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ABSTRACT

Objective: To describe the scientific process of elaboration of an instrument in order to know the practice
of preparation and administration of drugs via enteral feeding tube by nursing professionals in clinical adult
inpatient units. Methods: Methodological study, the preparation of the instrument succeeded from the
systematic and intentional search of texts in the Virtual Library in Health (BIREME) in April 2014. Results:
Used seven studies from the literature review, resulting in an instrument with six questions about participants
and 24 questions for the direct observation of the nursing team work. Conclusion: It is expected to contribute
to the production of research on the administration of drugs via enteral feeding tube, which will serve to
promote further discussions in health. In addition to these contributions, in the future, this study may help
hospital institutions in developing guidelines and protocols, from the systematic observation of their workers.

Descriptors: Patient Safety, Drug Utilization, Medication Errors, Enteral Nutrition, Nursing.
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RESUMO

Objetivo: Descrever o processo cientifico de elaboragio de um
instrumento para conhecer a pratica de preparo e administragido de
medicamentos via sonda por profissionais de enfermagem, em unidades
de internagdo clinica adulto. Métodos: Estudo metodoldgico, cuja
elaboragdo do instrumento ocorreu a partir da busca sistematizada e
intencional de textos na Biblioteca Virtual em Saude (BIREME), em
abril de 2014. Resultados: Utilizaram-se sete estudos provenientes da
revisao de literatura, obtendo-se um instrumento com seis questoes de
caracterizagdo dos participantes e 24 questdes para a observagao direta do
trabalho da equipe de enfermagem. Conclusao: Espera-se contribuir para
a produgédo de pesquisas a respeito de administragio de medicamentos
via sonda, que servirdo para fomentar novos debates no campo da saude.
Além dessas contribuigdes, os resultados desse estudo poderdo ajudar
institui¢des hospitalares no desenvolvimento de guias e protocolos,
futuramente, a partir da observagao sistematica dos seus trabalhadores.
Descritores: Seguranca do Paciente, Uso de Medicamentos, Erros de
Medicagao, Nutri¢ao Enteral, Enfermagem.

RESUMEN

Objetivo: Describir el proceso cientifico de desarrollar una herramienta
para conocer la practica de la preparaciéon y administracion de
medicamentos a través de la sonda por profesionales de enfermeria en
las unidades de hospitalizacion de adultos clinica. Métodos: Estudio
metodoldgico, la redaccion de los cuales era el instrumento de la bisqueda
sistematica y deliberada de los textos en la Biblioteca Virtual en Salud
(BIREME) en abril de 2014. Resultados: Se utilizaron siete estudios de la
revision de la literatura, la obtencion de una instrumento con seis preguntas
sobre los participantes y 24 preguntas para la observacion directa del
trabajo en equipo de enfermeria. Conclusién: Se espera que contribuya a
la produccién de la investigacion sobre la administracién de farmacos a
través de la sonda, que servird para promover nuevos debates en el campo
de la salud. Ademas de estas aportaciones, los resultados de este estudio
pueden ayudar a los hospitales para desarrollar directrices y protocolos en
el futuro, a partir de la observacion sistematica de sus trabajadores.

Descriptores: Seguridad del Paciente, Utilizacion de Medicamentos,

Errores de Medicacion, Nutricion Enteral, Enfermeria.

INTRODUCAO

A administra¢do de medicamentos, como priética recor-
rente no processo de cuidar da enfermagem, requer a produ-
¢do e utilizacdo de conhecimentos cientificos, visto que é a
equipe de enfermagem a responsavel pela preparacéo e admi-
nistragdo dos medicamentos e pelos efeitos sobre o paciente.
Essa pratica estd amparada pelo decreto n° 94.406/87, que
regula a lei do exercicio profissional da enfermagem no Bra-
sil. Segundo este decreto, a administra¢do de medicamentos
é responsabilidade do enfermeiro, mesmo que seja execu-
tada por outro integrante da equipe de enfermagem.'

Atualmente, estdo previstos nove certos para a admi-
nistracdo segura de medicamentos, que incluem: paciente
certo, medicamento certo, via certa, hora certa, dose certa,
registro certo, acdo certa, forma certae resposta certa.? Nessa
perspectiva, um dos elementos a que se deve dar atencédo é
a via de administragdo dos medicamentos, principalmente

quando se precisa adaptd-la as necessidades do paciente.
Exemplo disso é quando se precisa criar uma alternativa a
via de administragdo oral, em situa¢Ges em que o paciente
tem dificuldade de degluticdo e se procede a administragio
via sonda. Como as sondas fornecem acesso ao trato gas-
trointestinal, estes dispositivos sdo frequentemente utiliza-
dos como via de administragio de medicamentos, porém,
ela consiste em preocupagdo para a enfermagem, tendo em
vista que a sua utilizagdo ¢é restrita ao paciente em situa¢do
mais grave.’

Nesse sentido, a sonda como via de administracdo de
medicamentos deve ser objeto de maiores investigacoes, ja
que existem diferencas entre o conhecimento indicado pela
literatura e a pratica usual; ou seja, entre a execu¢io empirica
do cuidado e a pratica baseada em evidéncias cientificas.*

Varios estudos®’ referem o déficit de conhecimento da
equipe de enfermagem sobre a pratica de administragdo de
medicamentos por sonda. Em um deles,’ apenas trés parti-
cipantes entrevistados possuiram um grau de conhecimento
muito bom em relagio ao uso dessa via, mostrando que o
conhecimento da enfermagem em relacdo a prética e admi-
nistragdo de medicamentos é precario, apesar de ser uma
rotina. Em outro estudo,® os autores revelam que mais de
metade dos enfermeiros teve conhecimento de base insu-
ficiente sobre dosagem, formas, caracteristicas e regras de
administracdo de farmacos solidos através de sonda enteral.
A Associacdo Norte Americana de Nutricido Enteral e Paren-
teral aponta que um numero surpreendente de enfermeiros
deixam de seguir as precau¢des adequadas ao preparar dro-
gas para administragdo por sonda.” Isto pode conduzir & obs-
trucdo da sonda, reduzir a eficicia da droga e um aumento
do risco de toxicidade. Tendo em vista essas fragilidades,
logo, encontram-se muitos estudos®’* que relatam a fre-
quéncia de erros no processo de preparo e administragdo de
medicamentos por sonda.

Os elementos referidos na literatura, somados a expe-
riéncia empirica vivenciada em uma unidade clinica de um
Hospital Universitario do extremo sul do Brasil, motivaram
a realizagdo deste estudo. Ao perceber-se que na Institui¢ao
a trituracdo de medicamentos em forma sélida é uma rotina,
gerou-se a duvida acerca da dose que estd sendo administrada
ao paciente, ja que empiricamente se observa a dilui¢do de
diferentes firmacos a um sé tempo e recipiente; bem como, a
incompletude de trituracio e aspiragdo. Portanto, verificou-se
a necessidade de construir um instrumento de base cientifica
para observar o trabalho da equipe de enfermagem, j& que
as praticas adotadas podem estar indo de encontro ao que
preconizam o Programa Nacional de Seguranga do Paciente
(PNSP)," a Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem'® e o
Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem.!

