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RESUMO

Objetivo: Avaliar o impacto da campanha de identidade visual Confira, Use, Instale, Desinfecte
(CUIDe) sobre a adeséo de equipes de enfermagem nos cuidados ao paciente com sonda naso-
enteral. Método: Ensaio clinico aberto que utilizou um checklist de cuidados com paciente em
uso de sonda nasoenteral, antes e apés a intervengéo de uma campanha de identidade visual.
Foram incluidas 1.038 observagées no grupo intervengdo e 1.118 observagdes no grupo controle.
As comparagdes ocorreram por Modelo de Equagdes de Estimacdes Generalizadas. Resultados:
A campanha “CUIDe" melhorou a adesdo global aos cuidados aos pacientes usudrios de sonda
nasoenteral (p<0,001). Especificamente, observou-se melhora em itens relacionados & adequagdo
de validade da seringa (p<0,001), & rotulagem completa de seringas (data/turno) (p<0,002) e &
instalagdo da dieta com cabeceira 230° (p=0,022). Concluséio: A campanha “CUIDe” aumentou
a adesdo as praticas seguras no cuidado ao paciente usudrio de sonda nasoenteral.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the impact of the visual identity campaign “CUIDe” (Check, Use, Insert,
Disinfect) on the nursing teams’ adherence to the care of patients using enteral feeding tubes.
Methods: Open clinical trial applied a checklist of care to patients using enteral feeding tubes,
before and after the intervention of a visual identity campaign. The study included 1.038 obser-
vations for the intervention group and 1.118 observations for the control group. A Generalized
Estimating Equations Model was used for the comparisons. Results: “CUIDe” campaign improved
global adherence to the care of patients with enteral feeding tubes (p<0.001). More specifically,
improvements seen were related to appropriate control of expiration dates for syringes (p<0.001),
detailed labeling of syringes (date/shift) (p<0.002); and administration of the enteral nutrition
bottle with the head elevated to 30 degrees (p=0.022). Conclusion: “CUIDe"” campaign improved
the adherence to safe practices during the care of patients using enteral feeding tubes.

1. Enfermeira, Mestre e Doutora em Enfermagem pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), enfermeira do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre (HCPA), Grupo de Enfermagem, Servico de Enfermagem Cardiovascular, Nefrologia e Imagem (SENCI), Porto Alegre, RS, Brasil.

w N

Enfermeira, Mestre e Doutora em Enfermagem pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), enfermeira do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre (HCPA), Grupo de Enfermagem, Servico de Enfermagem Cirtrgica (SEC), Porto Alegre, RS, Brasil.
Enfermeira, Mestre em Cardiologia e Doutora em Ciéncias Médicas pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), professora

adjunta na UFRGS, Escola de Enfermagem, Departamento de Enfermagem Médico Cirdrgica, Porto Alegre, RS, Brasil.
4. Enfermeira. Mestre em Enfermagem. Doutoranda em Enfermagem pelo Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal
do Rio Grande do Sul (PPGEnf- UFRGS), professora assistente do Curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Pampa,

Uruguaiana, RS, Brasil.

5. Enfermeira pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS), Enfermeira assistencial em Unidade de Terapia Intensiva no Hospital da
Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul (PUC-RS), Porto Alegre, RS, Brasil.

6.  Enfermeira, Mestre em Ciéncias Médicas: Endocrinologia e Doutora em Epidemiologia pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS),
professora associada na UFRGS, Escola de Enfermagem, Departamento de Assisténcia e Orientacéo Profissional. Hospital de Clinicas de Porto
Alegre, Grupo de Enfermagem, Coordenadora do Programa de Vigiléncia Epidemiolégica. Porto Alegre, RS, Brasil.

BRASPEN J 2021; 36 (4): 401-10
401



Silva SMR et al.

INTRODUCAO

Cuidados aos usudrios de dieta por sonda nasoenteral
(SNE), ainda que rotineiros em ambientes hospitalares, séo
classificados como terapéutica de alta complexidade, em
que o enfermeiro desempenha papel fundamental para a
seguranca do paciente'. Embora os eventos adversos (EA)
graves sejam infrequentes, danos como epistaxe por leséo,
insercdo de sonda no étrio direito, infusdo de dieta em sitio
pulmonar e emaranhado na ponta distal da sonda séo
descritos e potencialmente graves?. Uma coorte prospectiva
de adultos de uma emergéncia brasileira acompanhou 150
procedimentos de insercdo de SNE e identificou muitas
(n=169) quebras de barreiras, desde a indicacé@o de insercéo
da sonda até a efetiva administracdo de dieta®. Adicional-
mente, foi documentada a ocorréncia de incidentes (n=30),
incluindo um ébito em paciente que recebeu dieta com a
sonda posicionada no terco distal do eséfago.

