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RESUMO

Esta pesquisa objetivou avaliar o desempenho de técnicos e auxiliares de enfermagem durante o preparo e a administracdo de
farmacos via intubacao gastrointestinal. Trata-se de estudo prospectivo, observacional, realizado em um hospital universitario entre
julho e setembro de 2009. Os dados foram coletados a partir de observagao ndo participante e andlise dos prontuarios. O formulario
utilizado registrou dados sobre a caracterizagdo dos profissionais, técnica de preparo e administracdo dos medicamentos. Constatou-
se que 69% dos farmacos utilizados estavam na forma farmacéutica sélida, submetidos a processos de derivacdo. Dos medicamentos
administrados, 11 (42%) foram preparados sozinhos, ja os demais, 15 (58%), foram associados a outro medicamento no momento da
administracdo. Destes, 6 preparacdes continham associacbes que poderiam ocasionar interacdo apds preparo e administracao
concomitantes. Concluiu-se que havia desigualdades entre o conhecimento da pratica recomendada pela literatura especifica e a
pratica clinica, comprometendo a seguranca do paciente.

Descritores: Intubacdo Gastrointestinal; Interacoes de Medicamentos; Equipe de Enfermagem; Cuidados de Enfermagem.

ABSTRACT

The objective of study was to evaluate the performance of nursing aides and technicians in the preparation and administration of
drugs delivered via gastrointestinal intubation. This prospective, observational study was performed at a university hospital between
July and September of 2009. Data collection was performed by non-participant observation and patient record analysis. A form was
used to register the characterization of the professionals and the technique used to prepare and administer drugs. It was found that
69% of the drugs used were solid, submitted to derivation. Of all the drugs administered, 11 (42%) were prepared alone, while the
other 15 (58%) were associated to another drug at the time of administration. Six preparations contained ingredients that could
cause harmful interactions when simultaneously prepared and administered. It is concluded that there were differences between the
practices recommended by the specific literature and actual clinical practices, thus compromising patient safety.

Descriptors: Intubation, Gastrointestinal; Drug Interactions; Nursing, Team; Nursing Care.

RESUMEN

Se objetivé evaluar el desempeiio de técnicos y auxiliares de enfermeria durante la preparacién y administraciéon de farmacos via
intubacién gastrointestinal. Estudio prospectivo, observacional, realizado en hospital universitario ente julio y setiembre de 2009.
Datos recolectados mediante observacién no participante y analisis de historias clinicas. El formulario utilizado registré datos sobre
caracterizacion de los profesionales, técnicas de preparacion y administracion de los medicamentos. Se constaté que 69% de los
farmacos utilizados eran de forma farmacéutica sélida, sometidos a procesos de derivacién. De los medicamentos administrados, 11
(42%) fueron administrados como monodroga, mientras los otros 15 (58%) fueron asociados a otro medicamento al momento de la
administracion. De éstas, seis preparaciones contenian asociaciones que podrian ocasionar interaccién luego de la preparacion y
administracién concomitante. Se concluye en que existia desigualdad entre el conocimiento de la practica recomendada por la
literatura especifica y la practica clinica, comprometiéndose la seguridad del paciente.

Descriptores: Intubacion Gastrointestinal; Interacciones de Drogas; Grupo de Enfermeria; Atencién de Enfermeria.
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INTRODUCAO

O crescente desenvolvimento farmacoldégico
acarretou inUmeras possibilidades terapéuticas para a
profissionais da saude. A

pratica clinica dos

poliquimioterapia, como estratégia de tratamento,
contribui para ampliar os efeitos benéficos da terapia
proposta, contudo possibilita a interferéncia mutua de
acoes farmacoldgicas, podendo resultar em alteracoes
dos efeitos desejados(.

Ha evidéncias da ocorréncia de incorrecoes durante
a medicacdo, decorrentes de falhas individuais, tal como
a ndo observacdo das especificacoes referentes a cada
medicacdo, e sistémicas, como problemas estruturais, e
no treinamento de pessoal®?. Estas, potencialmente,
danosas para os pacientes que estdo sob os cuidados da
equipe de enfermagem.

