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RESUMO

hY

O estudo de caso apresentado diz respeito a "simulacao clinica”, no contexto da
Educacdo Permanente, como proposta de capacitacdo dos profissionais de
enfermagem, atuando em dois momentos: revisdo de praticas assistenciais e 0s
cuidados rotineiros. A pesquisa envolveu a participacao de técnicos de enfermagem
de um hospital de grande porte da regido Sul do Brasil, alocados em duas unidades
do grupo intervencdo, em um cenario de simulacdo clinica, no qual foram
abordadas as praticas de cuidados em Terapia Nutricional Enteral. O presente
estudo foi aprovado pelo comité de ética e pesquisa, através da Plataforma Brasil.
A participacao dos profissionais na simulacao clinica permitiu a andlise e discusséo
do cenario em quatro situacdes: conhecimentos assumidos como rotineiros e que
resolvem as situagOes, limite dos conhecimentos e/ou competéncias que 0s
participantes identificaram no cenario de simulacgao clinica, a necessidade de novos
conhecimentos ou a revisao das préaticas assistenciais e por ultimo, situacdes ou
motivacbes em relacdo a equipe, que foram despertadas com a pratica de
simulacdo. O cenério é fidedigno a realidade, conforme as diretrizes para as
atividades de simulacdo e embasou-se nos Protocolos Operacionais Padrdes
Institucionais, em que foi realizado o estudo. Como resultado, foi possivel a
avaliacao positiva dos participantes em relagdo a pratica de simulacao clinica e
seus objetivos, bem como a construgdo de uma ferramenta de interacéo virtual,
usando o cenario de simulagéo clinica como base, para a melhoria de praticas
assistenciais na area de cuidados a saude e do ensino na saude, a partir de novas
metodologias.

Palavras-chave: Treinamento por Simulacdo. Educacdo Permanente. Capacitacao.
Enfermagem.



ABSTRACT

The case study presented concerns "clinical simulation”, in the context of Continuing
Education, as a proposal for the training of nursing professionals, in two points in
time: review of care practices and routine care. The research included the
participation of nursing technicians from a large hospital in the southern region of
Brazil, allocated in two units of the intervention group, in a clinical simulation
scenario, in which care practices in Enteral Nutritional Therapy were addressed.
This study has been approved by the ethics and research committee, through
Plataforma Brasil. The participation of professionals in the clinical simulation
enabled the analysis and discussion of the scenario in four situations: knowledge
assumed as routine and that solve the situations, limitations of knowledge and/or
skills that participants identified in the scenario of clinical simulation, need for new
knowledge or for the review of care practices and, finally, situations or motivations
in relation to the team, awakened with the practice of simulation. The scenario is
faithful to reality, according to the guidelines for simulation activities, and was based
on the Institutional Standard Operating Protocols, in which the study was carried
out. As a result, it was possible to positively evaluate the participants in relation to
the practice of clinical simulation and its goals, as well as the construction of a virtual
interaction tool, using the clinical simulation scenario as foundation, for the
improvement of care practices in the area of health care and health education, based
on new methodologies.

Keywords: Simulation-based training. Continuous education. Capacity-building.
Nursing care.
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1 INTRODUCAO

O Ministério da Saude (MS) criou, no ano de 2004, a Secretaria de Gestéao do
Trabalho e da Educagcdo em Saude, com o objetivo de fundamentar a formacao dos
trabalhadores de saude por meio da Politica Nacional Permanente em Saude
(PNEPS). Essa politica busca desenvolver uma “estratégia do Sistema Unico de
Saude para a formagéo e o desenvolvimento de trabalhadores para o setor” (BRASIL,
2004). Algumas estratégias de ensino podem ser utilizadas, uma delas € a Educacéo
Permanente em Saude (EPS), bem como, a insercdo da tematica na formacao dos
profissionais. Quanto a EPS, “entende-se como uma proposta essencial para as
transformacdes do trabalho e de suas relagbes no setor, que poderia ser lugar de
atuacao critica, reflexiva, propositiva, compromissada e tecnicamente competente”
(WERNER et al., 2016). Neste interim, uma das propostas inseridas no processo de
educacdo permanente sdo as capacitacdes. “A capacitacdo € o processo de
desenvolver qualidades nos recursos humanos para habilitd-los a ser mais produtivos

e contribuir para o alcance dos objetivos organizacionais” (Chiavenato, 2004).

Para que as capacitacbes sejam capazes de promover a mudanca de
comportamento dos profissionais, é importante uma cultura organizacional
favoravel ao aprendizado, com técnicas eficazes no alcance dos objetivos
propostos pela empresa (CARVALHO, 2018, p.20).

“‘Nesse sentido, as instituicbes de ensino e de saude devem empregar
propostas de metodologias ativas, nas quais o aluno aprenda de forma autbnoma e
participativa a partir de problemas e situagdes reais” (CARVALHO, 2018, p.20). Dessa
forma, coloca-se o profissional como protagonista da atualizacdo do seu
conhecimento. Neste cenério, “a utilizacdo de pessoas normais desempenhando o
papel de pacientes vem sendo feita ha varias décadas no ensino e na avaliacdo de
habilidades clinicas, como um meio de contornar os inconvenientes da utilizacao dos
pacientes reais” (TRONCON, 2007, p.181) No entanto, a preocupagdo com a
formacdo dos profissionais da saude aumentou e o uso da simulagdo na formacao
profissional em salde comegou a ganhar destaque.

O significado de Simulacao, encontramos no Healthcare Simulation Dictionary,

que significa:
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Técnica que cria uma situacdo ou ambiente para permitir que as pessoas
experimentem a representacdo de um evento real para fins de pratica,
aprendizagem, avaliacdo, testes, ou para obter a compreensao de sistemas
ou acdo humana. (HEALTHCARE SIMULATION DICTIONARY, 2020, p.44)

O surgimento da simulacao clinica nao é tao recente, registros datam o primeiro
manequim em 1911, “por solicitacdo de enfermeiras do Hospital Hartford, situado em
Connecticut, nos Estados Unidos da América (EUA)” (NICKERSON; POLLARD apud
OLIVEIRA, 2017, p. 8) e “ganhando for¢a na educagéo durante os ultimos 40 anos.
Os primeiros simuladores foram baseados em computador e utilizados pela industria
(por exemplo, aeronaves e militar)” (COPPER apud MIRANDA, 2015). “A
consolidacéo das Tecnologias da Informacé&o e Comunicacao (TIC) possibilitou novas
estratégias mais dindmicas e participativas do processo de ensino e aprendizagem na
formacgao dos profissionais de saude” (DOMINGUES et al., 2017, p. 71). A simulagéo
clinica, foi evoluindo junto com o surgimento e evolucédo da tecnologia, chegando a
era digital e virtual, segundo o Healthcare Simulation Dictionary, a simulacdo de
realidade virtual “se distingue da simulacdo baseada em computador porque
geralmente incorpora interfaces fisicas ou outras interfaces, como teclado de
computador, mouse, reconhecimento de voz e voz, sensores de movimento ou
dispositivos tateis.” (HEALTHCARE SIMULATION DICTIONARY, 2020, p.56)

A Enfermagem, com seu numero contingente de profissionais, encontrou
através da simulacéo e na evolucgdo digital/ virtual, um meio de suprir as necessidades
de capacitar e renovar 0os conhecimentos dos alunos e profissionais. Conforme relata
estudo de 2020:

A simulacéo digital no ensino da enfermagem torna-se essencial, pois é
capaz de recriar situacdes reais em ambiente artificial, com o objetivo de
treinar, capacitar e promover a construcao de habilidades e aprimoramento

de competéncias técnicas e aprendizagem significativa. (CARVALHO
apud CHERMAN et al., 2020, p. 9652)

“Nos ultimos anos, emergiram interesses relacionados ao emprego do método
de simulagdo, com a finalidade de promover melhoria a seguranga do paciente”
(OLIVEIRA, 2017, p. 56), sendo assim a Enfermagem € responsavel por avaliar a
qualidade da assisténcia realizada junto aos pacientes, entre eles o que realizam o
uso da Terapia Nutricional Enteral (TNE). A TNE é utilizada ha muitos anos, como

uma “alternativa terapéutica amplamente empregada para a manutengdo ou a
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recuperacdo da condi¢cao nutricional de pacientes que possuem o aparelho digestivo
integro, porém, com a ingestdo parcial ou totalmente prejudicada” (CARRASCO;
SILVA; SILVA et al. apud NASCIMENTO et al., 2018, p. 3501).

Os profissionais da area da enfermagem, assim como as demais profissionais
da saude, estdo sujeitos a erros relacionados com o paciente, um incidente de
seguranca do paciente € um “evento ou circunstancia que poderia ter resultado, ou
resultou em dano desnecessario ao paciente.” (MS, 2014, p. 7). Sendo o incidente
“evento ou circunstancia que poderia ter resultado ou resultou em dano desnecessario
ao paciente.” (MS, 2014, p. 7). “Os processos envolvidos na assisténcia aos pacientes
gue necessitam de alimentacédo por sonda guardam riscos de incidentes ou Eventos
Adversos (EA)” (ANZILIERO et al., 2018, p. 260).

Na Terapia Nutricional (TN), os EA podem ocorrer e séo distribuidos de forma
heterogénea por envolver varias etapas e diferentes atores, desde a prescri¢ao até a
administracao final da terapia com consequéncias variadas e, as vezes, até fatais”
(MATSUBA, 2019, p. 26).

[...] € premente a necessidade de se desenvolver praticas de educagdo que
instiguem os profissionais de enfermagem a implementacdo de formas
seguras da administracdo da terapia. Nesse sentido, a simulacéo clinica de
baixa fidelidade pode ser uma aliada para o treino de habilidades de boas
praticas da equipe de enfermagem, sendo considerada adequada para
revisar processos de trabalho e fortemente associada a prevencdo de
eventos adversos (GROVES et al., 2018 apud CORREA et al., 2020, p. 2).

Neste sentido, a motivacdo que este estudo propde € a de que “a simulacao
clinica, como estratégia de educacdo permanente, €, sem ddvida, uma inovacéo no
aprendizado e nas revisdes de técnicas de procedimentos junto a equipe de
enfermagem. Contudo, as respostas desejadas ao longo do periodo de trabalho sédo

eficazes perante a proposta inicial da educacéo permanente?”
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver uma ferramenta de interacéo virtual para treinamento da equipe
de enfermagem com base em um cenario de cuidados em Terapia Nutricional Enteral
(TNE).

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Analisar um estudo de caso, a partir de um cenério de simulacéo clinica para o
desenvolvimento de uma ferramenta de interag&o virtual.
» Transformar as etapas da simulacéo clinica ja desenvolvidas em um cenario

convencional de cuidados em TNE para um ambiente virtual.
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3 CONTEXTUALIZANDO A PESQUISA

A Contextualizacdo dessa pesquisa busca viabilizar um melhor entendimento
do assunto abordado nesse estudo, realizando uma breve articulagdo das politicas de
educacao e de saude, abordando os principais topicos dessas politicas. A exploracéo
do debate da Educacdo Permanente, a Seguranca do Paciente, a Simulacao Clinica
e por fim a Terapia Nutricional Enteral, tendo como foco o profissional da enfermagem,
dentro dos seus limites e possibilidades dentro da estratégia de ensino utilizando a

simulacéo clinica.

3.1 A ARTICULACAO DAS POLITICAS DE EDUCAGAO E DE SAUDE

Inicia-se essa breve revisdo com uma reflexdo proposta por Ceccim, Bravin e
Santos, que dizem que “a educacdo na saude deve ser entendida como uma politica
publica” (CECCIM; BRAVIN; SANTOS, 2009, p. 160). Mas por que ndo é dada tal
importancia para essa reflexdo?

Buscar respostas para tal questionamento parece ser facil, quando ja existe
experiéncia na saude ou um vasto conhecimento sobre a mesma, mas enumera-las é

uma tarefa ardua. Os mesmos autores realizam uma tentativa:

Ao buscar relacionar esses elementos com a educacdo na saude como
politica publica, tecemos uma argumentacdo em dois blocos: o primeiro
explicita o contexto de mobilizacdo e implantagdo da Politica Nacional de
Formacdo e Desenvolvimento para o SUS: Caminhos para a Educacédo
Permanente em Salde, entre 2003 e 2005, bem como seus pressupostos,
elementos-chave e objetivos; o segundo relaciona os movimentos de
formulacgéo e os efeitos de implementacao da Politica Nacional de Formacao
e Desenvolvimento para o SUS: Caminhos para a Educacdo Permanente em
Saude, entre 2003 e 2005 as observacdes de alguns autores das Ciéncias
Politicas e a analisa como resposta do Estado as questdes levantadas por
estes autores relativamente a nogéo de politica publica” (CECCIM; BRAVIN;
SANTOS, 2009, p. 160).

Sem duvidas, o divisor de 4guas para a construcado de Desenvolvimento para
o Sistema Unico de Satde (SUS) foi a Politica Nacional de Educacio Permanente em
Saude (PNEPS):

Um dos produtos de toda a discussdo para a construgdo de uma Politica
Nacional de Formacao e Desenvolvimento para o SUS: Caminhos para a
Educacao Permanente em Salde se materializou com a publicacdo, em 13
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de fevereiro de 2004, da Portaria GM/MS no 198/2004, que instituiu a Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Saude como Estratégia do Sistema
Unico de Saude para a Formag&o e o Desenvolvimento de Trabalhadores
para o Setor (CECCIM; BRAVIN; SANTOS, 2009, p. 165-66).

“A formulacéo e a implementacédo da PNEPS estimularam a producéo cientifica
sobre esse tema, tendo sido objeto de analise em alguns estudos que apontam
evidéncias importantes das dificuldades de articulagéo entre gestores, trabalhadores,
instancias de controle social e Instituicdes de Ensino Superior” (GONCALVES et al.,
2019, p.14).

Junto ao surgimento da nova portaria, “também foi ampliado o numero de
instituicdes de ensino de salde publica nos trés niveis de gestédo: estadual, municipal
e federal. Essas instituicbes tém em comum a missao de formar quadros para o
sistema publico de saude” (CARDOSO et al., 2017, p. 1490).

‘A politica internacional recomenda a formacdo de lideres para o
desenvolvimento e disseminacdo do conhecimento, com o objetivo de melhorar a
pratica de enfermagem” (REICHEMBAH; PONTES, 2018, p. 3026). “Disciplinas que
compdem a matriz curricular da graduacdo em enfermagem pedem a execucao
pratica de uma parte de seu contetdo pela observacdo das mudancas e evolucfes do
mercado de trabalho em saude” (MUNIZ; RONQUETE, 2020, p. 2).

Para a consolidacéo do SUS, afirmam:

Com a intencdo de contribuir para a consolidacdo do SUS no Brasil, o
Ministério da Educacdo (MEC) e o Ministério da Saude (MS) instituiram as
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) para 14 profissfes da Saude, com
o objetivo de oferecer uma formacédo que possibilite a qualificacdo do cuidado
da assisténcia a salde, contemplando os principios do SUS. (COSTA et al,
2018, p.2).

A Diretriz Curricular em Enfermagem (DCN), publicada em 2018, acabou
atribuindo diversas competéncias ao Enfermeiro sendo reforcado pelo Parecer
Técnico do Conselho Nacional de Saude (CNS), que define como competéncia

especifica da formacgéo do Enfermeiro:

A formagéo do Enfermeiro deve atender as necessidades sociais da saude,
com énfase no Sistema Unico de Satde (SUS) e assegurar a integralidade
da atencédo e a qualidade e humanizacéo do atendimento. As habilidades e
atitudes requeridos para a competéncia em: reconhecer-se como
coordenador do trabalho da equipe de enfermagem; relacdo custo-beneficio
nas decisGes dos procedimentos na salde; promover a saude e prevencao
dentro da especificidade de cada regido; atuar como sujeito no processo de
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formacdo de recursos humanos; ser capaz de diagnosticar e solucionar
problemas de saude; atuar nos programas de assisténcia integral a saude da
crianga, do adolescente, da mulher, do adulto e do idoso (BRASIL, 2018).

A nivel de ensino médio e técnico, a formacédo académica necessaria para 0s
profissionais técnicos em enfermagem, conforme os referenciais das DCNs, que
auxilia na elaboracéo dos perfis dos profissionais formados, o técnico de enfermagem
além de compor a equipe de enfermagem ou multiprofissional deve ser preparado
para “executa agdes ou auxilia o enfermeiro em cuidados de maiores complexidades

que num passado nao faziam parte do seu rol de atribuigdes.” (SANTOS et al., 2021,

p.8).
Em sintese, o sujeito ativo deste processo de ensino-aprendizagem é o aluno:

Ap6s andlise e discussdo dos curriculos, percebe-se que o perfil do
profissional da salide, em grande parte, assemelha-se quando citam que os
egressos devem ter uma formagdo “generalista, humanista, critica e
reflexiva”. Direcionam as instituicbes formadoras ao vincularem o
conhecimento construido ao longo do curso as necessidades reais da
populacdo. Essa orientacdo s6 ndo estd presente nos cursos de Ciéncias
Bioldgicas e Servigo Social que ndo contemplam a categoria Perfil (COSTA
et al., 2018, p. 1189).

O mesmo artigo aborda que, ap6s pesquisa realizada com os alunos, em
relacdo a estrutura da disciplina, os docentes devem ser flexiveis, focando nos pontos
principais do conteudo, tornando-o acessivel aos alunos, em tempos de excesso de

informacdes e sobrecarga emocional, conforme destacado por Moran:

Se queremos que o0s alunos sejam proativos, precisamos adotar
metodologias em que os alunos se envolvam em atividades cada vez mais
complexas, em que tenham que tomar decisées e avaliar os resultados, com
apoio de materiais relevantes. Se queremos que sejam criativos, eles
precisam experimentar indmeras novas possibilidades de mostrar sua
iniciativa (NOVAES et al., apud MORAN, 2021, p. 6).

Por fim, deve-se reconhecer que o avan¢o das politicas de saude e diretrizes

curriculares permitiu uma melhora na qualidade dos servigos prestados:

Apesar de tais conquistas, € preciso que sejam reconhecidos os sérios
problemas que envolvem a igualdade de oportunidades, qualidade e
eficiéncia. Insuficiéncia de investimentos, corrupcdo e a ma gestao
decorrente da burocracia governamental estdo entre esses problemas. O
principal determinante da baixa qualidade dos cuidados prestados pela rede
SUS é a limitagcdo de recursos humanos, a qual, no entanto, € qualitativa, ndo
guantitativa (ALMEIDA FILHO, 2011, p. 6).
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3.2 EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

“O novo profissional exigido pelas ultimas reformas curriculares dos cursos da

area da saude tem perfil humanista, critico e reflexivo, para atuar em todos os niveis

de atencéo a saude, com base no rigor cientifico e intelectual” (ROMAN et al., 2017,

p. 349).

Todas as mudancas socioeconémicas que perpassaram a sociedade ao
longo do tempo, e a propria evolu¢éo da nosologia, imprimiram alteracdes no
plano conceitual nas areas de salude e de educacdo e, naturalmente, na
prépria forma de educar para saude (SAMPAIO et al., 2019, p. 4).

A Educacéo Permanente em Saude (EPS) tem sido uma préatica pedagogica

dentro da PNEPS, conforme Ceccim:

O propésito da educacdo permanente € o de formar profissionais
comprometidos com um certo objeto e com sua transformacdo, o que
demandaria dois deslocamentos importantes nas praticas pedagogicas
usualmente implementadas sob as denominagbes de ‘capacitacdo’ ou de
educacéo em servico (CECCIM apud MEYER et al., 2018, p. 106).

Dentro do Contexto da Portaria nUmero 198/2004, a EP esta conceituada como:

A Educacgdo Permanente é aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o
ensinar se incorporam ao quotidiano das organizacbes e ao trabalho.
Propbe-se que os processos de capacitacdo dos trabalhadores da salde
tomem como referéncia as necessidades de salude das pessoas e das
populagdes, da gestdo setorial e do controle social em saude, tenham como
objetivos a transformacao das préticas profissionais e da prépria organizacéo
do trabalho e sejam estruturados a partir da problematizacéo do processo de
trabalho (BRASIL, 2004).

A Enfermagem, dentro do seu contexto de trabalho, sendo a categoria de

grande maioria no ambiente de saude e:

[...] nesta profissdo existem fatores que podem interferir na qualidade de
trabalho tais como, forte carga emocional e fisica, jornadas de trabalho
extensas, quadro de funcionarios reduzido, falta de autonomia e motivagéo,
além da desatualizacdo constante dos processos de trabalho (DE SA et al.,
2018, p. 88).

De acordo com Adamy et al. (2018, p. 2):
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Nessa légica, as demandas para a educacdo em servico naos e definem
somente valendo- se de uma lista de necessidades individuais de atualizacao,
mas, majoritariamente, com base nos problemas da organizacao de trabalho,
0 que configura a EPS.

Grandes nomes da area, como Ceccim e Ferla (2008), afirmam:

A formacéo dos profissionais de salde, no entanto, tem-se mostrado um
importante reservatorio da resisténcia contra os avancos da cidadania em
salde, ndo absorveu esse histérico de lutas e projeto de sociedade,
fragilizando-0, o que em Ultima instancia, ndo revertido, a fara participar do
desmonte de um patamar de cidadania conquistada, exigindo da sociedade
novo posicionamento e hovo enfrentamento pela mesma causa: sautde como
direito de todos e dever do Estado.

Portanto, a EP vai além de instrumentalizar o profissional, em relacdo ao

integrante da equipe:

A fung@o da educagé@o permanente vai além de oferecer treinamentos ou
capacitacdes. Busca promover reflex6es da prética profissional com base no
cotidiano, considerando a realidade e as necessidades do profissional e da
instituicdo. Objetiva também mudanca nos modelos atuais predominantes de
formacéo, atuando como facilitadora das iniciativas de desenvolvimento dos
profissionais e das estratégias de transformacgédo das praticas de saude (DE
SA et al., 2018, p. 91).

Por fim, a EP busca promover a desafios que causam impactos e “A educagao
permanente € algo desafiante, que deve causar impacto no que é subjetivo em cada
um, possibilitando uma formacgdo critica, para que 0s conhecimentos obtidos

influenciem no modo de pensar e atuar” (DE SA et al., 2018, p. 91).

3.3 SEGURANCA DO PACIENTE E DO PROFISSIONAL

“A seguranca do paciente vem assumindo destaque nas ultimas décadas, em
razdo da preocupacao com as evidéncias da ocorréncia de eventos adversos evitaveis
durante a assisténcia prestada aos pacientes” (MAGNAGO et al., 2019, p. 2.). O que
se evidencia ap6s publicacéo do relatério americano "To Erris Human: Bulding a Safer
Health System", em que se destacam os dados alarmantes envolvendo a seguranca

do paciente:

A seguranca do paciente passa a ser foco de discussao ap6és a divulgacao
do relatério "Errar € humano: construindo um sistema de satde mais seguro”
("To Err is Human: Bulding a Safer Health System"), em 1999, pelo Instituto
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Americano de Medicina, “em que se estimou que entre 44.000 e 98.000
pacientes morram por ano nos Estados Unidos devido a erros médicos
(MENEZES apud OLIVEIRA; PRADO; KEMPFER, 2019, p. 11).

Dessa forma, “como método alternativo, a simulacdo tem mostrado resultados
impressionantes, tanto na reducao dos numeros de erros meédicos, quanto na melhoria
da associagao de conteudo” (YAMANE et al., 2019, p. 89).

No Brasil, também foram instituidas, na ultima década, politicas voltadas para

a seguranca do paciente:

No Brasil, também em 2013, instituiu-se, por meio da Portaria n® 529/13, do
Ministério da Saude e a Resolugao da Diretoria Colegiada (RDC) 36/2013, o
Programa Nacional de Segurangca do Paciente (PNSP), cujo objetivo é
contribuir para a qualificagdo do cuidado em salde em todos os
estabelecimentos de saude do territrio nacional. Somada a essa iniciativa, a
RDC 36/2013, publicada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa), objetiva maior qualidade nos servigos de saude através de agdes
de promocdo de seguranca e busca de melhoria continua da qualidade
(COSTA et al., 2018, p. 2).