Frente aos riscos para complicacdes durante a adminis-
tracdo de nutricdo enteral (NE), érgdos governamentais e
ndo-governamentais reuniram especialistas no tema para
estabelecer diretrizes para prdticas seguras em todas as
etapas do processo'#. Apesar delas existirem hd muitos
anos, a implementacdo dessas préticas no cotidiano das
instituicoes de satde necessita ser melhor difundida?. Uma
campanha de disseminacéo para cuidados aos pacientes
sob terapia nutricional enteral (TNE) e com a instalacéo
de dieta por SNE, em unidade de terapia intensiva (UTI),
direcionada & enfermagem jd foi desenvolvida®, entretanto,
seus efeitos ndo foram divulgados em diretrizes cientificas.

Em outras dreas da assisténcia & satde, o uso de
campanhas com cartazes e pbsteres para aumentar a
seguranca do paciente tém sido testado®. Uma metandlise
avaliou a efetividade de diferentes intervencées aplicadas
a enfermeiros para aumentar a seguranca na adminis-
tracdo de medicamentos’. Dois dos 14 estudos incluidos
utilizaram abordagens visuais: instalacdo de quadros e
panfletos com instrucées colocadas nas dreas de preparo
de medicamentos, nos postos de enfermagem?® e uso de
etiquetas coloridas para identificar os medicamentos de
alta vigiléncia usados durante reanimacdo pedidtrica’.
Embora os autores dos estudos originais tenham descrito
melhora da seguranca e das habilidades da administracéo
de medicamentos entre os periodos pré e pds-intervencéo
(p<0,001 e p=0,001, respectivamente), os autores da
metandlise consideraram que estes estudos foram pouco
robustos, pois néo apresentavam grupo controle ou
possuiam vieses de selecdo.

Apesar de érgdos infernacionais investirem em campa-
nhas de identidade visual para aumentar a adeséo a proto-
colos que modifiquem hdbitos, atitudes e comportamentos
de profissionais da drea da saldde, com vistas a prestar um
cuidado de exceléncia ao paciente, ainda néo hd publicacées
sobre o efeito dessas campanhas na assisténcia aos pacientes

usudrios de SNE, nem de intervencées desenvolvidas por
enfermeiros para a populacéo brasileira'®'".

A campanha de identidade visual “CUIDe” foi desenvol-
vida por enfermeiros com base nas diretrizes relacionadas ao
tema'“. O acrémio “CUIDe”, em que C significa Confira os
certos; U expressa o Uso de etiquetas; | representa Instale a
dieta, D para desinfecte as conexdes e E remete & importéncia
de Escreva sobre as intercorréncias. O acrémio da campanha
foi inserido em materiais de divulgacéo visual expostos a
beira do leito do paciente e no crachd funcional da equipe
de enfermagem. Adicionalmente, a campanha foi composta
por etiquetas na cor roxa para reconhecimento da via enteral.

Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar o impacto da
campanha de identidade visual “CUIDe” sobre a adesao de
equipes de enfermagem nos cuidados ao paciente usudrio

de SNE.

METODO

Delineamento do Estudo

Trata-se de um ensaio clinico aberto, com registro no
Clinical Trials (NCT 03497221) e que seguiu as diretrizes
do Consolidated Standards of Reporting Trials (CONSORT).

Local

O local da pesquisa, hospital do sul do Brasil, é universi-
tério, de alta complexidade e certificado internacionalmente
pela Joint Commission International (JCI). A instituicdo do
estudo foi escolhida pela sua trajetéria em temas relacio-
nados & seguranca do paciente.

Periodo

O estudo foi desenvolvido entre maio de 2018 e maio
de 2019.

Populagéo e Critérios de Selecdo

Foram incluidos adultos (idade =18 anos) de quatro
unidades de internacdo hospitalar, que utilizaram NE por
SNE; nédo foram incluidos pacientes desorientados e sem
acompanhantes, inaptos a decidir sobre consentimento.

Participantes

Foram constituidos dois grupos: Grupo Intervencéo (Gl),
em que a campanha “CUIDe” foi implementada, e Grupo
Controle (GC), emparelhados para que cada grupo contasse
com uma unidade clinica e uma cirtrgica. As quatro unidades
assemelhavam-se quanto a estrutura fisica, nimero de leitos,
quadro funcional de enfermagem e rotinas assistenciais. A
alocacéo nos grupos em blocos (unidade de internagéo) foi
aleatéria, empregando-se a funcéo “Sort” no software IBM
Statistical Package for the Social Sciences - SPSS®. Desta
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forma, o Gl foi constituido por todos os pacientes que preen-
cheram os critérios de elegibilidade e que estavam internados
nas unidades randomizadas para o Gl. Da mesma forma
repetiu-se para o GC.

