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RESUMO

Objetivo: Conhecer a percepcdo dos técnicos de enfermagem sobre os riscos ao paciente em uso de terapia nutricional enteral,
durante um cendrio de simulacdo clinica.

Método: Estudo qualitativo, utilizou a simulagdo clinica com técnicos de enfermagem de um hospital universitério do Sul do Brasil,
em agosto de 2017. As sessdes foram gravadas em dudio e, posteriormente, transcritas. Para a andlise dos dados utilizou-se a andlise
de conteddo.

Resultados: A andlise resultou em quatro categorias: Riscos relacionados com a sonda; Riscos relacionados com a dieta; Riscos
relacionados a contaminagdo e Riscos relacionados a rotina de cuidados.

Conclusao: A simulacdo dlinica permitiu que os técnicos de enfermagem identificassem riscos na pratica de administragdo de terapia
nutricional enteral e meios de minimizd-los. Promover espacos para a educagdo permanente no servico, utilizando metodologia de
simulacdo clinica, oportuniza a reflexdo critica, o que pode contribuir para cuidados de enfermagem mais sequros, efetivos e de qualidade.
Palavras-chave: Treinamento por simulagdo. Terapia nutricional. Nutricdo enteral. Sequranca do paciente. Cuidados de enfermagem.

ABSTRACT

Objective: Knowing the perceptions of nursing technicians about the risks to the patient in the use of enteral nutritional therapy, in
a scenario of clinical simulation.

Method: A qualitative study, performed through a clinical simulation with nursing technicians from a university hospital in the South of
Brazil, in August 2017. The simulation sessions were recorded in audio and later transcribed. Content analysis was used for data analysis.
Results: Four thematic categories resulted from the analysis: Risks related to the tube; Risks related to diet; Risks related to
contamination and Risks related to routine.

Conclusion: The clinical simulation allowed nursing technicians to identify risks in the practice of enteral nutritional therapy and
ways to minimize them. Promoting spaces for continuing education in the service, using clinical simulation methodology, gives an
opportunity for critical reflection, which can contribute to safer, effective and quality nursing care.

Keywords: Simulation training. Nutrition therapy. Enteral nutrition. Patient safety. Nursing care.

RESUMEN

Objetivo: Conocer la percepcion de los técnicos de enfermerfa sobre los riesgos para el paciente al emplear a terapia nutricional
enteral, en un escenario de simulacion clinica.

Método: Estudio cualitativo, realizado a través de una simulacion clinica con técnicos de enfermeria de un hospital universitario en
el sur de Brasil, en agosto de 2017. Las sesiones de simulacion se grabaron en audio y luego fueron transcriptas. Para el andlisis de los
datos, se utilizd el andlisis de contenido.

Resultados: Fl resultado del andlisis fueron cuatro categorfas temdticas: Riesgos relacionados con la sonda; Riesqos relacionados con
la dieta; Riesgos relacionados con la contaminacion y Riesgos relacionados con la rutina.

Conclusidn: La simulacion clinica permitio que los técnicos de enfermerfa identificasen riesgos en la prdctica de administracién
de terapia nutricional enteral y diversas formas de minimizarlos. Promover espacios para la educacion permanente en el servicio
por medio de la metodologia de simulacion clinica brinda oportunidades de reflexion critica, lo que puede contribuir a cuidados de
enfermeria més sequros, efectivos y de calidad.

Palabras clave: Entrenamiento simulado. Terapia nutricional. Nutricion enteral. Sequridad del paciente. Atencién de enfermeria.
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B INTRODUCAO

Incidentes relacionados a Terapia Nutricional Enteral
(TNE) podem estar diretamente ligados a insercao e ma-
nutencdo da Sonda Nasoentérica (SNE), bem como pela
administracdo de terapéutica®™?. Estudo de corte, que
acompanhou 150 inser¢des de SNE em pacientes ingres-
sados em um servico de emergéncia de um hospital do sul
do Brasil, identificou quebra de protocolo para liberagao
do uso da SNE em 11 casos (n&o foram realizados o Raio-X
de controle) e em 12 casos (os exames de RX nao foram
avaliados pela equipe médica, mesmo assim a sonda foi
utilizada), sendo que em um destes casos houve a ocorrén-
cia de evento adverso grave de broncoaspiracdo™. Estudo
transversal, também realizado em um hospital do sul do
Brasil, acompanhou 46 pacientes que utilizavam SNE inter-
nados no Unidade de Terapia Intensiva e Clinica Médica,
com o objetivo de verificar a ocorréncia de eventos adver-
sos relacionados a TNE®@. Foram identificados 4,6% de casos
de safdas inadvertidas da SNE e 2,1% de obstrucdes do IU-
men da sonda. Também foi constado que volume de dieta
administrado foi menor que o prescrito, devido as pausas
para higiene corporal, exames e procedimentos, nduseas/
vOmitos e atraso na dispensacdo do frasco de dieta®.

Os cuidados relacionados a administracdo da TNE
envolve uma equipe de enfermagem formada pelo en-
fermeiro, técnico e auxiliar de enfermagem, tendo cada
profissional suas atribuicdes particulares conforme regula-
mentacao(3). Portanto, a seguranca do paciente em uso de
dieta enteral depende do processo, vigilancia e avaliacdo
continua destes profissionais, demandando competéncias
especificas para que o cuidado nutricional ocorra livre de
incidentes e de eventos adversos que podem estar relacio-
nados(2). Dessa forma, um conjunto de boas praticas em
TNE direciona a equipe de enfermagem, a fim de que haja
seguranca em todas as etapas envolvidas da terapia, desde
a indicacao da dieta enteral, prescricao, preparo, distribui-
¢do, administracdo, até o acompanhamento e monitora-
mento dos pacientes®.

