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Resumo

Este estudo teve por objetivo analisar a relagéo custo- qualidade do cuidado relacionado a pratica de insercéo cateter
nasoenteral. Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo-qualitativo, que teve como cenario um Hospital publico
localizado no Estado do Rio de Janeiro. A Coleta de dados foi realizada pela residente responsavel por essa pesquisa e
por mais duas pesquisadoras residentes, através de entrevistas semi-estruturadas com perguntas abertas e fechadas,
abordando questdes especificas sobre a insercdo da sonda nasoenteral, a vivéncia hospitalar acerca do tema, seu
conhecimento e sua capacidade de reflexdo. O Enfermeiro é um profissional com capacidade técnica, e conhecimento
tedrico suficiente para perceber quando um procedimento ndo é necessario para o paciente, além disso, a pratica de
realizar execucdo de prescricdo as cegas que porventura ocasione dano ao paciente, é passivel de punicdo e fere o
objetivo da seguranca do paciente. Além disso, mesmo que o procedimento ndo ocasione dano fisico, a ética nos
permite entender que ha dano psicolégico ao paciente, e consequentemente ha crime. Foi identificada a necessidade
de investimento em capacitacdo voltados para os cuidados indispensaveis ao procedimento de insercédo e manutencéo
de SNE com o objetivo de munir seus profissionais de conhecimentos significativos para que através dessa
intervencdo obtenha-se uma redugéo de custo financeiro.

Palavras-chave: Enfermagem; Nutricdo enteral; Seguranca do paciente; Etica.

Abstract

This study aimed to analyze the cost-quality of care related to the practice of nasoenteral catheter insertion. This is a
descriptive, quantitative-qualitative study, which had as its scenario a public hospital located in the State of Rio de
Janeiro. Data collection was performed by the resident responsible for this research and by two other resident
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researchers, through semi-structured interviews with open and closed questions, addressing specific questions about
the insertion of the nasoenteral tube, the hospital experience on the subject, its knowledge and its capacity for
reflection. The nurse is a professional with technical capacity, and sufficient theoretical knowledge to realize when a
procedure is not necessary for the patient, in addition, the practice of performing blind prescription execution that may
result in damage to the patient, is punishable and hurts the objective of patient safety. Moreover, even if the procedure
does not give physical damage, ethics allows us to understand that there is psychological damage to the patient, and
consequently there is a crime. It was identified the need for investment in training aimed at the care indispensable to
the procedure of insertion and maintenance of NES in order to provide its professionals with significant knowledge so
that through this intervention a reduction in financial cost is achieved.

Keywords: Nursing; Enteral nutrition; Patient safety; Ethics.

Resumen

Este estudio tuvo como objetivo analizar el costo-calidad de la atencion relacionada a la practica de la insercion del
catéter nasoenteral. Se trata de un estudio descriptivo, cuantitativo-cualitativo, que tuvo como escenario un hospital
publico ubicado en el Estado de Rio de Janeiro. La recoleccion de datos fue realizada por el residente responsable de
esta investigacion y por otros dos investigadores residentes, a través de entrevistas semiestructuradas con preguntas
abiertas y cerradas, abordando preguntas especificas sobre la insercién de la trompa nasoenteral, la experiencia
hospitalaria sobre el tema, su conocimiento y su capacidad de reflexion. El enfermero es un profesional con capacidad
técnica, y conocimientos tedricos suficientes para darse cuenta cuando un procedimiento no es necesario para el
paciente, ademas, la practica de realizar la ejecucion ciega de la prescripcién que puede resultar en dafio al paciente,
es punible y perjudica el objetivo de seguridad del paciente. Ademas, incluso si el procedimiento no da dafio fisico, la
ética nos permite comprender que hay dafio psicoldgico al paciente y, en consecuencia, hay un delito. Se identifico la
necesidad de inversion en capacitacion dirigida a la atencidn indispensable para el procedimiento de insercion y
mantenimiento de NES con el fin de proporcionar a sus profesionales conocimientos significativos para que a través
de esta intervencidn se logre una reduccion en el costo financiero.

Palabras clave: Enfermeria; Nutricion enteral; Seguridad del paciente; Etica.

1. Introducéo

E reconhecido pela Organizagio Mundial da Satde o papel fundamental do Enfermeiro nos seus diversos campos de
atuacdo, com énfase na prestagdo de servigos essenciais de satde (Coren, 2020). Privativamente, o profissional enfermeiro esta
incumbido de atividades e cuidados de maior complexidade técnica, ndo podendo compartilhar suas atribuicdes com qualquer
outro membro componente da equipe de Enfermagem (Coren, 2013).