De fato, a importancia do assunto tem levado as autoridades, instituices de
educacdo e saude, a fazer uso de novas estratégias na busca da promocdo da

segurancga do paciente e profissional, investindo na mudanca politico-pedagdgica:

Nesse sentido € que ocorre a convergéncia dos propésitos da educacdo
permanente com a técnica da simulagdo realistica em saude, propiciando
espacgos educativos que se integram e/ou reproduzem os ambientes de
trabalho, possibilitando a reflexdo dialégica do cotidiano dos processos e
identificando o que necessita ser transformado (COGO et al., 2019, p. 2).

Portanto, “o uso de tecnologias digitais permite um processo de ensino-
aprendizagem de profissionais de enfermagem mais dinamico, individualizado ou
coletivo, de maneira participativa [...]"” (HOFFMAN et al., 2021, p. 3). Estudos recentes
mostram que “os sistemas de saude tém centrado as ac¢des de educagdo permanente
na cultura de seguranca, reconhecendo sua importancia e o impacto das melhorias

na qualidade do cuidado ao paciente” (COGO et al., 2019, p. 2).

3.4 SIMULACAO CLINICA EM SAUDE
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A simulacédo surgiu no inicio do século, através das necessidades percebidas
por profissionais da saude, preocupados com o ensino e foi evoluindo junto com a
implementacgé&o de treinamentos de outros profissionais e adaptados a area da saude.
Atualmente os treinamentos por simulagao, utilizam tecnologia de ponta, sempre

visando a seguranca do profissional e paciente.

3.3.1 Historico da Simulacéo Clinica em Saude

“A simulacao clinica € um método que tem o objetivo de aprimorar o raciocinio
e 0 pensamento critico, que qualifica as habilidades de avaliacao e decisfes exigidas
nas praticas assistenciais” (OVERSTREET apud CARNEIRO et al., 2019, p. 274).

“‘Embora a tecnologia sofisticada e os simuladores de alta fidelidade sejam uma
inovacdo bastante recente, o conceito de simulacdo faz parte dos programas
tradicionais de educagdo em enfermagem ha mais de um século” (SINGLETON, 2020,
p. 1).

“‘Em meados do século XX, aproximadamente em 1911, por solicitagcao de
enfermeiras do Hospital Hartford, situado em Connecticut, nos Estados Unidos da
América (EUA), foi encomendado o primeiro boneco de préticas clinicas a empresa
M. Chase Company” (NICKERSON; POLLARD apud OLIVEIRA, 2017, p. 8),
denominado ‘Mrs. Chase’ (Figura 1), feito que estimulou o inicio da producdo de
manequins de baixa fidelidade (QUIROS; VARGAS apud OLIVEIRA, 2017, p. 8). Em
pouco tempo, as escolas de enfermagem dos Estados Unidos e internacionalmente
adotaram as bonecas Mrs. Chase, e seu fabricante mais tarde criou um “Baby Chase”
para demonstracdes de obstetricia e cuidados infantis (SINGLETON, 2020).

Nessa pequena reviséo historica, destaca-se a importancia da industria aérea,
que foi responsavel pelos primeiros simuladores de voo, criando situacdes de
ambiente controlado e seguro, reproduzindo varios niveis de complexidade e

habilidades, depois, repassando essa experiéncia para outros ramos.

Ja o primeiro modelo de simulagdo surgiu na area aeroespacial, com a
invencdo da “Blue Box” em 1929, sendo esta capaz de reproduzir os
movimentos e sensacdes causados no voo. A industria aeroespacial a partir
de entdo tem grandes avancos tecnolégicos na area de simulacdo de
situacdes de voo, e com isso tem sido possivel uma reducao de 50% dos
acidentes aeroespaciais (YAMANE et al., 2019, p. 89).
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O avanco da tecnologia permitiu a introducéo de simuladores realisticos:

O primeiro manequim computadorizado, Sim One, foi desenvolvido no final
dos anos 1960 na University of Southern California, mas a tecnologia era
proibitivamente cara para a maioria dos programas de treinamento em saude.
Uma opcdo mais acessivel surgiu em 1968, quando um simulador real
chamado Harvey entrou em producéo. (SINGLETON, 2020, p.5).

Conforme Oliveira (2017, p. 8):

Na década de 1960, o manequim RessuciAnne (HYLAND; HAWKINS, 2009),
nome assumido em alusdo a mulher francesa, foi criado pela empresa
americana Laerdal Corporation®, que assegurou a reprodu¢cdo em série das
distintas versdes disponiveis até hoje no mercado. Nos anos consecutivos,
estes manequins tornaram-se cada vez mais semelhantes ao ser humano.

“A caréncia de estrutura fisica e de equipamentos fez com que graduandos em
enfermagem da década de 1970 e 1980 praticassem as técnicas em paciente real no
cenario hospitalar” (MARTINS et al. 2012 apud OLIVEIRA, 2017, p. 10). “Esta
realidade ndo é distante, considerando que muitas instituicbes de ensino incluem a
simulagdo como método de ensino, ainda promovida por modelos de baixa fidelidade,
em decorréncia da falta de recursos ou da gestéo ineficiente” (OLIVEIRA, 2017, p.10).

Neste ambito, o modo criativo e empreendedor do enfermeiro trouxe modos de

simular mediante a improvisacao ou utilizando recursos disponiveis:

A utilizacdo de almofada para treinamento de administracdo medicamentosa
por via intramuscular, o lengol enrolado para simular o brago para a puncéo
venosa e 0 pequeno garrote usado para simular o vaso sanguineo foram
algumas das estratégias de grande relevancia para o aprimoramento de
técnicas pelos estudantes (MARTINS et al. 2012 apud OLIVEIRA, 2017, p.
10).

“‘Nos ultimos anos, a simulagdo clinica teve um importante progresso
tecnoldgico, impactando positivamente na ideacdo de novos modelos anatémicos,
cada vez mais elaborados e com tecnologias de ponta, permitindo a reproducao de
cenarios clinicos mais complexos e fidedignos a realidade” (CORREA, 2019, p. 42).
“‘De modo ainda incipiente, quando comparado as instituicbes de educacao, essa
metodologia de ensino vem sendo utilizada em hospitais como estratégia de apoio
para as equipes no desenvolvimento de habilidades e competéncias” (CORREA,
2019, p. 43).
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3.3.2 Etapas da Simulacao Clinica

“[...] A simulagdo é amplamente utilizada na area da Saude para educagao
profissional e avaliagado de profissionais” (ISSENBERG et al., 2005; HEGLAND et al.,
2017; LA CERRA et al., 2019 apud TAGLIETTI et al., 2021, p. 315). Dessa forma, “os
cenarios para a realizacdo das simulacfes em saude sdo criados e baseados em
casos da vida real para treinar habilidades técnicas e n&o técnicas” (KANEKO;
LOPES, 2019, p. 2). A simulacado clinica possui varias etapas, que vao desde a
execucao do cenario, envolvendo os participantes, que podem ser 0 executor e/ ou

observador, e o tutor:

a) Planejamento

As experiéncias em simulacdo devem ser planejadas para que 0s objetivos e
resultados sejam alcangados, “além disso, € importante considerar que o cenario seja
desenvolvido baseado em situacdes reais, em ambiente semelhante ao da prética e
ofereca experiéncias cognitivas, psicomotoras e/ou afetivas” (COREN-SP, 2020, p.
42).

Portanto, devem ser levadas em conta as experiéncias vividas pelas
condutoras da simulacao (facilitadoras) e um panorama das necessidades para a
composicdo do cenario, conforme estudo de 2019:

E possivel identificar aspectos praticos do dia a dia, lacunas e oportunidades
baseadas em casos reais, envolver os participantes e a lideranca nesse
planejamento para propiciar uma melhor adeséo e auxiliar na elaboracéo de
casos de acordo com a realidade e nivel de complexidade que exigird o
cenario para o profissional em treinamento ou para o aluno (KANEKO;
LOPES, 2019, p. 2).

Conforme os padrdes definidos por International Nursing Association for Clinical
Simulation and Learning- INACSL, em setembro de 2021, “garante que os alunos da
simulacdo estejam preparados para o conteudo educacional e estejam cientes das
regras basicas para a experiéncia baseada na simulagéo” (INACSL, 2021). Portanto,
sugere-se 0 planejamento prévio, conforme normas de instituicbes ligadas a

simulagéo e, segundo Kaneko e Lopes (2019, p. 2) sugerem, também:
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Estratégias que possibilitem a transferéncia do contelido do cenario apés a
sua realizacéo, como indicagéo de artigos relacionados ao tema para leitura,
indicadores institucionais relacionados ao cenario, alertas ou lembretes sobre
procedimentos que se mostraram de forma recorrente como inadequados
(por exemplo, precaucfes-padréo) e outros.

b) Objetivo

“O segundo critério esta relacionado a elaboragdo de objetivos mensuraveis,
gerais para 0s propositos organizacionais e especificos para a mensuracdo do
desempenho do participante” (KANEKO; LOPES, 2019, p. 3). “Apesar de
frequentemente negligenciada, a elaboracao formal de objetivos de aprendizagem é
etapa essencial para a construgao do cenario de simulagao” (NEVES; PAZIM-FILHO,
2018, p. 3).

“E importante elencar objetivos tanto gerais como especificos factiveis de
serem incorporados aos cenarios, cujo tempo tenha duragado determinada e limitada”
(KANEKO; LOPES, 2019, p. 3), devendo “o facilitador ter claro o resultado esperado
da atividade”. Dessa forma, a Taxonomia de Bloom pode ser “Util na sele¢gao dos
verbos a serem escolhidos para a redagéo dos objetivos de aprendizagem” (NEVES;
PAZIM-FILHO, 2018, p. 3).

Dependendo do objetivo, ja é estipulado o tempo de cenario e a estrutura a ser
utilizada. E “importante que os objetivos ndo direcionem a solugcdo do cenario, porque
iISSo n&o estimularia o raciocinio clinico e a tomada de decisao” (KANEKO; LOPES,
2019, p. 3).

c) Estrutura e formato da simulagéo

Esse critério “estabelece a selecdo da estrutura e formato da simulacao,
baseados no propédsito, teoria e modalidade para desenvolver uma simulagéo
baseada na experiéncia” (KANEKO; LOPES, 2019, p. 3) E, quando “direcionados a
realizacado de tarefas parciais, exigem cenarios menos complexos” (NEVES; PAZIM-
FILHO, 2018, p. 4).

Conforme INACSL (2021), “as experiéncias baseadas em simulagdo séo
projetadas propositalmente para atender aos objetivos identificados e otimizar a

obtencao dos resultados esperados”. Nessa fase de construcdo do cenario, deve-se
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identificar, a partir dos objetivos e recursos disponiveis, conforme manifesta

publicacdo de 2019:

[...] das funcionalidades dos simuladores, os recursos audiovisuais e
equipamentos adequados séo imprescindiveis para que seja desenvolvido a
contento, igualmente, se a opc¢do for pelo simulador ou pelo paciente
padronizado ou standard patient (paciente humano, ator, professor ou aluno)
(KANEKO; LOPES, 2019, p. 4).

7

Nesta fase, é importante também identificar o nimero de participantes do
cenario, por meio dos recursos disponiveis. Por vezes, pode ser necesséria a

presenca de uma equipe multiprofissional, dependendo do assunto a ser abordado.

d) Descricao e percepcéao do realismo

Nessa etapa, observa-se a necessidade de ser fiel ao cenario que ocasionou a
simulacdo. A semelhanca e o uso de ferramentas podem remeter ao realismo,
provocando a tomada de decisdo e habilidades necesséarias aquela pratica
assistencial. “A histéria prévia e as agdes para a conducado do cenario devem ser
disponibilizadas de acordo com as acdes realizadas pelos participantes e alunos”
(KANEKO; LOPES, 2019, p. 5). Exemplos de realismo: choro de bebé, aflicdo de um

familiar, entre outros.

e) Pré-debrifieng ou Brifieng

O brifieng trata-se do inicio da execugdo do cenario de simulagdo, “a
apresentacao das expectativas pelos participantes e orientacdes sobre o ambiente

simulado e seus recursos” (KANEKO; LOPES, 2019, p. 6).

Conforme Neves e Pazim-Filho (2018, p. 5), € necesséario, antes do cenario,

atentar-se as seguintes questodes:

Qual o papel de cada participante?
Quem esta atuando?

— O que estéa acontecendo?

Onde esta situacdo esta ocorrendo?
Quais recursos séo disponiveis?
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— Quando esta acontecendo a situagao?
— O que esta motivando os envolvidos?

Portanto, previamente a execucdo do brifieng, o facilitador deve ter ja
esclarecido os scripts, junto aos demais facilitadores e ou atores do cenario e 0
atuante do cenario, contextualizado quanto ao cendrio, como por exemplo, um caso

de um paciente “x”, sendo necessario realizar cuidados quanto a terapia nutricional

enteral.

f) Debriefing

“O debriefing é considerada a etapa mais importante da simulacdo, momento
imediatamente posterior a pratica simulada, caracterizado pela reflexdo da
experiéncia guiada por um facilitador” (MALFUSSI et al., 2021, p. 4). Um estudo do
ano de 2020 aborda como uma experiéncia de reflexao:

[...] o processo de debriefing é considerado o ponto central da aprendizagem
baseada em simulacdo e é definido, na literatura, como o conhecimento
adquirido por meio da discussao reflexiva sobre a experiéncia da simulagéo,
pertinente ao ciclo da aprendizagem experiencial, composto por recordagéo
guiada, reflexéo e analise (KLIPPEL et al., 2020, p. 2).

Portanto, o debrifieng trata-se de um feedback do facilitador, ap6s a execucéo

do cenério, e trazendo a reflexdo aos participantes das praticas executadas:

A elaboracéo de um roteiro para o facilitador com os objetivos, pontos criticos
do cenario e perguntas que podem direcionar a discussao permitem que ele
possa ser conduzido por facilitadores que nédo participaram da elaboracao do
cenario, permitindo, portanto, sua reprodutibilidade (KANEKO; LOPES, 2019,

p. 6).

O feedback trata-se de um dialogo, podendo partir dos sentimentos do

participante frente ao cenario de simulacao.

g) Materiais e recursos

Trata-se de um critério necessario para “assegurar o resultado do aprendizado

de acordo com os objetivos propostos, a andlise, selecdo e elaboracdo do material e
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recursos para o profissional e aluno séo requeridos como uma boa pratica” (KANEKO;
LOPES, 2019, p. 6).

h) Piloto

Por fim, o INACSL (2021) propde que as “experiéncias baseadas em simulagao
devem ser testadas em teste piloto antes da implementagdo completa”. Dessa forma,
“é possivel avaliar a clareza da descri¢ao do cenario, a necessidade de informacdes
adicionais e outras. E importante que o profissional ou aluno que participa do piloto
faca parte do publico-alvo do cenario” (KANEKO; LOPES, 2019, p. 6).

3.3.3 Telessimulacéao

A simulacdo, além de ser uma metodologia ativa, pode ser conduzida de
diversas formas, sendo a escolha aquele método que se adapta ao objetivo
instrucional proposto. Conforme o Manual de Simulagdo para Profissionais de
Enfermagem do COREN- SP, dentre as diversas estratégias de simulacao, destacam-
se a simulacéao clinica para treinamento de habilidades, simulagéo clinica com uso de
simuladores (manequins), simulacdo clinica com paciente padronizado (ator),
simulacéo hibrida (exemplo: simulador + paciente padronizado), Préatica Deliberada
em Ciclos R&pidos, simulacdo in situ, simulacdo virtual (realidade virtual) e
telessimulacéo. Esse ultimo serd mais bem detalhado nesse tépico dedicado a essa

estratégia.

“A telessimulacdo € uma modalidade inovadora para educacao, treinamento e
avaliacdo na area da saude que permite o desenvolvimento dos dominios cognitivo e
afetivo” (COREN, 2020, p. 33), também podendo ser definida como:

[...] um processo pelo qual os recursos de telecomunicagéo e simulagdo sdo
utilizados para fornecer educacgéo, treinamento e/ou avaliagdo, aos alunos,
em um local externo. Localizacéo externa refere-se a um local distante que
impediria a educagdo sem o uso de recursos de telecomunicacdes
(PAPANAGNOU, 2017, p. 137).

“‘Embora recursos de telecomunicacdes e simulacdo tenham sido usados no

passado para fornecer educacao a distancia, somente na ultima década esse termo
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foi usado para descrever este nicho especifico na simulagdo” (MCCOY et al., 2017, p.
292). “Como vantagens, a telessimulagdo elimina barreiras de distancia, otimiza o
tempo pela auséncia de deslocamento dos participantes e possibilita que o contetdo
educacional seja oferecido a um maior numero de pessoas com menor custo”
(COREN, 2020, p. 34).

Um estudo, realizado em 2017, ndo encontrou diferencas cognitivas,
significativas entre os grupos de telessimulacdo e a simulacédo clinica (MCCOY et al.,
2017). Em outro estudo realizado em 2011, no Canada, “[...] todos os médicos
relataram que o ensino da telessimulacdo foi uma experiéncia valiosa e 95% se
sentiram mais preparados para lidar com a ressuscitacdo pediatrica”
(MIKROGIANAKIS et al., 2011, p. 1).

Portanto, “a telessimulagao, ou seja, o caso clinico simulado de forma remota,
tem expandido consideravelmente, mostrando-se uma alternativa viavel para
formacgao profissional” (BARBA et al., 2020, p. 57.) O advento da Pandemia de
Coronavirus (COVID-19), no ano de 2020, tem acelerado a expansdo do uso da
simulacdo, devido ao uso da tecnologia como ferramenta em tempos de
distanciamento social. Por esse ponto de vista, destaca-se “a importancia da profisséo
de enfermagem na assisténcia a saude ainda mais visivel durante a pandemia de
Covid-19 com escolhas dificeis devido as necessidades humanas urgentes dos
pacientes e as limitagcdes de recursos” (RIEGEL et al., 2021, p. 2).

Ademais, a telessimulacdo é uma metodologia inovadora, sendo aos poucos
ampliada, com publicacdes escassas no Brasil, mas sendo impulsionada, atualmente
por Startups, criadas por equipes multidisciplinares ou apenas profissionais de
enfermagem empreendedores.

A simulacgéo, dentro das suas diversas estratégias, visa estimular a tomada de
decisdes, o raciocinio clinico e promover a seguranca do profissional e paciente, o
que, da mesma forma, ocorre com a telessimulagdo, conforme estudo relatado
durante a pandemia. Vale ressaltar que, independentemente da escolha do método
de simulacéo, “é necessario realizar o planejamento, incluindo a definicdo do publico-
alvo, que deve permear aspectos que vao desde a construgéo do cenario, a realizagéo
da simulagao propriamente dita e o debriefing ou feedback fornecido pelo facilitador
aos participantes” (COREN, 2020, p. 34).
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“Com o uso da telessimulacédo, € possivel desenvolver o pensamento critico,
preparando-os e qualificando as respostas a surtos de doencas infecciosas como as

infecgdes por coronavirus” (RIEGEL et al., 2021, p. 4).

3. 5 TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL

Na busca de maior seguranga na execugao praticas assistenciais em relacéo a
Terapia Nutricional Enteral, o uso da tecnologia se mostrou um aliado importante, para
o treinamento e seguranca na execucao das praticas assistenciais, favorecendo o

profissional e o paciente.

3.5.1 Terapia Nutricional Enteral na Enfermagem

A Politica Nacional de Alimentac&o e Nutricdo (PNAM) foi aprovada no ano de
1999, por “meio de um conjunto de politicas publicas, propde respeitar, proteger,
promover e prover os direitos humanos a saude e a alimentagdo” (PNAM, 2013). Em
sua nova edicdo, no ano de 2011, a PNAM trouxe novos propositos para a melhoria
das condicfes de alimentacédo, nutricdo e saude da populacéo brasileira, mediante a
promocado de praticas alimentares adequadas e saudaveis, a vigilancia alimentar e
nutricional, bem como, a prevencao e o cuidado integral dos agravos relacionados a

alimentagao e nutrigao.

Segundo a PNAM, a nutricao enteral é:

Nutricdo enteral: alimento para fins especiais, com ingestdo controlada de
nutrientes, na forma isolada ou combinada, de composicdo definida ou
estimada, especialmente formulada e elaborada para uso por sondas ou via
oral, industrializada ou néo, utilizada exclusiva ou parcialmente para substituir
ou complementar a alimentagdo oral em pacientes desnutridos ou nao,
conforme suas necessidades nutricionais, em regime hospitalar, ambulatorial
ou domiciliar, visando a sintese ou manutencdo dos tecidos, érgaos ou
sistemas (PNAM, 2013).

Na primeira diretriz da PNAM, ha a “Organizacédo da Atenc¢ao Nutricional”, que

é definida como:
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A atencao nutricional é definida como cuidados relativos a alimentacdo e
nutricdo voltados a promogdo e protegdo da salde, a prevencdo, ao
diagnostico e ao tratamento de agravos, devendo estar associados as demais
acoOes de atencao a saude do SUS para individuos, familias e comunidades,
contribuindo para a conformacdo de uma rede integrada, resolutiva e
humanizada de cuidados (BRASIL, 2013).

Os dados revelados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no ano
de 2020, revelam:

O déficit de peso em adultos com 18 ou mais anos de idade foi de 1,6%, (1,7%
para homens e 1,5% para mulheres), ficando, portanto, bem abaixo do limite
de 5% esperado na populacédo. Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude
(OMS), prevaléncias de déficit de peso iguais ou superiores a 5% séo
indicativas de exposicdo da populacdo adulta & desnutricdo (BRASIL, 2020).

Na mesma pesquisa, 0 IBGE enfatizou que “em quase todos os grupos de
idade, o déficit de peso dos homens é mais elevado. A excecdo sado os idosos (60
anos ou mais): nesse grupo, a prevaléncia das mulheres € maior (2,9%) que a dos
homens (2,2%)” (BRASIL, 2020). Conforme Matsuba (2019, p. 22), a Terapia
Nutricional é definida como “[..] parte da complexidade terapéutica do paciente,
principalmente dagueles em risco de desnutricdo ou dos ja desnutridos, seja por meio
da terapia nutricional oral (TNO), terapia nutricional enteral (TNE) ou terapia
nutricional parenteral (TNP)”. A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
define a TNE como o “conjunto de procedimentos terapéuticos para manutencéo ou
recuperacao do estado nutricional do paciente por meio de NE” (ANVISA, 2021).

A preocupacdo de alimentar os pacientes existe desde antigamente e,
conforme Silveira et al. (2020, p. 4361):

A preocupacéo de alimentar os pacientes impedidos de comer normalmente
existe desde a Antiguidade. Para confeccdo das primeiras sondas
nasoentéricas foram utilizados borracha e polietileno e, mais recentemente,
0 poliuretano e o silicone, de forma que com o passar dos anos foram
fabricados tubos alimentares mais confortaveis para os pacientes.

A TNE além de trazer beneficios aos pacientes, pode trazer complicacdes ao

usuario da terapia, tais como:

As mais comuns sao: diarreia, ndusea, vémito, flatuléncia, plenitude gastrica,
célicas, sindrome de dumping, aumento do residuo gastrico, pneumonia
aspirativa, mau posicionamento da sonda, obstrucdo da sonda, irritacéo
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nasofaringea, hiperglicemia, desidratacédo, uremia, constipacéo, lesdo nasal,
sinusopatia e desequilibrio hidroeletrolitico (SILVEIRA et al., 2020, p. 4361).

Desde o seu surgimento, a Enfermagem tem se mostrado preocupada com o
suporte nutricional dos seus pacientes, “desde a fundadora da enfermagem moderna,
que ja realizava orientacbes aos cuidadores sobre alimentacdo dos pacientes e
controle da dieta” (CARRASCO et al., 2020, p. 2).

