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Resumo: O organismo necessita diariamente de nutrientes que fornegam energia e
substrato para manuteng¢ao das reagdes fisiologicas mantenedoras da homeostase e
vida humana. O crescente interesse dos profissionais de saude pela nutricdo se
deve ao reconhecimento de que ela € importante como terapia adjuvante e mesmo
primaria em varias doengas. Sendo assim, a desnutricdo € um processo continuo
que se inicia com ingestdo inadequada de nutrientes e se perpetua com alteracdes
metabdlicas e funcionais. Sua alta incidéncia em pacientes hospitalizados vem
sendo assinalada a partir dos anos 70, sendo ja comprovada a associagédo entre a
desnutricdo e aumento da morbimortalidade. Portanto, o suporte nutricional torna-se
item fundamental da terapéutica médica, onde a nutricdo enteral € a primeira opgéo
de intervencdo. A decisdo de instaurar no paciente a terapia nutricional envolve
varias fases que estabelecem as atribuicdes de cada profissional. A equipe de
enfermagem fica a responsabilidade da manutengdo e a seguranga da via de
administragdo, a conservacado da nutricdo enteral até o momento de administragéao
dentro de rigidos principios de assepsia, a monitorizagcdo do paciente e a
participacado na selecéo e padronizacdo de equipamentos para administracdo. Sendo
assim, esta pesquisa teve por objetivo avaliar as competéncias da equipe de
enfermagem sobre terapia de nutricdo enteral prestada em uma Unidade de Pronto
Atendimento. Para tanto, foi realizada uma pesquisa transversal, observacional e
com abordagem quantitativa. Como resultados da observagao foram identificadas
lacunas no conhecimento e na pratica assistencial em nutricdo enteral pela equipe
de enfermagem, o que demanda estratégias educativas e mobilizadoras a melhoria
da qualidade da assisténcia integral.
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1 INTRODUGCAO

A Unidade de Pronto Atendimento (UPA) é um estabelecimento de saude de
porte intermediario, destinado ao atendimento de pacientes em situagéo de urgéncia
e emergéncia, de natureza clinica ou traumatica, de forma ininterrupta e articulada
com os demais membros da Rede de Atenc&o a Urgéncia e Emergéncia (RUE). As
UPAs 24horas sao classificadas em trés diferentes portes, de acordo com a
populagcdo de abrangéncia, capacidade instalada, numero de atendimentos dia e
equipe multiprofissional disponivel. (BRASIL, 2011; BRASIL, 2017). A enfermagem
tem papel fundamental para o correto funcionamento da unidade e para o sucesso
de qualquer terapéutica implementada, e, com a terapia nutricional nao é diferente.
Cabe a equipe de enfermagem, dentre outras atribuicbes, a avaliagdo da via de
administragdo mais indicada, o processo de sondagem e manutengao do volume a
ser administrado. O planejamento de enfermagem deve ser feito de maneira
individual, respeitando globalmente o paciente, analisando aspectos fisicos, sociais,
culturais e psicossociais. (FREITAS, 2013; MARTINS, 2011). Inumeros pacientes
que sao atendidos em uma UPA e por la ficam sobre cuidados multiprofissionais,
apresentam evidéncias de desnutricdo e muitas vezes ndo tém suas necessidades
nutricionais adequadamente supridas durante o periodo de internacdo. Esta
inadequacdo do suporte nutricional pode ser por varios fatores, dentre eles o
desconhecimento do risco nutricional inerente a cada paciente e suas patologias
instaladas, sejam elas cronicas ou agudas, além da precariedade de estrutura fisica,
organizacional e profissional. Sabidamente, a terapia nutricional (TN) depende de
seguimento de normas pré-estabelecidas e critérios que vao desde o
reconhecimento do risco nutricional, prescricdo, adequagao e administracao da
nutricdo enteral, até o monitoramento e acompanhamento das possiveis
complicacdes e resultados desta terapia ao paciente assistido na unidade.

A capacitacdo técnica constante e a busca por conhecimento inerente a
nutricdo fortalece a equipe de enfermagem, visto que esta ocupa a linha de frente no
cuidado geral ao paciente. (FERESIN, 2007). A inser¢ao de conteudos associados a
nutricdo na grade curricular destes profissionais vém trazer aos pacientes beneficios
que sao adjuvantes ao seu tratamento, oferecendo atendimento calcado em
evidencias cientificas, melhorando seu prognéstico. (FERESIN, 2007; SANTOS,

2013). Portanto, tal pesquisa sobre os conhecimentos, as atitudes e as praticas da



equipe de enfermagem sobre nutricdo enteral, visa identificar possiveis falhas no
processo de terapia de nutricdo enteral oferecida pela unidade de pronto
atendimento, viabilizando o diagndstico de falhas neste processo e elencando pontos
primordiais para mudancga e estabelecimento de um servigo de qualidade ao cidadao
atendido na UPA.



2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

Este capitulo tem como objetivo apresentar o que a importancia da Nutrigdo
no paciente hospitalizado, evidenciando itens importantes como terapia nutricional,

terapia nutricional enteral e o papel da equipe de enfermagem nestes processos.

2.1 Importancia da Nutricao no paciente hospitalizado

Alimentar-se é uma necessidade humana basica. Diariamente é necessario
que seja ingerida uma quantidade de nutrientes que fornega ao organismo energia e
substrato para manutencao das reacdes bioquimicas fundamentais a homeostase
corporal. (HERMANN, 2008). A partir dos anos 70, foi observada uma alta incidéncia
de desnutricdo, processo continuo que se inicia com ingestdo inadequada de
nutrientes e se perpetua com alteracbes metabdlicas e funcionais, em pacientes
hospitalizados, existindo uma associacdo entre desnutricdo e o aumento da
morbimortalidade. (AZANK, 2009). Sabidamente entendida como uma relacdo
causal, sua prevencao e correcido € um fator que diminui ou elimina este risco de
morbimortalidade, sendo que o suporte nutricional € um item fundamental da
terapéutica médica.(ANJOS JUNIOR, 2014). A deplecao de nutrientes e a perda de
fungdes celulares sdo achados comuns em doengas agudas ou crdénicas, resultando
da diminuicdo de varios parémetros fisiologicos, como a forca maxima de um
movimento voluntario, das pressbes inspiratorias e expiratérias maximas, da
ventilagao voluntaria maxima, da resposta ventilatoria a hipoxia e a hipercapnia, além
do ritmo de cicatrizagéo de feridas. (FERNANDES, 2006).

