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Destaques:
(1) Investigou especificamente a administragdo de medicamentos por sonda em neonatos.
(2) A forma farmacéutica liquida é o medicamento mais comumente usado em neonatos.
(3) O periodo noturno é o mais seguro porque é menos propenso a distragoes.

RESUMO

Na literatura existem estudos relacionados a administracdo de medicamentos via sondas gastricas e
enterais que descrevem falhas, sobretudo nas unidades de atendimento ao paciente adulto, enquanto
nas unidades neonatais as pesquisas sdo escassas. O estudo objetivou avaliar o grau de adequacdo das
boas praticas no processo de administracdo de medicamentos via sondas gastricas e enterais realizados
pela enfermagem em neonatos. Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa e de corte transver-
sal realizado em um servigo de neonatologia de um hospital publico de ensino de Mato Grosso do Sul.
Os dados foram coletados de janeiro a abril de 2019, por roteiro observacional baseado nas recomen-
dagdes da American Society for Parenteral and Enteral Nutrition. Um terco dos processos (33,7%) foram
classificados como ndo adequados. Os técnicos de enfermagem aderiram menos as boas praticas reco-
mendadas quando comparados aos enfermeiros (p=0,02) e aqueles que trabalham no periodo diurno
apresentaram mais inadequac¢des quando comparados aos do periodo noturno (p=0,01). Percebe-se
gue a equipe de enfermagem precisa aderir de maneira integral as boas praticas recomendadas para
a administragcdo de medicamentos para diminuir os riscos de possiveis eventos adversos que possam
atingir os neonatos.
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INTRODUCAO

A importancia da tematica seguranca do paciente é reconhecida na atualidade, pois é uma area
do conhecimento em constante melhoria devido a sua abrangéncia e relevancia. Seu conceito geral
inclui a investigacdo de riscos em potencial para fundamentar a prevencao de falhas?.

Como o processo de administragdo de medicamentos é complexo ele pode apresentar falhas.
Neste contexto torna-se necessario que os profissionais compreendam as a¢des desenvolvidas, pois a
adesdo as boas praticas é considerada fator importante a seguranca do paciente?.

Entre as vias de administracdo de medicamentos a via enteral é considerada mais segura e de
custo reduzido em relagdo as vias parenterais. A administracdo de medicamentos via sondas gastricas
ou enterais, no entanto, ndo esta livre de riscos e pode apresentar falhas que comprometem tanto a
terapia nutricional quanto a seguranca no uso de medicamentos?.

Para administrar medicamentos por sondas gastricas e enterais, em alguns casos hd a necessidade
de adaptacdo das formas farmacéuticas originais. Devido a essa adaptacdo, é necessario prevenir
alguns problemas potenciais, como: incompatibilidade entre medicamentos, possivel contaminacgado e
obstrugdo da sonda®. Logo, para que o processo seja considerado seguro, sdo necessdrias as seguintes
habilidades: verificacdo da localizacdo da sonda; preparacdo apropriada do medicamento (seja pela
trituracdo da forma farmacéutica sélida ou pela diluicdo dos liquidos viscosos); irrigacdo da sonda
antes e apos a administragdo e avaliagdo de possiveis complicagdes®.

Na literatura existem estudos relacionados a administracdo de medicamentos via sondas
gastricas e enterais que descrevem falhas, sobretudo nas unidades de atendimento ao paciente adulto,
enquanto nas unidades neonatais as pesquisas sdo escassas®. A administracdo de medicamentos em
neonatos é um desafio, principalmente para a enfermagem, pois muitas técnicas sao aplicadas com
base em experiéncias bem estabelecidas em outras faixas etarias. Além disso, exige atenc¢do redobrada
no preparo do medicamento pelas pequenas e fracionadas dosagens a serem administradas. Vale
ressaltar que recém-nascidos sdo vulneraveis a erros de medicacdo, visto sua imaturidade fisioldgica
e pequena participagcdo em estudos envolvendo medicamentos, muitas vezes utilizando dosagens
extrapoladas da populacdo adulta®.