Neste contexto, merece destaque as inadequagdes
que ocorrem durante a administracdo de medicamentos
por intubacdo gastrointestinal. Embora esta via seja
considerada segura e com menor potencial para

desenvolvimento de complicacdes, podem surgir
incorrecées se ndo houver planejamento adequado®4),

Para administracdo de medicacdo por essa via, deve-
se priorizar o uso de férmula farmacéutica liquida, no
entanto, esta nem sempre se encontra disponivel para
uso nos servicos de salde, conduzindo a equipe a optar
pela derivacdo de formas sélidas®. Esta técnica possui
restricbes importantes, uma vez que determinados
medicamentos ndo podem ser triturados ou ter seu
conteddo extraido da capsula por possuirem
formulacbes farmacéuticas especiais, resultando em
omissdo terapéutica e perda da sonda devido a
obstrucdo®.

No Brasil, a equipe de enfermagem é responsavel
pelo preparo, pela administracdo e pelo monitoramento
do paciente em relacdo aos efeitos do medicamento(.
Ressalta-se que embora estas atividades sejam,
frequentemente, delegadas aos técnicos e auxiliares de
enfermagem, é responsabilidade do enfermeiro os
eventos resultantes deste processo de trabalho. Este
responderd pela omissdo cometida em suas atividades
profissionais, independente de ter sido praticada
individualmente ou em equipe®.

Diante de tamanha responsabilidade, faz-se
necessario o desenvolvimento de estudos que avaliem a
técnica durante o

executada pela equipe
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desenvolvimento das atividades assistenciais, buscando
por identificar as lacunas no conhecimento, bem como
desequilibrios, para propor solucdes que potencializem o
desempenho da equipe de técnicos e auxiliares no que
se refere aos processos de preparo e administracdo de
farmacos a pacientes em uso de intubacdo
gastrointestinal.

Diante do exposto, procedeu-se as seguintes
proposicoes: como esta sendo realizada a administracao
de medicamentos via intubacdo gastrointestinal pela
equipe de enfermagem? Existe diferenca entre o
desempenho realizado e o desempenho esperado?
Tendo em vista a variedade de atividades executadas
pela equipe de enfermagem, o presente estudo teve
como objetivo avaliar o desempenho dos técnicos e
auxiliares de enfermagem, durante o preparo e a
administracao de farmacos por intubacao
gastrointestinal, de em situacdo real de assisténcia.

Acredita-se que o estudo poderd contribuir para
melhoria da assisténcia de enfermagem, oferecendo
resultados que auxiliem na adocdo de melhores praticas
entre técnicos e auxiliares de enfermagem, reduzindo a
ocorréncia de iatrogénicas, decorrentes de impericia e
seguranca dos

imprudéncia, concorrendo para a

pacientes nos servicos de saude.

MATERIAL E METODO
Estudo descritivo, prospectivo, observacional, que
administracdo de

investigou o preparo e a

medicamentos realizados por trabalhadores de
enfermagem (técnicos e auxiliares) de um hospital
universitario, situado em Fortaleza-CE, de julho a
setembro de 2009.

A populacdo do estudo foi representada por 27
técnicos e auxiliares de enfermagem que trabalhavam na
unidade no periodo da coleta de dados. O interesse em
investigad-los partiu de observacdes anteriores, nao
formais, que apontaram o emprego de técnicas
inadequadas durante a administracdo de farmacos via
intubacdo gastrointestinal. Além desse aspecto, merece
destacar que a referida unidade se destina ao cuidado de
leitos,

pessoas em situacdo critica, possuindo 40

ofertando as seguintes especialidades:

gastroenterologia, nefrologia, infectologia, neurologia e
pneumologia. Nesta unidade é grande a variedade de
farmacos administrados

diariamente, exigindo o
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desempenho de praticas corretas a fim de garantir a
seguranca dos pacientes sob os cuidados da equipe de
enfermagem.

