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RESUMO

A nutricdo enteral é frequentemente associada a evolucdo clinica favoravel dos
pacientes em Terapia Nutricional Enteral (TNE). Porém, alguns fatores como a saida
acidental e a obstrucdo da sonda podem limitar seu tempo de utilizacdo, gerando
custos relacionados ao desperdicio. Sabe-se que o controle de custos na area da
saude constitui um dos grandes desafios a ser enfrentado, principalmente os custos
relacionados ao desperdicio, o que justifica a realizacdo deste estudo. O objetivo
deste estudo é analisar o custo e o desperdicio relacionado ao procedimento de
sondagem enteral em unidades de internacdo de um hospital de médio porte de
Minas Gerais. Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, analitico e
correlacional envolvendo uma amostra de 51 pacientes com idade = 18 anos
internados em unidades de Clinica Cirargica, Clinica Médica e Centro de Terapia
Intensiva. A coleta de dados foi realizada em trés etapas. A primeira compreendeu a
coleta de dados em prontuarios de informacdes relacionadas as caracteristicas
demograficas e clinicas, assim como informacdes relativas a nutricdo enteral dos
pacientes submetidos a TNE no periodo de 7 de abril a 17 de maio de 2013. A
segunda etapa compreendeu a quantificagdo do material gasto e cronometragem do
tempo de execucdo da sondagem enteral realizado por nove enfermeiros para
avaliar os custos relacionados ao procedimento, no periodo de 16 a 31 de julho. A
terceira etapa compreendeu a caracterizacdo das sondas enterais, por meio da
microscopia eletronica de varredura, espectroscopia de energia dispersiva e
Espectroscopia do Infravermelho com Transformada de Fourier. Para a analise dos
dados foi considerada a significancia de 5%. A presenca de obstrucéo da sonda e os
fatores associados ao seu surgimento foram identificados, na andlise univariada, por
meio do ajuste dos modelos de regressdo Generalized Estimating Equations. De
posse da andlise univariada, foi realizado o ajuste dos modelos multivariados, que
adotou o critério para a inclusdo no modelo inicial o valor-p < 0,25 na univariada e,
em seguida, p < 0,05, sendo realizadas etapas com entrada e saida de covariaveis
até que restassem somente aquelas com valor de p < 0,05. Por meio da analise dos
dados observou-se para 0 grupo com sonda nova e 0 grupo que teve a sonda
reaproveitada, o custo total em valores médios (em reais) relativos ao desperdicio
decorrente da sondagem enteral, considerando o valor da méo de obra e os
materiais gastos, exceto a radiografia, no periodo de 40 dias, foi em torno de
R$2.448,79. O desperdicio, neste estudo, relacionou-se principalmente ao
retrabalho. Em relacdo a obstru¢do da sonda, concluiu-se que houve maior chance
de obstrucdo em casos com uso de fibras, formulas farmacéuticas sélidas e liquidas
e administracdo de sucos e modulos. A caracterizacdo dos materiais concluiu que o
polimero que constitui as sondas € o poliuretano e os metais utilizados sdo o aco
inoxidavel e o aco carbono recoberto por polimero. Concluiu-se que ha necessidade
dos profissionais envolvidos se voltarem para apuracdo e controle dos custos
hospitalares e também para medidas de contencdo de custos enfocando,
principalmente, o desperdicio, assim como conhecer e controlar os fatores potenciais
que levam a obstrucdo de sonda enteral, de modo a adotar medidas, como o
seguimento de protocolos de infusdo que podem otimizar a administragdo da TNE,
possibilitando o melhor fornecimento dos nutrientes aos pacientes graves.

Descritores: Materiais Biocompativeis, Nutricdo Enteral, Intubacdo Gastrointestinal,
Andlise de custos.
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ABSTRACT

The enteral nutrition is often associated to the good clinical evolution of the Enteral
Nutrition Therapy (ENT) patients. But, some factors, as the accidental outing of the
probe or the obstruction of it, can reduce its usefulness time, raising costs related to
wasting. To control the costs in the health area is a great challenge to be faced,
especially those costs related to the waste, that’s why this research was made.

This research’s objective is to analyze the cost and the waste involved in the enteral
probing in an average size hospital located in Minas Gerais.

That's a descriptional, exploratory, analytic, and correlationing  research, which
involves 51 patients bigger than 18 years old, inpatient in the units: Surgical Clinic,
Medical Clinic, and Intensive Therapy Clinic. The data raising was made in three
steps. The first one was to collect data in medical records of information related to
demographic and clinical characteristics, as well as enteral nutrition information
about, of patients underwent to ENT within the period from April 7 to May 17, 2013.
The second one was to quantify the spent material, and measuring the time spent by
nine nurses to probing, within the period from July 16 to July 31. The objective was
evaluating the costs of the process. The last step was to characterize the enteral
probes, through scanning electron microscopy, dispersive energy espectroscopy, and
infra-red transformed espectroscopy of Fourier.

For the data analysis, was considered a margin of error of 5 percent. In the univariate
analysis, by adjustments of regression models of the “Generalized Estimating
Equations” way, it was identified probe’s obstruction, and the related factors to its
appearing. Already having the univariate analysis, was realized the multivariate
models adjustment, which, for including in initial model had used the p-value < 0.25
in the univariate one, and after this the p-value < 0.05, being realized steps with entry
and output of covariates, until only those variables with the value: p < 0,05 remained.
The total waste cost by wasting in the enteral probing of the groups which reutilized
and didn’t reutilized the probes was US$1,122.21,(in average values) considering the
worth of the labour, and spent material, except the roentgenogram, in the period of
40 days.