A Sondagem nasoenteral refere-se a passagem de uma sonda flexivel através da cavidade nasal, es6fago, estbmago e
intestino delgado, e tem por objetivo fornecer via segura e menos traumatica para administracdo de dietas, hidratagdo e
medicacéo (Coren, 2014).

A insercdo de sondas nasoenterais é um procedimento invasivo e complexo, e por isso envolve riscos que podem estar
associados a erros em sua introducdo, sendo eles: as lesdes nasais e orofaringeas, estenose e perfuracdo do esdfago,
pneumotorax, insercdo em brénquios possibilitando pneumonia aspirativa e infecgdo bronco pulmonar (Cofen, 2019).

A nutricdo enteral, uma destas atividades, & uma espécie de alimentacdo fornecida em forma liquida ou pastosa por
uma sonda, destinada a pacientes que estdo impossibilitados de receber nutricdo via oral ou que necessitam de uma
suplementacdo para suprir as necessidades do organismo (Prefeitura de Belo Horizonte, 2018).

Frente a isso, o Enfermeiro precisa estar capacitado para tal cuidado e realizar o treinamento da equipe de
Enfermagem (Coren, 2014) embasado cientificamente, e apto a tomar decisées imediatas, tendo conhecimento, para garantir
que os cuidados com o procedimento sejam realizados com seguranga, e prevenindo com isso dano ao paciente e desperdicio
de material hospitalar. O cuidado deve ser iniciado desde a escolha do calibre da sonda até os cuidados posteriores a realizacao
do procedimento, visando a garantia da manutencdo da via de acesso, prescricdo dos cuidados de Enfermagem, registro no
prontuario de todas as ocorréncias, dados sobre o procedimento, assim como a troca da sonda de acordo com a Comissdo de
Controle de Infeccdo Hospitalar, ressalta-se que nos documentos do referido hospital, a CCIH néo estabelece qualquer prazo

para a troca da sonda.
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A sonda nasoenteral tem longa durabilidade, sendo recomendada sua troca por um longo tempo, de aproximadamente
5 meses ou até mais, sO sendo necessaria a sua retirada antecipada quando apresentar ruptura, obstrucdo ou mal funcionamento
(Unamuno MRDL, 2002) as ultimas duas, normalmente associada a ma utilizacéo e realizacdo de procedimentos inadequados.

Dentre os cuidados que devem ser realizados com relacdo a sondagem nasoenteral, pode-se citar a realizacdo da
higienizacdo das maos antes de manusear o equipamento, cuidados relacionados a limpeza e avaliacdo diaria da pele do
paciente na face, visto que a sonda é fixada com fita adesiva, e essa troca deve ser realizada sempre que estiver descolando ou
apresentando sujidades; realizacdo de lavagem da sonda com 20ml de &gua antes e depois da administracdo de medicamentos
e dieta, a fim de evitar possiveis obstrucoes; ndo aquecer a dieta em microondas ou fogdo e realizar administracdo da dieta com
0 paciente em cabeceira de pelo menos 45 graus, a mesma angulagdo para administracdo de medicamentos (Prefeitura de Belo
Horizonte, 2018).

Ressalta-se que os cuidados com a sondagem nasoenteral quando sdo realizados com a devida qualidade e
competéncia técnica, as complicages oriundas do procedimento sdo infimas. Neste sentido, o Enfermeiro precisa estar
capacitado para tal cuidado e realizar o treinamento da equipe de Enfermagem (Cofen, 2019) para garantir que os cuidados
com o procedimento sejam realizados com seguranca, e prevenindo com isso dano ao paciente e desperdicio de material
hospitalar.

O conceito de dano esta associado ao comprometimento da estrutura ou funcdo do corpo e/ou qualquer efeito dele
oriundo, incluindo-se doencas, lesdo, sofrimento, morte, incapacidade ou disfuncdo, podendo, assim, ser fisico, social ou
psicoldgico (IBES, 2017).

J& o conceito de seguranca do paciente compreende-se no ato de evitar, prevenir ou melhorar os resultados adversos
ou as lesdes originadas no processo de atendimento médico-hospitalar (Capucho HC et al, 2013).

Na relacdo dos dois conceitos, € possivel compreender que o cuidado de enfermagem com a sondagem nasoenteral
por motivo de perda relacionada ao cuidado ineficaz da equipe da Enfermagem, resulta em dano ao paciente, em uma dor e
incbmodo que poderia ser facilmente evitado, comprometendo a seguranca do paciente. De acordo com uma pesquisa
realizada no ano de 2018 pela Universidade Federal do Rio Grande do Sul, foram evidenciados indices consideraveis, cerca de
15,3% de retirada de sonda ndo programada, por fatores diversos, e muitos deles relacionados ao cuidado inapropriado da
equipe de Enfermagem (Prefeitura de Belo Horizonte, 2018).

