021).

Em pesquisa realizada por Amuriza Chicharro et al. (2012), em um Hospital
universitario de Madri, na Espanha, com o objetivo de identificar os erros mais comuns no
preparo e na administracdo de medicamentos via SE, foi verificado que 27,9% dos profissionais
de Enfermagem pesquisados apresentaram ‘“‘conhecimento muito deficiente” e 45,5%,
“conhecimento deficiente” sobre ambas as técnicas. Quanto ao preparo de medicamentos
solidos, 69,7% dos profissionais afirmaram ja& ter triturado comprimidos de revestimento
entérico e 47,6% afirmaram que misturaram medicamentos em um Unico recipiente durante o
preparo das doses.

Em outra pesquisa realizada por Lopes et al. (2017), em um Hospital universitario no
estado do Parand, Brasil, com o objetivo de identificar as fragilidades nos processos do preparo
e da administracdo de medicamentos via SE, foi observado que 70% dos profissionais de
Enfermagem realizavam a tritura de todos os medicamentos solidos. Ademais, 48,8% dos
participantes referiram lavar a sonda somente ap6s o término da administracdo de todos os
medicamentos € ndo observar interacdes medicamentosas potenciais.

Teder et al. (2022) realizaram uma pesquisa na UTI de um hospital universitario da

Estonia e identificaram resultados preocupantes. Os autores constataram, a partir de
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questionarios administrados aos enfermeiros, que 93% das apresentacdes farmacéuticas solidas
foram trituradas, inclusive os comprimidos de liberacdo prolongada e comprimidos
gastrorresistentes, além de inconsisténcias relacionadas as apresentacdes liquidas, as quais
foram todas administradas sem dilui¢do. A ocorréncia de danos relacionados aos pacientes
vitimas das falhas apontadas pela pesquisa nao foi investigada pelos autores.

Em outra pesquisa desenvolvida em um hospital privado de médio porte do interior do
estado de Sao Paulo, Costa (2020) teve por objetivo identificar as ndo conformidades no preparo
e na administracdo de medicamentos via SE. Foram observadas 92 doses ¢ os resultados
mostraram que 75% dos medicamentos solidos foram reconstituidos de forma incorreta. J4 em
pesquisa conduzida numa UTI de um hospital privado de grande porte na cidade do Rio de
Janeiro, Lisboa (2017) levantou dados alarmantes. Durante a observagao dos processos do
preparo e da administragdo de 720 doses de medicamentos orais via sonda, foi verificado que
100% dos medicamentos revestidos e capsulas gelatinosas duras foram triturados. Ainda, 100%
das apresentacdes farmacéuticas liquidas ndo foram diluidas da forma adequada e 54% dos
comprimidos de liberagdo imediata ndo foram triturados até¢ a formag¢do de um po6 fino e
homogéneo. A pesquisadora também identificou que, em 95% das administracdes, a extensao
da sonda nédo foi lavada antes e/ou entre os medicamentos administrados, € em 90% das doses
ndo houve interrup¢ao da NE.

No estudo de Joos et al. (2015) que buscou observar o preparo e a administragao de 862
doses de medicamentos via sonda em individuos de institui¢des de longa permanéncia da
Holanda, a pratica de lavagem da extensdo da sonda antes da administragao dos medicamentos
e entre um medicamento e outro ndo foi realizada em mais de 98% das preparagdes observadas.
Além disso, 69% das doses preparadas foram misturadas antes da administragio, resultando na
formacao de 165 coquetéis decorrentes da mistura de dois a oito medicamentos de uma sé vez,
colocando em risco a saude dos pacientes e a integridade do profissional, além ainda, da perda
de funcionalidade do dispositivo devido ao risco de obstru¢do do mesmo. Essas porcentagens
sdo preocupantes no que se refere ao risco de obstrucdo dessas sondas e de interagdes
medicamentosas, as quais podem oferecer risco a vida desses individuos que necessitam da
sonda para nutri¢ao e para a administracdo de medicamentos.

A administragdo concomitante de medicamentos orais via SE ¢ um incidente comum
que pode resultar em danos significativos para os pacientes, porque uma série de medicamentos
apresenta complexas interagdes medicamentosas (BOULLATA, 2009; BOULLATA, 2021;
BOULLATA et al., 2017; FERREIRA NETO et al., 2016; GHAHFARROKHI et al., 2016;
GIMENES et al., 2019a, MEDEIROS et al., 2015; RIBEIRO et al., 2013) que podem afetar a
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efetividade e a toxicidade do medicamento (BOULLATA, 2009; BOULLATA, 2021;
BOULLATA et al., 2017; CRESPO MARTINEZ et al. 2022; EKINCIOGLU; DEMIRKAN,
2013; GHAHFARROKHI et al., 2016; GODOI et al., 2016; LOPES et al., 2017; MEDEIROS
et al., 2015; RIBEIRO et al., 2013; WHITE; BRADNAM, 2015). Existem relatos de
profissionais que, por desconhecerem a pratica correta para o preparo de medicamentos a serem
administrados via sonda, misturam diferentes farmacos em uma Unica seringa apds a trituracao
dos mesmos, o que pode oferecer risco de 6bito ao paciente que recebe esse “coquetel”, pois a
mistura de dois ou mais farmacos pode gerar um composto de liberagao, biodisponibilidade e
absor¢ao desconhecidos (AMADEI; ESTEFANL 2012; BOURDENET et al, 2015;
GRISSINGER, 2013).

Portanto, ¢ fundamental que os profissionais das diversas categorias — enfermeiro,
farmaceéutico, nutricionista e médico — envolvidos no processo de preparo e administragcdo de
medicamentos via sonda e no tratamento do paciente conhegam os principais aspectos inerentes
a pratica. Esse conhecimento torna possivel a sele¢cdo da apresentagdo farmacéutica mais
adequada para o paciente, além da diluicao/reconstituicao e transformacao, esta ultima quando
necessaria, de forma correta, sem danos ao paciente (FERREIRA NETO et al., 2016; SILVA,
2013). Ainda, o compartilhamento das tarefas relacionadas a pratica da administracdo de
medicamentos via sonda ¢ capaz de melhorar os resultados em satde e evitar que haja

sobrecarga de trabalho entre as categorias (BANDY et al., 2019; BOULLATA, 2021).

1.4 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS ORAIS VIA SONDA ENTERAL X
NUTRICAO ENTERAL: RISCOS RELACIONADOS

Além da incompatibilidade entre alguns medicamentos orais e a administragdo via
sonda, existe também a interacdo farmaco-nutriente/nutriente-farmaco (FN/NF), a qual se
refere a capacidade que o medicamento e a NE tém de interferir no resultado terapéutico um do
outro (ALHASHEMI; GHORBANI; VAZIN, 2019; ALVES et al., 2022; AMADEI,
ESTEFANI, 2012; ANTUNES; LO PRETE, 2014; BANDY et al., 2019; BOULLATA, 2021;
BOULLATA et al., 2017; EKINCIOGLU; DEMIRKAN, 2013; FERREIRA NETO et al.,
2016; HELDT; LOSS, 2013; JOOS et al., 2015; MARTINS et al., 2013; POLTRONIERI;
SILVA, 2011; RIBEIRO et al., 2013; SILVA, 2013; SPENCER et al., 2020; WHITE;
BRADNAM, 2015). Essa interagdo ¢ frequente e pode comprometer a absor¢ao do
medicamento no TGI, interferindo tanto na farmacodinamica como na farmacocinética dos

medicamentos, além ainda, da possibilidade de desequilibrio nutricional que essa interacao
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pode exercer no paciente devido alteragdes na estrutura da dieta (ALVES et al., 2022;
AMADEI; ESTEFANI, 2012; ANTUNES; LO PRETE, 2014; BOULLATA, 202I;
BOULLATA et al., 2017, EKINCIOGLU; DEMIRKAN, 2013; HELDT; LOSS, 2013;
MATSUDA et al.,2021; POLTRONIERI; SILVA, 2011; RIBEIRO et al., 2013; SILVA, 2013;
SILVA; BRITO; GUARALDO, 2016; WHITE; BRADNAM, 2015). Antunes e Lo Prete (2014)
e Silva, Brito e Guaraldo (2016) afirmam que o indice referente as interagdes FN/NF de
pacientes internados ¢ elevado, pois muitos profissionais desconhecem esse risco.

Existe ainda, o risco relacionado a adsor¢do, o qual se refere a afinidade que o
medicamento pode apresentar para com a superficie da sonda, ou até mesmo do gral, podendo
levar a ocorréncia de interagdes de natureza quimica ou fisica, e resultar na redugdo da
efetividade do medicamento (RIBEIRO et al., 2013).

O desconhecimento com relagdo aos riscos da pratica reforca a necessidade do
desenvolvimento e da utilizagdo de manuais relacionados as interacdes medicamentosas e as
interagdes FN/NF nas instituicdes de saude, visando seguranga nas praticas executadas pelos
profissionais (ANTUNES; LO PRETE, 2014; MARTINS et al., 2013; SILVA, 2013).

A administragdo simultanea de medicamentos ¢ NE via sonda também pode levar a
obstru¢do do tubo (ANTUNES; LO PRETE, 2014; ATTANASIO et al., 2009; BOULLATA et
al., 2017; CERVO et al., 2014; GIMENES et al., 2017; RIBEIRO et al., 2013; WHITE;
BRADNAM, 2015).

A obstrugdo ¢ um dos incidentes mais comuns relacionados as falhas no preparo e na
administracio de medicamentos, com frequéncia que pode variar de 11% a 36,5%
(ATTANASIO et al., 2009; CERVO et al., 2014; GIMENES et al., 2017, POLTRONIERI;
SILVA, 2011; RIBEIRO et al., 2013; WHITE; BRADNAM, 2015). Em relato de caso
(DEGHEILI; SEBAALY; HALLAL, 2017), os pesquisadores afirmaram que foi necessaria a
administracao de outros medicamentos para desobstruir os tubos e constataram que a causa do
incidente foi a administragdo concomitante de medicamento e NE. Tal interagdo resultou em
formacao de bezoar, caracterizado por um conglomerado ndo digestivo que se acumula na
extensdo da sonda. O bezoar pode apresentar diversas naturezas: farmacos, dietas enterais e
residuos alimentares (AKBULUT et al., 2016; DEGHEILI; SEBAALY; HALLAL, 2017) e,
quando presente, pode obstruir o limem da sonda e resultar em necessidade de remocao e
inser¢ao de novo dispositivo no paciente (GHAHFARROKHI et al., 2016; RIBEIRO et al.,
2013).

A obstru¢ao ¢ um incidente grave que pode ocorrer com os pacientes em uso de SE,

podendo resultar em atraso na administragdo da nutri¢ao e dos medicamentos, necessidade de
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inser¢do de um novo dispositivo, exposi¢do a exames radiologicos e aumento dos custos
hospitalares, piorando os resultados em satde (BOULLATA et al., 2017; FERREIRA; CRUZ,
2016; GODOl et al., 2016; RIBEIRO et al., 2013). Vale ressaltar que essa obstru¢ao, na maioria
dos casos, ¢ um incidente evitavel que ocorre, geralmente, devido as falhas no manuseio da
sonda (BANDY et al., 2019; BOULLATA, 2009; BOULLATA et al., 2017; GRISSINGER,
2013; HELDT; LOSS, 2013; POLTRONIERI; SILVA, 2011; SPENCER et al., 2020).

No estudo de Joos et al. (2015) foi levantado que 45% das apresentacdes liquidas nao
foram diluidas antes de serem administradas. Essa pratica aumenta o risco de obstrug¢ao da
sonda, além dos distarbios gastrointestinais que esses medicamentos podem causar no paciente
quando a dilui¢do ¢ insuficiente ou ndo ocorre, principalmente se o medicamento possuir
elevada osmolaridade (BANDY et al., 2019; BANKHEAD et al., 2009; BOULLATA, 2009;
BOULLATA, 2021; BOULLATA et al., 2017; EKINCIOGLU; DEMIRKAN, 2013;
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES, 2021; GRISSINGER, 2013;
HELDT; LOSS, 2013; JOOS et al., 2015; MATSUBA et al., 2021; RIBEIRO et al.,2013; SAN
et al., 2020; SILVA, 2013). Portanto, a equipe de Enfermagem deve estar atenta e seguir as
normas descritas pelo fabricante das sondas e os guidelines voltados para as boas praticas no
preparo e na administragio de medicamentos ¢ NE (AMADEIL, ESTEFANI, 2012;
POLTRONIERI; SILVA, 2011).

1.5 ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM LIVRE DE DANOS NO CONTEXTO DA
SEGURANCA DO PACIENTE

A Organiza¢ao Mundial de Satide (OMS) e o MS definem Seguranga do Paciente como
“reducao, a um minimo aceitavel, do risco de dano desnecessario associado a atengao a saude”
(BRASIL, 2013a; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017). Em complementaridade, o
MS se refere ao dano, como sendo um “comprometimento da estrutura ou fungao do corpo e/ou
qualquer efeito dele oriundo, incluindo doengas, lesdo, sofrimento, morte, incapacidade ou
disfung¢do, podendo, assim, ser fisico, social ou psicologico” (BRASIL, 2013a). Desse modo,
pode-se afirmar que a Seguranca do Paciente abarca, além da prevencdo de erros durante a
pratica assistencial, a reducdo ou a eliminacdo dos danos decorrentes dessa pratica
(FERREIRA; ALVES; JACOBINA, 2014), sendo parte integrante da qualidade da assisténcia
prestada aos pacientes (KOERICH; ERDMANN; LANZONI, 2020).

Dados brasileiros apontam que, de 2010 a 2013, 17 falhas relacionadas a administragao

de medicamentos foram noticiadas pela midia, das quais 14 foram classificadas como
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gravissimas (COSTA, 2020). Ainda, em um periodo de dois anos — junho de 2014 a junho de
2016 — 63.933 eventos adversos foram notificados no pais, sendo que, 96,9% destes ocorreram
em hospitais e quase 1% resultaram em 6bito (SAGAWA et al., 2019).

Embora muitas falhas relacionadas a assisténcia a saide venham sendo documentadas,
sabe-se ainda que, o numero de eventos subnotificados, ou até mesmo, nao reconhecidos ¢
significante (BOULLATA et al., 2017; GRISSINGER, 2013; SAGAWA et al., 2019; TULLY
et al. 2019). E de suma importancia que incidentes e near misses — quase danos — sejam
notificados pelos profissionais de saude, ndo para que seja aplicada punicdo para os
responsaveis, mas sim para que esses eventos possam ser identificados previamente em outros
momentos e prevenidos, a partir do desenvolvimento de estratégias e acdes de protecdo e
garantia a Seguranga do Paciente (SAGAWA et al., 2019).

Com vistas a melhoria e a implementagdao de medidas que visem a reducao de falhas e
danos relacionados ao cuidado em satde, o MS criou em 1° de abril de 2013, o Programa
Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP), o qual tem como principal objetivo “contribuir
para a qualificagdao do cuidado em satide em todos os estabelecimentos de satde do territorio
nacional”, promovendo e apoiando iniciativas voltadas para o assunto, envolvendo pacientes e
familiares como corresponsaveis em sua seguranca ¢ ampliando o acesso da comunidade as
informagdes relacionadas a seguranga na assisténcia em satide (BRASIL, 2013c).

Segundo Coelho (2023)!, embora na atualidade os profissionais ainda enfrentem
impasses associados, muitas vezes, a propria cultura do modelo biomédico, o paciente precisa
ser envolvido em todo o processo do seu cuidado, seja no ambito hospitalar ou na comunidade,
atuando como barreira na prevencdo de danos relacionados a sua satide (informagdo verbal)'.
Outros autores (GIMENES et al., 2022) corroboram a mesma opinido, quando enfatizam que o
paciente ou o familiar/cuidador possui grande interesse na recuperacao da saude e no bom
prognoéstico do tratamento e que, portanto, precisa estar engajado e ser envolvido pelos
profissionais de satide no planejamento da assisténcia, em todos os niveis de atengdo a satde.

De modo mais amplo, em 29 de mar¢o de 2017, a OMS langou o terceiro desafio global
de Seguranca do Paciente, com o tema “Medicagdo sem danos”. Esse desafio teve como foco
desenvolver medidas para reduzir em 50% os danos graves evitaveis relacionados ao uso de
medicamentos, em um periodo de cinco anos em todo o mundo (WORLD HEALTH

ORGANIZATION, 2017).

"Informacdo fornecida por Coelho durante o 7° Simpdsio de Qualidade e Segurancga do Paciente, Uberaba, 2023.



37

A OMS, preocupada com o quantitativo de danos evitaveis ocorridos nos ultimos anos,
publicou ainda, em 2021, o “Plano de A¢do Global para a Seguranca do Paciente 2021-2030”
com o tema “Em busca da elimina¢dao dos danos evitaveis nos cuidados de saude”, que tem
como meta reduzir ao maximo possivel os danos evitaveis ocasionados por cuidados de saude
inseguros, em todo o mundo. Esse plano apresenta o “Envolvimento do Paciente e da Familia”
como um de seus objetivos estratégicos, refor¢ando, uma vez mais, a importancia do cuidado
em saude centrado no paciente, no qual o mesmo deve adotar o papel de protagonista no seu
cuidado (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2021).

As instituicdes de satde tém como responsabilidade principal, em consonédncia ao
principio da ndo maleficéncia, oferecer seguranca aqueles que buscam tratamento e melhoria
de suas condicoes de saide (FERREIRA NETO et al., 2016), obedecendo ao Protocolo de
Seguranca na Prescricao, Uso ¢ Administracao de Medicamentos do PNSP (BRASIL, 2013c¢),
sendo responsabilidade dos profissionais de Enfermagem envolvidos nesse processo, a
seguranga no preparo € na administracdo de medicamentos via SE (FERREIRA NETO et al.,
2016). Desse modo, os medicamentos administrados via sonda exigem cuidados especificos no
que se refere ao preparo e a administragao dos mesmos, devido ao fato de sofrerem a influéncia
de varios fatores, uma vez que, sua estrutura basica passa por uma série de modificagdes

(AMADEL; ESTEFANI, 2012).

1.6 EDUCACAO EM SAUDE PARA PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM VOLTADA
PARA A SEGURANCA DO PACIENTE NA CONTEMPORANEIDADE

Embora existam institui¢cdes desatualizadas com relagdo aos procedimentos do preparo
e da administracdo de medicamentos orais via SE, muitos profissionais também desconhecem
ou ignoram essa pratica, pois quando se observa a forma como as apresentagdes solidas sdao
trituradas, existe grande divergéncia com relacdo as orientacdes que a literatura oferece
(ALHASHEMI; GHORBANI; VAZIN, 2019; AMADEI; ESTEFANI, 2012; BANDY et al.,
2019; BESERRA et al., 2017; EMAMI et al., 2012; JOOS et al., 2015).

Os profissionais tém utilizado dispositivos de metal para a trituragdo dos medicamentos,
mesmo na presenca do gral e pistilo de porcelana para a trituragdo adequada, além da pratica
do compartilhamento destes dispositivos sem higienizacdo prévia, propiciando infec¢ao
cruzada e interagao medicamentosa (JOOS et al., 2015).

Perante o exposto pela literatura apresentada neste estudo, verifica-se a importancia da

atualizacdo, a partir de medidas educativas, dos profissionais de Enfermagem para o correto
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preparo e administragdo de medicamentos via SE, com vistas a redu¢do dos danos ao paciente
decorrente dessa pratica, levando-se em consideragdo que os erros podem ocorrer em diferentes
etapas do processo de manuseio dos medicamentos (BRASIL, 2013a; MEDEIROS et al., 2015;
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2017).

Videos educativos, enquanto ferramenta educacional, sdo capazes de despertar o
interesse dos usuarios, além de incentivar o processo ensino-aprendizagem (FLEMING;
REYNOLDS; WALLACE, 2009; URBANO, 2015). Segundo Urbano (2015), o ensino por
meio de ferramentas audiovisuais ¢ capaz de proporcionar resultados satisfatorios no
aperfeicoamento de competéncias, tornando-se um fator estimulante quando comparado ao
sistema de ensino tradicional, pois desenvolve o conhecimento cientifico e altera
comportamentos a partir da educagao critica e reflexiva.

A literatura e as plataformas digitais carecem de video educativo voltado para as boas
praticas no preparo e na administracdo de medicamentos via SE baseado nas melhores
evidéncias cientificas. Diante dessa caréncia e da necessidade de aprimorar o conhecimento dos
profissionais de Enfermagem com vistas a prevencao de eventos adversos relacionados ao tema,
justifica-se o presente estudo inédito, o qual foi proposto e teve como objetivo desenvolver um
video educativo com foco no preparo e na administracio de medicamentos orais via sonda
enteral para profissionais de Enfermagem, o qual poderd colaborar para a pratica de
Enfermagem baseada em evidéncias e focada na Seguranca do Paciente.

Acredita-se que o desenvolvimento e a disseminagdo de um video educativo a partir de
plataforma digital direcionada para os profissionais de Enfermagem, os quais fazem parte desse
novo contexto do aprendizado digital, seja capaz de obter maior alcance do publico-alvo e

ampliar o desenvolvimento de praticas seguras em Enfermagem.

2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Desenvolver um video educativo com foco no preparo e na administragdo de

medicamentos orais via sonda enteral para profissionais de Enfermagem.

2.2 ESPECIFICOS
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e Realizar revisdo da literatura para identificar conteido cientifico sobre o preparo e a
administracao de medicamentos orais via SE.

e Desenvolver um POP para praticas corretas no preparo ¢ na administracdo de
medicamentos orais via SE, com base nas diretrizes nacionais ¢ internacionais.

e Elaborar e validar o contetdo do roteiro/script e storyboard do video educativo, a partir
do desenvolvimento do POP.

e Desenvolver o video educativo sobre o preparo e a administracdo de medicamentos orais
via SE.

e Avaliar as evidéncias de validade de conteudo e aparéncia do video educativo.

3 REFERENCIAL TEORICO E METODOLOGICO

O referencial tedrico e metodologico do presente estudo foi fundamentado na
metodologia das autoras Fleming, Reynolds e Wallace, no trabalho intitulado “Lights...
Camera... Action! A Guide for Creating a DVD/Video”, sendo um excelente instrumento para
nortear a producdo de videos educativos (URBANO, 2015). No estudo mencionado, as autoras
descrevem com clareza e de modo didatico, o passo a passo para o desenvolvimento de
ferramentas audiovisuais, para que o resultado seja satisfatorio e os pesquisadores da area
consigam alcancar os seus objetivos. Estudos prévios (ALVES et al., 2019; FALEIROS et al.,
2019; FERREIRA, 2013; SILVA et al., 2017, URBANO, 2015) utilizaram este mesmo
referencial com sucesso, o que demonstra sua confiabilidade na producao de videos e sustenta
a capacidade de ser utilizado em distintas tematicas.

Fleming, Reynolds e Wallace (2009) fundamentam a constru¢do de videos educativos
basicamente em trés fases: Fase I — Pré-producao, Fase I — Producao e Fase Il — Pos-produgao,
as quais estao descritas a seguir.

Com base nas autoras supracitadas, a Fase I consiste na constru¢do do roteiro/script e
storyboard propriamente ditos, em concordancia com o cendrio de atuagdo dos atores que irdo
reproduzir os achados da literatura.

Ja a Fase II, esta voltada para a validacao do roteiro, com posterior desenvolvimento e
edicao do video. Nessa fase, o pesquisador devera contar com o auxilio de uma equipe de
produgdo com expertise para o desenvolvimento de videos educativos, sendo necessario que
haja um ambiente apropriado para a gravacao das cenas e da locu¢ao, bem como instrumentos

que sao fundamentais para a execugao do video, como microfones, cameras, luzes e refletores,
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entre outros equipamentos. Os pesquisadores precisam estar cientes de que, nessa fase, sdo
comuns as falhas, e uma mesma cena podera ser gravada por repetidas vezes, até que esteja
adequada para a etapa de edicao.

A Fase III esté ligada a montagem das cenas e da locucao anteriormente gravadas, com
adi¢ao de plano de fundo, efeitos visuais e sonoros (FLEMING; REYNOLDS; WALLACE,
2009). E importante ressaltar que o processo de edi¢io, assim como todas as fases, deve sempre
ser acompanhado pelo pesquisador, com a finalidade de manter a fidedignidade das

informacgdes contidas na ferramenta audiovisual.

4 MATERIAL E METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de pesquisa de desenvolvimento de tecnologia educativa assistencial apoiada
nos fundamentos da metodologia do desenvolvimento tecnologico, com medidas quantitativas,
que buscou desenvolver e validar um objeto de aprendizagem. Este estudo baseia-se na
investigacdo de dados e no desenvolvimento de solucdes para desafios existentes na pratica da
Enfermagem, a partir da constru¢do de um video educativo alicer¢ado no referencial tedrico de
Fleming, Reynolds e Wallace (2009).

A validacao de ferramentas tecnoldgicas se faz necessaria, visto que, os estudos que
passam por este processo alcancam maior fidedignidade, além de expor o verdadeiro valor do
que pretendem mensurar, possibilitando inferir que os resultados obtidos na ferramenta
desenvolvida replicam e representam verdadeiramente a realidade experimentada por

profissionais de Enfermagem (POLIT; BECK, 2018).

4.2 LOCAL E PERIODO DO ESTUDO

Na Fase I (Pré-producdo), foi realizada uma revisao da literatura, a qual subsidiou a
construg¢dao do POP e do roteiro — nessa mesma fase — com a apresentacao de evidéncias acerca
de falhas relacionadas ao preparo e a administragdo de medicamentos orais via SE; técnicas
utilizadas por profissionais de Enfermagem com rela¢do a pratica em questdo; e, estratégias
utilizadas para a melhoria dessa pratica. A Fase I foi desenvolvida entre setembro e novembro

de 2022.
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Na Fase II (Produgdo), aconteceu a validagdo do roteiro/script e storyboard elaborados
na Fase I, além da gravacao das cenas do video e da locugdo, com a introdu¢ao da edi¢ao destes.
A validagao do roteiro/script e storyboard se deu através de contato via e-mail com os experts
participantes do estudo, durante os meses de novembro e dezembro de 2022.

Quanto as cenas do video, estas foram gravadas no Laboratério II do Centro de
Simulagdo de Praticas de Enfermagem (CSPE) da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sao Paulo (EERP-USP), durante os meses de fevereiro e marco de 2023 —
totalizando um periodo de 10h de gravagdo —, o qual pela composi¢ao e estrutura, foi capaz de
refletir um ambiente simulado fidedigno ao hospitalar. Além do espago fisico, materiais foram
fornecidos pelo laboratério da escola para o desenvolvimento dos procedimentos de preparo e
administracao dos medicamentos, apds o encaminhamento de um formulario padronizado pela
instituicdo para a requisicdo dos materiais. Entretanto, 0 mesmo nao pdde ser anexado ao
presente estudo por se tratar de documento restrito a institui¢do — os materiais que a escola ndo
dispunha, foram providenciados e custeados pela pesquisadora.

Os laboratorios do CSPE da EERP-USP sdo destinados as atividades desenvolvidas
pelos estudantes de graduagdo e pos-graduacao da escola. Por possuirem instalagdes que se
assemelham aos ambientes encontrados na realidade, esses laboratdrios sdo capazes de gerar e
difundir conhecimento de Enfermagem a nivel nacional e internacional, contribuindo para o
avango cientifico da profissdo, empregando como estratégia de ensino-aprendizagem a
simulacdo clinica e realistica, além de preparar académicos e profissionais para o treino de
habilidades a partir de simulagio (UNIVERSIDADE DE SAO PAULO, 2023).

Ap0s a gravacgao, foi introduzida a etapa de edi¢ao das cenas e da locugao do video, com
inclusdo de efeitos sonoros e visuais. A edi¢do ocorreu de forma hibrida, com encontros
presenciais e remotos, estes ultimos através da ferramenta Google Meet, além de contatos via
e-mail, entre os meses de marco ¢ maio de 2023. A Fase II aconteceu entre os meses de
novembro de 2022 e maio de 2023.

Ja na Fase III (Pos-producao), foi finalizada a edi¢do do video e o mesmo foi validado
através de contato via e-mail com os experts. Algumas cenas e a locucao foram regravadas no
CSPE da EERP-USP durante o més de junho de 2023 — totalizando 5h de regravacao — e a
edi¢do aconteceu de forma remota através da ferramenta Google Meet, entre os meses de junho

e agosto de 2023.

4.3 RECRUTAMENTO E CONSENTIMENTO
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A populacdo do estudo foi composta por um grupo de sete experts e incluiu trés
enfermeiras, duas farmacéuticas e duas nutricionistas, todas com experiéncia na area tematica,
as quais foram convidadas a participar do estudo, atuando no processo de validagdao do
roteiro/script e storyboard e da validagao de aparéncia e contetido do video educativo por meio
da técnica Delphi (SANTOS et al., 2020).

A técnica Delphi ¢ utilizada em processos de validag¢@o de contetidos e/ou ferramentas,
ou ainda, em situagdes nas quais exista controvérsias na literatura sobre determinado assunto.
Nessa técnica, um grupo de experts € reunido para estabelecer um consenso entre as opinides a
partir de instrumentos de coleta de dados, sendo preservado o anonimato dos participantes
(SANTOS et al., 2020).

A escolha e a selegao dos experts foram realizadas pela pesquisadora, considerando-se
distintas categorias profissionais contidas nas areas de interesse € a expertise previamente
conhecida destas profissionais para com as temadticas ‘“seguran¢a na administracdo de
medicamentos via SE” e/ou “cuidados de Enfermagem com SE” e/ou “desenvolvimento de
ferramentas tecnoldgicas audiovisuais”, a partir da amostragem do tipo “bola de neve”. O
recrutamento foi realizado a partir de convites eletronicos enviados por e-mail (Apéndice A)
aos experts, com descri¢ao detalhada dos objetivos do estudo e de sua participagdo no mesmo.

Inicialmente, foi encaminhado um e-mail (Apéndice A) aos sete experts candidatos a
composicdo do painel do estudo, como forma de apresentagdo da pesquisadora, do
detalhamento dos objetivos e da metodologia do estudo e em forma de convite para participagao
voluntaria no mesmo. Em anexo ao referido e-mail, foi encaminhado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B), o roteiro/script e storyboard do
video educativo (Apéndice C), o instrumento classificatorio “Critérios de selecdo de
especialistas” (Anexo A) e o “Instrumento de Validacao do roteiro/script e storyboard do video
educativo” (Anexo B), juntamente com as orientacdes sobre como os participantes deveriam
proceder caso aceitassem participar do presente estudo; e todos os sete candidatos aceitaram o
convite.

Nao existe consenso na literatura acerca do quantitativo ideal de experts para a validagao
de ferramentas tecnolédgicas (SOARES et al., 2018), entretanto, alguns autores (COLUCI,
ALEXANDRE, MILANI, 2015; PASQUALI, 2010; SOARES et al., 2018) consideram que
“sete” seja um numero suficiente para conferir fidedignidade a essas ferramentas, ndo devendo
este quantitativo ser inferior a cinco.

Seriam considerados excluidos do estudo todos aqueles profissionais que, no momento

do convite para participar como experts/painelistas, estivessem de férias, em licenca ou
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afastamento de suas atividades laborais, entretanto, todos os sete profissionais convidados

constavam em pleno periodo laboral, portanto, ndo houve exclusao.

4.4 EQUIPE RESPONSAVEL

As cenas do video educativo foram gravadas por uma equipe de pesquisadoras experts
na tematica “preparo e administracdo de medicamentos via SE” e por profissionais experientes
na area de produgao de tecnologias audiovisuais.

A equipe responsavel pela elaboracdo do roteiro e atuagdo nas cenas do video foi
composta pelas pesquisadoras principais, além da colabora¢do de uma enfermeira doutora, com
expertise na tematica relacionada ao preparo e a administracdo de medicamentos via SE. A
gravagdo/edicao das cenas e da locugdo do video educativo ficou sob a responsabilidade da
pesquisadora e de dois profissionais produtores de multimidia, lotados no Servigo de Criagao e
Producdo Multimidia da EERP-USP. O agendamento foi realizado previamente com estes

profissionais, de acordo com a disponibilidade dos mesmos.

4.5 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Enquanto a Fase I (Pré-producao) deste estudo abordou o levantamento bibliografico a
partir de bases de dados e a elaboracao do POP e do roteiro/script e storyboard, na coleta dos
dados realizada nas Fases II e III, foram utilizados trés instrumentos — o primeiro, estruturado,
e os dois ultimos, semiestruturados —, sendo eles: “Critérios de sele¢do de especialistas” (Anexo
A); “Instrumento de Validagdo do roteiro/script e storyboard do video educativo" (Anexo B);
e, “Instrumento de Validagdo do video educativo” (Anexo C).

Fase II (Producao) — Foi utilizado o instrumento estruturado “Critérios de sele¢ao de
especialistas” (Anexo A), o qual diz respeito a uma escala de pontuacao que tem como objetivo
classificar juizes/experts para a validagdo de instrumentos de Enfermagem no Brasil. A escala
possui score de 0-11 pontos, podendo essa pontuagdo, ser acrescida de um ponto extra para
cada ano adicional de experiéncia na area tematica. Ainda, foi estabelecida pelas referidas
autoras da escala, a pontuagdo minima de seis pontos para a participagdo como expert, o que
confere maior confiabilidade ao resultado final da produgio de ferramentas (GUIMARAES et
al., 2016). Guimaraes et al. (2016) afirmam que os critérios da escala por elas elaborada e

validada, pressupdem que a experiéncia clinica deve se sobressair a experiéncia académica,
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quando se trata da validagdo de ferramentas voltadas para o aprimoramento das praticas de
Enfermagem, sendo essa escala, capaz de oferecer confiabilidade a ferramenta validada.