O respaldo em relacdo aos cuidados de enfermagem com a TNE existe por
conta da resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), numero 277, de
junho de 2003, sendo revogada no ano de 2014 pela resolucao namero 453, de 16 de
janeiro de 2014. As resolugdes determinam ser competéncias do enfermeiro aquelas
situagdes que “estdo relacionadas com as funcdes administrativas, assistenciais,
educativas e de pesquisa, assumindo junto a equipe de enfermagem” (COFEN, 2003,
p. 4). Além das fungbes citadas, o COFEN, na mesma resolucéo, cita como ser funcao
privativa a técnica de introducéo da guia da sonda, junto ao trato gastrointestinal.

A Anvisa, na sua resolucdo numero 503, de 27 de maio de 2021, afirma que “a
via de administracdo da NE deve ser estabelecida por médico ou enfermeiro, por meio
de técnica padronizada e conforme protocolo previamente estabelecido” (BRASIL,
2021). A TNE envolve a insercdao de uma sonda de silicone ou poliuretano,
denominada Sonda Nasoentérica (SNE), podendo ficar em posi¢cdo gastrica ou
transpildrica. A SNE “pode ser posicionada no estémago, duodeno ou jejuno, sendo a
intestinal a mais utilizada para reduzir riscos de vomito e aspiragcdo, em contencao
fisica ou ventilagdo mecanica, coma e reflexo de degluticdo deprimindo” (SILVEIRA;
ROMEIRO, 2020, p. 4361).

Sendo assim, a introdugcdo e a manutencdo da TNE no paciente requerem
cuidados competentes ao Enfermeiro e seus cuidados envolvem toda a equipe de
enfermagem. A instalacdo da SNE requer a inser¢cado no paciente, que ocorre com a
introducéo da SNE de 30 a 60 cm no paciente, dependo do biotipo do mesmo. Apoés
a passagem da SNE, realizam-se os exames de confirmac¢&o do posicionamento da
SNE ou técnica de ausculta ou borbulhamento e posterior liberacdo para o uso.
Portanto, o profissional de enfermagem deve se atentar “para todos os aspectos que
possam ocasionar atrasos no procedimento, evitando-os ao maximo, diante da
importancia da nutricdo para o restabelecimento do estado de saude e prevencao de
complicagbes” (THERRIER et al., 2021, p. 3).
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Em relacdo as competéncias do Enfermeiro, conforme a RDC, nimero 503 de
27 de janeiro de 2021, estabelece entre outras atribuicbes, além de garantir a
seguranga na aplicagdo da TNE, “participar e promover atividades de treinamento
operacional e de educagdo continuada, garantindo a atualizacdo de seus
colaboradores” (BRASIL, 2021). e também aquelas que envolvem a equipe
multiprofissional. Em relacdo aos profissionais, técnicos em enfermagem, estes
devem receber treinamento, conforme as atribuicdes previstas em lei, pertinentes ao

seu cargo.

3.5.2 Eventos Adversos na Terapia Nutricional Enteral

Na ultima década, apresentou-se uma preocupacao importante em relacdo as
notificacdes de Evento Adverso (EA) na area da Terapia Nutricional (TN), conforme

relato do estudo realizado por Matsuba (2019, p. 25):

[...] o relatério emitido por um sistema de notificagdo da Farmacopeia dos
EUA (USP MEDMARX®) e pelo Instituto para Praticas Seguras de
Medicamentos do respectivo 6rgao (USP-ISMP) que, no periodo de 01 de
janeiro de 2000 a 31 de dezembro de 2006, relataram 24 incidentes
envolvendo NE e outras solu¢gbes administradas em rotas erradas. Destes
incidentes, oito (33%) resultaram em eventos sentinela (lesdo permanente,
ameacadora e/ou morte).

Em um segundo estudo citado por Correa et al. (2020), realizado no Sul do

Brasil:

Estudo transversal, também realizado em um hospital do Sul do Brasil,
acompanhou 46 pacientes que utilizavam SNE internados no Unidade de
Terapia Intensiva e Clinica Médica, com o0 objetivo de verificar a ocorréncia
de eventos adversos relacionados a TNE. Foram identificados 4,6% de casos
de saidas inadvertidas da SNE e 2,1% de obstru¢des do limen da sonda.
Também foi constado que volume de dieta administrado foi menor que o
prescrito, devido as pausas para higiene corporal, exames e procedimentos,
nauseas/vomitos e atraso na dispensacédo do frasco de dieta (CERVO et al.
2014 apud CORREA et al., 2020, p. 2).

Em terceiro estudo, também realizado na regido Sul do Brasil, acompanharam-

se pacientes do servico de emergéncia:

[...] em 150 inser¢cées de sonda, ocorreram 169 violacGes de protocolo:
ordens verbais de insercdo de sonda (n = 59); nenhum raio-X feito (n = 11); e
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nenhum exame de raios-X por médicos (n = 12). Ocorreram 30 incidentes:
retirada ndo intencional da sonda de alimentacdo (n = 23); e administracéo
de nutricdo enteral apds quebra de barreiras preventivas. Houve um evento
adverso: aspiracdo de nutricdo enteral (ANZILIERO; BEGHETTO, 2018).

Diante dos numeros alarmantes, demonstrados pelos estudos, percebe-se que
os EA podem ocorrer em qualquer instituicdo de saude, “exigindo capacitagao e
comprometimento de todos os membros da equipe multiprofissional, além de
protocolos assistenciais, visando garantir a uniformidade nas agdes e seguranga no
cuidado” (MATSUBA, 2019, p. 26).
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4 METODOS

A escolha da metodologia a ser aplicada em um estudo, é ou sendo umas das
partes mais importantes de uma pesquisa. A escolha deve ser realizada de acordo
com o propésito do estudo e a partir deste o desenvolvimento da pesquisa, utilizando

as estratégias aplicadas naquele método de estudo.

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de caso, de cunho qualitativo, exploratério e descritivo,
baseado nas metodologias de Robert Yin. “O estudo de caso € um método de
pesquisa que pode ser aplicado em distintas situacbes para contribuir com o
conhecimento dos fenbmenos individuais ou grupais” (ANDRADE et al., 2017, p. 2).

Segundo estudo do ano de 2017:

“Yin define o estudo de caso como uma pesquisa empirica, que investida
fendmenos contemporéneos dentro de um contexto de vida real, utilizado
especialmente quando os limites entre o fendmeno e o contexto sdo pouco
evidentes” (Andrade et al., 2017, p. 2).

A linha de investigagao escolhida dentro desse método refere-se a formulacéo
da questao utilizando “Qual estratégia...”, no objetivo em realizar um levantamento de
dados ou analise de arquivos, “encontrando nas cinco estratégias de pesquisas
principais nas ciéncias sociais” (YIN, 2001, p. 24).

Na sua obra, Yin destaca a importancia de utilizar evidéncias na coleta dos
dados, destacando 0s pontos positivos e negativos, como nas entrevistas, que além

das respostas, encontram-se evidéncias nas observagdes realizadas.

4.2 ORIGEM DO ESTUDO

A presente pesquisa surgiu de um estudo, intitulado: “Efeito de uma intervengao
educativa e de uma campanha de identidade visual sobre o cuidado ao paciente em
uso de sonda nasoenteral: ensaio clinico” (Clinical Trials: NCT03497221, aprovado
sob o codigo CAAE: 63247916.5.0000.5327; GPPG: 2016-0534)- ANEXO |, a partir
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da etapa intervencdo, em que foram selecionadas duas unidades de internacdo do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA).

A intervencdo constituiu-se da participacdo de técnicos de enfermagem
alocados nas unidades do GI (5°N e 9°N) em um cenario de simulacéo clinica.
O cenario foi planejado pela autora, de acordo com as diretrizes para
atividades de simulacdo e embasou-se nos POPs institucionais ja
apresentados (CORREA, 2017, p. 57)

A seguir, analisam-se as etapas da pesquisa.

4.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Os patrticipantes do estudo sdo técnicos em enfermagem de uma instituicdo
hospitalar de grande porte da regiao Sul do Brasil, que participaram do estudo original,
e foram convidados a participar de simulacdo realistica, na qual o cenario era
semelhante ao leito do paciente, em que participavam o atuante e os observadores,
para posterior aplicacdo do brifieng e debrifieng (APENDICES B e C), os quais foram
transcritos pelas pesquisadoras do estudo e foi realizada posterior analise.

4.4 TECNICA PARA COLETA DOS DADOS

A etapa de intervencdo do estudo que serviu de base para a pesquisa,
chamada Simulacéo Clinica, ocorreu junto aos técnicos de enfermagem das unidades
gue constituiram o Grupo de Intervencéo (Gl) do estudo maior. Conforme Correa, 0
cenario de Simulagéo Clinica consistia “[...] num cenario no qual um manequim de
baixa fidelidade, estava posicionado em decubito dorsal plano em uma maca,
recebendo dieta por SNE, infundida por bomba de infusao” (CORREA, 2017, p. 58).

O desenvolvimento dessa etapa do estudo envolveu a participagéo de técnicos
de enfermagem alocados em duas unidades do GI, em um cenario de simulacéo

clinica. O cenario de simulagcédo envolveu trés etapas:

(1) Brifieng, quando a enfermeira facilitadora informava ao participante do que
se tratava o cenario e informava os que os mesmos deveriam fazer. (2)
Execucédo da simulacéo, quando o técnico de enfermagem deveria identificar
condicdes de risco e ndo conformidades na administracao e manutencéo da
dieta por SNE, além das atitudes, ou verbalizacdes do que faria, em relacéo
a esses erros; (3) Debriefing, momento que foi composto por trés etapas
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(descricao/ reacdo, analise/ compreensédo e sintese/avaliacdo) (QUILICI et
al., 2012 apud CORREA et al., 2020, p. 3).

O cenério foi planejado pela autora do estudo original, de acordo com as
diretrizes para as atividades de simulacdo e embasou-se nos POPs institucionais
(ANEXOS A, B, C, D, E F e G), por meio dos quais foi realizado o estudo.

4.5 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

As etapas da simulac&o foram guiadas por um checklist elaborado pela autora
do estudo original (APENDICE D), que deu origem a esse, sendo gravados o0s
mesmos em aplicativo de celular, o gravador de Voz Facil®. Para analise dos dados,
foram utilizadas as transcri¢des realizadas pelas enfermeiras que aplicaram o estudo
e, apods, salvas e compartilhadas entre as mesmas pelo aplicativo do Google Drive,
sendo catalogadas para posterior analise.

Conforme Yin (2001, p. 131), “a analise de dados consiste em examinar,
categorizar, classificar em tabelas, ou do contrario, recombinar as evidéncias tendo
em vista proposi¢des iniciais de um estudo”. Partindo-se deste objetivo, a autora
desse estudo iniciou a sua pesquisa com 0 objetivo de analisar a importancia da
simulacdo clinica como estratégia de ensino, reconhecendo os seus limites e

possibilidades como aprendizagem.

4.6 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo foi submetido a andlise e aprovado pelo CONEP, via
Plataforma Brasil, dado o parecer do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do HCPA,
apos a insercao da atualizacéo do projeto original (verséao sete do projeto original) na
plataforma, bem como, a insercéo de novos objetivos e atualizagdo de anexos, termo
de anuéncia dos pesquisadores assistentes (ANEXO H) e a carta de emenda.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) do projeto original foi
aplicado a todos os participantes da pesquisa original, assim como as pesquisadoras

envolvidas assinaram o termo de compromisso para a utilizacado dos dados.

4.7 PERIODO DE CONSTRUCAO DO PRODUTO
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A construcdo do produto teve inicio em maio de 2021 e término em agosto do
mesmo ano, sendo levadas em conta todas as etapas do desenvolvimento do mesmo,

que serd abordado no tépico seguinte a este.
4.8 LOCAL DE ESTUDO
O produto foi desenvolvido no Servico de Educacdo em Enfermagem (SEDE)

do HCPA, onde foram realizadas as etapas de teste piloto e filmagens. E no ambiente

virtual, no qual foi construida a ferramenta de interac&o virtual.
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5 ANALISE E DISCUSSAO DE UM CENARIO DE SIMULACAO CLINICA

A construcdo de um cenario de simulagéo clinica pode se dar por diversas
formas, partindo do pressuposto da necessidade ou por introducdo de novas
metodologias de ensino. Permeada por constante atualizacéo, a area da enfermagem
estd sempre em um processo continuo de inovagdo em suas metodologias, junto a

educacao permanente dos seus colaboradores. Conforme Cogo et al. (2019, p. 2):

Nesse sentido € que ocorre a convergéncia dos propésitos da educacdo
permanente com a técnica da simulagdo realistica em salde, propiciando
espacgos educativos que se integram e/ou reproduzem os ambientes de
trabalho, possibilitando a reflexdo dialégica do cotidiano dos processos e
identificando o que necessita ser transformado.

Os patrticipantes deste cenario sédo profissionais técnicos de enfermagem, que
executam suas tarefas baseadas nos Protocolos Operacionais Padrao (POP), que sédo
amplamente divulgados pela instituicAo e encontram-se em anexo. A técnhica de
simulacéo clinica foi realizada em uma sala junto as unidades de internacao, na qual
os técnicos de enfermagem, voluntarios, trabalhavam.

A construcéo do cenario buscou ser semelhante ao leito do paciente internado,
nas unidades de internacao clinica e cirargica, da mesma forma, neste cenario, foram
introduzidas ferramentas junto ao manequim de baixa fidelidade, que simulavam
cuidados de enfermagem relacionados a terapia nutricional. O cenéario apresentava
situacdes erradas, relacionadas aos POP, sendo identificadas pelos participantes do
cenario e relatadas as condutoras da atividade, durando em torno de 30 a 45 minutos
por sessdo. As situacOes erradas apresentadas no cenario eram: pulseira de
identificacédo do paciente com os dados diferentes do rétulo da dieta enteral instalada,
paciente recebendo dieta enteral com cabeceira inferior ao angulo de 30° (cabeceira
baixa), fixagcdo da sonda enteral descolada e suja, dieta sendo administrada fora do
prazo de validade, equipo de dieta enteral vencido, residuo de dieta dentro de
dispositivos utilizados para higienizacédo de sonda e equipo enteral, além de nao estar
devidamente identificados.

A sessdo de simulagéo clinica era conduzida por duas facilitadoras, ambas
enfermeiras e aleatoriamente entre os participantes, podendo ser Unico, dupla ou trios,
escolhido o atuante, e os demais como observadores. Dessa forma, apos a escolha

do atuante, uma das facilitadoras conduzia o briefing, relatando um caso clinico ao
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paciente e, ap0s, 0 atuante executava e relatava aos demais participantes do cenario
os cuidados de enfermagem em relacdo a terapia nutricional enteral, que estavam
sendo executados. Por fim, ap6s os técnicos em enfermagem identificarem as
situacdes erradas, era conduzido o debriefing.

Ressalte-se que o presente estudo analisou as transcricdes realizadas dos
cenarios de simulacao clinica, no total de vinte transcricdes, junto aos participantes

dos cenérios, e podem-se analisar quatro situacoes:

a) A proposta de “sala de simulacéo” € um cenario de aprendizagem e ¢é algo
gue o profissional faz na sua pratica profissional e no seu dia a dia, 0 mesmo
desenha ou antecipa de forma mais efetiva as dificuldades ou aqueles
conhecimentos que precisam ser analisados ou revisados;

b) A andlise dos comportamentos vai depender de varios fatores em funcéo
das situacBes que o cenario propds ou do contexto em que se realiza a
aprendizagem;

c) As situagOes propostas buscam identificar:

1. Conhecimentos assumidos como rotineiros e que resolvem as situacoes;

2. Limite dos conhecimentos e/ou competéncias que se pretende identificar
com a simulacao;

3. Quais conhecimentos que faltam ou s&8o necessarios que 0S
profissionais ou alunos adquiram ou tenham,;

4. As motivacdes que se quer despertar.

d) A simulacédo sugere diversos dominios de atividades, mas sobretudo, busca
nagueles que estéo participando desta metodologia ativa de aprendizagem,
evidenciando as relacbes entre as diversas dimensdes (dimenséo
disciplinar/ técnica/ processual/ gestionario do cuidado em saude/ dimenséo
relacional (forma de comunicagé&o), acrescentando a tomada de decisoes, 0
desenvolvimento do raciocinio l6gico e revisbes de praticas assistenciais.

Dentro do contexto citado acima e junto as transcri¢cdes, serdo analisados:

a) As situacOes de aprendizagem efetiva que a simulagdo proporcionou,
guanto a questdo técnica/ processual ou gestionario do cuidado junto a
equipe e como foi utilizada a comunicacéao;

b) Quais os comportamentos reflexivos ou a compreensao das implicacfes

das decisdes tomadas se evidenciaram depois do exercicio;
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c) Que aprendizagem como um conceito de futuro os participantes disseram
gue a simulacdo ajudara as pessoas a fazer face a imprevisibilidade e a

mudanca.

Diante dos elementos destacados, parte-se para a analise: a) conhecimentos
assumidos como rotineiros e que resolvem as situagdes; b) limite dos conhecimentos
e/ou competéncias que os participantes identificaram no cenario de simulacéo clinica;
c) a necessidade de novos conhecimentos ou a revisdo das praticas assistenciais; d)
situacdes ou motivacdes em relacdo a equipe, que foram despertadas com a pratica
da simulacdo. Portanto, nomeiam-se 0s participantes do cenario, conforme a sua
transcricdo, sendo A para atuante, O para observador, acompanhados de numerais.
Dessa forma, avaliam-se as informacdes para posterior validagdo do produto técnico.

5.1 CONHECIMENTOS ASSUMIDOS COMO ROTINEIROS E QUE RESOLVEM AS
SITUACOES

A simulacéo clinica junto a esses profissionais representa a pratica cotidiana,
realizada junto aos pacientes, em relacdo a terapia nutricional enteral. Por esse
motivo, as atividades em si acabam sendo rotineiras e, por muitas vezes, ha excesso
de confianca ou falta de atencdo na sua execucao da tarefa. Observam-se as falas a
sequir:

Al15: Semelhante né. E que assim, é diferente a gente ver... (quando foi
guestionado pela facilitadora, no momento do debrifieng, se aquele cenario

representava a rotina da unidade).

0O15: Isso é uma das coisas que observamos bastante. Muitas aguas na
cabeceira (relatando que a presenca de aguas € comum na unidade, assim como foi
simulado nesse cenario).

A24: Uma inconformidade que encontramos no setor seguidamente € a seringa
né. A seringa que fica exposta né, ali, sem protecdo, nem sempre identificada, dentro
de um copinho de agua (atuante de uma cena, concordando com o erro encontrado

no cenario).



46

018: Nao, s6 a cabeceira. Muitas vezes, relatam que ninguém orientou. Eu ndo
acredito que se passe 24h um técnico ali e ninguém orientou. A fixacdo, as vezes,
passa dias sem trocar. JA peguei paciente em que eu via que era a mesma minha
(observador, no debrifieng, apés fazer a leitura do cenério e recordar de situagdes no
seu ambiente de trabalho).

All: Este equipo ja esta vencido ha 3 dias. O equipo de hidratacédo, segundo o
POP, é de 12 horas, € uma jornada (atuante sobre o erro identificado na cena e
relembrando que o cuidado esté descrito no Procedimento Operacional Padrédo - POP
- da instituicdo).

015: Que ele verificou a identificacdo do paciente que é uma das coisas que a
gente faz. O teste. Retirar o frasco que néo pertence ao paciente, ndo pode deixar na
mesa. As trocas da seringa, cada turno tirar, acho que néo deve usar aquela que esta
ali. A elevacdo da cabeceira pelo risco de aspiracdo que € uma das coisas bem
graves. Acho que é mais ou menos isso (observador relatando no debrifieng o que
visualizou de positivo na atuagéo do colega).

A23: Uma simples coisa de s6 essas coisas de lavar o equipo ou sonda pode
criar um transtorno. As vezes, o paciente fica um temp&o sem receber a dieta porque
a gente acabou medicando e a medicacdo pesada obstruiu a sonda e a enfermeira
tem gque passar a sonda hovamente e o paciente fica um tempo esperando. Uma coisa
tdo simples de rotina (atuante no momento do debrifieng, sobre a importancia do
cuidado com o paciente).

0O4: E que a gente vai fazendo tdo no automatico, fazendo as coisas que eu
nao sei se teria uma ordem para fazer, um passo a passo. A gente quer resolver
aguele problema de uma vez, que eu nao sei se teria uma ordem para se seguir melhor
também né... (observador relatando, no momento do debrifieng, sobre o sentido de
executar as tarefas no “automatico”).

A5: A verdade é que a gente fica tipo como uma maquina, porgue vocé ta numa
coisa automatica e algumas coisas a gente acaba passando, ndo controla (atuante
relata sobre o seu “fazer” durante os cuidados aos pacientes).

O11. E bom, porque isso é uma coisa tdo automatica, que tu acaba fazendo.
Faz no automéatico, ndo percebe (observador relatando, no debrifieng, sobre suas
atividades).

028: A gente faz 0 que a gente é mais cobrado. Eu posso ‘ta” com a fixacao

limpa do meu paciente, mas eu nao troquei hoje, eu vou ser cobrado amanha. Sou
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cobrada por néo verificar a data. Entdo, talvez seja isso. Nosso automatico (a palavra

“automatico” retorna aos relatos dos profissionais).

Ao analisar os relatos acima, nota-se um dos pilares da simulacdo clinica: o

“raciocinio clinico” que se trata de um:

[...] processo que envolve a cognicdo (pensamento) e a metacognicdo
(pensamento reflexivo) para obter e compreender dados concomitantes ao
resgate de conhecimentos, habilidades e atitudes sobre uma situag&o durante
a evolucéo da atividade simulada (COREN, 2020, p. 20).

Portanto, ha “a utilizagdo do raciocinio clinico como ferramenta fundamental
para o trabalho dos enfermeiros, que deve ser desenvolvido desde a graduacéo e,
permanentemente, na educacdo em Saude” (LINN; CAREGNATO; SOUZA, 2019, p.
1119); além do raciocinio clinico, observa-se a importancia de revisar praticas
rotineiras que, por muitas vezes, acabam se perdendo ou sendo adquiridos novos
hébitos.

Ainda, observa-se que a maioria dos relatos associados a rotina foram
elencados no momento do debrifieng, que parte ‘como o ponto central da
aprendizagem baseada em simulacao e é definido, na literatura, como o conhecimento
adquirido por meio da reflexdo sobre uma experiéncia de simulagao” (KLIPPEL et al.,
2020, p. 2).

Por conseguinte, pode-se definir a simulacao:

A simulacdo é uma metodologia de ensino que oferece oportunidade de
formacdo para o desenvolvimento de competéncias dos técnicos de
enfermagem como participantes efetivos da equipe de saude, pois o cuidado
em TNE n&o se constitui em um ato esporadico, limitado a protocolos, normas
e rotinas, mas sim, a uma atitude permanente e consciente (CORREA et al.,
2021, p. 1579).

Por fim, nota-se que os muitos profissionais tém o conhecimento da técnica a
ser executada, porém, o sentido de fazer “automatico” acaba sobressaindo, fazendo-
Se necessarias as revisdes das praticas assistenciais para a seguranca do paciente e

do profissional.

5.2 LIMITE DOS CONHECIMENTOS E/OU COMPETENCIAS QUE 0OS
PARTICIPANTES IDENTIFICARAM NO CENARIO DE SIMULACAO CLINICA
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A maioria dos cenarios é construida a partir dos eventos adversos que ocorrem
nos ambientes de saude, procurando problematizar uma diversidade de situacdes que
ja foram presenciadas ou que podem ocorrer naquele ambiente. Destacam-se as falas
abaixo:

All: Acho que uma série de riscos né? Pode até fazer uma bacteremia (quando
guestionada pela facilitadora sobre os riscos em administrar uma dieta com prazo de
validade vencido).

A15: A aspiracdo né... é o principal (reflexdo de atuante em relacdo as boas
praticas com cuidado ao paciente).