Este dano fisico causado pela inseguranga na realizagdo e manutencdo do procedimento, podem ser atrelados tb a um
custo financeiro. De acordo com o Coren (ano), o custo apenas do procedimento de realizacdo de sondagem € de 20,34 reais, 0
que pode ser considerado como um valor relativamente infimo, se pensarmos em um contexto individualizado. Entretanto,
considerando que cada perda ndo programada de Sonda Nasoenteral tem um custo relativo ao hospital, principalmente somado
ao material que é utilizado para execucgdo da técnica (Coren, 2016), este valor agrega ndo apenas o valor financeiro, mas
também o valor do aumento do dano como do desperdicio.

Importante acrescentar o conceito de custo direto: Os custos diretos sdo custos no cuidado da doenca. Eles sdo
também chamados na literatura de custos diretos médico-hospitalares, englobando atividades dos profissionais de salde, o uso
das instalagdes fisicas, medicamentos, exames, entre outros (Ministério da saide, 2013). Diante do Panorama evidenciado, se
faz necessario relembrar que o conceito de desperdicio esta atrelado ao ato ou efeito de desperdicar, ao ato de gastar em
excesso e a perda (Michaelis, 2022) De acordo com o Programa Nacional de Seguranca do Paciente, uma das atribuices da
qualidade que sdo expostas €é a eficiéncia, que se refere ao cuidado sem desperdicio (Ministério da satde, 2014) , Logo, quando
a assisténcia de Enfermagem é ineficaz, o nimero de perda de sonda nasoenteral aumenta, 0 que impacta negativamente na
eficiéncia, como consequéncia, interferimos no padréo de qualidade.

A questdo de pesquisa deste estudo é analisar a relagdo custo-eticidade profissional - iatrogeniado cuidado de
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enfermagem relacionado a perdas ndo intencionais de cateter nasoentérico.

Este estudo teve por objetivo analisar a relacdo custo- qualidade do cuidado relacionado a pratica de insercédo cateter
nasoenteral.

A maior contribuicao desse estudo se da através da ampliacdo do conhecimento e reflexdo da equipe de Enfermagem
acerca do procedimento em tela, buscando aperfeicoamento, o que pode impactar na diminuicdo de desperdicio e do dano ao
paciente, atendendo aos preceitos de seguranca do paciente. Este estudo € relevante porque aborda um procedimento utilizado

comumente na préatica, e que por isso se faz necessario analisar como o cuidado interfere na relagéo custo-qualidade.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, quantitativo-qualitativo, que teve como cenario um Hospital publico localizado no
Estado do Rio de Janeiro. Segundo Dyniewicz (2014) a pesquisa exploratorio-descritiva é a melhor escolha ao se pesquisar
assuntos pouco estudados. Atraves dela é possivel identificar diferentes pontos de vista acerca de um tema podendo ter uma
visdo geral sobre o assunto abordado, buscando descrever 0s aspectos encontrados e pontuar diferentes perspectivas sobre o
tema discutido (Dyniewicz, 2014).

A Coleta de dados foi realizada pela residente responsavel por essa pesquisa e por mais duas pesquisadoras residentes,
através de entrevistas semi-estruturadas com perguntas abertas e fechadas, abordando questdes especificas sobre a inser¢éo da
sonda nasoenteral, a vivéncia hospitalar acerca do tema, seu conhecimento e sua capacidade de reflexdo.

Além disso, havia uma determinada situacdo envolvendo SNE, onde os participantes eram instigados a exercer o
pensamento critico pontuando algum erro, se este existisse.

Considerou-se como critério de inclusdo todos os profissionais componentes da equipe de Enfermagem, seja
plantonista ou diarista, além de outros profissionais que estejam lidando de maneira direta ou indireta com a técnica de
sondagem nasoenteral em Enfermarias de clinica, como os Residentes de Enfermagem; Como critério de exclusdo estdo
inseridos os profissionais afastados, os que se encontram de férias, ou que tenham sido contratados ha menos de trés meses no
local e os profissionais que fazem parte do servico noturno, pois, a coleta se tornou inviavel devido ao horario difuso de
chegada na unidade.

Houve coleta de dados secundarios, baseado na leitura do livro de Ordem e Ocorréncias em busca de relatos sobre
perdas relacionadas ao procedimento , leitura do livro de entrada e saida dos pacientes com o objetivo de localizar os que
precisaram de sonda nasoenteral ao longo de um més e busca na plataforma online de pacientes internados presentes na clinica
médica ja que essa plataforma é o prontuério eletrénico onde os profissionais registram os dados sobre os pacientes, inclusive
perdas de sondas nasoenterais.

Para conhecer e analisar o custo do procedimento os valores dos itens utilizados no procedimento de insercdo de
sonda nasoenteral foram buscados junto ao setor de Almoxarifado da instituigéo.