Ainda na Fase II, foi utilizado para validagdo do roteiro/script e storyboard, o
“Instrumento de Validag¢ao do roteiro/script e storyboard do video educativo" (Anexo B), o
qual apresenta-se semiestruturado e composto pela caracterizacdo dos experts e por seis
aspectos avaliativos: Objetivos; Conteudo; Relevancia; Ambiente; Linguagem Verbal; e,
Inclusdo dos Topicos. Cada um desses aspectos foi subdividido por sentengas afirmativas, as
quais foram julgadas pelos experts, utilizando-se uma escala Likert, com cinco opg¢des de
resposta: “concordo fortemente”’; “concordo’; “discordo”; “discordo fortemente”; e, “ndo sei”.
No cabecalho do formulario foi disponibilizada a definicdo de cada um dos itens mencionados,
e no rodapé de cada item, foi proporcionado um campo em aberto para que 0s experts
apresentassem suas criticas e/ou sugestdes para que o material pudesse ser aprimorado.

Fase III (Pos-producdo) — Foi realizada a validagdo do video pelos mesmos experts da
fase anterior, dessa vez, a partir do “Instrumento de Validagdo do video educativo” (Anexo C),
instrumento semiestruturado e composto, assim como o anterior, pela caracterizacdo dos
participantes e por seis aspectos avaliativos distintos: Funcionalidade; Usabilidade; Eficiéncia;
Técnica Audiovisual, Ambiente; e, Procedimento. Sendo que, cada um deles, também se
apresentou subdividido por sentencas afirmativas, as quais foram julgadas pelos experts,
utilizando-se uma escala Likert, com cinco opgdes de resposta, que variavam de “concordo
fortemente” a “discordo fortemente”, incluindo a opcao “nao sei”. No cabecalho do formulério,
também foi disponibilizada a defini¢do dos itens mencionados, e no rodapé, foi proporcionado
um campo em aberto para criticas e/ou sugestdes relacionadas ao aprimoramento do material.

Embora os experts tenham sido os mesmos profissionais nas Fases Il e III, o instrumento
de caracterizacdo dos participantes foi mantido em ambas as fases pelo fato do mesmo conter
questdes relacionadas a formagdo, experiéncia profissional e setor de lotagdo, caracteristicas
estas, passiveis de mudangas ao longo da coleta dos dados.

Importante ressaltar que, os trés instrumentos — “Critérios de selecao de especialistas”
(Anexo A); “Instrumento de Validagdao do roteiro/script e storyboard do video educativo"
(Anexo B); e, “Instrumento de Validacao do video educativo” (Anexo C) — sdo validados, sendo
o primeiro de autoria de Guimaraes et al. (2016) e os demais de Ferreira (2013). Todos os

instrumentos foram utilizados ap6s as adaptacdes necessarias para a presente tematica.

4.6 COLETA DE DADOS



45

A busca na literatura (Fase I) aconteceu no periodo de setembro a novembro de 2022,
enquanto a validac¢do do roteiro/script e storyboard (Fase II) pelo painel de experts ocorreu
durante um total de 31 dias, no periodo de 16 de novembro de 2022 a 16 de dezembro de 2022,
de modo online, com comunicacao via e-mail. J& a validacao do video educativo (Fase III),
aconteceu no periodo 10 a 26 de maio de 2023, totalizando 17 dias, também via e-mail. Ambos

periodos avaliativos tiveram comum acordo entre a pesquisadora e os experts.

4.7 PROCEDIMENTOS

Fase I (Pré-producao) — Para o desenvolvimento e a sustentagao do presente estudo, foi
realizada uma revisao da literatura para identificar contetido cientifico acerca do tema. E para
a construcdo da questao norteadora, foi utilizada a estratégia PCC — (P) Populagao; (C)
Conceito; (C) Contexto, a qual foi definida por se tratar de uma estratégia de pesquisa utilizada
com a finalidade de sintetizar achados da literatura cientifica para mapeamento e
aprofundamento acerca de determinada tematica (ARAUJO, 2020). Desse modo, foi elaborada
a seguinte questao norteadora: Em pacientes adultos que fazem uso de SE (P), quais as técnicas
corretas para preparar e administrar medicamentos orais via SE (C) utilizadas pela equipe de
Enfermagem (C)? Foram utilizados os seguintes descritores: “Administragdo Oral”; “Adulto”;
“Equipe de Enfermagem”; “Nutricdo Enteral”; e, “Preparacdes Farmacéuticas”, presentes no
DeCS/MeSH e Emtree, além de suas tradugdes para o inglés e seus sindnimos. Ademais, os
descritores foram cruzados entre si por meio de operadores booleanos, estruturando a estratégia

de busca, conforme apresentado no Quadro 1.

Quadro 1 - Estratégia PCC. Ribeirdo Preto, Sao Paulo, 2024

Objetivo / Em pacientes adultos que fazem uso de SE, quais as técnicas corretas
Problema | para preparar e administrar medicamentos orais via SE utilizadas pela

equipe de Enfermagem?

P C C
Extracdo Pacientes Técnicas corretas para preparar e Equipe de
adultos em uso | administrar medicamentos orais via Enfermagem
de SE SE
Conversao Adult Pharmaceutical Preparations / Oral Nursing Team
Administration | Enteral Nutrition

Continua
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Continuacao

Objetivo / Em pacientes adultos que fazem uso de SE, quais as técnicas corretas

Problema | para preparar e administrar medicamentos orais via SE utilizadas pela
equipe de Enfermagem?

P C C

Combinacao | Adult; adults | Pharmaceutical Preparations; drug; Nursing Team

drugs; medicine; medicines;
pharmaceutical product,
pharmaceutical products; Oral
Administration; oral administration
of medications; Enteral Nutrition;
gastric tube; gastric tubes; enteral
feeding tube; enteral feeding tubes;

gastric feeding tube; gastric feeding

tubes
(“pharmaceutical preparations” OR (“Nursing
Construgao (adult*) drug* OR medicine* OR Team*”)

“pharmaceutical product®™’ OR “oral
administration” OR “oral
administration of medications” OR
“enteral nutrition” OR “gastric
tube*” OR “enteral feeding tube*”
OR “gastric feeding tube*”)

Uso (adult*) AND (“pharmaceutical preparations” OR drug* OR medicine* OR
“pharmaceutical product®™’ OR “oral administration” OR “oral

administration of medications” OR “enteral nutrition” OR “gastric tube*”

OR “enteral feeding tube*” OR “gastric feeding tube*”) AND (“Nursing

Team™”)

Fonte: Da propria autora, adaptado de Araujo (2020, p. 123). Conclusao

A busca foi realizada no espago temporal de dez anos (2013-2022), nas bases de dados
CINAHL, Embase, LILACS, Pubmed e Scopus, as quais foram definidas por conterem estudos

de interesse na area da satide, em ampla abrangéncia. Foram considerados os estudos resultantes
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dessa selecdo, além de diretrizes nacionais e internacionais, resolu¢des e outras produgdes
relevantes desenvolvidas por especialistas no assunto, para extracao das principais informagdes
e procedimentos utilizados para a composicao do roteiro/script e storyboard.

Fase II (Produgdo) — Consistiu na validag¢ao do roteiro/script e storyboard, a partir de
escala Likert encaminhada via e-mail para os sete experts, além ainda, da gravacao das cenas
do video educativo no CSPE da EERP-USP e da edi¢do pela pesquisadora responsavel em
conjunto com a equipe do Servico de Criagdo e Producao Multimidia da EERP-USP.

Para a utilizagdo do espacgo, a pesquisadora responsavel assinou um termo de uso e
autorizagdo de divulgacdo das imagens pessoais no CSPE, entretanto, 0 mesmo ndo pdde ser
anexado ao presente estudo por se tratar de documento restrito a instituicdo. Posteriormente, foi
estabelecida comunicagdo via e-mail com a coordenacdo do CSPE, e, apés autorizagcdo da
direcdo da EERP-USP, foi realizado o agendamento com as equipes do CSPE e do Servigo de
Criacdo e Produgdo Multimidia para a gravagdo das cenas do video educativo.

Para a edicdo das cenas gravadas, os profissionais do Servico de Cria¢do e Producao
Multimidia utilizaram o software Adobe Premiere 23.2, o qual possui diversos recursos e
permite a edicdo de videos de qualidade para cinema, televisao e sites da internet. Ademais, foi
utilizado o software Adobe Photoshop 24.5 para a criagdo dos slides de abertura e de
encerramento do video, além ainda, dos desenhos que foram capazes de ilustrar os diferentes
posicionamentos do paciente no leito e da SE posicionada em pacientes. Trata-se de uma
ferramenta voltada para design grafico e capaz de criar imagens com precisdo. Ja para o
tratamento do audio referente a locucdo, foi utilizado o sofitware Adobe Audition 23.6.1.

Fase III (P6s-producdo) — Foi realizada a finalizacdo da edi¢ao das cenas e da locucao
do video educativo com a adicdo de efeitos sonoros e visuais, a partir dos softwares Adobe
Audition 23.6.1 ¢ Adobe Premiere 23.2, respectivamente, bem como a validacao do video
educativo, realizada a partir de escala Likert encaminhada via e-mail aos sete experts.

Todas as etapas de edigdo foram acompanhadas remotamente pela pesquisadora a partir

da ferramenta Google Meet.

4.8 ANALISE DOS DADOS

Fase I (Pré-producdo) — Consistiu na revisdo da literatura acerca do tema para
embasamento cientifico e construg¢ao do estudo, a partir dos critérios de triagem e elegibilidade.
Foi realizada leitura criteriosa e estratificada dos estudos levantados a partir da busca, com

utilizacdo do fluxograma Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
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Analyses 2020 (PRISMA 2020), o qual se refere a um instrumento que contém itens que
norteiam a redagdo de revisdes robustas e com elevado rigor metodolégico (PAGE et al., 2021).

Fase II (Produgao) — Consistiu na validagao do roteiro/script e storyboard a partir do
“Instrumento de Validagao do roteiro/script e storyboard do video educativo" (Anexo B). Para
a analise dos dados, foi empregada estatistica descritiva a partir de escala Likert, com cinco
opcdes de respostas: “concordo fortemente”; “concordo”; “discordo”; “discordo fortemente”;
e, “ndo sei”, por meio da técnica Delphi e pelo Indice de Validade de Contetido maior ou igual
a70% (IVC >0,7) para a somatoria dos conceitos “concordo fortemente” e/ou “concordo”. Esse
critério foi utilizado nos estudos de Faleiros et al. (2019), Ferreira (2013), Ferreira et al. (2015),
Fonseca et al. (2008), Urbano (2015) e Zem-Mascarenhas e Cassiani (2001) na validacao de
instrumentos audiovisuais de aprendizagem. Os autores enfatizam que, sempre que o resultado
for considerado insatisfatorio por mais que 30% dos experts, o conteudo deve obrigatoriamente
ser revisto pelo pesquisador e submetido a nova validagao.

Fase III (P6s-producdo) — Consistiu na validagdo do video pelos experts, também com
analise por meio da técnica Delphi e pelo Indice de Validade de Contetido maior ou igual a 70%
(IVC >0,7) para a somatdria dos conceitos “concordo fortemente” e/ou “concordo”, com
utilizagdo do “Instrumento de Validag¢do do video educativo” (Anexo C). Ressalta-se que foi
empregada a mesma estatistica descritiva utilizada na Fase II.

Os dados obtidos nas Fases II e III foram digitados em uma planilha da ferramenta
Microsoft Excel Plus 2021, empregando-se a analise de consisténcia da dupla digitacao. Em
seguida, os dados foram importados para o programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versao 21.0, para as analises estatisticas descritivas (frequéncia e porcentagem), medida

de posicao (média) e variabilidade (desvio-padrio).

4.9 CONSIDERACOES ETICAS, RISCOS E BENEFICIOS

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da EERP-USP, em
observancia as diretrizes das Resolugdes n® 466/12 (BRASIL, 2013b) e 510/16 (BRASIL,
2016), que tratam de pesquisas com seres humanos, sob o Certificado de Apresentacdo de
Apreciagio Etica (CAAE) n® 61222822.2.0000.5393 ¢ aprovado em 30 de setembro de 2022
sob o Parecer Consubstanciado do CEP n° 5.676.664 (Anexo D). Os experts que concordaram
em participar do estudo receberam as devidas orientacdes ¢ uma via do TCLE para seu
arquivamento pessoal, e a outra via assinada foi arquivada para respaldo da pesquisadora

responsavel.
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Os participantes ndo tiveram despesa e também nao receberam qualquer remuneracao
pela participagdo no estudo. O estudo ofereceu risco minimo aos participantes e este esteve
relacionado ao desconforto em relagao ao tempo dispensado para responder trés questionarios
— “Critérios de selegdo de especialistas” (Anexo A), “Instrumento de Validacdo do
roteiro/script e storyboard do video educativo” (Anexo B) e “Instrumento de Validagdo do
video educativo” (Anexo C) —, o qual correspondeu ao periodo de aproximadamente quinze
minutos para responder cada instrumento, acrescido do tempo destinado para a leitura do
roteiro/script € storyboard e para assistir ao video educativo para a valida¢do. Para minimizar
esse eventual desconforto, cada participante pode dividir o seu tempo, respondendo parte dos
instrumentos por vez, e, na ocorréncia de danos ao participante do estudo, foi garantido o direito
a indenizagdo conforme as leis vigentes no pais, pela pesquisadora e pela institui¢do envolvida.

Além do risco supracitado, existiu ainda o risco caracteristico do ambiente virtual em
funcdo das limitacdes das tecnologias utilizadas. Sendo assim, houve limitagcdes da
pesquisadora para assegurar total confidencialidade dos participantes e potencial risco de sua
violagdo, por isso, foi importante que cada participante do estudo arquivasse uma copia do
documento eletronico. Para minimizar esse risco, ao término da pesquisa, foi feito o download
das informagdes coletadas para um dispositivo com senha pessoal e acesso exclusivo a
pesquisadora, e as informacdes contidas na plataforma virtual foram excluidas.

A participagdo dos experts neste estudo ndo trouxe beneficio pessoal, porém este
beneficio serd profissional, indireto e tardio, pois a ferramenta produzida sera capaz de
contribuir para a aquisi¢ao do conhecimento para profissionais de Enfermagem acerca do tema
estudado e os resultados poderdo auxiliar em estudos futuros. Ainda, os possiveis beneficios
estdo relacionados a populacdo a médio e a longo prazo, pois os resultados do estudo serdao
capazes de proporcionar melhorias para a assisténcia de Enfermagem no atendimento a
pacientes adultos em uso de SE, fornecendo subsidios para o aperfeicoamento do cuidado a essa
populacdo, corroborando uma assisténcia de Enfermagem segura e com reducdo de danos ao

paciente.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 FASE I (PRE-PRODUCAO)

Nesta fase, foi realizada revisao da literatura para identificar conteudo cientifico sobre

o preparo e a administracdo de medicamentos orais via SE. A Figura 1 apresenta o quantitativo
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de documentos encontrados nas bases de dados, totalizando 3.333 estudos cientificos, sendo
que, 897 eram duplicados e foram excluidos a partir da utilizacdo do software EndNote™.,
Assim, foram triados por dois autores e de forma independente, 2.436 estudos, dos quais apenas
74 mostravam relagdo com a tematica em questdo, segundo a leitura de titulos e resumos.
Destes, quatro documentos nao estavam disponiveis e foram excluidos, portanto. Logo, foram
selecionados para leitura na integra um total de 70 documentos. Destes, 48 foram excluidos por

nao atenderem aos critérios de elegibilidade propostos para o estudo.

Figura 1 - Fluxograma PRISMA 2020. Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, 2024

| Identificacio de estudos por meio de bases de dados

¥

Registros identificados nas bases Begistros removidos antes da
de dados: selecdn:

] Cinahl =10 Registros duplicados removidos
Embase = 2063 (n=2897)

. Lilges =12 Registros marcados como

..E Pubmed =235 melegiveis por ferramentas de

= Scopus = 1023 automagdo (n=0)

o Total = 3.333 Registros removidos por outros

motivos (m=0)

Begistros selecionados Begistros excluidos
{n=21436) (n=21362)
L4

f;%::lﬁz;f g e Begistros nio recuperados
} =74 n=4)
" ¥

Registros avahados para

elegibilidade

(n="0) Registros excluidos:

Fora do tema (n = 48)

.= Estudos meluidos na reviséo
.-g (n=112)
=

Fonte: Da prépria autora, adaptado de Page et al. (2021, p. 10).
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Compuseram a amostra final, 22 estudos que se relacionavam com as melhores praticas
acerca do preparo e/ou da administragdo de medicamentos orais via SE por profissionais de
Enfermagem. Essas informagdes estdo dispostas no Quadro 2 e serdo melhor detalhadas no

topico a seguir.
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Quadro 2 - Sintese dos estudos da revisdo da literatura. Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, 2024

Autor/Data Objetivo/Local Falhas/Problemas Estratégias/Recomendacoes
Conhecimento do posicionamento distal da SE;
Analisar e  atualizar  as administracdio dos medicamentos separadamente;
Crespo recomendagdes para o preparo e lavagem adequada da SE; preferéncia pela
Martinez et | a administracao de | Nao foi o objetivo do estudo. apresentacdo farmacéutica liquida a solida, com
al.,2022. antineoplésicos via SE* em um prioridade para aqueles com menor osmolaridade;
hospital da Espanha. administracdo imediata ap6s o preparo; ndo adi¢cdo

de medicamentos na NE'; medicamentos néo
misturados entre si; pausa da NE.

Avaliar a frequéncia e as falhas

Selecdo inadequada da apresentacao

Presenca do farmacéutico clinico in loco; trabalho

Sohrevardi et | na administracao de | farmacéutica; trituragdo de medicamento | em equipe multiprofissional; implantagcdo de check
al.,2022. medicamentos via SE em | de liberagdo modificada; medicamentos | /ist; lavagem da SE utilizando flush; nao adicao de
pacientes internados em uma | misturados entre si € com a NE; demora | medicamentos na NE.
UTI* no Ira. entre preparo € administragao.
Selecdo inadequada da apresentagdo
Analisar o preparo ¢ a | farmacéutica; trituragao de | Educagdo permanente; presenca do farmacéutico
Teder et al., | administracdo de medicamentos | medicamentos de liberagao modificada; | clinico in loco; adogdo de manuais e protocolos
2022. via SE em uma UTI de um | diluicdo inadequada; auséncia de | atualizados.
hospital da Estonia. informagdes na bula; administracdo de
medicamentos incompativeis com a SE.
Abu Hdaib; | Avaliar uma  intervencdo Educacdo permanente; presenga do farmacéutico
Albsoul- educativa sobre preparo e | Sele¢do inadequada da apresentacdo | clinico in loco; trabalho em equipe multiprofissional;
Y ounes; administracdo de medicamentos | farmacéutica; insuficiéncia na lavagem | ado¢do de manuais e protocolos atualizados;
Wazaify, via SE pelo farmacéutico com a | da SE; medicamentos misturados entre si | inclusdo do tema na grade curricular para
2021. equipe de Enfermagem em UTI | e com a NE. Enfermagem e Medicina; dispensacdo de

de um hospital da Jordania.

medicamentos com alerta.

Continua
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Continuagao

Autor/Data Objetivo/Local Falhas/Problemas Estratégias/Recomendacoes
Adogdo de manuais e protocolos atualizados;
preparo e administragdo dos medicamentos
Identificar as melhores praticas | Trituragdo de  medicamentos de | separadamente; higienizagdo do gral e pistilo a cada
Boullata, para o preparo e  a | liberagdo modificada; diluicao | uso; trituragdo somente dos comprimidos de
2021. administracao de | inadequada; insuficiéncia na lavagem da | liberagcdo imediata; administragdo imediata apos o

medicamentos via SE. Artigo
de revisao.

SE; medicamentos misturados entre si €
com a NE; nao utilizagdo de EPI,
quando indicado.

preparo; preferéncia pela técnica de dispersao;
rotulagdo dos medicamentos; utilizacdo somente de
seringas oral/enteral; lavagem da SE; ndo adi¢ao de
medicamentos na NE; atuacdo do farmacéutico
clinico.

Pereira et al.,
2020.

Verificar o resultado da
implementagao de um
programa de melhoria da

qualidade no preparo e na
administracao de
medicamentos via SE em um
hospital do interior de Sao
Paulo.

Maos ndo higienizadas; trituracdo de
medicamentos de liberagdo modificada;
medicamentos misturados entre si;
diluicdo inadequada; insuficiéncia na
lavagem da SE; posicionamento da SE
nao checado; NE nao pausada; trituragao
em recipiente improprio.

Adocao de manuais e protocolos atualizados.

San et al.,

2020.

Verificar as melhores praticas
na administragdo de
antirretrovirais em SE. Artigo
de revisao.

Nao foi o objetivo do estudo.

Selecdo da apresentacdo farmacéutica; trituracao
somente dos medicamentos de liberacdo imediata;
preparo e administragdo dos medicamentos
separadamente; higienizacao do gral e pistilo a cada
uso; conhecimento do posicionamento da SE;
lavagem da SE; dilui¢do adequada.

Silva et al.,
2020.

Apontar as melhores evidéncias
sobre a administracdo de
imunossupressores via  SE.
Artigo de revisao.

Nao foi o objetivo do estudo.

Uso adequado dos EPI; pausa da NE; ambiente com
ventilagdo controlada; preferéncia pela técnica de
dispersao.

Continua
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Autor/Data Objetivo/Local Falhas/Problemas Estratégias/Recomendacoes
Aprofundar o conhecimento Pausa da NE; nao adi¢do de medicamentos na NE;
Spencer et | sobre a administracdo de | Auséncia de informagdes na bula. lavagem da SE; uso adequado dos EPI e cabines

al., 2020. quimioterapicos via SE. Artigo fechadas; trabalho em equipe multiprofissional.

de revisdo.

Avaliar a eficicia de wum | Diluicdo inadequada; insuficiéncia na
Alhashemi; programa educacional para | lavagem da  SE;  medicamentos
Ghorbanie; enfermeiros sobre a | misturados entre si e com a NE; | Educacdo permanente pelo farmacéutico; presenca
Vazin, 2019. | administracao de | posicionamento da SE nao checado; | do farmacéutico clinico in loco.

medicamentos via SE em UTI | dispersao inadequada.

no Ira.

Preferéncia por apresentacdes liquidas de baixa

Identificar as melhores osmolaridade; preferéncia pela técnica de dispersao;

evidéncias sobre a lavagem da SE; preparo e administracdo dos
Bandy et al., | administragao de | Nao foi o objetivo do estudo. medicamentos separadamente; consideragdo da
2019. medicamentos via SE. Artigo farmacodinamica e da farmacocinética; ndo adi¢do

de revisao.

de medicamentos na NE; selecdo da apresentacao
farmacéutica; trabalho em equipe multiprofissional;
dispensacdo de medicamentos com alerta.

Beserra et al.,
2017.

Identificar o melhor método
para o preparo de
medicamentos a serem
administrados via SE em um
hospital do Ceara.

Técnica de preparo inadequada.

Educagdo permanente; presenca do farmacéutico
clinico in loco; adocdo de manuais e protocolos
atualizados; preferéncia pela técnica de dispersao.

Ferreira Neto
etal.,2016.

Analisar o impacto de diretrizes

sobre a administracdo de
medicamentos via SE em um
hospital ~ universitario  no
Parana.

NE nao pausada; desconhecimento do
posicionamento distal da SE.

Adocao de manuais e protocolos atualizados;
intervengdes educativas pelo farmacéutico.

Continua



55

Continuagao
Autor/Data Objetivo/Local Falhas/Problemas Estratégias/Recomendacoes
Avaliar o conhecimento dos | Trituracdo de medicamento de liberagdo | Educa¢do permanente; lavagem da SE; preferéncia
Ghahfarrokhi | enfermeiros de UTI do Ira sobre | modificada; medicamentos misturados | pela apresentacdo farmacéutica liquida a solida;
etal., 2016. a interagdo entre NE e | entre si e com a NE. presenga do farmacéutico clinico in loco.
medicamento.
Atuagdo da EMTNI; preferéncia pela apresentacdo
Silva; Brito; | Verificar se os medicamentos | NE ndo pausada; selecao inadequada da | liquida a solida; via alternativa para administragao;
Guaraldo, prescritos para uso via SE em | apresentagdo farmacéutica; | suspensdo  temporaria ou  substituicdio  do
2016. um hospital do Rio de Janeiro | desconhecimento das apresentacdes | medicamento; dispensacdo de medicamentos com

estdo de acordo com a literatura.

farmacéuticas que o hospital dispde.

alerta; lavagem da SE; pausa da NE; educagdo
permanente.

Bourdenet et
al., 2015.

Analisar o impacto das
recomendacdes de trituracao

de medicamentos em geriatria
em um hospital da Franca.

Gral e pistilo de porcelana pouco
utilizados e os mesmos ndo foram
higienizados a cada uso; medicamentos
misturados entre si € com a NE.

Adocdo de manuais e protocolos atualizados; pausa
da NE; educacdo permanente com a equipe
multiprofissional;  preferéncia  por via de
administracdo  alternativa; dispensacdo  de
medicamentos com alerta; atuacdo do farmacéutico
clinico in loco; selegdo da apresentacao
farmacéutica; dilui¢do adequada.

Joos et al.,
2015.

Conhecer as praticas de
Enfermagem na administragao
de medicamentos em hospitais
da Bélgica.

Trituragdo de medicamento de liberacao
modificada; medicamentos misturados
entre si; diluicao inadequada; suspensao
e emulsdo ndo agitadas; selecdo
inadequada da apresentacao
farmacéutica; gral e pistilo de metal
compartilhados e nao higienizados;
demora entre preparo e administracdo;
insuficiéncia na lavagem da SE.

Lavagem da SE; manutengdo da cabeceira elevada;
pausa da NE; ndo adicdo de medicamentos na NE;
visitas educativas do farmacéutico in loco; educagao
permanente.

Continua
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Continuagao
Autor/Data Objetivo/Local Falhas/Problemas Estratégias/Recomendacoes
Analisar as perdas dos
Ruzsikovad et | medicamentos administrados | Efetividade do medicamento afetada | Adogao de protocolos atualizados.
al., 2015. via SE em uma UTI de um | pela técnica de administracao.
hospital da Republica Tcheca.
Subnotificacao; trituracao de | Trabalho em equipe multiprofissional; adocdo de
Grissinger, medicamento de liberagdo modificada; | manuais e protocolos atualizados; conhecimento do
2013. Boletim, Pensilvania. medicamentos misturados entre si e com | posicionamento distal da SE; selecdo da
a NE; insuficiéncia na lavagem da SE. apresentacdo farmacéutica; diluicdo adequada;
lavagem da SE.

Martins et al.,
2013.

Analisar 0 uso de
medicamentos via SE em
pacientes das UTI de um
hospital universitario em Goias.

Selecdo inadequada da apresentacao
farmacéutica; trituracao de
medicamentos de liberacao modificada.

Trabalho em equipe multiprofissional; adocao de
manuais e protocolos atualizados; educagdo
permanente; dispensacdo de medicamentos com
alerta.

Dashti-
Khavidaki ez
al.,2012.

Avaliar uma  intervengao
educativa sobre preparo e
administracao de
medicamentos via SE pelo
farmacéutico com a equipe de
Enfermagem em hospitais do
Ird.

Selecdo inadequada da apresentagdo
farmacéutica; medicamentos misturados
entre si e com a NE; insuficiéncia na
lavagem da SE.

Trabalho em equipe multiprofissional; adogdo de
manuais e protocolos atualizados; educacao
permanente pelo farmacéutico; inclusdo do tema na
grade curricular do curso de Medicina.

Emami et al.,
2012.

Identificar os erros no preparo e
na administracao de
medicamentos via SE em um
paciente de uma UTI no Ira.

Trituragdo de medicamento de liberacao
modificada; medicamentos misturados
entre si e com a NE; insuficiéncia na
lavagem da SE; dilui¢cdo inadequada.

Lavagem da SE; educagdo permanente; presenca do
farmacéutico clinico in loco; adogdo de manuais e
protocolos atualizados.

Fonte: Da propria autora (2024).

Conclusdo

*SE: Sonda enteral; "NE: Nutri¢do enteral; *UTI: Unidade de Terapia Intensiva; YEPI: Equipamento de Protegdo Individual; | EMTN: Equipe Multiprofissional

de Terapia Nutricional.
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O espago temporal de dez anos utilizado para a busca acerca do tema atendeu as
necessidades do estudo, entretanto, embora a busca tenha sido definida para o periodo de 2013
a 2022, dois estudos foram encontrados fora deste periodo, ambos com publicacao em 2012.
Acredita-se que essa ocorréncia tenha relagdo com o periodo de indexagao destes estudos nas
plataformas que disponibilizam as produgdes cientificas. Devido a pertinéncia dos estudos, os
mesmos foram mantidos.

Apos a leitura atenta e a construcdo do quadro-sintese (Quadro 2), foi evidenciado que
a busca abarcou uma quantidade satisfatéria de produgdes sobre o tema, sendo a maior parte
dessas produgdes de origem internacional, mas o assunto também foi investigado no Brasil
(BESERRA et al.,2017; FERREIRA NETO et al., 2016; MARTINS et al., 2013; PEREIRA e?
al.,2020; SILVA; BRITO; GUARALDO, 2016; SILVA et al., 2020). Esse achado aponta que
a busca por praticas seguras relacionadas ao preparo e a administracdo de medicamentos orais
via SE e a Segurang¢a do Paciente constituem uma preocupagdo em nivel mundial.

A garantia ao paciente de uma assisténcia segura e com reducao dos danos tem sido um
desafio na atualidade, entretanto, os profissionais de saude precisam estar engajados no
desenvolvimento e na execucao de estratégias para esta finalidade (FERRER et al., 2019).

Os achados da literatura subsidiaram a apresentacdo de evidéncias recentes acerca de
falhas relacionadas a pratica em questdo, técnicas utilizadas por profissionais de Enfermagem
com relagdo ao preparo e a administragdo de medicamentos via SE e estratégias utilizadas para
a melhoria dessa pratica. Essas evidéncias contribuiram para o desenvolvimento do
roteiro/script e storyboard (Apéndice C) e estao dispostas no texto adiante. Ademais, algumas
sugestdes foram apresentadas por pesquisadores do assunto, os quais buscaram contribuir, a
partir de suas pesquisas e vivéncias, para a prevencao de falhas e agravos a saude relacionados
ao preparo ¢ a administragao de medicamentos via SE.

Os documentos incluidos na revisao deste estudo destacaram o preparo de
medicamentos orais para a administragdo via SE como uma pratica frequente e de grande
relevancia para o contexto assistencial no que diz respeito a Seguranca do Paciente, a qual
requer fundamentagdo cientifica, padronizagao (BESERRA et al., 2017; BOULLATA, 2021;
BRASIL, 2013c; FERREIRA NETO et al., 2016; GIMENES et al., 2017, GIMENES;
ZAMARIOLLI, 2022; MARTINS et al., 2013; SILVA, 2013; SILVA; BRITO; GUARALDO,
2016) e planejamento por parte da equipe multiprofissional (BANDY et al., 2019;
BOULLATA, 2021; SILVA, 2013).

A administragdo de medicamentos via SE exige que o enfermeiro saiba reconhecer,

durante o aprazamento da prescricdo médica, quais medicamentos podem ser administrados por
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essa via sem prejuizo da sua biodisponibilidade, assim como prejuizo para o paciente, como
disturbios gastrointestinais e estresse relacionado a perda do dispositivo por obstrucao.
Informagdes sobre o posicionamento distal da sonda, calibre e composicdo do material da
mesma, também sdo de conhecimento fundamental para o enfermeiro, antes de iniciar a terapia
medicamentosa por essa via (ABU HDAIB; ALBSOUL-YOUNES; WAZAIFY, 2021; ALVES
et al., 2022; AMADEI; ESTEFANI, 2012; BANDY et al., 2019; BOULLATA, 2009;
BOULLATA, 2021; BOULLATA et al., 2017, DASHTI-KHAVIDAKI et al., 2012;
EKINCIOGLU; DEMIRKAN, 2013; EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS
HOSPITALARES, 2021; GHAHFARROKHI et al., 2016; GRISSINGER, 2013; HELDT;
LOSS, 2013; RIBEIRO et al., 2013; SILVA, 2013).

Outro apontamento apresentado por pesquisas incluidas neste estudo (SILVA, 2013;
SILVA; BRITO; GUARALDO, 2016), estabelece relagdo com a frequente dificuldade
encontrada pelo profissional médico em escolher a melhor apresentagdo farmacéutica para o
paciente em uso de SE. Embora as apresentagdes liquidas sejam preferiveis as solidas, alguns
profissionais desconhecem a existéncia de preparagdes liquidas na instituicdo onde atuam
(SILVA, 2013; SILVA; BRITO; GUARALDO, 2016) ou encontram dificuldades com relagdo
a osmolaridade desses medicamentos (ALVES et al., 2022; AMADEI;, ESTEFANI, 2012;
BANDY et al., 2019; BANKHEAD et al., 2009; BOULLATA, 2009; BOULLATA, 2021;
BOULLATA et al., 2017; CRESPO MARTINEZ et al. 2022; DASHTI-KHAVIDAKI et al.,
2012; EKINCIOGLU; DEMIRKAN, 2013; EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS
HOSPITALARES, 2021; FERREIRA NETO et al., 2016; GRISSINGER, 2013; HELDT;
LOSS, 2013; JOOS et al., 2015; POLTRONIERI; SILVA, 2011; RIBEIRO et al., 2013; SAN
et al., 2020; SILVA, 2013; SILVA; BRITO; GUARALDO, 2016; TEDER et al., 2022;
WHITE; BRADNAM, 2015). Portanto, ¢ fundamental ressaltar que a avaliagdo clinica
realizada pela equipe multiprofissional deve ser soberana, cabendo a mesma avaliar o
risco/beneficio relacionado a administragcdo de apresentagdes farmacéuticas solidas e liquidas
em SE (AMADEI; ESTEFANI, 2012; BANDY et al., 2019; BESERRA et al., 2017; SAN et
al., 2020). Essa realidade foi apontada com uma frequéncia significativa dentre os estudos
levantados, devendo ser discutida com maior énfase nas instituicdes de saude ¢ inclusive nas
universidades.