Nesse contexto, os profissionais de enfermagem que assistem aos recém-nascidos nas unidades
neonatais e administram medicamentos, necessitam de conhecimento pleno dos processos de
trabalho e profissionais qualificados nas praticas seguras recomendadas.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi avaliar o grau de adequacao das boas praticas no

processo de administracdo de medicamentos via sondas gastricas e enterais realizadas pela equipe de
enfermagem em neonatos.

MATERIAIS E METODO

Estudo de abordagem quantitativa, de corte transversal, realizado num servi¢co de neonatologia
constituido por trés unidades (Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, Unidade de Cuidados
Intermedidrios Neonatal Convencional e Unidade de Cuidados Intermedidrios Neonatal Canguru) de
um hospital publico de ensino na cidade de Campo Grande, Mato Grosso do Sul.

A coleta de dados ocorreu de janeiro a abril de 2019 e o relatdrio de pesquisa foi orientado
pela iniciativa Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (Strobe), a qual
engloba recomendacg@es habeis na descrigdo de estudos observacionais’.

A unidade de medida para coleta de dados foi o processo de administracdo de medicamentos,
que ocorre desde a leitura da prescricdo médica, envolve o preparo da medicacdo até a observacao
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e aplicacdo dos “nove certos” da administragao (paciente certo, medicamento certo, via certa, hora
certa, dose certa, registro certo, agdo certa, forma certa e resposta certa), etapa que compreende
guestdes de seguranga do paciente®.

Foram incluidos por conveniéncia 43 profissionais de enfermagem (enfermeiros e técnicos
de enfermagem) que atendiam aos seguintes critérios: tempo de atuagdo na area neonatal igual ou
superior a um ano e atribuicdo habitual de administracdo de medicamentos via sondas gastricas e
enterais. Foram excluidos profissionais em férias ou licenga durante o periodo de coleta de dados.
Cada profissional foi observado quatro vezes, de modo a evitar vicios de um profissional ser observado
mais vezes que outro, com o total de 172 observacdes.

Baseado nas recomendacdes da American Society for Parenteral and Enteral Nutrition (Aspen),
foi estruturado um instrumento de coleta de dados constituido de duas partes. A primeira contemplou
as caracteristicas sociodemograficas e ocupacionais dos profissionais e a segunda um roteiro
observacional do modelo de checklist que continha 37 itens, distribuidos em 5 categorias: caracteris-
ticas da sonda (que descreveu o calibre, tipo, localizacdo, local de insergao, se havia medicdo externa e
a fixacdo), medicamento administrado (se solido ou liquido e nome do medicamento), preparo (aces
como identificagdo, disponibilidade alternativa, compatibilidade, materiais utilizados, uso da agua,
trituracdo, rotulagem, exatidao e diluigdo), administracdo (conferéncia do posicionamento da sonda,
irrigacdo e acbes quando em dieta ou em caso de medicamentos multiplos) e seguranca do paciente
(aplicagdo dos “nove certos”, higienizagdo das maos, tempo entre preparo e administra¢do, duvidas
dos profissionais e incidentes).

Nas categorias do roteiro observou-se detalhadamente 7 itens analisados pelo observador
sobre as caracteristicas da sonda, 2 itens sobre o medicamento administrado, 10 acées realizadas
durante o preparo, 10 agdes na administracdo e 8 ac¢des referentes a seguranga do paciente. Para
cada item ou acdo existiam duas alternativas: “sim” e “ndo”. Por serem facultativas, em 12 ac¢Ges havia
uma terceira op¢ao de resposta: “ndo se aplica”. As inconsisténcias com as praticas recomendadas
pela Aspen foram consideradas n3dao adequadas. Foi realizado teste-piloto para adequacgdo do
instrumento.

