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RESUMO

JESUS-MOREIRA, Moara Avila de. Medicac¢Oes utilizadas por via oral e sonda
gastroenteral em um servi¢co de pronto atendimento: perfil e cuidados. 2017. 88
fls. Dissertacédo (Mestrado em Enfermagem) — Escola de Enfermagem. Programa de
Pés-Graduacdo em Enfermagem. Universidade Federal do Rio Grande (FURG), Rio
Grande/RS.

A Unidade de Servico de Pronto Atendimento constitui-se em ambiente destinado ao
atendimento de urgéncia e emergéncia e area de risco para a ocorréncia de
incidentes, frequentemente associados a administracdo de medicamentos. O
presente estudo teve como objetivos identificar o perfil dos medicamentos prescritos
via oral e via sonda gastroenteral mais utilizados no Servigo de Pronto Atendimento
de um Hospital Universitario do Sul do Brasil e apresentar recomendacfes
especificas para melhor realizar o preparo e a administracdo de medicamentos via
sonda gastroenteral no Servico de Pronto Atendimento. O estudo respeitou as
prerrogativas da Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude e obteve
parecer favoravel 017/2015. Tratou-se de um estudo quali-quantitativo, com carater
exploratorio, descritivo e transversal. A coleta de dados ocorreu nas prescricoes
médicas dos pacientes internados no Servico de Pronto Atendimento, no periodo de
abril a outubro de 2015. Os dados foram analisados atraveés do Software estatistico
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) versao 21.0, que possibilitou a
analise da frequéncia dos medicamentos mais utilizados pelas vias escolhidas, bem
como, a frequéncia de cada via e dos esquemas mais utilizados. Totalizou-se 568
prescricbes medicas validas para analise e encontrados 143 medicamentos
prescritos. Os resultados da pesquisa foram apresentados sob a forma de dois
artigos. O primeiro, intitulado “Perfil dos medicamentos utilizados via oral e por
sonda gastroenteral em um Servico de Pronto Atendimento”, referindo-se ao perfil
geral dos medicamentos prescritos na referida unidade; e o segundo, denominado
‘Uso de medicamentos com acdo antiinfecciosa via sonda gastroenteral:
recomendacdes para a enfermagem”, referindo-se aos medicamentos anti-
infeciosos, 0s quais apresentaram maior frequéncia de prescricbes e suas
recomendacdes especificas. A maioria dos medicamentos prescritos foi na forma
sélida, mesmo havendo opcdes de substituicdo disponiveis na maioria dos
farmacos. Além disso, evidenciou-se divergéncia de informacbes nas
recomendacdes de preparo e administracdo de medicamentos por sonda
gastroenteral entre artigos e manuais pesquisados. Concluiu-se que ha divergéncia
de informacdes publicadas por fabricantes, artigos cientificos e manuais, dificultando
o direcionamento para os profissionais da enfermagem que atuam no preparo e
administracdo de medicacfes. Ressalta-se a importancia da atualizacdo constante
sobre as medicacbes na continuidade do processo educativo no ambiente de
trabalho.

DESCRITORES: Nutricdo enteral. Cuidados de Enfermagem. Erros de Medicacéo.
Seguranca do Paciente. Enfermagem em Emergéncia.



ABSTRACT

JESUS-MOREIRA, Moara Avila de. Medications used orally and gastrointestinal
probe in a prompt service: profile and care. 2017. 88 fls. Dissertation (Master in
Nursing) - School of Nursing. Graduate Program in Nursing. Federal University of Rio
Grande (FURG), Rio Grande / RS.

The Emergency Care Unit is an environment designed to provide emergency and
emergency care and a risk area for the occurrence of incidents, often associated with
medication administration. The objective of the present study was to identify the
profile of the oral and gastroenteric prophylactic medications most frequently used in
the Emergency Care Service of a University Hospital in the South of Brazil and to
present specific recommendations to better prepare and administer medications
through the gastrointestinal catheter in the Early Care Service. The study respected
the prerogatives of Resolution 466/12 of the National Health Council and obtained a
favorable opinion 017/2015. It was a qualitative-quantitative study, with an
exploratory, descriptive and cross-sectional character. Data were collected through
the Statistical Package for Social Sciences (SPSS) statistical software SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) version 21.0, which enabled the analysis of
the frequency of the medicines most used by the routes chosen, as well as the
frequency of each route and the most used schemes. There were 568 valid medical
prescriptions for analysis and found 143 drugs prescribed. The results of the
research were presented in the form of two articles. The first, entitled "Profile of the
medicines used orally and by gavage in a Service of Care", referring to the general
profile of the drugs prescribed in said unit; and the second, entitled "Use of anti-
infective drugs through the gastrointestinal catheter. recommendations for nursing",
referring to anti-infectious drugs, which presented a higher frequency of prescriptions
and their specific recommendations. Most of the drugs prescribed were in solid form,
even though there are replacement options available in most drugs. In addition, there
was evidence of divergence of information in recommendations for the preparation
and administration of gastroenteric catheters between articles and manuals. It was
concluded that there is a divergence of information published by manufacturers,
scientific articles and manuals, making it difficult to target nursing professionals
involved in the preparation and administration of medications. It is important to
constantly update on medications in the continuity of the educational process in the
work environment.

KEYWORDS: Enteral nutrition. Nursing care. Medication Errors. Patient safety.
Nursing in Emergency.



RESUMEN

JESUS-MOREIRA, Moara Avila de. Mediciones utilizadas por via oral y sonda
gastroentérica en un servicio de atencion rapida: perfil y cuidados. 2017. 88 fls.
Disertacion (Maestria en Enfermeria) - Escuela de Enfermeria. Programa de
Postgrado en Enfermeria. Universidad Federal de Rio Grande (FURG), Rio Grande /
RS.

La Unidad de Servicio de Pronto Atencidn se constituye en un ambiente destinado a
la atencion de urgencia y emergencia y area de riesgo para la ocurrencia de
incidentes, frecuentemente asociados a la administracion de medicamentos. El
presente estudio tuvo como objetivos identificar el perfil de los medicamentos
prescritos via oral y via sonda gastroentérica mas utilizados en el Servicio de Pronto
Atencién de un Hospital Universitario del Sur de Brasil y presentar recomendaciones
especificas para mejor realizar la preparacion y la administracion de medicamentos
via sonda gastroenteral en el Servicio de atencion al cliente. El estudio respet6 las
prerrogativas de la Resolucion 466/12 del Consejo Nacional de Salud y obtuvo un
dictamen favorable 017/2015. Se trata de un estudio cual-cuantitativo, con caracter
exploratorio, descriptivo y transversal. La recoleccion de datos ocurrié en las
prescripciones médicas de los pacientes internados en el Servicio de Pronto
Atencion, en el periodo de abril a octubre de 2015. Los datos fueron analizados a
través del Software estadistico SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
version 21.0, que posibilitd el andlisis de la informacion la frecuencia de los
medicamentos mas utilizados por las vias elegidas, asi como la frecuencia de cada
via y de los esquemas mas utilizados. Se han sumado 568 prescripciones médicas
validas para el analisis y encontrado 143 medicamentos prescritos. Los resultados
de la investigacion se presentaron en forma de dos articulos. El primero, titulado
"Perfil de los medicamentos utilizados por via oral y por sonda gastroentérica en un
Servicio de Pronto Atencion”, refiriéndose al perfil general de los medicamentos
prescritos en dicha unidad; y el segundo, denominado "Uso de medicamentos con
accion antiinfecciosa via sonda gastroenteral: recomendaciones para la enfermeria”,
refiriéndose a los medicamentos anti-infeciosos, los cuales presentaron mayor
frecuencia de prescripciones y sus recomendaciones especificas. La mayoria de los
medicamentos prescritos fueron en forma sdlida, incluso si hay opciones de
sustitucién disponibles en la mayoria de los farmacos. Ademas, se evidencio
divergencia de informaciones en las recomendaciones de preparacion y
administracién de medicamentos por sonda gastroenteral entre articulos y manuales
investigados. Se concluyé que hay divergencia de informaciones publicadas por
fabricantes, articulos cientificos y manuales, dificultando el direccionamiento para los
profesionales de la enfermeria que actian en la preparacion y administracion de
medicamentos. Se resalta la importancia de la actualizacion constante sobre las
medicaciones en la continuidad del proceso educativo en el ambiente de trabajo.

DESCRIPTORES: Nutricion enteral. Cuidados de Enfermeria. Errores de
Medicacion. Seguridad del paciente. Enfermeria en Emergencia.
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1 INTRODUCAO

Apesar dos estudos relacionados ao erro humano serem recentes no Brasil,
diversas pesquisas na area da enfermagem tem investigado e problematizado
situacBes que envolvem erros na execucdo de cuidados em saude, especialmente,
no que se refere a administracdo de medicamentos, pois muitas pessoas morrem em
decorréncia de danos relacionados a erros e ndo a patologia em si (EMAMI et al.,
2012; SANTANA et al., 2012; SILVA; CARVALHO, 2012; SVOBODA, 2013; ABREU,
2013; DABAGHZADEH et al., 2013; KARTHKEYAN; LALITHA, 2013; D’AQUINO,
2014; GALIZA et al., 2014; NASCIMENTO; ROSA; LEMES, 2015).

O trabalho To err is human: building a safer health care system (Errar &
humano: construindo um sistema de saude mais seguro), publicado pelo Institute of
Medicine dos EUA, no ano de 2000, enfatiza que, durante a realizacdo de cuidados
a saude, é frequente a existéncia de erros, muitas vezes, responsaveis por
ocasionar milhares de mortes e sequelas irreversiveis. Destaca, ainda, que o0 erro
humano ocupa a oitava causa de Obitos na populacédo norte-americana, superando
os indices de acidentes automobilisticos, cancer de mama e Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) (KOHN et al., 2000).

No Brasil, Mendes et al. (2014) reafirmam que os erros de medicacdo sao
importantes causas de morbidade e mortalidade. O estudo mostra que a taxa de
erros em pacientes internados varia entre 4,8 e 5,3%; e que 0os medicamentos mais
associados aos erros de medicacao séao insulinas, analgésicos que contém opidides,
anticoagulantes, antibioticos e anti-histaminicos. Em outro estudo relacionado a
administracdo de medicamentos, as causas de erros mais citadas séo individuais,
como sobrecarga de trabalho, fadiga, distracBes e interrupcfes, as quais sao
influenciadas pelas causas sistémicas, como ma qualidade de rotulos, aplicacdo
incorreta dos nove certos e ilegibilidade das prescri¢cées (SILVA; CARVALHO, 2011).

Miasso et al. (2006a) evidenciaram que a seguranca do paciente pode ser
prejudicada em decorréncia de erros na administracdo de medicamentos. Destacam
a necessidade de promover cursos e treinamentos continuos nas instituicdes de
saude, além da importancia da presenca constante do enfermeiro na supervisao da

equipe, que efetivamente prepara e administra os farmacos.
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Compreende-se, por seguranca do paciente, o conjunto de agles para evitar,
prevenir e minimizar consequéncias ou danos evitaveis por cuidados e intervencdes
na area da saude (BRASIL, 2014). Nos ultimos anos, a melhoria da seguranca do
paciente e da qualidade da assisténcia passou a ser vista como prioridade nos
servicos de saude, tendo a enfermagem uma funcdo fundamental em todos os
processos que envolvem a prética do cuidado (SANTOS, 2015).

Nesse contexto, a administracdo de medicamentos € uma das principais
atribuicbes da equipe de enfermagem, exigindo eficiéncia, seguranca e
responsabilidade, para que sejam alcancados os objetivos terapéuticos. Os artigos
12 e 18 do Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (BRASIL, 2007)
salientam a importancia do aprimoramento dos conhecimentos técnicos-cientificos
para a pratica profissional; a garantia da assisténcia livre de danos decorrentes de
impericia, negligéncia ou imprudéncia, entre outros.

Além do conhecimento tedrico acerca das indicacdes e da competéncia e
habilidade técnica dos trabalhadores no manuseio durante o preparo das
medicacbes, € fundamental o conhecimento sobre a indicacdo, acdo, efeitos
colaterais e reacbes que os medicamentos podem causar. O enfermeiro, mesmo
nao sendo o responsavel pela prescricdo de medicamentos, deve conhecer todas as
fases que envolvem este processo, a fim de evitar danos que repercutam na saude
dos pacientes (NASCIMENTO; ROSA; LEMES, 2015).

Rotineiramente, ndo é o enfermeiro quem realiza o preparo e a administracao
de medicamentos, mas € esse profissional quem assume a responsabilidade pela
equipe que desempenha essa funcado; portanto, deve conhecer e supervisionar a
organizacado dessa pratica, bem como, os efeitos colaterais e possiveis danos que
poderdo prejudicar a qualidade da saude e da vida dos pacientes (BRASIL, 1986).

Os eventos adversos relacionados ao preparo e administracdo de
medicamentos podem ocorrer em diversas etapas, pois se trata de um processo
longo, que se estende desde a prescricAio médica até sua administracdo e
monitorizacdo do paciente. O erro na administracao de medicacfes constitui-se num
dos eventos adversos mais comuns que ocorrem dentro do ambiente hospitalar,
podendo resultar em aumento de tempo de internacdo, custos, carga extra de
trabalho, bem como, na mortalidade (SILVA, 2013; SILVESTRE, 2014).
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Como cuidado de enfermagem relacionado ao uso de medicamentos, tem-se
a administracdo via sonda gastroenteral (SGE)*, necessaria mediante as condicdes
clinicas dos pacientes que se encontram com dificuldade de degluticdo ou
impossibilidade de utilizar a via oral. A via enteral € composta pela administracéo de
medicamentos que utiliza o trato gastrointestinal (Gl) para introduzir um farmaco no
organismo. A sondagem gastrica ou enteral € um procedimento muito utilizado em
pacientes em situacdes especiais, que estejam impossibilitados de utilizar a via oral.

E comum seu uso em unidades com grande demanda, como em Servicos de
Pronto Atendimento, nos quais as medicacfes sao prescritas via oral na chegada do
paciente; contudo, a condi¢éo clinica pode ser agravada de modo repentino e a via
alternativa ser modificada para sonda gastroenteral. Assim, medicacdes via oral que
nao sdo substituidas adequadamente pelas opcbes proprias a administracdo via
SGE, podem se tornar um potencial risco a seguranca do paciente, por comprometer
a eficiéncia do tratamento, podendo ocasionar subdosagem ou, até mesmo,
potencializagao do efeito farmacologico (HOFLER; VIDAL, 2009).

Para garantir a seguranca do paciente durante a administracdo de
medicamentos por SGE, sdo necessarios alguns cuidados especificos, tais como,
verificar o posicionamento da sonda em cada horario em que for administrar a
medicacdo; preferencialmente administrar medicamentos na forma liquida, tendo o
cuidado de macerar os comprimidos, nao deixando residuos para evitar a obstrucao
da sonda; administrar os medicamentos separadamente; lavar a sonda entre as
medicacbes e nao administrar medicamentos concomitante a alimentacao
(BOULLATA, 2009).

Estudos nacionais e internacionais (AZEVEDO FILHO et al., 2012;
HERMANN; CRUZ, 2008; CHICHARRO et al.,, 2012; DARAWAD et al., 2015),
referentes a administracdo de medicamentos via SGE, revelam que existem lacunas
relacionadas ao conhecimento de farmacologia. Para Mota et al. (2010), ha uma
diferenca entre a literatura especifica para medicamentos administrados via SGE e o
conhecimento de enfermeiros sobre o assunto. Constatou-se que Sd0 poucos 0S
enfermeiros que diferenciam adequadamente formulacfes farmacéuticas de acéo

prolongada daquelas de liberacdo prolongada. Cada forma farmacéutica apresenta

! Sonda gastroenteral: via alternativa para pacientes inconscientes ou impossibilitados de deglutir. E
utilizada via nasal ou oral, em nivel gastrico ou entérico; ou também via percutanea por meio de
gastrostomia ou jejunostomia em que a extremidade distal dirige o contetido infundido ao estdmago,
duodeno ou jejuno (HOEFLER; VIDAL, 2009).
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caracteristicas de formulacdo prépria e locais especificos para a correta absorcao
pelo organismo. Portanto, € importante investigar em que porgcdo do trato
gastrointestinal o farmaco tem sua maior taxa de absorcao e verificar a posicao da
sonda, ja que esses fatores influenciam na acdo do medicamento.

Diante de experiéncias académicas vividas no ambito hospitalar, percebe-se a
complexidade da assisténcia na administracdo de medicamentos em unidades com
grande demanda. A técnica de administracdo de medicamentos € bastante praticada
em laboratério, nas atividades praticas e em estdgios curriculares. Contudo, o
estudo da acdo do medicamento, suas interacfes, efeito bioquimico e fisioldgico
esperado no organismo e possiveis reacdes adversas, é pouco explorado.

A disciplina de Farmacologia aplicada a Enfermagem inserida na grade
curricular no inicio do Curso de Graduacdo em Enfermagem na Universidade
Federal do Rio Grande (FURG) € um exemplo disso. A disciplina, responsavel por
toda esta abordagem nos diversos sistemas do organismo, esta organizada em
apenas um semestre de 60 horas/aula teoérico-praticas do curso (FURG, 2012).

Em outras disciplinas teorico-praticas, ocorre a pratica da administracdo de
medicamentos, entretanto, percebe-se que no exercicio diario da assisténcia nao se
observam condutas especificas para as particularidades do preparo e administracao
de medicamentos por SGE, por exemplo. Estudos como o de Adhikari et al. (2014) e
Vaismoradi et al. (2014) mostraram lacunas nesse conhecimento, deixando a
seguranca do paciente comprometida, sugerindo a necessidade de aumentar o
investimento na gestdo de medicamentos e na continuidade da educacao
profissional para os enfermeiros que trabalham em ambientes clinicos.

Nos servicos de urgéncia e emergéncia’, a seguranca do paciente pode estar
mais vulneravel, uma vez que o volume elevado de pacientes e o reduzido niumero
de profissionais, bem como, a gravidade dos atendimentos e a sobrecarga de
trabalho geram estresse em toda equipe de saude, podendo acentuar oS riscos no
decorrer do processo de administracdo de medicacéo. Assim, as acfes da equipe de

enfermagem necessitam de atencdo redobrada, em especial para a prevencao de

%, Entende-se URGENCIA por ocorréncia imprevista de agravo & satide com ou sem risco potencial
de vida, cujo portador necessita de assisténcia médica imediata; e EMERGENCIA a constatacio
médica de condi¢cdes de agravo a saude que impliquem em risco iminente de vida ou sofrimento
intenso, exigindo, portanto, tratamento médico imediato (BRASIL, 2006).



13

danos e complicacbes e, também, para a deteccdo precoce e busca de solucdes
diante da ocorréncia de eventos adversos (HERMANN; CRUZ, 2008).

