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Resumo

Objetivo: Avaliar o impacto de um programa de melhoria da qualidade relacionado aos indicadores de
frequéncia de sondas nasoenterais obstruidas, do tempo despendido pela equipe de enfermagem no preparo
e na administragdo de medicamentos orais por essa via, e dos custos associados ao incidente.

Método: Estudo de intervencéo voltado para a comparagéo pré (Fase ) e pés (Fase Il) implementagdo de um
Programa Melhoria da Qualidade, proposto pelo Institute for Healthcare Improvement. Foram observadas 92
doses de medicamentos na Fase | € 66 doses na Fase Il. Foram necessarios quatro ciclos Plan-Do-Study-Act
(PDSA) para atingir a meta proposta para o programa de melhoria.

Resultados: Houve reducdo no tempo médio gasto pelo profissional no preparo e na administragdo de
medicamentos solidos via sonda nasoenteral em ambas as fases. As frequéncias de sondas obstruidas
reduziram de 33,3% (Fase |) para 7,4% (Fase ll) e nenhuma sonda apresentou-se obstruida durante os ciclos
1,2 e 4. 0 custo médio da obstrugéo por paciente foi de R$ 1.251,05 ao més na Fase | e de R$ 23,31 na
Fase IIl. Apos as mudangas testadas, foi verificada economia de tempo para a equipe de enfermagem e de
custo para a instituigdo.

Conclusao: Os ciclos PDSA foram eficazes na reducéo de ndo conformidades no preparo e na administragdo
de medicamentos via sonda nasoenteral. Tal melhoria impactou a frequéncia de obstrugéo, os custos
relacionados e o tempo médio gasto pelo profissional de enfermagem durante o preparo e a administragdo
das doses.

Abstract

Objective: Evaluate the impact of a quality improvement program related to the frequency indicators
of obstructed nasogastric tubes, the time the nursing team spent on oral medication preparation and
administration through this route, and the costs associated with the incident.

Method: Intervention study aimed at comparing pre (Phase I) and post (Phase Il) implementation of a Quality
Improvement Program, proposed by Institute for Healthcare Improvement. Ninety-two medication doses were
observed in Phase | and 66 doses in Phase II. Four Plan-Do-Study-Act (PDSA) cycles were needed to achieve
the proposed target for the improvement program.

Results: The average time the professional spent on solid medication preparation and administration through
nasogastric tube decreased in both phases. Frequencies of obstructed tubes dropped from 33.3% (Phase |)
to 7.4% (Phase 1) and no probe was obstructed during cycles 1, 2, and 4. The average cost of the obstruction
per patient was R$ 1,251.05 per month in Phase | and R$ 23.31 in Phase II. After testing the changes, time
savings for the nursing team and cost savings for the institution were verified.
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Conclusion: The PDSA cycles were effective in reducing non-conformities in medication preparation and administration via nasogastric tube. This improvement
influenced the obstruction frequency, related costs, and the average time the nursing professional spent on the preparation and administration of the
medication doses.

Resumen

Objetivo: Evaluar el impacto de un programa de mejora de la calidad relacionado con los indicadores de frecuencia de sondas nasoenterales obstruidas, del
tempo invertido por el equipo de enfermeria en la preparacion y en la administracion de medicamentos orales por esa via y de los costos asociados con el
incidente.

Métodos: Estudio de intervencion direccionado para la comparacion previa (Fase I) y posterior (Fase Il) a la implementacion de un Programa Mejora de la
Calidad, propuesto por el Institute for Healthcare Improvement. Se observaron 92 dosis de medicamentos en la Fase | y 66 dosis en la Fase Il. Se necesitaron
cuatro ciclos Plan-Do-Study-Act (PDSA) para alcanzar la meta propuesta para el programa de mejora.

Resultados: Hubo reduccion del tiempo promedio consumido por el profesional en la preparacion y en la administracion de medicamentos s6lidos por sonda
nasoenteral en ambas fases. La frecuencia de la obstruccion de las sondas se redujo del 33,3 % (Fase |) para el 7,4 % (Fase Il) y ninguna sonda presento
obstruccion durante los ciclos 1, 2y 4. El costo promedio de la obstruccion por paciente fue de R$ 1.251,05 al mes en la Fase | y de R$ 23,31 en la Fase II.
Después de someter a pruebas los cambios, se verificd un ahorro de tiempo para el equipo de enfermeria y de costo para la institucion.