A amostra da pesquisa foi escolhida por
conveniéncia e teve como critérios de inclusdo atuar no
procedimento de preparo e administracdo de
medicamento na referida clinica e trabalhar no minimo
duas vezes por semana no periodo da manh3, onde ha
maior medicamentos a

quantidade de serem

administrados. Foram desconsiderados todos os
funcionarios que estavam de licenca ou em periodo de
férias, bem como aqueles cuja funcdo ndo incluia
cuidados diretos aos pacientes. Deste modo, a amostra
final do estudo foi composta de 22 técnicos e auxiliares
de enfermagem.

Os dados foram coletados por meio de observacao
ndo participante e direta das técnicas empregadas para
administracdo de medicamentos, via intubacdo
gastrointestinal, e andlise de prontuarios dos pacientes.
O instrumento utilizado para a coleta de dados foi um
formuldrio constituido de duas partes: caracterizacdo do
profissional (idade, sexo, categoria profissional e tempo
de exercicio profissional) e descricdo da técnica de
preparo e administracdo dos medicamentos através da
intubacdo gastrointestinal (checagem da prescricdo
médica, higienizacdo das maos, separacdo do material
basico, preparacdo, diluicio e administracio do
medicamento, cuidados com a sonda e registro do
cada existiam duas

procedimento). Para item,

alternativas: desempenho correto e desempenho

incorreto, que deveriam ser assinaladas pela
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pesquisadora no momento da observacio do
procedimento.

O instrumento de coleta foi submetido a validacdo
aparente e de conteddo por docentes e enfermeiros do
servico, com vistas a verificar a pertinéncia e clareza dos
itens. Os dados obtidos foram analisados mediante
estatistica descritiva, sendo posteriormente
representados em quadros e tabelas, e discutidos de
acordo com aspectos da literatura pertinente.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da instituicdo, sob o protocolo n° 062.09.08.
Todos os participantes do estudo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Também lhes foram
garantidos o direito e a liberdade de n3o participar da

pesquisa ou dela retirarem-se a qualquer momento.

RESULTADOS

Do total de 26 trabalhadores, a maioria era do sexo
feminino 19 (73%), com idades variando entre 20 e 52
anos, sendo 14 (54%) auxiliares e 12 (46%) técnicos de
enfermagem. Em relacdo ao tempo de exercicio
profissional, 20 (77%) tinham entre um e 10 anos, com
média de oito anos.

No decorrer das observacoes, 45 farmacos foram
administrados, sendo que a forma de apresentacdo do
medicamento mais utilizada foi o comprimido, 31 (69%);
seguido pelo uso de formulacdes liquidas, 10 (22%);
drdgea (2%). Dos
(24%)

preparados sozinhos; ja os demais, 34 (75%), foram

capsulas, trés (7%); e uma

medicamentos administrados, 11 foram
associados a outro medicamento no momento da

administracdo, conforme especificado na Tabela 1.

Tabela 1: Formas de apresentacdo do medicamento prescrito e o modo de administracao via intubacao

gastrointestinal. Fortaleza, CE, 2009.

Modo de preparo

Forma de apresentagao

Sem associacdo entre drogas

Duas drogas associadas

Trés drogas associadas

1 Comprimido
1 Liquido
1 Capsula
1 Dragea
2 Comprimidos
2 Liquidos
1 Comprimido + 1 Liquido
1 Comprimido + 1 Capsula
3 Comprimidos
2 Comprimidos + 1 Liquido
1 Comprimido + 2 Liquidos

SN =S AN =N NN 2
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Os dados da Tabela 2 a sequir referem-se as em uso de intubacdo gastrointestinal.

categorias farmacoldgicas mais prescritas aos pacientes

Tabela 2: Categorias farmacoldgicas mais prescritas aos pacientes em uso

de intubacdo gastrointestinal. Fortaleza, CE, 2009.