016: Jogo dos sete erros para pegar... Ja venceu essa dieta, colocaria fora
(observador de uma das sessdes de simulacao, identificando e comparando os erros
presentes com o jogo de sete erros).

016: Pelo que eu vi ha cena, eu vi que a cabeceira estava muito baixa, a 4gua
que nao pertence a ele, também na cabeceira, poderia causar algum risco ao paciente.
A fixacdo da sonda também, pois se ele perdesse a sonda teria que ter um retrocesso
(observador, demonstrando, por meio dos erros presentes, o seu conhecimento a
respeito do que poderia acontecer ao paciente).

Al7: Esse cenario montado se aproxima da nossa realidade. Eu acho que nés
temos que cuidar, temos que ver direitinho como instalar e testar tudo (atuante
destacando a semelhanca do cenario com o leito do paciente, assim como 0s
possiveis erros).

A18: Tem relacdo com a realidade. Chegamos em quarto. [...]. A quantidade de
aguas [...]. As vezes, a cabeceira ndo esta baixa, mas o paciente esta la embaixo
(profissional comentando com a facilitadora sobre a semelhanga com o local de
trabalho).

023: As rotinas que encontramos de errado e as que encontramos certo (no
momento do debrifieng, observador responde a facilitadora, quando questionado, se
algo no cenario ajudou a relembrar de alguma situacéo).

A23: Mas é bom. Parar para pensar e relembrar. Termos essa preocupagdo em
parar para fazer. Se a gente puder fazer, ndo empurrar para os outros (profissional
destacando a preocupacdo com os colegas).

A28: Nao, eu so fiquei olhando porque eu achei que tinha alguma coisa que eu

tinha que observar mais, de repente, na minha rotina, talvez por ser muito corrido, tu
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nao observas, mas sobre os cuidados de outros olhos, tu te preocupas mais. Sera que
eu fiz tudo certo como eu fagco geralmente? (profissional refletindo sobre a sua atuacao
no cenario).

A6: O que fiz de positivo, me deparei com a cabeceira que ndo estava na
posicdo correta, 0 equipo também nao estava limpo, troquei a fixacao, lavei a sonda,
acertei a medicacao, vi a pulseira. O que eu podia ter feito melhor € que, quando eu
entro no quarto, ndo me apresento (colaboradora repassando junto a facilitadora suas
atividades executadas junto ao paciente).

‘O cenario em simulagao realistica em saude € uma parte integrante e
fundamental para o planejamento e organizacao dos cursos de formacao profissional,
capacitacdo e treinamento de profissionais de saude” (KANEKO; LOPES, 2019, p. 2).
Em verdade, a construcdo do cenério fiel ao ambiente e ao objetivo da simulacéo traz
aos proponentes uma resposta mais fidedigna e traz aos participantes da simulacéo
uma reflexdo acerca de suas préticas assistenciais.

A partir de um evento, entéo, garantem-se as experiéncias dos profissionais, “a
simulacdo permite simular condi¢cdes ideais e aplicar os conhecimentos com sua
magnitude e plenitude, com a possibilidade de refletir a respeito de seus proprios erros
na simulagao” (YAMANE et al., 2019, p. 88).

O momento considerado oportuno para a reflexdo dos participantes da
simulacdo em relac@o ao limite do conhecimento € no debriefing, destacando outro
pilar dessa metodologia, visto que é “oportuno apresentar essas situacdes as equipes
de enfermagem e desenvolver uma reflexdo no debriefing sobre a tomada de decisdo
e as estratégias de prevencédo de eventos adversos futuros” (COGO et al., 2019, p. 3).

Portanto, a simulagéo observou que, durante a pratica, ocorreram recordacoes
acerca das praticas corretas e do cuidado do paciente, assim como ocorreram

situacdes, visando ao que o colega do proximo turno ndo fique sobrecarregado.

5.3 A NECESSIDADE DE NOVOS CONHECIMENTOS OU A REVISAO DAS
PRATICAS ASSISTENCIAIS

A atualizacao dos profissionais de enfermagem é uma necessidade constante,
assim como as revisdes de praticas assistenciais, como destacado em um estudo

recente:
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As estratégias de capacitacdo ndo convencionais, pautadas em modelos de
ensino- aprendizagem integradores e participativos podem ser uma
alternativa, uma vez que se desvinculam do modelo de ensino ou
capacitacoes tradicionais, a exemplo das metodologias ativas (RODRIGUES
etal., 2021, p. 2).

As transcri¢cdes abaixo descrevem, nas falas dos profissionais, a importancia e

0 sentimento em relacdo as atualizacdes e revisoes.

08: E sempre bom relembrar, né? Relembrar os passos, observar um
pouquinho de fora. Tem bastante 4gua que vem para lavagem da sonda, e sempre
sobra bastante (profissional relatando a importancia, no momento do debriefing).

A10: Olha, cada vez mais, eu tenho observado que nds temos um tipo de
treinamento que tem melhorado bastante o nosso atendimento e, com isso, a gente
tem tido cada vez mais controle até em relagdo as aguas, assim, todas as aguas a
gente tem a rotina de desprezar (atuante destacando o treinamento).

016: Toda capacitacdo, mesmo que faca parte nossa rotina, € sempre
importante. E que, as vezes, mesmo com muito tempo de pratica, a gente acaba
ficando um pouco relapso (atuante destacando, no momento do debriefing, a
importancia das capacita¢des/treinamentos).

018: Como trocar diariamente a fixacdo da sonda. Sao coisas, eu, a gente
sabe. Importante passar para o familiar a importancia da cabeceira elevada e passa
despercebido (observador evidenciando a revisao de praticas assistenciais).

A: 28: E real. S0 falta os familiares (colaborador destacando em relacdo ao
cenario) .

A4: No curso, a gente aprendeu a fazer assim, rasgado, ai, no dia, eu questionei
guem estava dando a palestra: Se a gente podia fazer diferente. Porque eu uso uma
outra técnica. Ela disse que, se ficasse bem fixo, poderia. Acho que a técnica certa é
essa, e antes de instalar dieta, eu iria medir a sonda conforme o que foi passado, os
cuidados de passagem de sonda (atuante relatando no momento do debriefing, sua
experiéncia em momento do curso).

O6: A gente passou aqui no curso e deu falar sobre as aguas, mas falou muito
mais sobre a fixagcdo que era alguma, concordaram que tinha que usar a fixacao tipo

“calca”, outro tipo “gravata” (colaborador destacando sobre momento do curso).
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016: Eu acho que todo curso que a gente faz tem o que acrescentar alguma
coisa para melhorar, eu ainda néo fiz esse curso novo. Esse procedimento da parte
que fica estendida no nivel superior e é parceiro da gente ndo precisar ficar fazendo
teste injetando ar, acho que vai ser bom, facilita até para nos revisar, até de ficar
fazendo mais desconforto no paciente, a gente, as vezes, parece que a paciente nao
ta muito legal, e a gente vai ali ainda mexer (observador destacando a importancia do

Curso).

Os profissionais participantes da simulacdo abordaram, em suas falas, na sua
grande maioria, a importancia dos treinamentos e as revisbes de praticas
assistenciais. Conforme estudo de 2019, abordou-se o desenvolvimento de

competéncias:

Nesse contexto, a simulacdo realistica em saldde tem sido uma estratégia
explorada nos laboratérios de ensino e centros de simulacdes para
proporcionar um ambiente reflexivo e de transformacédo para o
desenvolvimento de competéncias essenciais ao cuidado centrado no
paciente e alcance dos objetivos e resultados propostos neste processo de
aprendizagem e aprimoramento (KANEKO; LOPES, 2019, p. 2).

Portanto, a simulagdo clinica se “configura em uma metodologia ativa que
auxilia a aproximacao do profissional a sua realidade, e se configura em um método
inovador de capacitacao em servigo para profissionais de enfermagem” (JEFFRIES;
RIZZOLO apud RODRIGUES et al., 2021, p. 3).

Outro fator relacionado nas referéncias bibliograficas recentes € o advento da

Pandemia de Coronavirus, enfatizando o acesso ao ensino de qualidade:

Neste sentido, além de condi¢bes adequadas de trabalho, é fundamental que
os profissionais tenham acesso a formacédo e capacitacdo de qualidade, por
meio de diferentes ferramentas de ensino, como a tecnologia, que ganhou
ainda mais importancia durante esta pandemia (COREN, 2020, p. 10).

Sobremaneira, a reviséo de praticas assistenciais se faz necessaria para todos
os profissionais da enfermagem, seja por estarem muito tempo afastados de suas
atividades laborais, ou por profissionais entrando no mercado do trabalho, ou,
principalmente, para revisbes de préaticas assistenciais, principalmente naqueles
treinamentos em que esta envolvida a leitura do Procedimento Operacional Padrao-

POP, relacionando aquela pratica assistencial.
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5.4 SITUACOES OU MOTIVACOES EM RELACAO A EQUIPE, QUE FORAM
DESPERTADAS COM A PRATICA DA SIMULACAO

A prética da execucdo de simulacdo clinica pode despertar diversos
sentimentos, principalmente naqueles que estdo no papel de atuantes, isso se deve
ao fato de haver outros colegas, professores e/ ou liderancas observando o cenario.
Muitas praticas ocorrem sem cunho avaliativo, mas sim, de melhorias assistenciais.
Contudo, o fato de ja haver pessoas observando pode despertar esse sentimento.

Durante o cenario de simulacdo clinica, em relacdo aos cuidados Terapia

Nutricional Enteral (TNE), encontram-se 0s seguintes relatos:

A8: Eu acho que estou fazendo o melhor possivel. Claro, talvez outra pessoa
talvez enxergue algo que poderia ser corrigido, mas eu acho que eu estou fazendo o
melhor possivel. Todos os cuidados que eu sei que tém que ser feito e estou fazendo.
(atuante se manifestando, no debriefing, sobre sua forma de atuar na cena de
simulagé&o).

Al4: As pegadinhas que foram o problema (atuante respondendo a facilitadora,
sobre o sentimento em relagéo a pratica de simulacao clinica).

015: Observar o que ele fez foi positivo. A gente sabe, mas é bom para ajustar.
As vezes, um olhar é mesmo que a gente ndo tem, né (observador, no debriefing,
elogiando o colega na cena).

Al7: Eu acho que esses testes dessas entrevistas colaboram para melhorar o
profissional. Nossa! Porque para tudo que a gente aprende, a gente ndo esquece, eu
acho que tem que botar sempre em pratica (colaborador elogiando a revisdo de
praticas assistenciais).

024: O paciente esta exposto a receber alguma coisa que nao é pra si. Nao ser
corretamente identificado. O risco de aspiragéo. Risco de tracionar uma sonda e ter
que passar novamente, deixando eles mais suscetiveis (observador demonstra
preocupacao quanto ao bem-estar do paciente, de modo geral).

A25: Nao, eu acho que eu faria isso mesmo (atuante respondendo a facilitadora
se realizaria algo diferente pelo fato de estar na cena sendo observada).

A27: O que poderia ter feito melhor, talvez, arrumado a bancada. Me senti
tranquila, pois é nossa rotina, so fiquei um pouco ansiosa por estar sendo observada

(sentimento do atuante em relacdo a préatica de simulagéo).
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O4: Chocada de ver tudo isso! (observador relata sua surpresa, diante dos
erros que foram apresentados na cena).

O4: As vezes, as pessoas sdo muito autoconfiantes. S6 faco isso todos os dias,
entdo eu faco sempre certo. E ndo se pode ter essa autoconfianga sempre, lidamos
com vidas (observador cita o fator da autoconfianca, presente em muitas atividades

guando executadas rotineiramente).

Para muitos profissionais que participaram dos cendrios de simulagéo clinica
deste estudo, era a primeira experiéncia com esse tipo de metodologia ativa; de modo
geral, ao final de cada cena, os sentimentos foram positivos, diante da pratica
executada. Corroborando-se, um estudo publicado em 2020 aborda sobre os

sentimentos do aluno, como enfrentar o desconhecido:

Por ser uma experiéncia nova, os estudantes iniciaram na simulagdo com
sentimentos de apreensdo e desconfianga, embora estivessem também
curiosos. N@o sabiam como iria funcionar, se eles realmente sentiriam
realismo na cena ou se o fato de serem observados faria com que nao
conseguissem agir (TELES et al., 2020, p.3).

A medida que foi transcorrendo o cenario, percebe-se que os profissionais
foram ficando mais a vontade e, no momento do debriefing, dispostos a abordar sobre
a cena, mesmo aqueles que s6 observaram a cena, tornando o cenério de revisao de
praticas assistenciais mais proveitoso, e da mesma forma, identificando o que poderia
ser melhorado. O mesmo sentimento pode ser observado em relacdo aos estudantes:

‘Ao perceber a simulacdo como uma ferramenta capaz de ajuda-los na
construcdo de sua identidade como profissional, os estudantes refletem sobre o seu
valor em detrimento da propria atividade pratica” (TELES et al., 2020, p. 4).

O referido autor complementa, afirmando que “para eles, a atividade em campo
muitas vezes proporciona a oportunidade de replicar o que é feito pelo docente,
engquanto na simulacao ele ganha o protagonismo da cena e a autonomia da tomada
de decisdo” (TELES et al., 2020, p. 4).
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6 PRODUTO TECNICO

O estudo quando realizado, proporciona diversos resultados, seja a discussao
da pesquisa, melhorias para 0 processo em questdo, recursos para assisténcia ao
cliente, paciente ou profissional e entre outros resultados que uma pesquisa pode
oferecer ao seu autor e publico alvo.

O produto segundo a Coordenacédo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES) pode ser interpretado como:

O produto é algo tangivel, que se pode tocar, ver, ler, etc. Pode ser um cultivar
ou um conjunto de instrucdes de um método de trabalho. O Produto é
confeccionado previamente ao recebimento pelo cliente/ receptor, que so tera
acesso apos a conclusédo dos trabalhos. (BRASIL, 2019, p.16)

O produto de um estudo podera ser Unico ou multiplos, pois as possibilidades
desenvolvidas durante de uma pesquisa sao infinitas, podendo trazer varios
resultados. Neste estudo, trouxemos o0 produto principal e que durante o
desenvolvimento do mesmo e a construcéo do produto, percebemos que poderiamos
construir outros produtos, ndo deixando de lado o objetivo principal: a construgéo da

ferramenta interativa.

6.1 PRODUTO TECNICO FINAL

A denominacao de Produto Técnico Final ocorreu na construcéo do projeto de
pesquisa inicial deste estudo, apds participagdo dos cenarios de simulacdo e outros

eventos, que originaram a ideia da ferramenta interativa.

6.1.1 Descricéao do Produto

O principal produto técnico deste estudo trata-se de uma ferramenta de
interagdo virtual junto a uma equipe de enfermagem, em relacdo ao atendimento ao
paciente internado. O objetivo deste aplicativo é simular em cenario virtual, 0 mesmo
cenario aplicado na cena real, com o objetivo de facilitar o acesso aos profissionais

para a introducédo ou revisdo de préaticas assistenciais em enfermagem.
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A escolha desse produto ocorreu apos a realizacéo da conclusao de uma etapa
de projeto de pesquisa para Tese de Doutorado, projeto que originou esse segundo,
conforme j& citado anteriormente. A ideia deste produto surgiu antes da pandemia do
Novo Coronavirus e se confirmou, com o avancar da doenga, a necessidade de novas
metodologias para suprir a auséncia do contato com os docentes ou instrutores de
aulas praticas. No caso da Simulacéo Clinica, realizada junto aos profissionais. O
software utilizado nesse produto € o Adobe Captivate®, conforme Tamanqueira,
“serve para qualquer cenario nas questdes relacionadas a constru¢cdo de aulas
interativas” (TAMAQUEIRA, 2020, p. 8).

O software Adobe Captivate® faz parte da familia de softwares da Adobe® que,
segundo Papas, “ajuda vocé a criar rapidamente uma ampla variedade de e-learning
interativo e conteddo e-learning baseado em HTML-5" (ESTAVARENGO apud
PAPAS, 2017, p. 109). A escolha deste software se deve a facilidade de manuseio e
seu conceito ser voltado para aulas interativas, conforme o tutorial do software, em
que ha um “sistema de gerenciamento de aprendizagem que pode ser usado para
distribuir seu conteudo de e-learning aos alunos através da Internet” (CAPTIVATE,
2019, p. 7). Conforme o professor Ronaldo Barbosa, no video de Design Instrucional,

o Captivate tem o objetivo de unir ideias simples e sofisticadas:

[...] ideias simples, com a execucdo do video é intercalada com questdes e
pontos, de insercdo, de informacdes por parte do usuario. ldeias mais
sofisticadas com video interativo, onde é objeto de aprendizagem,
programado para parar em certos pontos da narrativa, afim de que o usuario
faca alguma coisa: responda a uma pergunta, leia um texto explicativo, veja
uma imagem, preencha um formulario, etc... observando o comportamento
do usuério, oferecendo caminhos a seguir (DESIGN INSTRUCIONAL, 2018).

Ao manusear o Captivate, encontra-se 0 seguinte passo a passo para se
chegar ao produto final, conforme instrugdes relatadas por Barbosa em video
instrucional, como convidado palestrante em Conferéncia Nacional de Desenho

Instrucional, ocorrido em 2019:
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Figura 1 — Tela inicial do Captivate

- — b -

Fonte: Adobe Captivate® (2019).

Apés clicar em projeto novo, surge a tela de importacéo dos slides ou importacao de
videos, conforme figura 2:

Figura 2 — Tela de importacdo de imagens ou videos Adobe Captivate®.
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Na mesma tela do software, conforme as figuras 3, 4 e 5, ha as etapas de
ajustes de propriedades do video, como centralizacdo da tela, cores. Assim, a linha
do tempo vai se ajustando e evoluindo no tempo de duracao do video, acrescentando
o material de interacdo, como por exemplo, perguntas ou até mesmo novos slides,

escolhendo o modo de interagéo que se deseja propor ao usuario.
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Figura 3 — Tela de ajuste de tempo e modo de interacdo Adobe Captivate®.
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Fonte: Adobe Captivate® (2019).

Figura 4 — Tela de ajuste de tempo e modo de interacdo Adobe Captivate®.
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Fonte: Adobe Captivate® (2019).
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Figura 5 — Tela de ajuste de tempo e modo de interacdo Adobe Captivate®.

Multipla escolha

¢ Digite a pergunea aqui

.|
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Fonte: Adobe Captivate® (2019).

A insercéo de novos slides de interacdo no software possibilitara, na sequéncia

do video, a interacdo do usuario com o video.

Figura 6 — Tela de insercao de slides Adobe Captivate®.
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Fonte: Adobe Captivate® (2019).

Ao longo da linha do tempo do video interativo, podem-se inserir imagens, por

intermédio de pontos de insercao.
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Figura 7 — Tela de insercéo de ferramenta interativa Adobe Captivate®.

Fonte: Adobe Captivate® (2019).

Conforme a intera¢@o do usuario, o video pode ser desviado de acordo com o
objetivo do autor, por meio de marcadores. Como por exemplo, se ocorreu o acerto
da questéo, o video pode ser deslocado para outro ponto, como novo trecho do video,

leitura explicativa.

Figura 8 — Tela de ponto inser¢édo de desvios de ferramenta interativa Adobe Captivate®.

P »l o) 172073184
Fonte: Adobe Captivate® (2019).
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Além dos recursos utilizados nos passos anteriores, o software possui ainda o
recurso de criar um escore de acertos, mas nao é o objetivo do produto deste projeto,

pontuar, mas sim, acrescentar melhorias.

Figura 9 — Tela de escores Adobe Captivate®.

Fonte: Adobe Captivate® (2019).

Figura 10 — Tela de escores Adobe Captivate®.
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Fonte: Adobe Captivate® (2019).

6.1.2 Publico-alvo

O publico-alvo deste produto serdo as equipes de enfermagem, podendo se

adequar, quando necessario, para area ou pratica assistencial, alvo da simulacao.
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6.1.3 Objetivo do Produto

O objetivo deste produto € simular, em cenario virtual, 0 mesmo cenario
aplicado em simulagéo clinica, estimulando, desta forma, a tomada de deciséo, o

raciocinio e, principalmente, a revisao de praticas assistenciais.

6.1.4 Desenvolvimento do Produto

A empresa Adobe® é uma empresa reconhecida mundialmente por seus

softwares e facilidades no mundo da tecnologia, como cita Tamanqueira:

A Adobe Inc. é uma multinacional americana que desenvolve programas de
computador com sede em San Jose, Califérnia. Centra-se historicamente na
criacdo de produtos de software de multimidia e criatividade, com uma
incursdo mais recente em software de marketing digital (TAMANQUEIRA,
2020, p.12).

O desenvolvimento do produto ocorreu a partir de profissional especializado,
por meio de imagens, roteiros, transcri¢cdes utilizadas realizadas para a aplicacéo de
simulacédo clinica, assim como o acompanhamento da autora do projeto junto ao
desenvolvimento do software. A primeira etapa do desenvolvimento do produto
ocorreu com as consultas aos especialistas, verificando a viabilidade da construgéao
do mesmo e, posteriormente, a sua aplicacao junto a equipe de enfermagem. A autora
do estudo, junto ao especialista, procurou um software que fosse de facil manuseio e
de acesso universal. A coleta do material para desenvolvimento do software ocorreu
durante o desenvolvimento da etapa de simulacéo realistica do projeto maior, a partir
do qual se originou este e no momento da producéo do produto final deste projeto. O

material trata-se de registros fotogréficos, registros documentais, imagens e videos.
6.1.5 Testes do Produto

Os testes deste produto ocorreram com a autora do produto, junto ao
especialista que desenvolveu 0 mesmo. E, apds o primeiro teste, a autora do produto

realizou diversos outros testes, com objetivo de melhorias do produto.

6.1.6 Avaliacdo do Produto
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A avaliacdo do produto ocorrerd entre as pesquisadoras que aplicaram o
cenario, sendo cinco enfermeiras, entre elas, a autora do projeto original, apos a

finalizac&o da construgdo da ferramenta interativa.

6.1.7 Divulgacéo Técnica do Produto

A divulgacao técnica cientifica ocorrera entre as pesquisadoras que aplicaram
0 cenario de simulacdo clinica e, posteriormente, para as equipes nas quais foi

aplicado o mesmo.

6.2 PRODUTOS TECNICOS SECUNDARIOS

A autora deste projeto ja esta em construcdo, com o0s integrantes do projeto
original, de artigos, sendo dois ja publicados, um aprovado, aguardando publicacdo e
os demais em fase de construcao ou aguardando andlise. Junto ao grupo do projeto
maior, foram realizados cenarios de simulagéo realistica, os quais originaram este

produto final.

6.3 CONSTRUCAO DO PRODUTO

As etapas de desenvolvimento do produto foram fiéis a guia de treinamento
para habilidades de boas praticas com a Sonda Nasoenteteral (SNE)- APENDICE B,
ao cenario de simulacdo de boas praticas com a Sonda Nasoenteral (SNE)-
APENDICE C- e ao checklist/ avaliacdo do treinamento para habilidades de boas
praticas com Sonda Nasoenteral (SNE)- APENDICE D, aplicados na etapa de
intervencdo do projeto que originou este projeto em questdo. A partir destes, foi
construido um script de cenario para posteriores filmagens das cenas, o qual foi
realizado com auxilio de camera fotografica de um aparelho celular, de nivel
intermediario. Para a construcdo do script do cenario, foram necessarias trés tardes,
de sexta-feira, no laboratério de simulagdo cedido pelo Servico de Educacdo em
Enfermagem do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (SEDE/HCPA) que, no momento
das filmagens, se encontrava localizado no subsolo do HCPA. O SEDE tem o seguinte

objetivo:
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O Servico de Educacdo em Enfermagem (SEDE) desenvolve, acompanha e
avalia as a¢0es educativas do trabalho da Enfermagem na instituicdo. Realiza
a Integracdo dos novos funcionarios do Grupo de Enfermagem (GENF).
Possui o Programa de Educacdo Permanente em Enfermagem (PEPE), com
atuacdo da equipe do SEDE e enfermeiros representantes dos servi¢cos do
GENF para desenvolvimento das atividades educativas junto as equipes
(HCPA, 2021).