No trauma, na infec¢do e no estresse cirurgico, diversos fatores inflamatorios
atuam deflagrando varios processos e acentuando a mobilizacdo de estoques de
nutrientes. Adicionando a estes agentes causais supracitados, acrescenta-se o
cancer e as doencas inflamatdrias crénicas como ativadores do sistema imune, o
qual sintetiza substancias (espécies reativas de oxigénio, citocinas, eicosanoides e
anticorpos, por exemplo), objetivando neutralizar e eliminar toxinas e patdégenos para
restaurar a fungao normal dos tecidos. (WAITZBERG, 2001 apud FRENHANI, 2003).

Sendo assim, a ma nutricdo implica em uma diminuicdo da imunidade corporal,



facilitando o surgimento de infecgdes, que, como em um ciclo vicioso, piora ainda
mais a nutrigdo e consequente resposta imunolégica. (WAITZBERG, 2001 apud
FRENHANI, 2003). No Brasil, um estudo multicéntrico realizado em 25 hospitais da
rede publica e privada, em 1996, envolvendo 4.000 pacientes internados, identificou
que a desnutricdo hospitalar apresentou uma prevaléncia de 48,1%, acometendo
quase metade dos pacientes internados e progredindo na medida em que
aumentava o periodo de internagéo. (WAITZBERG, 2001). A terapia nutricional pode
ser definida como um conjunto de procedimentos complexos, que atualmente
equipara-se as outras modalidades de tratamento (suporte hemodinamico,
antibioticoterapia, etc.), modificando de forma favoravel o prognéstico do paciente,
que se faz através de protocolos estabelecidos com base nas melhores evidéncias
da literatura corrente. (HERMANN, 2008). A analise de custo-efetividade juntamente
com a pesquisa médica tem evidenciado de que o 6timo cuidado nutricional reduz
custo hospitalar, diminui o tempo de internagao, diminui complicagdes infecciosas e

melhora a taxa de sobrevida.

2.2 Regulamentacao da Terapia Nutricional

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) é a organizagao
regulamentadora da Terapia Nutricional e se utiliza da Portaria n°® 272/1998, afim de
regulamentar a Terapia Nutricional Enteral (TNE). (BRASIL, 1998; BRASIL, 2000).
Com o objetivo de subsidiar a elaboragdo de padrbes de qualidade e critérios de
avaliacdo nas unidades hospitalares (UH), o Ministério da Saude divulgou
oficialmente o Regulamento Técnico que fixa requisitos minimos para a TNE. O
documento RDC n° 63/2000 da ANVISA (BRASIL, 2000) pontua a utilizagdo de uma
Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN) como necessaria para
otimizar e qualificar o servico de TNE. A EMTN deve ser composta de pelo menos
um profissional de cada categoria: médico, nutricionista, enfermeiro e farmacéutico,
tendo a possibilidade de incluir outros profissionais que estejam capacitados para a
atuagcdo com TN. Além disso, o Ministério da Saude obriga que seja utilizado um
protocolo para triagem e avaliagao nutricional em pacientes nos hospitais publicos.
(BRASIL, 2000).



Além disso, a RDC 63/2000 designa o enfermeiro como responsavel pela
conservagao apos o recebimento da nutricdo enteral (NE) na unidade e pela sua
administracdo. Esse documento enfatiza que a administracdo da NE deve ser
executada de forma a garantir ao paciente a terapia segura e com maxima eficacia,
em relacao aos custos, utilizando materiais e técnicas padronizadas. Como anexo,
apresenta manual de boas praticas e roteiro de inspegcao com critérios a serem
seguidos pelas UH na administragdo de NE em nivel hospitalar (PAIVA et al., 2016;
ANVISA, 2000). No inicio de 2014, o Conselho Federal de Enfermagem divulgou a
Resolugcao COFFEN n° 0453/2014 que aprova a Norma Técnica que dispde sobre a
atuacdo da equipe de Enfermagem em Terapia Nutricional. Essa resolugao
estabelece a TN como competéncia do Enfermeiro por envolver cuidados de
enfermagem de maior complexidade técnica e que exigem conhecimentos cientificos
adequados e capacidade de tomar decisdes imediatas. (PAIVA et al., 2016; COFEN,
2014).

2.3 Papel da enfermagem na terapia nutricional enteral

A precursora da Enfermagem, Florence Nightingale, pontua a importancia da
nutricdo adequada e de boa qualidade e também a pratica do cuidado pelo
profissional de enfermagem. O enfermeiro atua como o cuidador e com enfoque no
paciente, desde a administracdo até o controle do nivel de nutrientes, afim de
proporcionar uma melhor sobrevida. (CRUZ, 2009). A educagdao permanente é o
meio pelo qual se proporciona um atendimento de qualidade e mais completo, tendo
um papel na equipe de direcionamento das agbes afim de promover a saude.
(CERIBELLI, 2008). E de responsabilidade do enfermeiro a conservagido e
administracdo da nutricdo enteral a partir do recebimento, devendo também
assegurar a manutencgao da via de administragcao, conferéncia dos rétulos quanto ao
nome do paciente, leito, via de acesso, volume, horario e validade; detectar e
informar a equipe multiprofissional as intercorréncias de qualquer natureza com a
TN; registrar procedimentos e intercorréncias em prontuario; preparar e orientar
pacientes e familiares quanto a TN. (MEDEIROS, 2014). Além disso, o enfermeiro &