No contexto brasileiro, compete ao técnico de enfer-
magem atuante nos cuidados em TNE: participar de treina-
mentos sobre as boas praticas em terapia nutricional ente-
ral na implementacdo de protocolos que visam manter a
assisténcia segura na fase de administracao da terapéutica,
respeitando cuidados de higiene, de identificacdo correta
e de posicionamento adequado da sonda e do paciente
durante a infusao da dieta; promover cuidados gerais ao
paciente de acordo com a prescricdo de enfermagem ou
protocolo pré-estabelecido; comunicar ao enfermeiro
qualquer intercorréncia advinda da terapia nutricional e
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proceder o registro das acbes efetuadas, no prontuario do
paciente, de forma clara, precisa e pontual®.

Sabendo-se que o técnico de enfermagem é parte
integrante e indispensavel na atuacdo em TNE, o desafio
encontrado é o de inseri-lo no contexto do cuidado para
que dentro deste processo de trabalho adote préticas exe-
quiveis e seguras, que contemplem todas as especificida-
des da administracdo e manutencao da terapia por sonda
nasoentérica (SNE)®. Nesse sentido, diferentes estratégias
de educacdo para esses profissionais sao utilizadas pelas
instituicoes de saude com foco na seguranga do paciente,
sendo uma delas a simulacéo clinica®.

A simulagdo clinica é uma estratégia de ensino-apren-
dizagem que promove a participacdo ativa, unificando a
teoria a pratica com oportunidades para a reproducao, fee-
dback, avaliacéo e reflexdo dos profissionais, contribuindo
para seguranca e para o agao eficaz das tarefas®. Para isso,
utilizam-se simuladores classificados como de baixa, mo-
derada ou de alta fidelidade, de acordo com sua capacida-
de de reproduzir precisamente sons ou imagens. Os simu-
ladores de baixa fidelidade sdo caracterizados por serem
estaticos e sao usados para procedimentos especificos,
ideal para o treino de habilidades®.

Considerando que sdo inUmeras as complicacdes que
podem estar relacionadas ao uso da TNE, é premente a
necessidade de se desenvolver praticas de educacdo que
instiguem os profissionais de enfermagem a implementa-
¢do de formas seguras da administracdo da terapia?”. Nesse
sentido, a simulacao clinica de baixa fidelidade pode ser
uma aliada para o treino de habilidades de boas praticas
da equipe de enfermagem®, sendo considerada adequada
para revisar processos de trabalho® e fortemente associa-
da a prevencao de eventos adversos!?.

O presente estudo se propds a avaliar se os técnicos de
uma equipe de enfermagem eram capazes identificar em
um cenario de simulagdo quais eram as potenciais com-
plicacdes e/ou eventos adversos relacionados a TNE que
poderiam estar associadas a sua pratica assistencial. Desta
forma, apresenta-se a questdo de pesquisa: “Técnicos de
enfermagem sdo capazes de perceber ndo conformidades
as Boas Praticas de administracao da TNE, em um cenario
de simulagao clinica?”. Assim, esse estudo tem como obje-
tivo conhecer a percepcdo dos técnicos de enfermagem
sobre 0s riscos ao paciente em uso de terapia nutricional
enteral, durante um cenério de simulagéo clinica.

B METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva de abordagem
qualitativa"”, parte da etapa de intervencdo da tese de



doutorado intitulada: “Efeito de uma intervencao de simu-
lacdo clinica sobre as préticas de técnicos de enfermagem
no cuidado ao paciente em uso de sonda nasoenteral: en-
saio clinico’, desenvolvida no Programa de Pds-Graduacao
em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul (UFRGS). O presente estudo analisou qualitativa-
mente as gravacoes geradas durante as intervencdes de
simulacéo clinica do ensaio clinico.

O estudo foi conduzido em um hospital universitario
de alta complexidade da regidao Sul do Brasil, em agosto
de 2017. Foram potencialmente elegiveis todas as falas
dos técnicos de enfermagem que participaram da etapa
de intervencdo (simulacdo clinica) do estudo matriz, sen-
do considerada uma amostra intencional e excluidos os
que estivam afastados do trabalho durante o periodo da
coleta de dados. Foram realizadas 30 sessdes de simulagao
clinica, sendo que cada técnico de enfermagem participou
de apenas uma sessao de simulagao. A ordem das transcri-
¢coes de cada uma das sessdes, ocorreu na mesma ordem
cronoldgica da realizacdo das simula¢ées. A saturacdo dos
dados ocorreu quando as informagdes comecaram a se
repetir, em quantidade e intensidade, e foram adequadas
para compreender as multiplas percep¢des dos técnicos
de enfermagem sobre os riscos ao paciente em uso da TNE.