Conclusion: Los ciclos PDSA fueron eficaces en la reduccion de no conformidades en la preparacion y en la administracién de medicamentos por sonda
nasoenteral. Esa mejora impacto la frecuencia de obstruccion, los costos relacionados y el tiempo promedio consumido por el profesional de enfermeria

durante la preparacion y la administracion de las dosis.

Introducao

Obstrugao é um dos incidentes mais comuns em
pacientes em uso de sonda nasoenteral, sendo que a
reconstituicao incorreta dos medicamentos sélidos, a
nao realizagio da lavagem da sonda antes e apds a
administracio do(s) medicamento(s) e de dietas ente-
rais, sdo fatores que contribuem para este incidente.”

Estudo realizado em hospitais brasileiros iden-
tificou que a obstru¢io de sonda nasoenteral ocor-
reu em 36,5% das administragdes e que houve as-
sociagao entre o incidente e erros no preparo e na
administragio de medicamentos orais.”” Ademais,
estudo realizado em unidade de terapia intensiva
(UTI) iraniana revelou que erros no preparo e na
administragio de medicamentos foram observados
em 24% e 25,3% do total de incidentes identifi-
cados em pacientes em uso de sonda nasoenteral.”

A simples implementagao de protocolos pode
nao resolver o problema, visto que outros fatores
podem contribuir com os erros. Logo, compreen-
der os multiplos fatores exige o uso de métodos
elaborados para que todas as causas provéveis sejam
percebidas.” Dentre esses métodos, destaca-se a
abordagem da melhoria colaborativa de qualidade
difundida pelo Institute for Healthcare Improvement
(IHI). Tal modelo envolve trés questoes fundamen-
tais que sio combinadas com ciclos Plan-Do-Study-
Act (PDSA) para o planejamento das agoes e alcance
de melhorias mensurdveis: 1) O que estamos ten-
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tando realizar? 2) Como saber se a mudanga resul-
tou em melhoria? 3) Que mudanga pode resultar
em melhoria?®

Destaca-se que as equipes de enfermagem sio
capazes de determinar os problemas existentes nos
processos e nos sistemas que impactam a qualida-
de da assisténcia. Também sio capazes de elaborar
solugdes eficazes, por estarem na linha de frente
nos cuidados em saide.® Logo, o objetivo dessa
pesquisa foi avaliar o impacto de um programa de
melhoria da qualidade relacionado aos indicadores
de frequéncia de sondas nasoenterais obstruidas, do
tempo despendido pela equipe de enfermagem no
preparo e na administra¢do de medicamentos orais
por essa via, e dos custos associados ao incidente.

Métodos

Estudo de intervencio foi realizado em uma en-
fermaria de clinica médica de um hospital geral de
médio porte do interior do estado de Sao Paulo,
Brasil, para comparagao pré (Fase I) e pés (Fase II)
implementa¢io de um programa de melhoria da
qualidade.

A amostra foi constituida por um total de 158
doses preparadas e administradas via sonda nasoen-
teral, sendo 92 doses na Fase I (Linha de Base) e 66
doses na Fase II. Entre os meses de marco a abril de
2019, foi realizada a observa¢io direta dos profis-



sionais de enfermagem responsdveis pelo preparo e
pela administracio de medicamentos orais via son-
da nasoenteral.

Para este estudo, foram selecionadas as seguin-
tes medidas de melhoria: resultado, processo e
equilibrio.