responsavel pela avaliacdo continua dos pacientes, pela observagcdo das



complicagbes apresentadas, pela avaliagao do adequado acesso da nutrigao enteral,
dentre outras. O enfermeiro, ou técnicos em enfermagem, ainda respondem pelo
registro de protocolos relativos a enfermagem; treinamento e educagado permanente
para os profissionais dessa area envolvidos com esse processo; boas praticas na
administragdo da nutricdo enteral e garantia da execugdo da prescricdo da TN ao
paciente, além da funcao administrativa, assistencial e de pesquisa, dentre outras
atribuicbes. O reconhecimento desses fatores é fundamental para o sucesso da
pratica de enfermagem. (MEDEIROS, 2014; HERMANN, 2008). Contudo, o
cumprimento ou ndo do atendimento a legislacédo, pode ser uma medida subjetiva da
qualidade.

E importante destacar que sdo raras unidades de pronto atendimento (UPAs)
que possuem EMTN implementada, resultando em inadequagdo de alguns itens
referentes ao acompanhamento da terapia nutricional enteral, por isso séao
consideradas e respeitadas as caracteristicas proprias de cada unidade. Dessa
forma, este estudo objetivou avaliar o conhecimento sobre cuidados com pacientes
em TNE pela equipe de enfermagem que atua em uma UPA, visando a obtengao de
um perfil de conhecimento da enfermagem sobre nutrigdo enteral e suas implicagdes

para o cuidado dos pacientes.



3 MATERIAL (IS) E METODOS
3.1 Delineamento do estudo

Foi realizado um estudo transversal, observacional e com abordagem
quantitativa. Os estudos transversais tém como caracteristica a coleta de dados em
um recorte unico de tempo, diferentemente de outras formas de coletas de dados em
que pode ser coletado de maneira cronoldgica (BASTOS; DUQUIA, 2007). Em um
estudo observacional, o pesquisar ndo aplica nenhuma intervengao, apenas observa
o foco da sua pesquisa e registra as informagdes, concluindo sua coleta de dados
(BASTOS; DUQUIA, 2007).

3.2 Populagao/amostra

O estudo foi realizado em uma Unidade de Pronto Atendimento (UPA) Dr.
Francisco Filgueiras Junior, da Secretaria Municipal de Saude da cidade de
Mineiros/GO, com profissionais enfermeiros e técnicos em enfermagem que
trabalham em regime de plantdes matutinos, vespertinos e noturnos, no periodo de

maio e junho de 2018.

3.3 Critérios de Inclusao e Exclusao

Foram incluidos no estudo os servidores que atenderam aos seguintes critérios:
possuir idade superior a 18 anos de idade; ser funcionario efetivo ou contratado
atuante nos diferentes setores da UPA; que concordaram em participar da pesquisa
assinando o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (Apéndice A).

Como critérios de exclusado, nao participaram do estudo os servidores que se
encontravam de férias, licenga ou folga no periodo de coleta de dados e profissionais
de enfermagem em cargo de geréncia, além daqueles que se recusaram a participar

da pesquisa.
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3.4 Riscos e Beneficios

A pesquisa apresentou riscos minimos aos profissionais, sendo necessario
apenas o tempo para realizagdo da aplicagdo de questionarios (em torno de 40
minutos a uma hora), sem interferir em qualquer tipo de conduta realizada pelos
profissionais da UPA. Os beneficios apresentados com este estudo, serdo avaliados
de acordo com a necessidade da Unidade de Pronto Atendimento, podendo haver
interferéncias nas condutas alimentares e orientacdes profissionais, para prevencao
de maiores complicagdes e realizacdo de intervengdes e suporte nutricional em
todos os aspectos relacionados ao cuidado nutricional, podendo ser realizados em

curto e longo prazo.

3.5 Coleta de dados

Considerando-se o conceito da elaboracdo de questionarios de pesquisa que
visam verificar atividades, faz-se necessario compreender que o mesmo € um
conjunto de perguntas sobre um determinado tépico que n&o testa a habilidade do
respondente, mas mede a sua opinido, o cumprimento de uma tarefa ou a execugao
de um procedimento, podendo ser aplicado sob diferentes formas: entrevista
individual, entrevista por telefone, e-mails, uma vez que podem inclusive ser auto-
aplicaveis (GUNTER, 2003). Para se construir um instrumento € sempre importante
refletir sobre o objetivo da pesquisa, publico a que se destina o questionario. Os
objetivos da pesquisa sempre remetem a relacdo conceito/item. Conceitos
investigados sao expressos por meio de itens especificos. Quando se aplica um
questionario, o respondente deve ser capaz de diferenciar conceitualmente a
avaliacédo de algo existente, o levantamento da necessidade de algo existente, além
de se distinguir entre a falta ou a existéncia de algum objeto externo. Essas sao as
variaveis que devem estar claramente expressas em itens que objetivem a
verificacdo de atividades ou padrdes de qualidade pré-definidos. Dependendo dos
conceitos investigados, a forma de questionar determinados conteudos pode variar,
principalmente na possibilidade de se perguntar assuntos mais delicados. Dessa

forma, os conceitos subjacentes, expressos nos itens, vao ser determinantes do
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formato e da conformagédo do instrumento. (PASQUALI, 1999, 2009; GUNTER,
2003).