Para a realizacdo do cenério de simulacao clinica, utili-
Zou-se um manequim de baixa fidelidade, onde os técni-
cos de enfermagem deveriam identificar e corrigir erros na
assisténcia ao paciente em uso de SNE, que apresentavam
inconsisténcia de acordo com os Protocolos Institucionais
Padrdo (POPs) da instituicdo: identificacdo do paciente e
o rotulo de dieta distintos (nome de consta no frasco da
dieta deve ser igual ao da pulseira do paciente), a admi-
nistracdo da dieta com cabeceira baixa (deve ser no mini-
mo de 309), a fixacdo da sonda descolada e suja (a fixacdo
deve estar bem fixada e limpa), o atraso na administracao
da dieta (vencimento em até 3h), a data vencida do equipo
de dieta enteral (vencimento em até 24h), residuo de dieta
na seringa e copo plastico utilizados para higienizacdo da
sonda e equipo (seringas com vencimento a cada turno de
6h e copos plasticos devem ser descartados a cada uso),
além da néo identificacdo destes utensilios (todos devem
ser rotulados adequadamente com etiqueta do paciente,
com nome, n° do prontuario, leito e validade). Estes POPs
seguem as diretrizes da Resolugao 63/2000, especialmen-
te ao que se refere ao roteiro de inspecdo para atividades
de administracdo de TNE¥. A duracdo dos cendrios foi
cerca de 30 a 45 minutos, durante o turno de trabalho
do participante.

Quatro enfermeiras foram as facilitadoras do cenério, e
foram previamente capacitadas pela enfermeira autora da
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tese utilizando os seguintes documentos, com a finalidade
de padronizar a coleta de dados: a) Guia de treinamento
para habilidade de boas praticas com a sonda nasoenteral;
b) Cenério de simulacao de boas préaticas com a sonda na-
soenteral; ¢) Lista de verificacdo/avaliacdo do treinamento
para habilidade de boas préticas com a sonda nasoente-
ral. Estas enfermeiras alternaram-se na conducao do ce-
nario, trabalhando em duplas, e desempenhando o papel
de facilitadoras.

A enfermeira facilitadora apresentava o cendario (Brie-
fing), informando aos técnicos de enfermagem sobre o
caso clinico de um paciente que fazia uso da SNE e expli-
cava que os participantes deveriam identificar o adequado
processo de administracdo de dieta por SNE. Na cena, 0s
técnicos de enfermagem desempenharam funcao de “atu-
ante” (TA) e de “observador” (TO).

O debriefing (momento que visou refletir e revisar as
rotinas assistenciais para os cuidados com a SNE) foi rea-
lizado em trés fases: 1) a descricdo/reacdo do técnico atu-
ante: momento em que o participante relata a cena e as
percepcdes durante a experiéncia simulada; 2) a andélise/
compreensao: onde o facilitador instiga o técnico atuante
e 0 observador a relatar os pontos positivos e os pontos a
serem melhorados durante o atendimento; e 3) a sintese/
avaliacdo: momento em que o facilitador retoma as boas
praticas com a SNE, relembra quais as complicacdes e
eventos adversos associados a TNE e estimula a discussao
sobre como a experiéncia os ajudou na pratica assistencial.

Todas as sessdes de simulagao foram gravadas em gra-
vador digital e, em seguida, transcritas na sua totalidade e
numeradas de acordo com a ordem cronolégica de reali-
zacdo. Vale ressaltar, que as falas dos participantes podem
referir-se ao momento do cenario propriamente dito ou ao
momento do debriefing, momento em que havia a discus-
sao entre todos os participantes.

A andlise dos dados seguiu a orientagcao da analise de
contetdo de Bardin?, utilizando-se a construcéo de cate-
gorias obtidas por meio da leitura exaustiva e profunda das
entrevistas. Operacionalmente, essa técnica de anélise de
conteldo seguiu as trés grandes etapas: a pré-andlise; a ex-
ploracao do material; o tratamento dos resultados e inter-
pretacao!’?. Na pré-analise foi realizada a organizacdo dos
dados, contemplando a transcricéo das gravacdes de cada
simulacao e a leitura dos didrios de campo, nessa fase, re-
alizou-se a leitura flutuante de cada uma das transcrigcdes.
A totalidade das falas foram transcritas, porém, somente
as que versaram sobre riscos e consideradas representa-
tivas, foram selecionadas para elaboracdo de indicadores
que fundamentem a interpretacdo. Na segunda etapa 0s
dados foram codificados a partir das unidades de registros.
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Na ultima etapa se fez a categorizacdo, que consistiu na
classificacdo dos elementos segundo suas semelhancas e
por diferenciagcdo, com posterior reagrupamento, em fun-
¢do de caracteristicas comuns.

O estudo foi registrado no Clinical Trials (NCT 03497221)
e foi aprovado quanto aos seus aspectos éticos e metodo-
légicos pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo
(CAE 63247916500005327). Todos os participantes assina-
ram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e fo-
ram observados os demais aspectos éticos da Resolucao
ne. 466/2012. O anonimato dos participantes foi garantido
com a identificacédo dos participantes pela letra "A" de atu-
ante na simulacéo e letra“O" de observador da simulacdo e
por um numero que correspondeu a ordem de transcricao
da simulacéo.

B RESULTADOS E DISCUSSAO

Os participantes do estudo foram 64 técnicos de en-
fermagem, destes, 51,6% trabalhavam em unidade cirdr-
gica e 48,4% em unidade clinica, distribuidos nos turnos
manha (28,1%), tarde (32,8%) e noite. (39,1%). A maioria
(84,4%) eram mulheres, com mediana de 6 (I1Q: 4-15) anos
de trabalho na instituicdo. Mais da metade (59,4%) ja havia
realizado algum treinamento ou capacitacdo institucional
sobre cuidados com paciente em uso de TNE, enquanto
26,6 % dizia ndo ter recebido e 14,1% ndo lembrava.