O SPA constitui-se em um ambiente destinado ao atendimento de urgéncia e
emergéncia, ou seja, € uma situacdo em que existe "uma ocorréncia imprevista de
agravo a saude com ou sem risco potencial a vida", cujos usuarios necessitam de
"assisténcia médica no menor tempo possivel" (FONSECA et al. 2011, p.16). Esse
ambiente contribui para o aumento da demanda de pacientes tanto numericamente
como em nivel de complexidade, tendo em vista a utilizagdo cada vez maior de
tecnologias e exames diagnésticos. Do mesmo modo, 0s usuarios que adentram
para serem atendidos nesse ambiente parecem ndo ter clareza e ndo saber
diferenciar o atendimento de um servigo de urgéncia de um de emergéncia, exigindo
dos trabalhadores de saude o primeiro atendimento, independente do grau de
severidade de sua situacao de saude.

Nesse contexto, os SPAs, caracterizados pela necessidade permanente de
realizacdo de procedimentos e de medicamentos, bem como, pelo grande numero
de pacientes alojados em macas nos corredores, exigem dos trabalhadores e
gestores da saude acbes que minimizem as possibilidades da ocorréncia de erros na
prética clinica. Uma dessas acdes a se considerar pode ser o uso de protocolos, que
direcionem a pratica clinica para o melhor uso de medicamentos. No que se refere a
gestdo nacional, o Ministério da Saude apresenta o protocolo de seguranca ha
prescricdo, uso e administracdo de medicamentos (BRASIL, 2013a). No entanto,
apesar de parecer completo, esse protocolo exemplifica apenas os casos em
unidades de internacéo, ndo trazendo as indicacfes para 0s servicos de urgéncia e
emergéncia; bem como, ndo apresenta o tipo de prescricdo para 0 uso de
medicamentos via sonda, a exemplo do que acontece com as vias oral e parenteral.

Nesta perspectiva, como profissional enfermeira e mestranda do Programa de
Pos-Graduacdao em Enfermagem (PPGENf) da Universidade Federal do Rio Grande
(FURG) e, realizando as atividades de ensino dentro da universidade, percebo que
nao ha lugar melhor que um hospital universitario para se aplicar novos saberes e
debater o conhecimento. A experiéncia dos profissionais que ja atuam por muito
tempo na assisténcia € muito valida, e serve de auxilio diante de situacdes
inesperadas ou que se apresentem como novas para aqueles que estdo em

processo de construcdo da profissdo. Também, o aprendizado empirico deve servir
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de fator motivador para o aprofundamento teérico tdo necessario para fundamentar
a acao profissional.

Desse modo, a proposta desse estudo vai ao encontro de ansiedades,
davidas e da propria pratica empiricamente observada em SPA’'s em que a
administracdo de medicamentos via sonda acontece de forma diversificada e, tantas
vezes diferente do que € preconizado na literatura. A relevancia desse estudo
decorre também da existéncia de pouca literatura nacional e no ambito da
enfermagem que direcionem um correto preparo e administracdo de medicamentos
de formas farmacéuticas orais por via sonda gastroenteral. Portanto, considera-se
gue o conhecimento do perfil dos medicamentos mais utilizados no SPA do Hospital
Universitario Dr. Miguel Riet Corréa Jr. (HU/FURG), possibilitara a criacdo de
protocolos, além de agrupar e apresentar as recomendacdes especificas para o
preparo e administracdo de medicamentos via oral e por SGE, que poderdao ser
utilizadas pela equipe de profissionais. Considera-se, ainda, um tema essencial a ser
explorado e estudado, tanto no inicio do curso de graduacdo em enfermagem, como
na continuidade das praticas profissionais.

A partir do desenvolvimento desse estudo, contemplaram-se parcialmente
alguns objetivos especificos de um macroprojeto de pesquisa, aqui alocados como

objetivos especificos do trabalho.
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2 OBJETIVOS

o Identificar o perfil dos medicamentos prescritos via oral e via sonda
gastroenteral (SGE) mais utilizados no Servigco de Pronto Atendimento (SPA)
de um Hospital Universitario no Sul do Brasil;

o Apresentar recomendacdes especificas para melhor realizar o preparo e a
administracao de medicamentos via SGE no SPA.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Os capitulos a seguir abordam a revisdo de conceitos e estudos que
subsidiam a realizagdo dessa pesquisa. Inicialmente, apresenta-se uma abordagem
de como ocorre o cuidado de enfermagem no servigo de urgéncia emergéncia no
que diz respeito a administracdo de medicamentos, seguida pela administracdo de
medica¢cbes via sonda, em especifico e, por fim, contexto geral nacional e
internacional da seguranca do paciente, com enfoque na administracdo de

medicamentos.

3.1 Cuidados de enfermagem no servico de urgéncia e emergéncia e a
administragcdo de medicamentos

As unidades de urgéncia e emergéncia dos servicos hospitalares comumente
servem como “porta de entrada” para o tratamento de agravos a saude que
oferecem risco de morte, sobretudo, para usuarios que necessitam de assisténcia
imediata (BRASIL, 2014). Diante da agilidade exigida, frente as necessidades do
usuario que adentram os Servi¢cos de Emergéncia e da intensa dinamica do trabalho
da enfermagem, essas unidades sdo consideradas areas de risco para a ocorréncia
de incidentes, tanto aos trabalhadores, como para os pacientes. Portanto, devido as
suas especificidades, o setor de urgéncia e emergéncia reveste-se de atencéo
especial no que se refere as questdes de seguranca do paciente.

A grande quantidade de usuarios, pode ser considerado fator de risco a
seguranca do paciente, uma vez que a busca pelo servico extrapola a demanda
tolerada, comprometendo a qualidade da assisténcia. A superlotacdo das
emergéncias ocorre nos servicos publicos e, também, nos privados, tanto no Brasil
como no exterior, em paises desenvolvidos ou em desenvolvimento (BAGGIO;
CALLEGARO; ERDMANN, 2011). Essas unidades costumam atender uma demanda
intensa de usuérios, atribuida a busca pela resolutividade de problemas que
poderiam ser atendidos na atencdo basica. Dessa situacao, resultam a superlotacéo
do servico e a sobrecarga da equipe multidisciplinar que |4 trabalha (OHARA; MELO;
LAUS, 2010; AMAYA, 2015).

Além disso, problemas organizacionais podem agravar a realidade,

transformando esse setor em uma das areas mais problematicas do microssistema
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local de saude. Para amenizar essas dificuldades, o adequado dimensionamento de
trabalhadores de enfermagem é fundamental, visto que representam o maior
guantitativo de profissionais nas unidades de saude (VASCONCELOS; ABREU,;
MAIA, 2012; OHARA; MELO; LAUS, 2010). Nessa perspectiva, acredita-se que 0s
servicos de urgéncia e emergéncia tenham estrutura adequada de atendimento, com
equipe multiprofissional, recursos técnicos minimos e funcionamento ininterrupto,
garantindo todas as manobras de sustentacdo da vida, com continuidade da
assisténcia no local ou em outro nivel de atendimento referenciado (BRASIL, 2014).

Por outro lado, o excedente de atendimentos e internacdes acima do nimero
de leitos oficiais disponiveis representam condi¢des insatisfatorias para 0os usuarios
e para os profissionais de saude. A ocupacdo de macas pelos corredores, grande
circulacdo de pessoas, ruidos e luminosidade constantes prejudica a realizacéo de
técnicas especificas da equipe de trabalho (OHARA; MELO; LAUS, 2010;
OLIVEIRA; GUIMARAES, 2013), reforcando a premissa de que as unidades de
urgéncia e emergéncia também podem oferecer risco a seguranca do paciente.

Ao encontro disso, Ohara; Melo e Laus (2010) verificaram que a maioria dos
usuarios do pronto-socorro ndo necessitava de internacdo, ja que eram atraidos
para esse servico em busca de consultas de rotina. Em contraponto, também
chamou a atencdo nessa pesquisa, a concentracdo de pacientes com alta
dependéncia da equipe de enfermagem, o que pode contribuir para a
descaracterizacado do tipo de assisténcia comumente prestada no pronto-socorro e
para a ocorréncia de eventos adversos.

Em busca de qualificar o atendimento nesse setor, o Ministério da Saude
(MS), a partir da Portaria GM/MS n° 2.048 de 2002, instituiu o sistema de
acolhimento com avaliacao de risco, o qual se configura como uma das intervencées
potencialmente decisivas na reorganizacdo das portas de urgéncia e emergéncia
(BRASIL, 2009).

O acolhimento com classificacao de risco € uma ferramenta Util e necesséria
para a definicdo da ordem de atendimento, em funcédo do potencial de gravidade da
gueixa apresentada. Porém, essa ferramenta € insuficiente, uma vez que nao atende
aos aspectos subjetivos, afetivos, sociais, culturais, fundamentais para a avaliacao
efetiva de quem procura o servico de urgéncia e emergéncia (BRASIL, 2009).

De acordo com esse modelo, a classificacdo acontece nos seguintes niveis:

vermelho - prioridade 1, condicbes em que o usuario apresenta risco de morte ou
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sinais de deterioracdo do quadro clinico que ameacam a vida (EMERGENCIA);
laranja - prioridade 2, condi¢cdes que, potencialmente, ameagam a vida e requerem
rapida intervencdo médica e de enfermagem (URGENCIA); amarelo - prioridade 3,
condi¢cbes que podem evoluir para um problema sério se ndo forem atendidas
rapidamente (URGENCIA); verde — prioridade 4, condicbes que apresentam um
potencial para complicacbes (SEMI-URGENCIA); azul — prioridade 5, condi¢bes néo
agudas, ndo urgentes ou problemas cronicos, sem alteracdes dos sinais vitais (NAO-
URGENCIA) (BRASIL, 2004).

Para esse setor, € necessario levar em consideracdo alguns fatores, como o
estabelecimento de fluxos, protocolos de atendimento e classificacdo de risco; a
gualificacéo das equipes (recepc¢ao, enfermagem, orientadores de fluxo, seguranca);
a ambiéncia, com a decorrente adequacdo da estrutura fisica para a area de
emergéncia e de pronto atendimento; o tipo de demanda; as necessidades dos
usuarios e o perfil epidemiologico local (BRASIL, 2009).

Devido a complexidade, constatou-se que o enfermeiro é o profissional mais
indicado para essa classificacdo, pois apresenta qualidades técnicas e visao
holistica, que Ihe permitem facilitar o processo, promovendo atendimento rapido e de
qualidade (OLIVEIRA; GUIMARAES, 2013; LOPES, 2011). Ele assume a funcéo de
lideranca da equipe de enfermagem e desenvolve acdes voltadas para assisténcia,
administracdo, supervisédo, ensino e pesquisa. Na assisténcia, o enfermeiro assume
acOes de maior complexidade, delegando as de menor complexidade para Técnicos
e/ou Auxiliares de Enfermagem, de acordo com os aspectos éticos e legais que
regem a profissdo (CECERE et al., 2010; ROCHA, 2012).

Em seus estudos, Azevedo Filho et al. (2012) perceberam que o maior tempo
de atuacao nos servicos de emergéncia garantem melhor preparo aos profissionais
guanto a administracdo de medicamentos. Entretanto, a falta de conhecimento e o
aparente descomprometimento de alguns trabalhadores prejudica a assisténcia, uma
vez que as aclOes e decisbes realizadas pelos trabalhadores da saude tém
implicacbes morais importantes, que repercutem direta ou indiretamente no cuidado.

Assim, para que a atuacdo profissional dos trabalhadores seja qualificada, &
necessario o aprimoramento do conhecimento e de medidas que proporcionem a
seguranca do paciente. Nessa perspectiva, 0s protocolos para seguranca do

paciente surgem como auxilio no cuidado prestado nas organiza¢des de saude. Sao
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considerados estratégias que d&o suporte ao atendimento de qualidade e,
principalmente, evitam a ocorréncia do erro (MENDONCA et al., 2014).

Especificamente, o protocolo de seguranca na prescricdo, UusoO e
administracdo de medicamentos do MS (BRASIL, 2013a) busca promover préticas
seguras referentes a esses temas em estabelecimentos de saude. O documento
aborda itens importantes de verificagdo no que se refere a prescricdo segura de
medicamentos, como: identificagdo do paciente; identificacdo do prescritor, da
instituicdo e data na prescricdo; legibilidade; uso de abreviaturas; denominacéo
comum e padronizada dos nomes de medicamentos e doses; entre outros cuidados
acrescentados ao conhecimento da histéria clinica do paciente.

Apesar de parecer completo, esse protocolo exemplifica apenas os casos em
unidades de internagéo, ndo trazendo as indicacbes para 0s servicos de urgéncia e
emergéncia, bem como, ndo apresenta o tipo de prescricdo para o uso de
medicamentos via sonda, a exemplo do que acontece com as vias oral e parenteral
(BRASIL, 2013a).

Por estar atuando ao final do sistema de medicacdo, com 0 preparo e
administracdo dos medicamentos, muitos erros cometidos nesse processo e nao
detectados nas etapas anteriores sao atribuidos a equipe de enfermagem. O
sistema de medicacdo pode ser definido por varios processos interligados e
interdependentes no qual profissionais de diferentes areas do conhecimento
(médico, equipe de farmacia e enfermagem) agregam o produto final de seu
trabalho, tendo como finalidade o atendimento das necessidades do cliente com
agilidade, competéncia e resolutividade. Os erros podem ocorrer na prescricao,
distribuicdo, preparo e/ou administracdo de medicamentos e até no monitoramento
do paciente. Por outro lado, a enfermagem também representa uma oportunidade de
interceptar e/ou evitar erros, tornando-se uma importante barreira de prevencao
(MIASSO et al., 2006a; OLIVEIRA; MELO, 2011; PRAXEDES, 2013).

No entanto, nas unidades de urgéncia e emergéncia, o tempo € limitado, as
atividades a serem realizadas séo diversas e a situacao clinica dos pacientes exige
rapidez manual e de raciocinio dos profissionais. A caréncia de recursos materiais e
humanos, bem como, a sobrecarga de trabalho, somados a superlotacdo e a
descaracterizacdo do servico podem interferir no resultado final do atendimento
(LOPES; ANDREOTI, 2014; AZEVEDO FILHO et al., 2012). Diante disso, a pratica

da administracdo de medicamentos nas unidades de urgéncia e emergéncia torna-
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se recorrente e potencialmente distinta do manejo critico, extrapolando-o, uma vez
gue a unidade se torna porta de entrada e, também, de permanéncia de pacientes
dependentes até que consigam leito na unidade de internagcdo. Essa situacao,
portanto, pode levar a necessidade de adaptacdo da administracdo de
medicamentos via oral, sendo importante lancar méao de protocolos assistenciais que
facilitem a atuacdo da equipe de enfermagem no uso dos farmacos, de forma a
preservar a seguranca do paciente.

Nesse intuito, construir um perfil de medicac¢des utilizadas via oral e/ou por
sonda em servicos de urgéncia e emergéncia € também uma estratégia de
qualificacdo e humanizacdo do cuidado, indo ao encontro das politicas publicas de
satde do Sistema Unico de Saude, em que se destacam o Programa Nacional de

Seguranca do Paciente e o proprio Humaniza-SUS (BRASIL, 2014; BRASIL 2004).

3.2 Administracdo de medicamentos por sonda gastroenteral

A via gastroenteral € a opcao alternativa para introducéo de medicamentos no
organismo em pacientes cuja via oral esteja impossibilitada. Alguns fatores devem
ser considerados na escolha do tipo de sonda. A sonda gastrica é introduzida pelo
nariz ou boca até alcancar o estdmago, possibilitando o esvaziamento gastrico,
administracdo de medicamentos e alimentos. Essa escolha geralmente é preferida
por ser mais fisiolégica, ter maior diametro, devido o estdmago tolerar melhor
medicacfes hipertbnicas e, ainda, porque essa via tolera a administracdo de
nutricdo enteral (NE) de forma intermitente, o que permite separar a administracéo
de farmacos dos nutrientes (MENDES, 2011).

A sonda enteral, por ser mais comprida, permite sua colocacdo no intestino
delgado, servindo também de via alternativa para a alimentacdo e administracdo de
medicamentos. A administracdo por via entérica requer uma maior diluicdo do
farmaco para facilitar a acdo dos medicamentos que seriam absorvidos por via
gastrica. A maioria dos farmacos é absorvida no intestino delgado, no entanto,
outros tem como destino atuar no estbmago. Dessa forma, se a extremidade da
sonda se localizar no duodeno, alguns farmacos podem néo exercer seu efeito.
Assim, alguns aspectos devem ser considerados na administracdo de farmacos por
essa via, como a localizacdo da sonda, pois € o local de acdo dos farmacos que ir4

caracterizar sua biodisponibilidade, compatibilidade, efeito adverso ou interagao
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entre medicamentos (MENDES, 2011; HOFLER; VIDAL, 2009; NUTRITION
ACADEMY, 2014; BANKHEAD et al., 2009).

De acordo com as orientagcdes da American Society for Parenteral and Enteral
Nutrition (ASPEN), a absorcdo do farmaco através do trato gastrointestinal (Gl)
depende do grau em que a droga € soluvel e o grau em que pode permanecer na
mucosa intestinal. A solubilidade de um farmaco em &gua n&o necessariamente
indica a sua solubilidade em contetudos Gl, pois é afetada, entre outras pelo pH
desses contetdos e pela solubilidade da droga em gordura. O comprimento do
intestino funcional do paciente, o diametro interno e comprimento do tubo, a
composicdo do tubo, rotina de lavagem, localizagdo da extremidade e tamanho da
abertura distal do tubo de alimentacao em relacdo ao sitio de absor¢édo de drogas e
a necessidade de manter um farmaco separado da formula de nutricdo, séo
aspectos a serem considerados antes da administracdo de medicamentos via sonda
(BOULLATA, 2009).

A NE é uma forma de administracdo de alimentos que possibilita a ingestéao
controlada de nutrientes, na forma isolada ou combinada. E especialmente
elaborada para uso por sondas ou via oral, sendo recomendada para pacientes com
um trato gastrointestinal funcional, cuja ingestdo de nutrientes orais € insuficiente
para atender as necessidades nutricionais adequadas ao individuo. O método mais
utilizado de acesso enteral € a sonda nasoentérica, porque pode ser inserida até o
estbmago, duodeno ou jejuno, podendo permanecer a longo prazo (>4 semanas).
Nos casos em que a intubacéo nasal é impossivel, os pacientes devem receber um
método de gastrostomia, pois elimina a irritacdo nasal, estresse psicossocial de ter
uma sonda no nariz, além da exigéncia deuma bomba de infusdo (BOLETIM ISMP,
2015). A figura 1 apresenta um algoritmo para definicdo do melhor meio para a via

de administracdo de nutricao:
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FIGURA 1. Definicdo de via de administracéo de nutri¢cao.