Os detalhes que compdem um instrumento e sua logica de constru¢do devem
contemplar a populagdo alvo, o tamanho da amostra, os conceitos a serem
explorados, bem como os recursos disponiveis para a aplicagdo e processamento do
instrumento (GUNTER, 2003; PASQUALI, 2009). A boa estruturacdo de um
questionario leva em conta a reducao do esforcgo fisico e ou mental do respondente,
além de garantir que a légica pensada pelo pesquisador seja executada ao ponto de
envolver o respondente. Isso estabelece uma relagcdo com um objetivo especifico,
que é o de finalizar o questionario. De tal forma, o questionario deve conter apenas
os itens essenciais a realizacdo dessa atividade. Uma parte importante que se
realiza no inicio da constru¢do de um questionario € a elaboracao dos itens, devendo
ser redigidos segundo o seu objeto, ou seja, se eles tratam de um conhecimento
prévio, de atitudes e opinides ou de informacdes factuais. Cada tipo de item possui a
sua abordagem propria; os itens que verificam atitudes, realizagdo de tarefas ou
opinides devem possuir o objeto claramente definido, e prioritariamente devem
abordar questdes especificas. Essas perguntas se transformam operacionalmente
em variaveis e indicadores na forma de item. Os itens assim, constituem a relacao
entre o objeto da pesquisa e os conceitos pesquisados de forma que as respostas
representem o grau de conceituagdo que o respondente atribui ao assunto
investigado (GUNTER, 2003; ALEXANDRE, COLUCI, 2011). Outro item essencial
na garantia da boa tradugao dos conceitos observados € a construgdo de escalas de
respostas. Elas podem ser do tipo nominal, ordinal, intervalar e de raz&o. A escala
intervalar permite que caracteristicas possam ser expressas em um grau subjacente,
mas que os intervalos entre as alternativas tenham tamanhos conhecidos e
comparaveis. A escala intervalar do tipo Likert € uma das mensuragbes mais
utilizadas em levantamentos de atitudes, opinides e avaliagdes. Os atributos podem
ser variaveis, mas convenciona-se que eles devem ser padronizados dentro de um
mesmo instrumento (GUNTER, 2003; ALEXANDRE, COLUCI, 2011). Dessa forma,
foi buscado pela revisdo da literatura de questionarios validados sobre o assunto,
porém nao foi encontrado um que atendesse aos objetivos do trabalho. Portanto, foi
elaborado um questionario para enfermeiros e técnicos de enfermagem (Apéndice
B), adaptado de Porto & Mendonga (2015). Na primeira parte do questionario, foram

colhidos dados como sexo, idade, ocupacédo na UPA, area de atuagao e tempo de
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atuacao na profissédo, a fim de caracterizar a populagcado estudada. Quanto ao tipo
das perguntas dos questionarios, estas variaram do tipo multipla escolha, unica
opgao correta ou segundo escalas de variagdo. O questionario que foi respondido
pela equipe de enfermagem (técnicos de enfermagem e enfermeiros) que compde o
servico da UPA 24h de Mineiros/GO, demonstrou se as competéncias
(conhecimento, atitudes e praticas) da equipe de enfermagem sobre a terapia de
nutricao enteral sdo adequadas. Os questionarios foram entregues aos participantes
para o preenchimento e, a partir dos questionarios respondidos, os dados foram
reunidos e inseridos no programa Microsoft Office Excel 2010 e os resultados foram

apresentados por meio de frequéncias simples ou percentuais.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 ldentificagcao da populagao/amostra

Foram convidados a participar da pesquisa 45 profissionais de enfermagem
que trabalham na UPA diariamente, entre enfermeiros e técnicos de enfermagem. Os
questionarios foram preenchidos por 80% dos convidados, compondo a amostra final
dessa categoria totalizada em 36 profissionais de enfermagem, sendo 9 enfermeiros
(25%) e 27 técnicos de enfermagem (75%). Em relagdo ao sexo, 88,9% eram do
sexo feminino e 11,1% do sexo masculino, compreendendo idades que variavam
entre 18 e 57 anos, estando dominante a faixa etaria de 35 a 45 anos de idade, o
que correspondeu a 38,9% da totalidade dos profissionais entrevistados.Em relagcéo
ao tempo de atuacédo, 55,6% dos profissionais atuam na enfermagem ha mais de 5
anos, 11,1% atuam entre 3 a 5 anos, mesma porcentagem dos profissionais que
trabalham na area a menos de 1 ano e 22,2% entre 1 a 3 anos. Do total de
entrevistados, 50% trabalham no periodo noturno, 16,7% no periodo matutino, 22,2%

no periodo vespertino e 5,6% nos dois periodos diurnos.

4.2 Conhecimentos técnicos em relagao a Terapia Nutricional

Na sua maioria, 20 profissionais, totalizando 55,6% de toda a populagao
amostral, tiveram formagao académica ou técnica apds o ano de 2012, sendo que
66,7% responderam que tiveram incorporada a sua formacéo o tema sobre cuidados
de enfermagem em relagédo a nutricdo enteral e também alguma orientagéo sobre o
tema durante a sua vida profissional. Ja a respeito da regulamentac&o, as Normas
de Procedimentos para a Equipe de Enfermagem na Terapia Nutricional, 58,3% dos
profissionais responderam desconhecer a Resolugdo COFFEN n° 0453/2014 que
regulamenta estas normas.

A definicdo de Terapia Nutricional (TN) foi uma das perguntas propostas no
questionario sobre conhecimento técnico. A maioria (80,6%) dos profissionais,
enfermeiros e técnicos, respondeu que “a terapia nutricional, quando bem indicada, &
essencial e muito importante para a recuperacdo dos pacientes internados e com
efeito significativo na redugdo de morbimortalidade”. Ja a respeito do
questionamento sobre a realizagdo de triagem para identificagcdo de pacientes de
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risco nutricional, a pergunta trouxe divergéncia entres as classes pesquisadas. Os
enfermeiros, em sua maioria (66,7%) concordam que n&o é feita, enquanto que
apenas um enfermeiro ndo sabe se a mesma é realizada na unidade. Entre os
técnicos de enfermagem, a maioria deles (51,9%) respondeu que na unidade é
realizada triagem para o risco nutricional, enquanto e 3 deles (14,8%) né&o tinha
conhecimento se a pratica era realizada.