O processo de andlise dos dados resultou na organi-
zacdo de quatro categorias tematicas: Riscos relacionados
com a sonda; Riscos relacionados com a dieta; Riscos re-
lacionados a contaminacao e Riscos relacionados a rotina
de cuidados.

Riscos relacionados com a sonda

Esta primeira categoria apresenta a percepcao dos par-
ticipantes quanto os riscos que estao relacionados direta-
mente aos cuidados com a sonda do paciente. Os parti-
Cipantes, manifestaram percep¢des de risco relacionados
com a broncoaspiracao da dieta, risco de tracao inadverti-
da da sonda, risco de obstrucao da sonda e risco de lesao
de pele ocasionada pelo atrito.

Assim, um dos principais riscos descritos pelos partici-
pantes é o de broncoaspiracdo da dieta. Este risco pode
estar relacionado com a posicdo da cabeceira baixa do lei-
to do paciente, enquanto esta recebendo a TNE, conforme
expresso em suas falas:

Cabeceira baixa! O paciente podia aspirar, pela cabeceira
baixa. (TA'1).

4 Rev Gatcha Enferm. 2020;41(esp):e20190159

O que mais me chama atencdo, é chegar e ver o paciente
recebendo dieta completamente deitado. Al eu vou posi-
cionar melhor, vou posicionar no leito enquanto estd rece-
bendo a dieta (TE 8).

Descaso. Principalmente quando eu cheguei e vi o pacien-
te, uma coisa que a gente vé muito, com a cabeceira bai-
xa. Tem que ter o cuidado da dieta, né? Cabeceira elevada
(TA10).

Aelevacdo da cabeceira pelo risco de aspiracéo que é uma
das coisas bem graves (TO 12).

Quando eu cheguei ali, vi uma cabeceira baixa...isso néo
pode acontecer. Ele pode ter uma pneumonia aspirativa,
pela dieta (TA 21).

Eu cheguei ao quarto, e logo vi que a cabeceira estava bai-
xa. Primeira coisa que fiz, foi ver que a dieta estava infun-
dindo. Eu fechei a dieta, posicionei a cabeceira e comuni-
quei a enfermeira (TE 2).

Essa percepcao dos técnicos de enfermagem vem ao
encontro com o descrito na literatura. Existem evidén-
cias que sustentam a afirmacdo de que a manutencdo
do paciente com sonda nasoentérica em posi¢do supina
aumenta a incidéncia de refluxo gastroesofagico e o risco
de aspiracéo, logo, de pneumonia3). O estudo™ também
indicou preocupacao com a altura da cabeceira do leito
do paciente.

Ainda, um tema recorrente nas falas dos participantes
o risco de tracao inadvertida da sonda.

fo

Cuidar a fixagcao da sonda, porque as vezes eles suam bas-
tante entdo fica caindo (TA 15).

A fixa¢do da sonda... essa sonda td solta. Qualquer mo-
vimento que o paciente fizer com a cabeca, pode sair. A
fixagéo é bem importante (TA 1).

No caso, a sonda ndo estd bem colocada, bem fixada. An-
tigamente, a gente testava com esteto. Agora é pela medi-
da. EntGo mediria a sonda, olharia se a fixacGo estd bem
colocada, porque muitas vezes pode soltar do paciente
(TE 7).

Paciente que tosse muito, a sonda movimenta. Por cau-
sa da tosse, tém sondas que até saem por causa da tosse
(TO1).

A fixacdo da sonda estd frouxa. Vou trocar (TA 3).

Estudo®? corrobora com os resultados encontrados ao
indicar que a saida inadvertida da sonda pode ser ocasio-
nada pelo paciente (agitagdo psicomotora, sedativos, con-
fusao mental), ou quando existe a translocacédo do pacien-
te pela enfermagem de forma inadequada. Dessa forma, a
saida inadvertida da SNE é considerada um indicador de



qualidade do cuidado prestado pela equipe de enferma-
gem, e na literatura® a incidéncia encontrada em unidade
clinica médica foi de 4,6%. A tracdo e saida indesejada da
sonda pode estar associada ao fato dos pacientes estarem
conscientes e agitados, necessitando, muitas vezes, de
contengao mecanica, além da falta de vigilancia continua
pela equipe de enfermagem®. Ainda, na literatura, auto-
res!® detectaram como motivos relativos as extubacoes
ndo planejadas o rompimento do baldo, a retirada da son-
da inadvertidamente pelo paciente, fixacdo inadequada,
obstrucao, retirada no procedimento (banho).

Os técnicos de enfermagem durante a simulagdo tam-
bém indicaram a importancia do cumprimento das rotinas
para evitar a obstrucao da sonda.

Uma simples coisa, de néo lavar o equipo ou sonda, pode
criar um transtorno. As vezes o paciente fica um tempdo
sem receber a dieta porque a gente acabou medicando e
a medicacdo pesada obstruiu a sonda e a enfermeira tem
que passar a sonda novamente e o paciente fica um tem-
po esperando. Uma coisa téo simples de rotina (TA 16).
Algumas medicagées fazem a obstruc¢do da sonda. Tem
uma medicagdo oleosa também, que gruda nas paredes
dasonda (TO 16).

Eimportante lavar a sonda paraevitar a obstrucéo (TO 20).