Por se tratar de uma terapia complexa devido a necessidade de derivacdo da grande
maioria dos medicamentos, outras vias de administragdo devem ser preferiveis a enteral,
portanto, vias alternativas para a administragdo de medicamentos precisam ser pensadas, como

as vias inalatdria, sublingual, oral, intravenosa, intramuscular, subcutanea, transdérmica e retal.
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Descartando-se essas alternativas, e ainda, na impossibilidade da suspensdo temporaria
daqueles medicamentos que ndo forem essenciais até a normalizagdo do transito digestivo, a
administracao via SE deve ser utilizada, considerando a pratica correta para a garantia da
redugdo de danos a satde do paciente (AMADEI; ESTEFANI, 2012; BANDY et al., 2019;
SILVA, 2013; WHITE; BRADNAM, 2015).

A Figura 2 constitui o algoritmo de Naysmith e Nicholson, o qual foi desenvolvido para
auxiliar os profissionais de saude na tomada de decisdo com relagdo a via de administragao
mais adequada para o paciente, além da apresentacdo farmacéutica mais indicada para cada

caso. O algoritmo foi traduzido e apresentado por Silva (2013).
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Figura 2 - Algoritmo de Naysmith e Nicholson - Administracdo de medicamento por sonda

enteral. Ribeirdo Preto, Sao Paulo, 2024
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Fonte: Da propria autora, adaptado de Silva (2013, p. 26).
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A frequéncia com a qual medicamentos solidos sdo prescritos para a administragdo via
sonda aponta a urgente necessidade de modificagdes dessa conduta (ALHASHEMI;
GHORBANI; VAZIN, 2019; BESERRA et al., 2017; MARTINS et al., 2013; TEDER et al.,
2022). Ademais, as falhas decorrentes da administracio de medicamentos sdo de
responsabilidade de todos os profissionais participantes da cadeia medicamentosa, desde a
prescrigdo até a infusdo (ALHASHEMI; GHORBANI; VAZIN, 2019; BESERRA et al., 2017;
SAN et al., 2020).

Devido a complexidade acerca das praticas do preparo e da administracdo de
medicamentos orais via SE, a presenga de uma equipe multiprofissional — enfermeiro,
farmacéutico, médico e nutricionista — se faz necessaria para a elaboragao de protocolos, melhor
gerenciamento, intervengdes nas prescrigoes e reducao de falhas e danos ao paciente em uso de
SE (ABU HDAIB; ALBSOUL-YOUNES; WAZAIFY, 2021; BANDY etal.,2019; BESERRA
et al., 2017; BOULLATA, 2009; EMAMI et al., 2012; FERREIRA NETO et al., 2016;
GHAHFARROKHI et al., 2016; GRISSINGER, 2013; HELDT; LOSS, 2013; MARTINS et
al., 2013; MATSUBA et al., 2021; SILVA, 2013; SILVA; BRITO; GUARALDO, 2016;
SOHREVARDI et al., 2017; TEDER et al., 2022).

Autores t€ém buscado estratégias que sejam capazes de nortear cuidados mais seguros.
Silva, Brito e Guaraldo (2016) sugerem que, para situagdes nas quais determinados
medicamentos sejam contraindicados para a administragdo via sonda, estes apresentem em suas
embalagens a frase “NAO TRITURAR”, de modo destacado, para atrair a atencdo dos
profissionais, seja no momento da dispensacdo ou do preparo, como meio de evitar a
dispensacdo e a derivacdo dessas apresentacdes farmacéuticas pelos profissionais de satde
envolvidos no processo. Iniciativas como essa, precisam ser implementadas pelas instituicdes,
com vistas a reducao de danos a saude dos pacientes.

A utilizacao de recursos como a notificagao de falhas e near misses pelos profissionais
de satde envolvidos na cadeia medicamentosa e no cuidado ¢ fundamental para a elaboragdo
de estratégias e adog¢do de medidas voltadas para a constru¢do de uma cultura de seguranga,
juntamente com uma cultura nao punitiva, com agdes direcionadas para a prevengao de falhas
futuras. Essa notificacdo ¢ vista como uma oportunidade para melhorar a Seguranca do
Paciente, ao passo que, a subnotificacido de eventos adversos prejudica a capacidade das
organizagdes e instituicdes de saude identificarem as lacunas existentes no cuidado ao paciente

(BOULLATA et al.,2017; SAGAWA et al., 2019).
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5.1.1 Estratégias educativas voltadas para a pratica segura durante o preparo e a

administracio de medicamentos orais via sonda enteral

Com vistas a prevencao e a reducao de interagdes medicamentosas e FN/NF, algumas
medidas precisam ser analisadas e implementadas. Como exemplo, o médico pode alterar o
esquema posoldgico de alguns medicamentos, substituir a apresentagdo farmacéutica, alterar a
via de administragdo, ou até mesmo, suspender temporariamente o uso de alguns
medicamentos, que nao sejam fundamentais ao tratamento em determinado momento
(AMADEI; ESTEFANI, 2012; BANDY et al., 2019; BOULLATA, 2009; EKINCIOGLU;
DEMIRKAN, 2013; RIBEIRO et al., 2013; SAN et al., 2020; SILVA, 2013; SILVA; BRITO;
GUARALDO, 2016). Em circunstancias nas quais o paciente recebe NE intermitente, existe a
possibilidade de que a prescricao médica seja ajustada por este profissional, de modo que, as
pausas alimentares sejam oportunamente utilizadas para a administragdo dos medicamentos
(ALVES et al., 2022; RIBEIRO et al., 2013).

Em determinados contextos, a interrupcdo da NE se faz necessdria com vistas a
prevencdo da interagdo FN/NF e a lavagem da sonda ¢ sempre uma etapa primordial
(ALHASHEMI; GHORBANI; VAZIN, 2019; ALVES et al., 2022; AMADEI; ESTEFANI,
2012; BANDY et al., 2019; BOULLATA, 2009; EKINCIOGLU; DEMIRKAN, 2013;
MATSUBA et al., 2021; MEDEIROS et al., 2015; POLTRONIERI; SILVA, 2011; RIBEIRO
et al.,2013; SILVA, 2013; SPENCER et al., 2020; WHITE; BRADNAM, 2015).

Embora eventos adversos relacionados a pratica da administracdo de medicamentos
orais via SE se facam presentes no cotidiano dos profissionais de saude, observa-se que a
literatura ainda carece de informagdes referentes as melhores praticas, em especial, voltadas
para o contexto de saude no Brasil. A producao de pesquisas acerca do tema se faz de suma
importancia para a disseminacdo desse conhecimento, ademais, em plena era digital, a
utilizacdo de tecnologias educacionais com a finalidade de promover conhecimento atualizado
aos profissionais de satide tem se mostrado uma pratica satisfatoria, sendo capaz de despertar
maior interesse do publico-alvo.

Embora a construgdo e o aprimoramento do conhecimento sejam fundamentais para a
seguranca no cuidado de saude, faz-se necessario que haja mudangas no comportamento desses
profissionais, para que o aprendizado possa ser agregado a pratica assistencial, com vistas a
prestagao de um cuidado qualificado.

No que concerne a utilizacdo de medidas educativas, autores vém destacando os

resultados satisfatorios provenientes dessa pratica (ABU HDAIB; ALBSOUL-YOUNES;
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WAZAIFY, 2021; DASHTI-KHAVIDAKI et al., 2012; FERREIRA NETO et al., 2016;
GHAHFARROKHI et al., 2016; PEREIRA et al., 2020).

Os achados na literatura levantada evidenciam que atividades educativas desenvolvidas
em equipe sdo capazes de aprimorar substancialmente e até mesmo subsidiar as praticas
desenvolvidas pelos profissionais de Enfermagem com a garantia de um cuidado mais seguro e
efetivo para o paciente (ALHASHEMI; GHORBANI; VAZIN, 2019; DASHTI-KHAVIDAKI
etal.,2012; FERREIRA NETO et al., 2016; MARTINS et al., 2013; TEDER et al., 2022).

Estudos (ABU HDAIB; ALBSOUL-YOUNES; WAZAIFY, 2021; ALHASHEMI;
GHORBANI; VAZIN, 2019; DASHTI-KHAVIDAKI et al., 2012) que realizaram intervengdes
educativas por profissionais farmacéuticos, abordaram subtemas como: preparo correto de
medicamentos para a administracao via sonda, lavagem da sonda, interacdes medicamentosas
e interacoes FN/NF, além do reconhecimento das diferentes apresentacdes farmacéuticas. E
esses estudos corroboraram resultados positivos com relagdo ao aprendizado da equipe de
Enfermagem.

A adogao de mecanismos de aprendizagem criativos € uma estreita relacdo dentro da
equipe multiprofissional sdo iniciativas capazes de causar novos habitos aos profissionais em
suas rotinas didrias de cuidados e de execucdo de procedimentos com os pacientes (ABU
HDAIB; ALBSOUL-YOUNES; WAZAIFY, 2021; DASHTI-KHAVIDAKI et al., 2012;
MARTINS et al., 2013).

Ghahfarrokhi et al. (2016) realizaram um estudo em hospitais do Ird, no qual a
populagdao foi composta por enfermeiros lotados em UTI. No estudo mencionado, foi
administrado um instrumento (pré-teste) que buscou levantar o nivel de conhecimento desses
enfermeiros acerca do preparo e da administragdo de medicamentos via SE. Em seguida, foi
desenvolvida uma estratégia educativa com os mesmos profissionais, através de explanagao
verbal e do uso de cartilhas sobre a tematica. Apdés um més, um novo instrumento (pds-teste)
foi administrado aos mesmos participantes, a fim de avaliar a retengdo do conhecimento nos
profissionais, e o resultado foi satisfatorio. O pods-teste mostrou que houve aumento
significativo da conscientizacao e melhoria da pratica dos enfermeiros acerca do preparo e da
administracao de medicamentos via sonda, com consequente reducao dos efeitos colaterais dos
medicamentos, além da reducao da obstrucao das sondas, interagdes e toxicidade. Houve
aumento da efetividade medicamentosa nos pacientes internados nesses hospitais e progresso
no tratamento dos mesmos, os quais foram observados pelas equipes Médica e de Enfermagem
dos hospitais incluidos no estudo, evidenciando o beneficio das praticas educativas com

profissionais de satde.
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Um estudo realizado por Pereira et al. (2020) em um hospital de nivel secundério do
estado de Sao Paulo, que buscou analisar o impacto antes e apos a implementagcdo de um
programa de melhoria da qualidade voltado para o preparo e a administragao de medicamentos
via SE, identificou que a trituracdo de comprimidos de libera¢ao entérica e a mistura de mais
de um medicamento durante o preparo sofreram reduciao de 54,9% antes para 26,2% apos a
implementagdo. Assim como a lavagem da sonda entre a administracdo de um medicamento e
outro aumentou de 8,2% para 66,3%. Estes achados mostraram-se significantes para os
resultados relacionados a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes internados no referido
hospital.

Em pesquisa realizada por Ferreira Neto et al. (2016) em um hospital universitario no
interior do Parana, as autoras buscaram analisar o impacto nas praticas dos profissionais
médicos e da equipe de Enfermagem apds a implementagdao de diretrizes sobre erros em
medicamentos prescritos para a administragdo via SE. Apds atividade educativa realizada por
farmacéuticos, as autoras evidenciaram uma reducgdo significativa (7,4% para 0,8%) em
prescrigoes de medicamentos contraindicados na UTI analisada.

Um estudo desenvolvido por Abu Hdaib, Albsoul-Younes e Wazaify (2021) buscou
levantar o conhecimento de enfermeiros atuantes em sete UTI de um hospital situado na
Jordania, acerca da administracdo de medicamentos via sonda, a partir de testes pré e pos-
intervengdo educativa realizada por um farmacéutico. Antes da intervengdo, 76,7% dos
enfermeiros julgaram possuir conhecimento insuficiente acerca da administracao de
medicamentos via SE e 91,9% deles estavam dispostos a participarem de atividades educativas
acerca do assunto. O estudo evidenciou que, apés a atividade educativa direcionada pelo
farmacéutico, os enfermeiros participantes atingiram pelo menos 48% a mais de conhecimento
em cada dominio observado. Esse resultado aponta o efeito positivo com relagdo a equipe de
enfermeiros, decorrente da intervengdo educativa sob o direcionamento do profissional
farmacéutico, capaz de identificar falhas e corrigi-las, tornando o contato entre categorias
profissionais distintas um fator facilitador no preenchimento de lacunas do conhecimento
teorico e pratico (ABU HDAIB; ALBSOUL-YOUNES; WAZAIFY, 2021; DASHTI-
KHAVIDAKI et al., 2012; FERREIRA NETO et al., 2016; TEDER et al., 2022).

Outro estudo (DASHTI-KHAVIDAKI et al., 2012) semelhante ao anterior, porém
realizado em dois hospitais universitarios do Ird, evidenciou resultados significativos apos
intervengdes educativas realizadas também por farmacéuticos. A porcentagem de falhas
relacionadas a administragdo de medicamentos via SE observada sofreu uma redugao de 43%

na fase pré-teste para 27% na fase pos-teste. As falhas observadas estavam relacionadas a
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trituracdo indevida de algumas apresentacdes farmacéuticas, a mistura contendo mais de um
medicamento e a auséncia da lavagem da sonda antes, entre e apds a administracdo dos
medicamentos. O estudo apontou também que, mais de 50% dos enfermeiros participantes
apresentavam conhecimento deficiente desde o preparo até a administracdo de diversas
apresentagdes farmacéuticas.

Alhashemi, Ghorbani e Vazin (2019) buscaram determinar a eficicia de uma
intervengdo educativa realizada por farmacéuticos no que diz respeito ao aprimoramento do
conhecimento tedrico e pratico de enfermeiros na administragdo de medicamentos via SE, a
partir de um estudo caso-controle. O estudo foi realizado com 82 enfermeiros de UTI de dois
grandes hospitais do Ira, divididos em grupos “caso” e “controle”. O grupo “caso” recebeu as
intervengoes educativas e foi avaliado antes e depois das mesmas. Antes da intervengao foi
evidenciado que menos de 20% dos enfermeiros possuiam conhecimento satisfatorio sobre a
apresentacao farmacéutica solida e sua trituracdo adequada. De modo geral, a intervengdao com
o farmacéutico clinico aumentou o percentual de praticas de Enfermagem seguras de 9,3% para
52,6% (ALHASHEMI; GHORBANI; VAZIN, 2019).

Concomitantemente ao desconhecimento dos profissionais de Enfermagem acerca das
melhores praticas para o preparo e a administracdo de medicamentos orais via SE evidenciado
nos estudos levantados, pesquisadores vém apontando medidas alternativas, como a sugestao
de que esse ensinamento seja parte integrante das grades curriculares dos cursos de graduacao
em Enfermagem e em Medicina (ABU HDAIB; ALBSOUL-YOUNES; WAZAIFY, 2021;
ALHASHEMI; GHORBANI; VAZIN, 2019; DASHTI-KHAVIDAKI et al., 2012). Acredita-
se que a mudanga nesse processo possa promover a formacao de profissionais capacitados para
assistirem pacientes em uso de SE nos diferentes ambientes de saude e, com isso, os danos
referentes a essa pratica possam ser reduzidos.

Crespo Martinez et al. (2022) mencionam em seu estudo a existéncia de um aplicativo
movel denominado “Medisonda”, capaz de permitir ao profissional de satide a busca por varios
medicamentos. A partir dessa busca, o profissional pode selecionar a via de administracao
desejada, no caso, a administragao via SE, e o aplicativo indica as recomendagdes adequadas
para o preparo e para a administragao do medicamento selecionado. Trata-se de uma ferramenta
tecnoldgica de importante avango para o ambito da saude.

Outra ferramenta tecnologica que autores (EMAMI et al., 2012) referem que pode ser
utilizada a favor dos profissionais de satde, € o proprio sistema computacional de dispensagao
de medicamentos e prescricao médica, o qual € passivel de ser programado para emitir um alerta

em casos de interagdo medicamentosa, incompatibilidade medicamentosa e sele¢ao inadequada
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da apresentacdo farmacéutica para a administra¢do via SE, atuando como barreira no processo
medicamentoso e oferecendo maior seguranca ao paciente.

A falta de conhecimento dos profissionais de Enfermagem acerca do preparo e da
administracdo de medicamentos via SE evidencia a necessidade da ampliagdo de saberes do
enfermeiro acerca da tematica, pois além de assistencial, este profissional ¢ também um
educador, sendo capaz de disseminar o conhecimento adquirido aos demais profissionais da
equipe, atuando como multiplicador do aprendizado (GIMENES et al., 2022; MARTINS et al.,
2013; SILVA, 2013; TEDER et al., 2022).

Dessa forma, ¢ importante destacar que, além da inser¢cdo do assunto em grades
curriculares, a implementagdo de programas educativos e manuais que norteiem as praticas dos
profissionais nas institui¢des de saude também se faz necessaria, incentivando e estimulando o
aprendizado continuo, com a finalidade de tornar a assisténcia mais segura para o paciente que
recebe o cuidado (ALHASHEMI; GHORBANI; VAZIN, 2019; MARTINS et al., 2013;
SILVA, 2013; SILVA; BRITO; GUARALDO, 2016; TEDER et al., 2022).

5.1.2 Evidéncias cientificas relacionadas ao preparo de medicamentos orais para uso em

sonda enteral

Antes mesmo de dar inicio ao preparo dos medicamentos para a administracdo, ¢
imprescindivel que o profissional de Enfermagem se apresente ao paciente e o informe que seus
cuidados serdo prestados por aquele profissional durante o plantdo, visto que, segundo o artigo
7° da Lei 8.080/90, ¢ um direito do paciente ser informado sobre sua saude e os cuidados a ele
prestados. Outrossim, o profissional deve também, informar o paciente ou o familiar/cuidador,
este ultimo no caso de impossibilidade do paciente em responder por si, seja decorrente das
condigdes clinicas e/ou cognitivas, sobre os medicamentos que ira receber, sendo um direito
seu a recusa do medicamento e/ou do tratamento como um todo. Nesse caso, 0 médico deve ser
informado da situacdo (BRASIL, 1990). Ainda, ¢ fundamental a confirmacdo do historico de
alergia medicamentosa do paciente (BRASIL, 2020) e, apds o consentimento do paciente ou do
familiar/cuidador, a terapia medicamentosa pode ser instituida.

O preparo do medicamento pode ser definido como a dilui¢do/reconstitui¢ao ou ainda a
alteracdo em sua apresentagdo farmacéutica para proceder a administragdo via SE
(BOULLATA et al., 2017). Esse procedimento pode parecer simples, entretanto, requer
cuidados que podem determinar a efetividade do medicamento administrado, como o tipo de

agua utilizada, o tamanho das particulas resultantes da trituracdo e o tempo entre o preparo € a



67

administracdo do medicamento, pois 0 mesmo pode sofrer degradacdo (BOULLATA et al.,
2017). Esses fatores estdo intimamente relacionados com o desfecho do tratamento de pacientes
em uso de sonda.

Para o manuseio dos medicamentos, ¢ dispensada a utilizagdo de técnica estéril,
entretanto, ¢ essencial que as maos do profissional sejam higienizadas antes de dar inicio ao
procedimento, seja com agua e sabao neutro ou alcool em gel 70%. A bancada e os materiais
de uso permanente precisam estar limpos e secos, € o ambiente livre de ruidos, distragdes e/ou
interrupcdes, para que falhas possam ser evitadas (BESERRA et al., 2017, EMPRESA
BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES, 2017; SILVA, 2013). Com relagdo as
bandejas e as bancadas, estas devem ser higienizadas com alcool liquido 70%, ja no caso do
gral e pistilo de porcelana — a porcelana ¢ preferivel a outros materiais, visto que, o metal e o
plastico podem colaborar para o risco de perdas de fragmentos medicamentosos, com
consequente contaminagdo e interacdo medicamentosa —, estes devem ser higienizados com
agua e sabdo neutro e realizada a secagem com papel toalha a cada uso, para evitar interagdo
entre os medicamentos (BESERRA er al., 2017, BOULLATA, 2021; EMPRESA
BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES, 2017; RIBEIRO et al., 2013; SILVA,
2013).

A equipe de Enfermagem nunca deve adicionar medicamentos a NE (ALVES et al.,
2022; BANDY et al., 2019; BANKHEAD et al., 2009; BOULLATA, 2009; BOULLATA,
2021; BOULLATA et al., 2017; CRESPO MARTINEZ et al. 2022; EKINCIOGLU;
DEMIRKAN, 2013; EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES, 2017;
MATSUBA et al., 2021; MEDEIROS et al., 2015; POLTRONIERI; SILVA, 2011; RIBEIRO
etal.,2013; SPENCER et al., 2020), sob o risco de incompatibilidade e interagao FN/NF, além
da possibilidade de eventos adversos graves relacionados a satide do paciente (ALVES et al.,
2022; ANTUNES; LO PRETE, 2014; BANDY et al., 2019; BANKHEAD et al., 2009;
BOULLATA, 2009; BOULLATA, 2021; BOULLATA et al, 2017; EKINCIOGLU;
DEMIRKAN, 2013; EMAMI et al., 2012; HELDT; LOSS, 2013; JOOS et al., 2015;
MATSUBA et al., 2021; MEDEIROS et al., 2015; PEREIRA et al., 2020; POLTRONIERI;
SILVA, 2011; RIBEIRO et al., 2013; SILVA, 2013; SOHREVARDI et al., 2017, SPENCER
et al.,2020).

Autores (ALVES et al., 2022; ANTUNES; LO PRETE, 2014; BANKHEAD et al.,
2009; BESERRA et al., 2017, BOULLATA, 2009; BOULLATA, 2021; BOULLATA et al.,
2017; CRESPO MARTINEZ et al. 2022; EKINCIOGLU; DEMIRKAN et al., 2017; EMAMI
et al., 2012; EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES, 2017; HELDT;
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LOSS, 2013; JOOS et al., 2015; MATSUBA et al., 2021; MEDEIROS et al., 2015; PEREIRA
et al.,2020; POLTRONIERI; SILVA, 2011; RIBEIRO et al., 2013; SAN et al., 2020; SILVA,
2013; SOHREVARDI et al., 2017) ainda reforcam que, o preparo de medicamentos orais para
a administragdo via SE deve sempre ser realizado separadamente, ou seja, um medicamento por
vez, para reduzir possiveis equivocos e, consequentemente, danos e agravos a satde dos
pacientes em uso de SE. Ademais, os mesmos autores enfatizam que, os medicamentos nunca
devem ser misturados, seja no gral, no copo descartavel ou na seringa, pois essa pratica pode
colocar a Seguranca do Paciente em risco.

Quanto ao uso de EPI, o preparo de medicamentos, de modo geral, ndo requer
paramentacdo ou uso de luvas de procedimentos, entretanto, deve-se utilizar EPI, de acordo
com protocolo institucional, durante o preparo e a administragdo de medicamentos
perigosos/toxicos (medicamentos usados no tratamento do cancer, antivirais, hormonios,
medicamentos bioldgicos produzidos pela bioengenharia, dentre outros), especialmente em
situacdes que possam comprometer a satide do profissional, como doenga prévia, uso de
determinados medicamentos, transtornos imunologicos, gravidez ou lactacdo. Nessas
circunstancias, estd indicado o uso de touca, oculos, mascara cirargica, avental e luvas de
procedimentos (BRASIL, 2005; SILVA, 2013; SILVA et al., 2020; SPENCER et al., 2020).
Os medicamentos citotoxicos ndo devem ser triturados para a administracdo via sonda, sob o
risco de intoxicagdo e severos danos ao profissional que os manuseia. Além disso, € essencial
o uso de EPI e de outras medidas de seguranca durante o contato com os mesmos (BANDY et
al., 2019; BANKHEAD et al., 2009; BOURDENET et al., 2015; CRESPO MARTINEZ et al.
2022; POLTRONIERI; SILVA, 2011; SILVA et al., 2020; SPENCER et al., 2020; TEDER et
al., 2022).

No caso dos medicamentos quimioterapicos, dados cientificos que apoiem a pratica do
preparo para a administracdo via SE ainda sdo limitados, devendo a equipe multiprofissional
incorporar métodos peculiares — a dissolu¢c@o em seringa, que sera discutida adiante, parece ser
uma boa opg¢ao — e principios gerais para seu uso, garantindo a seguranca dos profissionais de
saude e do paciente (BOULLATA et al.,2017; SPENCER et al., 2020). Inclusive, alguns destes
medicamentos, devem ser manuseados apenas em ambientes apropriados para a finalidade, sob
ventilagdo controlada (SILVA et al., 2020).

Por se tratar de um dispositivo que pode ter seu posicionamento gastrico ou entérico, a
SE pode fazer com que a primeira barreira fisioldgica de protecao esteja ausente, acarretando
danos ao paciente, caso a agua contenha microrganismos patoldogicos (BANKHEAD et al.,

2009; BOULLATA, 2009; BOULLATA, 2021; BOULLATA etal.,2017, EMAMI et al., 2012;
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MATSUBA et al., 2021). Além disso, a 4dgua filtrada pode conter ions que, em contato com a
superficie das particulas de determinados farmacos triturados, podem ocasionar interagao e
alteracdo na resposta terapéutica de alguns medicamentos (ALHASHEMI; GHORBANI;
VAZIN, 2019; BANKHEAD et al., 2009; BOULLATA et al., 2017, EMAMI et al., 2012;
GRISSINGER, 2013; SILVA, 2013). Por isso, para o preparo de medicamentos, a dgua estéril
¢ o solvente mais adequado (ALHASHEMI; GHORBANI; VAZIN, 2019; BANKHEAD et al.,
2009; GRISSINGER, 2013; MATSUBA et al., 2021).

Para serem administrados via SE, os medicamentos solidos ou liquidos — para este
ultimo, existem excecdes e, portanto, a consulta ao manual terapéutico ¢ fundamental —
precisam passar pela etapa de dissolugdo (BOULLATA, 2021; MATSUBA et al.,2021), a qual
pode ser definida como um processo no qual o solvente (agua estéril) ¢ adicionado ao farmaco
e suas moléculas sdo desagregadas, transformando-o em uma solugdo menos densa e mais
viavel para a absor¢do no estdbmago ou no intestino (BOULLATA, 2021). Esse processo ¢
essencial para aumentar a entrega do faArmaco na extremidade distal da SE, principalmente para
medicamentos liquidos de elevada viscosidade ou osmolaridade, os quais contém grande
quantidade de sorbitol em sua composicao (BANDY et al., 2019; BANKHEAD et al., 2009;
BOULLATA, 2021; BOULLATA et al.,2017; GRISSINGER, 2013; MATSUBA et al., 2021,
POLTRONIERI; SILVA, 2011; RIBEIRO et al., 2013; SAN et al., 2020; WHITE;
BRADNAM, 2015).

Embora para a administragao via oral a palatabilidade seja um fator que se sobressai a
osmolaridade e a viscosidade dos medicamentos, para a administracdo via SE o inverso ¢
verdadeiro (BOULLATA, 2021).

E importante frisar que, o preparo dos medicamentos precisa levar sempre em
consideragdao a reducdo de perdas que eventualmente podem ocorrer durante o processo de
derivagdo. Além disso, devem ser observados o volume e o solvente adequados para a
dilui¢do/reconstituicdo ou dissolucdo de cada apresentagdo farmacéutica (MATSUBA et al.,
2021; SILVA, 2013).

Perdas nas dosagens dos medicamentos administrados via sonda também sdo bastante
comuns, pois varios fatores podem afetar a disponibilizagdo e a absor¢ao desses medicamentos
no TGI (RUZSIKOVA et al., 2015; TEDER et al., 2022).

Uma pesquisa desenvolvida por Ruzsikova et al. (2015) buscou conhecer as perdas de
dosagens dos medicamentos administrados via SE em diferentes apresentacdes farmacéuticas e
em diferentes modos de preparo. Os autores identificaram que a escolha do método adequado

pode influenciar diretamente no resultado terapéutico do tratamento. Com relagdo aos
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comprimidos triturdveis, o preparo que mostrou maior aproveitamento do medicamento foi a
trituragdo em gral, utilizando o pistilo, e no caso de capsulas, estas foram abertas e seu p6 ou
granulos foram despejados no gral. Logo em seguida, foi adicionada agua estéril para a
reconstituicdo, ¢ a mistura foi aspirada utilizando-se uma seringa de 20 mL, diretamente do
gral. Segundo os autores, dentre os testes realizados, o modo de preparo mencionado foi o que
proporcionou menor desperdicio do medicamento. Outros autores (BOULLATA et al., 2017,
DASHTI-KHAVIDAK]I, et al.,2012; GHAHFARROKHI et al., 2016; MATSUBA et al., 2021;
SILVA, 2013; SILVA et al., 2020) relatam um modo distinto a trituragdo para o preparo de
apresentacoes solidas: a dissolugdo (ou imersdo). Embora esses autores nao tenham buscado
comparar e avaliar as diferentes formas de preparo de medicamentos para a administragao via
sonda em seus estudos, eles mencionam essa pratica como uma técnica eficaz.

A imersao dos comprimidos para dissolugdo, separadamente, em agua estéril contida
em uma seringa, ¢ uma forma alternativa para o preparo de medicamentos s6lidos (BANDY et
al., 2019; BESERRA et al., 2017; BOULLATA et al., 2017; DASHTI-KHAVIDAKI, ef al.,
2012; GHAHFARROKHI et al., 2016; SILVA, 2013; SILVA et al., 2020). Para a realizagao
da técnica, deve-se, primeiramente, certificar-se de que o medicamento € capaz de dissolver-se
em até dois minutos, pois um periodo superior a este, pode fazer com que as caracteristicas
basais do medicamento sofram alteracdes (BANDY et al., 2019; DASHTI-KHAVIDAKI, et
al.,2012; GHAHFARROKHI et al., 2016; SILVA, 2013), como a hidrolizagdo em ambientes
umidos (ALHASHEMI; GHORBANI; VAZIN, 2019), modificando seu efeito terapéutico. Em
seguida, deve-se retirar o émbolo da seringa, acrescentar 20 mL de dgua estéril no interior da
mesma e adicionar o comprimido que sera dissolvido. Deve-se aguardar por um tempo inferior
a dois minutos até a dissolucdo completa do medicamento, reintroduzir o €émbolo, agitar a
seringa para a homogeinizagao da solucao e dar sequéncia ao procedimento de identificacao da
seringa contendo o medicamento preparado, para entdo proceder a administracdo imediata.
Lembrando que, quando utilizada, essa técnica (dissolugdo) deve ser realizada na seringa ou no
proprio gral, para evitar perda medicamentosa (BANDY et al., 2019; GHAHFARROKHI et
al.,2016; SILVA, 2013).

ApOs preparados, todos os medicamentos devem ser administrados imediatamente
(AMADEI ESTEFANI, 2012; BANKHEAD et al., 2009; BOULLATA et al., 2017; CRESPO
MARTINEZ et al. 2022; MATSUBA et al., 2021; SAN et al., 2020; WHITE; BRADNAM,
2015).

Com o intuito de buscar seguranca na terapia medicamentosa para aqueles pacientes

impossibilitados de se alimentarem por via oral e que fazem uso de sonda para alimentacdo e
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administragdo de medicamentos, serd descrita a seguir, a forma correta de preparar
medicamentos para essa via de administracdo, com especificagdo para as diferentes
apresentacdes farmacéuticas, a fim de que seja observado e compartilhado o conhecimento
relacionado ao preparo correto para cada uma delas, observando suas particularidades:

v Comprimido e dragea: Triturar separadamente, utilizando gral e pistilo de porcelana até
a obten¢do de um po fino e homogéneo e reconstituir no préprio gral com 20 mL de
agua estéril (BANDY et al., 2019; BOULLATA, 2021; BOULLATA et al., 2017,
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES, 2021; GRISSINGER,
2013; MATSUBA et al., 2021; RIBEIRO et al., 2013; SAN et al., 2020; SILVA, 2013;
WHITE; BRADNAM, 2015).

v' Capsula gelatinosa dura (contendo po): Abrir a capsula, colocar o p6 no copo
descartavel ou no gral e dissolver o contetido em 20 mL de agua estéril (BANDY et al.,
2019; BOULLATA, 2021; BOULLATA et al., 2017; EMPRESA BRASILEIRA DE
SERVICOS HOSPITALARES, 2021; GRISSINGER, 2013; RIBEIRO et al., 2013;
SILVA, 2013).

v" Solugdo, suspensio, xarope, elixir e emulsdo: Diluir em partes iguais (1:1) de dgua
estéril, no copo descartavel. Observacdo: para medicamento com elevada osmolaridade,
consultar o manual terapéutico da institui¢do, pois serd necessaria maior quantidade de
agua estéril para a sua diluigdo/reconstituicdo devido ao risco de efeitos
gastrointestinais. Sempre que se tratar de suspensdo ou emulsdo, o frasco deve ser
agitado para a mistura adequada do farmaco com os excipientes (BANDY et al., 2019;
BOULLATA et al., 2017; CRESPO MARTINEZ et al. 2022; GRISSINGER, 2013;
MATSUBA et al., 2021; RIBEIRO et al., 2013; SAN et al., 2020; SILVA, 2013;
SILVA; BRITO; GUARALDO, 2016; WHITE; BRADNAM, 2015).

v" Medicamento de liberagdo entérica: Alguns autores (ALHASHEMI; GHORBANTI;
VAZIN, 2019; SAN et al., 2020) afirmam que essa apresentagao farmacéutica ndo deve
ser triturada devido a perda da barreira que protege o medicamento do acido gastrico,
entretanto, sua trituracdo e administragdo via sonda podem ser realizadas para sonda
com posicionamento entérico, nesse caso, triturar até a obtengdo de um po fino e
homogéneo e reconstituir com 20 mL de 4gua estéril (RIBEIRO et al., 2013; SILVA,
2013; SOHREVARDI et al., 2017, WHITE; BRADNAM, 2015).

v" Medicamento de liberagdo prolongada: Nao triturar, pois a trituragdo promove a
liberacdo imediata do farmaco, podendo resultar em efeito toxico. Também pode

obstruir a sonda (ALHASHEMI; GHORBANI; VAZIN, 2019; BANDY et al., 2019;
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BOULLATA et al., 2017; CRESPO MARTINEZ et al. 2022; DASHTI-KHAVIDAKI,
et al., 2012; EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES, 2021;
GRISSINGER, 2013; MARTINS et al., 2013; MATSUBA et al., 2021; RIBEIRO et
al., 2013; RUZSIKOVA et al., 2015; SAN et al., 2020; SILVA, 2013; SOHREVARDI
etal.,2017; WHITE; BRADNAM, 2015).