Avaliagdo do paciente

Candidato para suporte nutricional

Obstrucaointestinal

Contraindicacoes lleo
i " pAANULNICIO T T Peritonite
Neo enteral? Sim isquemia intestinal
Vémito intrathvel
e diarrela
Nutricdo enteral Nutrigdo parenteral
Alongo prazo A curto prazo -
gastrostomia nasogasirica
jejunostomia nasoduodenal A curto prazo Necessidade da solugdo de
nasojejunal Sem acesso NP concentrada a longo
Fungao GI central prazo prevista
Normal Comprometida NP periferica NP central
Formula Férmula etomo da
padrao especializada fungao GI
Tolerdncia
alimentar Sim Nao
Adequada Inadequada Adequada Nio +—- Ingestdo oral
1 1 indicada
Avangar para Suplementagdo Considerar l
alimentagdo oral com NP alimentagao oral Sim
Evoluir para alimentagao Avancar para
enteral total alimentagdo oral

FONTE: NUTRITION ACADEMY, 2014.

Para evitar o comprometimento do estado nutricional, deve-se minimizar o
tempo de interrupcédo da NE, administrando os farmacos uma ou duas vezes por dia.
Para a maioria dos medicamentos, deve-se parar a NE e lavar o tubo antes e depois
da administracdo da droga (com pelo menos 15 ml de agua estéril) para a separacao
da alimentacédo. Para alguns medicamentos, pode ser necessario um intervalo maior
de tempo, sendo recomendado nas diretrizes da ASPEN, pelo menos, 30 minutos
(BOULLATA, 2009). Em caso de medicacdo em jejum, interrompe-se 30 minutos
antes para que ocorra 0 esvaziamento gastrico, podendo ser reiniciada 30 minutos
depois, para permitir a absorcdo do farmaco (MENDES, 2011; NUTRITION
ACADEMY, 2014; HOFLER; VIDAL, 2009).

Em hipotese alguma se administra medicagéo diretamente na formula de NE,
pois a mistura altera a esterilidade da formula entérica, assim como, a interacao da

droga, podendo levar a obstrucédo do tubo. A medicacdo deve ser administrada em
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bolus, devendo a sonda ser lavada com 15 a 30 ml de 4gua antes e apés a
administracdo, oque assegura a separagao da NE e a nao retencéo do medicamento
na sonda. Em caso de administracdo de vérios farmacos, cada um deve ser
administrado separadamente, com irrigacdo, entre eles, de 5 a 10 ml de 4gua na
sonda, evitando desse modo a incompatibilidade, alteracdo do efeito farmacolégico e
obstrucdo da sonda (MENDES, 2011; NUTRITION ACADEMY, 2014; HOFLER,;
VIDAL, 2009).

A grande disponibilidade de farmacos orais, associada ao baixo custo e aos
menores riscos de infecgbes comparados com 0s parenterais, acaba justificando a
escolha de comprimidos, cépsulas e solugcdes para administracdo via sonda
gastroenteral (TORRIANI et al., 2016).

As formas de apresentacdo de medicamentos orais comercialmente
disponiveis sdo solidos (comprimidos, capsulas, drageas) ou liquidos (solucdes,
elixires, suspensodes). Devido a menor probabilidade de causar ocluséo da sonda, as
formulacdes liquidas séo as preferidas, quando possivel. Porém, podem apresentar
problemas referentes ao pH e osmolaridade, ou a presenca de excipientes
(substancia farmacologicamente inativa, mas que acrescenta volume e massa). O
pH fisiolégico esta entre 7,35 e 7,45, contudo, através da via oral, o farmaco passa
por dois extremos: no estdbmago, o pH é &cido e no intestino, o pH €é alcalino
(MENDES, 2011; HOFLER; VIDAL, 2009; BANKHEAD et al., 2009).

Os farmacos com pH menor que 4 podem causar aglutinacdo da NE e
obstrucdo da sonda por desnaturacao das proteinas da formulacdo. As formulacdes
hiperténicas podem ser mal toleradas quando administradas diretamente no intestino
delgado, gerando um fluxo de agua e eletrdlitos para o limen intestinal, causando
diarreia, distensdo abdominal, nauseas, vbmitos e colicas (MENDES, 2011,
HOFLER; VIDAL, 2009; BANKHEAD et al., 2009).

Diluir os liquidos hiperosmolares com 10-30 ml de agua estéril antes da
administracdo pode ajudar a prevenir a intolerancia Gl, pois a osmolaridade
fisiolégica das secre¢bes no trato Gl varia entre 100 e 400 mOsm/kg e os
medicamentos em formula¢des liquidas geralmente apresentam osmolaridade média
acima de 1000mOsm/kg (MENDES, 2011; HOFLER; VIDAL, 2009; BANKHEAD et
al., 2009).

As formulagfes solidas s6 devem ser manipuladas quando asseguradas as

exigéncias de eficacia, inocuidade e estabilidade de origem e quando as
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preparacdes liquidas ndo forem adequadas ou néo estiverem disponiveis. A grande
maioria dos comprimidos, incluindo as drageas e os de revestimento de acédo
imediata, podem ser triturados até se obter um po fino que sera dissolvido em agua
destilada. Outra maneira € recorrer a desagregacdo do comprimido, devendo ser
introduzido inteiro numa seringa, juntamente com 20 ml de 4gua destilada até sua
desagregacao. Ja as formas sélidas de liberacédo prolongada, revestimento entérico
ou produtos microencapsulados ndo podem ser triturados, pois correm o risco de
comprometer o controle de liberacdo da substancia ativa (MENDES, 2011; HOFLER,;
VIDAL, 2009).

As cépsulas de gelatina dura podem ser abertas e seu conteido misturado
com &gua. As capsulas moles podem ser puncionadas em uma das extremidades,
espremendo seu contetdo e apds mistura-lo com agua; contudo, esse método pode
resultar em remocdo incompleta e consequente subdosagem. Outra forma é
dissolver a capsula mole em agua morna e administra-la, cuidando para néo
administrar a por¢cdo nao dissolvida da gelatina. Os comprimidos efervescentes
devem ser administrados ap6s a liberacdo do gas (MENDES, 2011; HOFLER;
VIDAL, 2009).

As formulacdes bucais ou sublinguais ndo sdo proprias para absorc¢ao no trato
gastrointestinal, portanto ndo devem ser modificadas pelo risco de menor eficacia e
evitar o efeito de primeira passagem® Os farmacos carcinogénicos, teratogénicos ou
citotoxicos também ndo devem ser triturados, pois liberam particulas em aerossol,
com risco de prejuizos aos profissionais de saude (MENDES, 2011).

Boullata (2009) destaca a importancia da colaboracéo e trabalho interligado
entre enfermeiros e farmacéuticos. Os profissionais farmacéuticos sdo capacitados
para fornecer informacdes de cuidados, incluindo as propriedades fisicas e quimicas
de medicamentos especificos, suas formulacdes e formas farmacéuticas, bem como
interpretacéo da estabilidade e dados de compatibilidade.

Gimenes e Reis (2015) observaram poucos estudos publicados por
enfermeiros brasileiros voltados para o0 manuseio de sondas para alimentacao.
Percebe-se uma lacuna no conhecimento sobre esse tema, especialmente nos
hospitais brasileiros. Nessa pesquisa, constataram que pacientes em uso de sondas

sdo mais vulneraveis aos eventos adversos. A realizacdo da ausculta abdominal e

%0 efeito de primeira passagem diminui significativamente a biodisponibilidade da droga, que é
reduzida pelo figado antes de atingir a circulagéo sistémica (MENDES, 2011).
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verificagdo do pH do conteddo gastrico aspirado, por exemplo, sdo técnicas comuns
adotadas pela equipe de enfermagem com o propdésito de confirmar o seu adequado
posicionamento.

No entanto, essas técnicas sdo consideradas inconclusivas e estédo
relacionadas a falsos positivos, mesmo quando a sonda esta localizada na traqueia.
O raio-X de abdome ainda é considerado o padrdo ouro para testar e garantir o
posicionamento correto da sonda para alimentacdo (DORNER et al.,, 2011;
GORDON, 2011). Contudo, salienta-se a importancia da confirmagcéao antes de cada
infusdo intermitente de NE ou de administracdo de medicamentos, ja que, mesmo
guando adequadamente posicionada, pode ser desalojada do intestino para o
estbmago, do estdbmago para o esbdfago, ou até mesmo deste para a traqueia,
especialmente na presenca de vomito, de tosse severa, ou diante da aspiracédo de
vias aéreas (GIMENES; REIS, 2015).

Torriani et al. (2016) alertam quanto aos cuidados de enfermagem
importantes antes da administracdo de medicamento via sonda gastroenteral, como
avaliar a forma farmacéutica adequada (comprimido ou soluc&o oral disponivel); sitio
em que ocorre a maior absor¢do do medicamento (estdmago ou intestino); possivel
interacdo da NE com o medicamento; tipo de material da sonda (silicone ou
poliuretano); sua localizacao (estdmago, duodeno, jejuno); e tipo de insercao (nasal,
oral, percutanea).

A obstrucdo da sonda esta diretamente ligada a administracdo incorreta de
medicamentos e dietas e ao fato de a sonda nao ser irrigada apds o uso. Isso ocorre
devido a grande quantidade de medicamentos soOlidos prescritos para serem
administrados simultaneamente e pela falta de formulacdes liquidas alternativas. A
obstrucdo da sonda, além de provocar desconforto para o paciente, aumenta a
carga de trabalho para a equipe profissional (TORRIANI et al., 2016).

Desse modo, o profissional deve seguir algumas orientacdes a fim de prevenir
esse problema, tais como: para dietas continuas, irrigar a sonda com 15 a 30 ml de
agua a cada 4 horas; para dietas intermitentes, deve-se irrigar a sonda com 15 a 30
ml de agua entre as administragces de medicamentos e ao término da dieta. Em
caso de obstrucdo da sonda, a literatura recomenda primeiramente o uso de agua
morna. Caso ndo resolva, pode-se usar enzimas pancreaticas dissolvidas em
bicarbonato de soédio (que ativa a enzima e aumenta o pH da solugcdo). O método

com o uso de enzimas é mais eficiente, pois 0 uso de bebidas com pH &cido e
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carbonadas, como sucos e refrigerantes a base de cola, também usados na prética
clinica, podem piorar o problema, pois precipitam as proteinas da dieta enteral
(TORRIANI et al., 2016).

O Boletim Instituto para praticas Seguras no Uso de Medicamentos (2015)
traz alguns exemplos de erros no preparo e administracdo de medicamentos via
sonda gastroenteral, tais como: medicamento incompativel com a técnica de
trituracdo; toxicidade medicamentosa com liberacdo imediata do principio ativo;
administracao de grande volume de solucéo hiperosmolar (acima de 1000 mOsm/kg)
e alto teor de sorbitol (acima de 10g/dia) presente nas férmulas farmacéuticas dos
medicamentos; medicamentos que apresentam importante interacdo com nutricdo
enteral (BOLETIM ISMP, 2015).

Apesar desses efeitos adversos, percebe-se a escassez de estudos e bases
bibliograficas com informa¢des que direcionem um correto preparo e administracao
de formas farmacéuticas orais via sonda gastroenteral. Trata-se, assim, de um
assunto de suma importancia, sendo essencial a elaboracdo de protocolos que

contribuam para a pratica clinica.

3.3 Contexto geral da seguranca do paciente e a administracdo de
medicamentos

A seguranca do paciente é um principio fundamental dos cuidados de saude.
O tema vem sendo mais fortemente desenvolvido desde o ano de 2005 no Brasil, o
gual € um dos paises a compor a Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente,
estabelecida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em 2004. O principal
propdésito dessa alianca € instituir medidas que aumentem a seguranca do paciente
e a qualidade dos servicos de saude, fomentado pelo comprometimento politico dos
estados signatarios (BRASIL, 2014). O paradigma da qualidade da atencdo, nos
servicos de saude brasileiros, surge como uma exigéncia da sociedade, reforcada
tanto pelos compromissos internos, como por esses COmpromissos externos
estabelecidos junto a OMS e a Alianca Mundial para a Seguranca do Paciente
(BRASIL, 2014).

Recentemente, a OMS elencou alguns fatos importantes sobre a seguranca
do paciente em nivel mundial. Primeiramente, qualificou a (in) seguranca do

paciente como um grave problema de saude publica mundial. Destacou, também,
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gue um em cada dez pacientes pode ser prejudicado ao receber cuidados
hospitalares devido a eventos adversos decorrentes do cuidado. Além disso, as
infeccdes hospitalares afetam 14 de cada 100 pacientes internados; a maioria das
pessoas ndo tem acesso a dispositivos médicos apropriados e cerca de 20% a 40%
de todos os gastos de salde deve-se a ma qualidade dos cuidados (WHO, 2014).
Estudo realizado pela Fiocruz mostra que de cada dez pacientes atendidos,
em unidades hospitalares, um sofre evento adverso. Os resultados revelam, ainda,
gue no Brasil a ocorréncia desse tipo de incidente é de 7,6%. Desses, 66% sao
consideradas evitaveis. O Brasil lidera a proporcdo de eventos evitaveis, numa lista
com outros seis paises: Nova Zelandia, Australia, Espanha, Dinamarca, Canada e
Franca (BRASIL, 2013c). Desse modo, o governo federal brasileiro langou a Portaria
n° 529, de 1° de abril de 2013, que institui o Programa Nacional de Seguranca do
Paciente (PNSP). Esse programa normatiza e estabelece acfes direcionadas aos
gestores, profissionais e usuarios, visando a promocao da seguranca do paciente e
a melhoria da qualidade nos servicos de saude. Preconiza, também, o
monitoramento e a prevencdo de danos na assisténcia a saude, e a promog¢ao e o
apoio a implantacao de iniciativas voltadas a seguranca do paciente (BRASIL, 2014).
O PNSP tem por objetivo geral contribuir para a qualificacdo do cuidado em
todos os estabelecimentos de saude do territério nacional, adotando as seguintes
definicdes:
Seguranca do Paciente: reducéo, a um minimo aceitavel, o risco de dano
desnecessério associado ao cuidado de saude; Dano: comprometimento da
estrutura ou fung&o do corpo e/ou qualquer efeito dele oriundo, incluindo-se
doencgas, lesdo, sofrimento, morte, incapacidade ou disfun¢éo, podendo,
assim, ser fisico, social ou psicoldgico; Incidente: evento ou circunstancia
que poderia ter resultado, ou resultou, em dano desnecessario ao paciente;

e Evento adverso: incidente que resulta em dano ao paciente (BRASIL,
2014, p. 7).

A expressado erro pode ser definida como um ato voluntério ou intencdo de
fazer algo errado ou como um ato de omissdo, em que o trabalhador ndo faz o
correto a ser realizado. Tais condutas podem levar a um desfecho indesejavel ou
potencialmente indesejavel (WACHTER, 2010). JA4 o termo evento adverso (EA)
passa a ser definido como injaria ndo proposital decorrente da atencéo a saude, ndo
relacionada a evolugdo natural da doenca de base, que pode causar dano ao

paciente, levando a um maior periodo de internagdo (WHO, 2008).
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A ocorréncia de EA tem grande impacto no Sistema Unico de Saude (SUS),
pois causa aumento da morbidade, mortalidade, tempo de tratamento dos pacientes,
repercutindo na questédo social e econémica do pais (BRASIL, 2013b). O EA néo se
caracteriza como erro, resultando do cuidado ou da assisténcia a saude, como 0s
efeitos colaterais no uso de determinados medicamentos e complicacdes aceitaveis
decorrentes de ato cirdrgico. E exemplo de dano que resulta do cuidado ou da
assisténcia a saude, sem consistir na existéncia de um erro. Os efeitos colaterais
relacionados ao uso de determinados medicamentos, assim como, complicacdes
aceitaveis decorrentes de ato cirdrgico (WACHTER, 2010).

Os EA que mais repercutem na vida do paciente e seus familiares séo
infeccdes relacionadas a assisténcia a satde (IRAS), eventos de medicacédo?,
administracdo de dose ou via errada, reacdes adversas graves aos medicamentos,
erros de diagnéstico, falhas na comunicacédo entre os profissionais, realizacdo de
cirurgias em pacientes trocados ou em partes do corpo erradas (lateralidade) e
retencéo de corpos estranhos esquecidos durante cirurgia (BRASIL, 2013b)

Nos ultimos anos, entretanto, os erros de medicacdo tém sido apontados
como importantes fatores que podem levar a danos potenciais aos pacientes, como
lesbes permanentes e até a morte, inclusive em ambiente hospitalar (SILVESTRE,
2014).

As causas dos erros sao geralmente sistémicas, tendo mdaltiplas origens:
ambiente de trabalho desorganizado, falta de atencdo/concentracdo, distracdes,
processos inseguros, embalagens semelhantes, falha na comunicacado, falta de
informacdo sobre os medicamentos e 0 paciente. Portanto, deve-se evitar a
abordagem punitiva, visto que € impossivel eliminar falhas humanas, e sim entender
por que esse evento aconteceu (BRASIL, 2013b; BOLETIM ISMP, 2015).

Nesse contexto, o modelo de “queijo suigo” proposto por James Reason,
mostra uma abordagem sistémica para gerenciar erro ou falha, demonstrando que

se 0 risco nao encontrar barreiras, ele atinge o paciente (BRASIL, 2014).

4 Medicagdo compreende o0 processo de prescricdo, dispensacdo e administracdo de
medicamentos(TORRIANI et al., 2016).
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FIGURA 1: Modelo do queijo suico de James Reason
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FONTE: Documento de Referéncia para o Programa Nacional de Seguranca do Paciente, 2014.

As fatias de queijo representam as barreiras que deveriam prevenir erros até
chegar ao paciente (prescricdo médica, aprazamento, dispensacdo pela farmacia,
corpo técnico). Hipoteticamente, o paciente necessita de medicacdo, o médico
prescreve a dose errada, a enfermeira ao aprazar ndo observa a dose exagerada, a
farmacia nao verifica o erro de prescricdo, a equipe de enfermagem administra a
medicacdo sem questionar a dose nédo habitual, e o resultado é o paciente receber
uma dose excessiva e o risco de morte.

Em decorréncia disso, a cultura de seguranca passa a configurar-se por meio
de cinco caracteristicas operacionalizadas pela gestdo de seguranca da instituicao:
1) cultura na qual todos os trabalhadores, incluindo profissionais envolvidos na
assisténcia e gestdo, assumem responsabilidade pela sua prépria seguranca, pela
seguranca de seus colegas, pacientes e familiares; 2) cultura que prioriza a
seguranca em detrimento de metas financeiras e operacionais; 3) cultura que motiva
e gratifica a identificacdo, a notificacdo e a resolutividade dos problemas
relacionados a seguranca; 4) cultura que, a partir de acontecimentos de incidentes,
contribui com o aprendizado organizacional; e 5) cultura que proporciona solucées,
estrutura e responsabilizacdo para a manutencdo efetiva da seguranca (BRASIL,
2014).