Categoria fFarmacolégica N % *Anti
Antiepilépticos/Anticonvulsivantes 9 53,0 psicot
Eletrélitos 6 35,2 ico;
Antianémicos 4 23,5 Antifl
Anti-hipertensivos 3 5.8 atule
Corticosteroides 3 5,8 nto;
L?xafwte.s 3 5,8 Antip
Antiarritmicos 3 58 .
Relaxantes musculares 2 11,7 arlflns
Anti-inflamatérios ndo esteroides 2 11,7 onian
Antidepressivos 2 11,7 o;
Antifdngicos 2 11,7 Antie
Outros* 6 353 métic

0; Antidiarreico; Vasodilatador coronariano

Dentre as varias categorias farmacoldgicas
disponiveis para uso em ambiente hospitalar, os grupos
mais prescritos pelos profissionais médicos foram os
antiepilépticos/anticonvulsivantes, eletrdlitos e
antianémicos. Vale ressaltar que 20 (74,0%) farmacos
estavam disponiveis apenas na apresentacdo solida,
sendo triturados para posterior administracdo via
intubacao gastrointestinal.

Das categorias farmacoldgicas citadas acima, apenas
quatro continham medicamentos na apresentacao
liguida: antieméticos, antiflatulentos, laxantes e
eletrélitos; ja as demais estavam disponiveis na unidade
apenas na forma de comprimidos e capsulas. Enfatiza-se
que, dentre estes Ultimos, seis ndo poderiam ser
submetidos a trituracdo: 4acido fdlico, acido acetil
salicilico, captopril, clonazepam, fenitoina e risperidona,
devido ao risco de obstrucdo da sonda, além das
alteracoes na farmacocinética da droga decorrentes da
quebra.

A Tabela 3 apresenta a avaliacdo do desempenho
dos trabalhadores de enfermagem na execucdo do
preparo e na administracio de drogas a serem
administradas por intubacdo gastrointestinal, em

situacdo real de assisténcia.

Rev. Eletr. Enf. [Internet]. 2012 jul/sep;14(3):570-8. Available from: http://www.fen.ufg.br/revista/v14/n3/v14n3a13.htm.




Ramos DC, Caetano JA, Nascimento JC, Freitas BMG, Teles LMR, Miranda MC. 574

Tabela 3: Etapas seguidas pelos técnicos e/ou auxiliares de enfermagem durante o preparo e a administra¢do de

farmacos via intubacao gastrointestinal. Fortaleza, CE, 2009.

Agdo Desempenho correto N %
Checa a prescricdo médica Checar a prescricao 25 96,0
Lavagem das maos antes do Lavar as maos conforme o preconizado pela CCIH da 4 150
procedimento instituicdo !
Separar o medicamento prescrito 25 96,0
Separar duas seringas de 20 ml - -
Separacao do material basico Separar as luvas de procedimento 21 81,0
Separar o copo com agua 23 88,0
Separar a etiqueta de identificacao 25 96,0
Nao conversar durante o preparo 6 23,0
Preparo do medicamento Identificar os copos com o n° do leito 22 85,0
N&o tocar o farmaco ao coloca-lo no copo 17 65,0
Lavar o pildo antes e depois da diluicdo 9 35,0
Diluicdo do medicamento Macerar os comprimidos separadamente 8 31,0
Diluir cada comprimido em um copo especifico 5 19,0
Identificar o cliente pelo leito e nome 26 100,0
Orientar o cliente acerca do procedimento 26 100,0

. - . Checar o posicionamento da sonda - -
Administracdo do medicamento POSICt

Utilizar luvas de procedimento 21 81,0
Lavar a sonda entre a administracdo de um medicamento e 6 530
outro !
Utilizar no minimo 20 ml para lavar a sonda 20 77,0
Cuidados com a sonda Fechar a sonda apés o uso cpm tampa especifica ou com 20 770
seringa
Colocar o paciente em posicdo de Fowler ou declbito lateral 25 96,0
. . Checar o farmaco administrado 26 100,0
Registro do procedimento . L Lo
Registrar o volume no balanco hidrico quando indicado 26 100,0

Observou-se que alguns cuidados ainda ndo eram (23,0%) lavaram a sonda a cada novo farmaco
adotados por todos os técnicos e auxiliares de administrado.
enfermagem. Apenas nove (35,0%) higienizaram o Os dados do Quadro 1 a seguir referem-se as
triturador antes e apds o uso, oito (31,0%) maceraram os categorias farmacoldgicas prescritas com risco de
comprimidos separadamente, cinco (19,0%) procederam interacdo administrados por SNG/SNE e efeitos

3 diluicdo em separado de farmacos distintos e seis esperados.