The waste, in this research, was largely due to the reworking. In relation to the probe
obstruction, the conclusion was that there was a bigger chance of obstruction when
used fiber, solid and net pharmaceutical formulations and in administration of
modules. In the material characterization, the conclusion was that the polymer which
constitutes the probes is the polyurethane, and metals used are stainless steel and
carbon steel coated by polymer. It was concluded there is a necessity to involved
professionals turn themselves to the calculation and control of hospital costs, and
also to the measure of restraining costs focusing, at all, the waste, as well as to know
and controlling the potential factors which leads to the enteral probe’s obstruction,
and thus, to adopt measures like measure the infusion protocol to improve the
administration of ENT, making able a better nutrition to the grave patients.

Descriptors: Biocompatible Materials, Enteral Nutrition, Gastrointestinal Tubing,
Costs Analsis.
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1 INTRODUCAO

1.1 Delimitacéo do tema

O setor saude enfrenta mundialmente crescente necessidade de
investimentos em infraestrutura e mao de obra, inversamente proporcionais aos
recursos financeiros disponiveis (LIMA; GUERRA, 2011).

O aumento dos gastos e dos custos com o0s servicos de saude deve-se a
maior complexidade tecnoldgica (GALVAO, 2003), ao perfil epidemioldgico que
passou da predominéncia de doencas transmissiveis a uma maior prevaléncia de
doencas cronicas ndo transmissiveis, reaparecimento de doencas infecto-
contagiosas como a dengue, a tuberculose e o surgimento da Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA), hantaviroses e bactérias ultra-resistentes a
antibiéticos (MENDES, 2012; TEIXEIRA, 2004; VECINA NETO; MALIK, 2007), ao
envelhecimento da populacdo (LIMA; GUERRA, 2011; TEIXEIRA, 2012), a maior
oferta de médicos e de servicos de saude (ZUCCHI; NERO; MALIK, 2000) e outros.

Diante dessa realidade, as instituicbes hospitalares tém que buscar
alternativas que permitam um maior controle dos custos, tornando-o uma
ferramenta gerencial. No Brasil, o Ministério da Saude (MS) orienta por meio do
Programa Nacional de Gerenciamento de Custos (PNGC) que a utilizacdo das
informacBes sobre controle de custos seja utilizada como acdo estratégica para
racionalizar os recursos, sem comprometer a funcionalidade e a qualidade dos
produtos e servicos, propiciando o aumento da eficiéncia sem que haja prejuizos na
eficacia e efetividade (BRASIL, 2006; DALLORA; FORSTER, 2008).

Entretanto, na prética, constata-se que o0 controle de custos constitui
atualmente um dos grandes desafios a ser enfrentado por essas instituicoes,
principalmente os custos relacionados ao desperdicio.

Silva, Sacramento e Palmisano (2006, p. 3) consideram como desperdicio o
desenvolvimento de acdes que n&o favorecem nem agregam valor ao produto ou
servico, mas geram custos e despesas desnecessarias sem que seja efetivamente
satisfeita a demanda do cliente. Os autores afirmam que na area da saude, além
“gastar pouco, gasta-se mal”’ e que a identificacdo dos desperdicios é importante

para a melhoria do processo de gerenciamento, na medida em que,



Andlise dos fatores que contribuem para o aumento do custo e do desperdicio relacionado ao repasse de
sonda enteral em unidades de internacéo de um hospital de médio porte de Minas Gerais 20

aproximadamente “30 a 40% dos recursos se perde com processos mal gerenciados
e excessivamente complexos”, gerando desperdicio.

Em especifico, os desperdicios relacionados a materiais médico hospitalares
representam a principal fonte perceptivel em instituicbes hospitalares, variando de
32,1 a 36% (ARANHA; VIEIRA, 2004; CASTILHO et al., 2011).

Tal fato é preocupante visto que o desperdicio de materiais interfere
diretamente no volume de residuos solidos hospitalares a serem desprezados,
constituindo-se em outro desafio a ser enfrentado. Lembra-se que esses residuos
devem ser segregados, transportados e destinados a um local apropriado, conforme
determina a legislacdo, atendendo as necessidades de protecdo do meio ambiente
(AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA/ANVISA, 2004).

Entretanto, conforme alerta Aranha (2001, p. 53), “despoluir e manter o meio
ambiente habitavel ja esta representando um alto custo para os governos’,
acarretando prejuizos irreversiveis ao meio ambiente quando mal conduzido.
Portanto, as questdes relacionadas ao acumulo de residuos no ambiente, aos custos
elevados dos materiais médico hospitalares e aos riscos de contaminacdo, Sao
debatidas, com o intuito de se chegar a um consenso sobre a seguranca do
reaproveitamento.

No Brasil, a ANVISA (2006a), por meio da RE n° 2.605 de 11 de agosto de
2006, estabelece a lista de produtos médicos enquadrados como de uso Unico
proibidos de serem reprocessados, e por meio da RE n°® 2.606 de 11 de agosto de
2006, regulamenta as diretrizes para elaboracdo, validacdo e implantacdo dos
protocolos de reprocessamento de produtos médicos (ANVISA, 2006b). Dentre os
produtos listados como proibidos de serem reprocessados estdo as sondas enterais,
utilizadas para a administracdo de dieta enteral e/ou medicacdo em pacientes que
nao conseguem se alimentar por via oral. De acordo com a ANVISA (2006b) o
reprocessamento de produto médico € o processo de limpeza e desinfeccdo ou
esterilizacéo, que garanta o desempenho e a seguranca em seu reuso.