Antes da observacdo da pratica, cada profissional da equipe de enfermagem recebeu
orientagdes sobre a pesquisa e forma de participagao, também foi solicitada a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) seguido da coleta dos dados sociodemograficos. Os
dados coletados por observagdo passiva e sistematizada (checklist) no ambiente de trabalho dos
participantes foi realizado por trés observadores (qualificados e calibrados) em diferentes dias da
semana e turnos.

Para atenuar o efeito Hawthorne do participante (mudanga positiva no comportamento)
observado por falta de naturalidade em seu processo de trabalho, os seis primeiros dias da coleta
de dados foram utilizados para os observadores adentrarem as rotinas da unidade de modo que os
profissionais se familiarizassem com a presenca destes®.

Para analise de adequacdo utilizou-se a taxa de adesdo aos itens do instrumento por processo
de administracdo, com ponto de corte de 70%. Assim, os processos com adesdo maior ou igual a 70%
aos itens observados foram considerados adequados e abaixo de 70% ndo adequados®.

Os dados foram analisados por estatistica descritiva e inferencial, por meio do programa
EPI Info'™ versdo 7.2.2.6. A associagdo entre as varidveis categoricas foi examinada pelo Teste de
Qui-quadrado (x2) ou Teste Exato de Fisher, ambos com nivel de significincia de 5%.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul pelo parecer consubstanciado n? 3.002.202, CAAE
01478518.9.0000.0021.
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RESULTADOS

Dos 43 profissionais observados a idade média foi de 39,7 anos (+7,35), atuagdo profissional
de 14,1 anos (+6,14) e experiéncia especifica em neonatologia de 7,3 anos (+7,28). O sexo feminino
foi predominante (97,7%). Vinte e quatro participantes eram técnicos de enfermagem (55,8%) e 19
enfermeiros (44,2%). Entre todos os profissionais, 22 possuiam alguma Pds-Graduacgado (51,2%).

Foram observados 172 processos de administracdo de medicamentos realizados em 21
neonatos. Nestas observacdes, as medicacdes liquidas totalizaram 91,3% e as sélidas apenas 8,7%.
Na analise geral do processo de administracdo de medicamentos identificou-se que mais de um tergo
foram classificados como ndo adequados (33,7%).

Os técnicos de enfermagem realizaram mais administragdes de medicamentos considerados
ndo adequados do que os enfermeiros (p=0,02) e os profissionais que trabalham no periodo

diurno apresentaram ag¢des mais frequentemente ndao adequadas do que os do periodo noturno
(Grafico 1).
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Grafico 1 — Taxa de adequacdo dos processos de administracdo de medicamentos via sondas gastricas
e enterais em neonatos, segundo categoria profissional e turno de trabalho. Campo Grande — MS,
Brasil, 2019 (n=172)

Fonte: Dados da pesquisa.

As Tabelas 1 e 2 retratam as a¢Ges analisadas que apresentaram associagoes significativas com a
classificagcdo do processo de administracao.

O calibre de 4Fr da sonda, o menor utilizado no servico de neonatologia, além de ter sido o
mais prevalente (65,1%), foi associado a processos ndo adequados em relagdo as sondas de outros
calibres (p=0,04). Os processos sem incidentes foram identificados em 82,6% (n=142) das vezes, mas a
presenca de incidentes esteve associada a classificagdo ndo adequada (p<0,0001).

As observagdes ndao adequadas foram caracterizadas pela auséncia das recomendagdes de

Aspen. Itens e/ou a¢des ndo realizados tiveram maior probabilidade de atingir mais de 30% de nio
adequados na andlise geral, portanto foram classificados como processos ndao adequados.
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Tabela 1 — AgGes realizadas no preparo e administracdo dos medicamentos, conforme a classificacdo
do processo. Campo Grande, MS, Brasil, 2019 (n=172)

Classificagdo % (n)