Ainda sobre o conhecimento técnico dos profissionais, 75% dos entrevistados
responderam nao ter se atualizado apods conclusdo de cursos de graduacdo ou
técnico, sendo que somente 16,7% teriam feito algo para complementar seu
conhecimento. Ja 55,6% classificaram seu conhecimento sobre terapia nutricional
em pouco e 58,3% tem interesse em aumenta-lo, mesmo indice que representa a
resposta de maioria dos profissionais que dizem se sentir pouco preparados a
prestar os cuidados de enfermagem para pacientes em terapia de nutricdo enteral.

4.3 Conhecimentos sobre a pratica em TN

A respeito das questdes da pratica profissional em TN, os entrevistados foram
indagados sobre a posigao do paciente durante e apds a administragdo de dieta. A
orientacdo para a administracdo da dieta enteral leva em consideracdo a posigao
correta do paciente. Por exemplo, se o paciente estiver acamado, deve-se elevar a
cabeceira da cama de 30 a 45 graus durante a administracdo da dieta e manter o
paciente nesta posicao de 20 a 30 minutos apds a infusdo (se a administragao for
intermitente ou por bolus, ou seja, com seringa). Se o paciente estiver recebendo
nutricao enteral de forma continua, deve-se manter a cabeceira da cama elevada
(também de 30 a 45 graus) durante todo o tempo. Em relagdo as respostas dos
enfermeiros, 78,7% dos enfermeiros responderam que angulo inclinado seria
superior a 35° conforme preconizada pela literatura. Ja entre o total de técnicos em
enfermagem, 66,7% responderam que paciente deve ficar inclinado 45° se acamado
e 14,4% responderam nao saber o posicionamento correto.

Sobre a higiene bucal dos pacientes, os protocolos determinam que para
pacientes ndo intubados e que estejam recebendo terapia nutricional enteral (TNE),
os procedimentos de higiene oral devem ser realizados 2 vezes ao dia. Ja para

pacientes intubados e/ou pacientes acamados inconscientes, a limpeza deve ser
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feita com espatula envolvida com gazes duas vezes ao dia. Os nossos resultados
demonstram que tanto os enfermeiros, quanto os técnicos, responderam que
realizam o procedimento de uma a trés vezes por dia (77,8% e 70,4%,
respectivamente).

Outro dado importante em relacdo a TNE, os profissionais devem saber que
nos pacientes intubados ou traqueostomizados, deve-se sempre verificar se o cuff da
canula traqueal esta adequadamente insuflado, pois em ventilagdo mecanica, nao
deve haver escape de ar na inspiragao. Se necessario, o profissional deve insuflar o
cuff com técnica padronizada (volume minimo de ocluséo). O cuff insuflado durante a
terapia nutricional € mantido por 77,8% dos profissionais que responderam o
questionario. Porém, 11,1% dos técnicos em enfermagem responderam que né&o
mantém o cuff insuflado durante a administragao da TNE.

Sobre a medicdo que deve ser realizada para a passagem da sonda
nasogastrica ou nasoentérica (SNG/SNE), o correto é medir a extensédo da sonda da
ponta do nariz ao lébulo da orelha, e, deste ponto, ao apéndice xifoide. Nossos
resultados demonstraram que este questionamento foi respondido erroneamente por
quase metade dos técnicos em enfermagem (48,1%) e um tergco dos enfermeiros
(33,3%).

Apos a colocagao da sonda, é necessario verificar se 0 posicionamento da
mesma esta correto. Para tanto, deve-se auscultar a area epigastrica enquanto injeta
rapidamente 10 mL de ar pela sonda. Neste momento, devera ser ouvido o ruido
surdo borbulhante da entrada do ar. Apds isso, € necessario aspirar com a seringa,
pois o retorno de liquido gastrico caracteristico indica que a sonda esta em posicao
gastrica. O “teste do copo” pode ajudar a identificar uma sonda em posi¢ao traqueal.
Para isso, deve-se colocar a extremidade proximal da sonda dentro de um copo com
agua durante a expiracao; se houver borbulhamento apenas durante a expiragéo, a
sonda deve ser retirada e repassada em seguida. Posteriormente, € necessario
encaminhar o paciente ao servigo de radiologia para realizagdo de uma radiografia
simples do abdémen, para confirmacéo da posicdo da sonda ou solicitar o exame no
leito. Aproximadamente 36% dos enfermeiros assinalaram todos os itens da
pergunta do questionario, ou seja, confirmaram que realizam todos estes
procedimentos. Ja em relacdo aos técnicos, apenas 21,88% assinalaram os mesmos

itens.
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A indicacdo de uso de SNG/SNE esta intimamente relacionada as condi¢des
clinicas, nas quais o paciente néao pode, nado consegue ou nao quer receber dieta,
medicamentos e/ou agua por via oral. A resposta dos graduados foi unadnime em
dizer que a sonda ndo € exclusiva para nutricdo, podendo ser empregada para
medicamentos e outras solugdes. Porém, entre os técnicos, 77,8% acompanharam a
resposta dos graduados e o restante (22,2%) escolheu a assertiva que dizia que a
utilizacao da SNG/SNE é exclusiva para nutricao.