Medidas de resultados

Foram monitoradas a frequéncia de sondas obstrui-
das e o custo das obstrucoes nas Fases I e II. Para a
coleta de dados das obstrucées, foi elaborado um
formuldrio contendo as seguintes informacoes:
nome do paciente, data e hordrio da obstrugao,
agdes necessdrias para a desobstruc¢io e resultado das
agoes (se sonda desobstruida ou nao). O prontud-
rio médico do paciente foi acessado para obtengio
de evidéncias de obstrucgoes (necessidade de troca
da sonda, exame e laudo do raio-x para verificar o
posicionamento da sonda apds a realizagao de novo
procedimento de inser¢io e materiais utilizados
para a inser¢io da nova sonda). As notificagoes de
incidentes (com foco nas obstrugoes) realizadas pela
equipe de enfermagem e monitorizadas pelo Nucleo
de Seguranca do Paciente da Instituigdo também
foram analisadas. Para o cdlculo do custo das obs-
trugoes, foram consideradas as seguintes varidveis:
tempo médio gasto pelo enfermeiro para inserir a
nova sonda nasoenteral no paciente, valor da mao
de obra referente ao procedimento de inser¢io da
sonda e custo dos materiais hospitalares utilizados
no procedimento de inser¢ao da sonda. Calculou-se
o tempo médio gasto pelo enfermeiro durante a in-
ser¢ao da sonda as cegas a beira leito em sete proce-
dimentos realizados por dois enfermeiros distintos.
O tempo foi medido em segundos e com o auxilio
de relégio, desde 0 momento que o profissional en-
trou no quarto do paciente até a sua saida.

Medidas de processo

Para o preparo do medicamento sélido, as seguintes
frequéncias foram monitoradas: maos higienizadas
antes e apds o preparo; desinfeccio do gral e pistilo
antes do preparo; mais de um medicamento pre-
parado no mesmo recipiente; medicamento sélido
preparado corretamente e medicamentos sélidos
reconstituidos corretamente. Para administragiao do
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medicamento oral: sondas testadas antes da admi-
nistragio do medicamento; medicamentos adminis-
trados separadamente; sondas lavadas com pelo me-
nos 15 ml de dgua filtrada antes da administragao
do medicamento; sondas lavadas com pelo menos
10 ml de 4gua filtrada entre uma medicagao e outra;
sondas lavadas com 15 ml a 30 ml de dgua filtrada
ap6s o término da medicacio e maos higienizadas
apds a administra¢ao do medicamento. A coleta de
dados foi realizada por meio de um formuldrio ele-
trénico desenvolvido pela pesquisadora e validado
por cinco especialistas quanto a face e contetdo;
foi elaborado um Guia Prético contendo o passo a
passo das técnicas de preparo e da administragao de
medicamentos via sonda nasoenteral. Também foi
realizada observagio direta da equipe de enferma-
gem durante o preparo e a administracao de medi-
camentos via sonda.

Medidas de equilibrio

Foi calculado o tempo despendido por dois técni-
cos de enfermagem distintos no preparo e na admi-
nistragio de medicamentos via sonda nasoenteral.
O tempo foi medido em segundos e com o auxilio
de relégio, desde 0 momento em que o profissional
higienizou as maos para o preparo, até a higieniza-
¢ao das maos apds a administracio do medicamen-
to. Foram realizados ciclos PDSA com a finalidade
de reduzir os erros no preparo e na administragao
de medicamentos orais via sonda nasoenteral, no
periodo de agosto de 2019 a novembro do mes-
mo ano. Foram testadas as seguintes mudangas:
implantagao do guia de boas préticas no preparo e
na administracio de medicamentos orais via sonda;
disponibiliza¢do, no posto de Enfermagem, do pas-
so a passo do preparo e da administragiao de medi-
camentos orais via sonda; disponibilizagao de lista
contendo relagao de medicamentos que nao podem
ser triturados; treinamento da equipe de enferma-
gem; substituigao do gral e pistilo de aluminio para
porcelana e padronizagao do uso de seringa 20 ml
em embalagem estéril e individualizada.

Ciclo PDSA 1
As mudangas foram implementadas gradualmente
pela equipe de melhoria da qualidade durante um
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periodo de quatro meses. O ciclo PDSA 1 foi rea-
lizado no periodo de 20/08/2019 a 23/08/2019 e
envolveu treinamento de trés profissionais de enfer-
magem, o qual ocorreu por meio de exposi¢ao dia-
logada das técnicas do preparo e da administragao
dos medicamentos e de dinAmica com figuras para
memorizagao do passo a passo de ambas as técnicas.
Nesse periodo, 14 doses de medicamentos orais fo-
ram observadas durante o preparo e a administragio
em trés pacientes com sonda.