Efervescente: Nao triturar, mas sim dissolver em 50 mL de 4gua estéril e administrar
pela sonda ao término da efervescéncia (CRESPO MARTINEZ et al. 2022; EMPRESA
BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES, 2021; RIBEIRO et al., 2013;
SILVA, 2013; WHITE; BRADNAM, 2015).

Medicamento em forma de pd: Deve ser reconstituido em 50 mL de 4gua estéril
(MATSUBA et al., 2021).

Sublingual: Nao triturar. Sua administracao via sonda nao est4 indicada, pois tem seu
efeito demasiadamente reduzido (CRESPO MARTINEZ et al. 2022; EMPRESA
BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES, 2021; GRISSINGER, 2013;
RIBEIRO et al., 2013; SILVA, 2013; WHITE; BRADNAM, 2015).

Capsula gelatinosa dura (contendo microgranulos de liberagdo retardada ou entérica):
Abrir a capsula e reconstituir o conteido em 20 mL de agua estéril. Os microgranulos
ndo podem ser triturados. Consultar o manual terapéutico da instituicdo antes da
reconstitui¢do, pois alguns microgranulos sido insoluveis (BANDY et al., 2019;
BOULLATA, 2021; CRESPO MARTINEZ et al. 2022; EMPRESA BRASILEIRA DE
SERVICOS HOSPITALARES, 2021; GRISSINGER, 2013; RIBEIRO et al., 2013).
Para os microgranulos de liberag¢@o entérica, administrar apenas em sondas posicionadas
no intestino (RIBEIRO et al., 2013; SILVA, 2013; SOHREVARDI et al., 2017;
WHITE; BRADNAM, 2015).

Capsula gelatinosa dura (contendo liquido): Nao abrir. Sua administragdo via sonda ndo
estd indicada, pois o liquido contido nesse tipo de cépsula apresenta grande afinidade
pelo material da sonda, podendo permanecer aderido a parede interior da mesma
(CRESPO MARTINEZ et al. 2022; EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS
HOSPITALARES, 2021; GRISSINGER, 2013; RIBEIRO et al., 2013). Alguns autores
(BANDY et al.,2019; SILVA, 2013) afirmam que essas capsulas podem ser perfuradas
com uma agulha e seu liquido aspirado e misturado com o solvente para a administragdo
via sonda, entretanto, outros autores (CRESPO MARTINEZ et al. 2022; EMPRESA
BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES, 2021; GRISSINGER, 2013;
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RIBEIRO et al., 2013) referem que essa pratica pode ndo ser segura devido a

justificativa anterior.

As instituicdes de saude também precisam elaborar estratégias para a Seguranca do
Paciente com relagdo a terapia medicamentosa associada a TNE como, por exemplo, a
elaboracado e a utilizagdo de manuais terapéuticos, os quais sdo capazes de oferecer seguranga
as praticas desempenhadas pela equipe multiprofissional. Os autores (FERRER et al., 2019;
GRISSINGER, 2013; MARTINS et al., 2013; PEREIRA et al., 2020; RIBEIRO et al., 2013;
SILVA, 2013; TEDER et al., 2022) que levantaram essa questao afirmam que a adogdo de
manuais, rotinas e check lists pode ser uma excelente estratégia para garantir que o preparo € a
administragdio de medicamentos via SE acontecam com seguranga, sanando as duvidas
existentes na rotina didria dos profissionais de satde.

Dentre os autores e materiais consultados, a recomendacao referente ao volume do
solvente (4gua estéril) para a diluicdo/reconstituicdo de cada medicamento variou entre 10 e 60
mL, com recomendacgdo de 50 mL para os efervescentes e aqueles em forma de pd. Ja para a
lavagem da sonda antes e apos a administragdo dos medicamentos, e entre a administragao de
um medicamento e outro, esse volume variou entre 15 ¢ 40 mL. Entretanto, levando-se em
consideracdo a interpretacdo das justificativas relacionadas ao volume ideal e ao contexto
brasileiro, a pesquisadora, com o suporte de experts, definiu 20 mL de agua estéril para a
dilui¢do/reconstituicdo dos medicamentos — com exce¢do daqueles efervescentes, em forma de
po e liquidos de elevada osmolaridade — e 20 mL para a lavagem da sonda.

Sempre que as diferentes apresentagdes farmacéuticas forem preparadas no copo
descartavel ou no gral, deve-se primeiramente, diluir/reconstituir o medicamento com parte da
agua estéril, aspirar a solu¢cdo com uma seringa de 20 mL (bico s/ip) e, posteriormente, adicionar
o restante da agua estéril para “lavar” o copo ou o gral e aspirar, evitando assim, o efeito
subterapéutico do medicamento, decorrente do residuo que eventualmente possa ficar
depositado no fundo do recipiente. E importante considerar que a solugdo resultante da
dilui¢do/reconstituicdo permaneg¢a homogénea até a sua administracdo (GHAHFARROKHI et
al., 2016).

5.1.3 Evidéncias cientificas para a administracido segura de medicamentos orais via sonda

enteral

A administragdo de medicamentos via SE consiste em entregar o medicamento no TGI

do paciente para o tratamento (BOULLATA et al., 2017). E observados todos os cuidados
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inerentes a pratica do preparo de medicamentos orais para uso em SE, o profissional de
Enfermagem deve proceder a administracdo, observando as especificidades desta pratica.

Nesta etapa, o profissional deve se atentar para as praticas de higiene necessarias, sendo
as mesmas consideradas para o preparo de medicamentos e ja mencionadas, tanto aquelas
voltadas para as maos do profissional, assim como aquelas relacionadas aos objetos de uso
permanente e bancadas do posto de Enfermagem (BOULLATA, 2021; EMPRESA
BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES, 2017; SILVA, 2013), além dos EPI que se
fizerem necessarios para o contexto (BRASIL, 2005; SILVA, 2013; SILVA et al., 2020;
SPENCER et al., 2020). Entretanto, nesse momento, o uso de luvas de procedimentos ¢é
obrigatorio, devido ao risco de contato com fluidos provenientes do paciente (BRASIL, 2005).

Outra observacao relacionada a administragao segura de medicamentos e que merece
destaque ¢ a garantia de que o medicamento — assim como qualquer outro procedimento em
instituicdes de saude — seja destinado ao paciente certo. Para tanto, deve-se recorrer aos itens
de identificacdo do paciente, estabelecidos conforme protocolo institucional (BOULLATA et
al.,2017; BRASIL, 2020; BRASIL, 2023; SILVA, 2013).

Para a identificacdao do paciente, as instituigdes utilizam a confirmagdo verbal, a placa
de identificacdo a beira-leito e a pulseira de identificagdo fixada em um dos membros do
paciente, contendo diferentes identificadores — ¢ preconizado que no minimo dois
identificadores sejam utilizados —. No caso de pacientes adultos e idosos, deve-se conferir o
nome completo do paciente e o numero do registro hospitalar e/ou a data de nascimento do
mesmo. Esses indicadores devem ser conferidos com o proprio paciente, ou na impossibilidade,
com o familiar/cuidador (BRASIL, 2023).

Ainda, segundo o MS, quando se trata do “Protocolo de Segurang¢a na Prescri¢do, Uso
e Administracdo de Medicamentos”, ¢ imprescindivel a utilizagdo, pelo profissional de saude,
dos “Nove certos” antes de administrar quaisquer medicamentos, visando garantir a Seguranca
do Paciente, sendo eles: medicamento certo; paciente certo; dose certa; via certa; horario certo;
registro certo; acdo certa; apresentagdo farmacéutica certa; e, resposta certa (BRASIL, 2020).

Ao longo deste estudo, foi discorrido sobre o risco de interacio FN/NF em SE,
necessitando que o manual institucional seja consultado previamente a pausa da NE para a
administracdo dos medicamentos e sempre que as dividas se fizerem presentes, a fim de que o
procedimento seja realizado com seguranca. De modo preventivo, caso a institui¢do nao possua
manual ou guia pratico para orientar os profissionais durante este procedimento, ¢ recomendado
que a nutricdo seja pausada 30 minutos antes dos medicamentos serem administrados

(AMADEIL;, ESTEFANI, 2012; BOULLATA, 2009; BOULLATA et al., 2017; CRESPO
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MARTINEZ et al. 2022; EKINCIOGLU; DEMIRKAN, 2013; EMPRESA BRASILEIRA DE
SERVICOS HOSPITALARES, 2017; EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS
HOSPITALARES, 2021; FERREIRA NETO et al., 2016; GRISSINGER, 2013; MARTINS et
al., 2013; MATSUBA et al., 2021; MEDEIROS et al., 2015; POLTRONIERI; SILVA, 2011;
SILVA, 2013).

Boullata (2021) salienta que, as interagdes entre os medicamentos e a NE podem ocorrer
no lumen da sonda ou no proprio epitélio da mucosa intestinal e que, portanto, os profissionais
presentes nas etapas referentes ao aporte nutricional, a seleg¢do, a dispensacao, ao preparo e a
administragio de medicamentos via sonda precisam ter conhecimento acerca do
comportamento da NE quando em contato com determinados farmacos, bem como da
biodisponibilidade, farmacodinamica e farmacocinética dos mesmos, cada profissional em sua
area de atuagdo e em equipe.

Os medicamentos se comportam de modo diversificado e peculiar com relagdo ao
contato com a NE. Dessa forma, alguns deles necessitam de pausa minima — 30 minutos —, ja
outros, carecem de pausa maior, entre uma a duas horas, antes da administracdo do
medicamento. Enquanto isso, alguns medicamentos podem melhorar sua biodisponibilidade
quando administrados concomitante a infusdo da nutricdo (ALVES et al., 2022; BOULLATA,
2009; BOULLATA et al., 2017; CRESPO MARTINEZ et al. 2022; EMPRESA BRASILEIRA
DE SERVICOS HOSPITALARES, 2021; FERREIRA NETO et al., 2016; GRISSINGER,
2013; MARTINS et al., 2013; MATSUBA et al., 2021; MEDEIROS et al., 2015; SILVA,
2013). Ainda, deve-se levar em consideragdo o posicionamento distal da sonda — gastrico x
intestinal — para a pausa da NE, uma vez que, o tamanho da pausa estabelece relacdo com o
posicionamento da SE (BOULLATA et al.,2017). Devido a tais especificidades, ¢ fundamental
que a equipe de Enfermagem comunique ao nutricionista ou a outro membro da EMTN sobre
a necessidade de interrupcao frequente da NE para a administragao de medicamentos, para que
o profissional possa recalcular e reajustar o aporte nutricional do paciente (BOULLATA, 2009;
BOULLATA et al., 2017; GRINSSINGER, 2013; MATSUBA et al., 2021; MEDEIROS et al.,
2015; SILVA, 2013).

Em alguns setores de internagao, nos quais comumente o paciente se encontra em estado
critico de saude e com urgéncia do aporte nutricional para a estabilizacdo do quadro clinico,
como no caso das UTI, pode ser invidvel a manutenc¢do de grandes pausas da NE (BOULLATA,
2021; SILVA, 2013). Nessas circunstancias, a recomendagdo ¢ que seja estabelecida uma via
alternativa para a administracdo dos medicamentos, ou em outra conjuntura, ¢ indicado que a

NE seja mantida em infusdo até o momento imediato da lavagem da sonda e da administragdo
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dos medicamentos, para que o periodo de pausa seja reduzido € o mesmo nao ofereca prejuizos
a nutricao do paciente, salvo em casos nos quais uma pausa maior seja obrigatdria sob risco de
danos severos ao paciente (BOULLATA, 2021).

Antes de dar inicio a administragdo dos medicamentos, ¢ fundamental garantir que a SE
tenha sido mantida em posicionamento adequado, pois deslocamentos podem ocorrer durante
o seu uso. Essa pratica ¢ capaz de assegurar que o procedimento seja realizado com seguranga
pelo profissional de Enfermagem (ALHASHEMI; GHORBANI; VAZIN, 2019; BOULLATA
et al., 2017, EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES, 2017; GIMENES
etal.,2022; MATSUBA et al., 2021). Para tanto, o enfermeiro deve conferir a fixacao adesiva
da sonda (rima nasal ou labial, conforme local de inser¢do), bem como realizar a conferéncia
da graduacdo na extensao da sonda e compara-la com a graduagado registrada na evolugao de
Enfermagem pelo enfermeiro responsavel pela inser¢ao do dispositivo gastrointestinal
(BOULLATA et al., 2017; GIMENES et al., 2022; MATSUBA et al., 2021).

Existe também o método de ausculta epigastrica, no qual 20 mL de ar ¢ injetado em
bolus pela via lateral da sonda e a ausculta do ruido aéreo € realizada pelo enfermeiro, utilizando
um estetoscopio, entretanto, este método esta em desuso devido a sua baixa confiabilidade, pois
essa pratica pode variar de acordo com a experiéncia do profissional, ou ainda, o ruido aéreo
referente ao ar injetado pode ser confundido com ruidos gastrointestinais ou pulmonares, ou no
caso de sondas posicionadas no intestino, o ruido pode ndo ser auscultado devido ao
posicionamento distal da mesma (ALHASHEMI; GHORBANI; VAZIN, 2019; BANKHEAD
et al.,2009; BOULLATA et al., 2017, DUARTE, 2020; DUARTE et al., 2021; GIMENES et
al.,2022; MATSUBA et al., 2021; SILVA, 2013; WHITE; BRADNAM, 2015). A imersao da
ponta da sonda em copo com 4gua a fim de se observar a produg@o de bolhas também ndo esta
indicada, pois aumenta o risco de evento adverso, expondo o paciente ao risco de aspiragdo
(MATSUBA et al., 2021).

Um método para a conferéncia do posicionamento da sonda considerado de grande
confiabilidade ¢ a mensuracdo do pH do aspirado gastrico. Essa pratica requer que,
aproximadamente 5 mL de conteudo gastrico seja aspirado pela via lateral da sonda e realizada
a testagem em fita reagente com indicador de pHmetria, devendo o resultado do teste indicar a
presenga de conteudo 4cido, com valores que variam entre 1 e 5,5 (ALHASHEMI;
GHORBANI; VAZIN, 2019; BOULLATA et al., 2017; DUARTE, 2020; GIMENES et al.,
2022; MATSUBA et al., 2021; RIGOBELLO, 2022).

Uma pesquisa desenvolvida por Rigobello (2022) buscou investigar a acuracia

diagnostica de trés métodos utilizados na confirma¢do do posicionamento de SE:
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ultrassonografia, ausculta epigastrica e mensura¢do do pH, comparando-os com a radiografia
abdominal, padrao-ouro para a confirmagao do posicionamento de SE (RIGOBELLO, 2022).
Na pesquisa, a autora evidenciou que a mensuragdo do pH do aspirado gastrico foi o método
que apresentou maior sensibilidade e especificidade, seguido da ultrassonografia e da ausculta
epigastrica. Testes de combinacdo entre duas das referidas técnicas foram realizados e a
pesquisadora afirma que, na impossibilidade da implementagao de métodos de imagem para
confirmar o posicionamento da SE, o enfermeiro deve garantir a associacao de dois métodos
distintos e nao radioldgicos: mensuragao do pH e ausculta epigéstrica (RIGOBELLO, 2022).

Em outra pesquisa realizada por Duarte (2020), a autora teve como objetivo avaliar a
acuracia de dois métodos utilizados para a confirmagao do posicionamento de sondas: ausculta
epigastrica e mensuragdo do pH. A mensuracdo do pH apresentou um achado regular para
especificidade (58%), ao passo que a ausculta epigéstrica apresentou baixa especificidade (2%).
A pesquisa concluiu que, a ausculta epigastrica isolada deve ser abolida da pratica assistencial
de enfermeiros na confirmagdo do posicionamento de SE, enquanto a radiografia abdominal
interpretada permanece sendo o teste de primeira escolha para a finalidade (DUARTE, 2020).

Ao realizarem uma revisdo que analisou 14 diretrizes internacionais voltadas para a
diferenciagdo entre os posicionamentos gastrico e pulmonar de SE introduzidas as cegas,
Metheny et al. (2019) corroboraram os resultados anteriores. As autoras evidenciaram que, a
ausculta epigastrica encontra-se frequentemente associada a resultados falso-positivos, pois o
ar injetado pela sonda pode ser auscultado em diferentes partes do corpo.

Nesse contexto, a realizacdo da técnica de ultrassonografia — também denominada
Point-of-care — pelo enfermeiro na confirmagao do posicionamento de SE ¢ promissora e vem
ganhando espago no ambito hospitalar. Essa técnica ndo invasiva requer conhecimento teérico
e pratico por parte do profissional que a realiza. Todavia, maior gama de evidéncias cientificas
se faz necessaria para que esse método venha a substituir a radiografia nesse quesito
(MATSUBA et al., 2021; RIGOBELLO, 2022).

Assim, ap6s a insercdo da sonda e/ou sempre que houver duvidas com relacdo ao
posicionamento de sua extremidade distal, ou ainda, na presenca de vomito, realizagdo exames
como ecotransesofagico, endoscopia ou no caso de extubagao, o médico ou o enfermeiro, este
ultimo de acordo com protocolo institucional, devem solicitar exame radioldgico abdominal
para a confirmacdo do posicionamento adequado do dispositivo, sendo considerado este
método, o padrao-ouro para a confirmacdo do posicionamento de SE (ALHASHEMI;
GHORBANI; VAZIN, 2019; BANKHEAD et al., 2009; BOULLATA et al., 2017; CRESPO
MARTINEZ et al. 2022; DUARTE, 2020; DUARTE et al., 2021; GIMENES et al., 2022;
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MATSUBA et al., 2021; POLTRONIERI; SILVA, 2011; RIGOBELLO, 2022; SILVA, 2013;
WHITE; BRADNAM, 2015).

Ademais, no que diz respeito a confirmacao do posicionamento de SE como rotina, a
literatura ¢ divergente com relagdo a frequéncia na qual essa confirmacao deve ser realizada
pelo enfermeiro em pacientes internados. Enquanto alguns autores (WHITE; BRADNAM,
2015) indicam que essa mensuragao deva ocorrer a cada 24h, outros autores (BOULLATA et
al.,2017; GIMENES et al., 2022; MATSUBA et al., 2021) indicam sua realizacao a cada 4h,
necessitando que mais estudos sejam desenvolvidos acerca do assunto para maiores
esclarecimentos.

Posteriormente, deve-se garantir que o paciente para o qual a 4gua e os medicamentos
serdo administrados encontra-se em posicao adequada para receber as solug¢des, de modo que o
risco de evento adverso relacionado ao refluxo e a aspiracao seja reduzido ao minimo possivel
(BANKHEAD et al., 2009; BOULLATA et al., 2017). Autores (BANKHEAD et al., 2009;
BOULLATA et al., 2017, GIMENES et al., 2022; POLTRONIERI; SILVA, 2011)
recomendam que o paciente deve estar em posi¢ao supina — salvo aqui em casos nos quais o
paciente tenha recomendagdo de posi¢do prona — e a cabeceira do paciente deve apresentar uma
elevagdo de 30° a 45°. Essa angulagdo deve ser mantida durante toda a infusdo da NE e durante
a administracdo de quaisquer solucdes via sonda. Para a recomendagdo da elevagdo da
cabeceira, estdo indicadas as posi¢des de Fowler, semi-Fowler ou Trendelenburg reverso, esta
ultima, no caso de pacientes com instabilidade respiratoria/hemodinamica ou restri¢ao de
movimentagdo, como no caso de pacientes com recomendagdao médica para movimentagao em
bloco (BANKHEAD et al., 2009; BOULLATA et al., 2017; GIMENES et al., 2022). Os
pacientes em uso de SE precisam ser monitorados a cada 4h, para a certificacdo de que os
mesmos se mantém em posi¢do segura, ndo apenas no momento da administracdo dos
medicamentos ou do inicio da infusdo da NE, mas sim durante todo o processo que envolva a
infusdo de fluidos (BOULLATA et al., 2017).

Apos assegurar o devido posicionamento da SE e do paciente no leito, a literatura orienta
a lavagem da sonda para a preven¢do de possiveis interacoes FN/NF (ALHASHEMI;
GHORBANI; VAZIN, 2019; AMADEI; ESTEFANI, 2012; BESERRA et al., 2017;
BOULLATA, 2009; BOULLATA et al., 2017, EKINCIOGLU; DEMIRKAN, 2013;
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES, 2017; MATSUBA et al., 2021;
MEDEIROS et al., 2015; POLTRONIERI; SILVA, 2011; RIBEIRO et al., 2013; SILVA,
2013), utilizando uma seringa Oralpack ou padrao ENFit™, com ou sem conector, preenchida

com 20 mL de 4gua filtrada para a remog¢ao dos residuos da nutri¢do que possam permanecer
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aderidos ao limen da sonda (BESERRA et al., 2017; BOULLATA, 2009; BOULLATA et al.,
2017; MATSUBA et al., 2021; SILVA, 2013).

Embora a maioria das institui¢des utilizem seringas de uso parenteral para a finalidade
enteral, o ideal ¢ que as seringas Oralpack ou padrao ENFit™ sejam padronizadas nessas
instituigdes, pois essa pratica visa reduzir eventos adversos relacionados a conexdo errada
(BOULLATA et al., 2017; MATSUBA et al., 2021). Em consonancia, técnicas inseguras
devem ser desencorajadas pelas institui¢des de satde, como a modificagcdo ou a adaptagao dos
conectores para as vias parenteral e oral/enteral (BOULLATA et al., 2017). Inclusive, autores
(BESERRA et al., 2017; MATSUBA et al., 2021; SAN et al., 2020) afirmam que, a utilizagdo
de seringas proprias para uso oral/enteral pode reduzir significativamente o niimero de
incidentes graves, como aqueles resultantes da administracdo de medicamentos orais por via
parenteral, pois o didmetro da ponta conectora da seringa oral/enteral ¢ maior que o didmetro
da seringa parenteral, sendo incapaz de conectar-se a dispositivos parenterais. Entretanto, caso
a pratica anteriormente mencionada seja invidvel a realidade financeira da institui¢do, como no
caso das institui¢des publicas de satde do Brasil, ¢ indicado que estes servi¢os padronizem a
utilizacdo de seringas parenterais com bico luer lock, exclusivamente, para uso parenteral, para
reduzir o risco de eventos adversos relacionados ao engano entre as vias oral/parenteral,
devendo a seringa parenteral bico /uer slip ser padronizada para uso oral/enteral (WHITE;
BRADNAM, 2015).

Especialistas no assunto (BOULLATA et al., 2017) também recomendam que o equipo
deve ser conferido desde o ponto de conexao as solugdes até a sua inser¢cao no dispositivo do
paciente, sempre que for realizada alguma conexao, a fim de reforgar a seguranca relacionada
a administracdo de solugdes.

A lavagem da SE estd indicada antes da administragcdo de medicamentos, entre a
administracdo de um medicamento e outro, ¢ ainda, ao término de todos os medicamentos,
conforme orientacdes constantes nas diretrizes da ASPEN e da BRASPEN (BANKHEAD et
al., 2009; BOULLATA et al., 2017; MATSUBA et al., 2021), sendo a lavagem da sonda com
agua filtrada, a melhor forma de prevenir a obstrugdo deste dispositivo, uma vez que, nenhuma
outra solugao ¢ considerada superior a agua em sua efetividade, acessibilidade e custo
(BOULLATA et al., 2017; MATSUBA et al., 2021). Bankhead ef al. (2009), Boullata (2021)
e Matsuba et al. (2021) ainda reforgam que, ¢ fundamental que os profissionais se atentem para
a condicao clinica e a particularidade de cada paciente, assim como possiveis restricdes

hidricas, e nessas situacdes, 0 médico deve ser consultado.
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Quanto ao volume de 20 mL para a lavagem da sonda em todas as etapas, este esta
indicado para sondas de até 12 Fr. Caso o profissional esteja manuseando uma sonda de menor
ou maior calibre, esse volume deve ser ajustado para melhor resultado da pratica
(GRISSINGER, 2013; MATSUBA et al., 2021; WHITE; BRADNAM, 2015).

E importante ressaltar que, a lavagem da sonda deve ser realizada utilizando-se a técnica
de flush, com vistas a realizacdo de um “turbilhonamento” da dgua no interior do limen da
sonda. Essa técnica tem se mostrado mais eficaz na remogao de residuos, quando comparada a
lavagem convencional (BANKHEAD et al., 2009; BOULLATA, 2021; GIMENES et al.,
2019b; MATSUBA et al., 2021). O frasco acoplado ao equipo da sonda nao esta indicado para
a lavagem da mesma, justamente por essa técnica ndo conseguir exercer a pressao € o
turbilhonamento da dgua necessarios no limen da sonda para a remog¢ao completa dos residuos
alimentares e farmacolégicos (WHITE; BRADNAM, 2015). O uso do frasco com agua tem o
unico objetivo de hidratar o paciente (RIBEIRO et al., 2013).

Na ocorréncia de medicamentos de apresentacdo liquida e s6lida a serem administrados
no mesmo horéario, ¢ recomendado administrar primeiramente as apresentacdes liquidas — em
ordem de viscosidade, da menor para a de maior viscosidade — e, posteriormente, as
apresentagdes solidas (CRESPO MARTINEZ et al. 2022).

Ao término da administragdo de todos os medicamentos aprazados para determinado
horario, a NE deve ser reiniciada assim que possivel — de acordo com a especificidade do
medicamento administrado —. Para melhor biodisponibilidade de alguns medicamentos e evitar
interacdes FN/NF, pode ser necessario que a NE permaneca pausada durante um periodo, por
isso a importancia da consulta ao manual institucional.

O registro em prontudrio deve ser realizado pelo profissional responsavel pela pausa e
pelo reinicio da infusdo (BOULLATA, 2009; BOULLATA etal.,2017; GRINSSINGER, 2013;
MATSUBA et al., 2021; MEDEIROS et al., 2015; SILVA, 2013), assim como o registro de
todos os cuidados relacionados as praticas de Enfermagem, com vistas a Seguranga do Paciente
e do profissional que presta o cuidado (BOULLATA et al.,2017; CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, 2012).

Do mesmo modo, ao finalizar o procedimento da administracdo dos medicamentos via
SE, o paciente deve ser monitorado quanto a resposta obtida com relagdo a terapia
medicamentosa, bem como sua estabilidade clinica e quanto as possiveis reagdes indesejadas,
e o procedimento deve ser checado na prescricao médica e registrado no prontudrio do paciente
(BANKHEAD et al., 2009; BOULLATA et al., 2017, CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, 2012; MATSUBA et al., 2021).
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Posteriormente, os residuos devem ser descartados em lixeiras apropriadas e o
profissional deve retornar ao posto de Enfermagem com os materiais de uso permanente e

proceder a higienizagdo dos mesmos.

5.1.4 Procedimento Operacional Padrio, roteiro/script e storyboard, caracterizacio e

classificaciao dos experts

Primeiramente, se fez necessaria a elaboracdo de um POP voltado para a pratica do
preparo e da administracdo de medicamentos orais via SE para subsidiar a constru¢do do
roteiro/script e storyboard. Para a construcdo desse material, foram realizadas reunides em
equipe interdisciplinar para discutir os principais pontos relacionados aos procedimentos em
questao, resultando no desenvolvimento de dois POP.

Os achados na literatura resultantes da Fase I contribuiram para o desenvolvimento dos
dois POP denominados “Administracdo de Medicamento via Sonda Enteral” (Apéndice D) e
“Preparo e administracdo de medicamentos via cateter enteral em pacientes adultos” (Apéndice
E). Estes por sua vez, foram validados por profissionais com expertise na tematica.

Os dois POP foram desenvolvidos pela pesquisadora, com o apoio de profissionais com
expertise cientifica e/ou clinica na tematica, os quais pertenceram a EERP-USP, a Divisdo de
Enfermagem da Secretaria Municipal de Saude de Ribeirdo Preto/Sao Paulo/Grupo de Trabalho
2023 e ao Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Tridangulo Mineiro (HC-UFTM) —
Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH). Os profissionais colaboradores
participaram das etapas de revisdo e validagao dos POP.

Além da pesquisadora e de sua orientadora, ambas enfermeiras, os grupos para a
construgdo dos POP foram compostos também por outros enfermeiros, farmacéuticos,
nutricionistas, médicos e técnicos de Enfermagem. A diversidade das categorias profissionais
buscou aumentar a confiabilidade das informagdes dispostas no referido material.

Para a constru¢do do POP “Preparo e administracdo de medicamentos via cateter enteral
em pacientes adultos” (Apéndice E), foram encaminhados convites via e-mail (Apéndice F) aos
profissionais referidos anteriormente com expertise na tematica, ¢ apds a concordancia em
participar da revisdo da ferramenta, as reunides para discussdo foram agendadas, considerando-
se a disponibilidade dos colaboradores. O POP foi encaminhado para o e-mail dos
colaboradores com antecedéncia de uma semana, para que os mesmos pudessem realizar a

leitura e levar para a reunido as consideracdes que julgassem pertinentes.
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Os encontros ocorreram no més de outubro de 2022, em dois momentos ¢ de forma
remota, utilizando-se a ferramenta Google Meet, com duragao de 2h cada encontro.

Com vistas a validacao e a publicacdo do documento no HC-UFTM, onde labora a
pesquisadora, o POP foi revisado pela EMTN do HC-UFTM e por enfermeiros com experiéncia
em terapia intensiva da mesma institui¢do e, apds analise, o0 mesmo tramitou via Sistema
Eletronico de Informagdes (SEI) pelos setores responsaveis por este processo — Divisdo de
Enfermagem; Servigo de Educacdo em Enfermagem; Nucleo de Seguranga do Paciente;
Unidade de Farmacia Clinica; e, Unidade de Planejamento, Gestdo de Riscos e Controles
Internos — do HC-UFTM. Em seguida, o mesmo foi publicado na institui¢do. O processo de
revisdo e valida¢ao do POP pela instituicdo ocorreu no periodo de outubro de 2022 a julho de
2023.

Com a implantacdo do POP “Preparo e administracdo de medicamentos via cateter
enteral em pacientes adultos” (Apéndice E) no HC-UFTM, a pesquisadora foi convidada pelo
Servico de Educacdo em Enfermagem do referido hospital para ministrar treinamento
presencial a toda a equipe de Enfermagem, o qual est4 previsto para ocorrer durante o ano de
2024.

Para o desenvolvimento do POP “Administracdo de Medicamento via Sonda Enteral”
(Apéndice D), foi utilizado como modelo o POP “Preparo e administragdo de medicamentos
via cateter enteral em pacientes adultos” (Apéndice E) e foram realizadas quatro reunides
presenciais na Secretaria Municipal de Saude de Ribeirdo Preto/Sao Paulo, com a duracao de
aproximadamente 1h hora cada encontro, com a finalidade de revisar o material e adequa-lo
para o referido servigo. O processo de revisdo e validagao pela institui¢do ocorreu no periodo
de novembro de 2022 a maio de 2023.

Consoante a relevancia e a qualidade do material produzido, o qual tem a capacidade de
subsidiar a pratica de Enfermagem segura relacionada ao preparo e a administragdo de
medicamentos orais via SE em pacientes adultos, apos a publicagdo de ambos POP, foi
realizado contato via e-mail com a secretaria do COFEN, com o intuito de que o material
referente ao POP “Preparo e administracdo de medicamentos via cateter enteral em pacientes
adultos” (Apéndice E) pudesse ser divulgado pelo referido conselho de classe profissional.

Em 21 de julho de 2023, foi realizado o primeiro contato via e-mail com a entdo
presidente do COFEN, o qual teve como objetivo expor a relevancia do material para o
aprimoramento da pratica de Enfermagem relacionada ao assunto. A mesma reconheceu a
importancia do material e sugeriu que este fosse disponibilizado aos profissionais de

Enfermagem via plataforma de compartilhamento de informacdes e conhecimentos
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relacionados a Enfermagem, “Cofenplay”. A pesquisadora mostrou-se de acordo e o material
foi disponibilizado em 30 de agosto de 2023 na plataforma mencionada, para acesso gratuito
por todos os profissionais de Enfermagem do Brasil.

A partir da constru¢do do POP, deu-se inicio ao desenvolvimento do roteiro/script e
storyboard (Apéndice C), composto por 49 cenas, no qual foram utilizados os 22 estudos
anteriormente apresentados (Quadro 2), além ainda de diretrizes nacionais, internacionais e
resolucdes, dentre outras produgdes relevantes, como manuais e guidelines desenvolvidas por
especialistas no assunto.