Para Sammeret al. (2010), a cultura de seguranca € um fenbmeno complexo,
gue depende de varios fatores para sua aplicacdo. Em seus estudos, identificam
propriedades fundamentais para a cultura de seguranca, tais como: lideranca,

identificada como facilitadora do processo de promocao de cultura de seguranca;
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trabalho em equipe, exigindo maior esforco e colaborag&o entre os profissionais para
se alcancar uma cultura de seguranca; pratica baseada em evidéncias, pois inclui
protocolos e procedimentos que influenciam uma cultura de seguranca;
comunicacdo, como componente integral da cultura de seguranca; valorizagcdo da
aprendizagem, aprendendo-se com o0s erros através das oportunidades; cuidado
centrado no paciente e na familia, com participacéo ativa, individual e coletiva dos
sujeitos (SAMMER et al., 2010).

Em um departamento de emergéncia de um hospital de ensino de Teera (Ird),
Dabaghzadeh et al. (2013) constataram que um ambiente lotado e a alta carga de
trabalho resultou em elevada incidéncia de erros de medicacdo, sendo mais comuns
os erros de omissao, de prescricdo e de doses, respectivamente. No Brasil, estudo
realizado em um Hospital Publico do Distrito Federal, verificou que n&o houve
identificacdo do numero do leito ocupado pelo paciente em 86,1% das prescri¢cdes
analisadas; siglas e abreviaturas foram encontradas em 100% das prescricbes
médicas, além de grafia ilegivel e rasuras. Os medicamentos sem checagem
também representaram valores bastante significativos (80,7%), e a falta de dados da
apresentacao e de informacdes da diluicdo foram os problemas mais frequentes. De
acordo com os profissionais participantes do estudo, a falta de atencdo é o fator
mais apontado para a ocorréncia do erro, além da falta de conhecimento por parte
dos profissionais, falta de treinamento e excesso de trabalho (ABREU, 2013).

Buscando reduzir essas deficiéncias, o Instituto de Praticas Seguras no Uso
de Medicamentos (ISMP) traz importantes recomendacfes gerais para a prevencgao
de erros na técnica de preparo e administracdo de medicamentos via sonda.
Importante exemplo no cenario nacional, essa organizacdo surgiu a partir de
iniciativas voluntarias de profissionais com experiéncias na promoc¢ao da seguranca
do paciente, principalmente quanto a utilizacdo de medicamentos nos diferentes
niveis de assisténcia a saude (BOLETIM ISMP, 2015).

Conforme o Manual para Profissionais da Saude — Estratégias para a
seguranca do paciente/Polo RS (REBRAENSP, 2013), o protocolo de Administracéo
Segura de Medicamentos faz as seguintes indicacdes:

o Todos os medicamentos devem ser organizados e preparados em ambiente limpo
e seguro;
o A manipulacdo de medicamentos deve ser precedida de higiene correta das méaos

e de técnicas assépticas para a respectiva administracao;
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o Utilizar etiquetas auxiliares com cores e sinais de alerta diferenciados nas
embalagens;

o Implementar protocolos clinicos multiprofissionais;

o Elaborar prescri¢cdes informatizadas com alertas de seguranca,

Implantar préticas de dupla checagem na dispensacao, preparo e administracao;

(@]

o Medicamentos de alta vigilancia devem ser identificados de forma diferenciada e
armazenados separadamente dos demais.
o Ampliar a divulgagéo das interacdes medicamentosas;
o Envolver pacientes e acompanhantes contribui para a reducdo de riscos
associados ao uso de medicamentos.

Com tais medidas, é possivel a construcdo da cultura de seguranca do
paciente com esforco, comprometimento diario e coletivo, garantindo mais
seguranca em ambientes, acOes e processos de cuidado, tanto para pacientes como

para profissionais.



4 METODOLOGIA

A seguir, apresentam-se as etapas que foram utilizadas para a
operacionalizacdo do estudo, explicitando sua caracterizacao, local do estudo, bem
como, os procedimentos de coleta e analise dos dados, e 0s aspectos éticos
atendidos durante a realizacdo da pesquisa.

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de abordagem quali-quantitativa; descritivo,
exploratorio e transversal. A pesquisa quantitativa pode ser considerada transversal,
guando os dados sdo reunidos em um ponto do tempo. Assim, 0S acontecimentos
do estudo séo obtidos durante o periodo da coleta dos dados (POLIT; BECK, 2011).
Para Hulley et al. (2008), os estudos transversais tem grande valor, pois fornecem
informacdes descritivas sobre prevaléncia, inclusive a vantagem de ndo ocasionar
problemas tipicos de estudos de seguimento como tempo prolongado e abandonos.

Este estudo é responsavel por explorar duas etapas do macroprojeto de
pesquisa intitulado Preparo e Administracdo de Medicamentos via Sonda
Gastroenteral: Tecnologias de Gestdo e de Cuidado na area da
Enfermagem/Saude (FIGUEIREDO, 2014), que tem como objetivo geral
desenvolver tecnologias de gestdo e de cuidado, incorporando conhecimentos atuais
acerca da pratica de preparo e administracdo de medicamentos, vislumbrando
resgatar a clinica como tecnologia primordial para a adequacdo do cuidado de
enfermagem e condicdo essencial para manter a seguranca do paciente no
ambiente hospitalar. Dessa forma, busca-se produzir, com colaboracéo
multiprofissional, conhecimentos que subsidiem a organizacdo do trabalho da
enfermagem/saldde, tendo como produto uma pratica de enfermagem/salde mais
adequada e qualificada, com repercussdo na saude dos pacientes que utilizam a
sonda Gastroenteral (SGE) como via para receberem alimentacdo e tratamento

medicamentoso, durante a internacéo hospitalar (FIGUEIREDO, 2014).
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4.2 Local do estudo

O estudo foi desenvolvido no Servico de Pronto Atendimento do Hospital
Universitario Dr. Miguel Riet Correa Junior (HU), uma instituicdo publica federal,
vinculada a Universidade Federal do Rio Grande — FURG, na cidade do Rio Grande,
no extremo sul do Rio Grande do Sul. E um hospital geral, inaugurado em 1988,
administrado pela esfera federal e classificado como hospital de ensino (FURG/HU,
2014). Desde 2015, é administrado conjuntamente com a Empresa Brasileira de
Servigos Hospitalares (EBSERH).

O HU/FURG é um hospital de médio porte, referéncia na zona sul do estado
em diversas especialidades e servicos. Tem 203 leitos para internagdo, com
atendimento exclusivo ao Sistema Unico de Saude (SUS), desde o ano de 2011.
Presta servicos nas areas basicas de Clinica Médica, Clinica Pediatrica, Clinica
Obstétrica, Clinica Ginecologica e Clinica Cirdrgica. Possui Servico de Pronto
Atendimento, UTI Neonatal, UTI Pediatrica, UTI Geral, Banco de Leite, Hospital-Dia
AIDS, Centro Regional de Estudos, Prevencdo e Recuperacdo de Dependentes
Quimicos (CENPRE), Centro Integrado de Diabetes (CID), Centro Regional
Integrado do Trauma Ortopédico, Centro Regional Integrado de Diagndstico e
Tratamento em Gastroenterologia, Centro Regional Integrado de Tratamento e
Reabilitacdo Pulmonar e Unidade de Educacdo (FURG/HU, 2014). Constitui-se em
um campo de atividades préticas a cursos técnicos, de graduacéo e pds-graduacéo
da comunidade local e da regido.

Atualmente, o hospital encontra-se contratualizado com o Ministério da Saude
(MS), a Secretaria Municipal da Saude (SMS) e a 3% Coordenadoria de Saude do
Estado do Rio Grande do Sul. Atende a microrregido litoral lagunar, que tem uma
populacdo residente estimada em mais de 240 mil habitantes, compreendendo as
populacdes das cidades do Rio Grande, Sdo José do Norte, Santa Vitoria do Palmar
e Chui. Recebe, ainda, pacientes dos municipios de Pelotas, Camaquéa, Jaguarao,
Arroio Grande, Tavares, entre outros (FURG/HU, 2014).

O SPA realiza atendimento a pacientes em situacdo de urgéncia e
emergéncia e, muitas vezes, permanece com pacientes internados por um longo
periodo, pois devido a intercorréncias clinicas ou cirdrgicas, aguardam o tempo
necessario até que obtenham leito na unidade respectiva de internacdo. Possui 20

leitos no total, sendo uma enfermaria geral para pacientes adultos, divididos em
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cinco leitos para cada sexo; uma enfermaria pediatrica com cinco leitos, uma sala de
urgéncia com trés leitos e dois leitos de isolamento. Apesar desses numeros, a
unidade possui um expressivo numero de leitos localizados no corredor, utilizados
quando as enfermarias das unidades se encontram lotadas, sendo em média
ocupada por 35 a 50 pacientes.

A equipe de enfermagem é composta por um total de 34 profissionais, dos
quais quatro sdo enfermeiros, e 30 sdo técnicos e auxiliares de enfermagem,

distribuidos nos diferentes turnos de trabalho (manh@, tarde, noite 1 e noite 2).

4.3 Coleta de dados

4.3.1 Etapa quantitativa

A coleta de dados foi realizada nos prontuarios dos pacientes internados no
SPA do HU/FURG, uma vez por semana, no periodo de seis meses, compreendido
entre 1° de abril e 1° de outubro de 2015. A coleta de dados foi realizada em
formuléario proprio, conforme anexo (ANEXO A), por discentes do curso de
Enfermagem, respeitando a privacidade dos usuarios do servico, e mediante a
aprovacado prévia do Comité de Etica da Area da Satde, sob parecer n° 017/2015
(ANEXO B).

Na revisdo das prescricbes médicas dos pacientes internados no SPA do
HU/FURG, foram destacadas as vias de administracéo oral e SGE. Das prescri¢coes,
foram apreendidos os dados referentes ao nome do medicamento, dose, via e
esquema de administracao (6/6h, 8/8h,12/12h, 24/24h).

Foram incluidas no estudo as prescricbes de pacientes que continham, no
minimo, um medicamento a ser administrado por via oral ou SGE, com aprazamento
fixo. Justifica-se estender o levantamento das medicacdes prescritas a via oral tendo
em vista expandir as recomendacdes especificas a um numero tanto maior quanto
possivel de farmacos que componham a rotina do servico e que potencialmente
sejam prescritos via SGE, se a situacdo clinica do paciente assim exigir. As
medicacfes por via oral ou sonda enteral somente em esquema “se necessario”

foram automaticamente excluidas.
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4.3.2 Etapa qualitativa

A etapa qualitativa foi realizada a partir da constru¢ao de uma lista com todos
0os medicamentos prescritos do grupo de acdo com maior frequéncia no estudo; ou
seja, dos farmacos de acdo anti-infecciosa. Foram buscadas informacdes sobre a
restricdo ou n&do na administracdo via SGE, bem como, as particularidades da
técnica de preparo e outras consideracfes relevantes associadas ao uso dessa via.
Além disso, foram sugeridas outras formas farmacéuticas alternativas para
administracdo via SGE e outras vias quando disponivel na instituicdo e no mercado
farmacéutico.

As recomendacdes foram construidas por meio de uma revisdo néo
sistematica da literatura, em publicacbes referentes ao tema, além de manuais de
medicamentos de enfermagem e com base em consulta aos fabricantes, no sitio
eletrénico da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

A busca bibliografica foi considerada nao sistematizada, pois houve
dificuldade de obter estudos que correspondessem aos resultados pretendidos, ou
seja, que apontassem recomendacOes especificas para o uso dos farmacos via
sonda. Desse modo, partiu-se para uma procura ampliada na Base de Dados da
BIREME, a partir da combinacéo das palavras-chave: perfil e medicacdes via sonda.
Essa busca foi desenvolvida no segundo semestre do ano de 2016 e seus

resultados incluiram artigos cientificos, dissertacfes/teses e manuais de instituicoes.

4.4 Processamento e analise dos dados

4.4.1 Etapa quantitativa

Para a analise do estudo, foi construido um banco de dados no software
estatistico SPSS (Statistical Package for Social Sciences) versao 21.0, a fim de fazer
uma analise descritiva de frequéncia dos medicamentos mais utilizados no SPA do
HU/FURG e das vias de administracdo oral e por SGE; bem como os esquemas
mais utilizados.

Segundo Polit e Beck (2011), os procedimentos estatisticos possibilitam aos

pesquisadores, organizar, interpretar e transmitir informacfes numeéricas, sendo a
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estatistica descritiva utilizada para sintetizar e descrever dados. A partir da obtengéo
da frequéncia simples dessas variaveis, foi estabelecida a analise, com base na
literatura, acerca das recomendacdes para o preparo e administracdo por SGE dos
medicamentos mais utilizados no SPA do HU/FURG.

4.4.2 Etapa qualitativa

O propoésito da analise de dados qualitativa é organizar, fornecer estrutura e
obter significado dos dados (POLIT e BECK, 2011). Dessa forma, buscou-se
orientacdes para o preparo e a administracdo de medicamentos via SGE em
protocolos de outras instituicdes de saude, artigos cientificos e dissertacoes/ teses.

A andlise aconteceu com a leitura do material para se identificar as
informacbes e dados apresentados pelos autores; a leitura exploratéria com o
objetivo de identificar em que medida a obra consultada interessava a pesquisa; a
leitura seletiva que determina de fato, o que interessa a pesquisa; a leitura analitica
onde se é feita a leitura integral do texto selecionado com a sintese de ideias; a
leitura interpretativa, a qual se confere significado mais amplo aos resultados; o

fichamento em que se registra os conteudos relevantes das obras consultadas.

4.5 Aspectos éticos

O estudo respeitou as prerrogativas da Resolucdo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (CNS), que incorpora, sob a otica do individuo e das
coletividades, os quatro referenciais bdasicos da bioética: autonomia, néao
maleficéncia, beneficéncia e justica, visando assegurar os direitos e deveres que
dizem respeito a comunidade cientifica e aos sujeitos da pesquisa (BRASIL, 2012).
Para tanto, o macroprojeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa na
Area da Saude (CEPAS), da Universidade Federal do Rio Grande e o levantamento
de dados foi iniciado apés o parecer favoravel N°017/2015, conforme anexo (ANEXO
B). Também foi solicitada autorizacdo da Dire¢cao do Hospital Universitario da FURG,
conforme anexo (ANEXO C).
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4.5.1 Andlise critica dos riscos e beneficios

Quanto a estimativa dos riscos da pesquisa, ndo houve riscos a integridade
fisica e/lou emocional dos participantes, uma vez que nao foram utilizados nomes
reais ou ficticios, género ou idade dos participantes. Apenas a identificacdo no
instrumento de coleta com o numero do leito, data da internacdo e os medicamentos
prescritos, com sua via de administracéo e esquema.

Ressalta-se que a pesquisa podera trazer beneficios potenciais, a médio e
longo prazo, a formacdo em Enfermagem, sobretudo de estudantes do curso de
graduacdo, pés-graduacdo e docentes da Escola de Enfermagem que se envolvem
diretamente nas atividades tedrico praticas com preparo e administracdo de
medicamentos, em especifico por via oral e SGE.

Do mesmo modo, podera beneficiar os usuarios do servico de saude que
vierem a utilizar a sonda como via alternativa para a administracdo de
medicamentos a partir da instrumentalizagdo dos trabalhadores envolvidos nas

diferentes etapas do uso de medicamentos via sonda.

4.5.2 Declaracéo de que os resultados serdo tornados publicos

Os resultados serdo tornados publicos, por meio da divulgacdo do
conhecimento; aos trabalhadores da instituicAo pesquisada; bem como, pela
publicacdo em periodicos cientificos da area da Enfermagem e a participacdo em

eventos locais e nacionais da mesma area.

4.5.3 Declaracéo sobre o uso dos dados coletados

Em relacdo ao monitoramento da seguranca dos dados coletados, destaca-se
gue eles foram gravados em CDs e serdo guardados por cinco anos para que se
assegure a comprovacao da validade do estudo. Ficardo sob a responsabilidade da
pesquisadora responsavel pelo estudo, Prof2 Dr?2 Paula Pereira de Figueiredo,
durante o processo de coleta e analise dos dados. Apds, 0S mesmos Serao
arquivados, em caixa lacrada, e guardados, no Grupo de Estudos e Pesquisas sobre

a Organizacdo do Trabalho da Enfermagem e Saude (GEPOTES). Sendo assim,



assume-se 0 compromisso com O cumprimento integral

466/12(BRASIL, 2012), que rege as pesquisas com seres humanos.
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da Resolugao



5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste capitulo, serdo apresentados os dois artigos cientificos construidos a
partir dos dados obtidos na pesquisa e sua respectiva discussao, de acordo com 0s
objetivos estabelecidos.

O primeiro artigo, intitulado “Perfil dos medicamentos utilizados via oral e
por sonda gastroenteral em um servico de pronto atendimento”, apresenta o
perfil geral dos medicamentos prescritos para serem administrados por via oral e via
sonda gastroenteral mais utilizados no Servico de Pronto Atendimento em um
Hospital Universitario do Sul do Brasil, apontando suas caracteristicas.

O segundo artigo, denominado “Uso de medicamentos com acao
antiinfecciosa via sonda gastroenteral: recomendacdes para a enfermagem?”,
refere-se ao grupo de medicamento de acdo anti-infeciosa, 0os quais foram mais
prevalentes no Servigo de Pronto Atendimento de um Hospital Universitario do Sul
do Brasil com as recomendacdes especificas para seu uso.

No esquema 1, seguem todas as medicacdes utilizadas por via oral e sonda
Gastroenteral no Servico de Pronto Atendimento de um Hospital Universitario no Sul

do Brasil, segundo grupo de acéao.
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Anti-infecciosos: Aciclovir, Albendazol, Amoxacilina, Sulfamexazol + Trimetoprima (BACTRIM)
(2), Amoxacilina + Acido Clavulanico (CLAVULIN), Ampicilina, Azitromicina, Ciprofloxacino,
Claritromicina, Clindamicina, Dapsona, Fluconazol, Itraconazol, Ivermectina, Levofloxacino,

Metronidazol, Nitrofurantoina, Ofloxacino, Oseltamivir, Primaquina, Sulfadiazina, Pirimetamina.