De acordo com a literatura® a obstrucdo da sonda é
uma das complicagdes mecanicas mais comuns em pa-
cientes que fazem uso de TNE, o que pode ocorrer por
falta de irrigacdo com 4dgua antes e apds a administracao
de medicamentos, precipitacdo da dieta, dobras e acoto-
velamentos da sonda. Estudo® também refere a incidéncia
de obstrucdo da sonda em 0,021/100 pacientes em uso
de TNE, devido a falha na higienizacdo eficaz da SNE. Da
mesma forma, com que foi apresentado em nosso estudo,
a obstrucao da sonda, pode estar relacionada a administra-
¢ao de medicamentos, devido a alta viscosidade e fluxo in-
suficiente da TNE, incompatibilidade entre dieta e farmaco,
aderéncia do farmaco a parede da sonda, caracteristicas ou
forma do medicamento!™,

Para os técnicos de enfermagem o cuidado para
evitar a lesdo de pele também é essencial nas rotinas
de enfermagem.

Estd suja... Para troca da fixagdo, na hora da gente dar
banho todo dia eu olho se a fixa¢do estd limpinha, se
estd eu ndo troco para evitar feridas, evita feridas na pele
(TO5).

Pelo que é falado nos cursos e a chefia fala, porque causa
leséo na pele (TO 6).
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As lesdes na pele podem estar relacionadas ao posicio-
namento inadequado da sonda e ao material usado para
a fixacdo®?. Nesse sentido, a avaliacdo periédica e a troca
didria da fixagdo da sonda séo cuidados de enfermagem
fundamentais para prevencdo dessas lesdes?. Alguns
sinais como hiperemia, umidade, tragao, atrito e descon-
forto devem ser observados diariamente nos cuidados a
estes pacientes”.

Como é possivel evidenciar, todos os riscos percebidos
pelos participantes geram grandes prejuizos para a saude
do paciente que faz uso de TNE. Por outro lado, o que se
percebe é a grande preocupacdo dos técnicos de enfer-
magem, no que se refere ao risco de broncoaspiracéo e o
risco de tracdo inadvertida da sonda. Pode-se refletir que a
carga de trabalho, o déficit de trabalhadores e a comple-
xidade dos cuidados em TNE podem contribuir para que
esses eventos ocorram com maior frequéncia no servico.

Riscos relacionados com a dieta

Nesta categoria os riscos identificados estao relaciona-
dos com a administracdo inadequada da dieta. Assim, os
temas dessa categoria se referem ao risco de desnutricdo e
ao risco de troca de dieta entre os pacientes.

A equipe de enfermagem, ainda que néo intencional-
mente, pode contribuir para o desenvolvimento da desnu-
tricdo no paciente. Os relatos mostraram que é fundamen-
tal priorizar os cuidados com a nutricéo.

A dietoterapia é um fator de muita importancia (TA4).

[..] ndo recebeu a dieta, todas as calorias, desidratacdo,
risco de morte (TO 10).

E importante a administracdo da dieta. S6 quando o pa-
clente estd muito nauseado, com vémitos ou muitas vezes
eles ndo querem. Paciente quando é licido: - Ah ndo, é
muita dieta ndo quero de novo (TA 3).

[..] quando o paciente estd saciado, entéo a gente nao dd
a dieta e fica registrado que paciente ndo recebeu (TA 3).

Estudo™® corrobora com esses resultados ao indicar
fragilidades na nutricdo ofertada aos pacientes, relaciona-
dos a quantidade e qualidade da terapia, sendo este um
problema recorrente em diversas regides do Brasil. Assim,
a desnutricao intra-hospitalar pode ser causada pela oferta
inadequada de dieta®. A desnutricdo nos pacientes hos-
pitalizados, deve ser evitada, pois ela estd associada a um
maior risco de comorbidades e mortalidade””, o que pode
prolongar o tempo de internagao.

A troca de dieta entre os pacientes pode estar relacio-
nada a infusdo de dietas e d4guas de hidratacao, destinadas
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a um paciente, para outro. Nos relatos dos participantes,
evidencia-se a necessidade de dispensar atencao para a
leitura dos rotulos e pulseiras de identificacdo, evitando as
trocas de terapias.

Conferir o prontudrio dele e a dieta também, é bem impor-
tante (TA 1).

Estd trocado, tem uma dgua de outro paciente (TO 3).
Observei vdrios frascos que ndo sdo do paciente, com
nome diferente, eu usaria a com nome do paciente (TO 5).
No caso esse aqui ndo é do paciente, nGo poderia usar,
porque nao é do paciente correto (TA 6).

A identificacGo do paciente é uma das coisas que a gen-
te faz. Retirar o frasco que ndo pertence ao paciente, néo
pode deixar na mesa (TO 12).

A fim de impedir que ocorram trocas de alimentacao
entre os pacientes, sao elaborados Protocolos Operacio-
nais Padréo (POPs) e diretrizes para Boas Praticas da ANVI-
SA® sobre a TNE, que visam padronizar os cuidados a esses
pacientes evitando incidentes. A equipe de enfermagem
tem papel fundamental nos cuidados com a administra-
¢ado da nutricdo, devendo conferir: prontuério, rotulo de
frasco, nome do paciente, via de administracdo, volume
e hordrio®.

Nessa categoria, 0 nuimero de relatos sobre a troca
de dieta entre os pacientes foi superior, indicando que os
técnicos de enfermagem tém problemas relacionados a
auséncia de comunicacdo efetiva com o paciente o que
poderia garantir uma adequada identificacdo, da mesma
forma, a falta de registro adequado nos rétulos pelos dos
colegas de trabalho, pode refletir na quebra da continuida-
de e qualidade do cuidado prestado.