Nas entrevistas foram apresentados aos participantes o Termo de Consentimento livre e esclarecido, que aconteceram
no periodo de Junho até Agosto do ano de 2022.

As entrevistas foram individualizadas e aconteceram em ambiente propostos pelo entrevistado, gravadas através do
aparelho celular e posteriormente transcritas. Os dados foram inseridos em documento no Office Word para realizacdo de
andlise e organizacéo das informag0es, foi realizado o cruzamento dos resultados gerados, realizado reflexdes e identificacéo
de similaridades, controvérsias e singularidades. A importancia desse processo € sustentado por Bardin (2007) em que explica:
a analise de contetdo se constitui de varias técnicas onde se busca descrever o contedldo emitido no processo de comunicacéo,
seja ele por meio de falas ou de textos. Em consonancia com esse pensamento, Minayo (2007) diz que a analise tematica de

contetdo desdobra-se nas etapas de pré-analise, exploracdo de material e interpretacéo, conceito que reforca a técnica utilizada
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nesta pesquisa.

Este artigo é produto de projeto submetido a Plataforma Brasil, aprovado pelo Comité de ética e pesquisa com o
CAAE n° 56584522.2.0000.5282 em 27 de Marco de 2022. Foram considerados os principios éticos referente a pesquisa com
seres humanos (CNS, 2014).

3. Resultados e Discussao

A instituicdo possui um total de quatro enfermarias clinicas, cada uma possuindo trés equipes que sdo constituidas em
geral por um enfermeiro e trés técnicos em cada turno diurno, sendo o plantdo noturno composto por trés técnicos em média,
totalizando uma média de 36 profissionais no servico diurno.

A abordagem para realizacdo da pesquisa foi realizada com 30 profissionais do servico diurno, em que apenas 14
aceitaram participar. Além disso, os residentes de Enfermagem clinica foram incluidos no estudo, onde 8 residentes aceitaram
participar da pesquisa e apenas 4 ndo participaram. No total, ttm-se 24 entrevistas para compor a elaboracéo dessa discussao.
Dentre os fatores que impactaram na coleta, pode-se citar o desinteresse por participar da pesquisa através de relato ou mesmo
a linguagem corporal percebida, destacando-se ainda que os profissionais foram abordados em jornada na Enfermaria, entéo,
nem sempre estavam disponiveis para realizacdo da coleta, mas ndo se interessaram em realiza-la em outro momento.

Entre os participantes, 83,33% sdo do sexo feminino e 16,66% sdo do sexo masculino, os valores da porcentagem se
repetem no que diz respeito ao género relatado. Quanto a categoria profissional, 29,16% sdo Enfermeiros, 33,33% sao
Residentes de Enfermagem e 37,5% sdo Técnicos de Enfermagem, suas idades variam no recorte entre vinte e sete anos e
sessenta anos. Dentre os participantes, 45,83% exercem atividade profissional em dois locais e 54,16% exercem apenas na
referida Instituicdo Hospitalar. O periodo de atuacdo na &rea de Clinica Médica dos participantes varia entre um ano e seis
meses e trinta e quatro anos.

Todos os participantes informaram experiéncia pratica com o manejo de sonda nasoenteral (SNE), porém, quando
questionado sobre o oferecimento de treinamento da técnica pela instituicdo hospitalar, houve um relato de um técnico de
enfermagem que afirmou ter realizado ha muito tempo atras. Dois participantes discorreram sobre outros treinamentos
oferecidos, sendo eles: Bomba infusora, protocolo de Covi-19, administragdo de medicamentos, acesso venoso, risco de queda,
seguranca do paciente e hipodermdclise. Diante dos relatos, é not6rio que a instituicdo possui algum grau de preocupacdo com
a qualidade da assisténcia que é ofertada a sua clientela e dentre os temas, relaciona-se o de segurancga do paciente ao objeto do
estudo tratado aqui.

Contribuindo na capacitacdo dos profissionais e uniformidade do cuidado, o hospital alvo deste estudo possui um
portal online em que é possivel o acesso por qualquer profissional da area da sadde através de um computador conectado a rede
dentro da instituicdo. Neste portal é possivel a visualizagdo de diversos procedimentos operacionais padréo (POPS), e um deles
é relacionado a técnica de sonda Nasoenteral, onde sua Ultima atualizagdo foi realizada em 2015.