Tuberculostéaticos: Etambutol+Isoniazida, Pirazinamida, Rifapicina+ Isoniazida+ Pirazinamida +
Etambutol (RHZE), Rifabutina. Antiretrovirais: Abacavir, Lamivudina + Zidovudina (BIOVIR),

Efavirenz, Fozamprenavir, Lopinavir + Ritonavir (KALETRA), Lamivudina, Ritonavir, Raltegravir,

Tenofovir+Lamivudina, Tenofovir

Sistema
Hematopoiético: Acido
Félico, Acido Folinico,
Acido Tranexamico,

Anti-inflamatorios:
Alopurinol, Colchicina,
Dexametasona, Prednisona,

Analgésicos: Dipirona,
Ibuprofeno, Morfina,
Paracetamol, Paracetamol +

Codeina (TYLEX), Tramadol Tenoxicam
Cilostazol, Sulfato Ferroso

Sistema Cardiovascular: Acido Acetilsalicilico (AAS) (2),

Amiodarona, Anlodipino, Atenolol, Captopril (2), Carvedilol, Sistema Endocrino:
Ciprofibrato, Clonidina, Clopidogrel, Clortalidona, Colestiramina, Glibenclamida,
Digoxina, Diltiazen, Doxazosina, Enalapril (2), Espironolactona, Glimepirida, Levotiroxina,

Metformina, Tiamazol

Furosemida, Hidroclorotiazida, Losartana (2), Metoprolol,
Mononitrato de Isossorbida, Poliestirenossulfonato de calcio
(SORCAL), Pravastatina, Propanolol, Sinvastatina (2),
Propatilnitrato (SUSTRATE), Valsartana, Varfarina, Verapamil

Sistema Respiratorio:
Beclometazona, Ambroxol

Antialérgicos:

Nutrientes: Carbonato de Calcio, Cloreto de Potassio (SLOW K),
| oratadina Prometazina

Tiamina. Vit. Complexo B

Sistema Digestivo:
Bisacodil, Bromoprida,
Dimenidrinato,
Dimeticona,
Escopolamina, Lactulose,
Lansoprazol, Loperamida,
Metoclopramida, Oleo
Mineral, Omeprazol,
Ranitidina

Outros: Diosmina, Hidroxiuréia, Meclizina, Alendronato,
Ciclosporina, Tizanidina

Sistema Nervoso Central: Alprazolan, Amitriptilina, Betaistina,
Bromazepan, Carbamazepina, Citalopram, Clonazepam,
Clorpromazina, Diazepam (2), Fenitoina, Fenobarbital,
Fluoxetina, Gabapentina, Haloperidol (2), Memantina, Paroxetina,
Pregabalina, Risperidona, Sertralina, Tioridazina, Topiramato,
Valproato de Sédio (2)

FONTE: o autor (Rio Grande, 2017).
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5.1 ARTIGO 1

PERFIL DOS MEDICAMENTOS UTILIZADOS VIA ORAL E POR SONDA
GASTROENTERAL EM UM SERVICO DE PRONTO ATENDIMENTO®

PROFILE OF DRUGS USED ORAL AND PROBE GASTROENTERAL IN A CALL
READY SERVICE

PERFIL DE FARMACOS UTILIZADOS ORAL Y SONDA GASTROENTERAL EN
UN SERVICIO DE LISTA DE LLAMADAS

RESUMO

O objetivo deste estudo foi identificar o perfil dos medicamentos prescritos por via oral e por
sonda gastroenteral, em um Servico de Pronto Atendimento de um Hospital Universitario no
Sul do Brasil. Tratou-se de pesquisa quantitativa, do tipo transversal, no qual os dados foram
coletados nos prontuérios dos pacientes internados que utilizavam medicacgdes via oral ou por
sonda gastroenteral, pelo menos uma vez ao dia, no periodo compreendido entre abril e
outubro de 2015. Os dados foram avaliados por meio de estatistica descritiva, com auxilio do
software Statistical Package for the Social Sciences versdo 21.0. Os resultados apontaram um
total de 568 prescricOes, que continham 143 medicamentos diferentes, prescritos em esquema
fixo, por via oral ou por sonda gastroenteral. A forma farmacéutica mais frequente foi a solida
(95,8%), das quais 46,1% em comprimido simples. A via oral foi a responsavel pelo maior
namero de administracdes (97,3%) juntamente com o esquema de uma vez ao dia que
representou 56,7%. O grupo de medicamentos mais prescrito foi o de anti-infecciosos
(25,9%), mas o farmaco Omeprazol foi o mais prescrito no estudo (40%). Na concluséo,
apontamos indicativos que possibilitem repensar a pratica e estabelecer critérios e normas que
contribuam para a seguranca e a eficacia dos servicos prestados no cuidado em saude, em
especial na administracdo da terapia por sonda gastroenteral e a importancia da discussao

sobre o tema.

DESCRITORES: Nutricdo Enteral; Seguranca do Paciente; Interacbes de Medicamentos;

Interacbes Alimento-Droga; Cuidados de Enfermagem.

5 Artigo a ser encaminhado para a Revista da Escola de Enfermagem da USP (REEUSP). Normas disponiveis
em: <http://www.ee.usp.br/site/Index.php/paginas/mostrar/1420/2094/147>.
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ABSTRACT

The objective of this study was to identify the profile of oral and gastroenteric prophylaxis
drugs in a Care Unit of a University Hospital in the South of Brazil. It was a quantitative
cross-sectional study in which the data were collected in the medical records of hospitalized
patients using oral or gastroenteric catheter at least once a day in the period between April and
October 2015. Data were evaluated using descriptive statistics, using the Statistical Package
for Social Sciences software version 21.0. The results showed a total of 568 prescriptions,
which contained 143 different medications, prescribed in a fixed scheme, orally or by
gastroenteric catheter. The most frequent pharmaceutical form was solid (95.8%), of which
46.1% were single tablets. The oral route was responsible for the highest number of
administrations (97.3%) along with the once-daily regimen which accounted for 56.7%. The
most prescribed group of drugs was anti-infective (25.9%), but the drug Omeprazole was the
most prescribed in the study (40%). In the conclusion, we have pointed out that it is possible
to rethink the practice and to establish criteria and norms that contribute to the safety and
efficacy of the services provided in health care, especially in the administration of

gastroenteric tube therapy and the importance of the discussion on the subject.

DESCRIPTORS: Enteral Nutrition; Patient Safety; Drug Interactions; Food-Drug

Interactions; Nursing Care.

RESUMEN

El objetivo de este estudio fue identificar el perfil de los medicamentos prescritos por via oral
y por sonda gastroenteral, en un Servicio de Pronto Atencion de un Hospital Universitario en
el Sur de Brasil. Se trat6 de investigacion cuantitativa, del tipo transversal, en el cual los datos
fueron recolectados en los prontuarios de los pacientes internados que utilizaban
medicamentos por via oral o por sonda gastroenteral, al menos una vez al dia, en el periodo
comprendido entre abril y octubre de 2015. se evaluaron por medio de estadistica descriptiva,
con ayuda del software Statistical Package for the Social Sciences version 21.0. Los
resultados apuntaron un total de 568 prescripciones, que contenian 143 medicamentos
diferentes, prescritos en esquema fijo, por via oral o por sonda gastroenteral. La forma
farmacéutica mas frecuente fue la sélida (95,8%), de las cuales el 46,1% en comprimido

simple. La via oral fue la responsable del mayor nUmero de administraciones (97,3%) junto
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con el esquema de una vez al dia que representd el 56,7%. El grupo de medicamentos méas
prescrito fue el de anti-infecciosos (25,9%), pero el farmaco Omeprazol fue el mas prescrito
en el estudio (40%). En la conclusion, apuntamos indicativos que posibiliten repensar la
practica y establecer criterios y normas que contribuyan a la seguridad y la eficacia de los
servicios prestados en el cuidado en salud, en especial en la administracion de la terapia por

sonda gastroenteral y la importancia de la discusion sobre el tema.

DESCRIPTORES: Nutricion Enteral; Seguridaddel Paciente; Interacciones de Drogas;
Interacciones Alimento-Droga; Atencion de Enfermeria.

INTRODUCAO

O Programa Nacional de Seguranca do Paciente foi instituido em 2013 pelo Ministério
da Saude, com a finalidade de buscar melhorias na qualidade dos servicos de saude, por meio
do monitoramento e prevencdo de danos na assisténcia a saude, e da promogéo e apoio a
implantacio e implementacéo de iniciativas voltadas & seguranca do paciente!. A proporcéo
de eventos evitaveis ¢ mundialmente liderada pelo Brasil, se comparado a paises como Nova
Zelandia, Austrélia, Espanha, Dinamarca, Canada e Franca®. A seguranca do paciente é um
componente essencial na qualidade do cuidado, sendo uma das preocupacdes basicas dos
servicos de saude.

Mesmo diante desses esforcos, se verificam dificuldades na implantacdo e
implementacdo de uma cultura que encoraje e recompense a identificacdo, a notificacédo e a
resolucdo dos problemas relacionados a seguranca do paciente. Infelizmente diante de eventos
adversos ou erros, a abordagem punitiva € presente no cotidiano da assisténcia, todavia, deve
ser evitada, visto que esta ndo é efetiva para combater falhas humanas®™.

Entre as metas preconizadas pela Organizacdo Mundial da Salde, estd o preparo e a
administracdo segura de medicamentos. Nos ultimos anos, os erros de medicacdo tém sido
identificados como fatores determinantes de potenciais danos aos pacientes. As causas dos
erros, geralmente sistémicas, possuem multiplas origens: ambiente de trabalho desorganizado,
falta de atencdo/concentracdo, distracdes, processos inseguros, embalagens semelhantes, falha
na comunicacdo, falta de informagéo sobre os medicamentos e sobre o paciente®®.

Dada a complexidade do sistema de medicacdo, 0s erros podem ocorrer na prescricdo,
distribuicdo, preparo e/ou administracdo de medicamentos e, até, no monitoramento do

paciente®. Estudos vém demonstrando a recorrente inseguranca a que os pacientes estio
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expostos’®). A escassez de informages sobre o tema na literatura cientifica e nos préprios
fabricantes de medicamentos dificulta a deciséo sobre a adog¢éo da conduta adequada.

Na prescricdo médica, o uso de letra ilegivel, abreviaturas incompreensiveis e falta de
padronizacdo nos nomes e doses dos medicamentos é fator preocupante®®. A dispensacdo dos
farmacos em doses diferentes das prescritas também é um fator contribuinte para a ocorréncia
do erro na administracdo do medicamento"“?. Contudo, observa-se que é na etapa final do
processo de medicacdo que, na maioria das vezes, o erro ndo detectado nas etapas anteriores,
é atribuido exclusivamente a equipe de enfermagem.

Dentre as atividades rotineiras no trabalho da equipe de enfermagem, a administracao
de medicamentos por si s6 merece atencdo especial. A realizacdo desse cuidado demanda
conhecimento cientifico e habilidade técnica. Nos servicos de urgéncia e emergéncia, a
seguranca do paciente exige maior visibilidade e atencdo. Devido ao atipico contexto da
assisténcia do Servico de Pronto Atendimento (SPA), a administracdo de medicamentos por
Sonda Gastroenteral (SGE) pode ser uma via alternativa de adaptagdo da via oral pelo
agravamento das condicdes clinicas dos pacientes.

Entretanto, se realizada de forma inadequada, a administracdo de medicamentos por
essa via pode resultar em obstrucdo da sonda, diminuigdo da eficacia do farmaco, aumento
dos efeitos adversos ou da incompatibilidade do farmaco com a nutricdo enteral, causando
prejuizo para o paciente, aumentando 0s custos para a instituicdo e sobrecarregando o trabalho
da equipe responsavel®>112),

Sob esse contexto, conhecer o perfil dos medicamentos prescritos via oral e SGE em
um SPA, torna-se relevante para a seguranca do paciente, pois se houver o levantamento
preciso das medicacoes, € possivel estabelecer protocolos que auxiliem no preparo adequado e
na administracdo segura de medicamentos via SGE, de acordo com a realidade de cada
instituicdo. Justifica-se estender o levantamento das medicagdes prescritas a via oral tendo em
vista a construcdo de um perfil consolidado dos medicamentos mais frequentemente
utilizados, a fim de expandir as recomendacdes especificas a um niimero tanto maior quanto
possivel de farmacos que componham a rotina do servico e que, potencialmente, sejam
prescritos via SGE, se a situacdo clinica do paciente assim exigir.

O estudo teve como objetivo identificar o perfil dos medicamentos prescritos via oral e

via SGE mais utilizados no SPA de um Hospital Universitario no Sul do Brasil.

METODO



45

Trata-se de um estudo transversal, com abordagem quantitativa, desenvolvido no
Servigo de Pronto Atendimento (SPA) de um Hospital Universitario (HU) vinculado a uma
Universidade Federal no extremo Sul do Brasil. A estatistica descritiva é usada para descrever
e sintetizar os dados®®.

Quanto ao local do estudo, o hospital é referéncia em diversas especialidades e
servicos na regido, atendendo exclusivamente pelo Sistema Unico de Satde (SUS). E um
hospital de grande porte, com 20 leitos disponiveis no SPA. Apesar desse numero, a unidade
possui um expressivo nimero de leitos situados nos corredores devido a permanéncia dos
pacientes por longo periodo neste local, aguardando vaga em uma unidade de internacao.

O objeto do estudo é composto por prescri¢des da terapia medicamentosa de pacientes
internados no SPA do referido HU, no periodo de abril a outubro de 2015. O critério de
inclusdo das prescri¢Oes foi apresentar, no minimo, um medicamento a ser administrado por
via oral e/ou sonda gastroenteral (SGE), com aprazamento fixo. A coleta de dados ocorreu
uma vez por semana, totalizando 27 semanas, com formulario préprio, no qual foram
apreendidos os dados referentes a data de internacdo, nome do medicamento, forma de
apresentacdo, dose, via e esquema de administracdo de medicamentos prescritos.

Foi construido um banco de dados no software estatistico SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) versdo 21.0, a fim de efetuar uma analise descritiva da frequéncia
absoluta e relativa dos medicamentos, vias de administracdo oral e por SGE, bem como, 0s
esquemas mais utilizados neste servico. O manual de Padronizacdo de Medicamentos
elaborado no HU, versdo 2013/2014, foi utilizado como instrumento para verificar a
padronizacdo dos medicamentos existentes na instituicio e também para classificar os
farmacos prescritos de acordo com 0s grupos de acéo.

Esse estudo foi realizado mediante aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa na Area
da Saude da Universidade local e aprovado parecer sob namero 017/2015, obedecendo os

principios éticos da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Sadde (CNS).

RESULTADOS

Durante o periodo da coleta de dados, obteve-se um total de 568 prescricdes validas
para analise, nas quais se verificou uma média de 8,5 dias de internacdo dos pacientes no
Servico de Pronto Atendimento (SPA), variando entre um minimo de um dia e 0 maximo de
62 dias. A moda obtida foi de dois dias de internacdo, correspondendo a uma frequéncia de
82%.



46

No total de 568 prescricOes, verificou-se 143 medicamentos diferentes, prescritos em
esquema fixo, por via oral ou por SGE. Desses, a maioria foi prescrita na forma sélida
(95,8%) e as apresentacOes liquidas tiveram menor frequéncia (4,2%). As distintas formas
farmacéuticas prescritas encontradas no estudo se encontram explicitadas na tabela 1.

Tabela 1 — Frequéncia de formas farmacéuticas dos 143 medicamentos prescritos para 0s
pacientes por via oral ou por Sonda Gastroenteral (SGE) no Servigco de Pronto Atendimento
(SPA) de um Hospital Universitario no Sul do Brasil.

Forma farmacéutica Frequéncia
n %
Comprimido simples 66 46,1
Comprimido revestido 48 33,6
Capsula de gelatina dura 10 7
Capsula de gelatina mole 5 3,5
Dragea 4 2,8
Solugdo Oral 3 2,1
Xarope 2 1,4
Pé granulado 2 1,4
Emulsdo 1 0,7
Comprimido sublingual 1 0,7
Comprimido mastigavel 1 0,7

Total 143 100
FONTE: préprio autor (Rio Grande, 2017).

ApoOs andlise, observou-se o total de 1.742 administracbes de medicamentos,
considerando-se os diferentes esquemas prescritos. Todas as 143 medicacbes foram
administradas por via oral, sendo essa a via responsavel pelo maior namero de
administracdes. Por sonda enteral ou gastrica, foram explicitamente administradas 24
medicacdes e ndo foi possivel detectar na prescricdo médica a via de administracdo em 22
ocasides (tabela 2), evidenciando assim, um erro nesta etapa do processo. Salienta-se que 0s
dados disponiveis nas prescricbes podem divergir da via de administracdo de medicamento
utilizada pelos pacientes, uma vez que estes ndo foram observados. Sabe-se que pode ocorrer
agravamento do quadro clinico repentino e a prescricdo medicamentosa nao ser atualizada de
imediato, podendo haver, entdo, divergéncia nesses dados, justificando-se os cuidados com o

preparo de medicamentos a serem administrados via SGE.
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Tabela 2— Frequéncia de via e esquema de administracdo de medicamentos utilizadas no
Servigo de Pronto Atendimento (SPA) de um Hospital Universitario no Sul do Brasil.

. - ~ Frequéncia Esquema de Frequéncia
Via de administracao n % administracio n %
1x / dia 987 56,7
Oral 1.696 97,3 12/ 12h 390 22,4
8/8h 257 14,7
Sonda Gastroenteral 24 1,4 6/ 6h 70 4
4/ 4h - -
Nao sabe 22 1,3 717 dias 12 0,7
Né&o sabe 26 1,5
Total 1.742 100 Total 1.742 100

FONTE: préprio autor (Rio Grande, 2017).

Como demonstra a tabela 2, os esquemas mais utilizados foram: 1) uma vez ao dia
(56,7%) - esquema responsavel por mais da metade das administragdes de medicamentos; 2)
de 12/12h (responsavel por 22,4% das administracdes); 3) de 8/8h (com 14,7% das
administracdes); e 4) de 6/6h (com 4% das administracoes).

ApoOs essa caracterizacdo dos medicamentos utilizados no SPA segundo a forma de
apresentacdo, a via e 0 esquema, classificou-o0s segundo o grupo de acao (tabela 3), de acordo

com o Manual de Padronizacdo de Medicamentos (2014) da instituicdo em estudo.

Tabela 3 — Medicagdes utilizadas via oral e por Sonda Gastroenteral no Servi¢co de Pronto

Atendimento de um Hospital Universitario no Sul do Brasil, segundo grupo de acéo.

. Frequéncia

Medicacéo m %
Anti-infecciosos 37 25,9
Farmacos que atuam sobre o sistema cardiovascular 34 23,8
Farmacos que atuam sobre o sistema nervoso central 25 17,5
Farmacos que atuam sobre o sistema digestorio 12 8,4
Analgésicos 6 4,2

Outros 6 4,2

Anti-inflamatorios 5 3,5

Farmacos que atuam sobre o sistema hematopoiético 5 3,5
Farmacos que atuam sobre o sistema endocrino 5 3,5
Nutrientes 4 2,7

Antialérgicos 2 1,4

Farmacos que atuam sobre o sistema respiratorio 2 1,4
Total 143 100

FONTE: préprio autor (Rio Grande, 2017).
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Destaca-se 0 expressivo grupo de medicamentos anti-infecciosos, com 25,9% do total

de prescricOes; dentre eles, os mais prescritos foram: Sulfametoxazol + Trimetoprima,

Azitromicina, Claritromicina, Fluconazol, Sulfadiazina, Pirimetamina.

Para uma analise mais especifica e profunda, foram identificadas as frequéncias

individuais de cada medicamento. Devido ao expressivo nimero de medicamentos prescritos,

optou-se por destacar os presentes em pelo menos 5% das prescrigdes (tabela 4).

Tabela 4 — MedicacOes mais frequentemente prescritas por via oral e por Sonda Gastroenteral

no Servico de Pronto Atendimento de um Hospital Universitario no Sul do Brasil.