Apesar dos avancgos alcancados, a TNE nao é isenta de complicacbes e deve
ser rigorosamente monitorizada a fim de detecta-las precocemente. Dentre as
complicagbes podemos citar a administragéo incorreta de medicamentos orais pela
SNE, o que pode levar a obstrugdo da mesma, devido a formacédo de complexos
insoluveis, ou até mesmo a técnica inadequada de manipulacdo dos comprimidos e
introdugdo pela SNE. Os medicamentos de uso oral (comprimidos, capsulas,
solugdes, suspensodes, etc.) ndo sdo avaliados pelos fabricantes e pelas agéncias
reguladoras para o uso em SNE. Portanto, ao se prescrever um medicamento oral
para ser administrado via SNE, cabe avaliar a viabilidade do mesmo, sugerindo
alternativas, como por exemplo, quando o farmaco ndo admite troca de forma
farmacéutica, por possuir cobertura entérica ou de liberagdo prolongada, buscando,
portanto, outro principio ativo, com atividade terapéutica similar e que exista em
forma liquida ou que se possa triturar ou, entdo, o uso de vias de administracao
alternativas. Quando questionados sobre isto, mais da metade dos enfermeiros
(55,6%) responderam que se deve considerar a interagdo com a alimentagéo, contra
apenas 22,2% dos técnicos em enfermagem.

Sobre a administracdo e o controle da infusdo de solugbes nutritivas, a
administragao intermitente pode ser realizada de trés maneiras: 1) por bolus, ou seja,
administracao da dieta enteral com o auxilio de uma seringa de 50 mL, porém este &
um meétodo que deve ser utilizado com muito rigor para evitar transtornos digestivos
devido a uma administragdo rapida demais; 2) gravitacional, que € a administragcéao
da dieta em frasco, por gotejamento, suspenso em suporte. Esta técnica permite
uma velocidade de administracado mais lenta que o bolus e muitas vezes € melhor
tolerada; ou 3) administragdo continua, com bomba de infusdo. Neste caso, a dieta
pode ser administrada em periodos de 12 a 24 horas, em fungcado da necessidade de
cada paciente. Neste questionamento, sobre a administracdo e controle da infusao

das solugdes nutritivas, o maior numero de respostas foi a de que obedecem os
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horarios das prescrigdes (aproximadamente 27,8% de todos os participantes). Um
fato interessante € que, ainda mesmo sem contarmos com bomba de infusdo na
UPA, esta opgéao foi marcada por seis participantes (16,8%), que diziam se utilizarem
da mesma para o controle da infusao das dietas.

Segundo a Resolugdo COFFEN n° 0453/2014,

o enfermeiro deve assegurar que todas as ocorréncias e dados
referentes ao paciente e a TNE sejam registrados de forma correta,
garantindo a disponibilidade de informagbes necessarias a avaliagao
do paciente e eficacia do tratamento.

Portanto, a monitorizacdo da TNE inclui o controle semanal do peso do
paciente, o controle do volume da dieta administrada em 24 horas, da diurese
(volume e aspecto), o balango hidrico, o controle do débito de ostomias e fistulas
digestivas, além de exame fisico com especial atencéo a hidratagcéo e a propedéutica
abdominal (distensao, ruidos hidroaéreos, dor, frequéncia das evacuagdes), dentre
outros. Além disso, cabe ao profissional da Enfermagem estimular a nutricdo por via
oral, sempre que possivel, registrando com precisdo a aceitagao do paciente. Com o
aumento da ingestao oral, a TNE por sonda podera ser gradativamente diminuida, de
acordo com a prescricao médica ou dietética. Quando os participantes da pesquisa
foram questionados sobre a maneira pela qual eles monitoram os pacientes, apenas
22,2% dos participantes responderam que monitora o paciente observando a
presenca de vOmitos, diarréia, constipagao intestinal, distensdo abdominal, estase e
alteragao da glicemia capilar.

E conhecido que varias complicagdes sdo relacionadas & nutricdo enteral no
paciente hospitalizado, porém cabe ao profissional de enfermagem monitorar a
administracdo das dietas, prevenir e notificar intercorréncias inerentes do
procedimento. Os cuidados de enfermagem na administragdo da dieta enteral sdo
bastante relevantes para o bom prognéstico do paciente hospitalizado. Assim, o
profissional enfermeiro proporcionara conforto e seguranga aos familiares e evitara
complicagbes ao paciente. Contudo, para que o cuidado seja desempenhado com
qualidade, € preciso haver coesao entre conhecimentos teoricos, praticos e
protocolos de enfermagem, que devem ser instituidos formalmente nas unidades que

prestam servico de saude.
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5 CONCLUSAO

O estudo permitiu avaliar as competéncias da equipe de enfermagem
(enfermeiros graduados e técnicos de enfermagem) de uma Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) da cidade de Mineiros — GO, através da aplicacdo de
questionario que investigou os dados de identificagdo, conhecimento tedrico e sobre
a pratica profissional. Diante dos resultados obtidos, conclui-se que os profissionais
de enfermagem participantes reconhecem a importancia da nutricdo como essencial
na recuperagao do paciente internado, foi observado conhecimento tedrico e pratico
insuficiente, falta de capacitagao profissional tanto na vida académica como apds a
formagao sobre terapia nutricional enteral e demonstraram interesse na atualizagao
desses conhecimentos.

A lacuna encontrada nessa pesquisa refere-se a limitagdo do estudo em
apenas uma instituicdo, tendo em vista que o sistema de saude brasileiro conta com
uma grande parcela de servigos suplementares, podendo-se reproduzir a pesquisa
em instituicbes hospitalares publicas e privadas, a fim de comparar com os
resultados deste estudo. Além disso, existe a necessidade de investimento
substancial, principalmente em recursos humanos, para o aprimoramento do
conhecimento, etapa elementar para as mudangas que visem a qualidade
assistencial. As agdes da equipe de enfermagem s&o fundamentais a essa
terapéutica, em especial para a prevencao de complicagdo bem como deteccdo
precoce e controle. Deste modo, a atuagédo conjunta do enfermeiro assistencial e do
enfermeiro especialista em terapia nutricional € de extrema importancia para a
melhoria da assisténcia ao paciente. Contudo, na realidade de nosso pais, ha um
numero inexpressivo de especialistas nesta area sendo relevante que na pratica, a
curto prazo, sejam elaborados e observados protocolos especificos, além do
reconhecimento de sua importancia para o sucesso terapéutico e prevencido de
agravos. Por outro lado, ha necessidade de estabelecimento de estratégias que
incentivem a formacdo de enfermeiros especialistas em terapia nutricional para
mudangas concretas em médio e longo prazo.