A partir do constructo se podera trilhar o caminho para
responder as seguintes questdes: como os profissionais de
enfermagem preparam e administram medicamentos via
sonda? Quais os erros mais cometidos? Entretanto, antes
de alcangar as respostas, é necessario validar o instrumento,
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pois assim se passard de uma observagdo empirica da rea-
lidade para uma observagio estruturada e sistematizada,
capaz de produzir um corpo de conhecimento cientifico,
com potencial para rever as préticas de enfermagem e, con-
sequentemente, qualificar o cuidado, que ¢ o seu objeto cen-
tral de atuagdo. No limite deste estudo, entio, teve-se como
objetivo descrever o processo cientifico de elaboragio de
um instrumento para conhecer a pratica de preparo e admi-
nistracdo de medicamentos via sonda, por profissionais de
enfermagem, em unidades de internagdo clinica adulto de
um Hospital Universitario no extremo sul do Brasil.

METODOS

Caracteriza-se como um estudo metodolégico, que trata
do desenvolvimento, da validagdo e da avaliacdo de ferra-
mentas e métodos de pesquisa.'” Salienta-se que este traba-
lho foi limitado a descri¢do da etapa de elaboragdo do ins-
trumento, ainda que estejam previstas outras etapas numa
sequéncia metodoldgica para a sua validagdo.

A elaboragdo do instrumento foi realizada a partir da
busca sistematizada e intencional de textos na biblioteca vir-
tual em saude (BIREME). Essa busca foi realizada em abril
de 2014, considerando como critérios de inclusdo: a) publi-
cagdes no periodo de 2009 a 2013; b) texto completo; c) estu-
dos publicados em portugués, inglés, espanhol e francés e;
d) ser artigo cientifico, dissertagdo ou tese. Foram excluidas
publicagdes que nao atenderam ao objetivo do estudo, entre
as quais se destacam as que tinham criancas ou a unidade de
pediatria como objeto de investigagio ou intervengao.

Para a busca dos artigos foram utilizados os descritores
“nutrigdo enteral” e “cuidados de enfermagem”; “nutrigdo
enteral” e “vias de administracdo de medicamentos”; “vias de
administracdo de medicamentos” e “cuidados de enferma-
gem’; “erros de medicagdo” e “nutricdo enteral”.

Na primeira busca com os descritores “nutri¢do enteral”
e “vias de administracio de medicamentos’, foram encon-
trados 21 textos, dos quais quatro compuseram o corpus
de andlise. Para os descritores “vias de administracdo de
medicamentos” e “cuidados de enfermagen’, inicialmente,
foram encontrados 14 textos, dos quais apenas um integrou
o estudo. A combinagdo dos descritores “erros de medica-
¢30” e “nutri¢do enteral” apresentou um total de 12 textos,
dos quais quatro foram inseridos neste estudo. Por fim, a
combinagio dos descritores “nutri¢ido enteral” e “cuidados
de enfermagem” reuniu cinco textos, dos quais quatro con-
templaram os critérios de inclusio.

Diante da busca realizada, ao todo, foram incluidos no
corpus de andlise 11 textos, considerando-se que um deles se
repetiu em trés combinag¢des de descritores, sendo compu-
tado, entéo, apenas uma vez.

O resultado dessa busca intencional na literatura obe-
deceu aos seguintes procedimentos para analise: leitura do
material; leitura exploratoria, leitura seletiva, leitura analitica;

leitura interpretativa, tomada de apontamentos; fichamento;
construgio logica do trabalho e redagio do relatério.'

A partir desse processo metodoldgico de busca de refe-
réncias e andlise criteriosa, foram identificados seis estudos
que poderiam contribuir com a constru¢iao do instrumento
pretendido: “Evaluacion de las practicas de administracion
de farmacos por sonda nasoentérica y enterostomia en
pacientes hospitalizados™;® “The role of clinical pharmacist
to improve medication administration through enteral fee-
ding tubes by nurses”;® “The effecto fan intervention aimed
a treducing errors when administering medication through
enteral feeding tubes in institution for individual swith intel-
lectual disability”;' “Enteral nutricion practice recommen-
dations™ e; “Medication administration via enteral tuber: a
survey of nurses practices”

Além destes, intencionalmente se incluiu o artigo “Admi-
nistracdo de medicamentos por sonda’, do Boletim Farma-
coterapéutica, do Conselho Federal de Farmadcia e Centro
Brasileiro de Informacgio sobre Medicamentos - CEBRIM/
CFE? considerado referéncia de base do macroprojeto de
pesquisa a que esse estudo estd vinculado.

Desses estudos foi feita uma sintese com as respectivas
contribui¢des para a construgio das questdes que estdo no
instrumento, considerando-se que as alternativas que nio
constam neles foram elaboradas a partir da experiéncia
empirica ou académica das pesquisadoras no campo de atua-
¢do clinica em que a pesquisa sera desenvolvida, a posteriori.

RESULTADOS

No estudo de Chicharro, Jiménez, Zanuy e Mufioz,” veri-
ficou-se o seu instrumento de coleta de dados, que foi utili-
zado para descrever a administragdo de medicamentos atra-
vés de sondas pelos profissionais de enfermagem do hospital
universitdrio de Madrid, na Espanha e; também, identificar
os erros mais comuns de administracdo. Este instrumento
¢ um questiondrio com perguntas fechadas e de respostas
livres acerca da pratica habitual e da administragdo de far-
macos por sonda, tendo para cada questio, uma pontuagio.
Assim, foi elaborado um documento com praticas corretas
de administracéo de farmacos por sonda para comparar aos
resultados obtidos no questionario.

A pesquisa “The role of clinical pharmacist to improve
medication administration through enteral feeding tubes by
nurses’ foi realizada no hospital de ensino filiado a univer-
sidade de Teerd, no Ird. Nela, avaliou-se a eficacia de um pro-
grama educacional integrado por farmacéuticos para verifi-
car o conhecimento e a pratica dos enfermeiros em relagao
4 administracdo de medicamentos via cateter de alimenta-
¢do enteral, antes (pré-teste) e depois (pds-teste). Durante
as fases, as enfermeiras foram observadas em relacdo a sua
pratica na administracdo de medicamentos via sonda enteral
e sobre seu conhecimento em questdes especificas. O estudo
chegou a conclusdo de que os enfermeiros ndo tem conhe-
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cimento suficiente sobre a administracio de medicamentos
por sonda enteral.

No estudo “The effecto fan intervention aimed a tredu-
cing errors when administering medication through enteral
feeding tubes in an institution for individual swith intellec-
tual disability”” foi medida a influéncia de um programa de
intervengio sobre o nimero de erros na administragio de
medicamentos via sonda, em clientes com deficiéncia inte-
lectual, numa institui¢do da Holanda. A intervengdo con-
sistiu em conselhos sobre administracdo de medicamentos
via sonda por parte do farmacéutico, tendo como desfecho a
redugéo de erros, comparando-se o periodo pré-intervencio
com o periodo pds-intervengao.