A Via de Esquema de Administracéo
Frequé|Porcen .. ~
N . Administracéo (n) (n)
Medicagao ncia |tagem NAo 1212 N0
(n) | (%) | Oral | SGE 1x/dia 8/8h | 6/6h | 7/7d
sabe h sabe

Prednisona 75 | 132 | 75 - - 47 26 1 - ; 1
Sinvastatina 74 13 | 69 2 3 71 1 - - - 2
Furosemida 72 | 127 | 70 2 - 56 11 5 - - ;
Enalapril 64 | 113 | 63 - 1 13 49 1 - - 1
Hidroclorotiazida | 62 | 109 | 62 - - 60 1 1 - - -
Captopril 57 10 54 2 1 2 11 44 - - -
Espironolactona | °1 9 50 1 - 47 3 - 1 - -
Lactulose 50 8,8 49 1 - 3 6 37 4 - -
Losartana 49 8,6 | 49 - - 20 25 4 - - -
Claritromicina 46 8,1 46 - - 46 - - - - -
Sulfametoxazol + | 41 7.2 31 - 10 31 - - - - 10
Trimetoprima

Metformina 37 | 65 | 37 - - 5 12 18 2 - ;
Propanolol 36 | 63 | 35 1 - 7 23 6 - ; _
AAS Tamponado | 33 | 58 | 32 - 1 33 - - ; - _
Pirimetamina 33 | 58 | 31 1 1 29 - 4 ) ; )
Acido folinico 31 | 55 | 30 - - 31 - - - ; -
Azitromicina 29 51 28 1 - 17 1 - - 10 1
Oleo Mineral 29 5,1 28 1 - 2 4 20 2 - 1

FONTE: proprio autor (Rio Grande, 2017).
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O Omeprazol, medicamento da classe dos anti-ulcerosos que atua na redugéo da
secrecdo acida do estdbmago, foi 0 mais prescrito no servico naquele periodo. Dos demais
medicamentos prescritos com maior frequéncia, quatro séo anti-infecciosos e nove séo do
grupo de acdo cardiovascular.

Em virtude da ilegibilidade e falta de padronizacdo das doses e nomes nas prescri¢des
analisadas, 14 medicacOes ndo foram acrescidas no quantitativo de frequéncias individuais.
Em dez prescricdes, a medicacdo Sulfametoxazol + Trimetoprima estava incompleta em
relacdo a dose prescrita, impedindo andlise mais detalhada. Da mesma forma, as medicacdes
Sinvastatina (duas prescri¢fes), Enalapril (uma prescricdo) e Valproato de Sédio (uma
prescricdo), apresentaram erro de prescricdo em relacdo a dose, ndo sendo possivel identificar
a dose prescrita.

DISCUSSAO

O local do estudo caracteriza-se em atender pacientes em situacdo de urgéncia ou
emergéncia, com patologias variadas e que sdo submetidos a diversos procedimentos. Mesmo
ndo sendo uma unidade de internagdo, o SPA apresenta superlotacdo pelo fato de os pacientes
permanecerem naquele local até sua transferéncia para outra unidade. O elevado nimero de
pacientes extrapola a demanda tolerada, podendo comprometer a qualidade da assisténcia. Em
2015, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) publicou o Boletim de
Seguranca do Paciente e Qualidade em Servigcos, mostrando que 0 maior numero de
incidentes em servicos de salde ocorreu durante a categoria de prestacdo de cuidados
(93,6%), envolvendo diagnéstico, avaliacdo, tratamento ou intervencdo cirdrgica®. Essa
investigacdo também apontou que o0s incidentes ocorridos em hospitais, em 2015,
corresponderam a 93,2% das notificacdes, sendo que em segundo lugar, com 2.7% das
notificac@es, ficou o servigo exclusivo de urgéncia e emergéncia.

Nesse estudo, houve a predominancia de medicamentos na forma solida, corroborando
com outros estudos de perfis de medicamentos administrados por sonda realizados em
hospitais de ensino do pais’®**®_ Embora as formulacdes liquidas sejam preferiveis na
administracdo por SGE, as publicagdes mostram a necessidade de adaptacdo dos farmacos no
preparo dos medicamentos por essa via. A disponibilidade de medicamentos orais, associada
ao baixo custo em comparacdo com os parenterais, justifica essa escolha. Entretanto, a
maioria dos medicamentos sélidos ndo sdo formulados para administracdo através de SGE,
podendo afetar sua eficacia e/ou provocar a toxicidade do farmaco, com potencial risco para o

desenvolvimento de eventos adversos™®2%. No estudo de Gorzoni: Torre e Pires®Y, os autores
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citam os medicamentos improprios mais prescritos por via enteral, muitos dos quais estdo
presente nesse estudo: Lactulona, Captopril, Fenitoina, Ranitidina, Omeprazol, Complexo B,
Acido Félico, Tramadol, Bromoprida e Nifedipina.

Para otimizar a seguranga do paciente, € importante avaliar cada medicacdo para a
adequacdo especifica frente a via a ser utilizada. Idealmente, todos os medicamentos deveriam
ser apresentados ao enfermeiro na formulagdo de dosagem final a ser administrada, no
entanto, a pratica ndo corrobora com essa premissa. De acordo com as diretrizes da Sociedade
Americana de Nutricdo Parenteral e Enteral (ASPEN) alguns cuidados gerais devem ser
considerados: conferir o posicionamento correto da sonda, lavar a sonda sempre antes e apds
cada administracdo com pelo menos 15 ml de &gua para evitar a sua obstrucdo; pausar a dieta
por no minimo 30 minutos antes e ap6s administracdo, administrar cada medicamento
separadamente e nunca adicionar medicamentos nas formulas enterais para evitar as
incompatibilidades fisicas e quimicas, obstrucao e respostas terapéuticas alteradas; em caso de
solugdes ou suspensdes, pode ser necessaria a diluicdo para reduzir a viscosidade ou
osmolaridade do farmaco™*21922),

E importante verificar as especificidades de cada farmaco para a realizagio de um
cuidado diferenciado. Os comprimidos simples que apareceram em maior numero nesse e em
outros estudos®'® devem ser esmagados até se obter um p6 fino e, apés, misturados com
agua estéril ou também podem ser colocado dentro de uma seringa com agua esteéril até sua
completa dissolucdo. As capsulas moles podem ser puncionadas em uma das extremidades,
espremendo seu conteddo e, apds, mistura-las com agua; contudo, esse método pode resultar
em remocdo incompleta e consequente subdosagem. Outra forma € dissolver a capsula mole
em agua morna e administra-la, cuidando para ndo administrar a porcao nao dissolvida da
gelatina. Os medicamentos de liberacdo prolongada, revestimento entérico ou produtos
microencapsulados sdo inadequados para utilizacdo por essa via por comprometerem o
controle de liberagdo da substancia ativa®®?*?®. Havendo alteracdo na farmacocinética dos
medicamentos por ndo serem administrados na forma planejada, pode ocorrer a modificacéo
na absorcdo do farmaco, no atingindo a terapéutica desejada®”.

Nesse estudo, os medicamentos que aparecerem em maior nimero foram os da classe
de anti-infecciosos, com 25,9% do total de medicamentos prescritos. Os anti-infecciosos se
configuram no conjunto de medicamentos e férmulas responsaveis por combater bactérias,
virus, parasitas e fungos. Constituem a segunda classe medicamentosa com maior impacto
financeiro para as instituicdes de satide®. Dentro desse conjunto, apareceram medicamentos

antibacterianos, antiparasitarios, antifingicos, antivirais, antissépticos e 0s escabicidas e
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pediculocidas. Desse grupo, Claritromicina, Sulfametoxazol + Trimetoprima, Pirimetamina e
Azitromicina foram os farmacos com maior frequéncia de prescricdo. A forma farmacéutica
encontrada no estudo do Sulfametoxazol + Trimetoprima e da Pirimetamina foi de
comprimido simples, que sendo preparado de forma correta ndo tem restricdo. Ja a
Claritromicina e a Azitromicina foram prescritas na forma de comprimido revestido, sem
indicacdo para trituracdo caso seu uso seja via SGE, pois a perda do revestimento pode

inativar o principio ativo e obstruir a sonda®?®

. Apesar disso, esses critérios ndo sdo
observados na prescricdo. Destaca-se que tanto a azitromicina quanto a claritromicina séo
medicacgdes que constam na padronizagéo da instituicdo pesquisada e que tem a possibilidade
de substituicdo por frasco ampola para administragdo via endovenosa e; a Azitromicina
também esté disponivel como suspensédo oral.

O antimicrobiano Sulfametoxazol + Trimetoprima, também com alta frequéncia de
administracdo, é escolha na profilaxia e no tratamento de pneumonia em pacientes HIV
positivos. Devido ao seu mecanismo de agéo, o risco de resisténcia bacteriana & minimizado,
podendo ser esse 0 motivo de escolha. Esse medicamento, que apareceu com duas dosagens
prescritas (400+80mg e 800+160mg) se destacou por apresentar erro em dez prescricdes por
falta de dosagem, impossibilitando sua distingdo. Boullata e colaboradores*® referem que a
responsabilidade pela prevencdo de erros de medicacdo deve ser compartilhada pelo
prescritor, farmacéutico e enfermeira. A acgdo interdisciplinar ¢ fundamental para haver
resultados positivos. Ambas dosagens tiveram forma de apresentacdo de comprimido simples,
mas a instituicdo também disponibiliza as apresentagdes de solucdo oral e frasco ampola®”.
Sugere-se a substituicdo em caso de ser administrado via SGE.

A classe de farmacos que atua no sistema cardiovascular foi a que apareceu em
segundo lugar no nimero total de medicamentos, corroborando com os estudos de Basso e
Pinheiro“”. Os dados apontam que dos 19 medicamentos mais frequentes, nove fazem parte
desse grupo de acdo. No Brasil, as doencas cardiacas estdo entre as principais causas de
mortalidade, acentuadas pela maior longevidade da populacdo e adocdo de habitos de vida
com maior exposicdo a fatores de risco®). Dentre as maiores frequéncias, esse grupo de
farmacos se subdivide em classes de anti-hipertensivos (Enalapril, Captopril e Losartana),
diuréticos (Furosemida, Hidroclorotiazida e Espironolactona), antiarritmico (Propanolol),
antiplaquetario (AAS Tamponado) e antilipémicos (Sinvastatina). Esse ultimo, trata-se do
principal representante das estatinas e € o farmaco com maior efetividade na diminuicdo da
concentracdo de lipidios®, sendo encontrado em maior nlimero nessa pesquisa. Assim como

em outros estudos®*®, a Sinvastatina foi prescrita em doses de 20 mg e 40 mg, e em duas
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prescricoes ndo foi possivel distinguir a dosagem.. Sua forma de apresentacdo foi de
comprimido revestido, no entanto, ja é conhecido que o comprimido simples é uma opcéo
disponivel para substituic&o.

O Omeprazol, por sua vez, sendo o mais prescrito de todos os medicamentos no
estudo, foi administrado na forma de cépsula de gelatina dura que contém microgranulos
gastrorresistentes. Esses, ao serem triturados, perdem o revestimento entérico permitindo que
0 acido gastrico inative o medicamento. Os farmacos de ac¢do no estbmago, como antiacidos,
sdo inadequados para administracdo por sondas situadas em areas do intestino delgado.
Sondas localizadas no jejuno, por outro lado, aumentam a biodisponibilidade de farmacos
com extensa metabolizacdo a primeira passagem pelo figado. Na administragdo por sonda, em
nivel gastrico, a capsula pode ser aberta e os granulos intactos podem ser diluidos em suco de
fruta &cida, pois este garantira que os granulos cheguem intactos ao intestino. Além disso,
recomenda-se a administracdo do farmaco uma hora antes das dietas enterais, pois sua
absorcdo é diminuida na presenca de alimentos®®21:18:2%),

O anti-inflamatério Prednisona foi o segundo medicamento que mais frequentemente
foi prescrito, aparecendo em 13,2% das prescricdes. Sua forma de apresentacdo foi
comprimido simples e o uso por via oral em todas as administracdes. Contudo, havendo a
necessidade de adaptacdo da forma farmacéutica para a via sonda, a literatura apresentou
discordancia. O estudo de Ferreira Neto e colaboradores® verificou divergéncia entre as
informacGes dos fabricantes e fontes bibliograficas consultadas quanto as recomendacdes de
uso de medicamentos via SGE. Ja o estudo de Basso e Pinheiro” vai de encontro com o
apresentado por Gorzoni; Torre; Pires®” em que o primeiro recomenda a trituragdo do
comprimido, e o segundo refere que o comprimido néo é trituravel.

Na instituicdo em estudo, a disponibilidade é de comprimido simples, o qual
possibilita a trituracdo e seu contetdo dissolvido em volume adequado de agua estéril para
administracdo imediata e separada de dieta enteral. No entanto, existem farmacos de acédo
semelhante e gque estdo disponiveis de forma endovenosa, 0s quais poderiam ser alternativas
terapéuticas no caso de o paciente precisar de sonda para administrar seus medicamentos.

Outro medicamento entre os mais prescritos foi a Lactulose em forma de xarope. Esse
laxante osmético é um exemplo de formulacdo liquida, mas que possui osmolaridade préximo
a 3000 mOsm/kg, que precisa ser diluida em volume adequado de agua (10 a 100ml),
facilitando a administracdo via SGE. Geralmente os xaropes sdo considerados fisicamente

incompativeis com a dieta enteral, necessitando administracdo em separado. Outro cuidado
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importante é a monitoracdo da pressdo arterial e hidratacdo do paciente, e por poder conter

galactose ou lactose, deve-se monitorar a glicemia em pacientes com Diabetes.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos revelaram que dos medicamentos prescritos para serem
administrados via sonda, todos se apresentavam na forma solida, o que ndo é considerado
preferencial, segundo a literatura. Mesmo havendo pouco registro da utilizacdo da via sonda,
sabe-se que esta pode ser uma via de escolha em caso do agravamento das condicfes clinicas
do paciente nos servicos de pronto atendimento, 0s quais, comumente, mantém um sistema
provisorio de internacdo até que se obtenha vaga respectiva na unidade de tratamento. Dessa
forma, é possivel perceber que a prética clinica nem sempre é realizada de acordo com o
preconizado na literatura.

Mesmo passando por varias barreiras — prescri¢do, aprazamento, dispensacao, preparo
e administracdo do medicamento — o erro pode chegar ao paciente por falta de conhecimento
dos profissionais envolvidos. Reforga-se, assim, a importancia da discusséo sobre o tema e de
programas de educacdo permanente para a atualizacdo dos profissionais responsaveis por
esses cuidados. Etiquetas com avisos de que certos medicamentos ndo podem ser triturados e
tabelas com alternativas de substituicdo de formas sélidas por liquidas sdo algumas das
possiveis maneiras de prevencdo ao erro, quando necessario a utilizacao da SGE.

Os anti-infecciosos foram os farmacos mais prescritos segundo esse estudo,
juntamente com os farmacos de acdo no sistema cardiovascular. O medicamento em destaque,
porém, foi o0 Omeprazol com maior frequéncia no nimero de prescri¢des, sendo grande parte
delas no esquema uma vez ao dia.

Como fragilidade, o estudo aponta a realizacdo da coleta de dados apenas com 0s
registros nas prescricdes, sem haver a conferéncia em cada paciente. Dessa forma, muitas
prescricdes desatualizadas podiam nao apresentar a real via de administracdo em uso. Ainda,
devido a ilegibilidade, incompletude e incompreensdo de algumas prescricdes, ndo foi
possivel distinguir os dados referentes a algumas medicac@es, caracterizando, assim, um erro
de prescricéo.

Por fim, o estudo evidenciou a necessidade de maior legibilidade nas prescricdes
médicas, opcOes de substituicdo disponiveis na farméacia, protocolos institucionais com
recomendacdes exclusivas para o preparo e administracdo de medicacBes via sonda

gastroenteral. Considera-se, também, que os fabricantes tem obrigacdo de explicitar melhor os
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cuidados e restricdes nas diferentes vias de administracdo, ja que houve dificuldade na busca
por recomendacgdes mais especificas.

A equipe de saude envolvida em todo o processo de medicagdo precisa estar em
constante atualizacdo através da educacdo permanente sobre conhecimentos cientifico e
técnico nas etapas a serem cumpridas. E necessario o comprometimento multiprofissional

nessa tarefa, que exige cooperacgdo de diferentes areas.
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5.2 ARTIGO 2

USO DE MEDICAMENTOS COM AQAO ANTIINFECCIOSA VIA SONDA
GASTROENTERAL.: RECOI\/IENDAQOES PARA A ENFERMAGEM?®

RESUMO

Objetivou-se apresentar recomendac6es especificas para realizar o preparo e administracdo de
medicamentos via sonda gastroenteral no grupo de medicagdes anti-infecciosas em um
Servigo de Pronto Atendimento de um Hospital Universitario no Sul do Brasil. Estudo quali-
quantitativo, do tipo descritivo-exploratorio e de corte transversal, realizado no periodo de
abril a outubro de 2015. Os dados quantitativos foram analisados por meio de estatistica
descritiva; enquanto a etapa qualitativa foi desenvolvida na base de dados da BIREME. Os
resultados revelaram 143 medicamentos diferentes prescritos, dos quais a classe de anti-
infecciosos representou 25,9% do total de 568 prescricbes analisadas. Neste grupo, as
apresentacdes solidas predominaram; contudo, 83,3% dos medicamentos apresentavam
alguma restricdo de uso via sonda, sendo necessaria sua substituicdo por outras formas de
apresentacdo, bem como, o seguimento de recomendacOes especificas pela equipe de

enfermagem/salde.

DESCRITORES

Nutricdo Enteral; Seguranca do Paciente; Interacfes de Medicamentos; Interacdes Alimento-
Droga; Cuidados de Enfermagem.

INTRODUCAO
A administracdo de medicamentos é uma das atividades inerentes ao exercicio da

enfermagem. Nessa atividade é preciso conhecimento tedrico e pratico, além de atencédo

® Artigo a ser encaminhado para a Revista Cogitare. Normas disponiveis em:
<http://mww.saude.ufpr.br/portal/revistacogitare/wp-content/uploads/sites/28/2016/11/1-Normas-para-preparo-
do-artigo.pdf>
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redobrada na supervisdo da equipe, pois um erro pode passar por varias etapas no complexo
sistema de medicacdo (prescricdo, aprazamento, dispensacédo, preparo e administracdo do
medicamento). Erros nesse processo acontecem com mais frequéncia do que o registrado™®?.