Um POP tem a finalidade de esclarecer ddvidas, de modo ininterrupto, e orientar a execucdo das acOes de
Enfermagem, de acordo com as diretrizes e normas da instituicdo. Entretanto ndo exclui a realizacdo de educacdo continuada,
voltada ao treinamento especifico para a melhor compreenséo e realizacdo de técnicas padronizadas por todos os profissionais
e do estimulo ao pensamento critico e reflexivo para tomada de decisdo (Guerrero, G.P, 2008)

Em nenhum momento foi citado pelos participantes o uso dos POPS para retirada de ddvidas a respeito da técnica,
inclusive, devido a auséncia de um treinamento direcionado ao tema, um profissional buscou atualizacdo mais aprofundada em

ambiente externo:

Tudo o que sei sobre a técnica é devido a minha formacao e especializacao na pés graduacao. (E1)
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Diante disso, & necessario que a instituicdo instigue seus profissionais a uma constante processo de educacao
permanente para que a pratica diaria seja desenvolvida com seguranga e prevencao de danos. A educacdo permanente (EPS) se
configura como aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das organizacfes e ao
trabalho (Ministério da salde, 2012).

Diante do caso referente ao procedimento de sonda onde os profissionais evidenciaram erros na realizacdo do
procedimento, 83% dos participantes sinalizaram a necessidade de se elevar a cabeceira no momento de instalacdo da dieta,

porém, os relatos evidenciam angulacfes variadas:

A cabeceira tinha que estar elevada pelo menos 30 graus, para se evitar broncoaspiracéo daquela medicacdo. (R4)
A cabeceira do paciente no relato estava a 10 graus, ndo pode, deve estar no minimo a 90 graus. (T3)

Colocaria a cabeceira no minimo a 45 graus. (R5)

De acordo com Potter e Perry (2013), durante a administracdo de alimentagdo via sonda nasoenteral, o paciente deve
ser colocado em posicdo ereta, sentado no leito/cadeira ou elevar a cabeceira do leito do paciente em pelo menos 30 graus
(preferencialmente 45). Apesar de nem todas as respostas corresponderem a angulacdo exata descrita na literatura, todos os
participantes que abordaram o aspecto, reconhecem a importancia de o paciente estar sentado durante a infusdo da dieta. Além
disso, a maioria dos participantes conseguiu estabelecer uma relacdo direta entre o risco de aspiragdo com a elevacdo da
cabeceira.

Sobre a fixa¢do da sonda, 54% dos relatos a reconhecem como fator determinante para que a sonda se mantenha em
seu local adequado, minimizando a perda e consequentemente reduzindo custo material para a realizacdo de um novo
procedimento. Segundo os participantes, a instituicdo disponibiliza esparadrapo em rolo para a fixacio do cateter nasoenteral,

ndo sendo relatado qualquer outro adesivo para a realizagdo dessa pratica, confirmado pelo relato:

E que aqui n&o se utiliza uma fixacdo com cadarco, essa fixa¢éo seria uma solu¢do muito importante e viavel. [...] O

cadargo é como se fosse uma fita, ele é mais firme; Ou ent&do adesivos, mas aqui ndo tem, s6 esparadrapo. (E1)

Potter e Perry (2013) descrevem a fixag8o sendo realizada por fita hipoalergénica ou dispositivo de fixacdo de sonda,
em nenhum momento o esparadrapo é citado como uma possibilidade para essa finalidade, porém, o POP da instituicdo sugere
a fixacdo com adesivo especifico, esparadrapo impermeavel ou cobertura aderente de hidrocoldide. N&o foram encontrados
dados na literatura sobre o risco beneficio da fixacdo com esparadrapo, indica-se a confeccdo de um estudo comparativo para
aprofundar essa questéo.

No cotidiano do estudo, observa-se que o esparadrapo é a fixagdo mais comum e ndo apresenta durabilidade e boa
fixacdo, constantemente observam-se lesfes oriundas da fixacdo com esparadrapo e além disso, a instituicdo ndo disponibiliza
outra fixagdo para pacientes que possuem alergia a esparadrapo.

Acho que até aqui existe uma preocupacdo e um reconhecimento dos cuidados a serem realizados no procedimento
seguro, evitando danos e mantendo a qualidade do cuidado prestado.

Com relagdo aos motivos mais comuns, citados pelos entrevistados, que ocasionam a perda de SNE, foram retirada
pelo paciente (87%), obstrucdo (80%) e fixacdo inadequada (25%).