Quadro 1: Categorias farmacoldgicas prescritas com risco de interacdo administrados por SNG/SNE e efeitos

esperados. Fortaleza, CE, 2009.

Categorias Farmacolégicas Associadas Efeitos esperados mes
Antiepiléptico X Antiepilético Diminuicdo do efeito mo
Miorrelaxante X Antiepilético Sinergismo ou efeito aditivo horé

Anti-hipertensivo X Antiepilético Alteracdo na concentracao final do anti-hipertensivo o
Corticoesteroide X Antianémico O corticoesteroide pode inibir a acdo do antianémico via
Antiepilético X Anti-hipertensivo Sinergismo ou efeito aditivo de queda da pressao )
Antidiarreico X Antiemético Antagonismo sobre os efeitos sobre a motilidade Intu
gastrica de anticolinérgicos baca
Avaliando-se o surgimento de incompatibilidade o

apos a associacdo entre farmacos administrados no gastrointestinal, constatou-se que, das 15 prescricoes

analisadas, seis continham associacdes que poderiam
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ocasionar interacdo apés o preparo e administragdo

concomitantes.

DISCUSSAO

A elevada utilizacdo das formas Farmacéuticas
sélidas, principalmente comprimidos, drageas e capsulas,
em pacientes que estdo em uso de intubacdo
gastrointestinal representa um risco a saude, expondo a
pessoa a ocorréncia de complicac¢des, tal como a perda
do tubo por obstrucdo e falha terapéutica®. Existe a
necessidade de supervisdao criteriosa da técnica
executada pela equipe de enfermagem durante o
preparo e a administracdo dos medicamentos. Deste
modo, o enfermeiro deve orientar sua equipe quanto ao
preparo e administracdo de farmacos, minimizando a
ocorréncia de erros e resultados inesperados.

Ha discrepancia entre a técnica recomendada e
aquela executada no cotidiano da assisténcia. Nem
sempre a rotina de preparo das medicacdes nas
instituicoes de salude obedece as recomendacdes
fornecidas pela indudstria Ffarmacéutica, ocasionando
falhas(1. Neste estudo, a maioria dos medicamentos
utilizados era contraindicados para uso via intubacdo
gastrointestinal. Preconiza-se o uso de Fformulacoes
liquidas, em particular elixires e suspensodes, para
administrar por meio de tubos de alimentacdo".
Contudo, determinados medicamentos estdo disponiveis
apenas como formas farmacéuticas sélidas, e alguns ndo
podem ser triturados.

No entanto, na auséncia de formas farmacéuticas
liquidas, ou na impossibilidade de optar por outra via de
administracdo, tal como a parenteral ou a retal, poderia
ser utilizada a derivacdo das formas Ffarmacéuticas
sélidas, através da trituracdo®. A pratica de triturar
medicamentos, ainda frequente no contexto hospitalar,
pode também ter como consequéncia a interacdo entre
farmacos e a féormula da nutricdo enteral, o que pode
levar a diminuicdo da biodisponibilidade sérica e
diminuicdo da concentragdo sérica maxima do farmaco e
obstrucdo de sondas, como complicacio dessa
interacdo'2,

Estudo realizado a fim de caracterizar os eventos
adversos ocorridos com pacientes adultos durante a
internacdo em unidades de terapia intensiva, semi-
intensiva e

internacdo, evidenciou predominio de

eventos adversos relacionados a sonda nasogastrica

575

(57,6%), sendo a obstrucdo a principal delas, com
frequéncia de 38,5% na unidade semi-intensiva, 37,50%
na unidade de internacdo e de 23,20% na unidade de
terapia intensiva(3).