Apesar de existir poucos estudos sobre o assunto, sabe-se ser elevado o
namero de pacientes que durante sua internacdo necessitam de nutricdo enteral e
para isso utilizam a sonda. Na literatura nacional, foram encontrados quatro estudos
que apresentaram valores de frequéncia de nutricdo enteral em pacientes internados
em instituicdes hospitalares, que variaram de 12,4 a 40% (AZEVEDO et al., 2006;
CARVALHO et al., 2010; GRACIANO; FERRETTI, 2008; HEYDRICH, 2006). Por sua
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vez, estudos internacionais como o realizado na Austrdlia e na Nova Zelandia
evidenciaram uma frequéncia de pacientes internados em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) recebendo dieta por sonda enteral de 43% (PEAKE et al., 2012).

Lembra-se que como parte integrante do cuidado ao paciente, a terapia
nutricional (TN) passou a ser reconhecida como recurso terapéutico importante na
recuperacdo da saude das pessoas e tem se tornado cada vez mais utilizada, devido
a indicacdo de seu uso precoce, sendo a primeira op¢ao de escolha na prevencao
da desnutricdo hospitalar, na impossibilidade de se implementar a ingestdo oral
(FUJINO; NOGUEIRA, 2007).

A ANVISA (2000) define a TN como conjunto de procedimentos terapéuticos
para manutencdo ou recuperacdo do estado nutricional do paciente por meio da
nutricdo parenteral ou enteral. Sua importancia a nivel nacional inicia apés 1996 com
a realizacdo do Inquérito Brasileiro de Avaliagdo Nutricional Hospitalar (IBRANUTRI),
com o objetivo de diagnosticar o estado nutricional e a prevaléncia de desnutrigcdo
nos pacientes internados. Neste estudo a prevaléncia de desnutricAo em pacientes
internados foi de 56,5% dos quais 17,4% dos doentes apresentavam desnutricao
grave (WAITZBERG; CAIAFFA; CORREIA, 2001).

Apesar da Terapia Nutricional Enteral (TNE) ser reconhecida como um
importante recurso terapéutico, ndo € isenta de risco. Dessa forma, exige rigorosa
monitorizacdo com a finalidade de detectar as complicacdes precocemente. As
principais complicacfes relacionadas com a terapia podem ser gastrointestinais,
mecanicas, metabdlicas, respiratérias, infecciosas e psicolégicas (MATSUBA, 2003).

Entre as complicacdes mecanicas que geralmente levam a (re)passagem da
sonda destacam-se a obstrucdo do limen e a saida acidental da sonda
(FIGUEREDO, 2011). Estas complicacdes resultam em fornecimento inadequado
das calorias previstas e no atraso na administracdo de medicamentos e
complementos, além no gasto de tempo no repasse da sonda, traumatismo e até
mesmo inser¢bes acidentais no sistema tragueopulmonar (FUJINO; NOGUEIRA,
2007).

Na literatura, a ocorréncia de obstrucdo da sonda enteral varia de 8,3 a 19%
dos casos (FIGUEREDO, 2011; MATSUBA, 2003). Segundo Schutz et al. (2011) a
repassagem de sondas enterais, devido a complicagées por obstrucdo, eleva os
custos diretos e indiretos, impactando a gestdo financeira das instituicbes. Podem

ser exemplificados citando os custos relacionados a nova sonda, aos materiais
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médico hospitalares utilizados no procedimento, ao aumento de tarefas a serem
executadas pelo profissional de enfermagem, aos riscos de lesdes e a exposi¢cao do
paciente a radiacdo, uma vez que a Portaria ANVISA 63/2000 regulamenta a
confirmacdo do posicionamento da sonda por radiografia (ANVISA/2000).
“Consequéncias todas negativas a qualidade do cuidado de enfermagem, além de
transtornos ao paciente, pois muitas vezes repassar uma sonda € um processo
traumético e doloroso.” (SCHUTZ et al., 2011, p. 8).

Ademais, observa-se que a sondagem enteral € alvo de preocupacdes no que
diz respeito aos recursos materiais e humanos destinados a sua utilizagéo, porque
impactam nos custos das instituicdes. Até mesmo porque esse procedimento nem
sempre € anotado no prontudrio, e, portanto, ndo € contabilizado nas folhas de
custos da instituicdo (TEIXEIRA, 2012).

Mediante ao exposto, optou-se por delinear este estudo cujo problema de
pesquisa compreende o desconhecimento do custo e desperdicio relacionado ao
procedimento de sondagem enteral e os fatores que levam a substituicdo da sonda
em pacientes adultos e idosos em TNE na instituicédo local deste estudo.

Importante enfatizar que o servico publico considera que seus maiores
problemas estdo centrados na falta de recursos financeiros, que € agravado pela
escassez de alguns materiais médico hospitalares juntamente com a inadequada
utilizacao, falta de profissionais qualificados e pouca atencdo no planejamento
logistico de insumos o que interfere na qualidade do que se dispde (LOURENCO;
CASTILHO, 2006). Além disso, existe a dificuldade das instituicbes delinearem e
implantarem estratégias que visem o processo de identificacdo e combate aos
desperdicios, conforme evidenciado na literatura (SACRAMENTO, 2001).

Nesse sentido, buscou-se, com este estudo, contribuir para responder as
seguintes questdes: qual € o perfil dos pacientes adultos e idosos que receberam
TNE internados no local de estudo? Qual € o tempo médio de utilizacdo de cada
sonda enteral? Quais sdo os motivos de substituicdo de sonda enteral na amostra
estudada? Qual é a influéncia das variaveis relacionadas a TN com a ocorréncia de
obstrucdo de sonda enteral? Qual € o custo dos recursos materiais € humanos
envolvidos no procedimento de sondagem enteral na amostra estudada? Qual é o
custo do desperdicio relacionado ao procedimento de sondagem enteral? Qual a

composicdo dos residuos gerados? Seria possivel a reciclagem?