Diante dos resultados encontrados deste estudo, tem-se como sugestdo a
criacdo de uma Equipe Multidisciplinar em Terapia Nutricional (EMTN) na UPA
estudada, uma vez que estas unidades de pronto atendimento ja podem interferir

positivamente no estado nutricional de forma particular, pois € na maioria dos casos
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através delas que o paciente da entrada no sistema de saude, elaboragédo de cursos
e educagéao continuada mostrando o impacto da terapia nutricional no prognéstico do
doente assistido, enfatizando a necessidade de maior conhecimento técnico/tedrico
dos profissionais que assistem aos pacientes.

A seguranga do paciente é influenciada por inumeros fatores, incluindo as
condicbes de trabalho, o conhecimento, a observacao da legislagao, a estrutura e a
organizacao das instituicdes. A avaliagao sistematica de fatores que interferem na

prevencgao de riscos relacionados as agdes de enfermagem é fundamental.
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APENDICE A -TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

J UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS
Unidade Académica de Pesquisa ¢ Pés-Graduagio
UN‘SI NOS Comité de Etica em Pesquisa

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE

Eu, Jodo da Costa Ataides Neto, docente do Programa de Pos-Graduacdo em Nutricdo e
Alimentos, nivel Mestrado Profissional, sob orientacdo da Profa. Dra. Juliana de
Castilhos, vinculada a Universidade do Vale do Rio dos Sinos - Unisinos, estou realizando
um projeto de pesquisa chamado “AVALIACAO DAS COMPETENCIAS DA EQUIPE DE
ENFERMAGEM SOBRE TERAPIA DE NUTRI(,‘f\O ENTERAL EM UMA UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO".

Gostaria de convidar o(a) Sr.(a) a participar desta pesquisa que tem como objetivo
relacionar o nivel de conhecimento, atitudes e praticas da equipe de enfermagem sobre
a terapia de nutricdo enteral. Sua participagao consiste em responder um questionario
sobre as competéncias pertinentes a equipe de enfermagem em relagdo a terapia de
nutricdo enteral aplicada no servigo de uma unidade de pronto atendimento.

A pesquisa apresenta riscos minimos e serd necessario o tempo de 40 minutos a uma
hora para o preenchimento do questiondrio. Os beneficios em relagdo & pesquisa serdo
apresentados de acordo com a necessidade da equipe de enfermagem, podendo haver
orientacées e estimulo em busca de atualizagbes e conhecimento sobre as condutas
profissionais frente a terapia de nutricdo enteral, que trara beneficios aos pacientes
atendidos na unidade de pronto atendimento.

0O(a) Sr.(a) tem liberdade de recusar a participacdo em qualquer fase da pesquisa. Nao
haverd nenhum custo com a pesquisa. Todas as informacoes coletadas nesse estudo sdo
estritamente académicas. Os dados serdo utilizados para compor o projeto de pesquisa,
e sua identificacdo serd sempre preservada. Apds estes esclarecimentos solicitamos o
seu consentimento de forma livre para participar da pesquisa. O(a) Sr.(a) podera obter
informagdes sobre o andamento da pesquisa efou seus resultados através do
pesquisador Jodo da Costa Ataides Neto, pelo telefone (64) 996543526 e no email:
Jodo_ataides@yahoo.com.br.

Este termo sera assinado em duas vias, ficando uma em poder do participante e a outra
com o pesquisador.

Mineiros, de de 201 .

Assinatura do (a) participante Assinatura do pesquisador
Jodo da Costa Ataides Neto

CEP - UNISINOS
VERSAC APROVADA

Em: 15/05/2018

Ay, Unisinos, 950 Caixa Postal 275 CEP 93022-000 Sic Leoooldo  Rio Grande do Sul  Bragl
Fone: {57) 35911198 ou ramal 2198 Fax {51) 3590-8118  http e umsinos. br
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APENDICE B - QUESTINARIO APLICADO AOS ENFERMEIROS E TECNICOS EM
ENFERMAGEM

AVALIAGAO DO CONHECIMENTO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM
SOBRE TERAPIA DE NUTRIGAOENTERAL EM UMA UNIDADE DE
PRONTO ATENDIMENTO

QUESTIONARIO DE CONHECIMENTO SOBRE TERAPIA
NUTRICIONAL (EQUIPE DE ENFERMAGEM)

IDENTIFICAGAO

1. Sexo:
() masculino
() feminino

2. Qual sua idade?
( ) Entre 18 - 21 anos

() Entre 22 - 28 anos
() Entre 29- 34 anos
() Entre 35 - 45 anos
()

Maior ou igual a 46 anos.

3. Qual a sua categoria profissional?
( ) enfermeiro
( ) técnico de enfermagem

4. Quanto tempo de atuagao profissional na area de enfermagem? ( )
Menos de 1 ano

( ) Entre 1 a 3 anos
( ) Entre 3 a5 anos

() Mais que 5 anos de atuagao

5. Qual seu horario de trabalho?
( ) Matutino
( ) Vespertino
() Noturno

QUESTOES DE CONHECIMENTO

6. Durante sua formacao académica (curso), vocé foi orientado sobre os
cuidados de enfermagem a pacientes em terapia de nutricao enteral?
( ) sim, no curso de técnico de enfermagem
( ) sim, no curso de graduagao em enfermagem
( )nao
( ) outros:

7. Qual seu ano de formacao?




(') Entre 2012 - 2017
(') Entre 2006 - 2011

() Entre 2000 - 2005
( ) Entre 1999 - 1994 (
) Outro:

8. Durante sua vida profissional, vocé ja recebeu alguma orientagdo em
relacdo aos cuidados de enfermagem a pacientes em terapia de nutricao
enteral ?