A via oral é a mais conveniente e, geralmente, € a mais segura, com menor custo e,
portanto, a mais comumente utilizada. No entanto, caso essa via esteja comprometida ou o
paciente apresente dificuldade na degluticdo, a sonda gastroenteral (SGE) pode ser alternativa
na administracdo de medicamentos e alimentacdo. Mesmo sendo uma alternativa terapéutica
comum, a maioria dos medicamentos ndo é formulada para ser administrada através de uma
sonda®.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a (in) seguranca do paciente
€ um grave problema de satde pdblica mundial, em que um em cada dez pacientes pode ser
prejudicado ao receber cuidados em instituicbes de saude. As causas dos erros sao,
geralmente, sistémicas, tendo multiplas origens como ambiente de trabalho desorganizado,
falta de atencdo e/ou concentracdo no preparo dos medicamentos, distracfes, processos
inseguros, embalagens semelhantes, falha na comunicagdo, falta de informacdo sobre os
medicamentos e o paciente®. Buscando reduzir essas deficiéncias, torna-se importante a
implementacdo de protocolos clinicos multiprofissionais que auxiliem os trabalhadores na
orientacdo do melhor cuidado a ser oferecido.

Especificamente sobre a administracdo de medicamentos via SGE, sdo poucos 0s
estudos publicados por enfermeiros em ambito nacional®. Entretanto, os profissionais
responsaveis pelo preparo e administracdo de medicamentos precisam estar aptos para avaliar
a forma farmacéutica a ser manipulada, a localizacdo da sonda e uma possivel interacdo da
nutricdo entérica com o farmaco. A obstrucdo da sonda esta diretamente ligada a

administracdo incorreta de medicamentos e dietas, pelo simples fato de ndo haver irrigacéo
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apos o uso. Esse fator, além de levar desconforto para o paciente, tem como consequéncia
direta 0 aumento da carga de trabalho para a equipe de satde®3®.

As formulages liquidas sdo a escolha preferencial, devido a baixa probabilidade de
obstrucao da sonda. Contudo, ndo séo todas as formas liquidas que podem ser administradas
por essa via. E importante observar que os excipientes (como glicerol, propilenoglicol e
sorbitol) e a alta osmolaridade de algumas preparacdes, podem causar efeito adverso
indesejado, aumentando o risco de intolerancia do trato gastrintestinal. O grau de viscosidade,
pH e tamanho das particulas em suspensdo também precisam ser considerados para evitar a
obstruco da sonda™®.

A forma sélida foi referida como sendo maioria em estudos de perfis de medicamentos
administrados por sonda em hospitais no Brasil®*?, caracterizando evidente predominancia
da indicacdo do prescritor por essa forma. Todavia, para preparar medicamentos na forma
solida para administracdo via SGE, é preciso conhecimento de como triturar, quando nao
triturar, com o que e qual o volume de liquido necessario para realizar a diluicdo e avaliacdo
da impossibilidade de triturar varios medicamentos juntos. Como consequéncia da trituracao,
pode haver a aderéncia do medicamento triturado na parede da sonda e, também, ocorrer
modificaces na biodisponibilidade do principio ativo do medicamento®*3®.

Estudos'® referem a dificuldade em obter informagdes técnicas dos fabricantes
compativeis com a literatura. Relatam a divergéncia de informacGes de outras fontes em 30%
dos medicamentos analisados, tendo como referéncia o fabricante. Eles destacam, também,
que o medicamento utilizado de forma diferente daquela prescrita pelo fabricante constitui
uma pratica offlabel, o que significa que o uso ndo é autorizado por uma agéncia reguladora;
no entanto, isso ndo implica que seja incorreto.

Estudo de Lisboa, Silva e Matos® apontou uma taxa significativa de erros no preparo

de medicacbes via SGE, seja de formulagGes solidas ou liquidas. A pesquisa considerou 0s
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aspectos de trituracdo, diluicdo e mistura de medicacdes. Uma vez que os farmacos ndo séo
manipulados com a finalidade para a qual foram desenvolvidos, o seu uso é baseado em
empirismo™®).

E relevante conhecer o perfil dos medicamentos via oral e via SGE que sdo mais
utilizados em unidades hospitalares, pois a partir de um levantamento preciso das medicagoes
mais prescritas, é possivel estabelecer protocolos que auxiliem no preparo e administragdo
adequados para se manter a seguranga do paciente.

Este estudo objetiva apresentar recomendacdes especificas para realizar o preparo e a
administracdo de medicamentos via SGE do grupo de medicacfes antiinfecciosas em um

Servico de Pronto Atendimento de um Hospital Universitario do Sul do Brasil.

METODO

Trata-se de um estudo quali-quantitativo, exploratério e descritivo, de corte
transversal, desenvolvido no Servico de Pronto Atendimento (SPA) de um Hospital
Universitario (HU), no extremo Sul do Brasil. O referido hospital possui atendimento
exclusivo pelo Sistema Unico de Satde (SUS), sendo referéncia em diversas especialidades
na regiao.

Esse estudo é parte de um macroprojeto de pesquisa, que tem buscado construir
tecnologias de gestdo e de cuidado aplicadas ao paciente adulto que faz uso de sonda como
via para administracdo de medicamentos. Realizou-se, para tanto, um levantamento nas
prescricdes dos pacientes internados no SPA do referido HU, no periodo de abril a outubro de
2015. Buscou-se, no minimo, um medicamento a ser administrado por via oral e SGE, com
aprazamento fixo. A coleta de dados ocorreu uma vez por semana, durante 27 semanas, em

formulario préprio, no qual foram apreendidos os dados referentes a data de internacéo, nome
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do medicamento, forma de apresentacdo, dose, via e esquema de administracdo prescritos,
considerando os pacientes que, naquele momento, estavam internados.

Foi construido um banco de dados no software estatistico SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) versdo 21.0, com objetivo de fazer uma analise descritiva da frequéncia
dos medicamentos prescritos por via oral e por SGE mais utilizados nesse servico™®. Apés
analise inicial, os medicamentos identificados foram separados segundo o grupo de acdo, de
acordo com o Manual de Padronizacdo de Medicamentos (2014) da instituicdo em estudo.

Em seguida, elaborou-se a etapa qualitativa do estudo, a partir da construgdo de uma
lista com todos os medicamentos prescritos do grupo de agdo com maior frequéncia no
estudo; ou seja, dos farmacos de acdo antiinfecciosa. Foram buscadas informacgdes sobre a
restricdo ou ndo na administracdo via SGE, bem como as particularidades da tecnica de
preparo e outras consideracdes relevantes associadas ao uso dessa via. Além disso, foram
sugeridas outras formas farmacéuticas alternativas para administracdo via SGE e outras vias
quando disponivel na instituicdo e no mercado. As recomendacbes foram construidas por
meio de uma revisdo ndo sistematica da literatura, em publicacdes referentes ao tema, além de
manuais de medicamentos de enfermagem e com base em consulta aos fabricantes, no sitio
eletrénico da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).

A busca bibliografica foi considerada ndo sistematizada, pois houve dificuldade de
obter estudos que correspondessem aos resultados pretendidos, ou seja, que apontassem
recomendacdes especificas para o uso dos farmacos via sonda. Desse modo, partiu-se para
uma procura ampliada na Base de Dados da BIREME, a partir da combinacéo das palavras-
chave: perfil e medicacdes via sonda. Essa busca foi desenvolvida no segundo semestre do
ano de 2016 e seus resultados incluiram artigos cientificos, dissertacdes/ teses e manuais de
instituicbes, como o Hospital Sirio Libanés (Sdo Paulo/ SP) e o Hospital Risoleta Tolentino

Neves (Belo Horizonte/ MG).
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Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa na Area da Satde sob
nimero 17/2015, obedecendo aos principios éticos da Resolucdo 466/12, do Conselho

Nacional de Saude (CNS).

RESULTADOS

No periodo em que ocorreu a coleta de dados obteve-se um total de 568 prescricdes
validas para andlise, nas quais se verificou a média de 8,5 dias de internacdo dos pacientes no
SPA. ldentificou-se que esse tempo de internacdo variou entre um minimo de um dia € 0
maximo de 62 dias.

Inicialmente, foi realizado um perfil geral dos medicamentos prescritos via oral e por
SGE no SPA, no qual foram identificados 143 medicamentos diferentes. A seguir, esses
medicamentos foram classificados conforme grupo de acéo, de acordo com o Manual de
Padronizacdo de Medicamentos (2014) da instituicdo pesquisada. A classe de medicamentos
mais utilizada foi a de antiinfecciosos, com 25,9% do total. A medicacdo Sulfametoxazol +
Trimetoprima apresentou duas dosagens (400mg + 80mg e 800mg + 160mg), que se somaram
no gquantitativo final.

O Quadro 1 apresenta as medicacdes utilizadas segundo o grupo de agédo antiinfecciosa
verificadas no estudo, trazendo resultados referentes a forma farmacéutica prescrita na
instituicdo, sua acdo farmacoldgica e se ha restricdo via SGE, ou ndo. Os farmacos em

destaque s@o aqueles que tiveram as maiores frequéncias individuais.

Quadro 1 — Medicacbes de acdo antiinfecciosa, prescritas por via oral e/ou por sonda
gastroenteral (SGE) no Servigco de Pronto Atendimento (SPA) de um Hospital Universitario.

Rio Grande, RS, Brasil, 2017.

Nome do farmaco |[Nome comercial Forma Acéo Administracao
(dose) | Apresentacdo | farmacéutica | farmacoldgica | Via Sonda
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encontrada no S=SIM
estudo N=NAO
S*=SIM COM
RESTRICOES
Abacavir (300mg) Ziagenavir® Comprimido Antirretroviral S*
ABC revestido
Aciclovir (200mg) Zovirax® Comp”m'd" Antiviral S
simples
Albendazol (400mg) Zentel® Comp_n[mdo Antiparasitario N
mastigavel
Amoxicilina (500mg) Amoxil® Capsu(ljaltjgslatma Antibacteriano S*
Amoxicilina + Comprimido
Clavulanato de Potassio| Clavulin® revgsti do Antibacteriano S
(500mg + 125mg)
Ampicilina (500mg) Binotal® Capsu(ljaltjgslatma Antibacteriano N
Azitromicina (500mg) Zitromax® COmF’“'.“'dO Antibacteriano N
revestido
Ciprofloxacino (500mg) Cipro® COSTrﬁglr: ;do Antibacteriano S*
Claritromicina (500mg) Klaricid® Comp“m'do Antibacteriano N
8 revestido
8 Clindamicina (300mg) Dalacin® Capsu(ljal\J?;Iatma Antibacteriano S*
) —
O Dapsona - Cor_npr|m|do Antifangico S*
L simples
% . Stocrin® Comprimido . .
|:_' Efavirenz (600mg) EEZ revestido Antirretroviral N
< | Etambutol + Isoniazida (E) Comprlr_mdo Tuberculostatico N
< (H) revestido
Fluconazol (150mg) Zoltec® Capsu(ljalljggelatma Antifungico S*
Itraconazol (100mg) Sporanox® Capsu(ljalljgaelatma Antifungico N
Ivermectina (6mg) Revectina® Comp”m'd" Antiparasitario N
simples
. Epivir® Comprimido . .
Lamivudina (150mg) 3TC revestido Antirretroviral S
Lamivudina + Comprimido
Zidovudina (150mg + Biovir® prir Antirretroviral S
revestido
300mg)
Levofloxacino (500mg)| Levaquin® Comprlr_mdo Antibacteriano S*
revestido
Lopinavir + Ritonavir Kaletra® Comprlr_nldo Antirretroviral N
revestido
. Comprimido |Antibacteriano e
Metronidazol (400mg) Flagyl® revestido antiparasitario N
Nitrofurantoina Macrodantina® | Comprimido | Antibacteriano N
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simples
Ofloxacino (600mg) Flogirax® Comprlr_nldo Antibacteriano N
revestido
Oseltamivir Tamiflu® Capsu(ljalljgaelatlna Antiviral S*
Pirazinamida (500mg) @) Comprimido |.p oy oy lostatico S
simples
Pirimetamina (25mg) Daraprim® Cosr?rﬁ:)llr:sldo Antiparasitario S
Primaquina (15mg) Primakinder® Dréagea Antiparasitario
. Comprimido . .
Raltegravir (400mg) Isentress® simples Antirretroviral
. . . Comprimido |Antibacteriano e *
Rifabutina (150mg) Mycobutin® simples tuberculostatic S
Rifampicina +
_Isomamd_a N RHZE® Comprlr_mdo Tuberculostatico N
Pirazinamida + revestido
Etambutol
. . Norvir® Capsula gelatina : :
Ritonavir (100mg) RTV mole Antirretroviral N
Sulfadiazina (500mg) | Suladrin@ | CPMPrimido | Antibacteriano e N
simples antifungico
Sulfametoxazol +
Trimetoprima — (400mg . Comprimido |Antibacteriano e
+ 80mg e 800mg + BRI simples antifungico X
160mg)
Telzir Fozamprenavir® Comp“f“'do Antirretroviral N
revestido
Tenofovir Vired® Cor_npr|m|do Antirretroviral N
TDF simples
Tenofovir + Lamivudina - Comprlr_mdo Antirretroviral N
revestido

FONTE: o autor (Rio Grande, 2017).

Nesse grupo, os comprimidos revestidos representaram 41,7% das apresentacdes,
seguidos de comprimidos simples (33,3%), capsula de gelatina dura (16,6%), cépsula de
gelatina mole (2,8%), dragea (2,8%) e comprimido mastigavel (2,8%). Dessas medicacdes,
58,3% tem outra opcdo de substituicdo para administracdo, como suspensdo oral ou solucéo
injetavel.

Dentre todas as medicacdes prescritas neste grupo, 59,4% ndo podem ser
administradas por SGE e 27% podem, mas com algum tipo de restricdo; demonstrando a

necessidade emergente de um protocolo assistencial acerca dessa tematica.
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DISCUSSAO

Sabe-se que a via de administracdo a ser utilizada depende das formas de apresentacéo
dos medicamentos disponiveis e da condicdo clinica do paciente. Contudo, nesse estudo e em
outros" 1012141517 constatou-se grande representatividade de apresentagdes solidas, as quais
tem possibilidade de troca para apresentacdes liquidas via gastroenteral ou mesmo
endovenosa. Considerando a seguranca do paciente em caso de uso via sonda, deve-se dar
preferéncia para as apresentacdes liquidas, como suspensdes, xaropes e solucoes®.

O grupo de farmacos anti-infecciosos, se configura no conjunto de medicamentos e
formulas responsaveis por combater bactérias, virus, parasitas e fungos. Constituem a segunda
classe medicamentosa com maior impacto financeiro para as instituicdes de satide®.
Destacaram-se 0s medicamentos antibacterianos, antiparasitarios, antifingicos, antivirais,
antissepticos e 0s escabicidas e pediculocidas. O emprego de variados subgrupos de
antiinfecciosos justifica-se pela alta complexidade dos casos clinicos que sdo atendidos no
SPA e pelo longo periodo de permanéncia naquela unidade. Nesse grupo, Claritromicina,
Sulfametoxazol + Trimetoprima, Pirimetamina e Azitromicina foram os farmacos com maior
frequéncia de prescrigéo.

O medicamento Albendazol foi prescrito na forma de apresentacdo mastigavel, mas
também tem disponivel no mercado sob a forma de comprimido simples e de suspensao oral.
O fabricante ndo relata como deve ser 0 preparo em caso de administracdo via SGE, apenas de
que os comprimidos devem ser mastigados ou tomados com &gua™®. Entretanto, um autor
refere em seu manual, que os comprimidos bucais sdo concebidos para serem absorvidos
através da mucosa oral e ultrapassar os efeitos do metabolismo de primeira passagem do
figado®®, o que o contraindicaria para uso via sonda. Outro medicamento que ndo pode ser

triturado é o Sulfametoxazol + Trimetoprima, pois o principio ativo e os excipientes podem
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causar obstrucdo da sonda; sendo de facil substituicdo, ja que é disponivel na instituicdo em
forma de suspenséo oral e injetavel®"?19).

As cépsulas de Fluconazol e Amoxacilina devem ser abertas e seus componentes
misturados em agua para completa solubilizacdo e, entdo, administradas via SGE #2721,
Porém, indica-se buscar alternativa de substituicdo, pois ha o risco da perda do contedo da
capsula ocasionando subdosagem®. Os fabricantes ndo referem outra forma de uso sendo a
via oral, na qual as capsulas devem ser ingeridas inteiras, sem mastigar®®. Alguns
autores*"?V) referem ndo haver estudos sobre eficacia, seguranca e farmacocinética e ndo
orientam a administracdo via SGE, sugerindo a substituicdo pela suspensdo oral
(Amoxacilina) ou injetavel (Fluconazol). J& os granulos da capsula de Itraconazol nédo se
dissolvem em agua, o que a impede de ser administrada via SGE. Se administrado via oral,
deve ser imediatamente apos uma refeicdo para obtencdo do grau maximo de absorcédo. Pela
auséncia de outra alternativa de substituicdo, sugere-se a troca do medicamento por outro, de

a(19-21)

principio ativo semelhant . Para 0 medicamento Amoxacilina + Acido Clavulanico

também é indicado o uso da suspensao oral e o fabricante ndo menciona os cuidados em caso
de administracéo via SGE**??,

Nos casos da Azitromicina, Metronidazol e da Sulfadiazina os fabricantes apenas
referem a administracdo por via oral, conforme indicacdo na bula®™®, e ndo recomendam que
esses medicamentos sejam mastigados. Isso significa que os mesmos ndo deveriam sofrer
alteracdo em sua forma de apresentacdo. Alguns autores™’#?23) orientam para a substituic&o
dos comprimidos de Azitromicina e Metronidazol por suspensdo oral ou injetavel, pois se
triturados esses comprimidos podem levar a obstrucdo da sonda. Se a escolha for suspensdo
oral, esta necessita ser administrada uma hora antes ou duas horas apds a nutricdo entérica
(NE), pois tem reducdo significante da disponibilidade e eficdcia quando administrado em

simultaneo®”2Y,
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Outros farmacos que podem apresentar interacdo com a NE sdo Ciprofloxacino,
Clindamicina, Levofloxacino, Dapsona, Oseltamivir e Rifabutina. Eles podem ser
administrados via SGE, porém, devem ser separados da NE, pois ela pode acarretar
diminuicdo da absor¢do dos farmacos. Recomenda-se pausar a NE uma hora antes e reinicia-
la uma hora depois da administracéo dos farmacos 72211419 Torrianj et al.®) acrescentam,
ainda, que no caso do Ciprofloxacino, as sondas gastricas produzem uma perda maior na
absorcdo se comparadas as enterais. A solucdo injetavel é alternativa de substituicdo para as
trés primeiras medicagoes.