Os entrevistados esclarecem que a retirada da SNE pelos pacientes ocorre muitas vezes por desorientacdo e
apresentam como solucdo a contencdo mecanica desse paciente. Entretanto, existe uma relagdo direta deste cuidado com a

prescricdo médica por parte dos entrevistados:
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Ja presenciei perda de sonda por paciente desorientado [...] para estar contido, precisa estar na prescricdo médica.
(E4)

A resolucdo COFEN 427/2012 normatiza os procedimentos de Enfermagem no emprego da contengdo mecénica de
pacientes, onde os profissionais de Enfermagem com a supervisdo do Enfermeiro e o proprio Enfermeiro podem realizar a
contencdo mecanica desde que esse seja o Ultimo recurso disponivel de prevencdo de danos que possam ser causados a
clientela de Enfermagem. Neste sentido, analisar risco de dano e beneficios na realizacdo da contencdo deve pautar a tomada
de decisdo voltada a promocéo de seguranca e do cuidado livre de danos. Neste sentido, busca-se garantir a beneficéncia e nao
maleficéncia, o principio da beneficéncia proibe infringir dano deliberado, esse fato é destacado pelo principio da néo-
maleficéncia. Existem quatro principios da ética biomédica: “ndo maleficéncia”, “beneficéncia”, “respeito a autonomia” e
“justica”. A nao maleficéncia ¢ o principio pelo qual se deve, acima de tudo, ndo causar mal a outra pessoa. Ja a beneficéncia é
0 principio segundo o qual se deve ajudar os outros a consolidar seus interesses legitimos (Beauchamp, 1994).

O Enfermeiro possui autonomia para a pratica desde que ndo seja um paciente psiquiatrico, por ser de competéncia
médica de acordo com resolu¢do do Conselho federal de Medicina n® 1952/2010. Os profissionais de Enfermagem precisam
entender suas competéncias para aprender a exercer sua pratica em prd do seu paciente, até quando os profissionais de
Enfermagem se permitirdo ficar a ofuscados por outros que nada interferem em sua pratica?

Importante ressaltar que o emprego da contencdo mecéanica com objetivo de disciplina, punicdo, coercdo ou por
conveniéncia da instituicdo ou da equipe de salde é proibido, e configura crime de tortura onde o profissional pode responder
na justica. Define-se crime de tortura como “submeter alguém, sob sua guarda, poder ou autoridade, com emprego de violéncia
ou grave ameaca, a intenso sofrimento fisico ou mental, como forma de aplicar castigo pessoal ou medida de carater
preventivo. Pena - reclusdo, de dois a oito anos” (Santos, José Luis Guedes dos et al, 2013).

A obstrugdo da SNE foi o segundo motivo exposto que leva a perdas, sendo apontada a falta de lavagem, como sua

causa:

“Muitas vezes obstrui [...] as pessoas ndo lavam, e acaba ocasionando a troca da sonda” (R8)
“Na maioria das vezes, a perda é por obstrugdo da sonda” (E2)
“Obstrugdo de sonda por falta de lavagem apés administragdo de medicamento” (E3)

“muita obstrugéo da sonda, por uma coisa que a prépria equipe de Enfermagem poderia evitar” (R3)

Todos os relatos reconhecem a importancia da lavagem da SNE, e associam a obstrucdo a sua nao realizagdo. Além da
ndo realizacdo, h4 uma divergéncia perceptivel com relagdo aos momentos em que essa pratica deve ser realizada e com
quantos ml de agua sera feita. As respostas variam entre 20 a 30 ml de agua filtrada; Segundo o protocolo da instituicdo, a
recomendacdo é o enxaglie da SNE com 30 ml de dgua filtrada antes e ap6s a administracdo de dieta e medicacdes, dado que
corrobora com o que é dito por Potter e Perry (2013).

E fundamental que o procedimento de Sonda Nasoenteral seja feito corretamente, respeitando toda a literatura
envolvida em torno do procedimento, quando a técnica é realizada com falhas, a consequéncia é o comprometimento da
seguranca e por fim, o maleficio tende a ocorrer; existe 0 reconhecimento das a¢es que podem ocasionar obstrucdo e de como
prevenir, qualquer préatica distinta no tocante a sondagem nasoenteral pode ser considerada uma negligéncia que apresenta a
tendéncia de gerar dano fisico pelos riscos inerentes da realizacdo de uma nova inser¢do de SNE, além dos danos emocionais e

financeiros, ja que esse gera sofrimento emocional ao paciente e quanto a instituicdo hospitalar, gera custo aos cofres publicos.
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O terceiro motivo de perda mais citado diz respeito a ma fixacdo da SNE, sendo 0 momento em que acontece o

incidente, vinculado a manipulagéo do paciente por profissionais no momento de higienizacéo em leito:

“A primeira perda foi em um banho no leito, dois técnicos se descuidaram e houve a extubagdo da sonda” (R7)
“Quando o paciente estad lucido, orientado, as vezes essa perda de sonda é por falta de técnica no manuseio da sonda
na hora do banho” (T7)

“Na hora do banho, as vezes a equipe ndo tem cuidado e acaba perdendo a sonda” (E3)

“A sonda se perde desnecessariamente por falta de cuidado de Enfermagem, ndo sei se por falta de conhecimento.