Andlise dos fatores que contribuem para o aumento do custo e do desperdicio relacionado ao repasse de
sonda enteral em unidades de internacéo de um hospital de médio porte de Minas Gerais 23

Justifica-se a realizacdo deste estudo, considerando que, até o momento, sao
poucos os estudos que direcionam a avaliagdo do custo e desperdicio relacionado a
sondagem enteral. Soma-se ainda, a falta de controles efetivos dos servicos de
salde a respeito da substituicio das sondas e o conhecimento dos motivos que
levem ao seu repasse e 0s custos advindos destas ocorréncias. Os or¢camentos
restritos destinados as instituicdbes de saulde publica exigem maior controle do
consumo e dos custos para que ndo privem funcionarios e pacientes do material
necessério (CASTILHO; GONCALVES, 2005; GARCIA et al., 2012).

Assim, espera-se que este trabalho contribua para o conhecimento sobre as
condicbes em que ocorrem a substituicdo das sondas enterais, 0S custos e 0s
possiveis desperdicios relacionados a sua utilizacdo, além de fornecer subsidios que
possibilitem melhorar o planejamento logistico de insumos contribuindo para uma

assisténcia segura e com qualidade ao paciente.
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1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo geral

e Analisar os fatores que contribuem para o aumento do custo e do
desperdicio relacionado ao procedimento de sondagem enteral em

unidades de internacdo de um hospital de médio porte de Minas Gerais.

1.2.2 Objetivos especificos

e Caracterizar a amostra de pacientes segundo variaveis demograficas e
clinicas e a terapia nutricional enteral,

e Caracterizar o tipo de residuo gerado pela utilizacdo das sondas enterais,
por meio da Microscopia Eletrénica de Varredura (MEV), Espectroscopia
de Energia Dispersiva (EDS) e Espectroscopia do Infravermelho com
Transformada de Fourier (FTIR);

e Quantificar o tempo médio de utilizacdo das sondas enterais e comparar
com os dados da literatura;

e Identificar os motivos de (re)passagem de sonda enteral na amostra
estudada;

e Correlacionar a ocorréncia de obstrucdo de sonda enteral com as
variaveis tipo de nutricdo, proporcdo de macronutriente proteina, presenca
de fibras, intervalo da taxa de infusdo, administracdo de medicacoes,
administracdo de medicacfes formulas sélidas e liquidas, administracdo
de sucos e médulos.

e Mensurar o custo dos recursos materiais e humanos envolvidos no
procedimento de sondagem enteral na amostra estudada;

e Mensurar os custos do desperdicio relacionado ao procedimento de
sondagem enteral.

e Identificar a possibilidade de reciclagem dos materiais que compdem a

sonda.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Sistema Unico de Saude

No Brasil a atencédo a saude é composta pelo conjunto de todas as ac¢bes e
servicos de saude prestados por 6rgaos e instituicdes publicas federais, estaduais e
municipais, o qual compde o Sistema Unico de Saude (SUS), somados as
instituicées da rede privada, que atuam de forma complementar.

A Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL, 1988) formalizou a criagdo do SUS,
que representou uma mudanca na concepcdo de saude no pais, sendo uma das
maiores conquistas sociais. Um de seus principios doutrinarios, a universalidade,
favoreceu a democratizacdo das acdes e dos servicos de saude, que deixaram de
ser restritos a algumas categorias de cidadaos e passaram a ser universais, ou seja,
um direito de todos (BRASIL, 2000a).

O financiamento do SUS ¢é previsto na Constituicdo Federal de 1988, na Lei
Orgéanica da Saude, que reune as Leis Federais n° 8.080 e 8.142 de 1990, na
Emenda Constitucional n° 29 de 2000 (CENTRO DE EDUCACAO E
ASSESSORAMENTO POPULAR/CEAP, 2005) e na Lei Complementar n°® 141, de
13 de janeiro de 2012 (BRASIL, 2012). Esse conjunto de leis prevé a dotacéo
orcamentdria e regulamenta o repasse dos recursos financeiros do Fundo Nacional
de Saude (FNS) para os estados e municipios no intuito de possibilitar a execucéo
das acdes de saude.

O repasse financeiro € feito com base no numero de habitantes (BRASIL,
1990) e nas dimensbes geograficas, demograficas e socioeconémicas (BRASIL,
2000b). Porém o ndo cumprimento da determinacdo pelos 6rgdos governamentais
levou o MS a condicionar o repasse de recursos a adesdo de programas e projetos e
ao cumprimento dos critérios especificos de cada um (CEAP, 2005).

Particularmente, a TNE, por ser considerada como fundamental na reducéao
da morbimortalidade e do tempo de permanéncia das internagdes hospitalares, fez
com que o MS instituisse leis especificas para determinar as condi¢des exigidas no
credenciamento das unidades de assisténcia e dos centros de referéncia de alta

complexidade em terapia nutricional, definindo normas técnicas e recursos
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financeiros para sua execugdo e faturamento da assisténcia nutricional (ANVISA,
2000; BRASIL, 2005a, 2009, 2011a).

Ainda importante ressaltar que a atencdo a saude esta organizada no SUS
nos niveis primario, secundario e terciario. O nivel primario € composto por servi¢cos
que demandam equipamentos com menor grau de incorporacdo tecnoldgica e
profissionais da saude com formacdo generalista para atender os problemas de
salude mais frequentes na populacdo. Os niveis secundario e terciario séo
constituidos por servicos que demandam equipamentos com incorporacdo de
tecnologia de graus intermediério a alto, e profissionais especializados para atender
situagbes que o nivel primario ndo tem condigBes de resolver. Os servicos de
especialidades médicas, os hospitais, 0s servicos de reabilitacdo sdo exemplos de
unidades de saude que compdem o0s niveis secundario e terciario de atencdo a
saude (MATTA; MOROSINI, 2009).