O laboratério de simulacéo realistica do SEDE possui um manequim de baixa
fidelidade, além de mobilia e dispositivos que simulam um leito de paciente. Para
maior fidelidade ao cenario realistico, foi realizada compra de materiais de apoio a
Terapia Nutricional Enteral e solicitacdo de empréstimo de bomba de infusdo de dieta

para uma unidade de internacao do Servico de Enfermagem Cirurgica- SEC.

6.3.1 Primeiro dia de construcdo do produto principal: etapas iniciais

Na primeira tarde, junto a autora do primeiro projeto, construiu-se o cenario
idéntico ao de simulacdo de boas praticas com a SNE, ocorrendo adapta¢cfes ao
cenario de filmagens e aos novos protocolos operacionais padrdes - POP. O POP “é
um recurso tecnoldgico importante na pratica de saude e deve ser validado para que
adquira credibilidade cientifica” (WALTER et al. apud HONORIO; CAETANO;
ALMEIDA, 2016, p. 5096).

Oliveira e Silva (2018, p. 43) descrevem POP como:

Inserir o Procedimento Operacional Padrdo (POP) na rotina de cuidado
propicia a racionalizacéo das a¢6es, melhora a condicdo de planejamento e
seguranca dos procedimentos oportunizando maior interagdo com o paciente
e aplicacao dos ideais de melhoria continua nas a¢fes de enfermagem.

Apés o0 cenéario ja montado, iniciaram-se as filmagens com a camera
semiprofissional, o qual seu uso foi descartado, pois percebeu-se, com 0 uso de uma
camera de aparelho celular, permitia a movimentacdo de uma das pesquisadoras no
momento das filmagens, enquanto a autora do produto fazia o papel de avatar.

Ocorreram diversas interrupcdes do processo de filmagem, pois as
pesquisadoras perceberam que seriam necessarios os ajustes, como por exemplo, a
guestao de localizacdo em tempo e espaco, a insercdo do usuario da ferramenta no
contexto do caso clinico, a caracterizagdo fiel do cenario ao original, as adaptacdes
no novo cenario das mudancas de POP e praticas assistenciais.
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6.3.2 Segundo dia de construcao do produto principal: filmagens

No segundo dia, apés os testes com filmagens e reunidos os materiais
necessarios a construgdo do cenario ja definidos, as pesquisadoras elaboraram a
sequéncia de filmagens (script de cenario) e as questbes que deverdo ser utilizadas
na edicao das filmagens junto ao programa de interacéo virtual Capitivate.

Para a construcdo do script de cenério, optou por utilizar o “jogo de nove erros”
do projeto original, onde, no cenario, 0 manequim esta posicionado em uma cama de

leito hospitalar, com a SNE inserida, apresentando as seguintes situacdes:

» Frasco de dieta: o frasco de dieta instalado no paciente estara vencido em 1h;

» Equipo azul: o equipo instalado esta com o rotulo h& dois dias vencido da data
atual;

» Seringa Oralpak®: a seringa Oralpak® esta com sujidade e sem rotulo;

= Agua de lavagem de equipo: terdo dois frascos de agua para lavagem de
equipo/ sonda, sendo que um esta vencido ha mais de 24 h;

= Agua de hidratacao: terfio dois frascos de agua para hidratacéo, sendo que um
nao corresponde ao nome do paciente;

= Copo plastico: tera um copo plastico a beira do leito preenchido com agua, com
sujidade de dieta e nao rotulado;

» Fixacdo da SNE: a fixacdo da SNE estara oleosa, com leve sujidade e pouco
descolada;

= Cabeceira: a cabeceira do leito estara baixa, enquanto o paciente esta com
dieta instalada;

» Bomba de infusdo: a bomba de infusédo estara com sujidade de dieta.

O script de filmagem partiu desse “jogo de nove erros”, com as seguintes

questodes:

Cena 1: Identificagdo do risco de vida
Cenario: Manequim recebendo dieta com a cabeceira baixa;
Gravacao: Enfermeira se identifica, higieniza as maos e da inicio aos cuidados

com a TNE;
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Personagem: “Oi, seu Silvino, sou Graziela, enfermeira do turno da tarde. Agora
vou fazer os cuidados com a SNE”;
Pergunta: Observando a cena, 0 que vocé faria primeiro?
a) ldentificar a pulseira do paciente;
b) Pausa a Bl e levantar a cabeceira do paciente;
c) Verificar os sinais vitais;
d) Questionar se o paciente esta se alimentando bem.
Resposta: (b) Levantar a cabeceira do paciente porque oferece risco iminente de

aspiracdo da dieta.

Cena 2: Cuidados com a administracdo da dieta em sistema aberto

Cenario: Manequim recebendo dieta com a cabeceira erguida;

Gravacao: Suporte com frasco de dieta conectado ao equipo, adaptado a bomba
de infuséo;

Personagem: “Entédo seu Silvino, agora que levantamos a sua cabeceira, vamos
dar continuidade aos cuidados com a sua dieta”;

Pergunta: Qual o primeiro cuidado que vocé faria em relacdo a dieta que esta
sendo infundida?

a) ldentificar a etiqueta da dieta (nome, data e horario);

b) Fazer a medida externa da SNE;

c) Trocar a fixacdo da SNE;

d) Fazer a ausculta gastrica da SNE.

Resposta: (a) Verificou-se que a dieta sendo infundida esta vencida ha 3 horas.
Isso oferece risco de contaminacdo ao paciente e, por conseguinte, deve ser retirada

e descartada imediatamente.

Cena 3: Observar os cuidados com a posigédo correta da SNE

Cenario: Manequim de cabeceira erguida e ja sem a dieta conectada;

Gravacao: Fita métrica, seringa, copo plastico e estetoscopio;

Personagem: “Agora que retiramos a dieta que estava fora da validade, seu
Silvino, vamos dar continuidade aos cuidados com a sonda”;

Pergunta: Como se verifica o posicionamento correto da SNE?

a) Olhando arima da SNE;

b) Realizando a ausculta gastrica,
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c) Verificando a medida externa da SNE;

d) Verificar o borbulhamento da SNE em copo plastico com agua.

Resposta: (c) O preconizado € verificando a medida externa da SNE, pois, na
presenca de diferenca de 5 cm da medida externa inicial, para mais ou menos, pode

indicar que essa SNE esta deslocada, causando prejuizos ao paciente.

Cena 4: Cuidado com a higiene do lumen da SNE

Cenério: Manequim de cabeceira erguida e sem o equipo conectado;

Gravacao: Copo plastico, seringa oralpak, agua para higienizacéo da SNE;

Personagem: “Seu Silvino, eu verifiquei a medida externa da sua sonda e esta em
40cm. Agora vamos dar continuidade aos cuidados”;

Pergunta: Apos verificacdo da medida externa da SNE, qual o préximo?

a) Realizar a ausculta gastrica;

b) Instalar novo frasco de dieta;

c) Higienizar o limen da SNE com 20ml de 4gua;

d) Fechar a ponteira da SNE.

Resposta: (c) A higienizacdo da SNE deve ser realizada com 20ml de 4gua filtrada

para adultos, para nédo criar biofilme no interior do limen e evitar a obstrucao.

Cena 5: Cuidado com o equipo de infuséao de dieta
Cenério: Manequim de cabeceira elevada, suporte com frasco e equipo adaptado;
Gravacao: Equipo de dieta conectado no frasco vencido ha 2 dias;
Personagem: “Agora que a sonda esta higienizada, seu Silvino, vamos verificar o
equipo da sua dieta”;
Pergunta: O que deve ser observado no equipo de dieta?
a) A cor do equipo proprio para dieta enteral (azul ou roxo) e a validade de até
24h;
b) A cor transparente do equipo e validade de 48h;
c) A cor do equipo laranja para fotossensibilidade e validade de até 24h;
d) A cor do equipo proprio para dieta enteral (azul ou roxo) e a validade de até
48h.
Resposta: (a) O equipo azul ou roxo € preconizado em TNE conforme preconizado
em normas de seguranca ao paciente para alertar o profissional de saude, que por

esse equipo esta sendo administrado dieta enteral e a validade de até 24h, conforme
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preconizado em POP do HCPA, mas podendo variar em outras instituices de 24 a

48 horas, apos o inicio de infusdo de dieta.

Cena 6: Cuidado com a seringa oralpak

Cenario: Mesa de auxilio com materiais e dispositivos de dieta enteral;

Gravacao: Seringa oralpak sem rotulo e com sujidade;

Personagem: “Seu Silvino, troquei seu equipo de dieta enteral na validade de 24
horas e agora vamos observar a sua mesa de auxilio para ver o que ha de pendéncia
por aqui’;

Pergunta: Sinalize a op¢éo correta em relacdo aos cuidados da seringa oralpak.

a) A seringa para cuidados com TNE € de 20ml transparente e rotulada

(identificacéo do paciente e validade de 24h);

b) A seringa para cuidados com TNE é oralpak (azul ou roxa) e rotulada com

etiqueta de medicamento;

c) A seringa para cuidados com TNE é oralpak (transparente) e rotulada com

etiqueta de medicamento;

d) A seringa para cuidados com TNE é oralpak (azul ou roxa) e rotulada

(identificacao do paciente e validade de 24h).

Resposta: (d) A seringa oralpak azul ou roxa é utilizada em TNE conforme
preconizado em normas de seguranca ao paciente para alertar o profissional de
saude, que por essa coloracao na seringa esta sendo utilizado por via oral, podendo
ser utilizada, por exemplo, para administracdo de medicamentos via oral ou por SNE
e a sua validade é de 24 horas. Para evitar trocas de seringas entre pacientes, a
seringa deve ser identificada com os dados do paciente, data, horario e turno que esta

utilizando a seringa, conforme preconizado na instituicao.

Cena 7: Cuidados com as aguas em TNE (hidratagédo e higieniza¢&o)

Cenario: Mesa de auxilio com materiais e aguas enterais;

Gravacao: Mesa de auxilio com aguas de hidratacao e higienizacao;

Personagem: “Depois que eu troquei por uma seringa nova oralpak e cologuei seus
dados de identificagdo, vamos verificar essas dguas aqui, seu Silvino”;

Pergunta: O que deve ser observado nas aguas de hidratacéo e higienizacéo para

lavagem do equipo e da sonda?
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a) O frasco de hidratacdo e lavagem de SNE rotulado com os dados do paciente
e com validade de 24h e especifico para cada finalidade;

b) O frasco de hidratacdo e lavagem de SNE rotulado somente como agua e com

validade de 48h;

c) O frasco de hidratacdo e lavagem de SNE rotulado somente como agua e com

validade de 72h;

d) O frasco de hidratacdo e lavagem de SNE rotulado com os dados do paciente

e com validade de 6h e especifico para cada finalidade.

Resposta: (a) Os frascos especificos para agua de hidratacdo devem ser
identificados com os dados do paciente, bem como, devem ser exclusivos do mesmo,
assim como a agua de lavagem de SNE e a validade da agua nestes frascos é de 24
horas, conforme preconizado no POP da instituigdo.

Cena 8: Cuidados com a fixacdo da SNE

Cenario: Manequim de cabeceira elevada e com fixagcdo descolada e com
sujidade.

Gravacao: Manequim com a fixacdo de SNE descolada;

Personagem: “Depois que eu troquei por uma seringa nova oralpak e coloquei seus
dados de identificacdo, vamos verificar essas aguas aqui, seu Silvino”;

Pergunta: O que deve ser observado na fixacdo da SNE do paciente?

a) A fixacdo da SNE deve ser trocada quando o paciente ou familiar solicitar;

b) A troca da fixacdo da SNE deve ser realizada sempre que estiver solta ou com

presenca de sujidades;

c) A troca de fixacdo deve ser realizada a cada 96 horas;

d) A fixacdo de SNE deve ser realizada a cada 24 horas.

Resposta: (b) A troca da fixagdo da SNE deve ser realizada sempre que estiver
solta ou com presenca de sujidades, evitando assim o tracionamento da SNE devido
ao descolamento da fixagc&o. A troca da fixacdo também deve ser realizada devido a

sujidade da mesma, evitando a criacao de biofilme.

Cena 9: Cuidados com a bomba de infuséo
Cenario: Manequim com a cabeceira da maca elevada, fixacao integra e limpa e
bomba de infusédo de dieta, com equipo conectado na SNE.

Gravacdo: Bomba de Infuséo (Bl) com sujidade na parte externa;
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Personagem: “Seu Silvino, agora que organizamos a fixacdo da sua SNE, vamos
ver as condi¢cdes da BI”;

Pergunta: A Bl € um excelente recurso para monitorizacdo do volume de dieta a
ser infundido no paciente. O que devemos observar na BI?

a) O volume de dieta infundido, assim como o volume total e as condicGes de

higiene da BI;

b) Deve ser observado o volume a ser infundido;

c) O volume de dieta infundido, assim como o volume total de dieta;

d) Somente as condicdes de higiene da BI.
Resposta: (a) A higiene da Bl € uma das principais notificacdes por parte da Anvisa,
no quesito de dietas enterais. A Bl deve ser higienizada diariamente, e no momento
em que ndo for mais necessario o seu uso, deve ser higienizada conforme os

protocolos da instituicao.

Cena 10: Cuidados com o bem-estar do paciente

Cenério: Manequim de cabeceira elevada, fixacao limpa e Bl higienizada;

Gravacao: Manequim posicionado de forma correta, com a fixacéo correta, Bl
higienizada e mesa de cabeceira organizada;

Personagem: “Seu Silvino, agora que a gente ja ajeitou o senhor, levantou a
cabeceira da cama, arrumamos a fixacdo, trocamos as aguas e ajeitamos a BI,
gostaria de saber como o senhor esta se sentindo. Esta aceitando bem a dieta? Nao
esta sentindo algum desconforto abdominal? Diarreia? O senhor esta conseguindo ir
aos pés?

a) Estou bem e disposto. Estou aceitando bem a dieta;

b) Estou me sentindo pesado desde o inicio da dieta;

c) Estou apresentando episodios de diarreia desde o inicio da dieta;

d) Estou me sentindo desanimado e com fome.

Resposta: (a) O paciente, ao apresentar quaisquer sinais e sintomas de indisposi¢ao
ou alteracdo gastrointestinal, deve ter sua dieta interrompida e deve ser comunicado
a (o) Enfermeiro (a), para posterior comunicagdo a equipe médica, para avaliar qual &

a melhor conduta a ser adotada.

6.3.3 Terceiro dia de construcao do produto principal: ajustes finais
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O terceiro dia das filmagens serviu para rever as cenas gravadas e a forma de

construcdo da ferramenta junto ao profissional habilitado para a funcéo.

6.3.4 Construcéo dos slides para a ferramenta interativa

A construcdo das questdes interativas foi previamente a gravacdo das cenas,
para dar énfase a reflexdo dos usuéarios em relagédo as perguntas apresentadas. Apos
as gravacgoOes das cenas, foi realizada a construgcdo de uma apresentacao no aplicativo
Power Point, programa criado pela empresa Microsoft. Por meio deste software, foi
produzida uma apresentacdo com vinte e um slides (APENDICE A), com as questdes
e posteriormente com as respostas das mesmas, além da primeira pagina da
apresentacao conter os dados de identificacdo da ferramenta interativa e a segunda
pagina apresentar o caso clinico ao usuario.

Apos a criacdo da apresentacdo, foi entregue ao profissional habilitado o

material para construgéo da ferramenta interativa.

6.3.5 Acesso a ferramenta interativa

A ferramenta interativa podera ser acessada através de um dominio de internet
que serd criado futuramente pela autora deste estudo, ou disparada por meio de
dispositivos de celulares ou com acessos a ferramentas interativas, como e-mail e/ou

aplicativos de mensagens como WhatsApp.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

As politicas de salde e educacado sdo, sem duvida, essenciais para a melhoria
e manutencdo das boas praticas de saude, possibilitando a todos os envolvidos
direitos e deveres, assim como 0 acesso a qualificacdo do seu trabalho. Da mesma
forma, a manutencédo da qualidade do servico do Sistema Unico de Salde (SUS)
depende dos programas inseridos nas politicas, bem como, os programas de
capacitacao que, por muitas vezes, S&0 0s objetivos destes programas.

Dentro das inimeras metodologias ativas que existem para inserir 0s
estudantes e profissionais de saude, a simulagéo clinica se destaca devido a sua
versatilidade em abordar os mais diversos temas na area da saude e, principalmente,
na enfermagem, a qual é uma profissdo muito ampla, que abrange os mais diversos
cuidados, desde a Terapia Intensiva até a Atencdo Basica em Saude.

Neste contexto, a escolha da Terapia Nutricional Enteral ocorreu devido ao seu
complexo cuidado, que envolve fornecer um suporte nutricional, também por muitas
vezes medicamentoso e, se nao realizado um cuidado fidedigno, acaba acarretando
consequéncias a diversos sistemas do organismo do paciente, para tal, a importancia
de se promover a seguranca do paciente.

A realizacdo da simulagéo clinica foi uma proposta nova tanto para a autora
deste projeto, como para a grande maioria dos profissionais envolvidos na atividade,
os quais foram surpreendidos positivamente pelo retorno dos profissionais envolvidos
e sobre o0 quanto a revisédo de praticas assistenciais se faz necesséria no dia a dia da
enfermagem. Ademais, os tépicos abordados na andlise revelaram que os cuidados
rotineiros acabam por criar uma falsa seguranca no profissional, por ser algo que se
repete diariamente; além de que os profissionais possuem um limite de conhecimento,
gue, com o0 passar do tempo, acaba por se deixar de fazer, devido a sobrecarga de
trabalho ou incorporacgdes de novas rotinas no seu dia a dia. Outro fator observado na
analise foi que, na pratica de simulagéo clinica, o cenario é integralmente fundamental
para a realidade da simulagéo, por vezes, sendo o principal elemento nas reflexdes
do debriefing. Além disso, as revisées de praticas assistenciais foram destaques para
a manutencao da qualidade de trabalho e a introdug&o de novas técnicas. E, por fim,
0s sentimentos demonstrados pelos profissionais, ao final de cada sessdo, foram
variados, desde surpresos com o que pode ou ocorre no dia a dia, até de elogios com

as semelhancas com o dia a dia, vivenciado pelos profissionais.
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Ja a construcdo da ferramenta interativa se mostrou com um grau moderado
na dificuldade de encontrar profissionais habilitados que entendessem o propdsito do
produto, demonstrando que o mercado ainda ndo esté preparado para tal demanda.
A escolha do cenario fidedigno ao projeto e ao checklist original contribuiu para o
sucesso das filmagens e, posteriormente, para a constru¢do da ferramenta.

Por fim, a simulacéo clinica virtual tem se apresentado como uma opc¢ao de
metodologia ativa, cuja estratégia de ensino tem apresentado diversas possibilidades,
sendo necessario 0 preparo em conjunto com a proposta da simulagédo e os limites
dessa metodologia néo ficarem restritos na distancia ou nas formas de executar o

cenario, mas sim, nas escolhas de ferramentas interativas que existem no mercado.
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APENCICE A — PRODUTO TECNICO

Apresentacgao dos slides que compdem a ferramenta interativa
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Apresentacao- pagina 1.

Sodacrm

Apresentacao- pagina 2
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Observando a cena. O que voce fariaprimeiro?

Al ldentificar a pulseira do paciente
B) Pausa aBl el itar a cabeceira do
erificar 0s sinais vitais

D) Cuestionar se o paciente esta se alimentando bem

Apresentacdo- pagina 3

Qual o primeiro cuidado que vocé faria em relagao a dieta que
esta sendoinfundida?

Al ldentificar a etigueta da dieta (nome, data e horario)

Bl Fazer a medida externa da SNE.

3 ) Trocar a fl’:{ax; ao da SHE

D Fazer a ausculta gastrica da SNE

Apresentacado- pagina 4
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Como se verifica o posicionamento cometo da SNE?

A) Olhando arima da SNE
B) Realizando a ausculta gastrica.
verificando a medida externa da SNE

) Verificar o borbulhamento da SNE em copo plastico com agua

Apresentacdo- pagina 4

Apos verificacao da medida extema da SNE, qual é o proximo passo?

A) Realizar a ausculta gastrica.

B) Instalar novo frasco

C) Higienizar o lumem da SNE com 20ml de agua.

D) Fechar a ponteira da SNE

Sodase

Apresentacao- pagina 5
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0 gue deve ser ohservado no equipo de dieta?

A) Acor do equipo proprio para dieta enteral (azul ou ro e a validade de ate

24h

B A cor transparente do equipo e validade 48h
C) Acor do equipo laranja para fot 1sibilidade e validade de até 24h

D} A cor do equipo proprio para dieta enteral (azul ou roxo) e a validade de ate

43h

Apresentacao- pagina 6

Sinalize a opcao cometa em relagao aos cuidados da seringa oralpak?

20ml transparente e rotulada

e rotulada

¥ s com TNE € oralpak {transparente) e rotulada
iqueta de medicamento

e rotulada

Apresentacao- pagina 7
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0 gue deve ser ohservado nas aguas de hidratacao e higienizagao para
e dasonda?

com 0s dados paciente

omente como agua e
omente como agua e

com 0¢ dados paciente

oo

Apresentacao- pagina 8.

0 que deve ser observado na fixagao da SNE do paciente?

AlAfixacdo da SME deve sertrocada quando o paciente ou familiar solicitar

B) Atroca da fixagdo da SNE deve ser realizada sempre que estiver solta ou

com pr
C) Atroca de o deve serrealizada a cada 96 horas

Oy A cao de SNE deve ser realizada a 4 horas

Apresentacao- pagina 9



A Bl é um excelente recurso para monitorizacao dovolume de dieta aser
infundido no paciente. O que devemos ohservar na BI?

A) O volume de dieta infundido, im como o volume total e as

de higiene da B
er infundido

n como o volume total de dieta

Sodae

Apresentacao- pagina 10

Seu Silvinho, agoraque agente jaajeitou o senhor, levantou acabeceira dacama,
amumamos a fixagao, rocamos as aguas e ajetamos a Bl, gostariadesaber como o
senhor esta se sentindo? Esta aceitandobema dieta? Nao estasentindoalqum
desconforto abdomina? Diarreia? O senhor esta conseguindoir aos pés:

Al Estou bem e c ). Estou aceitando bem a dieta

B) Estou me sentindo ado e oinicio da dieta
C) Estou apresentando ep s de diarreia desde o inicio da dieta.

D) Estou me sentindo desanimado e com fome

Apresentacao- pagina 11



Lev:

ntar a cabeceira do paciente porgque oferece risco eminente de

Apresentacao- pagina 12

gue a d sendo infundida

de contami

Sodooe

Apresentacéo- pagina 13
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Srodaow

Apresentacao- pagina 14

et realizada com 20ml d

eriar do lumem

Apresentacao- pagina 15
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onizado em THE conforme p

conforme preconiz

nstituig de 24 a 48 hor

reconizado em

Apresentacao- pagina 16

Apresentacao- pagina 17
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identific

Seodasm

Apresentacao- pagina 18

Apresentacao- pagina 19.
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A higiene da Bl é uma d

...............

Apresentacao- pagina 20.

Sodaow

Apresentacao- pagina 21.
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APENDICE B — GUIA DE TREINAMENTO PARA HABILIDADE DE BOAS
PRATICAS COM A SONDA NASOENTERAL

GUIA DE TREINAMENTO PARA HABILIDADE DE BOAS PRATICAS COM A SONDA
NASOENTERAL (SNE)
1. Nome do cenario: Simulacao clinica dos cuidados com a SNE.
[0 Publico alvo: Técnicos de enfermagem das unidades de internacédo clinicas e cirdrgicas do
hospital.
[ Pré-requisito: Atender pacientes adultos em unidades de internacao clinicas e cirargicas
que fazem uso de terapia por SNE.
00 Numero de voluntarios: Duplas de técnicos de enfermagem.
[0 Duracao: De 30 a 45 minutos.
00 Treinamento ministrado por: Enfermeiras participantes do grupo de pesquisa NUCAS.
[1 Competéncias a serem desenvolvidas: Relembrar as boas praticas em terapia nutricional
enteral (TNE) aos pacientes que fazem uso de SNE, conforme os Protocolos Operacionais
Padréao (POPs) da instituicao.
[0 Habilidades especificas a serem desenvolvidas:

e Uso de técnica limpa para o manuseio da SNE;

e Cuidados e manipulacéo corretos com a SNE e seus dispositivos;

e Cuidados relacionad6os com a seguranca do paciente em TNE, com vistas a evitar
gue ocorram eventos adversos.