Variaveis do Estudo

O desfecho (cumprimento de rotinas descritas no checklist)
foi avaliado diariamente, pelo menos uma vez em cada um
dos pacientes. A unidade de pesquisa do presente estudo
sGo as observagoes realizadas nos pacientes. Desta forma,
um mesmo paciente pode ter contribuido com mais de uma
observacéo, sempre em dias diferentes.

Instrumentos para Coleta de Dados

A equipe que coletou os dados foi formada por enfer-
meiras e alunos de graduacéo que foram capacitados.
Utilizaram-se manuais para padronizar os procedimentos da
pesquisa e a concordéncia entre avaliadores foi mensurada
antes do inicio da etapa de coleta de dados'?. Estes, foram
coletados diariamente, incluindo finais de semana e feriados,
em turnos alternados. Para todos os pacientes utilizou-se o
mesmo instrumento (formuldrio eletrénico Google Forms®),
que contemplou dados dos pacientes, além de um checklist
com questdes sobre prdticas seguras no cuidado aos pacientes
em uso de dieta por SNE, elaborado pelas pesquisadoras'
a partir de revisdo das diretrizes nacionais e internacionais
de Boas Praticas em TNE'*'*, bem como dos procedimentos
operacionais padrdo (POP) da instituicdo sede do estudo.

As questdes do checklist foram agrupadas na Figura 1,
de acordo com o que se pretendia verificar de adesdo aos
cuidados, conforme o acrémio da campanha “CUIDe”.

Coleta de Dados

Diariamente, as pesquisadoras identificavam pacientes
novos (elegiveis) a partir de uma lista gerada eletronicamente
e, conferiam se pacientes 4 incluidos permaneciam fazendo
uso de dieta enteral. Os pacientes que consentiram foram
acompanhados do inicio da utilizacdo da dieta por SNE até
a alta hospitalar, interrupcdo da dieta (retirada da SNE),
transferéncia de unidade ou ébito. Pacientes transferidos
entre as unidades GC e Gl foram censurados.

O estudo deu-se em trés etapas: (1) avaliacdo pré-
interveng@o (baseline), (2) intervencdo: implementacdo de
campanha de identidade visual “CUIDe” e (3) avaliacdo pos-
intervencd@o. Ambos os grupos (Gl e GC) foram submetidos
aos mesmos procedimentos, com excecdo da infervencéo,
exclusiva no Gl.

A intervencéo caracterizou-se como uma “campanha
de identidade visual”, a partir do acrémio “CUIDe”, em
que: C: Confira os certos: Paciente, prescricdo, via, frascos,
validades e medida externa da SNE; U: Use etiquetas:
Nas seringas e copos; |: Instale a dieta com a cabeceira

elevada a pelo menos 30° D: Desinfecte as conexdes da
sonda nasoenteral e a bomba de infuséo; E: Escreva sobre
intercorréncias, volumes administrados via sonda (ou néo),
medicamentos administrados. Para fins do presente estudo, os
dados referentes a letra “E”, apesar de coletados, néo serdo
apresentados. A campanha contou com trés materiais: (1)
um cartaz com o acrémio da campanha “CUIDE”, afixado
na cabeceira do leito do paciente em uso de SNE (Figura
2); (2) um cartéo plastico contendo o acrémio “CUIDE”,
no mesmo formato e tamanho que o crachd funcional dos
profissionais de enfermagem, para que pudesse ser usado
junto a este (Figura 3); (3) etiquetas adesivas na cor roxa,
escrito “ENTERAL” para identificacéo as linhas da via enteral
(ponta proximal da SNE e ponta proximal do equipo de dieta,
ou de extensores) (Figura 4).

Andlise dos Dados

Para o célculo amostral, devido & auséncia de estudos
que avaliem o efeito de campanhas de identidade visual
sobre a adesdo das equipes assistenciais aos cuidados e
prdticas seguras, partiu-se da hipétese de que a intervencéo
promoveria um beneficio de 10 pontos percentuais sobre a
adesédo da equipe ao cumprimento dos cuidados, caracteri-
zando-se como um “chute cientifico”'®. A partir de dados de
uma auditoria interna da instituicdo que identificou 45% de
cumprimento de rotinas e adesdo aos POPs, essa proporcdo
foi atribuida ao baseline de ambos os grupos e mantida para
o GC no periodo pés-intervencdo. Sob esses pardmetros,
para detectar uma diferenca de 10 pontos percentuais no
Gl apés a intervencéo, foi estimada a necessidade de 411
observacées em cada grupo. Em funcéo da possibilidade de
perdas de seguimento, a estimativa amostral foi acrescida
em 20% (82 observagdes), totalizando 493 observacdes em
cada grupo a cada momento do estudo, Gl e GC antes e
apds a intervencdo, totalizando, entdo, a necessidade de
1972 observacoes.