O estudo intitulado “Enteral nutricion practice recom-
mendations™ apresenta recomendagdes praticas para o
uso adequado de nutri¢do enteral em adultos e criangas. E
uma reportagem especial do Jornal de Nutrigdo Enteral e
Parenteral, que pertence a American Society for Parenteral
and Enteral Nutrition (ASPEN). Nele, ficaram estabelecidas
recomendacdes para a pratica da nutri¢do enteral, a partir da
avaliagdo da literatura disponivel relacionada com o preparo,
a administracdo e o monitoramento da nutrigdo enteral, pro-
duzindo evidéncias baseadas em orientag¢des praticas. Um
consenso de opinido de especialistas, com base num conhe-
cimento atualizado e das melhores priticas, foi usado para
formular estas recomendagoes.

O Boletim Farmacoterapéutico do Conselho Federal de
Farmécia e Centro Brasileiro de Informacdes sobre Medica-
mentos® tratou especificamente da administragdo de medi-
camentos por sonda e das condi¢des que sdo indicadas para
a nutri¢do enteral. Ele refere como ¢é feita a transformacio
dos medicamentos solidos e liquidos para a administracdo
por essa via, as consideragdes sobre as sondas empregadas
em nutri¢do enteral, o método de administragdo de nutri-
¢do enteral, as condig¢des sobre interagio medicamento-nu-
triente e, por fim, medidas para prevengio e manejo de obs-
trugdo da sonda.

O ultimo estudo utilizado para a elaboragio do instru-
mento foi 0 “Medication administration via enteral tuber: a

survey of nurses practices”,?

que ¢ uma investigacdo sobre
as préticas de enfermeiras de unidades de terapia intensiva
com pacientes de cuidados agudos, quanto a administracéo
de medicamentos via sonda. Foi uma pesquisa composta de
uma amostra de enfermeiros especializados, em dois hospi-
tais metropolitanos, em Melbourne, na Australia. Consta-
tou-se que as praticas de administracdo de medicamentos
sdo inconsistentes e, assim, alguns enfermeiros estariam
usando praticas inseguras, podendo comprometer o atendi-
mento ao paciente.

A seguir, 0 Quadro 1 sintetiza as referéncias de origem de
cada questdo elaborada no instrumento proposto.

Quadro 1-Sintese das referéncias de origem de cada questao
do instrumento de observacdo direta e ndo participante do
preparo e administracdo de medicamentos via sonda pelos
trabalhadores de enfermagem

Questao

Referéncia de origem

1. Quantos medicamentos
via sonda estavam
aprazados para 0 mesmo
horario e para o mesmo
paciente?

Idzinga JC, Jong A, Bemt
pV®

2. Quais eram as
formas farmacéuticas a
administrar pela sonda?

Chicharro NA, Jiménez RM,
Zanuy MAV, Mufoz PG®

Bankhead R, Boullata J,
Brantley S, Corkins M,
Guenter P, Krenitsky J, et al.”

Dashti-Khavidaki S, Badri S,
Eftekharzadeh SZ, Keshtkar
A, Khalili H® Hoefler R, Vidal
JSZ'\

3. O profissional lavou
as maos antes de
iniciar o preparo dos
medicamentos?

Ministério da Saude?"

4. Como os
medicamentos sdélidos
foram triturados/
dissolvidos?

Bankhead R, Boullata J,
Brantley S, Corkins M,
Guenter P, Krenitsky J, et al.”

Chicharro NA, Jiménez RM,
Zanuy MAV, Munoz PG®

Phillips NM, Endacott R

5. Em que recipiente os
medicamentos sdélidos
foram triturados/
dissolvidos?

Bankhead R, Boullata J,
Brantley S, Corkins M,
Guenter P, Krenitsky J, et al”

Chicharro NA, Jiménez RM,
Zanuy MAV, Mufoz PG®

Phillips NM, Endacott R°

6. Os medicamentos
conseguiram ser
totalmente triturados/
dissolvidos através dos
métodos adotados?

Bankhead R, Boullata J,
Brantley S, Corkins M,
Guenter P, Krenitsky J, et al”

Chicharro NA, Jiménez RM,
Zanuy MAV, Mufioz PG®

Dashti-Khavidaki S, Badri S,
Eftekharzadeh SZ, Keshtkar
A, Khalili H®

Phillips NM, Endacott R%

7. Com que solugédo os
medicamentos soélidos
foram diluidos?

Bankhead R, Boullata J,
Brantley S, Corkins M,
Guenter P, Krenitsky J, et al”

Chicharro NA, Jiménez RM,
Zanuy MAV, Mufoz PG®

Dashti-Khavidaki S, Badri S,
Eftekharzadeh SZ, Keshtkar
A, Khalili H®

Phillips NM, Endacott R#°
Hoefler R, Vidal JS?

(Continua)
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(Continuagao)

(Continuagio)

Questao

Referéncia de origem

Questao

Referéncia de origem

8. Com que quantidade
de liquido os
medicamentos sdlidos
foram diluidos?

Bankhead R, Boullata J,
Brantley S, Corkins M,
Guenter P, Krenitsky J, et al.”

Chicharro NA, Jiménez RM,
Zanuy MAV, Mufioz PG®

Dashti-Khavidaki S, Badri S,
Eftekharzadeh SZ, Keshtkar
A, Khalili H®

Phillips NM, Endacott R?°

9. Quando havia varios
medicamentos para
serem administrados

no mesmo horario, eles
foram misturados durante
O preparo?

Bankhead R, Boullata J,
Brantley S, Corkins M,
Guenter P, Krenitsky J, et al.”

Chicharro NA, Jiménez RM,
Zanuy MAV, Munoz PG®

Dashti-Khavidaki S, Badri S,
Eftekharzadeh SZ, Keshtkar
A, Khalili H®

Hoeffler e Vidal
Phillips NM, Endacott R

10. Em resposta
afirmativa a questdo n2 9,
quantas e quais foram as
medicacdes preparadas
juntas?

Bankhead R, Boullata J,
Brantley S, Corkins M,
Guenter P, Krenitsky J, et al.”

Chicharro NA, Jiménez RM,
Zanuy MAV, Mufioz PG®

Dashti-Khavidaki S, Badri S,
Eftekharzadeh SZ, Keshtkar
A, Khalili H®

Hoefler R, Vidal JSZ
Phillips NM, Endacott R?°

11. Depois de triturar os
medicamentos solidos,
o profissional lavou o
recipiente e administrou
a dgua da lavagem ao
paciente?

Bankhead R, Boullata J,
Brantley S, Corkins M,
Guenter P, Krenitsky J, et al.”