Caracteristicas de preparo N3o adequado Adequada Valor de p
33,7 (58) 66,3 (114)
Rotulagem do medicamento
Sim 25,9 (15) 55,3 (63)
N 0,0003*
N3o 74,1 (43) 44,7 (51)
Dose prescrita aspirada com exatiddo
Sim 58,6 (34) 89,5 (102)
N 0,000*
Nao 41,4 (24) 10,5 (12)
Conferéncia do posicionamento da sonda
Sim 15,5 (9) 31,6 (36)
. 0,03
Néo 84,5 (49) 73,4 (78)
Irrigacdo da sonda antes da administra¢do
Sim 17,2 (10) 33,6 (44) 0,005*
Nao 82,8 (48) 61,4 (70)
Irrigacdo da sonda depois da administragdo
Sim 74,1 (43) 88,6 (101) 0,03*
Ndo 25,9 (15) 11,4 (13)
*p<0,05

Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 2 — “Nove certos” da administracdao dos medicamentos, segundo a classificacdo do processo.
Campo Grande, MS, Brasil, 2019 (n=172)

Classificagdo % (n)

Nove certos da medicagao N3o adequado Adequado Valor de p
33,7 (58) 66,3 (114)
Paciente 100,0 (58) 100,0 (114) 10
Medicamento 100,0 (58) 100,0 (114) 1,0
Via 100,0 (58) 100,0 (114) 1,0
Hora 58,6 (34) 94,7 (108) 0,000*
Dose 58,6 (34) 89,5 (102) 0,000*
Registro 25,9 (15) 63,2 (72) 0,000*
Acdo 96,6 (56) 99,1 (113) 0,26
Forma 81,0 (47) 91,2 (104) 0,08
Resposta 3,4 (2) 3,5 (4) 1,0
*p<0,05

Fonte: Dados da pesquisa.

DISCUSSAO

As informacGes provenientes deste estudo permitiram analisar a adequacdo de cada etapa do
processo de administragdo de medicamentos via sondas gastricas e enterais em neonatos. Na analise
geral do processo de administracdo de medicamentos via sondas gastricas e enterais revelou um

dado preocupante, posto que um terco (33,7%) das praticas observadas foram classificadas como néo
adequadas.
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A forma farmacéutica liquida foi a comumente observada (91,3%), o que difere de estudos
realizados com adultos, cujos medicamentos predominantemente administrados via sondas gdstricas
e enterais tém apresentagao sdélida. Em Unidade de Terapia Intensiva Adulto e Neonatal, entretanto,
corrobora o achado, pois nas unidades de atendimento ao neonato, 97,7% dos medicamentos
administrados possuem apresentacao liquida e em UTI adulto essa apresentacdo correspondeu a
apenas 8%

Como os estudos anteriores a realizagdo desta pesquisa foram conduzidos em clientela adulta,
estes abordaram sobremaneira as apresenta¢Oes sdlidas e suas implicacGes, e dificuldades para
adaptacdo e administracdao. As formas liquidas, primeira escolha para a administracdo em sondas,
foram abstraidas e pouco discutidas. Embora sua administracdo possa ser considerada preferencial
guando comparada as formas sélidas, o ndo seguimento das recomendacdes pode acarretar riscos e
conduzir ao processo ndo adequado de administracdo de medicamentos?®?.

Observou-se que os técnicos de enfermagem aderiram em menor numero as praticas
recomendadas se comparados aos enfermeiros (p=0,02). Embora esta seja uma técnica de atividade
rotineira da enfermagem, em geral é atribuida sem distingdo entre as categorias profissionais que
compdem a equipe?®. Destaca-se que os enfermeiros do estudo realizavam assisténcia direta ao
recém-nascido, sem atividades de supervisdo. Vinte e quatro profissionais enfermeiros e 19 técnicos
de enfermagem representaram valores préximos de oportunidade para realizagdo do procedimento.
Desse modo, a baixa adesdo pode ser evidenciada em decorréncia da melhor qualificacdo académica
como necessaria para procedimentos mais complexos e potencialmente perigosos'*.