Ciclo PDSA 2

O Ciclo PDSA 2 foi realizado no periodo de
16/09/2019 a 20/09/2019; envolveu o treinamen-
to de dois profissionais de enfermagem e 14 doses
de medicamentos orais foram observadas durante
o preparo e a administragio em trés pacientes com
sonda. Foram testadas as seguintes mudangas: dis-
ponibilizado o passo a passo do preparo e da admi-
nistra¢do de medicamentos orais via sonda nasoen-
teral no posto de Enfermagem, bem como lista de
medicamentos que nao podem ser triturados, para
consulta durante o preparo das doses. Dois profis-
sionais de enfermagem foram treinados e observa-
dos com relacdo a execucio das técnicas a fim de
manter a reducio de 50% de nao conformidades
em ambos os processos.

Ciclo PDSA 3

O objetivo deste ciclo foi expandir o treinamen-
to para todos os profissionais de enfermagem
da clinica médica, totalizando 18 profissionais.
Também teve por objetivo manter a redugio da
frequéncia de erros no preparo e na administra-
¢dao de medicamentos s6lidos via sonda em 50%.
Este ciclo ocorreu no periodo de 25/09/2019 a
01/10/2019 e foram observadas 18 doses de me-
dicamentos sélidos durante o preparo e a admi-
nistra¢io via sonda, por nove profissionais de en-
fermagem, em cinco pacientes. Neste ciclo, foram
testadas as seguintes mudangas: padroniza¢io do
uso da seringa 20 ml em embalagem estéril e in-
dividualizada para o preparo dos medicamentos
orais, substitui¢ao do gral e pistilo de aluminio
e aquisi¢do de duas unidades de gral e pistilo de
porcelana para clinica médica.
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Ciclo PDSA 4

O ciclo PDSA 4 ocorreu no periodo de 01/11/2019
a 08/11/2019 e envolveu a observacio de 20 doses de
medicamentos orais preparadas e administradas por
seis profissionais de enfermagem em trés pacientes com
sonda. O objetivo foi verificar se a melhoria se mante-
ve ap6s 30 dias do treinamento de toda a equipe de
enfermagem. Os dados foram digitados na Plataforma
online Survey Monkey e transferidos para planilhas do
Programa Microsoft Excel onde foram realizadas as
andlises descritivas. Para estimar o custo relacionado a
obstrucio, foi utilizado o método de custeio direto” e
a tipologia “bottom-up” para um maior detalhamento
e rigor na avaliagao dos componentes de custos atribu-
fveis.® Assim, a estimativa dos efeitos da intervencio
(ou mudanga) respeita o aspecto essencial para estabe-
lecer uma funcio de custo: relacio de causa e efeito®
entre o direcionador de custo e os custos resultantes,
no caso entre o custo direto da Fase I e da Fase II, para
resultante do projeto de melhoria da qualidade.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirao
Preto da Universidade de Siao Paulo (CAAE:
91976318.6.0000.5393). Os participantes do estu-
do assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e foram informados que os resultados
da pesquisa seriam destinados a publicagao, sendo
garantido o sigilo e anonimato.

Resultados

Na Fase I, foram observadas 92 doses de medicamen-
tos e em apenas 3,3% das observagoes direta esses pro-
cedimentos foram realizados de maneira correta. Os
erros mais frequentes identificados no preparo foram:
mios ndo higienizadas antes do preparo (71; 77,2%);
gral e pistilo ndo desinfetados com dgua e sabao ou
dlcool 70% antes do preparo (69; 75%); medicamento
sélido reconstituido incorretamente (69; 75%); mais
de um medicamento misturado no mesmo recipiente
(46; 50%) e maos nao higienizadas apds o preparo do
medicamento (83; 90,2%). Em relacio aos erros iden-
tificados na administracao dos medicamentos orais, os
mais frequentes foram: posicionamento da sonda nio
testada antes da administracio (87; 94,6%); sonda nao



lavada com pelo menos 15 ml de dgua filtrada ou esté-
ril antes da administragao (86; 93,5%); medicamentos
nao administrados separadamente (46; 50%); sonda
nio lavada com pelo menos 10 ml de dgua filtrada
ou estéril entre uma medicacio e outra (61; 66,3%) e
mdos nao higienizadas apés a administragao do medi-
camento (70; 76,1%).

Na Fase II, foram observadas 66 doses de medi-
camentos e foram identificadas melhorias nas seguin-
tes medidas de processo: maos nio higienizadas antes
do preparo (6; 9,0%); gral e pistilo nao desinfetados
com 4gua e sabao ou dlcool 70% antes do preparo (11;
1,6%); medicamento sélido reconstituido de forma
incorreta (0; 0%); mais de um medicamento mistu-
rado no mesmo recipiente (0; 0%) e maos nao higie-
nizadas ap6s o preparo do medicamento (24; 36,3%).