Apbs os dados serem exportados dos formulérios
Google® para uma planilha no formato Microsoft Excel®,
foram analisados utilizando-se o programa IBM SPSS®
versdo 20.0. Respeitaram-se as caracteristicas e distribuicdo
das varidveis para a sua descricdo. A distribuicdo de varidveis
continuas foi avaliada por teste de Shapiro-Wilk. Variaveis
continuas de distribuicdo normal foram apresentadas por
meio de média e desvio padréo, enquanto as varidveis assin-
téticas foram apresentadas por meio de mediana e intervalos
interquartis (IQ) nos percentis 25 e 75 (P25-P75). As varidveis
categéricas foram apresentadas por nimeros absolutos e
proporgdes (percentuais). A comparagdo entre as proporgdes
do cumprimento de rotinas (andlise da totalidade e de e cada
um dos itens do checklist) entre os grupos (Gl e GC) e entre os
momentos de avaliacdo (pré e pds-intervencéo), bem como a
interag@o entre grupos e tempos (pré e pds-intervencdo), foi
procedida por meio de Modelo de Equacées de Estimacoes
Generalizada (GEE) com distribuico bindria. Foi utilizado
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post-hoc o teste de comparacéo par-a-par de Bonferroni. O
nivel de significancia adotado foi de 0,05.

Aspectos Eticos

O presente artigo é resultado de uma tese de doutorado
que estd aninhada a um estudo matriz (“Efeito de uma inter-
vencdo educativa e de uma campanha de identidade visual

sobre os cuidados de enfermagem e seguranca do paciente
em uso de sonda nasoenteral: ensaio clinico”), aprovado
pelo Comité de Etica (CEP) (CAAE 63247916500005327).
Os participantes assinaram Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) e os autores assinaram o Termo de
Compromisso para Utilizacdo de dados onde manifestam
o compromisso em preservar as informagdes coletadas nas
bases de dados da instituicdo hospitalar.

C - Confira os certos’

1) Identificagao do paciente:

[Frasco de dieta identificado (de acordo com a pulseira de
identificacdo do paciente)

[IFrasco agua para lavar SNE* e equipo identificado

[Frasco agua para hidratagao identificado

SNE?*)

da SNE*)

2)Prazos de validade:

[Frasco da dieta administrada valida (3h) (infusdo dentro
desse limite)

[IFrasco de agua paralavar SNE*/equipo valido (24h)

[IFrasco de agua de hidratagéo valido (24h)

[IEquipo de dieta valido (24h)

[ISeringa valida (24h) (utilizada para a higienizagao de equipo e da

ICopo plastico valido (24h) (utilizado para a higienizacédo de equipo e

3) Dispositivos certos:
[JEquipo de dieta adequado para NET (azul ou roxo)

[1Seringa adequada para NE'(Oralpak®)

U - Use etiquetas:

] Seringa com rétulo do nome/prontuario paciente (de acordo
com a pulseira de identificagdo do paciente)

|Seringa com rétulo de data/turno

| - Instale dieta:

ou agua)

[1Cabeceira do leito elevada >30°(durante a infusédo de dieta

De - Desinfecte:
(Condicdes de higiene e limpeza de

dispositivos e equipamentos)

-Equipo de dietalimpo (e sem residuos de dieta)
- Ponta do equipo protegido com tampa

- Seringa Oralpak®limpa

- Copo plastico seco e limpo

-Bombade infuséolimpa

Figura 1 - Descrigdo dos itens do checklist de acordo com o acromio “CUIDe”. Porto Alegre, RS, Brasil, 2018/19.
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PACIENTES coM SONDA NASOENTERAL :5 LEMBRETES IMPORTANTES!

INSTALE DESINFECTE ESCREVA
dieta sobre

Figura 2 - Copia do cartaz da campanha “CUIDE”, afixado a beira do leito dos pacientes das unidades do GI. Original em tamanho A5 e colorido em tons de roxo. Porto
Alegre, RS, Brasil, 2018/19.

PACIENTES COM SONDA NASOENTERAL:
5 LEMBRETES IMPORTANTES!

CONFIRA os certos: paciente,
prescricao, via, frascos,
validades, medida externa SNE.

USE etiquetas: equipos,
seringas, copos, sonda.

INSTALE dieta: cabeceira
elevada ( >30°).

DESINFECTE: conexoes, bomba
de infusao.

ESCREVA sobre: intercorréncias,
volumes administrados ou nao,
medicamentos. ‘

Figura 3 - A esquerda: Projeto original do crachd (tamanho 8,5x3 cm) “CUIDe”. A direita: Craché da campanha que foi entregue aos profissionais das unidades interven-
¢do, com a sugestdo de uso junto ao crachd funcional. Porto Alegre, RS, Brasil. 2018/19.