A obstrucdo da sonda é classificada como uma
complicagdo mecdnica, podendo estar relacionada com a
retencdo de residuos da férmula enteral em seu limen,
em consequéncia da alta osmolaridade; da formacao de
complexos insoliveis  férmula-medicamento; de
comprimidos macerados inadequadamente e injetados
pela sonda e da precipitacdo da férmula em razdo da
acidez do conteldo géstrico(".

Esta realidade representa, portanto, um ponto
critico no desempenho das fun¢des da equipe de
enfermagem, uma vez que intensificam as chances de
interacbes  farmacoldgicas indesejadas. O uso
concomitante de vdrios medicamentos é reconhecido
como fator predisponente para a ocorréncia de

interacbes farmacéuticas, bem como de outros
problemas que irdo afetar ndo apenas o tratamento,
como também a sadde de quem venha a receber tal
associacdo®). Medicacdes administradas erroneamente
podem provocar danos ao paciente decorrentes de
incompatibilidade farmacologica ou reacoes
indesejadas('4,

As interacoes farmacocinéticas provocam alteracoes
na absorcao, distribuicdo, metabolizacdo ou excrecdo do
medicamento. O efeito terapéutico é alcancado, porém
sua magnitude e duracdo podem variar. J4 nas
interacdes farmacodindmicas, ha modificacdo no efeito
bioquimico ou fisiolégico da droga; geralmente, ocorrem
nos receptores farmacoldgicos, podendo potencializar o
efeito da droga (sinergismo) ou diminui-lo
(antagonismo)('®). Pelo exposto, torna-se importante o
conhecimento das interacoes entre medicamentos e
entre medicamentos e alimentos para conduzir com
seguranca os pacientes sob os cuidados da equipe de
enfermagem, principalmente tratando-se de
polimedicados, idosos e usudrios de dietas especiais('6)-

Vérios estudos®11)  destacam os principais
farmacos em apresentacdes sélidas administrados via
intubacdo gastrointestinal cuja apresentacao
farmacéutica ndo deve ser alterada, as alternativas
disponiveis para estes casos, além de recomendacdes
para assegurar a efetividade da terapia proposta e

melhoria da pratica. Dentre as categorias farmacoldgicas
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que exigem cuidados especiais durante a sua

administracdo, destacam-se: os anticoagulantes, anti-

hipertensivos, antibiéticos, antiepiléticos, antiacidos,
analgésicos, laxantes, mucoliticos, corticoides,
hemostaticos e opiaceos.

Dentre as recomendagdes gerais, citam-se

principalmente a ndo trituracdo dos farmacos com

revestimento entérico e aqueles de liberacdo
prolongada, adocdo de intervalos de administracdo de
uma hora antes a duas horas apoés a dieta, ou interrupgao
da infusdo enteral continua por 30 min. A quantidade de
liquido recomendada para diluicdo dos farmacos apds a
trituracdo varia, sugerindo que as praticas adotas nas
instituicoes também podem diferir. A lavagem das
sondas deve ser realizada antes e apds cada nova infusdo
utilizando volumes que variam entre 10 a 50 ml de dgua
destilada(t:3:2:18-20),

Durante a administracdo dos medicamentos, os
técnicos e auxiliares de enfermagem ndo demonstraram
cuidado de verificar o posicionamento da sonda antes da
realizacdo do procedimento. A literatura tem destacado
que o mal posicionamento da sonda, decorrente do
deslocamento do tubo para fora do estébmago ou
intestino, pode desencadear reacdes adversas, tais
vomitos, nausea, diarreia, distensao

como: tosse,

gastrica, ou evoluir para condicoes de extrema
gravidade, tais como bronco-aspiracdo, pneumonia e
sepse!821)_ Portanto, torna-se relevante a observaciao do
posicionamento correto da sonda antes de cada
administracao.