Houve melhoria também nas medidas de pro-
cesso relacionadas 2 administracio de medicamen-
tos: posicionamento da sonda nio testada antes da
administracio do medicamento (6; 9,0%); sonda
nio lavada com pelo menos 15 ml de dgua filtrada
ou estéril antes da administragio do medicamento
(105 15,1%); medicamento nao administrado sepa-
radamente (0; 0%); sonda nao lavada com pelo me-
nos 10 ml de dgua filtrada ou estéril entre um me-
dicamento e outro (0; 0%) e maos nio higienizadas
ap6s a administragao do medicamento (20; 18,1%).
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O grafico a seguir (Figura 1) apresenta o com-
portamento das medidas de processo monitoradas
ao longo do tempo. Os resultados sio apresentados
em porcentagens, segundo o periodo da observa-
G40, ou seja, Fase I (Linha de Base) e Fase II (Ciclos
PDSA 1, 2, 3 e 4). Observa-se que, no geral, houve
reducdo das frequéncias de erros nos processos de
preparo e administragao de medicamentos orais via
sonda nasoenteral ao longo do tempo.

No que diz respeito a andlise do custo da inser-
¢do da sonda nasoenteral, foi considerado o tempo
despendido pelo profissional de enfermagem duran-
te a inser¢do do tubo, valor médio da miao de obra,
custo dos materiais hospitalares e da obstru¢io das
sondas, na Fase I e II (Tabelas 1 e 2).

A Fase I foi realizada durante o periodo de trinta
dias, nesse intervalo trés pacientes apresentaram as
sondas obstruidas, sendo o custo médio da obstru-
¢do por paciente no valor de R$ 1.251,05 ao més.
Observa-se que um dos pacientes, apresentou trés
obstrugoes, sendo necessdrio trocar a sonda. Devido
a dificuldade de inserir a nova sonda nasoenteral as
cegas a beira leito, o procedimento precisou ser rea-
lizado via endoscépica. Contudo, durante um dos
procedimentos de endoscopia, o paciente apresen-
tou dessaturacao de oxigénio e necessitou de inter-
nagio em unidade de terapia intensiva (UTT).
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Figura 1. Grafico de tendéncias das medidas de processo monitoradas ao longo do tempo
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Tabela 1. Custos relacionados a obstrugéo de sonda nasoenteral durante a internacéo, na Fase |

Materiais Valor Unitério (em Reais) Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 Total
Dispositivo para fixagdo da sonda 4,64 3 1 1 5)
Sonda enteral 30,21 3 1 1 5]
Seringa 20 ml 0,46 0 0 1 1
Cloreto de Sodio 0,9% 1,21 0 0 1 1
Luva de procedimento (par) 0,27 3 1 1 5)
Gaze esteéril 0,22 3 1 1 5
Insercdo da sonda 12,60 0 0 1 1
Raio X abdémen 20,34 0 0 1 1
Endoscopia 640,46 3 1 0 4
Didria de UT! adulto 980,00 1 0 0 1
Valor por paciente R$ 3.007,40 R$ 675,80 R$ 69,95 R$ 3.753,15
Média por paciente - R$ 1.251,05
Fonte: Dados do setor de Faturamento da Institui¢éo, 2019.
Tabela 2. Custo relacionado a obstrucéo de sonda nasoenteral durante a internagéo, na Fase I
Materiais Valor Unitério (em Reais) Paciente 1 Paciente 2 Total
Dispositivo para fixagdo da sonda 4,64 1 1 2
Sonda enteral 30,21 1 1 2
Seringa 20 ml 0,46 1 1 2
Cloreto de Sodio 0,9% 1,21 1 1 2
Luva de procedimento (par) 0,27 1 1 2
Gaze estéril 0,22 1 1 2
Insergdo da sonda 12,60 1 1 2
Raio-X abdomen 20,34 1 1 2
Valor por paciente R$ 69,95 R$ 69,95 R$ 139,90
Média por paciente - R$ 69,95

Fonte: Dados do setor de Faturamento da Instituicéo, 2019.