Chicharro NA, Jiménez RM,
Zanuy MAV, Munoz PG®

12. Quando a medicagado
era na forma liquida, ela
foi diluida?

Bankhead R, Boullata J,
Brantley S, Corkins M,
Guenter P, Krenitsky J, et al.”

Chicharro NA, Jiménez RM,
Zanuy MAV, Mufioz PG®

Dashti-Khavidaki S, Badri S,
Eftekharzadeh SZ, Keshtkar
A, Khalili H®

Hoefler R, Vidal JSZ
Phillips NM, Endacott R?°

13. Com que solucdo os
medicamentos liquidos
foram diluidos?

Bankhead R, Boullata J,
Brantley S, Corkins M,
Guenter P, Krenitsky J, et al.”

Chicharro NA, Jiménez RM,
Zanuy MAV, Munoz PG®

Hoefler R, Vidal JSZ
Phillips NM, Endacott R?°

(Continua)

14. Com que quantidade
de liquido os
medicamentos liquidos
foram diluidos?

Bankhead R, Boullata J,
Brantley S, Corkins M,
Guenter P, Krenitsky J, et al.”

Chicharro NA, Jiménez RM,
Zanuy MAV, Mufoz PG®

Phillips NM, Endacott R

15. As medicagdes
preparadas foram
identificadas
separadamente, contendo
informacdes como a via e
a dose?

REBRAENSP?2

16. O profissional
apresentou alguma
duvida durante o preparo
das medicagdes?

Bankhead R, Boullata J,
Brantley S, Corkins M,
Guenter P, Krenitsky J, et al.”

Chicharro NA, Jiménez RM,
Zanuy MAV, Mufoz PG®

Dashti-Khavidaki S, Badri S,
Eftekharzadeh SZ, Keshtkar
A, Khalili H®

17. Em resposta
afirmativa a questdo n®
16, com quem/ o qué o
profissional procurou
esclarecimento?

Bankhead R, Boullata J,
Brantley S, Corkins M,
Guenter P, Krenitsky J, et al.”

Chicharro NA, Jiménez RM,
Zanuy MAV, Munoz PG®

Dashti-Khavidaki S, Badri S,
Eftekharzadeh SZ, Keshtkar
A, Khalili H®

18. Quanto tempo antes
da administragcdo dos
medicamentos a nutricdo
enteral foi interrompida?

Bankhead R, Boullata J,
Brantley S, Corkins M,
Guenter P, Krenitsky J, et
al’

Chicharro NA, Jiménez RM,
Zanuy MAV, Mufoz PG®

Hoefler R, Vidal JS?

19. Quando o
profissional lavou a
sonda ao administrar os
medicamentos?

Chicharro NA, Jiménez RM,
Zanuy MAV, Munoz PG®

Dashti-Khavidaki S, Badri S,
Eftekharzadeh SZ, Keshtkar
A, Khalili H®

Hoefler R, Vidal JS?

20. Com que liquido fez a
lavagem da sonda?

Bankhead R, Boullata J,
Brantley S, Corkins M,
Guenter P, Krenitsky J, et al.”

Chicharro NA, Jiménez RM,
Zanuy MAV, Munoz PG®

Hoefler R, Vidal JS#
Phillips NM, Endacott R#°

21. Com gque quantidade
de liquido fez a lavagem
da sonda?

Bankhead R, Boullata J,
Brantley S, Corkins M,
Guenter P, Krenitsky J, et al.”

Chicharro NA, Jiménez RM,
Zanuy MAYV, Mufoz PG®

Hoefler R, Vidal JS?

(Continua)
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(Continuagao)

Questao

Referéncia de origem

22. Foi observada a
obstrucdo da sonda
em algum momento

Chicharro NA, Jiménez RM,
Zanuy MAV, Munoz PG®

Hoefler R, Vidal JS?

da administracdo de

medicamentos? Phillips NM, Endacott R

23. Em resposta
afirmativa a questdo n®
22, qual foi a alternativa
utilizada pelo profissional
para contornar a
obstrucdo da sonda?

Chicharro NA, Jiménez RM,
Zanuy MAV, Mufoz PG®

Hoefler R, Vidal JSZ
Phillips NM, Endacott R*

Bankhead R, Boullata J,
Brantley S, Corkins M,
Guenter P, Krenitsky J, et al.”

Chicharro NA, Jiménez RM,
Zanuy MAV, Mufoz PG®

Hoefler R, Vidal JS?

24. Quanto tempo depois
da administracdo dos
medicamentos a nutricdo
enteral foi (re)iniciada?

Fonte: autores, 2016.

A questdo 1 trata do nimero de medicamentos que esta-
vam aprazados no mesmo hordrio, para o mesmo paciente.
Idzinga, Jong, Bemt'* mostram em seus estudos que foram
observadas 245 administragdes de medicamentos via sonda,
chegando a uma média de 7,3 medicamentos por paciente.

A questdo 2 aborda as formas farmacéuticas administra-
das por sonda. Chicharro, Jiménez, Zanuy e Mufioz,’ relatam
que a forma farmacéutica considerada mais adequada para
administrar medicamentos por sonda é a formas liquida,
como 0s xaropes, suspensdes e solugdes e as consideradas
menos adequadas sido os comprimidos e as capsulas. Hoef-
fler e Vidal* apontam elixires, solugdes e suspensdes como
preferidos aos xaropes, pois estes ultimos sdo mais viscosos
e propensos a obstruir a sonda, quando em contato com a
nutri¢do enteral. Dashti-Khavidaki, Badri, Eftekharzadeh,
Keshtkar, Khalili® ndo especificam as formas farmacéuticas
mais adequadas para a administracdo por sonda, mas refe-
rem que 44% dos seus entrevistados usaram formas soli-
das quando a forma liquida ndo estava disponivel na uni-
dade, mesmo quando disponivel na farmacia do hospital.
Bankhead, Boullata, Brantley, Corkins, Guenter, Krenitsky,
et al” recomendam dosagens liquidas ao invés de sélidas,
quando possivel, mas afirmam que muitas formas liquidas
disponiveis comercialmente nao sio apropriadas para admi-
nistracdo através de sonda, considerando que alguns exci-
pientes podem aumentar a osmolaridade e causar diarréia.

A lavagem de méos antes de iniciar o preparo dos medi-
camentos aparece na questao 3. Nos artigos utilizados para a
elaboragdo do instrumento nio é mencionado se os profis-
sionais de enfermagem realizaram a higienizacédo das méos,
mas a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria (ANVISA)
recomenda que a higienizagdo das maos seja praticada por
todos os profissionais que trabalham na saude e mantém
contato direto ou indireto com pacientes; assim como, nas
situagbes de manipulacio de medicamentos, alimentos,

material estéril e contaminado. As maos constituem a prin-
cipal via de transmissdo de microrganismos durante a assis-
téncia prestada aos pacientes, pois a pele é um possivel reser-
vatdrio de diversas bactérias. Por isso, a lavagem das maos é
considerada a medida individual mais simples e menos dis-
pendiosa para prevenir a propagagdo das infec¢des relacio-
nadas a assisténcia a satde.”® Portanto, devido a base tedrica
e pratica das pesquisadoras, essa questdo sobre a lavagem das
maos foi incluida no instrumento, ainda que a literatura néo
a tenha mencionado.