()sim
( ) nao

9. Tem conhecimento da Resolugdgo do COFEN (Conselho Federal de
Enfermagem) n° 277/03 — Regulamentacao das Normas de
Procedimentos para a Equipe de Enfermagem na Terapia Nutricional?

()sim

( ) nao

10. A terapia nutricional é:
() Um cuidado acessorio para a maioria dos pacientes.
() Importante para o bem estar durante a internagao.
( ) Quando bem indicada, essencial para a recuperagdo de pacientes
internados e com efeito significativo na redugéo da morbimortalidade.

11. Na sua unidade de trabalho é realizada triagem para identificagdo dos
pacientes em risco nutricional?
() Sim
( )Nao
( ) Nao sei

12. Qual o grau de importancia da Terapia Nutricional na recuperagéo dos
pacientes internados?

( ) Nenhuma

(

) Pouco importante
() Importante
()

Muito importante

13. Apds a conclusao do seu curso de graduacgao, vocé procurou se atualizar
sobre Terapia Nutricional?
() Sim
( )Nao

14. Como vocé graduaria seu conhecimento sobre terapia nutricional? ()
Nenhum

( ) Pouco

( )Bom
() Otimo
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15. Como vocé graduaria seu interesse em aumentar o conhecimento sobre
Terapia Nutricional?

( ) Nenhum interesse
( ) Tenho pouco interesse
() Tenho interesse

() Tenho muito interesse

16. Qual(is) dos cuidados de enfermagem abaixo citados tem relagdo com
Terapia Nutricional por SNG / SNE / Gastrostomia / Jejunostomia?
(indique a resposta selecionando uma ou mais alternativas)

() orientar o paciente e familia sobre a terapia nutricional

() preparar o material, o paciente e ambiente para a inser¢gdo da via de
acesso

() assegurar a manutencao e permeabilidade da via de administracao

() receber a solugao e assegurar sua conservagao até a completa
administragcao

( ) avaliar e assegurar a administracdo da solugdo observando as
informacgdes contidas no rétulo confrontando-as com a prescricdo e os
principios de assepsia

( ) garantir que a troca da sonda, catéter, equipos e curativos sejam
realizados conforme procedimentos pré-estabelecidos com a SCIH e
equipe multiprofissional de Terapia Nutricional

( ) garantir o registro claro e preciso de informagdes relacionadas a
administragdo e a evolugdo do paciente (sinais vitais, dados
antropométricos, tolerancia digestiva, glicemia, balango hidrico, entre
outros)

( ) detectar, registrar e comunicar a equipe multiprofissional / médico
responsavel pelo paciente, as intercorréncias de qualquer natureza

QUESTOES DA PRATICA PROFISSIONAL

17. Ao prestar cuidados de enfermagem para pacientes em terapia de nutricao
enteral, vocé se sente?

(' ) Nao me sinto preparado
() Me sinto pouco preparado

() Me sinto bem preparado
() Outro:
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18. Qual a posicdo que vocé mantém o paciente durante e apds a
administragéo de dieta? (indique a resposta selecionando uma ou mais
alternativas)

() deitado menos de 30° se acamado

() inclinado 45° se acamado

() inclinado 60° se acamado

() sentado com o pescogo ligeiramente flexionado (
) néo sei

19. Quantas vezes ao dia vocé realiza a higiene oral dos pacientes? ()
Nenhuma vez

( ) Uma vez

() De uma vez a trés vezes

() Mais de quatro vezes

20. No paciente com canula de entubagao endotraqueal ou de traqueostomia
vocé mantém o cuff insuflado durante a Terapia Nutricional?
( )sim
( )nao
( ) asvezes

21. Quanto a passagem da SNG / SNE , a medi¢ao que voceé utiliza é:

() ponta do nariz ao I6bulo da orelha e deste ao apéndice xifoide  (
) l6bulo da orelha a ponta do nariz e deste ao apéndice xiféide ( ) nao
sei

22. Qual(is) o(s) teste(s) de verificacdo do posicionamento correto da SNG /
SNE que vocé utiliza? (indique a resposta selecionando uma ou mais
alternativas)

( ) aspiragao conteudo gastrico
( ) instilacdo 10 ml ou mais de ar ao mesmo tempo em que ausculta com
estetoscoépio sobre a area gastrica
() colocar extremidade distal da sonda mergulhada em agua
() encaminhar para avaliagao radiolégica (
) nao sei

23. Na sua pratica clinica, a utilizaggo da SNG / SNE / Gastrostomia /
Jejunostomia é de:
() uso exclusivo para nutricao gastrica / enteral
( )ndo ¢é exclusivo para nutrigdo, podendo ser empregada para
medicamentos e outras solugoes
( ) nao sei

24. Quando vocé administra medicagdo para um paciente através de uma via
alternativa de nutrigdo (SOG / SNG / SNE) considera: (indique a resposta
selecionando uma ou mais alternativas)

( ) ainteracdo com a alimentagao

( ) ainteracdo com a sonda

() mistura com a alimentagédo  (
) néo sei




25. Como vocé administra e controla a infusdo de solugdes nutritivas?
(indique a resposta selecionando uma ou mais alternativas)
() com uma seringa grande (20 ml)
() calculando gotejamento com equipo de soro
() programa gotejamento x volume na bomba de infusao
() oferta o suplemento nutricional nos horarios prescritos
() registra inicio e término da infusdo  (

) ndo sei
26. Vocé monitora o paciente observando a presenga de: (indique a resposta
selecionando uma ou mais alternativas) () vOmito, diarréia, constipagao
intestinal

( ) distengcao abdominal e estase
() conteudo orofaringeo ou gastrico na aspiragao da secreg¢ao pulmonar
( ) alteragéo da glicemia capilar
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