Vale considerar que quase a metade dos profissionais eram qualificados com Graduagdo e
Pés-Graduagcdo. Mesmo assim, o planejamento de treinamentos especificos e revisdao dos protocolos
assistenciais fazem-se necessdrios, pois o fortalecimento dos processos de seguranc¢a do paciente na
administracdo de medicamentos relacionada a adesdo as boas praticas é relevante para garantir um
cuidado qualificado e livre de riscos.

A execucdo dos procedimentos foi mais adequada no periodo noturno. O periodo diurno
do servico de neonatologia é local de trabalho e de pesquisas de diversos profissionais e
residentes académicos, além de uma maior movimentacdo de pessoas no periodo diurno, exames
complementares e diagndsticos de rotina sdo geralmente realizados nesse periodo . Vale ressaltar que
os profissionais de saude que realizam procedimentos sdo expostos a distragcdes que podem incorrer
em maiores falhas?®.

Com vistas ao equilibrio entre ensino, pesquisa e trabalho da equipe assistencial e de apoio,
ha necessidade do estabelecimento de critérios, limite de horarios e rodizio de turnos para garantir
praticas seguras ao paciente.

As sondas de menor calibre foram associadas a praticas classificadas como ndo adequadas neste
estudo. Esse fato foi descrito em outra pesquisa, visto que o seu uso aumenta o risco de residuos de
medicamentos no interior do limen, o que pode causar como consequéncia obstrucdo e dosagens
administradas menores do que as prescritas. Assim, sondas de menor calibre requerem maior atencao
da enfermagem e cuidados adicionais, com a necessidade de diluicdo rigorosa dos medicamentos de
maneira que ele chegue ao destino em sua totalidade e a sonda se mantenha pérvia. Além disso, a
irrigacdo da sonda devera ser sistematica antes e apds uma administra¢cdo lenta, para assegurar um
procedimento livre de riscos?®.

A dosagem exata para pacientes neonatais é crucial para a administracdo segura de
medicamentos via sondas gastricas e enterais. Nesta pesquisa a exata aspira¢do das doses possibilitou
processos de administracdo de medicamentos mais adequados em comparagao a imprecisdao na
aspiracdo das doses (p<0,0001). E importante neste processo a adequacdo do servico de farmdcia
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hospitalar, com a dispensacdo em doses unitarias, sendo este o ideal para minimizar erros de dosagem
via sondas gastricas e enterais?, entretanto esta é uma limitacdo do servico observado.

Para cada dose a enfermagem do servico de neonatologia deste estudo necessita aspirar o
medicamento e, se necessario, diluir este em copos descartaveis de 50ml antes de transferi-los para
as seringas utilizadas na administracdo. Estas transferéncias podem promover perdas, apresentar
riscos de contaminacdo e ainda gerar efeitos cascata em administra¢des consecutivas, com dosagens
menores ou acima das prescritas.

Uma proposta seria a aspiragdo direta na seringa, no caso de medicamentos liquidos. Além
disso, é imprescindivel que os profissionais de enfermagem tenham conhecimento sobre calculo de
medicacdo, de modo a evitar administrar volumes equivocados?.

Verificou-se que a maioria dos profissionais nao identifica ou identifica parcialmente os
medicamentos (54,7%), fato também observado em outras pesquisas®?®.

A baixa adesdo a correta rotulagem apds o preparo do medicamento propiciou processos nao
adequados em comparacdo a realizacdo da rotulagem adequada (p=0,0003). A rotulagem completa
de um medicamento a ser administrado previne riscos aos pacientes, com maior seguranca para a
equipel®. A padronizacdo dos rétulos e a sensibilizagdo da equipe por meio dos treinamentos sio
ferramentas importantes a serem aplicadas.