As questdes 4 e 5 pretendem identificar como os medi-
camentos solidos foram triturados/dissolvidos e qual foi o
recipiente utilizado. Chicharro, Jiménez, Zanuy e Muiioz® e
Phillips e Endacott,® mostram que os medicamentos foram
esmagados ou amassados num recipiente, sem especifica-
-lo. Quanto a trituragio, Phillips e Endacott® e Bankhead,
Boullata, Brantley, Corkins, Guenter, Krenitsky, et al.” men-
cionam a ajuda de um almofariz e um pildo. Bankhead,
Boullata, Brantley, Corkins, Guenter, Krenitsky, et al.,” ainda
fazem referéncia ao uso de uma seringa oral e um copo-me-
dida para ajudar na trituragao dos medicamentos.

A questio 6 busca identificar se os medicamentos
foram totalmente triturados/dissolvidos através dos méto-
dos adotados. Para Chicharro, Jiménez, Zanuy e Mufioz® e
Bankhead, Boullata, Brantley, Corkins, Guenter, Krenitsky,
et al.” a recomendagio é de que a trituragdo das formas
solidas resulte em um p6 e uma solugio homogénea, para
depois ser administrada ao paciente. De encontro a isso, os
estudos de Phillips e Endacott® e Dashti-Khavidaki, Badri,
Eftekharzadeh, Keshtkar, Khalili® mostram que os medica-
mentos ndo foram bem triturados e, mesmo assim, foram
administrados aos pacientes, chegando-se a um percentual
de 66% dos entrevistados que ndo conseguiram triturar bem
os medicamentos.’

Na questdo 7, que se refere a solugdo com que os medica-
mentos foram diluidos, Chicharro, Jiménez, Zanuy e Munoz’
e Hoefler e Vidal*! mencionaram a 4gua como diluente, sem
especificagdo de sua origem e qualidade. Dashti-Khavidaki,
Badri, Eftekharzadeh, Keshtkar, Khalili® revelam que 78% dos
entrevistados utilizaram dgua da torneira para fazer a diluigao
e Phillips e Endacott® mostram que a agua foi amplamente
utilizada, constando tanto a agua estéril como a da torneira.
Além destes veiculos, Phillips e Endacott® referiram a utiliza-
¢do de soro fisioldgico estéril. Para a ASPEN, a dgua estéril ou
soro fisioldgico sdo os diluentes preferidos para dilui¢do dos
farmacos. A 4gua da torneira ndo deve ser utilizada, pois pode
conter contaminantes, incluindo microorganismos patogéni-
cos, pesticidas e materiais pesados, que podem interagir com
uma droga e reduzir sua biodisponibilidade.”

A questdo 8 aborda a quantidade de liquido em que os
medicamentos solidos foram diluidos. Bankhead, Boullata,
Brantley, Corkins, Guenter, Krenitsky, et al.” recomendam
que se dissolva as formas solidas com quantidade entre
15-20 ml. Phillips e Endacott*® apontam como valores mais
comuns: 30 ml, 35 ml e 40 ml. Hoefler e Vidal*' referem que
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comprimidos ou comprimidos revestidos de agdo imediata
podem ser triturados e misturados com 15 a 30 ml de agua.
Da mesma forma, capsulas gelatinosas e duras de agao ime-
diata podem ser abertas e o seu conteido em p6, misturado
com 10 a 15 ml de agua.

As questdes 9 e 10 tratam da existéncia de vérios medi-
camentos para serem administrados no mesmo horario e se
eles sdo misturados durante o preparo. Para Chicharro, Jimé-
nez, Zanuy e Munoz’, Bankhead, Boullata, Brantley, Corkins,
Guenter, Krenitsky, et al’, Phillips e Endacott?*® e Hoefler e
Vidal*' fica especificado que ndo se deve misturar medica-
mentos durante o preparo, para evitar possivel incompa-
tibilidade entre eles, levando a prejuizos aos pacientes. De
encontro a isso, Dashti-Khavidaki, Badri, Eftekharzadeh,
Keshtkar e Khalili,® verificaram que 90% dos profissionais
de enfermagem preparam e administram os medicamentos
juntos quando hd mais de um prescrito no mesmo horério. O
potencial para interagdes medicamentosas aumenta quando
duas ou mais drogas sio esmagadas juntas, podendo acelerar
as mudangas na estrutura molecular e resultar em proprieda-
des fisicas e quimicas alteradas. Tais riscos aumentam expo-
nencialmente quando mais do que um firmaco, com seus
excipientes, ¢ esmagado.”

A questdo 11 aborda a lavagem do recipiente em que o
medicamento é triturado e a administragdo dessa agua da
lavagem ao paciente. Chicharro, Jiménez, Zanuy e Mufioz’
recomendam lavar o recipiente ap6s utilizd-lo e Bankhead,
Boullata, Brantley, Corkins, Guenter, Krenitsky, et al.” reco-
mendam que ap6s a preparagdo da dose o recipiente seja
enxaguado e a solu¢do de lavagem administrada ao paciente.
O almofariz e o pildo exigem uma limpeza completa entre os
usos para evitar a contaminagio cruzada.

As questoes 12 e 13 tratam da dilui¢do dos medicamentos
apresentados em forma liquida. Chicharro, Jiménez, Zanuy
e Muiloz’ e Bankhead, Boullata, Brantley, Corkins, Guenter,
Krenitsky, et al.” referem que os diluentes mais utilizados
sdo a dgua estéril e o soro fisiologico. Hoefler e Vidal*! men-
cionam como diluente a dgua estéril e Phillips e Endacott®
apresentam que a agua foi usada pelo maior percentual dos
participantes do estudo, além de soro fisiologico.

A quantidade de volume com que os medicamentos
liquidos foram diluidos é abordada na questdo 14. Para Chi-
charro, Jiménez, Zanuy e Mufioz,’> os medicamentos foram
diluidos com volume entre 20-50 ml; em Phillips e Enda-
cott® os valores mais comuns foram 15 ml, 30 ml, 35 ml e
10 ml. Outros fatores foram identificados pelos enfermeiros
que influenciaram a quantidade de liquidos que eles usa-
ram, incluindo a viscosidade da medicacio, a tolerincia de
liquidos pelo paciente e a quantidade de medica¢do. Hoe-
fler e Vidal* referem uma quantidade entre 10-35 ml e para
Bankhead, Boullata, Brantley, Corkins, Guenter, Krenitsky,
et al” é recomendado, se necessario, um volume maior antes
da dilui¢ao para se conseguir a dosagem correta, ja que mui-
tos desses produtos orais liquidos sdo formulados para crian-
¢as e, normalmente, contém excipientes como espessantes,

estabilizadores, agentes de suspensdo e adogantes, que
aumentam a viscosidade do liquido e a pressdo osmética.
O volume de diluente serd determinado, entdo, pela visco-
sidade e osmolaridade da forma de apresentagio de liquido.
As suspensdes tendem a ser a mais viscosa das solugoes.
Algumas suspensdes podem conter granulos e sao altamente
viscosas ou granulares e tendem a resisténcia para atravessar
a sonda. E dificil saber qual volume de diluente é necessrio,
no entanto, a dilui¢do de um produto liquido antes da admi-
nistracdo da droga estd associada com a melhor distribuicao
da dose da droga para a extremidade distal da sonda.”