Riscos relacionados a contaminacao

Essa categoria tematica abordou elementos referentes
ao risco de contaminacao da TNE pela equipe de enferma-
gem. Entre os temas identificados, encontram-se a higiene
de méos e de dispositivos utilizados para manutencéo da
SNE, e a validade de insumos e da dieta.

Os participantes ressaltaram a importancia da higieni-
zacdo das maos como forma de prevenir a disseminacao
de infeccbes intra-hospitalares.

Para evitar contaminagdo para o paciente, a lavagem das
maos também seria uma forma de cuidado (TA 6).

Lavo as mdos ou uso dlcool gel, ajeito a cabeceira, aqui...
para administrar a dieta (TA 5).

Higienizo as minhas méos e me apresento a ele (TA 20).
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Em uma revisao sistematica'’® a adesao média da hi-
gienizacdo das maos foi de 34,1%, sendo de 56,9% a taxa
média apos estratégias de intervencdo de melhoria de hi-
giene das mdos. Estudo™ realizado em um hospital do Sul
do Brasil, evidenciou que apenas 27,2% dos profissionais
realizam a higienizagcao das maos, apds contato com o am-
biente préximo ao paciente.. Sdo cinco 0s momentos para
a higienizacdo das maos: antes de tocar o paciente; antes
de realizar procedimento limpo/asséptico; apds risco de
exposicado a fluidos corporais; apds tocar o paciente e apds
contato com superficies proximas ao paciente(®. Portanto,
a higienizacado das maos é uma das principais estratégias
para a prevencao das infeccoes relacionadas a assisténcia a
saude™®. Da mesma forma, a ma higiene dos utensilios foi
evidenciado como uma possivel fonte de proliferacdo de
bactérias'®. Assim, ao analisar esses resultados podemos
evidenciar o potencial humano e fisico em causar riscos a
salde dos pacientes.

Ainda relacionado ao risco de contaminacgao, os partici-
pantes referem a necessidade de cuidado com a higiene da
bomba de infusao utilizada para a administracao da dieta.

A higiene da bomba é algo importante. Geralmente as
bombas sdo higienizadas a noite. Mas ndo que eu, neces-
sariamente, vou ter que esperar chegar o turno da noite
para limpar a bomba né? Se ela estd suja, é uma questéo
de coeréncia (TA 1).

No nosso setor, ainda bem, a gente ndo vé bomba suja
mesmo. Eu ndo reparo que esteja suja. Porque a gente tira,
e jd faz a higiene. Quando a gente tira, estd suja, jd tem
que fazer a higiene (TO 10).

A utilizacdo da bomba de infusdo para TNE auxilia na
administragdo continua e regular, sem oscilagdes dos volu-
mes infundidos?. A bomba de infusdo deve, preferencial-
mente, ser exclusiva para administrar a TNE, além disso as
orientacdes de limpeza e desinfeccdo devem ser realizadas
conforme as recomendacdes da Comissdo de controle de
Infeccdo Hospitalar, com manutencéo preventiva e corre-
tiva para garantir o bom funcionamento(4). Dessa forma,
é fundamental que a equipe de enfermagem siga o pro-
tocolo para infusdo da dieta®, e mantenha o permanente
treinamento da equipe e a sistematizacdo do atendimento
com vista a melhorar a administracado da TNE.

Os entrevistados destacaram a importancia da atencéo
com o tempo de validade dos insumos e da dieta utili-
zada na TNE, as quais podem oferecer riscos ao paciente
pela contaminacgao.

Nao, esta dieta jd venceu. Estd vencida essa dieta. (TA 1).



O paciente estava recebendo uma dieta que estava venci-
da desde as 23h (TA 1).

Eu acho que a dieta vencida pode ocasionar uma diarreia
(TA1).

Vique o copo de lavagem ndo tem nada a ver com o nome
do paciente, eu ndo sei quanto tempo estd aqui, eu des-
cartei entdo essa dgua aqui, pego umda seringa nova, pois
aseringa édo dia 27 (TA 4).

E o equipo, td vencido (TA 6).

Equipo estd vencido desde o dia 28, hoje é dia 31 (TO 9).
Acho que uma série de riscos né? Pode até pode até fazer
uma bacteremia (TA 9).

Autor® corrobora com nossos resultados, ao indicar
que a contaminacdo da nutricdo enteral pode ser atribu-
ida a inadequacdo dos procedimentos de desinfeccdo de
equipamentos, utensilios e superficies durante a prepara-
¢ao, de ingredientes e outros suplementos usados na for-
mulagdo e por condicées impréprias de armazenamento
e transporte. De acordo com a resolucdo da Agencia Na-
cional de Vigilancia Sanitaria®, toda nutricdo enteral deve
apresentar no rétulo o prazo de validade com indicacdo
das condicdes para sua conservacao. O frasco de nutricao
enteral (NE) em sistema aberto ou fechado, é inviolavel até
o final de sua administracdo. Da mesma forma, o equipo
para infusdo da NE deve ser préprio para essa finalidade,
e trocado a cada 24 horas de acordo com os Protocolos
Operacionais Padrao (POPs) de Boas Praticas em TNE da
instituicdo. Estudo®? indica que o contato manual é uma
das fontes de maior significancia na problematica da con-
taminacao de dietas enterais em ambientes clinicos. Sendo
assim, somente seguindo os principios de assepsia, antis-
sepsia e o uso adequado dos equipamentos é possivel ga-
rantir a seguranga na administragado da TNE.