Durante o desenvolvimento do roteiro/script e storyboard, a pesquisadora buscou
atender as necessidades dos profissionais de Enfermagem no que se refere ao preparo e a
administracdo de medicamentos orais via SE, de modo que, todo este processo pudesse ser
elucidado e seguro para quem dele participa — profissional e paciente.

Para validar o instrumento que antecede a gravacao das cenas do video, um painel de
experts foi composto por sete profissionais — dentre os quais, enfermeiros, farmacéuticos e
nutricionistas, todos com expertise na tematica. Esses profissionais foram selecionados e
convidados por e-mail para avaliarem e validarem os conteudos do estudo. Primeiramente, os

mesmos foram caracterizados, conforme mostra a Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizacdo dos experts. Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, 2024. (n=7)

Descricao

n (%)

Média (DP¥)

Sexo

Feminino
Masculino
Outros

Idade (anos)
Tempo de Formacao (anos)
Formagdo
Enfermagem
Farmacia
Nutri¢ao

Area de Atuacéo!
Clinica Cirurgica

Clinica Médica

7 (100)

3 (42,9)
2 (28,6)
2 (28,6)

1(8,3)

40,43 (6,0)
17,43 (6,4)

Continua
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Continuagao

Descricao n (%) Média (DP*)
Consultoria em TNOEP? 1(8,3) -
Docéncia 4 (33,3) -
Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional 2 (16,67) -
Gestao de Enfermagem 1(8,3) -
Ginecologia e Obstetricia 1(8,3) -
Supervisao do Servigco de Nutrigdo e Dietética 1(8,3) -
Unidade de Terapia Intensiva Adulto 1(8,3) -
Titulagcdo Académica
Graduacao - -
Especializacao - -
Mestrado 3(42,9) -
Doutorado 4 (57,1) -
Po6s-Doutorado - -
Experiéncia com Educag¢do Permanente
Nao 2 (28,6) -
Sim 5(71,4) -

Fonte: Da propria autora (2024). Conclusao

*DP: Desvio padrio; TAREA DE ATUACAO: Alguns experts apresentaram mais de uma area de
atuagdo; “TNOEP: Terapia Nutricional Oral, Enteral e Parenteral.

O tempo de formagdo, a escolaridade e a experiéncia profissional foram fatores
fundamentais na qualidade do painel de experts formado para a avaliagdo e a validagdo dos
instrumentos do presente estudo, garantindo ao mesmo uma analise detalhada e especifica para
o resultado buscado para as ferramentas desenvolvidas.

O recrutamento dos experts para a validacao das ferramentas — roteiro/script, storyboard
e video educativo — ocorreu a partir do método “bola de neve”, tendo apresentado resultado
satisfatorio no que tange ao conhecimento desses experts acerca da temdtica que avaliaram.
Entretanto, uma lacuna observada nessa etapa, foi a auséncia de profissional da categoria
médica para a validacdo das ferramentas, a qual poderia ter contribuido satisfatoriamente,
ficando essa sugestdo para estudos futuros. Ja os critérios de inclusdo e exclusdo mostraram-se
consoantes ao método e aos resultados inferidos para o estudo.

ApOs a caracterizacdo, os participantes foram classificados de acordo com a escala de

pontuagdo “Critérios de sele¢ao de especialistas” (Anexo A), representada pela Tabela 2.
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Tabela 2 - Critérios de sele¢ao de especialistas. Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, 2024. (n=7)

Itens

P4 PS5 P6 P7

Média

1.Critério

1.1. Experiéncia clinica de pelo menos
quatro anos na area especifica

1.2. Experiéncia de pelo menos um ano
em ensino na area especifica

1.3. Experiéncia em pesquisa com
artigos publicados com base na tematica
em periodicos de referéncia

1.4. Participagdo de pelo menos dois
anos em grupo de pesquisa na area
especifica

1.5. Doutorado em Enfermagem na area
especifica

1.6. Mestrado em Enfermagem na area
especifica

1.7. Residéncia em Enfermagem na area

especifica

4,0

4,3

1,0

0,6

0,9

0,4

0,3

Total

11,4

Fonte: Da prépria autora (2024).
*P: Painelista.

Todos os experts atenderam aos pré-requisitos minimos para a participacdo como

painelista no estudo: experiéncia clinica de pelo menos quatro anos na area temadtica e

pontuagdo total minima de seis pontos na escala. Portanto, nenhum participante foi excluido,

tendo o presente estudo mantido o total de sete experts para a validagao das ferramentas.

A pontuagdo total de cada um dos experts variou de seis a 24 pontos, com média de 11,4

pontos por participante, conforme apresentado na Tabela 2, o que configurou a esses

profissionais o carater de expertises no assunto abordado e, portanto, capazes de avaliar e

validar o roteiro/script, storyboard e o video educativo, produtos resultantes deste estudo.

5.2 FASE II (PRODUCAO)
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Para mensurar a confiabilidade do material desenvolvido na Fase II (Producao), o
“Instrumento de Validacdo do roteiro/script e storyboard do video educativo” (Anexo B) foi
encaminhado aos sete experts via e-mail para avaliagdo. O resultado dessa etapa avaliativa

encontra-se disponivel na Tabela 3.

Tabela 3 - Validacdo do roteiro/script e storyboard do video educativo segundo os experts.

Ribeirdo Preto, Sao Paulo, 2024. (n=7)

Itens CF* Ct Di DF® NSl Validacio

n % n % n % n %n % n %

1. Objetivos
1.1. Coeréncia com a

pratica da Enfermagem 6 857 1 143 - i . i / 100
1.2. Coeréncia com os

objetivos do estudo 6 87 1 143 - - S / 100
I3. Adequadoparaa 5 g4 5 g6 - - . - - -7 100
efetivagao

Respostas=21 17 81,0 4 19,0 - - - - - - 21 100
2. Contetido

2.1. Corresponde aos

objetivos do estudo 4 STL3 48 - - S / 100
2.2.. Facilita o processo 5 714 1 143 1 143 - - - i 6 85.7
ensino-aprendizagem

2.3. Permite a s 714 1 143 1 143 - - - - 6 857
compreensdo do tema

24 Obedece a uma 30049 3 429 1 143 - - - - 6 857
sequéncia logica

2.5. In§0}*pora 0S passos 5 09 4 571 - i o i 7 100
necessarios

26.Dispoedetodosos 59y 4 1 43 1 143 - - - - 6 857
materiais necessarios

27 Informagles 530 5 gy 4 1 143 1 143 - - - - 6 857
fidedignas

Respostas=49 30 61,2 14 286 5 102 - - - - 44 89,8
3. Relevancia (imagens e

cenas narradas)

3.1. [lustram aspectos 4 571 3 09 - i o i 7 100
1mportantes

3.2. Permitem a execucao 5 71,4 2 28,6 - - - - - - 7 100
3.3. Permitem a

transferéncia do 2 286 4 57,1 1 143 - - - - 6 85,7
conteudo

Respostas=21 11 524 9 429 1 48 - - - - 20 95,2
4. Ambiente

4.1. Cenaério ¢ adequado 7 100 - i i i o i 7 100

para o video

Continua
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Continuacao
Itens CF* Ct Di DF® NSl Validacio
n % n ) n % n %n % n Yo
4.2. Cenério ¢ adequado 7 100 - i o o i 7 100
para o aprendizado
Respostas=14 14 100 - - - - - - - - 14 100
5. Linguagem Verbal
>:1. Acessivel ao 4 571 3 429 - - - - - - 7 100
publico-alvo
5.2. Fécil assimilacao 4 57,1 3 429 - - - - - - 7 100
Respostas=14 8 57,1 6 429 - - - - - - 14 100
6. Inclusdo dos Topicos
6.1. Objetivos do video 7 100 - - - - - - - - 7 100
62 Brevehistoricoda 4571 1 143 1 143 - -1 143 5 714
sonda enteral
6.3. Finalidade da sonda 5 857 1 143 - i o i 7 100
enteral
6.4. Objetivos da
administragdo de 857 1 143 - - - - - - 7 100
medicamentos via sonda
enteral
6.5. Descr'lgao das etapas 4 571 2 286 1 143 - - - i 6 85.7
do procedimento
Respostas=35 27 77,1 5 143 2 57 - -1 2,9 32 914
Total (Respostas=154) 107 69,5 38 247 8 52 - - 1 0,6 145 942
Fonte: Da propria autora (2024). Conclusao

*CF: Concordo fortemente; 'C: Concordo; D: Discordo; sDF: Discordo fortemente; 'NS: Nio sei.

Como todas as sentencas e topicos obtiveram avaliacdo superior a 70% de aprovacao
pelos experts, o roteiro/script e storyboard foram considerados pela pesquisadora, validados e
capazes de subsidiar a constru¢do de um video educativo de elevada significincia e
cientificidade para o incentivo e o desenvolvimento das melhores praticas de Enfermagem
relacionadas ao preparo e a administracdo de medicamentos orais via SE.

Devido a pontuagao alcangada, nao foi necessaria a revalidacao do conteudo. Entretanto,
os experts fizeram algumas sugestdes para o aprimoramento do mesmo.

As sugestdes estiveram relacionadas a inser¢do de uma imagem para ilustrar os
diferentes posicionamentos da sonda; & mencdo relacionada a observagdo da graduagdo da
sonda pelo enfermeiro na confirmagao do posicionamento; a inclusdo da RDC n° 67/2007 que
trata das adaptagdes posoldgicas e preparagdes extemporaneas; a mengao a RDC n° 503/2021,
que trata das responsabilidades do enfermeiro na TNE; a prevencao da perda de medicamentos
triturados; a importancia de agitar algumas apresentacdes liquidas; e, ao descarte do involucro
das capsulas em lixeira apropriada. Outra sugestdo, foi quanto a seringa de uso oral/enteral, pois

o contetdo citava apenas a seringa parenteral de bico s/ip, comumente encontrada nos servigcos
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de satde, mas que deveriam ser mencionadas as seringas Oralpack ou padrdo ENFit™, proprias
para uso oral/enteral. As demais sugestdes se referiram a linguagem e ao uso de discursos
repetitivos.

As sugestdes foram acolhidas e discutidas entre orientanda e orientadora durante
reunides, além de terem sido realizadas novas buscas em materiais cientificos para esgotamento
das informacgdes. A maioria das sugestdes foram acatadas e agregadas ao roteiro/script e
storyboard, e o mesmo foi reestruturado, perfazendo um total de 45 cenas.

A partir da validagdo do contetdo do roteiro/script e storyboard, ¢ ainda na Fase 1I,
procedeu-se a gravagdo das cenas e da locucgdo. Para a gravagdo das cenas, optou-se por um
cendrio que retratasse a realidade de grande parte das institui¢cdes de satide, além da riqueza de
detalhes para facilitar o entendimento e a compreensao do espectador. E para a locugdo, durante
a elaboracao do contetido do roteiro, utilizou-se de termos familiares para os profissionais de
Enfermagem, sendo utilizado também, um pronome pessoal de tratamento na conjugagdo da
terceira pessoa, “vocé€”, para que o espectador pudesse sentir-se participante do video. Essas
caracteristicas tiveram como principal objetivo fazer com que o publico-alvo, ao assistir ao
video, fosse capaz de se familiarizar com o ambiente e, portanto, identificar que os
procedimentos realizados no video fazem parte de seu cotidiano. A gravacao das cenas/locugado
aconteceu em dois dias, perfazendo um total de 10h de atividades. Nesta fase, também foi

iniciado o processo de edi¢ao das cenas e da locucdo do video.

5.3 FASE III (POS-PRODUCAO)

Na Fase III (Pés-produgdo), além da finalizagdo da edi¢do do video/locugdo, com adi¢ao
de efeitos sonoros e visuais, a validacao do video foi realizada pelos mesmos experts da fase
anterior, dessa vez, a partir da utilizacao do “Instrumento de Validagao do video educativo”
(Anexo C).

As cenas e a locucao do video foram editadas no periodo de margo a maio de 2023, em
dois encontros presenciais no Servigo de Criagdo e Producao Multimidia da EERP-USP e 12
encontros remotos via ferramenta Google Meet, com duragdo média de 2h cada, totalizando 14
encontros e aproximadamente 30h de atividades.

Apos gravagdo e edicdo, o video apresentou duragdo de 18 minutos e 37 segundos. Os
procedimentos de Enfermagem foram desenvolvidos de forma clara e pausada, contribuindo
para a compreensao das técnicas realizadas pelo personagem principal, que buscou representar

uma enfermeira — a atuagao nesse papel foi da pesquisadora deste estudo.
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Posteriormente, o “Instrumento de Validagcdo do video educativo” (Anexo C) foi

encaminhado aos sete experts via e-mail, juntamente com o /ink do video para acesso exclusivo

dos mesmos, o qual se deu através da plataforma de compartilhamento de videos Youtube®. A

validacao foi satisfatoria, sendo que, os mesmos experts avaliaram todos os itens e subitens do

video com pontuacdo superior a 70% (Tabela 4).

Tabela 4 - Validagao do video educativo segundo os experts, Ribeirao Preto, Sao Paulo,

2024. (n=7)

Itens

CF*

Ct

Dt

DFS  NS!I'  Validacio

n

Y%

Y%

%

n % n % n

Y%

1. Funcionalidade

1.1. Ferramenta

atende aos 7
objetivos

1.2. Gera resultado

na aprendizagem
Respostas=14 14
2. Usabilidade

2.1. Facil usar 7
2.2. Facil aprender

0s conceitos e 5
aplicacoes

2.3. Fécil aplicar

0s conceitos na 7
pratica

Respostas=21 19
3. Eficiéncia

3.1. Duragao

adequada para o 4
aprendizado

3.2. Numero de

cenas coerente 4
com o tempo
Respostas=14 8
4. Técnica
Audiovisual
4.1. Iluminagao
adequada
4.2.Voz do
narrador clara e 7
adequada

4.3. Narracao

eficiente e 7
compreensivel

4.4. Retorno facil a
qualquer cena

100

100
100

100

71,4

100

90,5

57,1

57,1

57,1

100

100

100

85,7

28,6

9,5

28,6

42,9

35,7

14,3

14,3

7,1

100

100
100

100

100

100

100

85,7

100

92,9

100

100

100

100

Continua
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Continuagao

Itens CF* Ct D# DFS  NS!I'  Validacio
n % n % n % n % n % n %

Respostas=28 27 964 1 3,6 - - - - - - 28 100
5. Ambiente
5.1. Reflete o
cotidiano da 5 714 2 28,6 - - - - - - 7 100
pratica hospitalar
5.2. O laboratorio
nao interferiu na 5 714 2 28,6 - - - - - - 7 100
fidelidade
Respostas=14 10 714 4 28,6 - - - - - - 14 100
6. Procedimento
6:1.0b_]ethOSdO 7 100 i i i i S 7 100
video
6.2. Finalidade da 5 714 2 286 - i o 7 100
sonda enteral
6.3. Cuidados de 6 857 1 143 - i S 7 100
Enfermagem
6.4. Apresentacao
dos materiais 6 85,7 1 14,3 - - - - - - 7 100
utilizados
6.5. Etapas
adequadas/ 5 714 2 286 - - - - - - 7 100
facilmente
identificadas
Respostas=35 29 829 6 17,1 - - - - - - 35 100
Total 107 84,9 18 143 1 02 - - - - 125 992
(Respostas=126) ’ ’ ’ ’
Fonte: Da propria autora (2024). Conclusao

*CF: Concordo fortemente; 'C: Concordo; D: Discordo; sDF: Discordo fortemente; 'NS: Nio sei.

O resultado da avaliag@o corroborou a validacdo da ferramenta, sem a obrigatoriedade
de revalidacao. Todavia, assim como na fase anterior, sugestoes foram feitas pelos experts com
o intuito de melhorar o produto final do estudo.

As sugestdes estiveram relacionadas a alguns detalhes que passaram despercebidos pela
pesquisadora, como: uma sonda que foi apresentada no interior de um invélucro para
esterilizagdo; caixas de luvas com marcas dos fabricantes expostas na filmagem; auséncia da
mencao as estratégias utilizadas pelas institui¢cdes de satide brasileiras que ainda nao possuem
as seringas Oralpack ou padrao ENFit™; necessidade de énfase na lavagem da sonda antes da
administragdo de medicamentos e no frasco de 4gua acoplado a mesma, que tem funcao
exclusiva de hidratagdo do paciente; ndo visualizagdo do clampeamento do equipo da dieta
durante a administra¢do da agua para a lavagem da sonda; e, uso de discursos repetitivos.

No item “Eficiéncia”, o qual se referiu ao desempenho e aos recursos relacionados ao

tempo do video, trés dos sete experts destacaram sua duragdo extensa, o que poderia fragilizar
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a ferramenta, pois alguns profissionais poderiam sentir-se desestimulados em assistir ao video
ou se dispersarem durante o seu uso. Os mesmos ainda destacaram que videos breves tendem a
ser buscados com mais frequéncia pelos espectadores e sugeriram a fragmentagao do mesmo.

Por conseguinte, a pesquisadora e sua orientadora optaram por acatar todas as sugestoes
que se fizeram pertinentes ao objetivo da ferramenta. Posto isto, algumas cenas e a locugao
precisaram ser regravadas. Para manutencao da fidelidade, foi utilizado o mesmo cendrio para
a regravagao e o video foi dividido em trés produtos finais independentes e complementares:
Video 1 — Sondas enterais e consideragdes gerais para a administragdo de medicamentos
(duragdo de 7 minutos e 01 segundo); Video 2 — Preparo de medicamentos para administragao
via sonda enteral (duracdo de 10 minutos e 01 segundo); e, Video 3 — Administracdo de
medicamentos via sonda enteral (duragdo de 5 minutos e 14 segundos). As cenas e a locugao
do video foram regravadas em apenas um encontro, com duragdo de 5h e novamente editadas
entre os meses de junho e agosto de 2023, em sete encontros remotos via ferramenta Google
Meet, com duracdo média de 2h cada, totalizando aproximadamente 14h de dedicagdo, para
posterior disponibilizagdo das ferramentas em plataforma digital.

O objetivo principal deste estudo foi desenvolver e validar um video educativo com foco
no preparo e na administragdo de medicamentos orais via sonda enteral para profissionais de
Enfermagem que prestam assisténcia a pacientes adultos e idosos em uso de SE e que fazem
uso dessa via para a administracdo de medicamentos. Esse objetivo foi alcancado e os resultados
decorrentes de pesquisa em literatura atualizada foram fundamentais, tendo resultado no
desenvolvimento de trés ferramentas audiovisuais, as quais garantiram conformidade com o
contexto pratico dos profissionais de Enfermagem.

O referencial tedrico e metodologico fundamentado na metodologia de Fleming,
Reynolds e Wallace (2009) foi uma escolha sublime para o desenvolvimento dos videos
educativos, pois 0 mesmo foi capaz de subsidiar cada uma das etapas — Fase I (Pré-produgao),
Fase II (Producao) e Fase III (P6s-produgdo) —, a fim de que, todas elas pudessem seguir um
rigor metodoldgico que resultasse em um trabalho de qualidade e fidedignidade. Do mesmo
modo, outros autores (ALVES et al., 2019; FALEIROS et al., 2019; FERREIRA, 2013;
FERREIRA et al., 2015; SILVA et al., 2017, URBANO, 2015) utilizaram o mesmo referencial
e obtiveram resultados apropriados.

Quanto aos instrumentos utilizados para a validacdo das ferramentas — “Instrumento de
Validagao do roteiro/script e storyboard do video educativo” (Anexo B) e “Instrumento de

Validagao do video educativo” (Anexo C) —, estes foram modificados apenas com relacao a
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tematica e apresentaram-se adequados aos critérios que pretenderam mensurar, ficando as
lacunas nessa etapa, inobservadas, assim como na pesquisa de Ferreira et al. (2015).

A estatistica descritiva a partir de escala Likert, técnica Delphi e Indice de Validade de
Contetdo maior ou igual a 70% (IVC >0,7) para a somatdria dos conceitos “concordo
fortemente” ou “concordo”, utilizada para a analise dos dados, trouxe confiabilidade para os
resultados alcancados relacionados a validagdo do roteiro/script e storyboard e do video
educativo. O mesmo critério foi utilizado também por Faleiros et al. (2019), Ferreira (2013),
Ferreira et al. (2015), Fonseca (2007), Urbano (2015) e Zem-Mascarenhas e Cassiani (2001) na
validacdo de instrumentos audiovisuais de aprendizagem de modo satisfatéorio e com
manuten¢do da confiabilidade.

Este estudo demonstrou conformidade com relagao a metodologia utilizada por outros
autores (PONTES et al., 2019) na construcao do roteiro/script e storyboard, visto que, foram
selecionadas as melhores evidéncias cientificas acerca do assunto, garantindo um resultado
confiavel ao publico ao qual se destina.

Contudo, ¢ importante ressaltar que, o desenvolvimento de ferramentas audiovisuais ¢
uma tarefa complexa, a qual requer dos pesquisadores interesse pelo tema e pela tecnologia,
além de envolvimento, tempo e paciéncia, visto que as etapas podem ser prolongadas e
exaustivas. Essa conjuntura se deve ao fato de que, todo o processo demanda em pesquisa
cientifica, elaboragdo de roteiros, criacdo de cenarios, agendamento de salas e profissionais para
filmagem/locucgdo, tudo isso acrescido da edi¢do de som e imagem, sendo esta Gltima etapa, de
grande morosidade, pois pode-se utilizar de semanas para editar conteidos que compdem
apenas alguns minutos da ferramenta final.

Ademais, vale salientar que, a validacdo desses instrumentos por experts ¢ fundamental,
pois o processo de validade confere maior fidedignidade ao estudo (POLIT; BECK, 2018;
ROCHA et al., 2022), possibilitando inferir que os resultados obtidos na ferramenta
desenvolvida replicam e representam verdadeiramente a realidade experimentada por
profissionais de Enfermagem (POLIT; BECK, 2018). O presente estudo corrobora a assertiva,
uma vez que, conforme apresentado nos resultados, a partir da validacdo do roteiro/script e
storyboard e das adequagdes pertinentes segundo as sugestoes dos experts, 0 mesmo apresentou
um percentual de aprovagdo de 94,2 do indice de validacdo, refletindo ainda, no percentual de
99,2 de aprovagdo do video final apresentado aos experts, antes mesmo do cumprimento das
sugestoes finais levantadas para a ferramenta. Este resultado evidenciou o aperfeigoamento dos
conteudos decorrente do processo de validagao e refor¢a mais uma vez a essencialidade desse

recurso na construcao de tecnologias.
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Considerando aspectos e experiéncias de autores (ALVES et al., 2019; FALEIROS et
al., 2019; FERREIRA, 2013; FERREIRA et al., 2015; SILVA et al., 2017, URBANO, 2015),
o método utilizado para o desenvolvimento dos videos educativos deste estudo esta
fundamentado na literatura e ¢ passivel de ser replicavel.

Para a divulga¢do e a disponibilizagdo em plataforma digital do material audiovisual
produzido neste estudo, foi realizado contato via e-mail com a dire¢do da EERP-USP para
autorizacdo do procedimento. Apds a autorizacdo, a versdao final dos videos, a qual ja se
encontrava sob os cuidados da equipe do Servico de Criacdo e Producdo Multimidia, foi
disponibilizada em 22 de agosto de 2023 na plataforma de compartilhamento de videos

Youtube® — pagina da EERP-USP.

6 CONCLUSAO

Os videos educativos “Sondas enterais e consideracdes gerais para a administragdo de
medicamentos” (duracdo de 7 minutos e 01 segundo), “Preparo de medicamentos para
administracao via sonda enteral” (duragdo de 10 minutos e 01 segundo) e “Administracdo de
medicamentos via sonda enteral (dura¢do de 5 minutos e 14 segundos) contemplaram os
objetivos deste estudo e resultaram em ferramentas didaticas validadas, com indice de
aprovacao superior a 99%, capazes de aprimorar o conhecimento tedrico e pratico aos
profissionais de Enfermagem e estudantes da area.

O desenvolvimento de videos a partir de embasamento metodologico ¢ viavel para
agregar conhecimento ao publico-alvo, o qual apos a etapa de validagdo, pode se mostrar mais
fiel ao que pretende alcangar. Outrossim, ferramentas audiovisuais enquanto pratica educativa
constituem uma inovacdo promissora para a educacdo permanente e continuada de
profissionais, assim como no processo de formag¢ao dos mesmos.

Os videos produzidos foram propostos com vistas a atualizacdo dos profissionais de
Enfermagem que prestam assisténcia a pacientes adultos e idosos em uso de SE e que fazem
uso da mesma para a administracdo de medicamentos, entretanto, devido a sua autenticidade e
inteligibilidade, este material pode ser utilizado também por estudantes dos cursos técnico e de
graduacdo em Enfermagem. Ademais, espera-se que os videos produzidos despertem o
interesse de profissionais e estudantes de Enfermagem.

Os produtos resultantes deste estudo podem ser acessados gratuitamente através dos
seguintes /inks: https://youtu.be/OVATWQWLexU (Video 1 — Sondas enterais e consideragdes
gerais para a administracdo de medicamentos); https://youtu.be/OK6bpVtnAoO (Video 2 —
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Preparo de medicamentos para administragao via sonda enteral); https://youtu.be/BlgxTY coxxo
(Video 3 — Administragao de medicamentos via sonda enteral);
https://www.ribeiraopreto.sp.gov.br/portal/pdf/saude237202309.pdf (POP Administracdo de
medicamento via sonda enteral — Prefeitura Municipal de Ribeirdo Preto);
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-sudeste/hc-
uftm/documentos/procedimentos-e-rotinas-operacionais-

padrao/pops/POP.DENF.010Preparo e Administracao_de Medicamentos Via Cateter Ente
ral.pdf (POP Preparo e administracdo de medicamentos via cateter enteral em pacientes adultos
— HC/UFTM); https://cofenplay.com.br/paginas/3/formularios-escalas-
enfermagem/arquivos/procedimento-operacional-padrao-pop-servico-de-enfermagem-eerp-
usp.pdf (POP Preparo e administragao de medicamentos via cateter enteral em pacientes adultos
— Cofenplay).

Sugere-se que estudos posteriores busquem avaliar o impacto decorrente do acesso dos
profissionais e estudantes de Enfermagem aos videos educativos sobre preparo e administragdo
de medicamentos orais via SE, para que seja possivel afirmar e mensurar os beneficios inerentes
aos mesmos, o que foi identificado como limitagao deste estudo.

Como as ferramentas audiovisuais sdo capazes de proporcionar resultados satisfatorios
no aperfeigoamento de competéncias, imprime-se também que, outras mais sejam
desenvolvidas, em prol de uma atualizacdo inovadora e permanente para os profissionais de

Enfermagem.
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APENDICE A - CONVITE AOS EXPERTS PARA VALIDACAO DO
ROTEIRO/SCRIPT, STORYBOARD E VIDEO EDUCATIVO

Validacao Roteiro "Administracao medicamentos via SNE" e B
Priscila Andreja Oliveira <prisciaandreja@usp.br> @ qua.,l6denov.de2022, 1724 Yy € :
e e e

Boatarde, | . _ ____ Espero encontra-lo (a) bem!

Meu nome é Priscila, sou enfermeira no HC/UFTM e mestranda pela EERP/USP. Estou trabalhando com o tema "Administragao de medic S via

sonda enteral” sob orientacdo da Profa. Dra. Fernanda Raphael Escobar Gimenes. Venho através deste e-mail, convida-lo (a) formalmente para compor a
banca de painelistas que ira realizar a validacdo do Roteiro/script e storyboard do video educativo sobre a administracdo de medicamentos via SNE (bem
como a validacdo do video educativo propriamente dito em momento posterior a este).

Vocé foi convidado (a) devido a sua expertise na tematica "Seguranca na Administracao de Medicamentos via SNE", "Cuidados de Enfermagem com SNE”
elou "D Ivimento de Ferr Tecnoldgicas Audiovisuais™.

Em anexo, estou encaminhando os seguintes documentos:

« TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido) - para que seja preenchido com seu nome completo, local, data e assinatura digitalizada, em
caso de concordédncia com os termos do estudo. Caso concorde em participar, apds preenchimento e assinatura, peco que salve o documento em
PDF e me retorne neste mesmo endereco de e-mail, por favor. Arquive uma via para vocé também.

« Roteiro/script e storyboard do video educativo - para sua leitura e validacdo. Observagao: no storyboard estao apenas descritas as fotos que irdo
constar posteriormente na dissertacao de conclusdo de mestrado, pois as imagens ainda serdo fotografadas em laboratério no momento da gravacao
das cenas do video. A descricao das fotos consta no documento apenas como forma de ilustracdo para melhorar a sua compreensdo no momento da
leitura.

« Instrumento de validacdo do Roteiro/script e storyboard do video educativo - o qual contém as seguintes etapas: caracterizacao dos painelistas;
classificacdo dos painelistas; e, preenchimento do instrumento (Instrumento de validacdo do Roteiro/script e storyboard do video educativo). Apés o
preenchimento, peco que salve o documento em PDF e me retorne neste mesmo endereco de e-mail, por favor. As recomendacdes que forem
realizadas por vocé no instrumento de validacdo, serdo analisadas para incorporacdo ao documento.

Ressalto que neste primeiro to, S o Roteiro/script e o storyboard serao validados por vocé, pois sera a partir desta validacdo, que as cenas
do video serdo gravadas em laboratério, posteriormente. Quando gravadas, as cenas serdao encaminhadas a vocé painelista, para a segunda e dltima etapa de
validacd@o do desenvolvimento da ferramenta tecnolégica.

Solicito, por gentileza, que retorne o TCLE e o Instr de validagao do Roteiro/script e storyboard do video educativo preenchidos até a data de 30
de novembro de 2022, para que po: dar continuidade ao estudo e seguirmos para a proxima etapa (gravacdo das cenas).

A Profa. Fernanda (que nos Ié em copia) e eu, nos colocamos a disposica@o para quaisquer duvidas! (Nossos contatos telefonicos constam no TCLE)

Desde ja, agradeco sua atenc@o e disponibilidade em colaborar com o estudo!
Um abraco!

Priscila Andreja Oliveira - Enfermeira Assistencial - HC/UFTM
Mestranda em Tecnologia e Inovacdo em Enfermagem - EERP/USP

L]

&
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada “Preparo e
administracdo de medicamentos via sonda enteral: desenvolvimento de video educativo” no
carater de painelista. Trata-se de um projeto de pesquisa de dissertacdo de mestrado do
Programa “Mestrado Profissional de Tecnologia e Inova¢do em Enfermagem” da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo (EERP-USP) realizada por mim,
Enfa. Priscila Andreja Oliveira, sob orientacdo da Profa. Dra. Fernanda Raphael Escobar
Gimenes, que tem como objetivo construir e validar um video educativo sobre preparo e
administragdo de medicamentos orais via sonda enteral pela equipe de Enfermagem, o qual sera
inserido em plataforma Modular Object Oriented Distance Learning (Moodle) de Ensino a
Distancia. Trata-se de um estudo metodologico que visara o desenvolvimento de um objeto de
aprendizagem. A justificativa dessa pesquisa ¢ contribuir para a pratica da Enfermagem
relacionada a administracdo de medicamentos via sonda enteral, com vistas & implementagdo e
ampliacao dos processos de Seguranga do Paciente relacionados a assisténcia de Enfermagem.
Para alcancar o objetivo proposto nesta pesquisa, convidamos o (a) Sr. (a) a participar como
avaliador (a) do roteiro/script e storyboard do video educativo, preenchendo os instrumentos:
“Critérios de selecdo de especialistas”, “Validagdo do roteiro/script e storyboard do video
educativo” e “Validagdo do video educativo”. Para que o (a) Sr. (a) tenha conhecimento do
assunto abordado, serdo lhes enviados via e-mail os dois instrumentos anteriormente
mencionados para sua analise e posterior parecer. Caso o (a) Sr. (a) concorde em participar da
pesquisa, solicito que assine este documento — com sua assinatura digitalizada — e retorne o
arquivo em Portable Document Format (PDF) para o e-mail: priscilaandreja@usp.br, e
armazene uma céopia como sendo seu arquivo.

A sua participacdo ¢ voluntaria, e se apos consentir, o (a) Sr. (a) desistir de continuar
participando da pesquisa, podera retirar o seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, o
que ndo resultard em qualquer prejuizo a sua pessoa, podendo também solicitar, a qualquer
momento, que as suas informagdes sejam excluidas completamente deste estudo. O (a) Sr. (a)
nao tera nenhuma despesa e também nao recebera qualquer remuneragao pela participagdo nesta
pesquisa. A pesquisa oferecerd risco minimo e este esta relacionado a expressao da sua opinido,
a qual serd mantida em sigilo, e ao desconforto em relacdo ao tempo dispensado para responder
os trés questiondrios — “Critérios de sele¢do de especialistas”, “Instrumento de Validagdo do
roteiro/script € storyboard do video educativo” e “Instrumento de Validagao do video

educativo” — o qual corresponderd ao periodo méximo de quinze minutos para responder cada
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instrumento. Para minimizar esse eventual desconforto, o participante poderd dividir o tempo,
respondendo parte do instrumento por vez. Além do risco mencionado, existe ainda o risco
caracteristico do ambiente virtual em funcao das limitagdes das tecnologias utilizadas. Sendo
assim, ha limitagdes das pesquisadoras para assegurar total confidencialidade dos participantes
e potencial risco de sua violacdo, sendo importante que o participante do estudo arquive uma
copia do documento eletronico. Para minimizar esse risco, ao término da pesquisa, sera feito o
download das informagdes coletadas para um dispositivo com senha pessoal e de acesso
exclusivo das pesquisadoras, e as informagdes contidas na plataforma virtual serdao excluidas.
Na ocorréncia de danos relacionados a sua participacdo nesta pesquisa, fica garantido o direito
a indenizagdo conforme as leis vigentes no pais, pelo pesquisador e institui¢ao envolvida.