A questdo 15 aborda a identificagio das medicacdes
em separado, contendo informagdes como via e dose. Os
artigos utilizados ndo mencionam diretamente a utiliza¢do
destas informagdes, mas para a Rede Brasileira de Enferma-
gem em Seguranga do Paciente (REBRAENSP) os erros de
medicagdo sao passiveis de prevencao, sendo o emprego dos
nove certos durante o preparo e administracio de medi-
camentos, uma das ferramentas que podem ser utilizadas
neste processo*. Devido a essa necessidade de promover
a seguranca do paciente no uso de medicamentos, as pes-
quisadoras incluiram a referida questdo no instrumento de
observagdo construido.

Com relagio as questdes 16 e 17, que tratam de duvidas
durante o preparo de medicagdes, os artigos deixam implicito
que os profissionais apresentaram duvidas durante o preparo
das medicag6es.” 1! Chicharro, Jiménez, Zanuy e Muioz’
apontam que a maioria dos seus entrevistados consultaram os
colegas de servico no caso de duvidas, em seguida o pessoal
da farmacia e, por ultimo, consultam os manuais especificos
de administracdo de medicamentos. Em Dashti-Khavidaki,
Badri, Eftekharzadeh, Keshtkar, Khalili,® 67% dos entrevis-
tados disseram consultar a farmécia no caso de duvidas e, o
estudo de Bankhead, Boullata, Brantley, Corkins, Guenter,
Krenitsky, et al.,” refere que quando enfermeiros foram ques-
tionados sobre suas fontes de informagio sobre o tema, cita-
ram a experiéncia clinica (57%), colegas de trabalho (22%) e
a escola de enfermagem (13%). Cerca de um terco dos profis-
sionais da enfermagem estavam cientes das diretrizes impres-
sas em suas institui¢oes, mas apenas 5% classificou essa como
fonte primaria. Farmacéuticos eram vistos como principais
fontes para apenas 6% dos profissionais.”

A questdo 19 observara quando o profissional lava a
sonda ao administrar medicamentos. Chicharro, Jiménez,
Zanuy e Munoz,’> Hoefler e Vidal* e Dashti-Khavidaki,
Badri, Eftekharzadeh, Keshtkar, Khalili,* recomendam lavar a
sonda antes, entre e depois da administragdo de medicamen-
tos e, quando sdo aprazados mais de um no mesmo horario.
Bankhead, Boullata, Brantley, Corkins, Guenter, Krenitsky,
et al” é mais pontual, referindo que se pause a alimentacgio
enteral e lave a sonda com 15ml de 4gua estéril antes e apds
a administracdo de cada medicamento. A lavagem da sonda
tem sido recomendada para diminuir a incidéncia de obstru-
¢d0. A questdo 20 observara com qual liquido foi feita essa
lavagem da sonda. Chicharro, Jiménez, Zanuy e Mufioz,®
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Hoefler e Vidal* referem o uso de 4gua, Phillips e Endacott®
relatam que os entrevistados usaram agua e solu¢io salina
e Bankhead, Boullata, Brantley, Corkins, Guenter, Krenit-
sky, et al.” recomendam o uso de 4gua estéril como principal
liquido para a lavagem de sondas.

A quantidade de liquido que o profissional utilizou para
a lavagem da sonda aparece na questdo 21, sendo recomen-
dado por Chicharro, Jiménez, Zanuy e Muioz® lava-la com
10-50ml antes e ap6s a administragdo de medicamentos e
com 5-10 ml entre firmacos administrados na mesma hora.
Hoefler e Vidal*! referem 15-30 ml antes e apds os medica-
mentos e 5-10 ml entre medicamentos aprazados no mesmo
horario. Bankhead, Boullata, Brantley, Corkins, Guenter,
Krenitsky, et al.” recomendam utilizar 15 ml de dgua esté-
ril antes da administra¢do de cada medicamento e, apds a
administragdo, lavar a sonda com 15 ml de agua estéril para
assegurar a entrega da dose total e reduzir o residuo dentro
do lumen.

As questdes 22 e 23 tratam da obstrucdo da sonda, se
o profissional identifica a obstru¢éo e o que faz para con-
torna-la. Chicharro, Jiménez, Zanuy e Mufioz® referem que
quando o profissional notar a obstrugdo da sonda é recomen-
dado utilizar agua ou infusdes temperadas, refrigerantes,
suco de cramberry e enzimas pancredaticas para a desobstru-
¢do. Phillips e Endacott® relataram a utilizagdo das seguintes
estratégias para restaurar a permeabilidade do tubo: lavagem
com cola, 4gua, 4gua quente, aspiragdo ou puxar para trds o
émbolo da seringa, exercer for¢a durante a tentativa de lavar,
utilizagdo de uma seringa pequena para aumentar a pressao
e uso de um agente antiobstrucdo. Ainda, ha relatos de lava-
gem com suco de abacaxi, bicarbonato de sédio, o uso de fio
guia e agua estéril. E importante ressaltar que nesse estudo,
Phillips e Endacott®® ndo apresentam a melhor estratégia
para a desobstrucdo, discutindo apenas de forma geral que
nem sempre as praticas relatadas pelos participantes estao de
acordo com a opinido dos especialistas e com as melhores
praticas. Hoefler e Vidal*' recomendam as seguintes condu-
tas caso o profissional observe a obstrugdo da sonda: injetar,
suavemente, 20 ml de 4gua morna na sonda e aspirar repeti-
das vezes, enxaguar com agua carbonatada ou 5 ml de solu-
¢do enzimatica alcalina. Néo utilizar liquidos acidos, como
sucos ou refrigerantes de cola, pois podem desnaturar pro-
teinas e provocar mais ocluséo.