1. Propdsito do treinamento:

e Relembrar as boas préticas relacionadas aos cuidados com a SNE, ja descritas no
POPs institucionais;

e Aplicar as normas de seguranca nos cuidados com a SNE;

e Reconhecer situacdes de risco relacionados aos cuidados do paciente com SNE.

1. Local do treinamento: salas de aula, Hospital de Clinicas de Porto Alegre, salas 530
e 930.
[J Objetivos:

¢ Identificar ndo conformidades em relagéo aos cuidados com a SNE;

e Relatar e/ou executar os cuidados adequados para corrigir as ndo conformidades
encontradas;

e Relembrar as rotinas corretas em relacdo ao uso da SNE.

1. Atividades:

e Realizar a avaliagdo do paciente antes de iniciar o atendimento;

e Reunir o material necessario;

e Realizar os cuidados com a SNE de acordo com os POPs institucionais;

e Manter técnicas de higiene para o manuseio da SNE.

1. Conteudo:

e QUILICI, A. P. et al. Simulag&o clinica: do conceito a aplicabilidade. Sédo Paulo:
Atheneu, 2012.

e Protocolos Operacionais Padréo (POPSs) da instituicdo sobre a Terapia Nutricional
Enteral (TNE): POP de nutricdo enteral em sistema aberto; POP de administragéo
de agua por sonda enteral; POP de administracdo de medicamentos — via gastrica
e entérica em adultos; POP de higiene de equipos.

e Diretrizes para Boas Praticas da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
e da European Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN).

1. Caso clinico: Paciente que faz uso de SNE e aguarda atendimento.
[1  Checklist/Avaliacédo: Avaliacdo do cumprimentos de rotinas esperados nas etapas de
cuidado com a SNE.
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APENDICE C — CENARIO DE SIMULACAO DE BOAS PRATICAS COM A

SONDA NASOENTERAL

CENARIO DE SIMULACAO DE BOAS PRATICAS COM A SONDA NASOENTERAL

(SNE)

1. Nome do cenario: Simulacao clinica dos cuidados com a SNE.
[1 Pdblico alvo: Técnicos de enfermagem das unidades de internacao clinicas e cirargicas

do hospital.

00 Pré-requisito: Atender pacientes adultos que fazem uso de SNE.

[J Numero de voluntérios: Duplas de técnicos de enfermagem.

[1 Duracao: De 30 a 45 minutos.

0 Treinamento ministrado por: Enfermeiras participantes do grupo de pesquisa NUCAS.
[0 Local do treinamento: salas de aula, Hospital de Clinicas de Porto Alegre, salas 530 e

930.
[J Objetivos:

¢ Identificar as ndo conformidades em relagéo aos cuidados com a SNE;
e Relatar elou executar os cuiados adequados para corrigir as nao
conformidades encontradas;
e Relembrar as rotinas corretas em relacao ao uso da SNE.
1. Materiais necessarios:

Manequim de baixa fidelidade
Lencol

Travesseiro

Compressa

Sonda nasoenteral

Relégio

Maca

Bomba de infuséo de dieta enteral
Estetdscopio

Fita métrica

Frasco de dieta enteral

Frasco de agua enteral

Equipo azul de dieta enteral
Equipo branco endovenoso
Seringa azul Oralpak®

Seringa endovenosa 20ml

Pulseira de identificacao

Rétulo de identificacao do paciente
Prancheta

Caneta

Prescricdo médica de dieta enteral
Prescricdo de enfermagem de cuidados com terapia nutricional enteral
Folha de controle para registros dos técnicos de enfermagem
Esparadrapo

Micropore

Fita Crepe

Almotolia de &lcool

Copo plastico descartavel

Algodao

1. Organizacdo do ambiente: Simulando um paciente recebendo terapia
nutricional enteral.
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[0 Descricdo do cendrio:

1.

1.

Em uma sala contigua a area assistencial, ter& um manequim posicionado em
uma maca, com SNE inserida, apresentando as seguintes situacoes:

Frasco de dieta: o frasco de dieta instalado no paciente estara vencido 1h.
Equipo azul: o equipo instalado estd com rétulo h4 2 dias vencido da data
atual.
e Seringa Oralpak®: a seringa Oralpak® esta com sujidade e sem rétulo.
e Agua de lavagem de equipo: terdo 2 frascos de agua para lavagem de
equipo/sonda, sendo que 1 esta vencido ha mais de 24h.
e Agua de hidrataco: terdo 2 frascos de agua para hidratacéo, sendo que 1
nao corresponde ao nome do paciente.
e Copo plastico: terd um copo plastico a beira do leito preenchido com agua,
sujidade de dieta e nao rotulado.
e Fixacdo da SNE: a fixacdo da SNE estara oleosa, com leve sujidade e
pouco descolada.
e Cabeceira: a cabeceira do leito estara baixa enquanto paciente estd com
dieta instalada.
e Bomba de infusédo: a bomba de infusdo estara com sujidade de dieta.
1. Participantes:

e Um técnico de enfermagem: voluntario para o atendimento
e Um técnico de enfermagem: observador do atendimento
e Uma enfermeira pesquisadora: facilitadora da simulagéo
e Um enfermeira pesquisadora: auxiliar para anotacdes e organizacdo do
cenario
Briefing

Apresentar o cenario para os técnicos de enfermagem e materiais necessarios
gue podera utilizar para o atendimento.

Salientar ao técnico atuante que deve agir como se estivesse numa situagéo de
atendimento ao paciente que utiiza SNE, realizando e relatando as
modificacBes necessarias no cenario.

Orientar o técnico observador que deve fazer siléncio e nao interferir na cena.

“Vocé esta comecando seu turno de trabalho e pela sua rotina, esta passando
nos quartos. Vocé chega no leito e depara-se com um paciente masculino, 50
anos, que estd fazendo uso de SNE ha 2 dias e inicia o seu atendimento:
apresenta-se, higieniza as maos, verifica os sinais vitais e agora dara inicio aos
cuidados relacionados a terapia nutricional enteral. Todos os materiais
necessarios a esse atendimento, encontram-se no carrinho ou na mesa de
cabeceira do paciente. Vocé pode realizar os cuidados no manequim, conforme
entenda que é necessario pela sua avaliacao, ou pode verbalizar a enfermeira
facilitadora, o que vocé faria, de que forma e porqué.”

Debriefing (gravacao)

Descricdo/Reacao

Técnico de enfermagem que participa do cenério:

bR

Descreva o0 que aconteceu nesta cena?

Como te sentistes atuando nesta cena?

Vocé percebeu alguma situacao de risco ao paciente que vocé poderia evitar?
A cena vivenciada aqui tem relacdo com a rotina de atendimento aos pacientes
com a SNE?
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Analise/Compreensao

Técnico de enfermagem que participa do cenério:

1.
2.

Quais foram os pontos positivo no atendimento?
Que outros conhecimentos poderiam ajudar neste atendimento?

Técnico de enfermagem que observa a cenario:

1.
2.
3.
4,

Como vocé descreveria o atendimento do colega?

Vocé faria algum cuidado diferente do seu colega?

Quais os pontos positivos no atendimento ao paciente?

Quais os pontos a serem melhorados no atendimento ao paciente?

Sintese/Avaliacdo

1.

Vocé acha que manter boas praticas nos cuidados com a SNE pode evitar que
0 paciente tenha alguma complicacéo?

A TNE implica em algum risco ao paciente? Que tipo de risco?

Se sim, quais complicagfes vocé associa a TNE?

Em que essa experiéncia de hoje ajudou ou ajudara vocés na pratica
profissional?



APENDICE D — CHECKLIST / AVALIACAO DO TREINAMENTO PARA
HABILIDADE DE BOAS PRATICAS COM SONDA NASOENTERAL

Sequéncia de acdes realizadas/observadas

Identificacdo do paciente por meio da pulseira.

Obs:
Lavar ou higienizar as maos com alcool gel antes do
manuseio da SNE.

Obs:
Pausar bomba de infuséo de dieta ou relatar que o faria
(devido ao risco de aspiracao).

Obs:
Levantar cabeceira do paciente pelo menos a 30°.

Obs:
Dar-se conta que frasco de dieta instalado no paciente
estd vencido e o retirar.

Obs:
Fazer medida externa da SNE.

Obs:
Fazer ausculta da SNE.

Obs:
Lavar ou relatar que estd lavando o equipo da sonda
nasoenteral.

Obs:
Lavar ou relatar que esta lavando a SNE com 20ml de
agua.

Obs:
Trocar o equipo de SNE vencido.

Obs:
Identificar o equipo de dieta com a data.

Obs:

Realizado
(téc 1)
Sim( )
Néo ( )
Parcial (

Sim( )
Néo ()
Parcial (

Sim( )
Nédo ( )
Parcial (

Sim( )
Néo ( )
Parcial (

Sim( )
Nédo ( )
Parcial (

Sim( )
Nédo ( )
Parcial (

Sim( )
Nédo ( )
Parcial (

Sim( )
Néo ()
Parcial (

Sim( )
Néo ()
Parcial (

Sim( )
Néo ()
Parcial (

Sim( )
Néo ( )
Parcial (

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

Observado
(téc 2)
Obs ()

Obs ()

Obs ()

Obs ()

Obs ()

Obs ()

Obs ()

Obs ()

Obs ( )

Obs ( )

Obs ()
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Trocar a seringa Orakpak® por uma limpa.

Obs:
Rotular a seringa Orakpak®.

Obs:

Dar-se conta que um dos frascos de agua para lavagem de
equipo esta vencido ha mais de 24h e retira-lo da beira do
leito.

Obs:

Dar-se conta que um dos frascos de agua para hidratacao
esta identificado com o nome de outro paciente e retira-
lo da beira do leito.

Obs:

Dar-se conta que copo plastico estd com agua, sujidade
de dieta e ndo identificado e descarta-lo.

Obs:
Pegar novo copo descartavel e identifica-lo.

Obs:
Dar-se conta que fixacdo da SNE esta oleosa, com leve
sujidade e pouco descolada.

Obs:
Trocar fixacdo do paciente de modo adequado.

Obs:
Dar-se conta que bomba de infusdo esté suja.

Obs:
Limpar ou relatar a limpeza da bomba de infusdo com
compressa embebida em alcool ou produto apropriado.

Obs:

Questionar  paciente  sobre algum  desconforto
gastrointestinal (nduseas, dor abdominal, vémito, diarréia
etc).

Obs:

Realizar os registros relacionados a terapia nutricional
enteral em prontuario.

Obs:

Sim( )
Néo ( )
Parcial (

Sim( )
Néo ( )
Parcial (

Sim( )
Néo ( )
Parcial (

Sim( )
Néo ( )
Parcial (

Sim( )
Néo ( )
Parcial (

Sim( )
Néo ( )
Parcial (

Sim( )
Nédo ( )
Parcial (

Sim( )
Nédo ( )
Parcial (

Sim( )
Néo ( )
Parcial (

Sim( )
Néo ()
Parcial (

Sim( )
Néo ()
Parcial (

Sim( )
Néo ( )
Parcial (

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

)

Obs (

Obs (

Obs (

Obs (

Obs (

Obs (

Obs (

Obs (

Obs (

Obs (

Obs (

Obs (
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ANEXO A — POP DE NUTRICAO ENTERAL EM SISTEMA ABERTO

Pagra
& ... POP deNutrigio enteral em sistema s
- A\.»" ~ Ih ‘

Local de execugao
Unidades assistencais.

Resultados esperados
Seguranca na adminstrac3o de nutrig3o enteral por sistema aberto.

Executor

Equipe de enfermagem.

Material

- Frasco de dieta (sistema aberto);

- Equipo especifico para dieta (cor azul);
- Seringa dosador oralpack
Cmetaparadaarecppo

mdesﬂadawmpotzveldamdoposwdemfemm

Alg:daoougaze

Desinfetante padronzado.
Compressa ou papel toalha
Estetoscopio.

| N ' LR | l '

Atividades

- Higenzar a bandeja e bancada com compressa ou papel toalha embebidos em
dsnfenmep.ﬁrao

- Higenizar as m3os:

- Reunir o material necessano;

- Confenr o rotulo do frasco de dieta com a prescricio medica, nome e nimero do
prontuarno do paciente;
ldemﬁwoeqmodedlaawmdmehaano usando a caneta;
Levar o materal ate 3 unidade do padente;
Identficar o paciente conferindo os dados da pulseira de identificac3o;
Manter privacidade;
Omﬁzpaoenﬂaeorrwimbquaﬁomuwe&wloaserredmdo
I-igen-asmaos

da sonda enteral, meaocbmdeasaltae%am'

(lueﬂmszzarempauerksmongsS 10 mL de ar em pedatra e 20 ml de
ar em adultos) ou com venficac3o do pH. antes de iniciar a dieta;

- Lavar a sonda conforme tens descritos na tabela em anexo:
- Conectar o equipo 3o frasco de dieta;
-Preend'neroecppooomadetz.
- Realizar desinfeccdo da ponta distal da sonda com algod3o ou gaze embebida em
alcool 70%:

- Conectar 0 equipo na sonda:
-haafamgochdetammsm@omedcaoumprmmmde3
horas;

Reqsrzohorandenmdanﬁsaommuodoﬁascodedm

- Lavar a sonda, 30 teémino da dieta, conforme ftens descritos na tabela em anexo;

Copila N30 cOoNtrodada; cocurents mom cariter scerms o sstuto oierteclic @ FermTero Lath oo Jeve ser ioece sem cormults coml
~AC o rSvecs & 5208 B sum S RoecRc deve ser destruice O MOPA rlo se mepcreebilos se  verslio deats odpe setver cbackets



Pagra

%(.”\_H,_V POP de Nutrigio enteral em sistema 2
- .-.Al -] l .

- Organizar a unidade do paciente;
-DescaﬁzrwduosconfumePOPdedscatedefsm

- Hgenizar as mdos.

. 30 término da dieta, o volume infundido no prontuarnio do pacients.

0BS.
-Asemgadosadoraabadrdeverasertmadaacadaum
- Sempre verificar 3 existénca de interag3o dos medicamentos prescritos com a dieta
conforme tabela da farmacia;
- Manter 3 cabecsira elevada acima de 30° durante 3 administrac3o dieta e a2 30
minutos apos seu termino;
- Observar alteragdes dlinicas do paciente durante a infusdo de dieta, tais como:
tosse, cianose, ndusea, vomitos. Nessas stuacdes suspender a dieta e comunicar 3
enfemeraweq:peasstslam
- Utilizar bomba de nfus3o da marca JMS para administrag3o de dieta enteral;
-Ousodaborrbademlusaostamdcadoqz\do

- constar na prescricio medica;

- conforme avaliac3o do enfermeiro;

- 0 pacente apresentar: diamsia, nausea, vomito ou distens3o abdominal.

Para lavagem da sonda:

Unidade Volume Tpocb

Neonatologa ooml ﬁa

OTIP, 10FGul, I NesL [5alUm Agua destlada

5" Sl - UAP 5, Wou 20 m | Agua destlada

[TTT adulto, emergenca & | 20 ml Agua destilada

pacientes em isolamento

Ul dinicas e crurgicas 20m Agua potavel da tomera do posto o
enfermagem

Referénci

- Bankhead R, Boullata J, ms e 3 ASPEN Board of Directors. Enteral

m;w@ J Parenter Enteral Nutr. 2009 Mar-Apr;

- Brasil. Ministério da Salde. Agnuahbomddemhrms.mm ANVISA
ResdugaoRDCn’&deﬁde]Llhodem waaoReglzmrioTeaueom
ﬁntosmqis@smewdosmaTm&MmoEm
Disponivel em HTTP./fwww.anvisa gov brilegis/resol/ 200063 _00red htm.

[(Eitsrac oo | Comisabo de Supors Nuiciona, CNR ]

Copla N30 coNtrodada: cocurens mom carder acerms o satdc oiecteclc & PermTeTo Lat Som deve se SETece ses coreuts cowl
~AO sercio srodveds & 208 8 U SRoecRc deve ser desruice O MOPA nllo se sezormsbiloe se 8 versio dests cope sever cbackets
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Pagra

# ... POP de Nutrigio enteral em sistema n
CLNICAS aberto
s POP-GENF-0044

Relator MICHELLI CRISTINA SILVA DE ASSS
O

Aprovads pel Resporadvel Técnios o Comssdo LIEGE MACHADO BRUM S
|+ = 8

Aorovad por UEGE MACHADO BRUM e

Cam te svimudc eamers 8 reviaks O 2o ol womde Yabdace

owor012 5 W0E015 082017

Copla ndc cONrodada: cocur e mr e acerms o et oo oiectechc & FermTaro Lath 08 feve se Aionce ter Treuts com
~ho mrco srogvede & =o0s 8 s Sloechc deve s desruce O HCPA rlo se weccrestiloe se 8 verslio Jests copn estver cteckets
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ANEXO B — POP DE ADMINISTRACAO DE AGUA POR SONDA ENTERAL

Pagra
% CLINICAS m*mml'*imﬂw 13

POP-GENF-DO28

Local de execugao
Unidades assistenciais.

Resultados

esperados
Viablizagao em&wMom&mm&
amapasmdam

Euqm

il
®
-z
i
w
:

i
e

Alcool?D%'
Algod3o ou gaze;
Cnnptessawpapeltodha
Atividad

Cabe ao medico
- Prescrever agua por sonda.
Cabe 2 equipe de enfermagem
- Hgenzar a bandeja & bancada com compressa ou papel toatha embebidos em
desinfetante padronizado;
Higenizar as maos.
Ranromamdneoessanonabmdqa
Codetvrmpmnadaohamoeoumedemasermsndo
—_— omneemoedemedofrasoooonhtmepresmgonndca.

rotulo especifico enteral no frasco de agua;
Ca\edzoﬁ'ascodemp:':::::odedetz
Preencher o equipo com agux
Identificar o equipo com data e turno com canetal
Hgienzar as maos:
Identficar o paciente conferindo os dados da pulseira de identificacao;
Manter 3 privacidade;
Orientar 0 paciente quanto 3o procedmento a ser realizado;
- Higienizar as maos;
-Tesﬂapo:éaodasondam por meso do teste de ausculta epigastrica
(injetando 2 mL de ar em pacientes neonatais, 5-10 mL em pediatria e 20 mL em
adultos), antes de inicar 3 nfus3o de agua.

i
i
b
:
:
]

Copla N30 controdada:; cocurens mom carkter acerms oe setudc oriecteclc & PermTern Latd SOom deve ser ioece ses coreuts oowl
~AC WSO SrTARcE & B0 B sum S RoecRc Seve ser desruice O HCPA rlo se seccreatilcs se 8 verslio Seats clpe setiver chackets
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Pagra
* CLINICAS POP de Administragio de agua por 23
_— sonda enteral

Se dieta intermitente em sistema aberto
M%&mmmm&mmmwmmm
alcool
Conedxoemnpoasonda.
- Infundir o volume de agua prescrito no intervalo da dieta
Descormoeq:podasondapruegendoaporltadommmampa 0
termino da administraco da agua.

Se dieta continua em sistema fechado ou aberto
Mrlerarﬁsaodadetadrartamﬁsaodaaqua:

- Realizar a desinfecg3o da ponta distal da sonda com aigod3o ou gaze embebida em
alcool 70%:

Cmecxoemnpodaawanamuadasmda(no‘?damh

- Infundir o volume de agua prescrito;
Descumoeqmodasondamﬂoapatadommam 30
témmino da administrac3o da agua.

Ao término do procedimento

- Organizar 3 unidade do paciente;

- Descantar materia conforme POP de descarte de residuos:

- Higienzar as maos:

- Debitar o volume de agua infundido nos controles do paciente.

Obs.:

- Os frascos de agua destiada seguem mecanismo de enfrega automatica, pelo
almexarifado. conforme demanda das unidades. Devem ser armazenados no posto de
enfenmgemsegegadosdosdmsﬁascosdesohgoes.pasosfrascosdema
desﬂadamvdummwwdqnzmntsaommmmde
Alta

-Ommw@a?m&mdsﬂadamddadedex horas.

- A seringa oralpack utilizada para testagem da sonda dewera ser rocada a cada
tumo.

Na UAA:
-Osfrascosdeagndesﬂada.oeqnpodedletaeorouodemsegaem
mecanismo de entrega pela famacia. como os demais insumos.

Rﬁ - -

- Brasil. Ministéro da Saude. A@naaNaomddeViglanuaSmm ANVISA
deugoﬂDCn’&deﬂde;dtndem Nxmoﬂeglzl!mo'l'ea\nom
ﬁntosmqisibsmem&smaTm&mo
Dsponivel em HTTP-/lvaww.anvisa gov brilegis/resol 200/63_00red htm.

[(Eiciasc s | Comisabo de Suports Nuricionat, CNR ]

Copla N30 0ontroddda: socurens mom cariter soerms oe sstco e ) Lata Oom teve ser FiTece serw mreute coml
~HO Mo rDSeede & =208 ¥ s ko deve et destruics O MOPA o se wescrestilcs se 8 verslio Jests cope setver cbackets
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Pagra

&(-:li-‘“mé POP de Administragio de 3gua por 3
Tie POP ce Adminiciragdo de Agua por conda enteral “M
Relator MICHELLI CRISTINA SILVA DE ASSS
Cwm
Agrovads pel Respomdvel Téonics oy Comissdo LIEGE MACHADO BRUM WIOE01E
= =8
Aprovads por UEGE MACHADO BRUN AYOR015
Cam 2o evimlc NuTers 38 revinks O 2o clrs wambe Ynbiace
082012 2 302015 30082017

Copla ndo conbrodada: conurens mm carier aserms oe sstudo, oriectaciic s bermren Lath coom deve ser tioece ser et oowl
o oo eroueeds & 5308 5 sus Shoecic deve ser desTucs O HCPA rlo se mecorestics se & venslio Jests oope estver obeckets
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ANEXO C - POP DE ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS - VIA GASTRICA E

ENTERICA
| POP de io de I
L run-  Medicamentos - Via sonda gastrica e
v T POF-GENF-0129

Local de execugao
PosbdeEnfemwetneLhndadedopauere

Resultados esperados
Mmusﬁa@omesegnwmmrmnasog&u(SNG)e
sonda nasoenténca (SNE).

Executor

Equipe Enfermagem

Matenal

-Bmdeja:

Medtamemo
-Smngadosadademadmrrt.