RESULTADOS

AL Bl Foram incluidos 344 pacientes, dos quais 176 alocados

no Gle 168 no GC. Cada um dos 344 pacientes foi avaliado
pelo menos uma vez (minimo 1; mdximo 65), sendo 1038
observacées no Gle 1.118 no GC, totalizando 2.156 obser-
vacdes. A Figura 5 apresenta o diagrama do CONSORT e
descreve o fluxo de selecdo, incluséo e acompanhamento
dos participantes, que ocorreu entre maio de 2018 e maio

de 2019.

A média de idade dos participantes foi de 62,2 + 13,5
anos, sendo a maioria de homens (55,2%). A maioria possuia
ensino fundamental incompleto (43,3%), e o principal motivo
para a hospitalizacéo foi a realizacéo de cirurgias eletivas

Figura 4 - Acima: Projeto original da etiqueta (tamanho 1*8 cm) aplicada nas (29,3%), seg vido de acidente vascular cerebral (AVC) cgudo
conexoes da SNE e do equipo de dieta. Abaixo: Foto do equipo de dieta enteral 0/). L1 4 .

conectado a uma sonda de alimentagdo com identificagdo das vias ENTERAL- (] 54 AJ) 7em méd ia, apresentaram 4=2)1 das comorbidades
ENTERAL. Porito Alegre, RS, Brasil. 2018/19. do indice de Charlson. O principal motivo para indicacdo

BRASPEN J 2021; 36 (4): 401-10
405



Silva SMR et al.

542 pacientes em uso de NE* nas Uls'
avaliadas (maio/2018 a maio/2019)

=]
E Critérios de exclusio:
§ - 58 pacientes em uso gastrostomia ou
P jejunostomia
2 - 1 paciente em uso de sonda oroentérica
= - 33 pacientes com < 24h de SNE*
- 2 pacientes menores de idade
448 pacientes elegiveis
- 95 pacientes sem responsavel para obter
TCLES, sendo GCI (n=62) e GI' (n=33)
- 9 pacientes nao aceitaram participar
(n=9), sendo GCI (n=3) e GI1 (n=6)
.§ Randomizados (n=344)
b=
©
g
3
o
'S
2
2 Grupo controle Grupo intervengao
a (n=168) (n=176)
e
g
= Perdas durante o Perc_ias durante o
= seguimento (n = 0) seguimento (n = 0)
2
£
)
o
<
Analisados Analisados
(n = 168) (n=176)
2
=
<
<
Observagdes geradas Observagdes geradas
no GCl (n=1.118) no GI' (n=1.038)

Figura 5 - Fluxograma do estudo conforme CONSORT. Porto Alegre, RS, Brasil, 2018/19. *NE: nutri¢do enteral; 1UIs: unidades de internagdo; }SNE: sonda nasoenteral;
STCLE: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; ||GC: grupo controle; YGI: grupo intervengdo.
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da SNE foi a presenca de alteracéo do nivel de consciéncia
(39,5%). Muitos pacientes (15,1%) ja usavam SNE antes da
internagéo e 17,7% receberam alta hospitalar com a SNE.
Os pacientes foram acompanhados por mediana de 5 dias
(IQ: 2-10) e estiveram internados por mediana de 16 dias

(IQ: 10-26) (Tabela 1).

Ainda que ambos os grupos tenham melhorado os
cuidados aos pacientes em uso de dieta enteral do periodo
antes (Gl: 40,1% vs. GC: 36,5%) para o periodo pds-
intervencéo (Gl: 48,0% vs. GC: 40,2%), o incremento foi
maior no Gl (p<0,001), evidenciando o impacto positivo

da intervencéo (Tabela 2).

Tabela 1 - Comparacéo das caracteristicas dos pacientes participantes do estudo de acordo com o grupo de alocacao (Todos, Grupo Intervengéo, Grupo
Controle). Dados referentes a 344 pacientes ou sinalizado quando diferente. Porto Alegre, RS, Brasil, 2018/19.