A dltima questio do instrumento é sobre quanto tempo
depois da administracdo de medicamentos a nutrigio ente-
ral foi (re)iniciada. Chicharro, Jiménez, Zanuy e Mufoz’
recomendam que a nutri¢do intermitente seja interrompida
uma hora antes da administracdo do medicamento; na ali-
mentagdo continua, é necessario interromper de 15 a 20
minutos antes da administragdo do farmaco. No caso de uso
da fenitoina, interromper duas horas antes e reiniciar duas
horas depois, devido ao grande potencial de interagio. Para
Dashti-Khavidaki, Badri, Eftekharzadeh, Keshtkar, Khalili‘a
maioria dos enfermeiros parou o gotejamento da nutri¢ao
enteral no momento da administragdo dos farmacos, mas

nao respeitaram os 30 minutos de interrup¢io antes e depois,
recomendados pela literatura. Hoefler e Vidal* sugerem a
interrupgdo da dieta uma hora antes e reinicio duas horas
apds a administracdo de medicamentos e para os firmacos
cuja absor¢do dependa do esvaziamento gastrico e a sonda
seja de posigdo gastrica, a dieta deve ser interrompida 30 a 60
minutos antes e reiniciada 30 minutos ap6s a administracao
do medicamento. Para Bankhead, Boullata, Brantley, Cor-
kins, Guenter, Krenitsky, et al.” a recomendagdo ¢é reiniciar
a alimentagdo em tempo habil para evitar o comprometi-
mento do estado nutricional do paciente. Para a maioria dos
medicamentos, parar a alimentagio e lavar a sonda antes e
depois da administracio da droga é o suficiente para a sepa-
ragdo entre eles. A alimentagdo devera ser retornada apds a
lavagem final da sonda. No entanto, pode ser necessario um
tempo maior para alguns medicamentos, como a fenitoina e
a varfarina, pois se reduz a sua eficicia quando administra-
das proximo a nutri¢do enteral.

A seguir, no Quadro 2, sera contemplada a referéncia
bibliografica de cada questio de origem do instrumento de
caracterizagdo dos participantes da observacio estruturada.

Quadro 2 - Sintese das referéncias de origem de cada questdo
do instrumento para a caracterizacdo dos participantes da
observacao estruturada acerca do preparo e administragdo
de medicamentos via sonda

Questdo Referéncia de origem

1. Com que frequéncia,
aproximadamente,
administra medicagdes
via sonda?

Phillips NM, Endacott R#°

2. Fez algum curso
sobre o preparo e

a administragdo de
medicamentos no ultimo
ano?

Chicharro NA, Jiménez RM,
Zanuy MAV, Mufioz PG®

3. Em resposta
afirmativa a questao
ne 2, foi abordada a via
gastroenteral?

Chicharro NA, Jiménez RM,
Zanuy MAV, Mufioz PG®

4. Utiliza algum protocolo

ou manual para orientar
a sua pratica de preparo
e administracao de
medicamentos por
sonda?

Bankhead R, Boullata J,
Brantley S, Corkins M,
Guenter P, Krenitsky J, et
al’

5. Costuma ter duvidas
para o preparo e a
administracdo de
medicamentos via sonda?

Chicharro NA, Jiménez RM,
Zanuy MAV, Munoz PG®

6. Em caso afirmativo a
questdo n® 5, através de
quem/o qué costuma
esclarecer suas duvidas?

Chicharro NA, Jiménez RM,
Zanuy MAV, Munoz PG®

Fonte: autores, 2016.

A questdo 1 do instrumento trata da frequéncia com
que o profissional de enfermagem administra medicagdes
via sonda. Phillips e Endacott?®® mostram em seus estudos
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que (34,8%) dos entrevistados administram medicagdes
via sonda todos os dias, (30,4%) relatam que poucas vezes
na semana, (17,1%) administram semanalmente, (13,8%)
administram mensalmente.

Nas questdes 2 e 3 é abordado se o profissional fez algum
curso de administragdo de medicamentos no dltimo ano e se
foi abordada a via gastroenteral. Chicharro, Jiménez, Zanuy
e Muifioz® afirmam que 18,3% dos profissionais receberam
formagio especifica para administrar medicamentos, desta-
cando a alta porcentagem de entrevistados que obtiveram um
grau de conhecimento fraco ou muito fraco e que néo rece-
beu nenhum curso de formacio (87,3%), frente a (12,7%) que
possuem formacio especifica em medicagio via sonda.

A questdo 4 se refere aos protocolos ou manuais para
orientar a pratica dos profissionais no preparo e adminis-
tragio de medicamentos por sonda. Bankhead, Boullata,
Brantley, Corkins, Guenter, Krenitsky, et al.” afirmam que
os profissionais de enfermagem tem a ciéncia de que exis-
tem diretrizes impressas, mas nao as utilizam como fonte
de informacéo.

Por fim, as questdes 5 e 6 tratam sobre duvidas para o pre-
paro e a administragdo de medicamentos via sonda e quem
costuma esclarecé-las. Chicharro, Jiménez, Zanuy e Mufioz’
apontam que (13,3%) dos profissionais consultaram o ser-
vigo de farmdcia em caso de duvidas, (58%) consultaram os
companheiros de servico e apenas (4,4%) recorreram a guias
e manuais especificos sobre administragio de medicamen-
tos, e (24,1%) usaram uma combinacio das fontes anteriores.

Apos essa apresentagio das referéncias que deram ori-
gem ao instrumento de observagido do trabalho da equipe
de enfermagem no preparo e administragio de medicamen-
tos por sonda, serdo discutidas brevemente as contradi¢des
identificadas na literatura; bem como, serdo elencados alguns
elementos do PNSP" que poderao contribuir para a analise
futura dos resultados obtidos na observagio pretendida.

DISCUSSAO

Nos estudos abordados para a constru¢io do instru-
mento ficou claro que as prdticas relatadas nem sempre
estdo de acordo com as recomendagdes da ASPEN; além de
apresentarem algumas contradi¢des. No que se refere ao pro-
cesso de administragdo de medicamentos, pode-se afirmar
que a caréncia de conhecimento de profissionais envolvidos
nessa pratica pode representar uma falha no sistema, com
danos de variada intensidade para os pacientes.

A obstrugio da sonda é um problema frequente, que
poderia ser evitado mediante lavagem correta e com a nio
trituracdo de medicamentos revestidos.” A obstrugdo da
sonda foi uma das contradigdes encontradas nos estudos uti-
lizados, cujos autores ora recomendam o uso de refrigeran-
tes, suco de abacaxi e suco de cramberry;** ora referem que
as bebidas a base de cola podem acarretar uma maior ocluséo
na sonda,” recomendando outras alternativas, pouco especi-
ficas. Tendo em vista a experiéncia das autoras e a pratica

clinica empiricamente observada até o momento, vislum-
brou-se importante contemplar a questio da (des)obstrugdo
da sonda no instrumento para futura coleta de dados. No
entanto, ja se prevé que a andlise dos dados gerara discussao
acerca das melhores praticas a serem sugeridas, uma vez que
a propria literatura (nacional e internacional) néo apresenta
consenso sobre o assunto.

Também com a finalidade de nao obstruir a sonda, bem
como, de evitar a interagdo de medicamentos, verificou-se a
recomendacio de lavagem da sonda antes e apds a adminis-
tragdo dos farmacos, com volumes variaveis de 10-50 ml® a
15-30 ml*, havendo consenso na utiliza¢io de 5-10 ml entre
medicamentos aprazados no mesmo horério.>*!