Arrpdalﬂacmeheder.admlada(AD)ZDm
A@Japazvddamratposaodeenfemngan

neutro;
th.aeupaameécanenosmndemﬁcagaodopaoenbﬁmessanaundadex
Ehmetadentedca‘rm‘losmlbdosecodmﬂm
de identificacio do paciente:

%
i
3

i

§l

Atividad

1_ANTES DO PREPARO

11 izar o material

- -se da existEnca ou ndo de alergia do pacients a0 medicamento:
Mnrmmnammm&meom
medicamento, dose. via e horano est3o cometos;

- Certificar-se da auséncia de nteragdes com alimentos ou com outros medicamentos,
sendo a administragio no mesmo horario, consuitando a Tabela de Medicamentos;

- Preencher todos 0s campos das

etiquetas;
= apresentac3ao do medicamento desm;aodan’am;ao:
maﬁadedom m—

Copla N30 coNtrodada: conurents mom cariter aoerms oe estuic oierteclc « PermTeTo Lath SOpE deve ser 2ETece seme cormuts ool
=AC MrCo SrAveds & 5208 B s ShoecRc deve ser destruice O MUPA ro e wazoreabiizs se 8 verslio dests cOpe sever cbackets
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POP de ” egra v
CLINIC «, Medicamentos - Viasondapstncae
entérica em adultos POF-GENF-0122

2. PREPARO DE MEDICAMENTOS

- Hgienizar as maos:
-Rednzzadesnfec;aodabmada.bmdep.esepandormpaeltoﬂnou
compressa embebida em desinfetante padronzado na nstituico;

- Hgenizar as maos:

2.1 Comprimido:
- Retirar o compnrmedo da embalagem;
- Colocar o comprimido dentro do gral;
-Tm:rzommndomgdmaﬂmdomﬂofmﬂommuﬁxum
ate
zar a 30 da ampola de agua destilada (20mL) com algod3o ou gaze
enbebdoemdcool %;
- Romper o lacre da ampola;
Moonarmetadedovdm\e(mrrl)pzadlssdugaosobreopo misturando o po e
aawadestiadamnwmamlaes
- Asprar o medicamento diuido com a sernga dosador de medicamento oral,
utlizando uma seringa para cada medicamento no caso de preparar mais de um
medicamento;
-Admaourametadedeégndesthda(ﬂht)paralmomdopé
dentro do gral & no pistilo;
- Aspirar o restante do liquido na seringa dosador;
-ldemﬁcaasmngadosadmadoanaebqntapaammOom
do pacient

Lzuaogalepustio Moawaedeageme cuidando para enxagua-los bem
ao termino da

- Secar bem e guarda-os em local adequado (limpo e seco).

22 Capsula:

Veﬂﬁcaaposshlndadedeweruadacmsutaemun;aodosmmm Caso
contate o farmacéutico dlinico da unidade para onentagdes:

mﬁcaseogdepuloestaolmposeplwpaam

Redzzadsmfeopodogdedopts&)mconvssaenbehdaemmm%

Renrzacq:suadaenbdagent

Ahwacmlaecdowoseucataﬂomcopodesameldeﬁont.

Realzar a da ampola de agua destilada (20mL) com algod3o ou gaze

embebido em alcool 70%:;

Rmperolaaedaamda

Adnuuwmetadedovdme(l&vt)mdssd:;aos&eopodacmlaem

mowvmentos circulares;

-Aspirar 0 medicamento diluido com a sernga dosador de medicamento oral,

utlizando uma seringa para cada medicamento no caso de preparar mais de um

i o

- Adicionar a outra metade de destiada (1 lavar o restante do
do copo cleﬁﬂar;.l.‘a ( i -

- Aspirar o restante do liquido na seringa dosador de medicamento oral;

Copla N30 coNtrodada:; cocurens mom carkter acerms oe setudc oiertechc & PermTeTo Latd 0o deve se SETec Ders coreults cowl
=5 MerCo rTdveds & B0 8 U SRoechc Seve st destruics O MOPA nlo se sesormebiize se 8 verslio dests clps setver cbackets
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| POP de - 2 de egra -
CLINICAS Medicamentos - Via sonda gastrica e

-ldemﬁcaasemgadosadoruddemecimﬁoordmaeoqﬂam
medicamentos com identficagio do paciente:
Lquepsulosetﬂuzadomawaedetam cudando para enxaguados
bemaoletmnodalavagem

- Secar bem e guarda-os em local adequado (limpo e seco).

Se dose fracionada
- Calcular o wolume 3 ser admnistrado se dose fracionada, administrando somente o
vdm\eeqmmeadosem
R%Desw'taro\tohmvenaouﬂmth‘.vdomecic:amentz:»eorllurmeIF'(P«:ieDesc:a:de
iducs

0BS.

- N3o se recomenda a triturag3o do conteddo das seguintes formulas farmacéuticas:
comprimidos, &apasecq:sdasdeﬁem;aopolorwhwmm
entérico ou sublingual. Consultar a Tabela de Medicamentos em caso de diwdas.

- O volume su para dil de medicamentos em capsulas e comprimidos &
Momnl?ﬂom&mnl.
- Utilizar uma seringa para cada medicamento a ser administrado:

3. ADMIN DE MEDICAMENTOS
Levzabandqacansepzadorwbmdepmdm&dcanommaeo

Jdemﬁcaopaomecatiav\dopulsetadedewﬁca;aownosdadosdaeom
do medicamento;

- Conferir a existéncia de dergias;

Orientar 0 pacients &'ou acompanhante explicando o procadmento a ser realizado;
Elevar a cabecsira da cama, posiconando o pacente em Fowler,
I-igenuasrmos:

-iwsc%dadmaommnndum
Redadesﬁeoqaodapoﬁendasm&mdmdaoenbebdoemdood?ﬂ%
Vmopwmbwrm&mmsdamhmm

GENF- 0172 de insercdo de sonda enteral
- Lavar a sonda antes de admnistrar 0 medicamento, entre um medicamento & outro e

aposaaﬂms&apodemdcanahscwfmmosmmwosmm

Cmidade Vohme | Tipo de Azma Observacao

| Neonaoloz | 1wl AD A SNE deve ser lvach
Dedira  |35ol | AD antes & 2pos 2
ClleCAP |X0mL AD adminssmaco de

Adultos WmL potavel do 3e | madicamentos & tambem
t‘g*?mgn g entre a adminisracio de
daferentss medicamentos

Copla N30 controdada: cocurens mom carkter soerms oe setudc, orierteclic & PermTeo Lath oo Jeve se Aioece sers coreuts cosl
=0 sercio srpdveds & 5208 8 sum Bhoechc deve e desruice O MOPA nllo e segormebilon se 8 verslio dests cope setver cbackets



, POP de Administrag3o de e -
CLINICAS Medicamentos - Via sonda gastrica e

Admusuaronmnmdoamdosadordemwna
sonda, separadamente, n3o misturando na mesma seringa medicamentos

mmmms«?dﬁm

Manter o na de Fowler por trinta minutos do
e - paueme poSic30 por aosammstragao
MznermndadedopauenEemorden
Higenzar as maos.
Desanzon'mnalcoufanePG’-VPA—mBBPOPdeDacatedeResnns.
Higenzar as maos;
Regstrar o procedimento, WWWWWOMM

0BsS:
WM&%M*WWMMW
entérico, capsdas com pellets com revestimento entérico e comprimidos
sublinguais nao podem ser triturados. S3o eles:

B\mawlﬁnmg(llbe'acaoprdmgada

« Divalproato de sodio 125 e 500 mg (revestimento entérico)

-Isossabdadrwaocaowmﬂberacaomtada)

MeﬂumacpﬁmmgXR(lberacaoprdmgada

« Metoprolol succinato cp 25 mg (iberagao prolongada)

» Omperazol cap 20 mg (revestimento enténco)

+ Propatiniintrato cp 10 mg (sublingual

Ngnsmedcanamsemsd‘gaosaoprepxadospelafarmmsamm

(pesatihos)esaodeusoendusuodedqm (pedm\a.neonaologae
|mmm%sosesmaomm&mm:m =
lem\ai'dajecmservagaoentica@odeihqwmdemz' =
-Mmsﬁm&smmomﬁe&mmww

mu‘bviscosaspodemserdhidasemnn‘orm\edeégadesﬂada
ou da tomewra do posto de enfermagem (de 2 3 3 vezes o volume).

Referénci
-LMPMWM&W&W%WUNW&

Copla N30 coNrodada; conurents mom carkter aoerms oo et o onerteclc @ PermTeTo Lt Oom deve ser 2o Ters oreuts cowl

~AO Mercio srodeeds & 5208 8 sus ko deve st destruice O MOPA nlo se segormebilon se 8 verslio dests cops sstiver cbackets
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POP de Administragao de -
CLNICAS Medicamentos - Via sonda gastrica e
entérica em adultos POF-GENF-D129

- HODIN. A R.; BORDEIANOU, L. Nasogastric and nasoenteric tubes. Jun, 2014
Disponivel em: < WWW update com>. Acesso em 08 ago 2014,

E:anoraco por CNR, Servigo de Farmaela, Servigos 6o OENF. Servigo de Nutrologla

Copla ndo controdada: conurers mm carkter acerms oe satuto oriectechc & FermTern Latl Hom deve se Uioece cers creuts cowl
=i werco Froseecs & 5208 5 s Bioecic Seve mer desucs O HCPA nllo s wezorestilzs se 8 verslio Jests olpe eever obecies
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POP de i L
CLINIC »’\: Medicamentos - \fiasondagaslneae

entérica em adultos POF-GENF-0123
Tiuio POP de Adminiciragdo de Medioamentoc - Via conda gactrioa e “M
entérica em adultos
Relator MARIA REJANE ROSA DOS SANTOS
Aofovad: pel Respormdvel Téonos o Commsde NARIA REJANE ROSA DOS b= TS
SANTOS
v

Agiovad por UEGE MACHADO BRUN e
DA 2o eval: HaTerT O eV Cas za cfiras wvmic e

OU0R012 8 3072015 30072017
Dooumentos Acsoolados
Codigo Seme
PLAAC-005 Plan: de Higenzaglo cis Wss
PLAACO01 Planc de ientSodo dos Pacentes
PLAACL08 Plare de Nedcamentos
POLACO08 Paolltca de MeaSxmentos

Copla ndo controdada: coourens mn criter scerms de setuio, oriectecc « bermrero Ll o deve se icece ser cormule cosl
=ho MNCO SFTUVECE & E208 § UM SArech deve ser desTuios O MCPA o se wezoresbilzs se 8 verslio dests 0OpN estver checlets
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ANEXO D - POP DE HIGIENE DE EQUIPOS?

Fagra

%Hm Pop de higiene equipos de nutrigao 12
POS-GENF-0323

Local de execugao

Unidade de ntemac3o adulto € pediatria.

Resultados

Higienzar com seguranca o equipo de dieta enteral segundo Boas Praticas da Terapia
Nutncional Enteral

Executor
Tecnico de enfermagem.

Material
- Frasco de agua para higiene do equipo entregue pelo Senvico de Nutricio & Dietétca
(SND).

Atividac
aspaenerﬂeeonfenndopdse:radendemﬁca;ao:
o
a privacidade;

Onemzopaue!mmaopmedmemoaserredm chamando-o pelo nome;
Higienizar novamente as m3os:

Manerprecau@opatao

Conectar o frasco vazio (em que hawia deeta) na ponta distal do equipo:

Camoﬁ'asw&mpaahmaoeqmommt
Abnromietedoeqpopteemhs\docanaglaaeweosmsnduosdedensqan

-Desplearosresﬂnsdalauagenmﬁascovazio.questacmeaadoapm
distal
- Proteger a ponta distal do equipo com a propria tampa, 3pos termino da lavagem;
Desprezar o frasco de dieta vazio no ixo verde:
Organizar a unidade do paciente;
maos;

-Oﬁ'ascodeag:aetteg.nepebSl‘Dhemvadadede%horaseseraertnge
1xida;

- O equipo de dieta enteral, 30 ser aberto, deve ser identficado antes do inicio do uso
e tem validade de 24 horas.

- Brasil. Ministérico da Saude. Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitana — ANVISA
Resdugaoﬁ)Cn’&deOde;ﬂbdem AamoﬂeghmmTemmpa'a
fixar os requisitos minimos exigidos para a Terapia de Nutnglo Enteral. Disponivel em
HTTP/www_arnwisa gov.brilegsiresol200/63_D0rcd htmo

Copila ndo controdada: = e Se emt o onecteclc @ FermTwro Lae ODe leve se 29Sece Sers cormuts oowl
~AC NSO rSeRds & B208 B sum SRoecRc deve ser destruics O MOPA rlo e - Semtn COpm setvwr obackets

! POP com data de validade vencida no momento de submisséo do projeto original no Comité de
Etica.
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Relator MICHELL] CRISTINA SILVA DE ASSS
Arovads pelo Responmdvel Técnios ou Comissse: LIEGE MACHADO BRUM . R
Aorovad por UEGE MACHADO BRUM L S
Cam 2o ovimud: NuTers 8 reviakl Cavm za B el Ve lce
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Copla ndc controdada; cocures mm ke acerms oe sstudo, oriecteclc & FermTero Lath e deve ser Wisece sem coreuts cosl
=hc mrco srousveds ¢ 5208 8 sum Bhoeghc deve mer desruce O HCPA nllo se mezcrestilze se & verslo dests oOpn estver cbaclets
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mentagéao Enteral (CAE).

Médicos ASS|sentes, uiioit, Técnicos em Nuriéo e Dietética (TND),
Atendentes de Alimentagao (AA) e Servigo de Enfermagem.

A agua para pacientes com NE é prescrita pelos Nutricionistas, conforme prescricao
médica de hidratagao.

As etiquetas de identificagdo prescritas pelos Nutricionistas sédo impressas pelo
TND. Esta etiqueta contém as informac¢des de prontuario, leito, nome completo do
paciente, horario de administragéo, validade e nome do Nutricionista.

O frasco de agua é identificado por uma segunda etiqueta, especificando a
finalidade da agua, hidratagao ou lavagem de sonda.

Para acondicionar a agua sao utilizados somente os frascos de NE de 300 ml, que
sao solicitados semanalmente pelo TND para o Almoxarifado Central e armazenados
na copa, ha CAE ou no Lactario pelo AA.

PRESCRICAC DE AGUA PARA LAVAGEM DA SONDA E DO EQUIPO:
O Nutricionista faz a prescrigdo da agua para lavagem da sonda e do equipo

juntamente com a prescricdo da NE, conforme padrdo: 01 frasco de 300 ml, as 10
horas.

As etiquetas das unidades adulto sao impressas pelo TND CIN noturno e deixadas
junto com as etiquetas do café da manha e colagdo, separadas por copa. E impressa
somente UMA etiqueta por paciente para a 4gua de lavagem de sonda e de equipo.

As etiquetas das unidades pediatricas sdo impressas pelo TND do Lactario do turno
da manha.

Os Atendentes de Alimentagao, conforme prescrigéo:

- Rotulam os frascos com as etiquetas de identificacdo do paciente e
identificagéo da finalidade da agua (AGUA FILTRADA PARA LAVAGEM DA SONDA
E EQUIPO);

- Envasam nas copas (unidades adulto) ou Lactario (unidades pediatricas), em
frasco de 300 ml a agua para lavagem da sonda e equipo, diretamente do filtro;

- Distribuem no leito do paciente.

A validade da agua para lavagem da sonda e do equipo é de 24h.

Cépia ndo controlada: documento com caréter apenas de estudo, orientagao e treinamento. Esta copia deve ser utilizada para consulta local,
2A0 sendn aranivada e ands a sua ttilizacan deve ser dastniida O HOPA nin sa reannnsahiliza se a veradn desta rdnia estiver nhanleta
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A lavagem de sonda é realizada pela enfermagem conforme POP de
Administragdo de Agua para sonda enteral (POP-2700).
A lavagem do equipo €& realizada pela enfermagem conforme POP de Higiene Equipos
de Nutricdo Enteral (POP-2863).

Observagao:

« Equipos utilizaclos na Emergéncia, Centro de Terapia Intensiva (CTI), Unidade
de terapia Intensiva Pediatrica (UTIP), Neonatologia, Unidade de Cuidados
Coronarianos (IJCC), Unidade de Recuperagédo Pds-Anestésica (URPA), Bloco
B e para pacientes imunossuprimidos ndo sao reutilizados (uso Gnico).

« Todos os pacientes com NE sistema aberto ou sistema fechado recebem agua
para lavagem de sonda.

« Em caso de necessidade a Enfermagem pode solicitar outro(s) frasco(s) direto
nas copas.

« Para pacientes da Pediatria e Clinica adulto com prescricdo de NPO e jejum é
liberado agua para lavagem de sonda/equipo.

Exemplo de etiqueta:
L: XXXX ~ CONV 10H

Pz XXXXXXX
NOME COMPLETO DO PACIENTE
AGUA PARA LAVAGEM DE SONDA

300ML
Frasco (Adulto ou pediatria)

VALIDO ATE AS: 04/04/2020 10:00
NUTRI: NOME DO NUTRICIONISTA RESPONSAVEL PELO PACIENTE

PRESCRICAO IJDE AGUA PARA HIDRATACAO DO PACIENTE ADULTO E
PEDIATRIA

O Nutricionista faz a prescricdo dietética da agua, dividindo o volume total da
prescricdo médica em 3 horarios de distribuicdo: 9h, 15h e 21h. O volume e a
frequéncia de agua para hidratagao da prescricao médica sao mantidos e observados
pela enfermagem no momento da administragao:

Exemplo:

Prescricao médica: 150 ml 4 vezes ao dia

Prescri¢ao dietética: 200 ml (9h, 15h e 21h)

Junto a prescrigao dietética deve constar a prescricdo médica.

Cépi:l nao controlada: documento com carster apenas de estudo, orientagdo e treinamento. Esta copia deve ser utilizada para consulta local,

"E0 apndn araiiivada @ ands a qua itilizacin dave sar dastriiida O HCPA nAn sa rasnnnsabiliza sa a varsfn dasta cdnia astivar nhanlata
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Exemplo de etiqueta de prescricao dietética (nos horarios das 9h, 15h e 21h):

L: XXXX CONV 9H
P:
NOME COMPLETO DO PACIENTE

AGUA PARA HIDRATAGAO

200ML
Frasco (Adulto ou pediatria)

VALIDO ATE AS: 04/04/2020 10:00
NUTRI: NOME DO NUTRICIONISTA RESPONSAVEL PELO PACIENTE

UTIP: Quando na unidade de tratamento intensivo pediatrico for solicitado hidratagao
de 3/3h 8x ao dia, sera disponibilizado 3 frascos ao dia nos horarios das 9h, 15h e
21h. Nestes horarios estara o volume para ser administrado em mais de um horario.
Abaixo o horario e quais horarios devera receber a agua, para poder organizar o
volume a ser oferecico. Programar em bomba de infusao com equipo exclusivo
para agua.

¢ 9h - vai 0 volume de agua para Sh e 12h

¢ 15h - vai 0 volume de agua para 15h e 18h

e 21h - vai o volume de agua para 21h, 24h, 3h e 6h

Exemplo de prescrigao dietética:
Prescricao médica de agua livre 20 ml de 3/3h

09h - ira 40ml para enfermagem administrar 20ml as 9h e 20ml as 12h
15h - ira 40ml para enfermagem administrar 20ml as 15h e 20ml as 18h
21h - ira 80ml para enfermagem administrar 20ml as 21h, as 24h, as 3h e as 6h.

PREPARO, ENVASE E ROTULAGEM

Na CAE os Atendentes de Alimentagao, conforme prescrigéo:

- Rotulam os frascos com as etiquetas de prescricdo dietética da agua para
hidratagao e etiqueta azul de controle de administracao de agua (a ser preenchido pela
enfermagem).

Copia ndo controlada: documento com caréter apenas de estudo, orientagio e treinamento. Esté cépia deve ser utilizada para consulta local,
VA0 sendn aranivada e ands a sia ttilizacan deve ser destriida O HOCPA nan se resnnnsahiliza e a varean dasta rdnia astivar nhanlata
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Modelo etiqueta azul de controle de administragao da agua:

- Envasam a égua para hidratagao, em frasco de 300 ml, diretamente do filtro.

- A 4gua para hidratagéo das 9h é distribuida para as copas junto com as NE's
das 23h para unidades adulto e para unidades pediatricas entregue junto com as NE's
das 24h;

- A 4gua para hidratagéo das 15h é distribuida para as copas junto com as NE
das 11h para unidades de pacientes adulto e para unidades pediatricas entregue junto
com as NE’s das 15h;

- A agua para hidratagao das 21h é distribuida para as copas junto com as
NE'’s das 20h para unidades de pacientes adulto e para unidades pediatricas entregue
junto com as NE's das 21h;

- A copa distribui a agua para hidrata¢ao no leito do paciente.

- A validade da agua para hidratagao é de 24h.

- A administragdo da agua para hidratagdo é realizada pela enfermagem
conforme POP de Administragdo de agua por sonda enteral (POP-2700).

PRESCRICAO DE AGUA PARA HIDRATACAO DOS PACIENTES NO CTI

O Nutricionista faz a prescricdo dietética da agua, dividindo o volume total da
prescricdo médica em 4 horarios de distribuicdo: 9h, 15h, 21h e 4h. O volume e a
frequéncia de agua para hidratagéo da prescrigao médica sdo mantidos e observados
pela enfermagem no momento da administragao:

Exemplo:
Prescricdo médica: 150 ml, 4 vezes ao dia
Prescrigao dietética: 150 ml (9h, 15h, 21h e 4h)

Copia nao controlada: documento com caréter apenas de estudo, orientago e treinamento. Esta copia deve ser utilizada para consulta local,

VA0 seardn aranivada e anas a sua tilizaran deve ser dastrilida O HCPA nAn aa rasnanaahiliza se a varsan desta nénia estiver nhanlata
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Exemplo de etiqueta de prescricdo dietética:
L: XXXX  CONV 9H

P: XXXXXXXX

NOME COMPLETO DO PACIENTE

AGUA PARA HIDRATAGAO CTI

150ML
Frasco (Adulto ou pediatria)

VALIDO ATE AS: 04/04/2020 10:00
NUTRI: NOME DO NUTRICIONISTA RESPONSAVEL PELO PACIENTE

Observacgéo:

¢ Para horario da noite: etiquetas das 21h e 4h, impressas pelo TND CAE
tarde.

¢ Para horario da manha: etiquetas das 9h, impressas pelo TND CAE noite.

¢ Para o horario da tarde: etiquetas das 15h, impressas pelo TND CAE manha.

e A agua para hidratagao das 9h AA do noturno retira na CAE a partir das 20h

¢ A agua para hidratagao das 15h é distribuida na CTI junto com as NE das
11h.

¢ A agua para hidratagdo das 21h e 4h é distribuida na CTI junto com as
NE's das 17h.

¢ A copa distribui a agua para hidratagao no leito do paciente.

¢ Avalidade da agua para hidratagdo é de 24h.

e A administracdo da agua para hidratagao é realizada pela enfermagem
conforme POP de Administragao de agua por sonda enteral (POP-2700)

¢ Para pacientes com NE da Neonatologia a agua utilizada para hidratagéo é
a agua para injegdo, dispensada em flaconetes de 10 ou 20ml (Neo) e do
Setor de Farmécia diretamente para a enfermagem da unidade.

Esquema de entrega de dquas para hidratagéo

Agua das 9h [ AA do noturno retira na CAE a Entregue ao paciente as 8h
) pairtir das 20h.
Agua das 15h | CAE entrega na copa as 11h | Entregue ao paciente as 15h

Agua das 21h | CAE entrega na copa as 17h Entrega ao paciente as 21h

Agua das 4h | CAE entrega na copa as 17h Entrega ao paciente as 3h.

Copia ndo controlada: documento com caréter apenas de estudo, orientagao e treinamento, Esta cpia deve ser utilizada para consulta local,

150 sendn aranivada e ands a sua ttilizacAn deve ser destriiida ) HCPA nfn e resnansahiliza se a varsiin desta rénia astivar nhanlata
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- Brasil. Ministério da Salde. Agéncia Nacional de Vigilncia Sanitaria — ANVISA.
Resolugao RDC n° 63 de 6 de julho de 2000. Aprova o Regulamento Técnico para
fixar os requisitos minimos exigidos para a Terapia de Nutricio Enteral.
Disponivel em http://www.anvisa.gov.br/legis/resol/200/63_00rdc.htm.

Cdpia nao controlada: documento com caréter apenas de estudo, orientagéo e treinamento. Esta copia deve ser utilizada para consuilta local,

2En sandn araiiivada e ands a sua tilizanan deve ser destrilida O HCPA nan se resnnnsahiliza se a varsan daesta cania estiver nhanlata
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Cépia ndo controlada: documento com carater apenas de estudo, orientagéo e treinamento. Esta cépia deve ser utilizada para consulta local,

B sands aratiivada a anéa a aua itilizandn dave aar dagtniida () HCPA nan ea rasnnnsahiliza se a versan desta cinia estiver nhsoleta
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ANEXO F — POP DE INSERCAO E CUIDADOS COM SONDA NASOENTERAL

Enfermeiro.