Variaveis Todos GI* GCt valor p
n=344 n=176 n=168

Idade 62,2+13,5 60,5+£13,9 63,0+15,4 0,01

Idosos (idade > 60 anos) 213 (61,9) 107 (60,8) 106 (63,1)
Género

Masculino 190 (52,2) 97 (55,1) 93 (55,4) 0,96
Escolaridade

Né&o informado 39 (11,3) 16 (9,1) 23 (13,7) 0,60

Analfabeto 113,2) 429 7(4,2)

Ensino fundamental inc./ completo 210 (61,0) 107 (60,8) 103 (61,3)

Ensino médio inc./completo 66 (19,2) 37 (21) 29 (17,3)

Ensino superior inc./completo 18 (5,2) 12 (6,8) 6 (3,6) 0,52
indice de Massa Corporal (n=297)

Desnutrido (IMCx < 18,5) 38(12,8) 22 (14,3 16 (11,2) 0,52

Eutrdfico (IMCt 18,0-24,9) 124 (41,8) 64 (41,6) 60 (42,0

Excesso de peso (IMC > 25) 135 (45,4) 68 (38,6) 67 (39,9)
Motivo de Internacao

Cirurgia eletiva 101 (29,4) 77 (43,8) 24 (14,3) <0,001

Complicagbes da doenga de base 66 (19,2) 40 (22,7) 26 (15,5)

Protocolo de AVC§ 53 (15,4) 7(4,0) 46 (27,4) <0,001

Alteracdes neuroldgicas 34 (9,9 12 (6,8) 22 (3,1)

Neoplasias 32(9,3) 14 (8,0) 18 (10,7)

Alteragdes gastrointestinais 26 (7,6) 9(5,1) 17 (10,1)

Outros 32(9,2) 17 (9,7) 15 (7,8)
indice de Comorbidades de Charlson 4421 4,0+2,4 3,9+1,8 0,76
Motivo de indicagio da SNE! 44 (25,0) 42 (25,0)

Fatores mecénicos 86 (25,0) 28 (15,9) 27 (16,1)

Fatores metabolicos 55 (16,0) 80 (45,5) 56 (33,3)

Alterag&o no nivel de consciéncia 136 (39,5) 24 (13,6) 43 (25,6) 0,02

Pés-operatério 67 (19,5) 5(2-9) 5(2-10) 0,02
Uso prévio de SNE! 52 (15,1) 27 (15,3) 26 (15,5) 0,97
Dias de acompanhamento no estudo 5(2-10) 5(2-9) 5(2-10) 0,77
Dias de internagdo hospitalar 16 (10-26) 16 (10-25) 16 (10-26) 0,75
Motivo de saida do estudo (n=310)

Melhora clinica 206 (66,5) 107 (66,9) 99 (66,0)

Transferéncia 72 (23,2) 30(18,8) 42 (28,0 0,03

Obito 22 (7,1) 14 (8,8) 8(5,3)

Passagem de gastro/jejunostomia 6(1,9) 5(3,1) 1(0,7)

Piora clinica 4(1,3) 4(2,5) -

Dados expressos em n (%), média + desvio padrdo ou mediana (intervalo interquartil: P25 e P75). *Gl: grupo intervengao; 1GC: grupo controle; $IMC: indice de massa corporal; §AVC: acidente

vascular cerebral; [|SNE: sonda nasoentérica.
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Tabela 12 - Cumprimento dos itens do checklist conforme acrémio CUIDe. Dados relacionados a 2.156 observagdes expressos em percentual (%) e

intervalo de confianga (IC*95%) e valor p. Porto Alegre, RS, Brasil, 2018/19.

Item avaliado abeira leito cumprindo Pré - % (IC*)

P6s - % (IC*)

valorp  post-hoc
normas e rotinas: GIt GC* GIt GC*
Proporgéo global de adesdo aos itens do
40,1(38,7-41,4) 36,5 (35,3-37,6) 48,0 (46,7-49,3) 40,2 (39,1-41,3) 0,001 <0,001¢l
checklist
Total de observagdes vélidas (n=2.156) n=476 n=564 n=562 n=554
8 Frasco da dieta administrada valida
g 32 90,1 (86-93) 89,4 (86-92) 96,6 (94-100) 94 (91-96) 0,28
B 3h
8 & o
§ g Frasco agua para lavar SNEf/equipo
2, 79,6 (75-83) 71,6 (67-76) 89,6 (87-92) 85,1 (81-88) 0,79 _
8 = valido (24h)
i 2 8
e g § Equipo de dieta valido (24h) 66,5 (62-71) 59,9 (56-64) 79,5 (76-83) 63,7 (59-68) 0,01 < 0,001
@
o o
P Seringa valida (24h) 35,5 (31-40) 12,9 (10-17) 48,9 (44-53) 11,8 (9-16) 0,008 <0,001sl
g 8
g s Copo plastico valido (24h) 6,5 (4-10) 5,9 (4-9) 12,4 (9-17) 6,5 (4-10) 0,12 _
Q
L.’ & Seringa adequada para SNET
© § 74,8 (70-79) 88,9 (85-92) 99,6 (98-100) 98,8 (97-100) 0,005 <0,0011
(Oralpak®)
s 2 8§ = Seringa com rétulo do paciente** 36,5 (32-41) 12,9 (10-17) 49,7 (45-54) 15,6 (12-20) 0,14
0 <2 8
=) =1 =
@ Seringa com rétulo de data/ turno 36,1 (31-41) 12,6 (9-16) 46,6 (42-51) 9,2 (6-12) 0,003 0,002¢!
k: S
= 2 ° 2 Cabeceira do leito elevada >30° 96,9 (95-98) 95,2 (93-97) 99,2 (98-100) 92,3 (89-95) 0,004 0,022¢!
§ Equipo de dieta limpo 47,2 (40-55) 28,7 (22-36) 44,6 (37-52) 28,2 (22-35) 0,79 _
Q
2 ©
-% g o o Ponta do equipo protegido com _
5 & . £ 85 (78-90) 81,7 (73-88) 80 (72-86) 70,2 (62-78) 0,49
Q E S o tampa
e L, = g
g g é % Seringa Oralpak® limpa 49,3 (44-54) 38(33-43) 65,9 (62-70) 58,5 (53-64) 0,48 _
£ 2 3
g g Copo plastico seco 18,9 (15-24) 18,6 (15-23) 24,5 (20-30) 23,7 (19-20) 0,94 _
a ©
Bomba de infuséo limpa 6,1 (4-10) 6,2 (3-11) 1,6 (1-4) 1,2(0-7) 0,80 _