Sao varios os riscos de contaminagao da TNE pela equipe
de enfermagem, porém observa-se que 0s participantes se
detém, a aqueles riscos que se referem ao tempo de vali-
dade dos insumos e da dieta utilizada, em detrimento dos
demais. Para o controle dos riscos de contaminacao em TNE,
torna-se imprescindivel a realizacdo de educacdo em saude
para todos os trabalhadores envolvidos com o setor. A edu-
cacao, no ambiente de trabalho, serve de suporte para que
os trabalhadores possam desempenhar suas fungdes com
mais seguranca e qualidade, constituindo-se uma exigéncia
de todos 0s servicos de assisténcia a saude.

Riscos relacionados a rotina de cuidados

Nessa categoria sdo evidenciados os riscos que estdo
relacionados a rotina de cuidados ao paciente em TNE,
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tanto por meio da“automatizagao da assisténcia”da equipe
de técnicos de enfermagem, quanto pelas pessoas exter-
nas a equipe de enfermagem.

Os técnicos de enfermagem, com a prética adquirida
ao longo do tempo, correm o risco de “automatizar”a as-
sisténcia prestada, ou seja, sdo tarefas que os técnicos ja
fazem de forma automatica e que podem comprometer a
seguranga do paciente.

Mesmo a gente que trabalha aqui hd tanto tempo, a gen-
te faz no automdtico. Quando a gente vai falar, fica mais
dificil: parar e pensar um pouquinho (TA 1).

A verdade é que a gente fica tipo como uma mdquina,
porque vocé td numa coisa automdtica e algumas coisas
a gente acaba passando, néo controla (TA 4).

E bom, porque isso é uma coisa tao automdtica, que tu
acaba fazendo. Faz no automdtico, néo percebe (TO 9).

Ao analisar as causas de incidentes, estudo®” aponta
que estes podem estar relacionados ao fator humano, ou
seja, estdo relacionados aos profissionais de enfermagem
que manipulam a TNE. Alguns fatores citados sdo a pressao
do tempo, multiplas atividades ou em varios turnos, fadiga,
confianca na memoaria para grande quantidade de infor-
macao, falta de recursos humanos e treinamento®@”,

A fim de evitar que o cuidado ocorra de forma “auto-
matica” a Anvisa® recomenda que os profissionais desen-
volvam, revejam e atualizem regularmente as diretrizes
e procedimentos relativos aos pacientes e aos aspectos
operacionais da TNE, a fim de evitar danos aos pacientes.
Da mesma forma, o aspecto educativo é outra estratégia
indicada, para auxiliar na minimizacdo dos riscos associa-
dos a TNE®@Y,

Os participantes também relatam que existem pessoas
externas a equipe de enfermagem (como o servico reali-
zado pela copa do hospital), que podem comprometer a
seguranca do paciente. Ou seja, sdo riscos que néo estao
relacionados diretamente com a rotina da equipe de enfer-
magem, mas sim, as acdes de outras pessoas que também
cuidam desse paciente.

As vezes, tu tem que confiar na copd, porque ndo tem

prescricdo. Nem sempre elas (as atendentes de nutricéo)

largam (o frasco de dieta) na cabeceira do paciente. Elas
largam no posto (de enfermagem). Nés levamos (a dieta)

(TA 2).

O nome do paciente com a dieta, também tem que cuidar,
porque ds vezes, a copd pode se passar e entregar uma die-
ta errada, e ir alguma coisa errada para o paciente (TA 6).
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Mas por qué? De quem é o compromisso? Esse compro-
misso é da copa (TA 21).

Porque eu jd peguei a dieta que entregaram (a copa) de
um paciente para o outro (TA 6).

O hospital deve possuir um servico de nutricao e die-
tética estruturado, organizado e integrado as outras areas
de atencao, tendo como funcgéo prestar assisténcia alimen-
tar e nutricional com qualidade e seguranca do ponto de
vista higiénico-sanitario, prestar orientacdo aos pacientes,
realizar monitoramento dos efeitos e aceitacao da dieta®.
Assim, as copeiras devem ser devidamente treinadas para
este tipo de servico, visto que os pacientes em uso de TNE
em sua maioria se encontram em situagao de risco, haven-
do a necessidade de tratar com atencao a distribuicdo das
dietas para que a alimentacao correta auxilie na evolucao
do estado nutricional e consequente melhora clinica®.

Nesse sentido, considerando que os servicos de salde
sao prestados em ambientes complexos, como no ambito
hospitalar, vérios fatores podem contribuir para a ocorréncia
de incidentes relacionados a assisténcia. No que se refere aos
riscos relacionados as rotinas de cuidados, observa-se que
os participantes relatam que outros membros da equipe de
salde também podem interferir no atendimento, por isso,
faz-se necesséria a identificacdo e tratamento dos riscos aos
quais os pacientes em uso de TNE entéo submetidos tendo
em vista a totalidade dos trabalhadores envolvidos.

O Programa Nacional de Seguranca do Paciente®?, cria-
do em 2013, visa promover e apoiar a implementacao de
iniciativas voltadas a seguranca do paciente em diferen-
tes dreas da atencao, organizacao e gestao de servicos de
salde, por meio da implantacédo da gestéo de risco e de
Nucleos de Seguranga do Paciente nos estabelecimentos
de saude. Assim, a diminuicdo dos riscos esta intimamente
relacionada ao estabelecimento de uma cultura de segu-
ranca do paciente, que pressupde aprender com as falhas
e a prevencao de novos incidentes relacionados a assistén-
cia a saude. Por isso, é fundamental disseminar o conheci-
mento entre os demais profissionais da equipe, de forma a
prevenir a ocorréncia dos incidentes nos servi¢os de saude.