L s

- Sonda de calibre adequado as caracteristicas do paciente;
- luvas de procedimento;

- lidocaina gel 2%;

- fita adesiva hipoalergénica;

- esparadrapo;

- gazes nao estéreis;

- tesoura;

- caneta de retroprojetcr;

- desinfetante padronizado na instituigdo;

- compressas ou papel toalha;

- bandeja;

- fita métrica;

- equipamentos de protegao Individual (EPI).

- Verificar a prescrigdo médica;

- realizar a desinfecgdo da bancada e da bandeja, com papel toalha ou compressa

embebida em desinfetante padronizado na instituigéo;

- reunir o material necessario na bandeja;

- manter a privacidade do paciente;

- organizar a unidade do paciente;

- higienizar as maos;

- identificar o paciente, conferindo os dados da pulseira de identificagao;

- orientar o paciente / acompanhante quanto ao procedimento a ser realizado;

- posicionar o paciente na posicdo Fowler, se houver contra-indicacdo clinica, o

paciente pode ser posicionado em decubito lateral direito;

- higienizar as maos;

- retirar a sonda da embalagem;

- verificar se a mesma esta pérvia e sem rupturas, testando a guia metalica;

- fazer a medida da sonda:

e para sonda em posigdo gastrica: colocar a ponta da sonda sobre a ponta do

nariz até o l6bulo da orelha e a partir do I6bulo da orelha até o apéndice xifoide.
Acrescentar 5 crn, respeitando o limite de até 15 cm;

Cépia nlo controlada: documento com carter apenas de estudo, orientagéo e treinamento. Esta cépia deve ser utilizada para consulta local,

20 epndn aralivana & anda a aua tilizanin deve aar dagtriiida O HOPA nan aa raannnaahiliza aa a varaan deata rdnia astiver nhanlata
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e para sonda em posi¢do duodenal/jejunal: colocar a ponta da sonda sobre a
ponta do nariz até o lébulo da orelha e a partir do l6bulo da orelha até o
apéndice xifoide. Acrescentar 15 cm, respeitando o limite de até 20 cm;

- marcar a medida na sonda com caneta de retroprojetor;

- lubrificar a ponta da sonda com lidocaina gel com o auxilio de gazes;

- introduzir a sonda lentamente;

- solicitar ou auxiliar o paciente a flexionar o pescogo;

- pedir ao paciente (se possivel) para que realize movimentos de degluticdo ou engolir
goles de agua injetados através da seringa;

- inserir o restante da sonda até o ponto marcado;

- retirar a guia metalica;

- fixar a sonda na pele do paciente: colocar adesivo microporoso hipoalergénico sobre
0 nariz para proteger a pele e fixar a sonda com esparadrapo em forma de “gravata”
(para sonda inserida na cavidade nasal) ou na forma de “bigode” (para sonda inserida
na cavidade oral);

- lateralizar a sonda fixando adesivo microporoso hipoalergénico em um lado da face, e
sobre este, 0 esparadrapo;

- medir o comprimento externo da sonda com fita métrica: desde a marcagéo na sonda
com caneta de retroprojetor até a extremidade distal, excluindo a ponteira;

- organizar a unidade do paciente;

- higienizar as maos;

- descartar os residuos conforme POP de Descarte de residuos;

- solicitar o Raio-X de abddmen simples para controle de sonda nasoentérica via
sistema informatizado;

- registrar o comprimento externo da sonda na prescrigao de enfermagem;

- registrar o procedimento realizado no prontuario do paciente;

- nao administrar medicamento ou dieta pela sonda até a confirmagéo da sua posigdo
pelo laudo do Raio-X;

- liberar dieta e ou medicamento por sonda apés leitura do laudo radiolégico:

A sonda esta liberada para uso quando no laudo estiver descrito uma das duas
opgoes a seguir:

“Extremidade da sonda posicionada na projegao gastrica”

“Extremidade da sonda posicionada na projegao duodenal”.

Observagoes:

- Caso o laudo ndo contenha as descrigdes acima a sonda néo estara liberada para
uso. Portanto, devera ser reavaliada a necessidade de reposicionamento da sonda.

- Qualquer informacéo adicional estard descrita no campo “observagbes’ da
interpretacéo radiolégica sendo de competéncia médica.

- A guia é de uso individual, devendo ser guardada na embalagem original na gaveta
do paciente, rotulada com nome e registro do paciente.

- Para promover a migragdo da sonda ao intestino, pode-se colocar o paciente em
decubito lateral direito ou estimular a deambulagao (quando possivel).

- Observar se 0 paciente apresenta tosse, cianose, dificuldade respiratéria e/ou

Copia nao controlada: documento com caréter apenas de estudo, orientagao e treinamento. Esta copia deve ser utilizada para consulta local,

vEn senda araiiivada A ands a sua ttilizarin deve ser destriiida O HOPA nfn se reannnsahiliza e a varsan dasta adnia estivar nhanlata
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agitagdo que podem ser indicios de que a sonda se encontra nas vias aéreas. Neste
caso, devera ser removida e reintroduzida.

- Trocar a fixagdo da sonda conforme necessidade (se solta ou com presenca de
sujidades), cuidando para n&o tracionar a asa nasal, de modo a evitar lesdes.

- Sondas inseridas na cavidade oral deve-se realizar a mesma medida para sonda via
nasal.

- Reallizar higiene nasal 1x ao dia e conforme necessidade.

- Realizar higiene oral 3x ao dia e conforme necessidade.

7 v

- ALBERT EISNTEIN, Instituto Israelita de Ensino e Pesquisa. Sondagem
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em: 28 outubro 2020.
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de 2020.
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Koogan, 2016.
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Cépia ndo controlada: documento com caréter apenas de estudo, orientagéo e treinamento. Esta copia deve ser utilizada para consulta local,

220 sendn aranivada e ands a sua ntilizacin deve sar destriiida O HOPA nan se rasnnnsahiliza se a varsan desta rania estiver nhanlata
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Cépia ndo controlada: documento com carater apenas de estudo, orientagéo e treinamento. Esta copia deve ser utilizada para consulta local,

220 sendn araliivada @ ande a aua itilizardn deve ser dastriiida O HOPA nan se rasnnnsahiliza se a varedn desta rdnia astivar nhanlata
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Copia ndo controlada: documento com caréter apenas de estudo, orientagao e treinamento. Esta copia deve ser utilizada para consuita local,
~En sandn arailiivada e anas a qua iitilizaran deve ser destriiida () HCPA nan se resnansahiliza se a versan desta nnia estiver nbsoleta
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Equipe de enfermagem.

- Frasco de dieta (sisterna aberto);
- Equipo especifico para dieta (cor azul);
- Seringa dosador oralpack;

- Caneta para datar equipo;

- Esparadrapo;

- Fita adesiva hipoalergénica;

- Copo descartavel;

- Frasco de 300 mL contendo agua filtrada;
- Alcool 70%;

- Algodao ou gaze;

- Desinfetante padronizado;

- Fita métrica;

- Compressa ou papel toalha.

Etébé 1- Pre|;5ro do material

- Realizar a desinfeccdo da bandeja e bancada com compressa ou papel toalha
embebidos em desinfetante padrao;

- Higienizar as méos;

- Reunir o material necessario;

- Levar o material até a unidade do paciente;

- Conferir o rétulo do frasco de dieta com a prescrigdo médica, nome e nimero do
prontuario do paciente;

- Rotular o rolete do equipo de dieta com data e turno, usando a caneta.

Etapa 2 - Administracgéo

- Higienizar as méos;

- Identificar o paciente conferindo os dados da pulseira de identificagéo;

- Conferir os dados do rétulo do frasco de dieta com os dados da pulseira de
identificagao;

- Orientar paciente/acompanhante quanto ao procedimento a ser realizado;
- Manter privacidade;

Cdpia nao controlada: documento com carater apenas de estudo., orientagéo e treinamento. Esta cépia deve ser utilizada para consulta local,
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- Verificar na prescrigao de enfermagem a medida do comprimento externo da sonda;

- Medir o comprimento externo da sonda com fita métrica: desde a marcagdo com a
caneta (na asa do nariz) até a extremidade distal, excluindo a ponteira, confirmando
com a medida registracia na prescrigao de enfermagem;

- Comunicar enfermeira se a medida nao corresponder aquela registrada;

- Iniciar os procedimentos abaixo se a medida for confirmada aquela registrada;

- Realizar desinfec¢@o da ponta distal da sonda com algodao ou gaze embebida em
alcool 70%;

- Lavar a sonda, antes de iniciar a dieta enteral, conforme itens descritos na tabela em
anexo;

- Manter a cabeceira elevada acima de 30°;

- Conectar o equipo ao frasco de dieta;

- Preencher o equipo com a dieta;

- Conectar o equipo na sonda;

- Programar a velocidade de administracdo conforme rétulo da dieta ou administra-la
em 2 horas, respeitando o prazo maximo de 3 horas;

- Iniciar a administragao da dieta enteral: nos horarios em que ela for entregue no leito
do paciente, conforme padronizado pelo SND: as 8h, 11h, 14h, 17h, 20h, 23h, 02h e
05h.

- Lavar a sonda, ao término da dieta, conforme itens descritos na tabela em anexo;

- Manter a cabeceira elevada acima de 30° por até 30 minutos apds término da dieta
enteral;

- Organizar a unidade clo paciente;

- Descartar residuos ccnforme POP de descarte de residuos;

- Higienizar as maos.

Etapa 3-Registro
- Registrar o horario de inicio da administragdo no rétulo do frasco de dieta;
- Registrar o horério de inicio da instalagéo da dieta no prontuario do paciente:
a) Prontuario informatizado: nos sinais vitais campo das anotagdes
b) Prontuério em papel: na folha de controles campo das observagdes
- Debitar, ao término da infuséo, o volume administrado no prontuério do paciente:
a) Prontuério informatizado: nos sinais vitais campo administrados na linha SNE
b) Prontudrio em papel: na folha de controles na coluna SNE
- Registrar, no campo de anotagdes ou observagdes, os motivos caso o paciente ndo
receber a dieta no horario, ou apresentar outras intercorréncias com a dieta.

OBS.:

- O enfermeiro deve solicitar novo Raio-X de abdémen simples para controle de sonda
nasoentérica quando ocorrer diferenca maior ou menor que 5cm da medida inicial
registrada;

- A validade da dieta é de 3 horas;

Copia ndo controlada: documento com caréter apenas de estudo, orientagao e treinamento. Esta cpia deve ser utilizada para consulta local,
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- A validade do equipo de dieta é de 24 horas;
- Programar velocidade de infus@o (mL/h) conforme rétulo do frasco de dieta;
- A validade da seringa dosador oralpack € de 24 horas e devera ser rotulada com data
e turno utilizando a caneta;
- Proteger a seringa dosador (que deve estar identificada com etiqueta do paciente)
com tampa ou manté-la dentro do copo (datado, limpo e seco) ou em saco plastico;
- Realizar higiene nasal no minimo 1x/dia e quando houver presenca de sujidade;
- Realizar higiene oral no minimo 3x/dia e quando houver presenca de sujidade;
- Trocar a fixag@o da sonda quando estiver solta ou com presenca de sujidade (crostas,
umidade, oleosidade ou secregao);
- Verificar a existéncia de interagao dos medicamentos prescritos com a dieta conforme
tabela de medicamentos orais da farmécia;
- Observar alteragdes clinicas do paciente durante a administracao de dieta, tais como:
tosse, cianose, nausea, vomitos. Nessas situagdes suspender a dieta e comunicar a
enfermeira ou equipe assistente;
- Utilizar bomba de infusdo da marca JMS para administragao de dieta enteral;
- O uso da bomba de infusao esta indicado quando:

- constar na prescricao médica;

- conforme avaliagdo do enfermeiro ou nutricionista;

- 0 paciente apresentar: diarréia, nausea, vomito ou distensdo abdominal.

Para lavagem da sonda: verificar tabela abaixo

Tipo de sonda Neonatologia Pediatria Adulto
Entérica/Gastrica 0,5a1mL 3a10mL 20mL
Gastrostomia e 3mL 3a10mL 20mL
Jejunostomia
Tipo de 4gua Agua Agua filtrada dispensada pelo Servigo
destilada de Nutrigao

Contingéncia em caso de falta seringa dosador oral de 20mL.:

Em situagGes de falta de Seringa dosador oral de 20 mL, o plano de contingéncia é a
utilizagdo da Seringa dosador oral de 10 mL duas vezes para completar o volume
recomendado para lavagem, que é de 20 mL.

Copia nao controlada: documento com cariter apenas de estudo, orientagdo e treinamento. Esta copia deve ser utilizada para consulta local,
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ANEXO H - TERMO DE ANUENCIA PARA A UTILIZACAO DE DADOS
DE PESQUISA

$
UFRGS

UNIVERSIDADE FEDERAL
DO RIO GRANDE DO SUL

Termo de Anuéncia para Utilizacao de Dados de Pesquisa

Os presentes pesquisadores, do Projeto de Pesquisa intitulado “Efeito de

uma intervencao educativa e de uma campanha de identidade visual sobre

o cuidado ao paciente em uso de sonda nasoenteral: ensaioclinico”, através

deste, autorizam Graziela Lenz Viegas, aluna do Programa de Pés- graduacéo

de Mestrado Profissional Ensino na Saude, da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, no ambito do projeto de pesquisa intitulado “O uso da simulacao

Clinica virtual como estratégia de ensino”, a utilizar os dados de pesquisa

citado acima a fim de obtencao dos objetivos previstos, e somente apds receber
a aprovacgao do CEP/HCPA.

A aluna autorizada, compromete- se a manter a confidencialidade dos
dados coletados, bem como com a privacidade de seus conteudos. Da mesma
forma, a aluna declara entender que é sua responsabilidade de cuidar da
integridade das informagdes e de garantir a confidencialidade dos dados e a
privacidade dos individuos que terdo suas informagdes acessadas.

Por fim, compromete- se com a guarda, cuidado e utilizagdo das
informacgdes apenas para cumprimento dos objetivos previstos nesta pesquisa
aqui referida. Caso, a aluna autorizada necessite coletar novas informagoes,
essas serao submetidas a apreciagao do CEP HCPA/UFRGS.

Porto Alegre 26 de junho de 2021.

Assinaturas dos pesquisadores responsaveis:

Nomes dos Pesquisadores Assinatura

Ana Paula Aimeida Correa )Z) RX\) l@ '

Gabriele Peres Souza »
‘jq_(lji\-‘d &‘\Ld;)\.’"\_)

Mariur Gomes Beghetto )

Stella Maris Rigatti

/,kk:-\i,lc-y A {Z;caoctbg
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ANEXO | — PARECER CIRCUNSTANCIADO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA
DO HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE (CEP/HCPA)

HOSPITAL DE CLINICAS DE
PORTO ALEGRE DA gw«m
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
RIO GRANDE DO SUL - HCPA
UFRGS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Efeito de uma intervencéo educativa e de uma campanha de identidade visual sobre o
cuidado ao paciente em uso de sonda nasoenteral: ensaio clinico

Pesquisador: Mariur Gomes Beghetto

Area Tematica:

Versao: 7

CAAE: 63247916.5.0000.5327

Instituicao Proponente: Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.830.727

Apresentagao do Projeto:
Ensaio clinico, cuja intervengdo ndo é medicamentosa, com o objetivo de avaliar o efeito de uma
intervencao de educacao e de uma campanha de identidade visual sobre os cuidados de enfermagem ao

paciente em uso de sonda nasoenteral (SNE).

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar o efeito de uma intervengdo de educagédo e de uma campanha de identidade visual sobre os
cuidados de enfermagem ao paciente em uso de sonda nasoenteral (SNE).

Objetivo Secundario:

- Avaliar a adesao da equipe de enfermagem ao cumprimento das rotinas institucionais no cuidado ao
paciente em uso de SNE.

- Descrever a ocorréncia de incidentes e eventos adversos durante o uso de SNE.

- Avaliar as diferencas entre o volume prescrito e o administrado de dieta por

SNE.

- Caracterizar os registros realizados pelos técnicos de enfermagem e enfermeiros nos prontuarios,
relacionados ao uso de SNE.

- Avaliar a concordancia entre observadores sobre os cuidados com SNE do checklist.

Endereco: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2229

Bairro: Santa Cecilia CEP: 90.035-903
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3359-7640 Fax: (51)3359-7640 E-mail: cep@hcpa.edu.br
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Continuacao do Parecer: 4.830.727

- Desenvolver uma ferramenta de interacao virtual para treinamento da equipe
de enfermagem com base num cenario de cuidados em Terapia Nutricional Enteral.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Técnicos de enfermagem: Nao se reconhecem riscos relacionados a pesquisa, no entanto pode
ocorrer algum desconforto decorrente o contato com o pesquisador durante a intervencdo ou a observacao
do cumprimento de rotinas sob os pacientes que estdo sob os cuidados do técnico em enfermagem em
questdo. Paciente em uso de SNE: Nao se conhece nenhum risco relacionado ao estudo, no entanto um
possivel desconforto decorrente a participacdo na pesquisa pode acontecer durante a observagéo na visita
diaria do pesquisador.

Beneficios: Técnicos de enfermagem: Os possiveis beneficios decorrentes da participacdo na pesquisa
serdo: capacitagdo especifica que podera contribui para o conhecimento sobre a seguranga do paciente em
uso de SNE, e, se a intervencdo de melhoria de qualidade, sendo aplicavel e obtendo resultados positivos,
podera beneficiar futuramente trabalhadores que prestam cuidados aos pacientes que utilizam a SNE.
Paciente em uso de SNE: Os possiveis beneficios decorrentes da participagdo na pesquisa ndo serdo
diretos ao paciente em questdo, porém, contribuira para o aumento do conhecimento sobre a seguranga do
paciente em terapia nutricional pela SNE, e, se a intervencdo de melhoria de qualidade for aplicavel e obter
resultados positivos, podera beneficiar futuros pacientes que também utilizardo a sonda.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Trata-se de emenda 4 ao projeto, de 02/07/2021, com a seguinte justificativa:

Inclusdo de um novo objetivo especifico no projeto (pagina 8), derivado de hipétese gerada a partir dos
achados da primeira etapa do projeto original. Este objetivo especifico derivara uma dissertagé@o no curso de
Mestrado Profissional Ensino na Saiude- PPGENSAU/UFRGS, sob a orientacédo do Prof. Dr. Paulo Peixoto
Albuquerque.

O item a ser acrescentado no projeto original € nos objetivos

secundarios:

» Desenvolver uma ferramenta de interagdo virtual para treinamento da

equipe de enfermagem com base num cenario de cuidados em Terapia Nutricional

Enteral.

Endereco: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2229

Bairro: Santa Cecilia CEP: 90.035-903
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3359-7640 Fax: (51)3359-7640 E-mail: cep@hcpa.edu.br
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Para atender ao objetivo incluido, a versdo apresentada descreve a

metodologia (pagina 9), logistica da coleta de dados e instrumento de pesquisa
(pagina 17), desfechos (pagina 18), analise dos dados (pagina 20), consideragdes
éticas (pagina 21), orgamento (pagina 23), cronograma (pagina 24), anexos (paginas
45-62 e termo de anuéncia dos pesquisadores (pagina 62).

Salientamos que ndo havera utilizagdo de dados dos sujeitos de pesquisa
previamente coletados no projeto original, uma vez que a dissertacdo de mestrado
trata- se do desenvolvimento de uma proposta de ferramenta interativa. Portanto, a
dissertacdo apenas utilizara os elementos relacionados ao cenario de simulagéo
realistica, realizada na etapa de intervencéo educativa.

Novos documentos adicionados:

- Projeto verséo sete (7)

- Carta de anuéncia para utilizagdo dos dados de pesquisa.
Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Vide "Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes".
Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Nao apresenta pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Emenda 4 e respectivos documentos aprovados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

asil

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_178693| 02/07/2021 Aceito
do Projeto 4 E4 .pdf 15:41:20
Outros Carta_emenda_CEP_HCPA pdf 02/07/2021 | Mariur Gomes Aceito

15:39:06 [ Beghetto
Declaragédo de termo_anuencia.pdf 02/07/2021 | Mariur Gomes Aceito
Pesquisadores 15:38:17 | Beghetto
Projeto Detalhado / |Projeto_versaosete.pdf 02/07/2021 | Mariur Gomes Aceito
Brochura 15:36:38 |Beghetto
Investigador

Endereco: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2229
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Outros Carta_justificativa_12_2019.doc 02/12/2019 | Mariur Gomes Aceito
11:22:28 Beghetto

Cronograma Projeto_atualizado_12_2019.docx 02/12/2019 | Mariur Gomes Aceito
11:21:56 | Beghetto

Cronograma Cronograma_atualizado.pdf 28/11/2019 [Mariur Gomes Aceito
14:34:56 | Beghetto

Qutros Carta_Justificativa_Pendencias.docx 19/09/2019 | Mariur Gomes Aceito
14:45:36 | Beghetto

Qutros Projeto_Emenda_Pendencia_09_2019.p| 18/09/2019 |Mariur Gomes Aceito

df 18:06:02 | Beghetto

Outros Projeto_Emenda.pdf 24/07/2019 [Mariur Gomes Aceito
17:41:01 | Beghetto

Qutros Carta_adendo.pdf 24/07/2019 |Mariur Gomes Aceito
17:38:48 | Beghetto

Qutros relatorio.pdf 17/10/2018 | Stella Marys Rigatti Aceito
23:30:22 | Silva

Qutros carta_justificativa.pdf 17/10/2018 | Stella Marys Rigatti Aceito
23:14:12__[Silva

Cronograma cronograma.pdf 17/10/2018 | Stella Marys Rigatti Aceito
23:11:23 [Silva

Qutros Resposta_Parecer.pdf 27/01/2017 | Mariur Gomes Aceito
15:53:38 | Beghetto

TCLE / Termos de | TCLE_Parecer.pdf 27/01/2017 |Mariur Gomes Aceito

Assentimento / 15:51:31 Beghetto

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |Projeto_Parecer.pdf 27/01/2017 [Mariur Gomes Aceito

Brochura 15:49:21 Beghetto

Investigador

Cronograma Cronograma_Parecer.pdf 27/01/2017 | Mariur Gomes Aceito
15:48:29 | Beghetto

Outros Funcoes.pdf 13/12/2016 |Ana Paula Almeida Aceito
16:57:26 [ Corréa

Brochura Pesquisa |Capa.pdf 13/12/2016 |Ana Paula Almeida Aceito
16:54:05 | Corréa

Declaracéo de Termo.pdf 04/10/2016 | Mariur Gomes Aceito

Pesquisadores 13:12:47 | Beghetto

Declaragdo de Formulario.pdf 04/10/2016 | Mariur Gomes Aceito

Instituicdo e 13:11:30 |Beghetto

Infraestrutura

Folha de Rosto Folha.pdf 04/10/2016 | Mariur Gomes Aceito
13:03:47 | Beghetto

TCLE / Termos de | TCLE1.pdf 30/09/2016 | Mariur Gomes Aceito

Assentimento / 16:46:15 |Beghetto

Justificativa de

Endereco:
Bairro: Santa Cecilia
UF: RS
Telefone: (51)3359-7640

Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2229

CEP: 90.035-903

Municipio: PORTO ALEGRE

Fax: (51)3359-7640 E-mail:

cep@hcpa.edu.br
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Continuacao do Parecer: 4.830.727
Auséncia TCLE1.pdf 30/09/2016 | Mariur Gomes Aceito
16:46:15 Beghetto
Orgamento Orcamento.pdf 30/09/2016 | Mariur Gomes Aceito
16:31:19 | Beghetto

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

PORTO ALEGRE, 06 de Julho de 2021

Assinado por:
Témis Maria Félix

(Coordenador(a))
Endereco: Rua Ramiro Barcelos 2.350 sala 2229
Bairro: Santa Cecilia CEP: 90.035-903
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3359-7640 Fax: (51)3359-7640 E-mail: cep@hcpa.edu.br
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