*[C: Intervalo de Confianga; 1GI: Grupo Intervengdo; }GC: Grupo Controle; §Diferenca estatisticamente significativa na andlise isolada nos grupos Intervengao (GI) e
Controle (GC); ||Diferenga estatisticamente significativa na andlise isolada nos periodos Pré e Pos-intervengdo; JSNE: Sonda Nasoenteral; **ltens identificados com nome e

niimero de prontudrios do paciente conforme pulseira de identificagdo.

A Tabela 2 apresenta as comparacées entre os itens de
verificacdo do checklist agrupados e ordenados de acordo
com cada letra do acrémio “CUIDe".

No que se refere aos itens de verificacéo correspondentes
a letra “C” (Confira os certos), verificou-se que, de modo
geral, havia elevada adesé@o aos cuidados jé no periodo pré
intervencdo, em ambos os grupos. Ambos os grupos melho-
raram sua adeséo ao cumprimento de algumas das rotinas de
cuidados entre os periodos pré e pds-intervencéo. Entretanto,
para o item relacionado & validade da seringa utilizada para
administrar flush de dgua pela sonda, foi demonstrado o
efeito da infervencdo, uma vez que o incremento foi maior

no Gl (p<0,0071).

Dentre os dois itens de verificacdo relacionados & letra
“U” (Use etiquetas), verificou-se beneficio da intervencéo em
aumentar a adesdo & rotulagem correta da seringa utilizada

para administrar flush de dgua pela sonda (“Seringa com
rétulo de data/ turno”) (p=0,002).

Efeito positivo da intervengdo também foi verificado no
item “I” (Instale dieta com “Cabeceira do leito elevada =
30°”). Embora, a adeséo & rotina de manutencéo da cabe-
ceira acima de 30° tenha sido elevada em ambos os grupos,

houve maior incremento da adesdo no Gl em relacdo ao
GC, entre os periodos (p = 0,022).

Quanto ao conjunto de itens do checklist referentes a
letra 'D” (Desinfecte), que descrevem os cuidados para
manutencdo e higiene dos dispositivos para administracéo
de dieta", néo foi observado efeito da intervencéo (p>0,05
para todas as comparagoes).

DISCUSSAO

Este é o primeiro estudo brasileiro a adotar uma
campanha de identidade visual como intervencéo para
melhoria da segurancga e qualidade assistencial de enfer-
magem de pacientes hospitalizados em uso de dieta por
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sonda nasoenteral. Os resultados demonstraram que a
campanha foi efetiva, melhorando a taxa global de adesdo
e o cumprimento aos itens de seguranca no cuidado a estes
usudrios.

Corroborando com os nossos achados, em outras dreas
do conhecimento, como na drea de controle de infeccéo,
o uso de cartazes estrategicamente localizados apresentam
efeito maior do que outros tipos de intervencées®. Pesquisa-
dores realizaram um ensaio clinico randomizado em duas
UTIs'é, utilizando cartaz colocado & beira do leito, associado
a uma abordagem presencial do pesquisador junto & equipe
assistencial. A intervencé@o reduziu o nimero de dias de
uso dos cateteres urindrios e de infeccéo relacionada em
48% (RR0,52; IC,,,, 0,32-0,86; p=0,009). Apesar de ser
em outra drea, o estudo demonstrou que semelhante inter-
vencdo feve efeito positivo sobre os desfechos avaliados.