Na irrigagao das sondas antes e depois da administragdo dos medicamentos, a baixa prevaléncia
da acdo teve reflexo nos processos ndao adequados quando comparada a correta irrigacdo (p=0,005
e p=0,03, respectivamente). A pratica de irrigacdo deficiente pode ser prejudicial, pois possibilita a
interacdo medicamentosa de residuos e ocorre a absorgdo de doses menores do que o recomendado?®.

As recomendagdes de irrigacdo das sondas antes e apds a administragdo poderdo ser
estimuladas por aprimoramento e treinamento de todas as etapas do processo. Sugerem-se novas
pesquisas para identificar as causas relacionadas a baixa adesao dos profissionais.

Com relacdo a conferéncia do posicionamento da sonda, esta ndo ocorreu em 73,8% das
observagdes (p=0,03), visto que no setor analisado esta conferéncia ocorre somente no inicio de
cada plantdo e ndo a cada medicamento a ser administrado. O procedimento de verificagdo do
posicionamento da sonda antes da administracdo de medicamentos é importante para avaliar
deslocamentos, obstrugdo e falso trajeto da sonda?’.

O padrdo ouro para verificar o posicionamento de sondas gastricas e enterais é a radiografia
abdominal, mas este exame pode ndo estar disponivel ou ser desaconselhado para bebés que
desalojam sondas gastricas e enterais rapidamente. Nestes casos, é possivel utilizar o método de
medi¢cdo do comprimento com anotac¢do do valor exteriorizado em centimetros, associado ao teste
de pH gastrico e/ou observacdo visual do aspirado. Os métodos auscultatérios ndo podem diferenciar
sondas colocadas no pulmao ou enroladas no es6fago®.

Na verificagdo dos “nove certos” da administracdo segura de medicamentos, os itens “hora
certa”, “dose certa” e “registro certo” foram realizados corretamente na maioria das observacdes
(82,6%, 79,1% e 50,6%; respectivamente) e estas acdes tornaram os processos mais adequados em
comparacgao a auséncia da verificagao (p<0,0001).

A importancia em administrar na hora certa refere-se em garantir a absor¢do do medicamento
em condigOes terapéuticas, observando-se que esta condicao é dependente da organizagao para o
preparo no momento apropriado. Vale ressaltar que os “nove certos” da medicacdo ndo certificam
auséncia de falhas, mas podem aprimorar o processo, visto que a equipe deve planejar sua rotina de
tarefas e priorizar agGes primordiais que promovam a diminui¢do do risco®®.
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As limitagGes neste estudo sdo decorrentes do curto periodo de observacbes realizadas, o
efeito de reatividade préprio dos estudos observacionais e a coleta de dados em um Unico servico de
neonatologia. As potencialidades deste estudo estdo no seu pioneirismo quanto ao tema proposto,
0 qual possui poucas ou muitas vezes nenhuma inferéncia, além do rigor metodolégico seguido em
todos os passos para a garantia da qualidade da pesquisa.

Como proposta de melhoria foi encaminhado um Procedimento Operacional Padrdo para
administracdo segura de medicamentos via sondas gastricas e enterais para a Equipe Multidisciplinar
de Terapia Nutricional da instituicao.

CONCLUSAO

A equipe de enfermagem realiza o procedimento de administracdio de medicamentos via
sondas gastricas e enterais aos neonatos, sem aderir integralmente as boas praticas descritas na
literatura cientifica. Nesse sentido, estratégias de educacdo, treinamento e sensibilizacdo podem ser
ferramentas Uteis para expandir o conhecimento sobre o assunto e incentivar a responsabilidade e
sensibilizacdo com relacdo a seguranca do paciente.

O presente estudo reuniu alguns achados importantes na administragdo de medicamentos
gastrointestinais em neonatos. Devido a escassez de literatura especifica, entretanto, sdo necessarias
futuras investigagdes nesta drea que envolvam mais servigos de neonatologia, de modo a obter
resultados mais robustos, garantir seguranga no procedimento e assessorar profissionais de saude em
suas praticas diarias no ambiente hospitalar.
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