A Fase 11 foi realizada durante o periodo de trés
meses, nesse intervalo apenas dois pacientes apre-
sentaram as sondas obstruidas, sendo o custo médio
da obstru¢io por paciente no valor de R$ 23, 31 ao
més. Além das cinco obstrucoes verificadas na Fase 1
(Tabela 1), que requereram novo procedimento de
inser¢do, conforme evidéncias em prontudrio, foram
identificadas outras cinco, as quais a equipe de en-
fermagem foi capaz de reverter por meio do uso de
dgua fria, 4gua morna e/ou simeticona. Na Fase 1I,
durante os ciclos 1, 2 e 4, nenhuma sonda apresen-
tou-se obstruida. No 3° ciclo PDSA (Fase II), houve
duas obstrugdes com necessidade de troca da sonda
e o custo também foi calculado, conforme tabela 2.

Houve redu¢io também na frequéncia de obstru-
¢ao das sondas, de 33,3% na Fase I para 7,4% na Fase
I1, considerando o nimero de pacientes que apresen-
taram a sonda obstruida e a duracio de cada uma das
fases do estudo. Para o cilculo do custo da insercio
da sonda enteral, foi considerado o tempo despendi-
do pelo profissional enfermeiro durante a inser¢ao do
tubo. A média de tempo para executar o procedimen-
to foi de vinte minutos. Considerando a carga hordria
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do profissional, os encargos, o saldrio e o tempo gasto
para executar o procedimento de inser¢io da sonda,
o procedimento custou para a instituigao o valor de
R$12,60. Ao comparar o tempo gasto pelo técnico de
enfermagem para preparar e administrar medicamen-
to sélido via sonda nasoenteral em ambas as fases, foi
verificado maior tempo na Fase I, ou seja, 2 minutos e
48 segundos versus 1 minuto e 34 segundos, na Fase
II. Os custos de ambos os procedimentos também fo-
ram calculados incluindo todas as despesas e os valores
na Fase I e Fase II, os quais corresponderam R$1,03
e R$ 0,33, respectivamente. Logo, foi verificado que,
ap6s as mudangas testadas nos ciclos PDSA, além de
economia de tempo para a equipe de enfermagem,
houve redugao de custo para a instituicio.

Discussao

A generalizagio externa da eficicia deste programa de
melhoria precisa ser demonstrada em pesquisas futuras.
Neste estudo, nao foi calculado o tempo que a equipe de
enfermagem gastou para realizar a desobstrucio da son-



da, para a andlise mais aprofundada dos custos. Sugere-
se que em estudos futuros essa varidvel seja considerada.

No presente estudo, foram apontadas falhas no
preparo e na reconstitui¢io do medicamento sélido.
Falta de padronizacio e de conhecimento da equipe
sobre a técnica foram detectados durante a coleta de
dados. A mistura de mais de um medicamento no
mesmo recipiente foi verificada em 50% das doses pre-
paradas. Pesquisa realizada em trés hospitais brasileiros
demonstrou que o incidente mais comum no preparo
de medicamentos orais foi 3 mistura de comprimi-
dos com outros medicamentos (43,5%).? Evidéncias
também sugeriram que 91% dos enfermeiros frequen-
temente misturam medicamentos s6lidos no mesmo
recipiente durante o preparo das doses” e o baixo ni-
vel de conhecimento dos profissionais contribui com
a probabilidade de erros pertinentes a essa técnica.!*!"

O processo de administracio de medicamentos
via sonda nasoenteral, neste estudo, também apre-
sentou nio conformidades: o teste de posicionamen-
to da sonda niao foi realizado, as sondas nio foram
lavadas antes da administracio do medicamento, a
sonda nio foi lavada entre um medicamento e outro,
os medicamentos nio foram administrados separa-
damente. Resultados semelhantes foram observados
em pesquisa realizada em trés hospitais publicos bra-
sileiros. Segundo os autores, em 67,6% das doses ad-
ministradas, o profissional nao testou a posicio da
sonda; em 65,6% das observacoes, os medicamentos
foram administrados juntos e em 86,5%, a sonda
nio foi lavada entre um medicamento e outro.”? Em
outra pesquisa realizada em hospital do Parand, os
resultados demonstraram que apenas 42% dos pro-
fissionais de satde realizavam a lavagem da sonda an-
tes, entre e apds a administragdo do medicamento e
apenas 9% da equipe mencionou a importincia desta
acio apds o término da administragao."V