A literatura desaconselha que os medicamentos Claritromicina, Ampicilina,
Ivermectina, Nitrofurantoina, Ofloxacino e Primaquina sejam administrados via SGE,
pois esses ndo apresentam estudos sobre eficicia, seguranca e farmacocinética. Deve-se
avaliar uso alternativo de Claritromicina e Ampicilina como suspensdo oral e injetavel, e da
Nitrofurantoina na forma de suspensdo oral®'"%?Y Os medicamentos combinados
Etambutol + Isoniazida e Rifampicina + Isoniazida + Pirazinamida + Etambutol (RHZE)
também ndo apresentam dados de administracdo via SGE, mas se usados via oral devem ser
administrados, preferencialmente, em jejum®®*9. Empiricamente, no cotidiano da assisténcia
de enfermagem, tem-se observado gque esse medicamento forma uma pasta consistente quando
triturado e diluido em agua destilada, sendo necessaria a utilizacdo de agua morna para
melhor solubiliza-lo. Portanto, acredita-se que o risco de obstru¢do da sonda seja maior, assim
como, aumentam as chances de haver subdosagem, ja que € mais dificil a diluicdo completa
do medicamento. Além dessas, a Pirazinamida que também foi prescrita individualmente,
pode ser administrada via SGE, preferencialmente a nivel gastrico e separada da NE. Como
ha o risco de obstrucdo do cateter, sugere-se a substituicdo pela solucéo oral®??).

Aos farmacos de apresentacdo soOlida com liberacdo imediata que ndo possuam

alternativa de substituicdo no mercado ou na instituicdo, é recomendada a trituracdo até se
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obter um pd fino, que sera dissolvido em 15 a 30 ml de &gua destilada. Contudo, deve-se ter
atencdo aos comprimidos de liberacdo controlada, pois a trituracdo altera seu perfil de
liberagdo, afetando significativamente seu efeito farmacoldgico. Além disso, a sonda deve ser
lavada antes e ap6s cada administracéo, a fim de evitar obstruc&o®.

O uso de antirretrovirais (ARV) tem como objetivo melhorar a qualidade de vida do
individuo, impedir a replicagdo do virus e minimizar a mortalidade entre os infectados™®.
Dessa forma, para alcancar o objetivo terapéutico desejado, os farmacos ndo podem sofrer
alteracdes em sua composicéo.

Cada classe de medicamento ataca o virus HIV de uma maneira diferente. Geralmente
combinam-se medicamentos de duas (ou até trés) classes para garantir um ataque potente
contra o virus. E importante salientar que os medicamentos antirretrovirais sdo
disponibilizados pelo SUS.

A primeira classe de medicamentos (inibidores nucleosideos da transcriptase reversa)
é indicada como de primeira linha no tratamento da infeccdo pelo virus HIV. O farmaco
Abacavir (ABC) é utilizado em combinacfo com outros ARV. E encontrado na forma de
apresentacdo de comprimido revestido, que se administrado via oral, pode ser ingerido com
ou sem alimentos. Mas em caso de administragdo por sonda, o fabricante ndo menciona as
especificidades de preparo e administragdo. Tem como alternativa de substituicdo a solucéo
oral, que deve ser separada da NE. Salienta-se o cuidado com possiveis reaces de
hipersensibilidade, com sintomas sistémicos respiratorios e/ou gastrintestinais, em geral com
febre. A solucdo oral contém sacarina e sorbitol na composi¢do, que pode causar dor
abdominal e diarreia®®*9,

Lamivudina + Zidovudina é uma combinacdo em dose fixa que aumenta a
conveniéncia para o paciente. Foi prescrito na forma de apresentacdo de comprimido

revestido, e por ser combinado, esse medicamento ndo apresenta forma de substituicdo
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alternativa, somente na forma separada de Lamivudina (3TC) que estd disponivel como
solucdo oral, e da Zidovudina (AZT) que estd disponivel na solugdo oral e injetavel. O
fabricante refere ndo haver problema na maceracdo dos comprimidos citados“®. A
Lamivudina (3TC), que também foi prescrita separadamente, além de indicada para o
tratamento de infec¢do por HIV, é prescrita para prevencdo de transmissdo materno-fetal de
HIV e no tratamento de hepatite B cronica™. Fechando a primeira classe de antirretrovirais,
o Tenofovir (TDF) foi prescrito na sua forma individual e combinado
Tenofovir+Lamivudina, na forma de apresentacdo de comprimido revestido. Este farmaco
ndo tem outra opc¢do de substituicdo disponivel, e o fabricante contraindica a trituracdo do
comprimido®®.

O Efavirenz (EFZ) faz parte da segunda classe de antirretrovirais (inibidores ndo
nucleosideos da transcriptase reversa) e € utilizado em combinagdo com outros
antirretrovirais. Deve ser administrado preferencialmente a noite e com o estdbmago vazio.
Tem como alternativa de substituicdo a solucdo oral, ja que o comprimido é de dificil
trituracdo e o revestimento pode obstruir o cateter. Esse farmaco apresenta efeitos adversos
psiquiétricos, especialmente depressao®!82%,

Fozamprenavir € integrante da terceira classe de medicamentos antirretrovirais,
(inibidores da protease) e € um dos medicamentos de escolha em inicio de tratamento. O
fabricante refere que o comprimido é destinado apenas a administracdo via oral; no entanto,
tem a suspensdo oral como alternativa de substituicdo. Ndo ha estudos relacionados a
farmacocinética na administracdo via SGE, mas caso necessario, orienta-se a preferéncia pela
formulagdo liquida, separadamente da NE®?.

O Lopinavir + Ritonavir, foi prescrito como comprimido revestido, e o fabricante
apenas refere a administracdo por via oral e indica a solucdo oral como alternativa de

substituicdo. Diferente de outros medicamentos combinados que tem a possibilidade de
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administracdo separadamente, o Lopinavir esta apenas disponivel em combina¢do com o
Ritonavir. E importante destacar que essa combinagio apresenta inlimeras e significativas
interacdes®'®. Ja o Ritonavir (RTV), separadamente, foi prescrito na forma de capsula de
gelatina mole e possui a solugdo oral como alternativa para administragdo via SGE, pois o
fabricante orienta que o medicamento ndo pode ser partido, aberto ou mastigado®. Por fim, o
Raltegravir, da quarta classe — inibidores da integrase - foi prescrito como comprimido
simples; contudo, n&o ha dados disponiveis que indiquem a administragdo via SGE®.

N&o ha na literatura uma fonte Unica que seja completa e que forneca recomendacdes
especificas via sonda de todos os medicamentos. Somente 0s periodicos cientificos, com
pesquisas de foco principal nesse tema, apresentam determinadas orientagcdes. A divergéncia
entre autores mostrou-se como dificuldade nesse estudo, assim como em outros estudos’*?,
nos quais 30,4% e 39,5%, respectivamente, dos medicamentos apresentaram divergéncia de
informacBes em relagdo a outras fontes. O Manual de Medicamentos de Enfermagem®?
caracteriza o farmaco e suas propriedades, referindo o uso via oral ou SGE; porém, nao
apresenta especificidades caso haja somente as apresentacfes solidas disponiveis. Ja o0s
fabricantes, que seriam a orientacdo de referéncia, ndo reconhecem a possibilidade de
adaptacdo da forma oral para a via SGE, dificultando a correta direcdo a ser seguida, fato que
acaba responsabilizando os profissionais envolvidos por qualquer consequéncia que venha a
ocorrer com pacientes sob este uso.

Além dos fabricantes, cabe destacar o compromisso do Ministério da Salde e da
Anvisa em estimular, regular e fiscalizar a constituicdo de formas farmacéuticas alternativas
para 0s medicamentos antiinfecciosos, em especial, os antirretrovirais e tuberculostaticos, ja
gue muitos pacientes com as respectivas patologias sdo debilitados e dependem da sonda para

receberem seu tratamento medicamentoso.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados encontrados nesse estudo evidenciaram medicagdes sélidas prescritas
para serem administradas via sonda gastroenteral quando a via oral se torna inadequada.
Contudo, para a maioria dos medicamentos, havia op¢des de substituicdo disponiveis.

Como limitacdes do estudo considera-se a caréncia de pesquisas na tematica da
administracdo de medicamentos sélidos por sonda gastroenteral, assim como, a falta de
informagdes na prépria bula dos fabricantes; além da divergéncia de informacGes entre 0s
artigos e manuais, quando encontrados. Portanto, este trabalho constitui uma ferramenta
importante no auxilio & equipe de saude na escolha adequada para a via SGE e pode contribuir
na seguranca relacionada ao preparo e administracdo de medicamentos por esta via. Sugere-se
a realizacdo de capacitacGes permanentes aos profissionais e pesquisas futuras em outros
grupos de medicamentos com farmacos mais utilizados, igualmente importantes nas unidades

hospitalares.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo atingiu os objetivos propostos, permitindo conhecer o perfil dos
medicamentos mais utilizados por via oral e por sonda gastroenteral (SGE) no
Servigo de Pronto Atendimento (SPA) de um Hospital Universitario (HU) no extremo
Sul do Rio Grande do Sul e apresentar recomendacdes especificas destas
medicacOes para o preparo e a administracdo de medicamentos via SGE naquele
setor.

Os resultados desta dissertacdo foram apresentados sob a forma de dois
artigos, que permitiram conhecer parte da realidade de um SPA no extremo Sul do
Brasil, no que diz respeito as etapas do complexo processo de medicacdo. Devido
ao elevado tempo de permanéncia dos pacientes no setor e a possibilidade de
agravamento das condi¢bes clinicas nesse periodo, considerou-se serem as
medicacOes prescritas por via oral, potenciais para administracdo via SGE, mesmo
nao sendo atualizados os registros.

No primeiro artigo, intitulado “Perfil dos medicamentos utilizados via oral e
por sonda gastroenteral em um servico de pronto atendimento”, foi possivel
evidenciar a diversidade e a quantidade elevada de medicamentos prescritos, sobre
0s quais a equipe de enfermagem precisa ter dominio da técnica de preparo e claro
entendimento de estar realizando determinada preparacdo. Na coleta de dados,
foram percebidas fragilidades: algumas prescricbes se apresentaram ilegiveis,
dificultando a coleta de dados e caracterizando um erro de medicacdo. Essa
informacéo é de grande relevancia, pois, ha maioria das vezes, 0 erro no processo
de medicacéo é depositado na equipe de enfermagem; nesse caso, constatou-se o
erro em outra etapa do processo.

Verificou-se que a forma farmacéutica mais frequentemente prescrita foi a
sélida, e destas a maioria foi de comprimido simples. No entanto, também fizeram
parte do estudo comprimidos de revestimento, sublingual e mastigavel, capsula de
gelatina dura e mole, dragea, solucédo oral, xarope, emulsdo e pd granulado, dos
guais alguns sdo contraindicados para a administracdo via SGE, pois se a sua forma
de apresentacédo for alterada o medicamento pode néo realizar o efeito terapéutico
desejado. A via oral foi a responsavel pelo maior nimero de administracdes, mas

mesmo havendo pouco registro da utilizagdo da via sonda, sabe-se que ela pode ter
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sido uma via alternativa de escolha. Nesse aspecto, considerou-se como fragilidade
da coleta de dados a ndo conferéncia em cada paciente da via de administragao
atual, pois muitas prescricbes poderiam estar desatualizadas e ndo apresentaram a
real via de administragdo em uso. A medicagdo mais frequentemente prescrita foi o
Omeprazol, e mesmo tendo sua forma de apresentacdo em cépsula de gelatina dura
gue contém microgranulos de revestimento entérico que impossibilitam a trituracéo,
este medicamento foi prescrito por via SGE.

Os grupos de medicagdes que tiveram maior frequéncia no estudo foram os
de acao anti-infecciosa e os de agao cardiovascular, sendo que um significativo
namero de internacdes se relaciona com patologias nesse ambito.

Assim, o0 estudo reafirma a necessidade de maior atencdo com a legibilidade
nas prescricbes meédicas, a ampliacéo de alternativas de substituicdo disponiveis na
farmacia, além de ampliacdo por parte dos fabricantes no que se refere as restrices
e recomendacdes especificas no preparo e administracao via SGE.

No segundo artigo, denominado “Uso de medicamentos com acgéo
antiinfecciosa via sonda gastroenteral: recomendacfes para a enfermagem” o
debate ocorreu, de forma especifica, sobre a classe de medica¢cbes anti-infecciosas
gue foi os de maior frequéncia na analise inicial do estudo. Nessa verificacéo,
também predominaram as apresentacfes solidas; entretanto, em grande parte dos
medicamentos prescritos, havia opc¢oes de substituicdes disponiveis.

Os medicamentos antirretrovirais que compdem o grande grupo de anti-
infecciosos foram abordados no estudo. Apesar da instituicdo constituir-se em
referéncia no tratamento de pacientes com AIDS, esses medicamentos ndo se
encontram entre 0S mais prescritos.

Por buscar as recomendacfes mais especificas para o preparo e
administracdo via SGE nesta etapa, além de escassez de discussdo sobre o tema,
encontrou-se, como limitacdo, a divergéncia de informacdes entre os artigos e
manuais pesquisados. A falta de referéncias nos estudos também foi um obstaculo
para a continuidade e confiabilidade da pesquisa.

Por fim, reafirma-se o limitado quantitativo de publicacGes referentes a
tematica, e a auséncia de direcionamento dos estudos encontrados, para 0S
profissionais de enfermagem que atuam no preparo e administracdo de medicac¢des.
Além disso, a divergéncia das informacdes publicadas em manuais de instituicdes

hospitalares, fabricantes e artigos cientificos foi relevante, dificultando o processo de
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construcdo das orientacdes especificas para determinados farmacos encontrados na
pesquisa. E ndo menos importante, ressalta-se a importancia da atualizacao
constante sobre as medicacdes, na continuidade do processo educativo no ambiente
de trabalho.

Logo, o estudo serve como instrumento no auxilio dos profissionais de saude
responsaveis por este cuidado. Sugere-se a realizacdo de pesquisas futuras em
outros grupos de medicamentos com farmacos mais utilizados, igualmente
importantes em demais unidades hospitalares.

Dessa forma, torna-se relevante a divulgacdo e discussédo dos resultados
encontrados, para que esses sirvam de auxilio, no trabalho nas unidades

hospitalares, sempre com foco na seguranca e cuidado do paciente.
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ANEXO B
g ﬁ CEPAs/IFURG
3 COMITE DE ETICA EM PESQUISA NA AREA DA SAUDE
: ; Universidade Federal do Rio Grande - FURG
PA N° 017/201

EPA /2014
23116.008663/2014-84

CAAE: 36969714.8.0000.5324

Titulo da Pesguisa: PREPARO E ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS VIA
SONDA GASTROENTERAL: TECNOLOGIAS DE GESTAO E DE CUIDADO NA AREA
DA ENFERMAGEM/SAUDE

Pesquisador: Paula Pereira de Figueiredo

PARECER DO CEPAS:
O Comité, considerando tratar-se de um trabalho relevante, o que justifica seu

desenvolvimento, bem como o atendimento & pendéncia informada no parecer 166/2014,
emitiu o parecer de APROVADO para o projeto “PREPARC E ADMINISTRACAQ DE
MEDICAMENTOS VIA SONDA GASTROENTERAL: TECNOLOGIAS DE GESTAO E DE
CUIDADO NA AREA DA ENFERMAGEM/SAUDE".

Esta em vigor, desde 15 de novembro de 2010, a Deliberacdo da CONEP que
compromete o pesquisador responsavel, apés a aprovagado do projeto, a obter a
autorizagdo da instituicdo co-participante e anexa-la ao protocolc do projeto no CEPAS.
Pelo exposto, o pesquisader responsével devera verificar se seu projeto esta obedecendo
a referida deliberacdo da CONEP.

Segundo normas da CONEP, deve ser enviado relatorio semestral de
acompanhamento ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme modelo disponivel na
pagina hit~:/faasy co0as furg br.

Data de envio do relatério final: 31/12/2017.

Rio Grande, RS, 23 de fevereiro de 2015.
P TS c;-rwu:‘@ﬁ Soliry
Prof?. Eli Sinnott Siiva
Coordenadora do CEPAS/FURG
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ANEXO C

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE
ESCOLA DE ENFERMAGEM
Prezados Senhores,

Como Docente da Escola de Enfermagem da FURG, venho por meio deste solicitar a
sua autorizagao para desenvolver uma pesquisa intitulada “PREPARO E ADMINIST_'RAGAO
DE MEDICAMENTOS VIA SONDA GASTROENTERAL: TECNOLOGIAS DE GESTAO E DE
CUIDADO NA AREA DA ENFERMAGEM/SAUDE"; que tem como objetivo geral desenvolver
tecnologias de gestao e de cuidado, incorporando conhecimentos atuais acerca da pratica de
preparo e administracao de medicamentos, vislumbrando resgatar a Clinica como tecnologia
primordial para a adequagdo do cuidado de enfermagem e condi¢do essencial para manter a
seguranga do paciente no ambiente hospitalar. Assim, visa a produzir, com colaboragao
multiprofissional, conhecimentos que subsidiem a organizagdo do trabalho da
enfermagem/salde, tendo como produto uma pratica de enfermagem/salde mais adequada e
qualificada, com repercussdo na saude dos pacientes que utilizam sonda gastroenteral como
via para receberem alimentagao e tratamento medicamentoso, durante a internagdo hospitalar.
Alguns de seus objetivos especificos sao: conhecer o perfil das medicagbes via oral e por
sonda gastroenteral mais frequentemente utilizadas na Unidade de Clinica Médica, Servigo de
Pronto Atendimento e UTI Geral do HU-FURG; construir, com participagao multiprofissional, um
protocolo acerca das melhores praticas de preparo e administragdo dos medicamentos via
sonda mais utilizados nas Unidades de Internagao Clinica Adulto do HU-FURG; conhecer a
pratica de preparo e administragao de medicamentos via sonda pela equipe de enfermagem da
Unidade de Clinica Médica, Servigo de Pronto Atendimento e UT| Geral do HU-FURG; construir
um instrumento com orientagoes gerais a equipe de enfermagem sobre como melhor realizar o
preparo e a administragdo de medicamentos via sonda que nao possam ser substituidos por
outras vias e; desenvolver atividades de educagdo permanente as equipes de enfermagem da
Unidade de Clinica Médica, Servigo de Pronto Atendimento e UTI Geral do HU-FURG para
instrumentaliza-las ao melhor preparo e administragdo de medicamentos via sonda. Em
nenhum momento os(as) profissionais ou a instituicdo serdo submetidos(as) a situagdes
constrangedoras ou serdo expostos(as) desnecessariamente. Comprometo-me a garantir o
sigilo profissional, quanto a privacidade das informagdes envolvidas. Assumo 0 compromisso
ético de devolver-lhes os resultados deste estudo, tao logo seja concluido.

Ressalto ainda, que estou e estarei disponivel para qualquer esclarecimento que se
fizer necessario. A participagao de sua instituicdo em muito contribuird para o sucesso deste
trabalho. No entanto, vocé tem total liberdade para recusar ou retirar seu consentimento a
qualquer momento, sem que isso possa causar-lhe algum prejuizo.

Na certeza de contar com o seu apoio, desde ja agradego por esta oportunidade.

Cordialmente,

Prof?, Dr?, Paula Pefeira de Figueiredo
Ciente. De acordo
Data:
Responsavel pela Instituigao: /éé{ U e i

Chefe de enfermagem:

Contato:

Paula Pereira de Figueiredo

e-mail: paulafigueiredo@furg.com.br
Fone: (53) 3233-0308
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