2.2 Os hospitais

Os hospitais constituem-se em uma das estruturas mais complexas da
sociedade, sendo um misto de organizagdo e instituicdo, que “esconde uma
multiplicidade de vivéncias, histérias, relacbes de poder e contextos que se
expandem além dos limites das estruturas formais e corriqueiras que o descrevem.”
(ARASHIRO, 2004, p. 32).

O objetivo de suas atividades € a manutencdo ou restabelecimento da salde
do paciente, que pode ser denominado de produto hospitalar. Abbas (2001, p. 10)
define como produto hospitalar “uma série de servigos prestados a um paciente
como parte do processo de tratamento.”.

Para atingir seus objetivos, 0s hospitais necessitam ofertar um conjunto
altamente divergente e complexo de atividades, como por exemplo, a realizacdo de
atendimentos, exames, diagnosticos e tratamentos, o planejamento e execucgdo de
internagdes, cirurgias e outros procedimentos (SENHORAS, 2007).

As instituicdes hospitalares estao sujeitas a influéncias das mudancas sociais
e econdmicas, como o envelhecimento da populagdo, os avancos tecnolégicos, a
grande expansdo do conhecimento cientifico (GALVAOQ, 2003), além das alteracdes
no custo dos produtos e servigos e questdes relacionadas a responsabilidade social

frente as demandas de protecao ao meio ambiente. Estas influéncias “impulsionam
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0S servicos hospitalares a reverem sua estrutura organizacional, pois um hospital
nao pode existir de maneira isolada, mas trabalhar de forma coordenada para
garantir a saide da sua comunidade.” (GALVAO, 2003, p. 11).

Ainda, ressalta-se 0s gastos crescentes na area da saude, que requer dos
gestores estratégias que permitam um maior controle dos custos com maximo de
eficiéncia, eficacia e efetividade possiveis (GALVAO, 2003).

Fazer saude sem dinheiro é impossivel. Por outro lado o recurso financeiro
ndo resolve todos os problemas. Para que o direito humano a saude se
concretize, além da quantidade de recursos e sua adequada aplicacdo e
gerenciamento, € fundamental o comprometimento profissional, a
organizacgéo do sistema e o efetivo controle social do SUS. (CEAP, 2005, p.
14).

2.3 A gestdo hospitalar no Sistema Unico de Satde

2.3.1 Recursos financeiros

A gestéao financeira no SUS é regulamentada por leis que definem o repasse
e alocacao de recursos para as agdes de saude organizadas em dois blocos, “um
relativo a atencdo primaria e outro que contempla as acdoes de média e alta
complexidade ambulatorial e hospitalar.” (BRASIL, 2011b, p. 7).

O orcamento do MS para contemplar as acdes de saude de média e alta
complexidade (MAC) abrange em torno de 40% dos recursos totais destinados a
saude (BRASIL, 2011b). No ano de 2009 os recursos para MAC representaram o
triplo dos recursos destinados a atencdo basica, e a analise das informacodes
hospitalares evidenciou que o nuimero de internacdes ndo aumentou. Uma das
possiveis causas da expansdo dessas despesas refere-se ao aumento do valor
médio das internacdes devido ao maior numero de internacbes de alta
complexidade. Portanto, “os altos valores envolvidos nas interna¢des indicam a
importancia do aperfeicoamento da regulacao hospitalar no SUS.” (BRASIL, 2011b,
p. 16).

Para executar a avaliacdo, controle e auditoria dos servicos do SUS os
gestores dispdem de sistemas de informagcdo como o Sistema de Informacgbes
Hospitalares (SIH/SUS) utilizado para o registro das internacdes. Esse Sistema tem
como instrumento de coleta de dados a Autorizagdo de Internagdo Hospitalar (AlH)
(BRASIL, 2011b).
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A AIH é o documento para identificar o paciente e 0s servicos prestados sob
regime de internacdo hospitalar. Para sua emisséo € necessario o preenchimento do
laudo médico, que € o instrumento de solicitacdo para internacao do paciente.

O pagamento da internacdo se dara apos o faturamento da conta hospitalar
autorizada e auditada, e enviada por meio eletronico ao SIH/SUS (BRASIL, 2011a).
Esse faturamento é feito por meio da busca dos procedimentos e exames realizados
no prontuario médico apods alta, transferéncia ou obito do paciente, exceto em casos
de internacdo prolongada, cujo faturamento € feito periodicamente ao longo da
internacgéao.

O prontuario médico é o “conjunto de documentos padronizados, ordenados e
concisos, destinados ao registro de todas as informacfes referentes aos cuidados
meédicos e de outros profissionais de salude prestados ao paciente.” (BRASIL, 2011a,
p. 113).

Os procedimentos e seus valores sdo fixados por meio de Portarias e
constam da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses e Proteses e
Materiais Especiais (OPM) do SUS (BRASIL, 2011a). Particularmente, a TN € um
recurso terapéutico que consta nessa tabela, podendo ser cobrados os
procedimentos relativos a sua execucao, dentro dos limites estabelecidos. De acordo
com a tabela, podem ser cobrados a utilizagdo de uma sonda enteral e 99 diarias de
administracdo de nutricdo (BRASIL, 2009).

2.3.2 A gestéo dos recursos

A gestéo dos recursos no ambito do SUS obedece a legislacdo que normatiza
as acdes de planejamento, orcamento, financiamento e recursos humanos para
atender aos principios e diretrizes do SUS (BRASIL, 2011c, p. 18) entre os quais
destacam-se “a universalidade de acesso, integralidade e igualdade
[resolutividade].”.