Ressalto que as informagdes coletadas terdo exclusividade para fins de pesquisa e
divulgacdo no meio académico, preservando o anonimato sobre a identificagdo dos
participantes, em conformidade com as Resolugdes n° 466/2012 e 510/2016 do Conselho
Nacional de Saude. A sua participagdo nesta pesquisa nao trard beneficio pessoal, porém este
serd indireto e tardio, pois poderd contribuir para a aquisicdo do conhecimento para
profissionais de Enfermagem acerca do tema estudado e os resultados poderdo auxiliar em
estudos futuros. Os possiveis beneficios serdo para a populacdo a médio e a longo prazo, pois
os resultados da pesquisa poderdo trazer melhorias para a assisténcia de Enfermagem no
atendimento a pacientes em uso de sonda enteral, fornecendo subsidios para o aperfeicoamento
do cuidado a essa populagdo, corroborando numa assisténcia de Enfermagem segura e com
redu¢do de danos ao paciente.

Agradeco sua atengio e ressalto que esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da EERP-USP, o qual possui dentro de suas atribui¢des, proteger eticamente
o participante da pesquisa. Em qualquer etapa do estudo, ¢ possivel solicitar esclarecimentos as
pesquisadoras mestranda Priscila Andreja Oliveira pelo e-mail priscilaandreja@usp.br ou
priscilaandreja@yahoo.com.br, e Profa. Dra. Fernanda Raphael Escobar Gimenes pelo e-mail
fregimenes@eerp.usp.br, ou ainda pelos telefones (37) 9 9969-1306 e (16) 9 8140-5581,
respectivamente. Demais esclarecimentos poderdo ser solicitados junto ao Comité de Etica em
Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo, pelo
telefone (16) 3315-9197 ou pelo endere¢o Avenida dos Bandeirantes, 3900, Campus
Universitario - Bairro Monte Alegre, Ribeirdo Preto — SP, Brasil, CEP: 14040-902, de segunda
a sexta-feira — em dias tuteis — das 10h00 as 12h00 e das 14h00 as 16h00.

Atenciosamente,



111

"\.

%’\ VK,K& SN O— ﬂﬂ/';‘l»' [)r-w,l»\.‘./'.(\ ([ J PEGIIVN

Fernada \Rai)hael Escobar Gimenes Prisciga Andreja Oliveira
Profa. Dra. da EERP-USP Mestranda do Programa Mestrado Profissional
(Orientadora) de Tecnologia e Inovacdo em Enfermagem da
EERP-USP
Eu , declaro ciente e concordo em participar

como painelista do estudo “Preparo e administragdo de medicamentos via sonda enteral:
desenvolvimento de video educativo” na validagdo do objeto tecnoldgico. Fui devidamente
informado (a) e esclarecido (a) pela pesquisadora mestranda Priscila Andreja Oliveira sobre os
objetivos desta pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como os possiveis riscos €
beneficios decorrentes de minha participagdo. Foi-me garantido que posso retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem que isto me cause qualquer prejuizo, penalidade ou
responsabilidade. Autorizo a divulgar os dados obtidos neste estudo, mantendo em sigilo minha

identidade e confirmo que fui orientado (a) a armazenar uma via assinada deste documento.

Local, / /

Assinatura do participante/painelista
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APENDICE C - ROTEIRO/SCRIPT E STORYBOARD DO VIDEO EDUCATIVO

Video 1 - Sondas enterais e consideracdes gerais para a administracio de medicamentos - Duragao do video: 7 minutos e 01 segundo

NO

Cena/Imagens

Roteiro/script/Locucio em Off

Storyboard

1

Abertura do video — Slides (Adobe Photoshop
24.5) com o nome da instituicdo de ensino
responsavel pela simulagdo e programa:
“Escola de Enfermagem de Ribeirdao Preto da
Universidade de Sao Paulo — Mestrado
Profissional em Tecnologia e Inovacdao em
Enfermagem”, juntamente com os logotipos.
Abaixo, o nome das autoras responsaveis pela
elaboracdo do video: “Enfa. Mestranda
Priscila Andreja Oliveira e Profa. Dra.
Fernanda Raphael Escobar Gimenes”. Em
seguida, o titulo “Sondas enterais e
consideragdes gerais para a administracdo de
medicamentos — Video 1”. No fundo, a
imagem do simulador com uma sonda inserida
via nasal.

Musica instrumental de abertura no fundo.

“Sondas enterais e consideragdes gerais para a
administracao de medicamentos”

Slides contendo as informagdes.

O primeiro cendario reproduz uma unidade de
internacdo hospitalar destinada a pacientes
adultos e idosos, contendo o simulador no
leito. Um segundo cenario reproduz um posto
de Enfermagem contendo materiais utilizados
durante a realizagdo de procedimentos de
Enfermagem. Recortes de cenas relacionados
aos cuidados com a sonda enteral surgem
durante a locugao.

Ola! O objetivo deste video ¢ trazer algumas
orientagdes para voce€, profissional de
Enfermagem, que presta assisténcia a pacientes
adultos e idosos em uso de sonda enteral. O
cuidado de Enfermagem relacionado a este
dispositivo apresenta algumas particularidades e
requer conhecimentos especificos,
particularmente no que diz respeito a
administracao de medicamentos via dispositivos
de acesso enteral. Portanto, para a construgdo
deste video, além da experiéncia das

Slide contendo a seguinte colagem de
fotos: 1imagem da wunidade de
internacdo; imagem do posto de
Enfermagem; enfermeira realizando
cuidados relacionados a sonda (cenas
que serdo mostradas nos videos).
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pesquisadoras, utilizamos referéncias atualizadas
¢ robustas, como manuais, normas ¢ diretrizes
nacionais e internacionais, com o intuito de trazer
para vocé as recomendagdes mais recentes sobre
o tema. Esperamos que este video possa
contribuir para as melhores praticas de
Enfermagem na assisténcia aos pacientes em uso
de sonda e que necessitam de medicamentos por
essa via.

A camera da um close em uma sonda de
poliuretano n°® 12 Fr contida em uma bandeja
na bancada do posto de Enfermagem e surge
uma imagem que ilustra os diferentes
posicionamentos da sonda.

As sondas enterais sdo dispositivos médicos
inseridos no trato gastrointestinal para viabilizar a
administracdo de nutrientes e/ou medicamentos.
Incluem: sondas orogastricas, sondas
oroentéricas, sondas de inser¢do transnasal em
posic¢ao gastrica, sondas de inser¢ao transnasal em
posi¢do entérica, gastrostomias e jejunostomias.

Foto de wuma sonda enteral, de
poliuretano, contida em uma bandeja
na bancada do posto de Enfermagem.
Imagem que ilustra os diferentes locais
de insercdo (nariz, boca ou estoma) e
os locais do posicionamento distal
(estdmago ou intestino) da sonda.

Surge na tela a “RDC n° 503/2021 do
Ministério da Saude” e a “Resolugao n°
453/2014 do COFEN”, ambas com o link de
acesso.

Compete ao enfermeiro a introducao da sonda no
trato gastrointestinal. E importante ressaltarmos
aqui a RDC n° 503/2021 do Ministério da Saude,
que trata das competéncias do profissional
enfermeiro no que diz respeito a Terapia
Nutricional Enteral ¢ a Resolucao n° 453/2014 do
Conselho Federal de Enfermagem, a qual ressalta
que o manuseio das sondas ¢ atribuicdo dos
profissionais  enfermeiros e técnicos de
Enfermagem. Cabe aos auxiliares de Enfermagem
executar cuidados de higiene e conforto a pessoa
em uso de sonda.

Slide com a “RDC n° 503/2021 do
Ministério da Saude” e “Resolucdo n°
453/2014 do COFEN” e seus
respectivos /inks de acesso.

A enfermeira prepara alguns medicamentos,
manuseia a sonda do paciente e verifica a
prescrigao médica.

Antes do preparo e da administragdo de
medicamentos via sonda enteral, ¢ importante
lembrarmos que o profissional de Enfermagem
deve ler atentamente a prescricdo médica, a fim

Foto da enfermeira preparando e
administrando alguns medicamentos.
Foto da enfermeira realizando a
conferéncia da prescricdo médica.
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de certificar-se de que os medicamentos
prescritos podem ser triturados, reconstituidos ou
diluidos, para administragdo via sonda.

Filmagem da enfermeira manuseando a sonda
no paciente. Filmagem de uma sonda de
poliuretano n°® 12 Fr contida em uma bandeja
na bancada do posto de Enfermagem e do
simulador com a sonda.

Para a administracdo de medicamentos em
pacientes adultos e idosos, deve-se utilizar uma
sonda enteral de calibre superior a 10 Fr, para
prevenir possiveis obstrucdes. Para a simulagao,
vamos considerar um paciente com sonda de
poliuretano n° 12 Fr.

Foto da enfermeira manuseando a
sonda do paciente. Foto de uma sonda
n® 12 Fr em uma bandeja sobre a
bancada. Foto do simulador com a
sonda posicionada.

Filmagem da enfermeira conferindo o
posicionamento da sonda no simulador e
lavando a sonda com agua filtrada. A camera
da um close nos seguintes materiais nas maos
da enfermeira: seringa parenteral bico /[uer
lock 20 mL e seringa parenteral bico luer slip
20 mL. Surge uma imagem de uma seringa
Oralpack ou padrao ENFit™. A camera d4d um
close em uma seringa de bico /ock 20 mL nas
maos da enfermeira e em seguida, na seringa
bico slip 20 mL.

Neste momento, vamos conferir o
posicionamento da sonda no paciente e realizar a
lavagem da mesma. A utilizagdo de seringas
parenterais (luer lock e luer slip) para
administracdo de fluidos e/ou medicamentos em
sondas enterais aumenta o risco de evento adverso
relacionado a conexdo errada. Existem no
mercado as seringas Oralpack ou padrao ENFit™,
proprias para uso oral/enteral, no entanto, nem
sempre sao encontradas para uso nas instituicdes
de satde. Na tentativa de solucionar tal problema,
algumas institui¢des tém padronizado a seringa de
bico lock para uso parenteral e a de bico s/ip para
uso oral/enteral.

Slide contendo a seguinte colagem de

fotos: enfermeira conferindo o
posicionamento da  sonda no
simulador; enfermeira lavando a

sonda; seringas parenterais bico [uer
lock 20 mL e luer slip 20 mL nas maos
da enfermeira; imagem de uma seringa
Oralpack ou padrao ENFit™; seringa
de bico lock 20 mL nas maos da
enfermeira; seringa bico s/ip 20 mL
nas maos da enfermeira.

A enfermeira higieniza suas maos com alcool
em gel 70%.

Higienize suas maos com alcool em gel 70% ou
lave-as com agua e sabao.

Foto da enfermeira higienizando as
maos.

A enfermeira esta ao lado do simulador, que
estd deitado na cama, se apresenta ao
simulador e conversa com 0 mesmo € com a
acompanhante. A enfermeira confere a
prescrigao médica.

Agora, apresente-se e explique ao paciente, ao
familiar ou ao cuidador, o procedimento que sera
realizado e a sua finalidade, bem como a agao
esperada do medicamento que ird receber.
Confirme também se o paciente possui historico
alérgico para algum medicamento e obtenha seu
consentimento para a realizacdo do procedimento.

Slide contendo a seguinte colagem de
fotos: enfermeira conversando com o
simulador que esta deitado na cama e
com a acompanhante; enfermeira
conferindo a prescri¢ao médica.
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10

A enfermeira estd ao lado do simulador e
pausa a dieta que esta em bomba de infusdo
continua. Surge uma imagem do manual de
interagdo fArmaco-nutriente.

Pause a dieta enteral antes da administragao do
medicamento, quando for o caso. E importante
que vocé consulte o manual de interacao farmaco-
nutriente da institui¢do antes de administrar um
medicamento via sonda enteral.

Foto da enfermeira ao lado da cama do
simulador, acionando um botdo da
bomba de infusdo continua. Imagem
do manual de interagdo farmaco-
nutriente.

11

A enfermeira confere a cabeceira da cama do
simulador. Surgem imagens que ilustram os
posicionamentos seguros para o paciente.

Certifique-se de que o paciente estd em posi¢cdo
segura para a lavagem da sonda e para a
administracdo dos medicamentos por essa via,
como as posi¢des de Fowler, semi-Fowler ou
Trendelenburg reverso, com elevacdo da
cabeceira de 30° a 45°. Caso contrario, eleve a
cabeceira.

Foto da enfermeira conferindo a
posicdo da cabeceira da cama do
simulador. Slide contendo figuras que
ilustram os posicionamentos seguros
para o procedimento. Imagem do
indicador de angulo da cabeceira da
cama.

12

A enfermeira confere a fixacdo da sonda no
nariz do simulador, realiza a medicdo com
uma fita métrica e confere as informacdes no
prontudrio do paciente.

Confira o posicionamento da sonda antes de
administrar o0 medicamento. Vocé pode verificar
a medida externa a partir da narina ou da rima
labial, a depender do local de inser¢do, utilizando
uma fita métrica, ou ainda, comparar a graduagao
numérica com o comprimento registrado no
prontuario do paciente, pelo enfermeiro, apds a
inser¢do da sonda.

Slide contendo a seguinte colagem de
fotos: enfermeira conferindo a fixacao
nasal; enfermeira verificando a medida
externa da sonda com uma fita métrica;
enfermeira conferindo as informagoes
no prontudario do paciente.

13

A enfermeira higieniza suas maos com alcool
em gel 70%.

Higienize suas maos.

Foto da enfermeira higienizando as
maos.

14

A enfermeira calga as luvas de procedimentos.

Calce as luvas de procedimentos.

Foto da enfermeira calgando as luvas
de procedimentos.

15

A enfermeira clampa o equipo e aspira o
conteudo gastrico pela via lateral da sonda
com uma seringa descartavel 20 mL (bico

slip).

Ainda, deve ser realizada a mensura¢do do pH do
residuo gastrico aspirado, conforme protocolo
institucional.

Enfermeira clampando o equipo e
aspirando contetido gastrico da sonda
para verificagao do pH.

16

A enfermeira transfere a agua filtrada da jarra
que estd sobre a mesa a beira-leito do
simulador para dentro de um copo. Em
seguida, aspira 20 mL da 4gua com o auxilio

Apos certificar-se de que a sonda esta posicionada
no estdbmago, sua extensdo devera ser lavada
utilizando uma seringa descartavel 20 mL (bico
slip) preenchida com 20 mL de 4gua filtrada pela

Slide contendo a seguinte colagem de
fotos: enfermeira aspirando 20 mL de
agua filtrada de um copo na mesa a
beira-leito do simulador; enfermeira
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de uma seringa descartavel 20 mL (bico s/ip),
clampa a sonda (dobrando-a), conecta a
seringa, desclampa a sonda e clampa o equipo.
A camera da um close em um frasco com agua
acoplado ao equipo da sonda do simulador,
com o efeito de surgir um “X” vermelho
sobreposto. A enfermeira administra a agua
através da via lateral da sonda com movimento
de flush.

via lateral. Clampe a sonda dobrando-a, conecte a
seringa, desclampe a sonda, clampe o equipo da
dieta e empurre o émbolo da seringa para lavar a
extensdo. A utilizacdo do frasco com 4agua
acoplado no equipo estéd indicada somente para a
hidratacdo do paciente, pois a pressdo exercida
pela dgua do frasco ¢ insuficiente para a remog¢ao
do residuo que fica aderido ao limen da sonda. E
importante considerar também as particularidades
de cada paciente, incluindo possivel restricdo
hidrica. Neste caso, consulte o profissional
médico.

conectando a seringa na via lateral da
sonda clampada (dobrada); sonda
desclampada; equipo clampado; frasco
com agua acoplado ao equipo da sonda
do simulador, com o efeito de um “X”
vermelho  sobreposto;  enfermeira
administrando agua na via lateral da
sonda.

Photoshop 24.5) contendo os créditos e as
referéncias.

17 | A enfermeira retira as luvas. Retire as luvas. Foto da enfermeira retirando as luvas.

18 | A enfermeira higieniza suas maos com alcool | E higienize suas maos. Foto da enfermeira higienizando as
em gel. maos.

19 No proximo video, vocé ird aprender a forma | Slide contendo fotos da enfermeira
Filmagem da enfermeira preparando | correta para preparar diversas apresentagdes | preparando diferentes apresentacoes
diferentes apresentacdes farmacéuticas. farmacéuticas para administracdo via sonda | farmacéuticas (cenas que serdo

enteral! Nao perca! mostradas no proximo video).

20 | Encerramento do video — Slides (Adobe

Musica instrumental de encerramento no fundo.

Slides contendo as informagaoes.

Video 2 - Preparo de medicamentos para administracio via sonda enteral - Duragdo do video: 10 minutos e 01 segundo

1

Abertura do video — Slide (Adobe Photoshop
24.5) com o nome da institui¢do de ensino
responsavel pela simulacdo e programa:
“Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da
Universidade de Sdo Paulo — Mestrado
Profissional em Tecnologia e Inovagdao em

Enfermagem”, juntamente com os logotipos.

Musica instrumental de abertura no fundo.

“Preparo de medicamentos para administragao via
sonda enteral”

Slides contendo as informagdes.
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Abaixo, o nome das autoras responsaveis
pela elaboragdo do video: “Enfa. Mestranda
Priscila Andreja Oliveira e Profa. Dra.
Fernanda Raphael Escobar Gimenes”. Em
seguida, o titulo “Preparo de medicamentos
para administracdo via sonda enteral — Video
2”. No fundo, a imagem do preparo de um
medicamento.

O primeiro cenario reproduz uma unidade de
internacao hospitalar destinada a pacientes
adultos e idosos, contendo o simulador no
leito. Um segundo cendrio reproduz um posto
de Enfermagem contendo  materiais
utilizados durante a realizacdo de
procedimentos. Recortes de  cenas
relacionados ao preparo de medicamentos
surgem durante a locugao.

Ola! O objetivo deste video ¢ demonstrar aos
profissionais de Enfermagem a forma correta de
preparar medicamentos para a administragdo via
sonda enteral em pacientes adultos e idosos. Para
a construcao deste video, além da experiéncia das
pesquisadoras, utilizamos referéncias atualizadas
e robustas, como manuais, normas e diretrizes
nacionais € internacionais, com o intuito de trazer
para vocé as recomendacdes mais recentes sobre
o tema. Esperamos que este video possa
contribuir para as melhores praticas de
Enfermagem na assisténcia aos pacientes em uso
de sonda e que necessitam de medicamentos por
essa via.

Slide contendo a seguinte colagem de
fotos: 1imagem da wunidade de
internacdo; imagem do posto de
Enfermagem; enfermeira preparando
diferentes apresentagdes farmacéuticas
(cenas que serao mostradas no proprio
video).

Filmagem dos seguintes materiais colocados
sobre a bancada do posto de Enfermagem:
prescricdo médica, bandeja contendo um
comprimido de ac¢do imediata, ampolas
contendo 10 mL de agua estéril, copos
descartaveis, seringa descartavel 20 mL (bico
slip), gral e pistilo de porcelana e etiquetas
para identificagdo. Execucdo da visdo geral
do posto de Enfermagem limpo, organizado e
silencioso.

No posto de Enfermagem, retna os materiais que
serdo utilizados: prescricdo médica, bandeja,
medicamento prescrito, ampolas contendo 10 mL
de agua estéril para injecdo, copo descartavel, gral
e pistilo de porcelana, seringa descartavel 20 mL
(bico slip) e etiquetas para identificagio. E
importante ressaltar que o ambiente para o
preparo do medicamento precisa estar limpo,
organizado, silencioso e livre de distragcdes e
interrupgoes.

Foto dos seguintes materiais contidos
em uma bandeja sobre a bancada do
posto de Enfermagem: um comprimido
de agdo imediata, ampolas contendo 10
mL de agua estéril, copos descartaveis,
seringa descartavel 20 mL (bico slip),
gral e pistilo de porcelana, etiquetas
para identificacdo; e prescri¢ao médica
(sobre a bancada). Imagem do posto de
Enfermagem.
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A enfermeira lava o gral e o pistilo de
porcelana com agua e sabao e os seca com
papel toalha.

Sempre que for utilizar o gral e o pistilo,
higienize-os com agua e sabao neutro e seque-os
antes de preparar o medicamento.

Foto da enfermeira na pia do posto de
Enfermagem lavando o gral e o pistilo
em agua corrente e secando-os.

A enfermeira verifica a prescricdo médica.

Consulte a prescricdo médica para o preparo
correto do medicamento.

Foto da enfermeira com a prescri¢cao
médica sobre a bancada, conferindo a
mesma.

Filmagem de um comprimido dentro do gral
nas maos da enfermeira e, posteriormente,
diversos comprimidos juntos dentro do gral,
com o efeito de surgir um “X” vermelho
sobreposto.

Selecione e prepare um medicamento de cada vez
para o horario aprazado, a fim de reduzir falhas no
preparo do medicamento e proporcionar
seguranga ao paciente. Nunca misture os
medicamentos no gral, no copo ou na seringa
durante o preparo.

Slide contendo a seguinte colagem de
fotos: um comprimido dentro do gral
nas maos da enfermeira; diversos
comprimidos juntos dentro do gral nas
maos da enfermeira, com o efeito de
um “X” vermelho sobreposto.

Enfermeira paramentada com touca, 6culos,
mascara cirurgica, avental e luvas de
procedimentos, manuseando a sonda do
paciente.

Durante a manipulagdo, preparo € administragao
de medicamentos toxicos, como medicamentos
usados no tratamento do cancer, antivirais,
hormonios, dentre outros, ou em situagdes que
podem comprometer a saude do profissional,
como doenca prévia, uso de medicamentos
imunossupressores, transtornos imunoldgicos,
gravidez ou lactagdo, pode ser necessaria a
utilizacdo de touca, 6culos, mascara cirurgica e
avental, além das luvas de procedimentos. Para
certificar-se  dessas situagdes, consulte o
protocolo institucional.

Foto da enfermeira paramentada e
posteriormente, manuseando a sonda
do paciente.

Slide (Adobe Photoshop 24.5) contendo o
seguinte conteudo: a palavra “Preparo” e em
seguida, imagens de diferentes apresentagdes
farmacéuticas contidas em bandejas na
bancada do posto de Enfermagem.

Agora, vamos mostrar para vocé€, profissional de
Enfermagem, como preparar corretamente
diferentes apresentagdes farmacéuticas! Fique
atento!

Musica instrumental no fundo.

Slide contendo as informacdes e a
colagem de fotos com diferentes
apresentacoes farmacéuticas.
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A enfermeira higieniza suas maos com alcool
em gel.

Higienize suas mados com élcool em gel 70% ou
lave-as com dgua e sabdo.

Foto da enfermeira higienizando as
maos.

10

A enfermeira tritura um comprimido no gral,
usando o pistilo. A camera d4 um close no
gral para mostrar o p6 fino e homogéneo
resultante da trituracdo. Em seguida, a
enfermeira adiciona 10 mL de dgua estéril no
gral, realiza movimentos circulares para
misturar o conteudo, aspira o conteido com
uma seringa descartavel 20 mL, adiciona
mais 10 mL de agua estéril para lavar o gral,
realiza novos movimentos circulares e aspira
o restante com a seringa descartavel 20 mL.
A camera d4 um close na seringa apos a
aspiragdo completa da solugdo e outro close
nas ampolas contendo 10 mL de 4dgua estéril.
A enfermeira lava a sonda com 4gua filtrada
em técnica de flush.

Para o preparo correto do comprimido de agao
imediata ou da dragea, triture cada medicamento
separadamente, utilizando gral e pistilo de
porcelana até a obtengdo de um po fino e
homogéneo. Em seguida, adicione 10 mL de agua
estéril no gral, realize movimentos circulares para
misturar o contetido, aspire a solucdo com uma
seringa descartavel 20 mL, adicione mais 10 mL
de 4gua estéril para remover os residuos do
medicamento  aderidos no gral, realize
movimentos circulares e aspire o restante da
solucdo. Esse processo ¢ importante para evitar
perdas de dose do medicamento e deve ser
realizado com todas as  apresentagdes
farmacéuticas! O comprimido ou a dragea que
vocé preparou esta pronto para a administracao
via sonda. Lembre-se que, para reconstituir e/ou
diluir medicamentos orais, deve-se dar
preferéncia para a agua estéril, pois a dgua filtrada
pode conter ions que, em contato com
determinados fairmacos, podem alterar a resposta
terapéutica do medicamento. Ja para a lavagem da
extensao da sonda durante a administracao do
medicamento, a agua filtrada estd indicada.

Slide contendo a seguinte colagem de
fotos: enfermeira triturando um
comprimido no gral com o pistilo; pd
fino e homogéneo dentro do gral;
enfermeira adicionando 4gua estéril no
gral; enfermeira realizando
movimentos circulares com o gral e o
pistilo; enfermeira aspirando a solugao
com uma seringa descartavel 20 mL;
enfermeira adicionando o restante da
agua estéril no gral; enfermeira
realizando movimentos circulares com
o gral e o pistilo; enfermeira aspirando
a solu¢ao com uma seringa descartavel
20 mL. Close na seringa contendo a
solucdo. Close nas ampolas contendo
10 mL de &agua estéril. Enfermeira
lavando a sonda.

11

A enfermeira identifica a seringa contendo o
medicamento preparado com uma etiqueta e
a reserva.

Identifique a seringa contendo a solugdo
preparada com uma etiqueta apropriada para a
finalidade, contendo o nome completo do
paciente, o nome do medicamento, a dose, a via e
0 horario da administra¢do, conforme protocolo
institucional e reserve-a.

Slide contendo a seguinte colagem de
fotos: enfermeira colando a etiqueta na
seringa; enfermeira reservando a
seringa  identificada  dentro da
embalagem da mesma.
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12

A enfermeira abre uma céapsula e o seu
conteudo (po) ¢ transferido para um copo
descartavel. A camera da um close no copo
para mostrar o poé fino proveniente da
capsula. Em seguida, a enfermeira adiciona
20 mL de 4gua estéril e mistura o contetido
do copo com movimentos circulares. A
camera da um close na mistura para mostrar
que a mesma esta homogénea.

Agora, vamos preparar uma capsula gelatinosa
dura, aquela que contém p6 em seu interior. Para
isso, abra a capsula com cuidado para que vocé
ndo perca parte da dose. Transfira o p6 para o
copo descartdvel e lembre-se de descartar
posteriormente o invélucro da capsula em lixeira
apropriada. Reconstitua o p6 com 20 mL de 4gua
estéril. Misture a solugdo com movimentos
circulares para que a mesma fique homogénea. A
capsula que vocé preparou estd pronta para ser
administrada via sonda.

Slide contendo a seguinte colagem de
fotos: enfermeira abrindo uma cépsula
sobre o copo descartavel; p6 dentro do
copo descartavel,; enfermeira
adicionando 4gua estéril no copo
descartavel; enfermeira misturando o
conteudo do copo com movimentos
circulares; solucdo homogénea no
copo descartavel.

13

A enfermeira utiliza uma seringa descartavel
20 mL (bico slip) e aspira a solugdo contida
no copo descartavel. A camera da um close
na seringa apds a aspiracdo completa da
solucao.

Utilizando uma seringa descartavel 20 mL, aspire
do copo descartavel toda a solugdo que vocé
acabou de preparar.

Foto da enfermeira aspirando a solu¢ao
do copo com uma seringa descartavel
20 mL (bico sl/ip). Close na seringa
contendo a solugao.

14

A enfermeira identifica a seringa contendo o
medicamento preparado com uma etiqueta e
a reserva.

Identifique a seringa contendo a
preparada e reserve-a.

solucdo

Slide contendo a seguinte colagem de
fotos: enfermeira colando a etiqueta na
seringa; enfermeira reservando a
seringa  identificada  dentro da
embalagem da mesma.

15

Filmagem de alguns frascos contendo
medicamentos liquidos (identificados com o
nome da apresentacao farmacéutica) contidos
em uma bandeja sobre a bancada do posto de
Enfermagem. Surgem na tela os nomes das
apresentacdes farmacéuticas liquidas. A
enfermeira realiza movimentos circulares
com o frasco de suspensao, abre o frasco, faz
a medicdo de 10 mL no copo medidor e
transfere o liquido para dentro de um copo
descartavel. A cAmera dd um close no copo

E por fim, vamos aprender a preparar
medicamentos de apresentagdo liquida, sendo
eles: solugdo, suspensdo, xarope, elixir e emulsao.
Quando se tratar de suspensdo ou emulsdo, o
frasco deve ser agitado antes do preparo, para
mistura adequada do farmaco com os excipientes.
Para preparar estes medicamentos, faca a medicao
da dose no copo medidor, o qual acompanha o
frasco do medicamento no momento em que ele ¢
dispensado pela farmacia hospitalar. Transfira a
dose prescrita para o copo descartavel e dilua o

Slide contendo a seguinte colagem de
fotos: frascos contendo medicamentos
liquidos (identificados com o nome da
apresentacao farmacéutica) contidos
em uma bandeja sobre a bancada do
posto de Enfermagem e os nomes das
apresentacdes farmacéuticas liquidas
aparecendo em “efeito cascata”;
enfermeira realizando movimentos
circulares com o frasco; enfermeira
com o frasco do medicamento e a
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descartavel para mostrar o liquido. Em
seguida, a enfermeira realiza antissepsia da
ampola de agua estéril, adiciona 10 mL de
agua estéril no copo descartavel e mistura a
solugdo  resultante com  movimentos
circulares. A camera d4 um close na mistura
para mostrar que a mesma estd homogénea.
Surge a imagem do manual terapéutico.
Surge uma imagem dos medicamentos
liquidos contidos na bandeja sobre a bancada
do posto de Enfermagem, com destaque para
o medicamento de elevada osmolaridade, nas
maos da enfermeira.

medicamento em partes iguais, ou seja, na
proporc¢ao de “um para um” de agua estéril. Por
exemplo, para 10 mL de suspensdo, adicione o
mesmo volume de agua estéril para efetuar a
diluicdo. Misture a solu¢do resultante com
movimentos circulares para que a mesma fique
homogénea. Pronto! O medicamento liquido que
vocé acabou de preparar estd pronto para a
administragdo via sonda. E fundamental que vocé
consulte o manual terapéutico da institui¢ao, pois
algumas apresentacdes liquidas ndo necessitam
dilui¢do. J4 no caso de medicamentos com
elevada osmolaridade, pode ser necessaria maior
quantidade de 4agua estéril para a dilui¢do segura
do medicamento, pois esses medicamentos
podem causar efeitos adversos gastrointestinais.
Neste caso, consulte o médico.

suspensao dentro do copo medidor nas
maos; suspensdo dentro do copo
descartavel; enfermeira realizando a
antissepsia da ampola de dgua estéril;
enfermeira adicionando a agua estéril
na suspensdo que estd no copo
descartavel; enfermeira misturando o
conteudo do copo com movimentos
circulares; solucdo homogénea no
copo descartavel. Imagem do manual
terapéutico. Close no frasco contendo
medicamento de elevada osmolaridade
nas maos da enfermeira.

16

A enfermeira utiliza uma seringa descartavel
20 mL (bico sl/ip) e aspira a solucdo contida
no copo descartavel. A camera da um close
na seringa apds a aspiragdo completa da
solucao.

Utilizando uma seringa descartdvel 20 mL, aspire
a solugdo preparada. Lembre-se que, quando se
tratar de apresentacdo liquida com elevada
osmolaridade, vocé precisara aspirar a solucao
resultante do preparo do medicamento mais de
uma vez para administra-la, de acordo com o
volume total da solu¢do preparada.

Foto da enfermeira aspirando a soluc¢ao
do copo com uma seringa descartavel
20 mL (bico slip). Close na seringa
contendo a solucao.

17

A enfermeira identifica a seringa contendo o
medicamento preparado com uma etiqueta e
a reserva.

Identifique a seringa contendo a
preparada e reserve-a.

solucdo

Slide contendo a seguinte colagem de
fotos: enfermeira colando a etiqueta na
seringa; enfermeira reservando a
seringa  identificada  dentro da
embalagem da mesma.

18

Surge e permanece na tela uma imagem
contendo dois comprimidos de agdo
imediata, um comprimido de liberacdo

7

E  importante  ressaltar que, algumas
apresentacoes farmacéuticas possuem
particularidades. Vou citar aqui algumas delas!

Slide com o surgimento da foto de
comprimidos, capsulas e saché com pé
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prolongada, duas capsulas, um comprimido
efervescente e um saché com po, todos
contidos em uma bandeja sobre a bancada do
posto de Enfermagem.

contidos na bandeja sobre a bancada do
posto de Enfermagem.

19

Filmagem de um comprimido de liberagao
entérica nas maos da enfermeira. Surge e
permanece na tela a imagem que destaca o
posicionamento entérico da sonda.

Medicamento de liberacdo entérica: Sua
trituragdo e administracdo via sonda estdo
indicadas apenas para sondas posicionadas no
intestino, pois o medicamento  possui
revestimento que tem como objetivo proteger o
farmaco do acido géstrico. O mesmo deve ser
triturado e reconstituido em 20 mL de dgua estéril.

Foto de um comprimido de liberagao
entérica nas maos da enfermeira.
Imagem que ilustra os diferentes locais
de inser¢do (nariz, boca ou estoma) e
os locais do posicionamento distal
(estdmago ou intestino) da sonda, com
destaque para o posicionamento
entérico.

20

Filmagem de um comprimido de liberagao
prolongada nas maos da enfermeira, com o
efeito de surgir um “X” vermelho sobreposto.