Outro cuidado igualmente importante para o
sucesso da terapia medicamentosa através de sondas, é
a manutencdo da permeabilidade através da lavagem
com 20 a 30 ml de agua destilada, antes e apds cada
administracdo. HA uma grande necessidade de se evitar
as obstrucoes decorrentes do manejo inadequado,
principalmente quando diferentes tipos de Ffarmacos
passam a ser administrados via intubacdo gastrica de
uma Unica vez®. Neste estudo, a frequéncia de lavagem
da sonda foi realizada na maioria dos casos com 20ml de
dgua apéds cada administracao.

No concernente aos cuidados apds a administracdo
dos farmacos, as observacbes apontaram que 20
profissionais (77%) fecharam a sonda com tampa ou
seringa, além de colocarem o paciente em posicdo de

Fowler ou em decubito lateral apds o procedimento 25
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(96%). Em relacdo ao registro, todos checaram o
medicamento administrado na prescricio médica e
incluiram o volume final no balanco hidrico, quando
necessdrio. Todos esses cuidados sdo de
responsabilidade da equipe de enfermagem e devem ser
realizados a fim de evitar outras complicacdes advindas
de manejo inadequado, como aspiracdo pulmonar.

Em relacdo as demais condutas adotadas pela
equipe durante o preparo dos medicamentos, salienta-se
o uso de etiquetas adesivas para a identificacdo dos
farmacos a serem administrados. Durante o preparo do
medicamento, 22 (85,0%) copos utilizados Fforam
identificados apenas com o nimero do leito, sem
mencdo ao nome do paciente. Vale ressaltar a
importancia da identificacdo adequada, uma vez que a
numeracdo do leito ndo é um dado suficiente, ja que
trocas podem ser realizadas com frequéncia em
unidades de internacdo®?. Outra postura que deve ser

Y

difundida entre a equipe diz respeito a consulta
constante a prescricdo, antes, durante e apods cada
administracdo, ja que o uso de etiquetas ndo substitui
em hipotese a prescricdo médica, sob pena de incorrer
em erro.

A seguranca microbiolégica pode estar diminuida
quando a enfermagem néo limpa a bancada ao preparar
medicacdo, ndo usa mascara para preparar as solucgdes,
nao realiza a desinfeccdo de ampolas, entre outros
aspectos(:23),  Além dos cuidados supracitados, é
necessaria a adocdo de outras medidas assépticas
durante todo o processo, como a higienizacdo das maos
e o uso de luvas durante a manipulacdo dos farmacos,
apoés a retirada de sua embalagem original. Durante as
observacodes, apenas 17 (65%) profissionais ndo tocaram
no comprimido ao colocarem no copo.

Pelo exposto, o conhecimento do enfermeiro e dos
demais profissionais de enfermagem, sobre os aspectos
ético-legais que envolvem os desvios da qualidade na
prestacdo da assisténcia, particularmente no processo de
medicacdo, e suas implicacdes, é de suma importancia,
tanto como forma de conscientizacdo, quanto para
garantir maior seguranga na assisténcia e assegurar os
direitos do paciente®4,

Com base nos resultados descritos, percebeu-se que
hd uma caréncia no que diz respeito a farmacologia

N

aplicada a pratica de enfermagem, podendo

comprometer, assim, a terapéutica prescrita.
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CONCLUSAO

De acordo com os dados obtidos, verificamos que o
desempenho realizado pelos técnicos e auxiliares de
enfermagem durante o preparo e a administracdo de
farmacos por intubacdo gastrointestinal em situacdo real
de assisténcia diferiu do que é recomendado pela
literatura. Observou-se que alguns Ffatores, como o
insuficiente conhecimento especifico, contribuem para a
perpetuacdo de técnicas inadequadas de derivacdo de
formas Ffarmacéuticas orais sélidas, possibilitando a
ocorréncia de interagdes entre as medicacdes, perda do
tubo, falha na terapéutica medicamentosa.

A crescente utilizacdo da via enteral como meio para
administracdo de farmacos a pacientes graves, bem
como em cuidados paliativos, exige a padronizacdo de
técnicas para a administracdo de farmacos, utilizando
esta via, reduzindo a possibilidade de erro, garantindo a
do

pacientes, bem como a seguranca.

qualidade tratamento farmacoldgico desses
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