N&o sei porque as pessoas tém pressa para realizar os cuidados, ofertar o banho.” (E1)

Associado a isso, uma fixa¢do adequada previne incidentes, mas para isso, € necessario que a instituicdo também
exerca seu papel na compra de materiais especificos para esse fim, o que é reconhecido pelos participantes:

“Uma boa fixacao é o ideal, em outros hospitais temos materiais proprios para a fixagdo, eu acho bacana, é mais

seguro que o esparadrapo.” (E5)

Conforme apontado anteriormente, o que é oferecido é o esparadrapo, inclusive sendo indicado no POP da instituigéo.
Compreende-se a escassez de recursos publicos, mas a geréncia nos itens de consumo dentro de uma unidade é uma atribuicéo
do enfermeiro®. Neste sentido, ressalta-se a relevancia de estudos que comprovem o custo-efetividade da compra de
determinados insumos, associado a garantia da oferta de um cuidado técnico-ético, pautado nos principios de seguranca,
dignidade humana, equidade e justica.

Os profissionais por sua vez, precisam realizar a fixagdo com a devida higienizacdo da pele anterior ao ato, além de

observar o paciente como um todo, corrigindo as situa¢@es inadequadas que encontrar, e iSso ndo ocorre:

“a fixagdo fica solta e ninguém olha, quando vejo, procuro trocar.” (El)
No tocante a perda da SNE, a maioria dos relatos sugere uma perda frequente, sendo refor¢ada pelo seguinte relato:

“Ja tivemos paciente em que precisamos repassar a sonda quatro vezes no dia” (R8)

Quando questionados sobre as implicagdes legais, éticas e de custo hospitalar da perda da SNE, 50% dos participantes
associaram consequéncias ao custo de material, apenas 12% associaram a questes legais e éticas, enquanto 38% dos

entrevistados responderam nunca ter pensado sobre quaisquer dos aspectos abordados.

No que diz respeito ao custo, os relatos abarcam as situacdes em que € necessario a inser¢cdo de uma nova SNE,

gerando custo para 0 ambiente hospitalar:

“A sonda ndo é muito cara, mas como a um gasto grande e desnecessario com elas, acaba saindo mais caro.”(E1l)

Outra pratica comum, relatada pelos participantes, é 0 ato de guardar o fio guia para a necessidade de nova insercao
da SNE, assim como a desobstru¢do da SNE com &gua morna ou filtrada com a seringa de 1 ml.
Importante relatar que de acordo com a literatura, ndo foram encontrados quaisquer relatos cientificos que respalde as

praticas relatadas anteriormente, inclusive, de acordo com o Conselho Regional de Sao Paulo (2017), ressalta que o ideal é que
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a equipe de Enfermagem direcione sua pratica para a prevencgao da obstrugdo do dispositivo. Potter e Perry (2013) ressaltam
que ndo se deve tentar reinserir um fio-guia enquanto a sonda de alimentacéo estiver no lugar, porém, nao ha evidéncia sobre a
reinser¢do do fio-guia no contexto de perda. No POP da institui¢do ndo ha direcionamento do que deve ser feito em caso de
perda da sonda nasoenteral, tampouco aborda sobre a reinsercéo do fio-guia.

Considerando essa realidade, € indispensavel pensar no impacto que esse contexto gera aos cofres publicos. O custo
total para realizacdo do procedimento é de 11,27 R$, o valor é pouco expressivo se o considerarmos isoladamente, porém, de
acordo com os relatos colhidos na entrevista, a média de perda de sonda nasoenteral quando acontece é cerca de 3 vezes ao dia,
dado esse sustentado por outro estudo parecido, que também indica que a reinser¢do da sonda nasoenteral é de 2 até 3x ao dia
5, considerando a realidade da instituicdo hospitalar desse estudo, cada enfermaria possui uma média de 12 pacientes, de
acordo com os relatos na entrevista e nos poucos registros manuscritos encontrados no setor, hd uma média de 3 pacientes com
sonda nasoenteral em cada enfermaria, temos uma média de perda por Enfermaria de aproximadamente 101,43 R$ ao dia.

Nessa instituicdo temos um quantitativo de 4 unidades de Clinica Médica, isso significa que se multiplicarmos o valor
de gasto anterior pelo nimero de enfermarias, totaliza-se 405,72 R$ ao todo diariamente.

Abaixo se encontra uma demonstracio dos dados financeiros com o respectivo valor representando o quantitativo de
gasto diario, mensal e anual.

Gréfico 1 — Gréfico de custos comparativos.

Grafico de custos comparativos

Anual

Mensal I
B Grifico de custos comparativos

Diario

0 20000 100000 130000 200000

Fonte: Autores.

Apesar de uma porcentagem pequena relatar aspectos éticos, ndo houve em nenhuma entrevista a imersdo e reflexéo
no tema, pelo contrério, os participantes, em sua maioria, demonstraram pouca importancia a respeito desse ponto, expondo

superficialmente o pouco que sabiam sobre o tema.