O envelhecimento populacional (TEIXEIRA, 2012), a complexidade
tecnoldgica, a modificacdo do perfil epidemiologico com o aumento das doencas
cronicas nao transmissiveis e do trauma (DALLORA; FORSTER, 2008), bem como
os orcamentos restritos (GARCIA et al.,, 2012) sdo exemplos de fatores que

impactam nos recursos destinados a saude (LIMA et al., 2012).
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Diante dessa situacdo, os gestores de instituicdes hospitalares enfrentam o
desafio de adotar ferramentas gerenciais que integrem a qualidade e o controle de
custos com a finalidade de melhoria continua (CASTRO, L. C. de, 2012).

No controle dos custos a gestdo de materiais médico hospitalares tem como
uma das metas o controle de desperdicios (GARCIA et al., 2012), como forma de
“garantir o faturamento sem perder a qualidade da assisténcia prestada.” (TEIXEIRA,
2012, p. 3).

Alguns estudos mostram que 0s recursos materiais constituem um dos fatores
gue mais elevam os custos hospitalares, demandando de 15 a 49% do orgamento
das instituicdes (PASCHOAL, 2009; VECINA NETO; REINHARDT FILHO, 1998).

Mediante ao exposto, fica claro a importancia da gestdo de suprimentos dos
hospitais, “pois representa uma grande oportunidade de economia de recursos.”
(LEAL; MORGADO, 2008, p. 58). Nessa perspectiva, 0 uso de protocolos que
fornecam pardmetros para o tratamento clinico e indiquem 0s recursos essenciais
necessarios podem ser ferramentas na reducdo dos custos, bem como o controle de
estoques (DALLORA; FORSTER, 2008).

Paschoal (2009) relata que o gerenciamento ou administracdo de materiais
consiste nas atividades de selecdo de materiais, gestdo de estoque, compras e
armazenamento. Todas estas atividades tém interacéo entre si, e especificidades em
sua execucdo. Em especial as atividades de gestao de estoque, que nas instituices
hospitalares varia de 3.000 a 6.000 itens (LOURENCO; CASTILHO, 2006) e a
realizacdo das compras que no setor publico € regulamentada por legislacao
especifica (BRASIL, 2011c).

Paschoal (2009) comparou 0 consumo de materiais em um centro cirdrgico
nos anos de 2007 e 2008, tendo como ponto de comparacéo diferentes sistemas de
controle de estoque. N&o foi encontrada diferenca estatistica entre o niumero de
cirurgias nos anos estudados, porém a reducdo de consumo dos itens variou de 8,4
a 60,41% apos a informatizacdo da gestdo de materiais. Outro estudo encontrou o
indice de desperdicio de materiais de 9,34% em uma instituicdo com a gestdo de
materiais informatizada, sendo que a estimativa de desperdicio anterior ao sistema
de controle informatizado foi de 20% (CASTRO, L. C. de, 2012).
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2.3.3 A gestéo dos custos

Custo € o valor de todos os bens e servi¢cos usados para produzir outros bens
e servicos durante um determinado periodo de tempo, ou seja, € 0 gasto ou despesa
para produzir alguma coisa (CASTRO, J. D., 2012).

Dessa forma, o custo “é tudo que é gasto, direta ou indiretamente, na
producdo de um bem (produto) ou na prestacdo de um servico.” (FUNDACAO
HOSPITALAR DO ESTADO DE MINAS GERAIS/FHEMIG, 2009, p. 17).

Diante da necessidade de conhecer os custos dos produtos e servicos para
avaliar e aprimorar a gestdo dos recursos, o MS elaborou o0 PNGC. Esse Programa
tem o objetivo de calcular o custo dos servicos prestados, fornecer informacdes para
subsidiar a tomada de decisdes, facilitar a identificacdo de atividades ineficientes e
propiciar maior transparéncia na prestacao de contas (BRASIL, 2006).

A metodologia de gestdo de custos adotada pelo MS é o sistema de custeio
por absorgéo. Este sistema de custeio “faz apropriagao integral de todos os custos
(diretos, indiretos, fixos e variaveis) aos produtos/servicos finais.” (BRASIL, 2006, p.
16).

Os custos diretos sdo identificaveis diretamente no produto ou servico. Os

custos indiretos sado os custos que ndo podem ser identificados diretamente em um

produto ou servigco especifico, porque estédo relacionados com mais de um produto
ou servico. Os custos fixos sdo aqueles cujo valor ndo se altera quando se aumenta
ou diminui a quantidade de produtos ou o volume de servicos produzidos. E os
custos variaveis sdo aqueles em que o valor se altera quando se aumenta ou diminui
a quantidade de produtos produzidos (ABBAS, 2001; BRASIL, 2006; FHEMIG,
2009).

Outro conceito importante diz respeito aos centros de custos, que consistem

nos setores de uma instituicdo que possuem gastos mensuraveis (FHEMIG, 2009).
Abbas (2001) define os centros de custos como as unidades que se caracterizam
por realizar atividades homogéneas. Nesses centros sdo apropriados 0S custos
diretos e indiretos, para posteriormente receber e/ou ratear, visando a apuragédo dos
custos unitarios e final.

O custeio por absorcao tem como objetivo confrontar os custos estimados dos
servicos prestados e seus respectivos recebimentos, bem como os desperdicios

gerados pelo uso ineficiente dos recursos. Porém, a identificagdo das causas dos
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custos de cada produto/servigco nao é possivel no sistema de custeio por absorcgéo,
porque este sistema ndo fornece as informacdes relativas a analise das atividades
executadas (BRASIL, 2006). Abbas (2001, p. 127) explica que o custeio por
absor¢cao nao “explora com a profundidade gerencial necessaria a identificacdo dos
componentes do custo.”.