As nao conformidades no preparo e na adminis-
tracdo de medicamentos orais via sonda nasoenteral
contribuiram com a obstruc¢io das sondas identi-
ficadas no presente estudo. Tal incidente também
foi comum em pesquisas pregressas.!"*'? De acordo
com os pesquisadores, as taxas de obstrugio varia-
ram de 12% a 45% e resultaram em piores resul-
tados para os pacientes, porque o incidente contri-
buiu com atrasos na administragio de dietas ente-
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rais e com o aumento dos custos para as instituigoes
de satide.™

Destaca-se que, neste estudo, a frequéncia de
obstrugoes reduziu ao longo do tempo (de 33,3%
na Fase I para 7,4% na Fase II). Este resultado pode
estar relacionado com as mudangas implementadas
nos processos, as quais incluiram treinamento de
toda equipe de enfermagem. Em pesquisa realizada
em dois hospitais holandeses, apds a implementa-
cao de ciclos PDSA, foi verificada reducio na taxa
de obstrugao de sondas, bem como redugio signifi-
cativa nos erros de administragao.!?

Entretanto, em outra pesquisa, os pesquisadores
avaliaram o impacto do uso de diferentes agentes na
desobstrugio de sondas enterais, incluindo dgua es-
téril, bicarbonato de sédio, papaina, enzimas digesti-
vas, refrigerante a base de cola, suco de laranja e suco
de abacaxi."” De acordo com os pesquisadores, os
resultados dos testes revelaram que alguns desses pro-
dutos alteraram significativamente a superficie inter-
na da sonda e essa degradacio pode ser prejudicial
aos pacientes e nio devem ser utilizadas na prdtica
clinica."” Logo, lavar a sonda com pelo menos 30 ml
de 4gua durante a infusio continua de dieta enteral
em pacientes adultos; lavar a sonda com pelo menos
30 ml de dgua apds verificar o volume residual gis-
trico; lavar a sonda antes e ap6s a administracao de
medicamentos e dietas enterais e entre a administra-
¢ao de um medicamento e outro, sio outras medidas
preventivas importantes para manter as sondas per-
medveis e livres de obstrucoes. Ademais, evidéncias
disponiveis demonstraram que a dgua potdvel ou es-
téril é o fluido preferido para lavar as sondas, recons-
tituir ou diluir férmulas enterais e medicamentos.'”

Neste estudo, a equipe de enfermagem utili-
zou dgua fria, d4gua morna e simeticona para de-
sobstruir as sondas. De acordo com o Handbook of
Drug Administration via Enteral Feedings Tubes,"”
as sondas devem ser desobstruidas com 15 a 30 ml
de dgua fria ou morna. A primeira op¢io para de-
sobstrucio da sonda é o flush com dgua morna em
movimentos suaves de vaivém e a segunda opgao é o
uso de solugao de enzimas pancredticas.'®

As mudangas implementadas nos processos de pre-
paro e administragao de medicamentos orais via sonda
nasoenteral impactaram o tempo gasto pelo técnico de
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enfermagem para preparar e administrar medicamen-
tos sélidos (cuja média era de 2m 48s na Fase I e de
Im 29s na Fase II). Ademais, também impactaram os
custos diretos da obstrugio, por paciente (cuja média
foi de R$ 1.251,05 na Fase I e de R$ 23,31 na Fase II).
Considerando que as obstrugdes sao incidentes
evitdveis, os resultados deste estudo demonstram que
as nio conformidades observadas no preparo e na ad-
ministragio de medicamentos orais via sonda nasoen-
teral podem resultar em desperdicios que sao agoes
que ndo agregam valor ao produto ou servico, mas que
geram custos e despesas desnecessdrias para as institui-
coes,"” além de piorar os resultados dos pacientes.

Conclusao

Verificou-se que a abordagem de melhoria colaborati-
va da qualidade, baseada em ciclos PDSA, contribuiu
com a reducio da maioria das nio conformidades
observadas no preparo e na administracio de medica-
mentos orais via sonda nasoenteral e que tais mudangas
impactaram o tempo médio gasto pelo profissional de
enfermagem durante o preparo e a administragio das
doses, a frequéncia de obstrugio de sondas e os custos
relacionados a este importante incidente de seguranca.
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