Sobre alguns itens de seguranca no cuidado avaliados
por nés, a intervencdo toma maior importéncia. A exemplo
disso, no item “Cabeceira do leito elevada >30°”,
observou-se grande adeséo & rotina. De fato, trata-se de
um cuidado fundamental na prevencéo de EA'. Estudo
demonstra os efeitos negativos da cabeceira baixa em
pacientes em uso de dieta por SNE: maior risco de refluxo,
broncoaspiracdo e, consequentemente, de pneumonia
aspirativa, especialmente em pacientes com alteracéo
de nivel de consciéncia'?!”. Resultados semelhantes aos
do presente estudo foram encontrados por autoras que
desenvolverem e implementaram um protocolo que visava
melhorar o cuidado e registros do paciente em NE'7. Apés
a implementacdo do protocolo, as autoras verificaram
melhora nos conhecimentos gerais sobre NE e sobre
cuidados com a SNE e, principalmente, aumento na adesdo
em manter a cabeceira elevada. Ainda que as autoras ndo
tenham empregado teste estatistico na comparacéo de
proporcdes, percebe-se incremento do periodo pré para
o pds-intervencdo.

Outros dois itens de verificacdo que merecem nosso
destaque, quanto & efetividade da intervencéo, referem-
se & rotulagem e ao acompanhamento da validade das
seringas utilizadas para o cuidado com SNE (“Seringa com
rotulo de data/ turno” e “Seringa vélida - 24 h)”. Manter
seringas & beira do leito para administrar flush, com vistas
a prevencéo de obstrucdo de sondas, e/ou administracdo
de medicamentos via sondas é um procedimento rotineiro.
Apesar desses dispositivos ndo terem necessidade de este-
rilidade, a presenca de residuos e proliferacdo bacteriana
implica risco de disfungdes gastrointestinais, febre e até
sepse'®. Dessa forma, torna-se necessdrio, a fim de evitar
infeccoes relacionadas & assisténcia, que a validade desses
dispositivos esteja em conformidade quanto & identificagd@o
e prazos.

A campanha aqui avaliada incluiu o uso de etiquetas de
identificacdo de vias como forma de prevenir a conexdo de
dieta em via errénea (parenteral ou respiratéria). Mesmo que
raros, esses incidentes produzem eventos clinicos altamente
impactantes'”. No presente estudo, ndo houve nenhum
registro de troca de vias durante a pesquisa. Ainda que néo
encontremos na literatura estudos sobre o impacto do uso
de etiquetas na identificacdo da linha enteral, um estudo
realizado no Canadd avaliou essa intervencéo sobre a identi-
ficacdo de medicamentos de alta vigilancia?®. Em um cendrio
de simulacéo clinica, enfermeiros de UT! diferenciaram mais
rapidamente as vias de administracéo parenteral com infuséo
de medicamentos de alta vigiléncia e em menor tempo,
qguando identificados por etiquetas coloridas (p<0,001).
Também os erros presentes no cendrio de simulacdo foram
identificados em menor tempo, quando etiquetas coloridas
estavam presentes (p<<0,001). Embora esse estudo seja
especifico com vias intravenosas, esses dados demonstram
efeito importante na prevengdo deste tipo de incidente, o que
também ¢é de alta relevancia na drea da TNE.

O estudo possui limitacées que interferem na generali-
zacdo dos resultados aqui obtidos. Na instituicao hospitalar
onde o estudo foi conduzido, a cultura de seguranca esté
implementada e certificada por meio de organizacées nacio-
nais e internacionais. Conta, ainda, com Equipe Multipro-
fissional de Terapia Nutricional que normatiza, dé suporte
técnico e educativo ds equipes assistenciais e acompanha
indicadores de qualidade assistencial hd décadas. Portanto,
os resultados podem estar afetados pela excelente adeséo,
i@ no periodo pré interveng@o, em ambos os grupos, para
muitos dos itens de verificacdo do checklist. Por esse motivo,
pode-se supor que o efeito da campanha “CUIDe” tenha
sido minimizado e que esta possa contribuir ainda mais
em cendrios onde a cultura de seguranca seja incipiente.

CONCLUSAO

A campanha de identidade visual “CUIDe” mostrou-se
efetiva em melhorar a adesdo de equipes de enfermagem
nos cuidados ao paciente usudrio de SNE e, pode ser
utilizada em outros servicos de salde, visando melhorar a
seguranca do paciente.

A contribuicdo do presente estudo estd em seu cardter
inovador ao ter desenvolvido a primeira campanha de
identidade visual na drea da TNE com foco na seguranca
e nas boas préaticas de enfermagem ao paciente em uso de
SNE. Ademais a campanha desse estudo foi inteiramente
elaborada por enfermeiros e poderd ser utilizada como
ferramenta de ensino aos profissionais de enfermagem e
como estratégia de melhoria no cuidado, contribuindo,
assim, para maior qualidade assistencial de enfermagem
em diferentes contextos de satde.
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