Medicamento de liberacdo prolongada: Nao
deve ser triturado, pois a trituragdo promove a
liberacao imediata do farmaco, podendo resultar
em efeito toxico. Também pode obstruir a sonda.

Foto de um comprimido de liberagao
prolongada nas maos da enfermeira,
com o efeito de um “X” vermelho
sobreposto.

21

A enfermeira realiza antissepsia das ampolas
de 4gua estéril, transfere 50 mL de agua
estéril para o copo descartavel e em seguida
adiciona o comprimido efervescente. A
enfermeira aguarda o término da
efervescéncia. A camera d4 um close na
solucdo para mostrar que a mesma esta
homogénea.

Efervescente: Ndo deve ser triturado, mas sim
dissolvido em 50 mL de 4agua estéril e
administrado pela sonda imediatamente ao
término da efervescéncia.

Slide contendo a seguinte colagem de
fotos: enfermeira realizando a
antissepsia da ampola de agua estéril;
enfermeira adicionando 50 mL de dgua
estéril no copo descartavel; enfermeira
colocando o comprimido efervescente
no copo descartavel contendo a agua
estéril; solucdo homogénea no copo
descartavel.

22

A enfermeira abre um saché e o seu conteudo
(po) ¢ transferido para um copo descartavel.
Em seguida, a enfermeira adiciona 50 mL de
agua estéril e mistura o conteudo do copo
com movimentos circulares. A cimera dd um
close na mistura para mostrar que a mesma
estd homogénea.

Medicamento em forma de po: Deve ser
reconstituido em 50 mL de dgua estéril.

Slide contendo a seguinte colagem de
fotos: enfermeira transferindo o p6 do
sach¢ para o copo descartavel.
enfermeira adicionando 50 mL de agua
estéril no copo descartavel; enfermeira
misturando o contetido do copo com
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movimentos  circulares;  solugado
homogénea no copo descartavel.

23

Filmagem de um comprimido sublingual nas
maos da enfermeira, com o efeito de surgir
um “X” vermelho sobreposto.

Sublingual: Sua administragdo via sonda nao esta
indicada, pois tem seu efeito demasiadamente
reduzido.

Foto de um comprimido sublingual nas
maos da enfermeira, com o efeito de
um “X”” vermelho sobreposto.

24

A enfermeira abre uma céapsula e o seu
conteudo (microgranulos) ¢ transferido para
um copo descartavel. Em seguida, a
enfermeira adiciona 20 mL de 4agua estéril e
mistura o conteido do copo com movimentos
circulares. A enfermeira utiliza uma seringa
descartavel 20 mL (bico slip) e aspira a
solucao contida no copo descartavel. Surge
uma imagem do manual terapéutico.

Capsula gelatinosa dura contendo
microgranulos: A capsula deve ser aberta e seu
contetido deve ser reconstituido em 20 mL de
agua estéril. Os microgranulos ndo podem ser
triturados. Antes de reconstituir esse tipo de
medicamento, consulte o manual terapéutico da
institui¢ao ou a bula, pois alguns microgranulos
sdo insoluveis.

Slide contendo a seguinte colagem de
fotos: enfermeira abrindo uma cépsula
sobre o copo descartavel; enfermeira
adicionando agua estéril no copo
descartavel; enfermeira misturando o
contetdo do copo com movimentos
circulares; enfermeira aspirando a
solucdo do copo com uma seringa
descartavel 20 mL (bico s/ip). Imagem
do manual terapéutico.

25

Filmagem de uma cépsula gelatinosa dura
contendo liquido nas maos da enfermeira,
com o efeito de surgir um “X” vermelho
sobreposto.

Capsula gelatinosa dura contendo liquido: Sua
administracao via sonda nao esté indicada, pois ao
ser aspirado, o liquido contido na cépsula pode
aderir a parede da seringa e da sonda, resultando
em perda do fdrmaco.

Foto de uma cépsula gelatinosa dura
contendo liquido nas maos da
enfermeira, com o efeito de um “X”
vermelho sobreposto.

26

Filmagem da prescricdo médica e de um
frasco de dieta enteral e algumas seringas
contendo solugdes preparadas na bandeja
sobre a bancada do posto de Enfermagem,
com o efeito de surgir um “X” vermelho
sobreposto.

Atencao! Os medicamentos nunca devem ser
adicionados diretamente no frasco de dieta
enteral!

Foto da prescricdo médica e de um
frasco de dieta enteral e algumas
seringas contendo solugdes preparadas
na bandeja sobre a bancada do posto de
Enfermagem, com o efeito de um “X”
vermelho sobreposto.

27

Filmagem da enfermeira administrando
medicamentos na sonda do simulador.

No proximo video, vocé ird aprender a forma
correta de administrar, via sonda enteral, os
medicamentos aqui preparados! Nao perca!

Enfermeira administrando 0s
medicamentos na sonda (cenas que
serdo mostradas no proximo video).

28

Encerramento do video — Slides (Adobe
Photoshop 24.5) contendo os créditos e as
referéncias.

Musica instrumental de encerramento no fundo.

Slides contendo as informagdes.
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Video 3 - Administracio de medicamentos via sonda enteral - Duracdo do video: 5 minutos e 14 segundos

1

Abertura do video — Slides (Adobe
Photoshop 24.5) com o nome da institui¢ao
de ensino responsavel pela simulacdo e
programa: “Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo
— Mestrado Profissional em Tecnologia e
Inovacao em Enfermagem”, juntamente com
os logotipos. Abaixo, o nome das autoras
responsaveis pela elaboracdo do video:
“Enfa. Mestranda Priscila Andreja Oliveira e
Profa. Dra. Fernanda Raphael Escobar
Gimenes”. Em  seguida, o titulo
“Administracdo de medicamentos via sonda
enteral — Video 3”. No fundo, a imagem de
uma solu¢do  medicamentosa  sendo
administrada na sonda enteral.

Musica instrumental de abertura no fundo.

“Administracdo de medicamentos via sonda
enteral”

Slide contendo as informagoes.

Recortes de cenas sdo projetados durante o
video: enfermeira conversando com o
simulador, bandeja com materiais utilizados
para o procedimento, higienizagdo das maos
¢ administracio de uma  solucdo
medicamentosa. Surge na tela a imagem do
simulador com uma sonda enteral de insercao
transnasal. Surge e permanece na tela a
imagem que destaca o posicionamento
gastrico da sonda. Imagem do cenario que
reproduz  uma unidade de internagdo
hospitalar destinada a pacientes adultos e
idosos, contendo um leito, o simulador, um
suporte de soro com uma bomba de infusao
continua e uma mesa de cabeceira.

Ola! O objetivo deste video ¢ demonstrar aos
profissionais de Enfermagem a forma correta de
administrar, via sonda enteral, os medicamentos
preparados no video anterior. Para a constru¢do
deste video, além da experiéncia das
pesquisadoras, utilizamos referéncias atualizadas
e robustas, como manuais, normas e diretrizes
nacionais € internacionais, com o intuito de trazer
para vocé as recomendacdes mais recentes sobre
o tema. Esperamos que este video possa
contribuir para as melhores praticas de
Enfermagem na assisténcia aos pacientes adultos
e idosos em uso de sonda e que necessitam de
medicamentos por essa via. Realizamos a
simulacao da administracdo de medicamentos via

Slide contendo a seguinte colagem de
fotos: enfermeira conversando com o
simulador; bandeja com materiais
utilizados para o procedimento;
enfermeira higienizando as maos;
enfermeira administrando 0
medicamento via sonda (cenas que
serdo mostradas no proprio video);
imagem que ilustra os diferentes locais
de insercao (nariz, boca ou estoma) e
os locais do posicionamento distal
(estdmago ou intestino) da sonda, com
destaque para a sonda de inser¢ao
transnasal em posicdo  gastrica;
imagem da unidade de internagao.
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sonda de alimentacao de inser¢ao transnasal em
posicao gastrica, reproduzindo o cendrio de uma
unidade de internagdo hospitalar destinada a
pacientes adultos e idosos.

Filmagem da enfermeira conferindo a
prescricdo médica, o posicionamento da
sonda e a elevagdo da cabeceira; enfermeira
pausando a dieta na bomba de infusdo
continua e lavando a sonda com uma seringa
de 20 mL (bico slip) com agua filtrada.

Lembre-se que, nos dois videos anteriores, ja
realizamos a conferéncia da prescricio médica
para verificacao da compatibilidade
medicamentosa com a administragdo via sonda
enteral; realizamos também a conferéncia do
posicionamento da sonda e da elevagdo da
cabeceira. Além disso, a dieta foi pausada e a
sonda foi lavada com 20 mL de dgua filtrada.

Slide contendo a seguinte colagem de
fotos: enfermeira conferindo a
prescricao médica, o posicionamento
da sonda ¢ a clevagdo da cabeceira;
enfermeira pausando a dieta na bomba
de infusdo continua e lavando a sonda.

A enfermeira higieniza suas maos com alcool
em gel 70%.

Higienize suas mados com élcool em gel 70% ou
lave-as com dgua e sabdo.

Foto da enfermeira higienizando as
maos.

A enfermeira confere a prescri¢do médica, o
medicamento na seringa a ser administrado, a
hora no relogio da parede e a pulseira de
identificacdo do paciente. A enfermeira
conversa com a acompanhante do simulador,
com a finalidade de checar o paciente certo e
confere 0 nome completo e o nimero do
registro hospitalar ou a data de nascimento do
paciente, na pulseira de identificagdo fixada
no pulso do simulador. Enquanto a
enfermeira confere os dados, surge na tela o
conteudo “Nove certos da administragdo

Certifique-se, conforme protocolo institucional,
de que o paciente para o qual os medicamentos
serdo administrados ¢ o paciente certo. Peca para
o paciente dizer o seu nome completo ou verifique
a informacdo junto ao familiar ou cuidador.
Confira também o nome completo e o numero do
registro hospitalar ou a data de nascimento do
paciente na pulseira de identificagdo. Lembre-se
dos “Nove certos da administragdo segura de
medicamentos”, quais sejam: medicamento certo;
paciente certo; dose certa; via certa; horario certo;
registro certo; acdo certa; apresentacdo

Slide contendo a seguinte colagem de
fotos: enfermeira conferindo a
prescri¢ao médica; enfermeira
conferindo a identificagdo na seringa
com o medicamento; reldégio na
parede; enfermeira conferindo a
pulseira de identificagdo no pulso do
simulador; enfermeira conversando
com a acompanhante do simulador.
Slide com o destaque para o conteudo
“Nove certos” em “efeito cascata”.

segura de medicamentos”, com “efeito | farmacéutica certa e resposta certa.

cascata”.

A enfermeira higieniza suas maos com alcool | Higienize suas maos. Foto da enfermeira higienizando as
em gel 70%. maos.

A enfermeira calga as luvas de | Calce as luvas de procedimentos. Foto da enfermeira calcando as luvas

procedimentos.

de procedimentos.
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A enfermeira clampa a sonda (dobrando-a) e
conecta a seringa contendo o medicamento
na via lateral da sonda, desclampa a sonda,
clampa o equipo, empurra o émbolo da
seringa at¢ administrar o medicamento por
completo, desclampa o equipo, clampa
novamente a sonda, desconecta a seringa,
conecta uma nova seringa contendo a agua
filtrada, desclampa a sonda, clampa o equipo
novamente, realiza o flush para lavar a
extensdo da sonda, desclampa o equipo,
clampa a sonda e desconecta a seringa.
Enfermeira realizando a lavagem da sonda ao
término de todos os medicamentos,
utilizando 20 mL de agua filtrada e a técnica
de flush.

Clampe a sonda e conecte a seringa contendo o
medicamento que serd administrado na via lateral.
Desclampe a sonda, clampe o equipo da dieta e
empurre o émbolo da seringa até a administragao
completa da solugdo. Em seguida, desclampe o
equipo, clampe a sonda, desconecte a seringa,
conecte a seringa contendo a dagua filtrada,
desclampe a sonda, clampe o equipo da dieta
novamente e realize o flush com 20 mL de adgua
filtrada para lavar a extensao da sonda, desclampe
o0 equipo, clampe a sonda, desconecte a seringa e
desclampe a sonda. Este procedimento deve ser
realizado antes de administrar um medicamento e
entre a administragdo de um medicamento e
outro. Repita este processo quantas vezes forem
necessarias, de acordo com a quantidade de
medicamentos aprazados e preparados para o
horario. Finalize o procedimento com o flush de
20 mL de 4gua filtrada ap6s o término da
administracio de todos os medicamentos,
considerando as particularidades de cada paciente
como, por exemplo, restri¢do hidrica. Neste caso,
consulte o médico.

Slide contendo a seguinte colagem de
fotos: enfermeira com a sonda dobrada
(efeito de clampar); enfermeira com a
seringa contendo a solucao
medicamentosa conectada na sonda;
sonda desclampada; equipo clampado;
enfermeira administrando 0
medicamento; equipo desclampado;
sonda clampada; enfermeira com a
seringa  contendo 4gua filtrada
conectada na sonda para o flush;
equipo clampado; enfermeira
realizando o  flush; equipo
desclampado; sonda clampada;
enfermeira desconectando a seringa;
sonda  desclampada.  Enfermeira
lavando novamente a sonda.

A enfermeira retira as luvas.

Retire as luvas.

Foto da enfermeira retirando as luvas.

A enfermeira higieniza suas maos com alcool
em gel 70%.

Higienize suas maos.

Foto da enfermeira higienizando as
maos.

11

Close na imagem de um Unico comprimido
contido no gral nas maos da enfermeira e,
posteriormente, diversas seringas com
solucdes  medicamentosas  preparadas
contidas em uma bandeja ao lado de um
frasco com dieta enteral, todos na bancada do

Para melhor biodisponibilidade de alguns
medicamentos e evitar interagdes farmaco-
nutriente, pode ser necessario que a dieta enteral
permaneca pausada durante algum tempo.
Portanto, ¢ fundamental que vocé consulte o

Slide contendo a seguinte colagem de
fotos: um comprimido no gral;
diversas seringas com solugdes
medicamentosas € um frasco de dieta
enteral em uma bandeja. Enfermeira
manuseando a bomba de infusdo
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posto de Enfermagem. A enfermeira aparece
ao lado do simulador e manuseia a bomba de
infusdo continua. Surge a imagem do manual
de interagdo farmaco-nutriente.

manual de
instituigao.

interagdo farmaco-nutriente da

continua. Imagem do manual de
interagdo fArmaco-nutriente.

12

A enfermeira descarta os materiais nas
lixeiras e higieniza a bandeja com alcool
70%.

Retorne ao posto de Enfermagem. Descarte os
residuos hospitalares em lixeiras apropriadas. E
realize a higienizagdo dos materiais de uso
permanente.

Slide contendo a seguinte colagem de
fotos: enfermeira descartando os
materiais nas lixeiras; enfermeira
realizando a antissepsia da bandeja
com alcool 70%.

13

A enfermeira aparece sentada em frente ao
computador, digitando.

Realize a checagem do procedimento na
prescricdo médica e efetue o registro de
Enfermagem.

Foto da enfermeira sentada em frente
ao computador, digitando.

14

A enfermeira conversa com o simulador e,
posteriormente, digita as informagdes no
computador.

Monitore o paciente quanto aos possiveis efeitos
adversos e quanto a sua resposta ao medicamento
administrado, conforme a acdo desejada, e
registre no prontudrio.

Slide contendo a seguinte colagem de
fotos: enfermeira conversando com o
simulador; enfermeira sentada em
frente ao computador, digitando.

15

Encerramento do video — Slides (Adobe
Photoshop 24.5) contendo os créditos e as
referéncias.

Musica instrumental de encerramento no fundo.

Slide contendo as informagoes.
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APENDICE D - PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO (POP) -
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTO VIA SONDA ENTERAL - PREFEITURA
MUNICIPAL DE RIBEIRAO PRETO, SAO PAULO

Manuad oe Procecimenior Oprackhnals Fagrde — POPs
AominiErapie o Mecitamenms Va Sonda Entera’

Administragao de Medicamento Via Sonda Enteral

1 DBJETIVO
Admiristrar medicamentos Wia OSpOSTVDE 0 30EEE0 Snieral, &M pESR0as AdUES
Impoessibitadas de se almentar por via ol 2 com frain gastmintestingl (TGH) funclonants,
Tais deposiives incuem sonda orogastrica (S0G), sonda ormenténcs (SOE), sonda de

Almertacio transnasal em posigdo gasinca, 5onGa de AIMeEnagan Tansnasal em posigEn
entarica, gastrosiomia & |euncetomia,

7 CAMPODE APLICAGED
Unidades Easicas de Saide (UBS), Unidades Basicas Distitals e Saode (UBDS),
Ambulaterios, Unidades de Pronto Atendmentn {UPA), Unidades de S30de da Familla
{USF), Sendgo o Amencao Domichar (SAD), Senvigd de Atendmenn Movel de Urgencia
{SAMUL

3 MATERIAL
31 Bandeia
32 Luvas de procadimento
33 Medicamento presofio
34 Agu3a esierl e agua Mivada
35 Copodescatavel
36 Seringa descaniavel de 20mL
3T Gral e pistio (pldo), guando for o cas0
3.8 Oulros Equipamentos e ProfecSo Indvidual conforme Indicados.

4 PROCEDIMENTO

4.1 Explicar o procedmentsa ser reaiizado e a sua finafdade 20 usuRno efou culsador,
DEm COmo 3 A0 esperada do medcamentn;

4.2 Cieestionarn o USUEN0 eoe clldador sobee histinco de denga medicamentosa & obter
0 ConsEMtmento varal;

43 Higenizar 35 maoe confonme procedimento operaciond de Sogdo antisseptca das
macs o higenizagdo simpies das maos;

44  Higenizar 3 mios comiome procedmentn opsracional de Fogdo anfissepica das
m&os ou higenizagio simpies das mdos;

45 Cakar unas de procedment;

46 Pausar a diets enteral anfes da adminisiacio do medicamenin quando for o cas0;

13



131

Idanual o Frosedimenior Opeackbnals Fagnde — POPs

Aominrsirapic de Mediamentos Vi Sonda Snnera

471 (Confesir o posicionamemn da sonda confomme protocoio nstiucional, caso o usuario
esliefa em =0 e uma sonda de fino calfbre;

4.8 Lavarasonda com 20mi de agua firada, considerando-ee 3 panicilandade de cada
UsiETo, inclushve possivel resinigdn nidrcs;

43 Retiar as knas,

£10 Higenzar & macs conforme procedmentn Dperasional de Topdo antissepsoa das
méas ou higienzagio simpies das mios;

411 Dingi-5e a0 loca 4o prapann oo medicamenta;

412 Feunr o maenas;

413 Reallzar a higlerizagdo do gral @ pietilo (com 30U & 53030) @ 58Car &ies 2 apds 2
tituragio do medicamsanto, quando & o c350;

O\

Sapuna 1 — Gl & Patlio

414 Consuiiar 3 prescrigao medica para o prepan do medicamanio;

4135 Seledonar e preparar um medicamenio paa determinado RorEnio & para W usidno
e CIE VET,

418 Atentar-s2 para 0 prepam comelo do medicamento, de 3C0OMT0 COM 3 ApresEntacao
farmaceiicy



Ifanuai o= Procedimenios Opsmacionals Fadic — S0P
A-n'mn‘ﬂ-:gla- o hedicamenios Va Sondy Endera

+ Comprimido e dragea: ritvar separadamente, ullizando-se gra & pistiio 3ie
a obtencdo de um pb fino e homogenea, fEnshedr o pd pam 0 copo
descantavel e reconsittuHo saparadamentis com 20miL o2 agua este’;

«  Capsula gelatinosa dura (comando pd): abr 3 CApsULa, colocar O po No COpo
descanavel e dissolver o comeddo em 20mL de agua esbenl;

< Solugho, suspensdo, xampe, elbir e emuisdo: diluir em partes iguals (1:1) de
agua esterf, no copd descartvel. Obs. medicamento com - alevada
OoEMoiandade, consufiar manual terapeuticn.

417 Aspirar e sennga de 20mi, indvidualments, 3 50luCS0 resufiants do prenan oe cada
medizamenta;

418 ldenfificar cada seringa com edigeia. contendo o nome do medicamenio & do
UsLEno, 3 dose, & via 3 ser adminsiads e o horREno g2 adminisiragss;

415 Dirgi-52 ab USUAN0 CO6M 3 bandela CoMEndo 0 Medicameann prenaracd;

430 Higenkzar 35 macs comforme procedmenis operacional d2 Secdo antisséptica das
m305 ou Migenzapio simpies das maos,

421 Caigaras lwvas de procediments;

422 |dentificar o usuano, perguntar seu nome compdeto, data de nascimesio, conferr com
0 regsin do Hyga € pela pulseira de igeniifcacio (quando houwer|;

423 Manter o usuano nas poslpdes Foweer, semi-Fowler, ol Trendsienbung resrsa, com

alevagio da cabecsdra de 30" a3 457,

Proceder & adménisragio do medcamento via sonda;

£25 Lavar 3 sonda com 20ml oe agua fitrada antes de aominksirar 0 messamenio, entrg
3 IdminisraEEse 02 um medicameniD & U0, & 3p0E O eTming da aominisiracao,
considerando-s2 as particularidades 08 cata URIANE, por exammplo, resiiglo hidrica’;

426 Manter 3 oleta emeral pausada 3pos 3 administragio o medicamento, qUando 1or o
350

S

2 Lisar preferen nimente Agua sshél para reconsiaiciaidiuicha do mediosmenio. Por s= irmatarde um
OlepOS G Qus pode Estar poSicionado no &shmago ou ng InkEsino, & sonda pode Tavorersr 3 perds
da prrmeina reira isbidgica, acametands danos &0 EEelrks Caca & SQus corferha molcrongenl e
painddgicos. AMm disso, a Sgua Tilrsds pode conber ions gue, 2m Ooniass Com deferminados Srmacos,
podem amhi:urul:ﬂu-;!-n-na resposiy feranfuica.

? Considerar as. oondiglies clinicas de cada w10 a0 resibar A BvageT da conda, sssSim Como
possiveis resigles hidricas, = neasas shuaclies, consuitar o médico.

 Cormarnicar a0 nuiniclonisia, assi que possieel, ou awﬁnmn-:hmedetfmhderﬁnﬂu
enteral, & necessidade de interuppio da dets snteml para & admirisracio de medicamenio, pars oue
o profissioral possa recacular & regusia o sporis nuiriclona! do usainio. A dels eniemnl deve ser
miniciads assim gue posshiel & o regishm em proniusec dese ser felo ek profissons responsivel
Pl EaEE.

g |
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Alameal o= Procedimenios Dp=acionals Fadrfo — POPs

Aomirsaehe o Meditamenios Ve Sonda Envera

427 Retiar 3s ivas

428 Higenizar 3 macs comfomme procedimento operaciond de togdo antisséplica das
méos ou Nigentzagio simpies das mos;

429 Colcarn D USUSND am DOSIGI0 Contnawe;

430 Recsner o matertal;

431 Recompor 3 unidase;

432 Descariar o malsnal am recpients aproprado;

433 Retrar 3as Wvas,

434 Higienizar 35 mics conforme procedimento operacional de Tioglo antissepsca das
m&a6 ou Megenizacdo SIMpées das mAos;

435 Regisirar e langar o procedmento no sisiema,

435 Moaliorar o Usuano quanto 35 possivels reacdes adversas. quaniD 4 resposta do
usLARD a0 medicamento administrado corfonme 3 apo dessiada & registran,

5 OBSERVAGOES
BIEMAr-se para as peculantates o8 Cata Medicamento presorin pak) madicn, levando-
g2 em consideragdn: sito de absorgdo & de apdo de cada fMmaco, efstios da deta emeral
para 3 absorgdo do fammaco, localizacdo da sonda no TG, grau e cemoandade da
ormuiagio, possilitade oe substiuico do medicaments (forma farmaceutica, via de
admintsTacdo ou BArmaco atematvo) ou 3t Mesmo 3 SUEpEns30 do medicamento duranis
0 PEMoco e S0 d3 sonda.

Medicamentos gue apresentam redugdo ou perda da resposta terapdufica quando
adminisTados via sonda devem cer evitados. Ex: medicamenioé que possuem
revESIMEntD gISirco elou enténco, OU agUeles QUe Necessitam de contElo com SUCD
gasirico para promover o efefio desdiado. Ou anda, agueles de Iperacio projongada
(passuem no nome: XF, CR, SR, LA ou retard); medicamentos em fomuiaghes liguidas
coem mlevada osmolandade; e meicamenios qUE apresentsm potencial rsco para
obsrucio da sonda.

Verficar a disponibilidade & compatibiidade da forma famaciuica liguida para
agrniETacdo via Bonda & CONSULE O medico para avalagdo da fonma famacsutics mais
adequada, caE0 0 USUAMD 3presents alta vuinerabilidade para eventos gastrimtestnals =
restricSo hidrica importante

T Mesmo UsLED, duranie o aprazamsanio, quando 100 o Las0.
12
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idfanual o= Frocedimenios Opsacionals Fadnic — POPL

Agmiisiacie de Wleditameniog a Sonda Enterad

Alemiars2 pa¥a 3 possibiidace de interagles medicamentosas e evitar que 2ias
acormsgam, buscands 3 prevengdo de efefio adverso e obsinegdo da sonda, aBm de
cOnTiouUr para 3 garanta 03 resposta terapdutica 0o UsUAno em ws0 e sonda enteral

Comfedr 52 0 medcamenin esoiD pode 567 iMurado a'ou reconsithEdn'diulbo paa
adminisTacan via sorda enteral

Congkderar sondas com calbie 8 noomiremo, 10 French para 3 adminisfracdo os
medicamenios.

Cinservar 35 formas de apresentagdo farmasdufica e suas paticulandades:

< Medcameno de beracio eniénica Sua inturagdo & administagdo via sonda estd
Infcada apenas para s0NdS COM  posiclonamento  enbérico, pols possul
FEVESEMEND GQUE S2M COMO ODjRtvD Proteger O Sarmaco 40 Aciio Gasiico.

< Medcamemo de lb=racdo prolongada; Mao tritursr, pols 3 tituragdo promave a
Iberache imediata do f¥maco, podendo resuftar em efefip Madco. Tambem pode
oostnulr 3 sonda.

+ Efervescemz: N30 triwrar, mas sim dissolver em agua estérl @ adminsrar peia
s0nda an termind da efenvescancia

< Suplinguat Ndo trifurar. Sua adminisiragdo via sonda ndo o6l ndcada, pois tem
5Ei ef2fiD demasiadamente regumida.

< Capsula geiatingsa dura jcombando ol ADAT 3 Capsula & reconstiulr o contalog
En U3 estanl.

4 Capsula gelainosa dura {contendo microgranules de Theragdo retardads ou
entérical Abrir 3 capsula & reconsthir o conte(do em agua estril Os
MICIOGRANUICS NS0 podem ser Hades. CoRsUtar manus ierapsutico ames 03
FECONSIRUIGAD, pots 3UNE MICTDORanulos. 530 Insoilvals.

< Capsula peiatinnsa dura jconbenda Bquitor N30 abrir. Sua adminisracio via sonda
enieral nado estd Indcada,

Obeenvar posshecls efelios amversDeE  gashoimiesiinals noE  USUAMDs em usd o
redicamento Hudo de cemplan tade slievada, dminksrad wa sonda. Consular mandal

terap2utice para a cilukpdo adequada & comunicar 2o medizo,

Observar polendals  inmteragles  famaco-rafnentemuinentefarmacn, pols  alguns
medicamentos podiem apresentar efeto reduzite quando adminisirados sem pausa da

dizta emeral. A Ineragdo pode COTEr EMDem enire dods oU mais medicamenios, S2nao
|
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Eanwai d= Procecimestios Opsacinals Padrdo — FOPs
ﬁnmhm:ghdeuedtm: Via Sonda Enfera’

necessana, portanio, 3 Evagem da s0nda entre a administragio o2 cada medicamento.
Enretantn, aguns medicamentos podem mehorar sUE  Modisponibilidade guando
admintsirados proadmos 0o horaro da fiet3 enierl. Senda assim, Tecomenda-6e que cada
Insttulgio possua uma lista de medicamentos 3 ser liizada pela equipe multidissipinar,
InformaEndo quais dsles devem ser adminisirados em conunto ou Separades da disfa
enteral

Wa0 adicionar medlcamemios no figsco 43 deta enderal.

& RESPONEABILIDADE

v Tecnicy o2 enfermagem
o Ememein

v [Mesdico

7 REGISTRO
Riegisirar o procedimento realtzaso, Induinde testes de varficacSo de posiclonamants da
sonda, acellagdo ou Tecusa do UsLEio, dala e homno oo procediments, canmino 2
assnaluE de guem nesllzou a fecnica em pomiuEnio ou Flogha de Alsndmenio
Ambwianonal,
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idarnual d= Procedimenios Cpsaconals Fadnic — FOPS

Adgminisracic g Medtamenios a Sonda Entera
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1. CONCEMO: Preparo & administragao de medicamentos por infusao direta no estomago oo intesting

delgzdo por meio de cateteres enterais (cateter Dobbhoff]. sastrostomia & jejunostomiz, em padentes

adultos impossikitades de se alimentarem por via orad & com trato gastrointestinal funconante.

1.1_Finalidades

* Preparar & administrar medicamentos via  cateter entersl oom segurangs e efetividade,
proporcionando tratemento adequade aos pacientes adultos, conforme prescrigao medica.

= Prevenir a coorrenda de incidentes, como 2 obstrugdo do cateter enteral.

*  Frevenir interagoes/incompatibilidades medicamentosas e farmaco-nutcente/nutriente-farmaco
em pacientes adultos em uso de cateter enteral

1.2 Indicagaes

Pacientes aduttos =m uso de cateter enteral, podendo haver concomitanda da terspia nutridonzd por
wias oral efou parenteral.

1.3. Contreindicagoes

»  Pacientes com cateter enteral &m drenagem &fou Com AUENLE0 SUSEERSE,

»  Pacientes mm 2so de catet=r confeccionado em Pofivinil, conbecido como cateter gastrico ou Levina.

» Medicamentos em forma ce drages, comprimido sublingua! ou gue possuam revestimento g=strioo
efou enterico & comprimidos de liberagio modificada, oF quais possuem & frente do nome as sglas
CR |Controiled Aeleasa — Libersgao Controlada), ¥R [Extended Ralease — Liberagao Prolongada), LA
[liberacao Alongdz), SR (Slow Aelease — Libersgao lenta), CD [Control Difusion — Liberacdo
Cortrolada), ER (Extended Redease — Liberacio Prolongsda), fetord |LiberacSo Prolongada), Oros
[Ore! Reterse Osmotic Sprtem — Sistema Orad de LiberagSo Osmotica), DR {Dwuol Aefease — Liberagdo
dupla — imediats & prolongada — das substancias stivas), HBS [Hydrodynamicaify Salamced Spstam —
Liberacio prolonzada das substancias atives npo estomago) = Bi (liberacio prolongada de duas
camadas). A aleracio da forma farmaceutics modifica as propriedades farmacocineticss dos
medicamentos. podendo resultar em potencizlizacao do efeito ouw redugio dos niveis terapéutioos
desejados.

1.4 Profizsionaiz Envolvidos

Erfermeiro & tacnico de enfermagem

1.5. Competencias pars 8 Execugso des Tarefas

Enfermeiro, tecnico de enfermagem e scadémicos dos cursos tecnitos efou de graduagio em

erfermagem sob @ supervisio do docente, e residentes de enfermagem sob supervisio do
precepior/tutor — Execucio do procedimento de preparo & administrag o de medicamentos via cateter
enteral.

Erfermeiro & residentes de enfermagem sob superdsso do preceptontutor — Conferenciz da prescricio
medica, supervisao do procedimentn & prescricao dos cidados de enfermagem.

Medico — Prescrigao dos medicamentos

Farmaceutico — Farmaoovigilancia & stengao farmaceutica.

Nutmdonista — Plano de cuidadio nutriconzd




138

incuowwese ERSERH

Tipo co PROCEDMMENTO OFERACIIMAL FADRAD POF.DENF.DL0 - Faging 211
Dooum-=nto

Titwia do PREFARD E ADMINISTRAC SO DE MEDICAMENTOS | Emissfoc 7/7/2023 | Prosime revisso:
Dooumento VIA CATETER ENTERAL EM FACIENTES ADULTOS | yarcho: 1 7f7 2023

1.6 Ares de Aplicacio

Departamento de Enfermagem e Unidades de Intemagao
Universidade Federal do Trianzule Mineiro (HC-UFTREL

fdulto do Hospital de Clinicas da

2. MATERLALS

= Equipsmentos de Protecio individual — Towcs, ooulos de protecso, mascara cirdrgica, avental

descartavel & luvas de procedimentaos.
= Bandeja.
=  Medimmento prescrito.
»  Arua estéril para preparo dos medicamentos.
»  Apua filtrada para lavagem do cateter.
» Copodescartvel, por medicamento.

» Serings descartavel de 20mi (bico siip) — Por medicamento e para sgua filtrsda [pars avar o cateter

enteral).
=  Gral & pistilo {pilds), quando for o caso
= Etigueta para identificacao.
= Caneta azul, preta ou vermetha.

3. DESCRICAD DO PROCEDIMENTO

JUSTIFICATIVA

1. Apresentar-se & explicar o procedimentn 3 ser realizadoe a
sua finzlidade ao pacente, familiar efou ooidador (@) 3 beira-
lzito, bem come @ ag3o esperads do medicamento.

1. Estabelecer wincudo, diminuir a
snsiedade & favorecer a colsborscao
do paciente, familiar efou cuidador {a}
para o tratamento.

2. Higienizar as maos.

2. Beduzir a transmissan  de

FOr O i ESFTNOS.