Outra contradi¢do destacada na literatura foi em relagao
ao volume ideal de 4gua para correta diluigio das medica-
¢des, tanto aquelas na forma sdlida, como as de apresentacio
liquida. Na forma de apresentagio solida as recomendagdes
variaram de 15-20 ml” a 30-40 ml*. A forma de apresentacio
liquida apresentou os seguintes valores para dilui¢do: entre
20-50 ml® e entre 10-35 ml***. Nessa perspectiva, corrobo-
ra-se com o protocolo de Seguranga na Prescricdo, Uso e
Administragdo de Medicamentos, que refere que a reconsti-
tuigdo e dilui¢do é uma etapa importante e que gera impacto
sobre a estabilidade e até mesmo sobre a efetividade dos
medicamentos, pois, em alguns casos, a incompatibilidade
leva & diminui¢do ou a perda da agdo farmacoldgica.?

A natureza do liquido também se mostrou controversa.
Foi relatado o uso de dgua da torneira para dilui¢do dos far-
macos, a qual nio é segura quanto a auséncia de microor-
ganismos e ions interferentes,” sendo a dgua destilada ou o
soro fisioldgico estéreis os preferenciais.’”

Segundo o Boletim do Instituto de Praticas Seguras de
Medicamentos (ISMP) sobre preparo e administragio de
medicamentos via sonda, alguns medicamentos também
interagem com a nutrigdo enteral, comprometendo sua
absor¢io no trato gastrointestinal e levando a um efeito sub-
terapéutico®. Algumas dessas interagdes podem ser evitadas
com pausa por determinado periodo na administragio da
nutri¢do enteral ou ajuste da dose do medicamento. Apesar
da relevancia desta questdo explicitada em diferentes estudos
consultados,>”*! o tempo de pausa da dieta também apre-
sentou contradi¢ces entre os autores. A partir da observa-
¢do futura pretende-se, entdo, levar os resultados para uma
discussao multiprofissional, em que a participagio de farma-
céuticos e nutricionistas serd de extrema importincia para a
padronizagdo e protocolizacdo das melhores praticas, a fim
de que as pausas que forem necessarias sejam de conheci-
mento de toda a equipe de saude e, em especial, da equipe
de enfermagem.

A falta de estudos clinicos e informagdes farmacéuti-
cas aparecem como o0s principais problemas relacionados
a administragdo de medicamentos em pacientes em uso de
sondas nutricionais. Assim, a maioria das recomendagdes
utilizadas na prética é empirica. Com isso, surge a neces-
sidade da realizacdo de estudos experimentais que utilizem
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medicamentos (isolados ou em combinagdes) com nutricio
enteral, tendo a inten¢do de aumentar a margem de segu-
ranca dos cuidados ao paciente, garantindo a eficdcia da
terapia nutricional e farmacoldgica.*

Diante destas constatagdes, considera-se que a constru-
¢do de um protocolo especifico sobre a seguranca no preparo
e administracdo de medicamentos via sonda nas institui¢des
de saude poderd favorecer o tratamento e diminuir os riscos
e complicagbes a que os pacientes ficam expostos, promo-
vendo uma evolu¢do mais rapida e eficaz do seu estado de
saude. Nessa perspectiva, o profissional farmacéutico é con-
siderado o responsavel por conhecer e estudar alternativas
quando o farmaco ndo admite derivagio, tais como a busca
de outro principio ativo com idéntica atividade terapéutica
e que exista em forma liquida, ou que se possa triturar; ou
o uso de vias de administra¢ao alternativas.* Para o PNSP,
esses protocolos constituem instrumentos para construir
uma pratica assistencial segura e sio componentes obriga-
térios dos planos locais de seguranca do paciente dos esta-
belecimentos de satide, a que se refere a RDC n° 36, de 25 de
julho de 2013.1°

Sabe-se que a administracio de medicamentos é de res-
ponsabilidade do enfermeiro, mas ele ndo precisa buscar por
essas diretrizes sozinho. Os farmacéuticos sdo responsaveis
por dar o suporte necessario sobre informagdes farmacolo-
gicas, incluindo propriedades fisicas e quimicas dos medi-
camentos especificos. O farmacéutico também decide se é
apropriado administrar uma droga em particular em uma
sonda de alimentacio, sabendo indicar quais as possiveis
complicagdes que podem ocorrer, inclusive interagdo dro-
ga-nutriente. Com ajuda de uma equipe multidisciplinar
composta por nutricionista, médico, enfermeiro e farmacéu-
tico, se reduz o numero de obstrugdo de sonda e os erros de
medicagoes.”

Vale ressaltar que o grau de conhecimento estd direta-
mente relacionado a receber uma formacao especifica. Por-
tanto, existe uma necessidade de cursos de formagéo para
todos os trabalhadores, com o intuito de melhorar o nivel
de conhecimento, aumentar a divulga¢do de orientacdes e
manuais ou protocolos sobre o assunto. Da mesma forma,
a consulta com o servigo de farmdcia esta diretamente rela-
cionada ao menor nimero de obstruc¢oes de sondas e com
um maior grau de conhecimento de praticas seguras. Assim,
¢ altamente recomenddvel uma colaboragdo mais estreita
entre as unidades de farmacia e enfermagem?®, bem como,
com os outros profissionais ja citados.

CONCLUSAO

Este estudo objetivou descrever a elaboragio cientifica de
um instrumento para conhecer o preparo e administracio
de medicamentos via sonda gastroenteral por trabalhadores
da enfermagem. Salienta-se que a versdo apresentada ndo
corresponde ao layout final, que se encontra estruturado

em cada uma das questdes apresentadas, de acordo com as
variagOes encontradas na literatura.

A equipe de enfermagem ¢é responsével pelo preparo e
administracdo de medicamentos, mas muitas vezes realiza
essa pratica de maneira empirica, sem perceber as particula-
ridades que a atividade propde. Devido a escassez de estudos
sobre administracio de medicamentos via sonda, é valido
uma discussdo sobre essa tematica, pois mesmo que a técnica
de administra¢éo seja correta, muitas vezes, o medicamento
néo pode ser triturado. Apesar de constatar contradigdo em
alguns autores em relacdo 4s melhores praticas de preparo e
administracido de medicamentos por sonda, pesquisar sobre
o assunto pode auxiliar na constru¢ao de saberes a serem
debatidos pela comunidade académica.

Através desse estudo, entdo, espera-se contribuir para a
produgio de novas pesquisas a respeito de administragdo de
medicamentos via sonda, que servirao para fomentar novos
debates no campo da satide. Além dessas contribuicdes, os
achados desse estudo poderio ajudar instituigdes hospitala-
res no desenvolvimento de guias e protocolos, futuramente,
a partir da observacéo sistematica dos seus trabalhadores.

Por fim, a partir dessa construgéo inicial, propde-se o
seguimento das etapas de validacido do instrumento, em que
constam a validacdo de conteudo e clareza por experts e a
aplicagao-piloto da observagio, a partir da qual podera ser
formalizada a pesquisa e o consequente avango no conheci-
mento cientifico, sobre a temdtica em nossa instituicdo.
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