A alocacdo dos gastos pode ser de duas maneiras. Na primeira, a
identificacdo dos gastos diretos e indiretos € feita dentro de um mesmo centro de
custos e na segunda, a alocacdo dos gastos totais de um centro de custos pode ser
feita para outro, definindo-se uma base ou critério de alocacdo, que pode chamar de
rateio (BRASIL, 2006).

Mediante ao exposto, importante destacar que para “apurar custos sao
necessarios uma metodologia simples, boa vontade e muita persisténcia, pois, antes
de qualquer coisa, este processo lida com pessoas e mudanga organizacional.”
(BRASIL, 2006, p. 37).

Entretanto, conforme alertam alguns autores (DALLORA; FORSTER, 2008), a
implantacdo de um sistema de custos tem como dificultadores o desconhecimento
dos profissionais de saude sobre os procedimentos de apuracdo e a andlise de
custos e a necessidade de adaptacbes das metodologias existentes. Esses mesmos
autores concluem que existe uma incipiente utilizacdo da andlise de custos como
instrumento de gestdo. Dessa forma, é necessario sensibilizar gestores, profissionais
de saude e funcionarios da instituicdo sobre a tematica em questao (BRASIL, 2006).

Outro sistema de custeio descrito pelo PNGC, do MS é o ABC, Sistema de
Custeio Baseado em Atividades/Activity Based Costing (ABC), que propicia aos
gestores a visualizacdo da origem e formacéo de custos dos procedimentos e dos
processos de trabalho, por meio de uma visdo sistémica de mapeamento das
atividades (BONACIM; ARAUJO, 2009). A seguir é feita a descricdo deste sistema
de custeio, por representar de acordo com o MS uma metodologia adequada para
organizacbes complexas, cujos produtos consomem de forma heterogénea os

recursos, sendo os hospitais bons exemplos para sua aplicagao (BRASIL, 2006).

2.3.3.1 Sistema de Custeio Baseado em Atividades (ABC)

Mediante a necessidade de adaptacbes das metodologias existentes para

gestdo dos custos, recentemente vem sendo utilizada na area da saude o Sistema
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de Custeio Baseado em Atividades/Activity Based Costing (ABC). A modelagem do
sistema de custeio ABC, para a construcdo do custo, tem como caracteristica o
detalhamento dos processos de trabalho ou atividades, por meio de refinamentos
sucessivos gerando numeros, e 0 mapeamento dos mecanismos que conduziram a
estes numeros (GONCALVES; ZAC; AMORIM, 2009). O termo modelagem é
compreendido como a criagdo de uma expressdo em linguagem matematica, por
meio da coleta, organizacdo e andlise dos dados a partir de um fato real,
constituindo uma tentativa de descrever o fenbmeno (MATTOS; PEREIRA,;
ALBUQUERQUE, 2011).
Segundo Martins (2003), o ABC possibilita a analise de custos sob duas
visbes:
a) a visdo econdmica que apropria 0s custos aos objetos de custeio por meio
das atividades realizadas. Esta seria conceituada como viséo vertical;
b) a visdo de aperfeicoamento de processos que permite a analise dos
processos e seu aperfeicoamento por meio da melhoria de desempenho na

execucao das atividades. Esta € a visao horizontal.
A Figura 1 ilustra esses dois tipos de viséo do sistema ABC:

Figura 1 - VisGes do sistema de custeio ABC
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Fonte: NAKAGAWA', 1994, apud PONTALTI, 2002, p. 51,
adaptado pela pesquisadora.

1NAKAGAWA, M. ABC - Custeio Baseado em Atividades. Sdo Paulo: Atlas, 1994.
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No caso dos hospitais, 0 ABC por ser fundamentado em uma visdo sistémica
e integrada, permite a revisdo de rotinas, procedimentos, fluxos e processos,
propiciando a reducédo dos custos associada a melhoria da qualidade dos servicos e
do atendimento ao paciente. Para tanto necessita contar com a participacdo e
envolvimento de todos os interessados na questdo (MARTINS, 2003).

Falk® (2001, apud ARASHIRO, 2004, p. 64) descreve o sistema de custeio
ABC como um método de calculo dos custos em hospitais partindo do seguinte
conceito: “nos diversos departamentos e centros de custos sdo executadas inUmeras
atividades; estas atividades consomem recursos; os produtos e servigos produzidos
pelos hospitais consomem atividades.”. Essa definigdo encontra-se ilustrada na
Figura 2.

Figura 2 - Elementos do sistema de custeio ABC
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Fonte: FALK?, 2001, apud ARASHIRO, 2004, elaborado
pela pesquisadora.

°FALK, J. A. Gestdo de custos para hospitais: conceitos, metodologias e aplicacdes. S&o Paulo:
Atlas, 2001.
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Na literatura, encontra-se uma diversidade de conceitos referentes ao sistema

de custeio ABC. A seguir sao descritos os conceitos utilizados neste estudo:

a)

b)

d)

atividade: tudo que € executado e que consome recursos para a
concretizacdo de um processo;

recursos: sao 0s insumos ou elementos econdmicos utilizados pelas
atividades, como por exemplo, salarios, materiais médico hospitalares,
medicamentos, equipamentos e informacdes;

direcionadores de custos: sédo os fatores que afetam o custo para mais ou
menos, determinando ou influenciando a maneira como o0s produtos
consomem as atividades, ou seja, sdo todos os fatores que alteram o
custo de uma atividade;

produtos e servicos: sdo os resultados do trabalho executado que sera
ofertado aos clientes;

custo: sdo 0s recursos consumidos para executar ou produzir uma
atividade (ABBAS, 2001; MARTINS, 2003; PONTALTI, 2002).