3. Certificar-se do paciente certo utilzando-se o comando
werbal, quando possivel, identificacao @ beire-leito & pulseira
de identificacao, conforme protocolo institucional.

3. Garantir & s=gurang= oo pacients na
sdminirtracio do medicamenta.

4. Pausar a dieta enteral {consultar manual de intersao
farmaco-nutriente pars fempo adequado da pausa).

4. Reduzir o risco de interaghes
farmaco-nutriente/nutnente-farmaoo
e a obstrucso do cateter enteral.

transmissao  de

5. Higienizar as m3os. 5. Reduzir a

Mioror EEnismos.

6. Reduzir a transmissaoc  de
6. Cafcar as luvas de procedimentos. miCrorg=nismos & promaver a

protecio do profissional de sadde.

7. Realizar exame fisico voltado para paciente adufto em wso

7. Identificar & avalisr cuidados de

de dispositivo para alimentacio e terapia de nuiricio enteral. | enfermagem.

&. Confirmar com o paciente, famdliar efou cuidadoria] sobre | 8. Promowver sEEuranga il

historico de alergia medicamentoss & obter o consentiments | sdministragio de medicamentos wia

werbal cateter enteral, prevenic  reacoes
e Eirfronee ne [LEA]
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adversas indesejaveis & avaliar nivel de
consdsncia do paciente.

8. Conferir o posicionamento do cateter enteral conforme
protooolo insstudonal

8. Garantir o posicionamento correto
do cateter enteral antes da infusio de

solugdes

10 Lswvar o cateter enteral com 20ml de agua fitreda,
considerando-s 2 particularidade de cada paciente, inclusie
possivel restricao hidrics.

10. Preyvenir possiveis  interagoes
farmaoo-nutrisnte/ nustisnte-farmaoo
e ohstruc o do cateter enteral.

11 Betirar as levas.

11 Beduzir = tramsmissao  de
FTCT O Ei B TeDS .

12 Higienizar as maos.

12, Beduzir transmiszao  de

FTEICT O T S TS

-

13, Garantir ambiente sEguro para

13, Dingsr-s= 20 posto de enfermagem: rechzir falhas o  preparo.  do
medicamento.
14 Planejar/orgarizar a

14. Beunir o= materizis sobre 2 bancada do posto de
enfermagem.

procedimento, permitindo sconomia
de tempo & efetivacio do prepano do
medicamento.

15. Consultar a prescrido medics para o prepero do
medicamento.

15. Executar a prescricsoe medica com
SeELranca.

16. Atenizr-se para o prepane correto do medicamento. de
scordo com a spresentaae farmaceutica:

¥ Capsula gelatinosa dura contendo po): &brir a capsula,
colocar o po no copo descartavel & dissober o
contendo em 20mL de agua esteril;
Capsula gelstinoss dura (montends microsranuios de
liberacio retardada ou enterical. brir & capsula e
reconstituir o conteddo em 20ml de apus esteril. Os
microgranules nEo podem ser tritursdes. Consulr
manual terapeutico antes ds reconstituicdo, pois
alguns microgranulos 30 insoluveis;
Comprimido: Triturar separsdamente, utilizando-se
grzl & pistilo st¢ = obtentio de um po fino e
homogEneo & reconstitui-lo com 20ml de agua esteril
reo perprie mral;
Efervescente: Nao triturar, mas sim dissobver em 50mL
de Zzua eserl e administrar pelo cateter enteral
imediztzments 20 termino da eferweortncia;
hMedicamento em forma de po: Beoonstituir em S50mL
o= Srua esteri;

16. Garantir a farmacodneto, &
fammamdinamica = a  resposta
rerapeutica do medicamento
administrade wvia cateter enterzl; e,
redluzir efeitos achyersos
Eastroimbestinais.




_r.f'\ I'HTVER
sUS o, ERERaLD

SHFADE FEDERAL DO TRIA

140

JGULD MINEIRG EBSEHE.=

E CLENICAS

Tipo do PROCEDMMENTO OFERACIOMAL FADRAD POP.DENF.0L0 - Pagina 4/41
Dooum-=nkn

Tikuia do PREPARD E ADMINETRAC KO DE MEDICAMENTOS | Emissaec 7/7/2023 | Proxima revisso:
Chocum=nko VIA CATETER ENTERAL EM FACIENTES ADULTOS [ yorsho: 1 77 2028

# 5D|u;5l:l, suspen.':;n, rarope, elixire mrrulzSor Diluir em
partes iguais [1:1] de 3gus estéril, no copo descartavel
Observagoes: suspensiao & emulsio necessitam que o
frasco sefa apitzdo antes do preparo para 2 mistura
adequada do farmaco com o5 eXcipientes;
medicaments com elevsds osmolaridade, consultar
manuzl terapeutico; £, gquando for necessaria =
administracao de mais de um farmaco de forma
liquida, & recomendado sdministrar primeiro s
liquidos menos viscosos e depois os mais viscosos.

17. Azpirar em seringa de 20ml, individualmente, 3 solucdo
resulttante do prepare de cada medicemento.

17. Garantir que 3 solutso permanega
liere de contaminagao pars @
sdministracao sezura.

18. Identificar cada sering= oom etiguets aproprizda pars =
finalidade, contendo: nome do paciente,. leito, nome do
medicamento, dose, via de administragao & horaria.

18 Gzrantir @ seguranca do paciente
nz administregac do medicamento.

15 Dirigir-se 3 enfermariafleito do paciente com = bandeja | 15, Administrar o medicamenmo via

contendo o medicamento pregarado. cateter enteral.

20. Higiznizar as maos. 20. Reduzir  a transmissac  de
MACroTERNISmOs.

21 Calcar asluves de procedimentos efou paramentar-s= com | 21 Beduzir 3 transmissao e

os Equipamentos de Protecio Individual.

PN O =TS TR S
protecio do profissional de salde.

e promioeeET sl

27 Manter o pacient= nas posigoes Fowler, semi-Fowlar ou
Trendalenbury reverse, com slevacan de checeira de 30° 2
259,

22 Promover o posicionamento
SeFuUrD paEra o paoente em uso de
cateter durante a
sdministracao do medicamento.

enterad,

23, Acoplar 3 serings na via lateral do cateter, empurmar o
embole & proceder 3 administregao do medicamento pela va
lateral do cateter enteral

23. Cumprir com a prescrices medica &
Earantir tRtamente efetive para o
paOemnte.

24 Lawar o cateter enteral com 20ml de agus filtrads entre 2
sdministracio de um medicamento & outre, & 3pos o tEminG
d= administragao, onsdersndo-se as particularidades de

cads paciente, por exemplo, restricao hidrica

24. Peduzir o risco e interaghes
medicamentosas & 3 obstrugis do
cateter enteral.

25. Retomar a diets enteral ou manter peusada apos a
sdministracse do medicamento  [consultar manwal de
interaran farmaoo-nutriente).

25. Reduzsir o risco de intersgoes
farmaco-nutriente/nutrente-farmaoo
e 3 ohstrucio do cateter enteral.

26 Retirar as luvas efou desparamentar-se, guando for o caso.

I6. Reduzir = transmissao  de
FRON O E=M S TR .

27. Higienizar s maos.

¥7.Beduzir = transmissan e

e O g S mOs.
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ZE. Recompor 2 unidade, desartar os residuos hospitalares | 28 Baduzir a2 transmizzao  de

em fiveiras apropriadas no expurgo, respeitzndo 2 Morma | miororgznismos & favorecer destino

Begulamentzdora n? 32, & retornar a0 posto de enfermazem | sdequado sos resduos hospitalares,

Com 05 matenais de uso permanente. protegendo o meio ambiente = 35
populacbes.
28 Higi=nizar a= mans. 29 Reduzir a transmissao  de

e

30. Checar as prescrigoes medica & de enfermagem & proceder | 300 Garantir respaldo profizsional e
=03 registros na ficha de evolucio. cumprir com & Besolucao do Conselho

Federal de Enfermapem n® 425/2012.
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Imagem 1 —Cateter entersd ou Dobbhaff.  Imazem 2-— P'II:IE'H:iI:lr\-:IFrI'-EFII:I:;; E' ti.pu':- de cateter de nutricao.
Fonte: Cinaics LL Seide, 2033 Fvte: Alberim, BN

INTERVENCOES DO ENFERMEIRO ANTES DO PREPARD DO MEDICAMENTOD

Conferir o posicionamento do cateter enteral antes da administragio de dgua, medicamentos e
nufrican efou =0 inicio de cada plant3o. A confirmacio de roting pode ser realizzds atraves da
medicso do comprimento externo do cateter (partinde da nma nasal ou labEl), araves da
conferencia da sraduagss numerica do cateter registrada em pronmErio pelo enfermeino
responsavel pela intubacSo gistrica, atraves da mensuracio do pH do aspirado gastrico, ou ainds,
em ultimo caso, atraves da susculta gastrica, sendo gue este Ultimo metodo, ndo deve ser @ primeira
escotha devido 3 bainas confizbilidade que oferece.

Conferir s2 o medimmento prescrito pode ser riturado efou reconstitudofdiluido pars
administragao via cateter enteral.

Atentar-se paras s pemulisridades de cads medicamento prescrito pelo medico, levando-—s= &m
consideragao: sitio de absoncio & de agdo de cada farmaco, efeitos da dieta entersd pars = absorgao
do farmaco, localizagdo do cateter no trato gastrointestingd, grau de osmolaridade da formulagso,
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possihiidade de substituicao ou ate mesmo suspensio do medicamento durante o penodo em gue
0 paCiente estiver &m uso do cateter enteral.

* Verificar a disponibilidade £ a compatibilidade daforma farmaceutica liguida para administragao via
cateter enteral — oo ate mesmo a forms endovenoss, em situscies nas quais o pacients j3 estiver
fazendo uso desta via — & consultar o medico pars avaliagio da forma farmacEutica mais adequads,
caso o pacients apresente alts vulnershilidade para eventos gastnntestinais & restrigao hidno
importante,

» Aprazar a menor quanndzde possivel de mediementos em um mesmo horano, para um mesmo
paciente, observando as possiveis interagbes medicamentosss & o5 riscos inerentes so elevado
wolume liguido sdministrado por horario.

» Prowidenciar jurto ao medico, sofictacas de exame ediologicoo para confirmagEo  do
posicionaments correto do cateter entersl em situacio de inconformidade.

&. INTERVENCOES DA EQUIPE DE ENFERMAGEM/ DBSERV ACDES

» Resfizar educagao permanente com os profissionais responsaveis pela prescrigan, preparo e
administragao de medicamentos via cateter enteral.

»  Manusear dispositivos de acemso enters!, segundo 2 Besolucao n® 4532014 do Conselho Federsd de
Enfermagem, & atribuicio dos profissionais enfermeino e tecnico de enfermagem. Por ser
considerada uma terapia de alts complesdade, & vedado sos auxiliares de enfermagem 3 execucao
de sgoes relacionzdas 3 terapia de putricdo enters], podendo, o entanto, exeodater csidedos de
hiziene & conforto =0 pacente.

« Comunicer =0 enfermeine efou medico plantonista em caso de resstenda do cateter enteral 2o
administrar medicamentos.

» Considerar cateteres com calisne de, ro minimao, 10 French pars a admin ‘_'.'tm;":'ln e medicamentos.

«  bservar as formas de apresentacdo farmaceutica & suss particularidades:

v Capsula gelatinesa dura [contendo hguido): N30 abrir. Sua sdministracio wia cateter entersl
nao esta indicada, pois 30 ser zspirado, o bguido contido na capsulz pode aderir 3 parede da
seringa = do cateter enteral, resultando em penda do farmaco.

v Drages: Mao triturar, pois a trituragao faz com gue seu revestimento forme particuelas
integras, a5 quais podem ohstruir o cateter enteral.

v Medicamento de liberar3o enterica; Sua trituracso & sdministragao via cateter entaral a3
indicads apenzs pars eteter Com POSICIONIMENtD BNTEMOD, pois possEi revestimento que
tem como objetive proteger o farmaco do acido gastrico. Consultar manual terspeutico
antes da trituragio, pois alguns desses medicamentos possuem revestimento gue @0 s=r
triturado pode obstruir o cateter enteral.

v Medicamento de liberacio modificeda: M3o triturar, pois a tritursgao promeve a liberagao
imediata do farmaco, podendo resultar em efeito tokico, Tambem pode obstruir o cateter
enteral.

¥ Sublingusl: 3o triturar. Sua sdministracao via casteter enteral n3o esta indicads, pois tem
seu efeito demasizdamente reduzido.

Fermrbdo o memiuplo paroE o o], el r e abiomc o [erle 8 IR [T

[y g, = JOUT. E e S it o e Honinla e
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=  Comunicr a0 nutricionista ou 3 outro membro da Eguipe Multiprofissional de Terapia Mutricional
[EMTH], = necessidade de interrupcio frequente ds dieta enteral para 3 administragio de
miedicementos, para gue o profissional possa recaloular e reajustsr o sporte rutricional do padente.
A dieta enteral deve ser reinidada sssim que possivel.

= Observar potenciais interagoes farmaco-nutriente/nutrientefarmaco, pois slzuns medicmentos
podem zpreseniar efeito reduzido guando sdminristrados sem pausa da dieta enteral. Recomenda-
s= gue cada instituicao possua uma lista de medicamentos @ ser utiizada pela eguipe
multidizcipdinar, informando gqusis deles devem ser administrados em oonjunto ou separados da
dieta enteral. A interacio pode ocorrer tambem entre dois ou mais mediementos, sendo
necessana, portanto, a lavagem do cateter enteral entre 3 administracao de cda medicamento.

= Considerar as condigoes dlinicas de cada paciente 20 realizar a lavagem do cateter entersl, assim
como possiveis restricoes hidricas, verificando na presogan medica a presenga desta restricao, &
&m caco de dividas, corsultzr o madico.

7. CUIDADOS DE ENFERMAGEM ANTES, DURANTE E APOS A ADMINISTRACAD DE MEDICAMENTOS

Antes

= Garaniir ambiente limpo, organizade. silendoso & fvre de distregoes & intermupgies para o preparo
dos medicamentos, a fim de contribuir para & seguranca do paciente & 3 redugao de falhas durante
o procedimento.

= |Hilizar Equipamento de Protecso Individual, de scordo com protocolo instituconal, durante
manipulagio, preparo £ adminisiragao de medicamentos perigosos (Exemplo; medicamentos
usadas no tratamento do cancer, antivirais, hormonios, medicamentos biclozicos produzidos pela
bigengenharia, dentre outros), especialmente em Stuacdes que possam comprometer @ saude do
profissional, como doenca previa, uso de medicamentos, franstomos imunologicos, gravider ou
lactagSo. Alguns farmacos, por suas caractensticas citostaticas, nado podem ser triturados, pois
trazem risco soupZ0onad 3o manipulador, no caso de dirvidas, consultzr o Farmaceutico.
Durgnte

= Usar preferencialmente 3gua esteril para a reconstituicso/dilvicso do medicamenzo. Por se trater
de um dispositivo que pode estar posicionado w0 estiem 50 oU No intestino, o cateter enteral pode
favorecer 3 perda da primeirs barreira fisiologica, acarretando danos 2o pacients caso a3 Sgus
contenha micromganismos patologicos. Alem disso, a dgua fitrads pode oonter ions gue, &m contato
com determinados farmaces, podem  ccasionar  slteragio na resposta beraplutics
[ASPENBRASPEN)

= Selecionar & preparar um medicaments de cada vez para determinado horasio, sendo um pecents
pOF WEZ, COM ¥istas 2 farantir a seguranta do paciente & reduzir as falhas durante o proocedimento.

= Muncs misturar os medicamentos no gral, no copo descartavel ou na seringa, buscando a prevencao
de efeito sdverso & de obstrutao do cateter enteral, alem de contribwir para @ garantia da resposta
terapeutica.

= Administrar os medicamentos imediataments apos o prepano, pois N0 possuem estabilidade.
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= Realizar 3 higiznizagdo do gral & do pistilo {com 3gua & sab3o) & secar antes & spos 3 trituragao de
cada medicamento, a fim de reduzir 3 transmiss3o de micorganismos & prevenic interagoes
medicazmentosas.

» Mo adicionar medicementos no frasoo da diets enteral

» Cumprir as “Move certos™ antes de administrar medicamentos via cateter enteral, visando garantir
@ seguranga co paciente, sendo eles: medicamento certor paciente certo; dose oerts; via certa;
horario certo; registro certo; scao certa; forma farmaceutica certa; &, resposta certa.

= Proceder 3 dupla checagem, sempre que 2 sdministracao de medicementos via cateter enteral
envolver Medicamentos Potencialmente Periposos. Utilizar o canmbo de dupla checapem ofenecido
pelo HC-UFTM & proceder a0 cumprimento do protooslo institucional.

Apos

= Checar as prescripoes medica & de erfermagem e proceder ao registro em prontuario, de modo
pontuzl, clam, legivel e detzlhado, de todos os procedimento: deservolvidos pelz equipe de
enfermagem que tenha relagao com o paoente. Alem dizso, & necessanio conter o carimbo com
nome do profissional, nomero do registro no conselho de dasse, categoria profissionad & sssinatura.
O registro deve conter horario, numeo do iterm & nome do medicamento  sdmanistrado,
apresentacao do mesmo, diluicao & via de sdministragao. Exemploc 10:00 Administrado mem n2 2
digirona comprimidae 500me diluido em 20ml de apus estenl via cateter entergd.

= Monitorar o padente quanto a5 possveis reagbes adversas, quanto 3 resposta a0 medicamento
administrado, conforme 3 ag3o desejads e registrar, com vistas 3 garantir a seguranga do paciente

£ 3 resposta terapeutica do medicamento.

= Klonitorar o padente quanto 3 possibilidsde de distensao abdominal e disturbios gastrointestinais,
COMO nauses, wmito & diarreia, decorrentes do volume das solugtes administradas e da lavagem
do teter.

8. GLOSSARIO

Arua esteril — SolugSo injetavel, limpida, hipotonica, esteril & apirozenica.

Azua filtrada — Solugio isents de contaminantes, 3pas processo de filiragio.

Cateter enterzl— Dispositive para administragao de nutrientes e medicamentos em pacientes incapazes
ou impossibilitados de utilizarem efetivamente 3 via oral. Tambem conhecido como Dobbhoff. pode ser
posicionzda na regiao Eastrica ou enterica, straves de insergao nasal ou oral

Dieta enteral — Nutricao formecida atraves do trato gastrointestinal por meio de um tubo, cateter ouw
estoma que fornece nutrientes distais 3 cavidade oral.

Efeito adverso — Efeito prejudicizd ou indesejavel gue ocorre durante ou 2pos uma intervencao ou o uso
de wm medicamento.

Interagao farmaoo-nutriente/ nutriente-farmaco — Capacidade que o medicamento e 3 dieta enteral tem
de interferir no resuftado terapeutics um dio owtro.

Interacao medicamentosa — Capacdsde gue unm medicamento tem de interferic no efeito de owtnos
medicamenios

Medicamento perisoso — Medicamento gue oferece riso 3 saide do profissional por possuir potencial
genotoxico, carcinogenico, terstogenico ou toxicidade reprodutiva e no desenvolvimento humana,
podendo causar manifestagoes tovices em baixas doses em contato com pessoas ou animais.
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Medicamento Potencialmente Perizoso ou de Alks Vigilancia — Medicamento gue possui risco
sumentzoo de provocsr danos significativos — permanentes ou abe morte — 20 pacients em deonmendis
de uma falha no processo de wtilizagao.

Reacao adwersa — OQualguer resposta prejudicial ou indesejavel & nao imtendons! que ocorre com
medicamentos em doses normais

Terapia de nutriczo enteral — Modalidade de terspia nutricional que fornece nutrientes diretamente no
frato gestrointestinal, sem soesso I cavidade oral.
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APENDICE F - CONVITE A EQUIPE MULTIPROFISSIONAL PARA
REVISAO/VALIDACAO DO PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO (POP)

Validacao de POP - Adm. Medicamentos sonda enteral  caixs de entrada « C 8 B

ilmandreja@usp.br> sex., 2

Priscila Andreja Oliveira <pri

[ 4

Bom dia, professores !

Meu nome é Priscila, sou enfermeira no HC/UFTM e mestranda pela EERP/USE.

Estou trabalhando com o tema "Administracdo de medicamentos orais via sonda enteral”, e estou também desenvolvendo um POP (Procedimento Operacional
Padran) sobre o tema. Minha orientadora, Profa. Dra. Fernanda Raphael Escobar Gimenes de Sousa, sugeriu vocé  * ° C © 7 0s, para nos
ajudar na validacdo deste POP, 0 mesmo encontra-se pronto, aguardando a validacio de especialistas. Estamos convidando, além de vocés dois, colegas
enfermeiros e nutricionistas com expertise no assunto.

Gostaria de saber se vocés teriam interesse e disponibilidade em colaborar com a validacio do POP. A professora Fernanda e eu sugerimos uma breve
reuniao via Google Meef para tratarmos do assunto, numa data em gus vocés tenham disponibilidade, quanto ao horario, pensamos em algo em torno das 1%h
da noite. Caso tenham interesse, vocés sugerem alguma data?

Desde ja, agradeco a atencdo e permaneco no aguardol

Priscila Andreja Oliveira - Enfermeira Assistencial - HC/UFTM
Mestranda em Tecnologia e Inovacio em Enfermagem - EERP/USP
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ANEXO A - CRITERIOS DE SELECAO DE ESPECIALISTAS

1. Classificacdo dos especialistas

Preencha o quadro a seguir, assinalando sim ou ndo na ultima coluna, de acordo com sua

trajetoria académica e profissional:

Critério Pontuacao
Experiéncia clinica de pelo menos quatro anos na area especifica* 04
(obrigatorio)
Experiéncia de pelo menos um ano em ensino na area especifica* 01
Experiéncia em pesquisa com artigos publicados com base na tematica** em 01

periddicos de referéncia

Participagao de pelo menos dois anos em grupo de pesquisa na area 01
especifica*

Doutorado em Enfermagem na éarea especifica™ 02

Mestrado em Enfermagem na area especifica™ 01

Residéncia em Enfermagem na area especifica* 01

Nota: Um ponto extra serd acrescido para cada ano adicional de experiéncia na area tematica.

* Area especifica do estudo: Preparo e administracdo de medicamentos orais via sonda enteral
em pacientes adultos hospitalizados e/ou énfase em sondas enterais e/ou desenvolvimento de
tecnologias audiovisuais.

** Tematica: Preparo e administragdo de medicamentos orais via sonda enteral em pacientes
adultos hospitalizados e/ou énfase em sondas enterais e/ou desenvolvimento de tecnologias

audiovisuais.
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ANEXO B - INSTRUMENTO DE VALIDACAO DO ROTEIRO/SCRIPT E
STORYBOARD DO VIDEO EDUCATIVO

Obrigada por participar deste estudo. Todos os dados oferecidos por vocé nesse local, serdao

utilizados exclusivamente para fins de pesquisa.

1. Caracterizacio dos especialistas

1.1. Sexo

( ) Feminino ( ) Masculino ( ) Outros

1.2. Idade: anos

1.3. Tempo de formacdo académica: anos

1.4. Area de atuagdo profissional atual:

() Clinica Médica ( anos)

() Clinica Cirurgica ( anos)

( ) Unidade de Terapia Intensiva Adulto ( anos)

( ) Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional ( anos)
() Outros (especificar): ( anos)
() Nao trabalha atualmente

1.5. Qual (is) a (s) area (s) que ja atuou profissionalmente?

() Clinica Médica ( anos)

() Clinica Cirargica ( anos)

( ) Unidade de Terapia Intensiva Adulto ( anos)

() Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional ( anos)

() Outros (especificar): ( anos)

1.6. Titulagao académica:
( ) Graduagio. Area:
() Especializagdo. Area:
( ) Mestrado. Area:
( ) Doutorado. Area:
( ) Pos-doutorado. Area:

1.7. Experiéncia com educacdo corporativa (permanente)?
() Sim. Técnica (s) utilizada (s)?
( ) Nao

1.8. Participou de algum evento cientifico nos ultimos 2 (dois) anos relacionado a sua area
de atuagdo profissional?

( ) Sim ( ) Nao

2. Preenchimento do Instrumento

Instrucoes:
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Prezado painelista, solicitamos que vocé avalie o roteiro/script e storyboard do video educativo
(o qual foi encaminhado a vocé como anexo via e-mail) segundo alguns aspectos:

1. Objetivos;

2. Conteudo;

3. Relevancia;

4. Ambiente;

5. Linguagem Verbal;

6. Inclusao dos Topicos.

Em seguida, favor responder as perguntas assinalando a coluna que melhor representa o grau

atingido em cada critério.

2.1. OBJETIVOS: Referem-se a propositos, metas ou fins que se deseja atingir por meio da

pratica com o video educativo.

Sentenc¢a Concordo | Concordo | Discordo | Discordo Nao sei
fortemente fortemente

2.1.1. Os objetivos
sdo coerentes com
a  pratica de
Enfermagem

2.1.2. Os objetivos
sdo coerentes com

0s objetivos
propostos no
estudo

2.1.3. Os objetivos
estdo  adequados
para serem
efetivados

Sugestoes:

2.2. CONTEUDO: Refere-se 4 forma de apresentar o video, isso inclui sua organizagdo geral,

estrutura, estratégia de apresentacao e suficiéncia.



Sentenca

Concordo
fortemente

Concordo

Discordo

Discordo
fortemente

Nao sei

2.2.1. O contetido

apresentado no
roteiro/script e
storyboard

corresponde  aos
objetivos propostos
no estudo

2.2.2. O conteudo
facilita o processo
ensino-
aprendizagem na
tematica

2.2.3. O conteudo
permite a
compreensao  do
tema

2.2.4. O contetdo
obedece a uma
sequéncia logica

2.2.5. O conteudo
incorpora todos os
passos necessarios
para o preparo € a
administracao  de
medicamentos orais
via sonda enteral
em pacientes
adultos
hospitalizados de
forma ordenada

2.2.6. O conteudo
dispde de todos os
materiais
necessarios para o
preparo e a
administracao  de
medicamentos orais
via sonda enteral

2.2.7. As
informacgdes que o
roteiro/script e
storyboard

apresentam estao
corretas

Sugestoes:
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2.3. RELEVANCIA: Refere-se as caracteristicas que avaliam o grau de significagdo dos itens

(imagens e cenas) apresentados no roteiro/script e storyboard do video educativo.

Sentenca

Concordo
fortemente

Concordo

Discordo

Discordo
fortemente

Nao sei

2.3.1. As imagens ¢
cenas ilustram
aspectos

importantes para a
pratica do preparo e
da administracao de
medicamentos orais
via sonda enteral

em pacientes
adultos
hospitalizados

2.3.2. As imagens ¢
cenas sao
relevantes para que
0 usuario possa
executar o preparo
e a administracdo
de medicamentos
orais via sonda
enteral com melhor
desempenho

2.3.3. As imagens ¢
cenas permitem
transferéncia e
generalizacdo  do
conteudo aprendido
a diferentes
contextos

Sugestoes:

2.4. AMBIENTE: Refere-se a avaliacdo do cenario que sera apresentado no video educativo.

Sentenca

Concordo
fortemente

Concordo

Discordo

Discordo
fortemente

Nao sei




2.4.1. O cenario ¢
adequado para a
transmissao do
video

2.4.2. O cenario ¢
adequado para o
aprendizado da
tematica

Sugestoes:
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2.5. LINGUAGEM VERBAL: Refere-se a linguagem que serd empregada no video educativo.

Sentenca

Concordo
fortemente

Concordo

Discordo

Discordo
fortemente

Nao sei

2.5.1. A linguagem
verbal utilizada no
roteiro/script e
storyboard ¢
acessivel ao publico
alvo

2.5.2. A linguagem
verbal ¢ de facil
assimilacao

Sugestoes:

2.6. INCLUSAO DOS TOPICOS: Refere-se & inclusio dos topicos relacionados a sondas

enterais e ao procedimento, que serdo apresentados no video educativo.

Sentenca

Concordo
fortemente

Concordo

Discordo

Discordo
fortemente

Nao sei

2.6.1. Objetivos do
video educativo

2.6.2. Histodrico
breve sobre sonda
enteral




2.6.3. Finalidade da
sonda enteral

2.6.4. Objetivos da
administracdo  de
medicamentos
orais via sonda
enteral

2.6.5. Descricao
das etapas dos
procedimentos de

preparo e
administracdo  de
medicamentos

orails via sonda
enteral

Sugestoes:
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ANEXO C - INSTRUMENTO DE VALIDACAO DO VIDEO EDUCATIVO

Obrigada por participar deste estudo. Todos os dados oferecidos por vocé nesse local, serdo

utilizados exclusivamente para fins de pesquisa.

1. Caracterizacio dos especialistas

1.1. Sexo

() Feminino ( ) Masculino ( ) Outros

1.2. Idade: anos

1.3. Tempo de formacao académica: anos

1.4. Area de atuacio profissional atual:
() Clinica Médica ( anos)

() Clinica Cirargica ( anos)

( ) Unidade de Terapia Intensiva Adulto ( anos)

() Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional ( anos)

() Outros (especificar): ( anos)

( ) Nao trabalha atualmente
1.5. Qual (is) a (s) area (s) que ja atuou profissionalmente?

() Clinica Médica ( anos)

() Clinica Cirurgica ( anos)

( ) Unidade de Terapia Intensiva Adulto ( anos)

() Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional ( anos)

() Outros (especificar): ( anos)

1.6. Titulagao académica:
( ) Graduagio. Area:
() Especializagdo. Area:
( ) Mestrado. Area:
( ) Doutorado. Area:
( ) Pos-doutorado. Area:

1.7. Experiéncia com educagdo corporativa (permanente)?
( ) Sim. Técnica (s) utilizada (s)?
( )Nao

1.8. Participou de algum evento cientifico nos ultimos 2 (dois) anos relacionado a sua area
de atuacao profissional?

( ) Sim ( ) Nao

2. Preenchimento do Instrumento

Instrucoes:

Prezado painelista, solicitamos que vocé avalie o video educativo (o qual foi encaminhado a

voce por meio de um /ink via e-mail) segundo alguns aspectos:



1. Funcionalidade;
2. Usabilidade;

3. Eficiéncia;

4. Técnica Audiovisual;

5. Ambiente;

6. Procedimento.
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Em seguida, favor responder as perguntas assinalando a coluna que melhor representa o grau

atingido em cada critério.

2.1. FUNCIONALIDADE: Refere-se as funcdes e/ou objetivos do video educativo que estdo

dirigidas a facilitar o ensino sobre a administragao de medicamentos orais via sonda enteral

em pacientes adultos e idosos hospitalizados.

adequada para o
objetivo a que se
destina

Senten¢a Concordo | Concordo | Discordo | Discordo Nao sei
fortemente fortemente
2.1.1. O video
apresenta-se como
ferramenta

2.1.2. O video
possibilita  gerar
resultados

positivos no
processo  ensino-

aprendizagem na
tematica

Sugestoes:

2.2. USABILIDADE: Refere-se ao esfor¢o necessario para usar o video, bem como o

julgamento individual desse uso.

Sentenca

Concordo
fortemente

Concordo

Discordo

Discordo
fortemente

Nao sei
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2.2.1. O video ¢
facil de usar

2.2.2. E facil de
aprender 0s
conceitos tedricos
utilizados e suas

aplicacoes

2.2.3. Permite que o
usudrio tenha
facilidade em

aplicar os conceitos
trabalhados em sua
pratica hospitalar

Sugestoes:

2.3. EFICIENCIA: Refere-se ao nivel de desempenho do video e a quantidade de recursos

usados (relacionados ao tempo) sob condigdes estabelecidas.

Sentenc¢a Concordo | Concordo | Discordo | Discordo Nao sei
fortemente fortemente

2.3.1. A duragdo
do video (tempo
utilizado) é
adequada para que
o usudrio aprenda
o conteudo

2.3.2. O numero
de cenas esta
coerente com O
tempo  proposto
para o video

Sugestoes:

2.4. TECNICA AUDIOVISUAL: Refere-se ao conjunto de recursos técnicos empregados

para a exibi¢do do conteudo do video.



Sentenca

Concordo
fortemente

Concordo

Discordo

Discordo
fortemente

Nao sei

2.4.1. A iluminacao
¢ adequada para a
observacao das
cenas

2.4.2.0tomeavoz
do narrador sao
claros e adequados

2.4.3. A narracao
do video ¢ utilizada
de forma eficiente e
compreensivel a
clientela

2.4.4. E possivel
retornar a qualquer
parte das cenas
quando desejado

Sugestoes:
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2.5. AMBIENTE: Refere-se a avaliagao do local onde foi realizada a filmagem do video

educativo.

Sentenca

Concordo
fortemente

Concordo

Discordo

Discordo
fortemente

Nao sei

2.5.1. O ambiente
reflete o cotidiano
da pratica
hospitalar

2.5.2. O ambiente
de laboratorio ndo

interferiu na
fidelidade dos
procedimentos de
preparo e
administracdo  de
medicamentos
orais via sonda
enteral

Sugestoes:
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2.6. PROCEDIMENTO: Avalia se o conteudo apresentado no video educativo permite a

compreensao dos itens apresentados.

Sentenca

Concordo
fortemente

Concordo

Discordo

Discordo
fortemente

Nao sei

2.6.1. Objetivos do
video educativo

2.6.2. Finalidade da
sonda enteral

2.6.3. Cuidados de
Enfermagem com
foco no preparo e
na administragdo
de medicamentos
orais via sonda
enteral

2.6.4.
Apresentacdo dos
materiais
empregados no
procedimento

2.6.5. As etapas dos
procedimentos de

preparo e
administracao de
medicamentos

orais via sonda
enteral estao
adequadas e
puderam ser
identificadas

Sugestoes:
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