Sobre a simulagao, ressalta-se que a maioria das falas
que refletiram a percepcédo da equipe de enfermagem
sobre os riscos da TNE partiu do técnico atuante. Sendo
assim, nesse estudo o debriefing foi evidenciado como
um momento para aprofundar a reflexdo sobre 0s riscos.
Estudo(23) refere que o debriefing é o momento chave
da simulacéo clinica, quando o participante reflete sobre
sua conduta e compreende o que esta faltando para que
a competéncia desejada seja alcancada. Por outro lado,
ressalta-se que durante o desenvolvimento do cendrio da
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simulagao (em cena) os participantes nao se “deram conta”
das ndo conformidades presentes na simulacao (dados do
ensaio clinico em fase de publicacdo).

A simulacdo tentou retratar o cendrio mais fidedigno
possivel, sendo realizado em uma sala contigua a area as-
sistencial de atuacdo dos técnicos de enfermagem, esse
cuidado contribuiu para a fidedignidade do cenério, au-
mentando a imersdo dos participantes na atividade. A sala
estava equipada conforme descrito no método quando se
descreveu o cendrio. Estudo(5) reforca que a fidelidade do
cenario é de extrema importancia, especialmente quando
estad sendo realizada com profissionais de saude. O tema
da seguranca em TNE néo é de facil abordagem nas acoes
educativas, nesse sentido, é que se possibilita através da
simulacao de acdes do cotidiano, em um ambiente livre
de riscos, o qual permite o aprofundamento da discussao
sobre 0s riscos do processo de cuidado da TNE.

Nesse sentido, pode-se refletir que os profissionais néo
estdo acostumados a trabalhar com a simulacédo em seus
servicos, embora essa metodologia j& tenha demonstrado
que os profissionais desenvolvem habilidades como a to-
mada de decisdo, comunicacdo e trabalho em equipe(5).
Dessa forma, é fundamental a necessidade de as institui-
¢oes de saude proporem agdes de educacao permanente
baseadas em casos reais, por meio da simulacdo, com vis-
ta a adogédo de préticas seguras no cuidado ao paciente.
Pode-se sugerir que a integragdo com outros envolvidos
no cuidado ao paciente em uso de TNE, jd que nesse es-
tudo foram destacados os profissionais da copa, também
meregcam ser integrados nas simulagdes com vistas a uma
abordagem ampliada da prética educativa.

Vale destacar a necessidade de investir na construcao
de cendrios baseados em fatos reais, na realizacdo de de-
sing detalhado para ser o mais realistico possivel, além da
necessidade de investimento na qualificacdo dos profis-
sionais que irdo atuar como facilitadores, o planejamen-
to minucioso dos cenarios e a organizagao no momento
da sua aplicacdo, com vistas a que possam realizar um
debriefing problematizador.

O fato de este estudo ter incluido, exclusivamente, téc-
nicos de enfermagem de um Unico hospital pode dificultar
a generalizacdo dos achados para outros contextos. Tam-
bém, o fato de o estudo original (ensaio clinico) ter sido
delineado para outro objetivo, pode, também, constituir-
-se como um limitador. Ainda assim, os resultados mos-
tram que os técnicos de enfermagem percebem muitos
dos fatores de risco relacionados a administracdo da dieta
por sonda enteral. Além disso, nossos achados suscitam a
realizacdo de pesquisas que permitam compreender me-
Ihor as formas de aquisicdo de conhecimento, habilidades



e atitudes da equipe de enfermagem durante o cuidado
aos pacientes em TNE.

B CONCLUSAO

Os técnicos de enfermagem perceberam durante a si-
mulagdo que existem riscos relacionados com a sonda, 0s
quais envolvem a broncoaspiracdo da dieta, a saida inad-
vertida da sonda, a obstrucdo da sonda e lesdo de pele.
Também foram percebidos riscos relacionados a contami-
nacdo da TNE, que se referem a falha na higiene das maos
e de utensflios e a validade da dieta e dos insumos. Ja os
riscos relacionados com a dieta, incluiram a desnutricao e
a troca de dieta entre os pacientes. Do mesmo modo, 0s
riscos relacionados a rotina de cuidados em TNE se referem
a automatizacao da assisténcia e pessoas externas a equipe
de enfermagem.

Os dados aqui apresentados podem servir de subsidios
aos servicos de saude, no sentido de compor uma simula-
cao efetiva e de qualidade para a equipe de enfermagem
e ndo s6, também pode ser ampliado para a equipe mul-
tiprofissional de TNE como a presenca de médicos, nutri-
cionistas e farmacéuticos, dessa forma, todos terdo acesso
a educacdo permanente em salde periédicas dentro do
ambiente hospitalar em que atuam repercutindo na mini-
mizacédo dos incidentes relacionados a TNE.

Da mesma forma, os achados do presente estudo per-
mitem subsidiar a utilizacdo da simulacao clinica como
uma metodologia que permite, principalmente no mo-
mento do debriefing, evidenciar as nao conformidades
presentes na rotina da TNE e trazer a tona esses dados para
serem analisados e discutidos de forma reflexiva e conjun-
ta. Esse estudo permitiu evidenciar que a simulagdo é uma
metodologia muito Util para revisar as boas-praticas na TNE
com relagdo ao treino de habilidades.
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