“A questdo ética, tem a negligéncia, impericia e imprudéncia” (R3)
Quando vocé faz outro procedimento desnecessario, pode causar dano nesse paciente, nenhum procedimento é livre

de danos. Pode responder um processo ético caso ndo tenha realizado o procedimento de forma adequada” (E6)
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Alguns participantes expuseram uma notoria preocupagdo a respeito do dano fisico e psicolégico que a realizagao

desse procedimento causa no paciente, o que clareza do risco que a inser¢do da SNE pode causar:

“E um desconforto para o paciente, receber uma sonda ndo é ficil... ja tive que realizar esse procedimento e é muito
ruim” (T9)

“Traz desconforto para o paciente, porque tem a necessidade de repassar a sonda” (T4)

Considerando que esta agdo seria prevenivel e evitavel, podemos sugerir que, a perda da SNE por descuidado de
enfermagem pode ser tratada como tortura. A medida que se nega um cuidado seguro, livre de riscos e de danos, se expde a
pessoa cuidado a tortura fisica, psicologica. A enfermagem, em cada cuidado realizado, tem uma agdo técnica e uma agao
moral (Lunardi VL et al, 2016), ndo dissociadas, visto as implicagdes éticas nas suas a¢oes, além de envolver uma relagdo com
a pessoa cuidada. Neste sentido, n&o refletir sobre as diversas dimens@es do seu cuidado e suas respectivas implicagdes, reduz
0 cuidado a uma agdo mecanica, sem humanidade, e sem valorizar o valor mais primario que é a dignidade humana. E negado
este valor, a tortura se torna algo cotidiano, ndo refletido e quem sabe até aceitavel.

Neste sentido, a preocupacdo se fixa no viés financeiro, muitas vezes em detrimento do aspecto ético. O cendrio é
preocupante, ja que poucos profissionais refletem verdadeiramente sobre sua pratica e o impacto que as suas agdes ocasionam
no préximo.

Além disso, garantir no cotidiano de trabalho a autonomia profissional na definicdo de agBes que sejam de
competéncia profissional da enfermeira, mantendo sua realizacdo ou ndo a partir de uma avaliacdo de todos os elementos

técnicos e éticos, para que se evitem tortura ao paciente:

"As vezes a familia relata que o paciente ndo come em casa € que por isso seria necessaria uma sonda, mas no

hospital ele se alimenta. acho que o procedimento ndo teria que ser realizado, mas muitas vezes ¢” (E1)

De acordo com o codigo de ética da Enfermagem, é um dever exercer a profissio com justica, compromisso,
eqliidade, resolutividade, dignidade, competéncia, responsabilidade, honestidade e lealdade. Logo, o Enfermeiro deve ter a
competéncia de avaliar a necessidade de cada paciente eleito para a insercdo de uma SNE, conhecer as indicacfes e as
consequéncias do procedimento, deve se colocar no papel de agente ativo do cuidado, ndo sendo apenas um cumpridor de
prescricdo médica, e € um direito do profissional de Enfermagem recusar-se a executar atividades que ndo sejam de sua
competéncia técnica, cientifica, ética e legal ou que ndo oferecam seguranga ao profissional, a pessoa, familia e coletividade.

De acordo com o artigo 77, do capitulo Il do cédigo de ética, é proibido executar prescricbes e procedimentos de
qualquer natureza que comprometam a seguranca da pessoa. O Enfermeiro é um profissional com capacidade técnica, e
conhecimento tedrico suficiente para perceber quando um procedimento nao é necessario para o paciente, além disso, a pratica
de realizar execucdo de prescricdo as cegas que porventura ocasione dano ao paciente, é passivel de punicéo e fere o objetivo
da seguranga do paciente. Além disso, mesmo que o procedimento ndo ocasione dano fisico, a ética nos permite entender que

ha dano psicologico ao paciente, e consequentemente ha crime.

4. Concluséo
Conclui-se que a instituicdo abordada precisa realizar reflexGes aprofundadas acerca do tema, considerando todo o
impacto que a técnica gera, seja de cunho financeiro, ético ou se seguranga. Foi identificada a necessidade de investimento em

capacitacdo voltados para os cuidados indispensaveis ao procedimento de insercdo e manutencdo de SNE com o objetivo de
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munir seus profissionais de conhecimentos significativos para que através dessa intervencdo obtenha-se uma redugdo de custo
financeiro. Além disso, faz-se necessario a realizacdo de palestras voltadas para a eticidade das agBes da equipe de
enfermagem no ambiente hospitalar e principalmente no que diz respeito ao procedimento em questéo para que os profissionais

entendam o valor do tema e valorizem tanto quanto o cunho financeiro.
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