Abbas (2001, p. 38, grifo nosso) descreve a relagdo entre os elementos

bésicos do sistema de custeio ABC da seguinte forma:

O ABC demonstra a relacdo entre recursos consumidos (o que foi gasto:
agua, luz, salério, ...), atividades executadas (em que foi gasto: producao,
informatica, vendas, ...) e 0s objetos de custos - produtos ou servigos (para
que foi gasto: produto A, produto B, atividade X, ...).

Martins (2003) descreve que para se utilizar o ABC é necessario a definicao

das atividades e seus direcionadores de custo, assim como dos recursos e da

alocacdo dos custos das atividades. Esta alocacdo dos custos é realizada pelo

detalhamento da atividade.

\

Em relacdo & escolha de um direcionador de custo, Cooper® (1989, apud
COGAN*, 1997, apud ABBAS, 2001, p. 46) esclarece existir trés fatores que devem

ser levados em conta:

®COOPER, R. The rise of activity-based costing - part three: how many cost drivers do you need, and
how do you select them? Journal of Cost Management, p. 34-46, winter 1989.

“COGAN, S. Modelos de ABC/ABM: inclui modelos resolvidos e metodologia original de
reconciliacdo de dados para o ABC/ABM. Rio de Janeiro: Qualitymark, 1997.



Andlise dos fatores que contribuem para o aumento do custo e do desperdicio relacionado ao repasse de
sonda enteral em unidades de internacéo de um hospital de médio porte de Minas Gerais 36

a) custo de medicdo: a facilidade/dificuldade na obtencdo dos dados
necessarios para o direcionador de custos escolhido, visto que o0s custos
de mensuracdo mais 0s custos associados aos erros de decisédo
determinam o sistema étimo de custeio no ABC;

b) grau de correlacdo: a correlacdo entre o consumo da atividade e o
consumo real como, por exemplo, o0 nimero de pedidos atendidos
(direcionador de custo) deve ser proporcional ao montante de recursos
consumidos para atendé-los;

c) efeito comportamental: a influéncia que um determinado direcionador tera
no comportamento das pessoas.

A esse respeito, importante enfatizar que os direcionadores de custo devem
ser obtidos das informacfes disponiveis na execucdo das atividades, sem a
necessidade de criar-se uma nova atividade para obter a informacéo, pois isto
acarretard em custo, porque as informacdes sao consideradas recursos. A
correlacdo entre o direcionador e a atividade que se quer medir deve ser elevada,
pois quanto maior for essa correlacdo, maior sera a exatiddo dos dados
encontrados. O comportamento das pessoas podera ser influenciado pela utilizacédo
do direcionador na medida em que o direcionador objetiva medir custos e
desempenho das atividades (ABBAS, 2001; MARTINS, 2003; PONTALTI, 2002).

As etapas de implantacdo do sistema de custeio ABC, segundo Abbas (2001)

Etapa 1. identificacdo e descricdo das atividades por meio do mapeamento
detalhado de seu processo de realizacgéo.

Etapa 2: atribuicdo de custos a cada atividade. Compreende a:

a) identificagdo dos recursos relacionados as atividades por meio da
obtencédo dos valores envolvidos no processo, o que inclui méo de obra,
materiais, maquinas e equipamentos utilizados, despesas administrativas,
e outras;

b) identificagdo e escolha da unidade de medida dos direcionadores de
custo;

c) definicdo dos critérios para alocacéo dos recursos as atividades. Como os
recursos sdo alocados as atividades por meio dos direcionadores de
custo, € necessario que o0s valores monetarios dos recursos sejam
detalhados, o que inclui:

— mao de obra direta: é relativa a execucédo direta da atividade. Devem

ser considerados os salarios, gratificacbes e outras vantagens,
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contribuicdo previdenciaria, impostos. O critério de tempo dispendido
para a execucdo da atividade pode ser considerado como unidade de
medida do direcionador de custo,

— mao de obra indireta: devem ser considerados 0s servi¢os de terceiros
e despesas com mao de obra administrativa. Também o critério de
tempo dispendido para a execucdo da atividade pode ser considerado
como unidade de medida do direcionador de custo,

— despesas administrativas: sdo as despesas relacionadas a materiais de
escritorio, xerox, agua, luz e demais custos relativos ao funcionamento
da estrutura hospitalar,

— material de consumo: devem ser considerados o0s custos relativos aos
materiais utilizados na execucédo da atividade,

— maquinas e equipamentos: devem ser considerados o valor de compra
do material e o fator de depreciacdo conforme a vida Gtil estabelecida
pelo fabricante. Entdo, divide-se o valor pago pelo equipamento pelo
seu tempo de vida util para obtencdo de um valor anual de

depreciagéo.

Etapa 3: identificacdo dos produtos e servicos: sdo o0s resultados das
atividades, como por exemplo, na TNE o produto ou servico é a prépria nutricdo

enteral do paciente que envolve custo.

Etapa 4: alocacao dos custos das atividades aos produtos e servicos: refere-
se a alocacdo dos custos das atividades dos produtos e servicos, apés a
identificagcéo das atividades envolvidas no processo e seus direcionadores.

2.4 Desperdicios

Estudos sobre o desperdicio buscam fundamentacdo tedrica nos conceitos
estabelecidos pelo Sistema Toyota de Producéo. Este sistema foi desenvolvido no
Japéo apos a Segunda Guerra Mundial com o objetivo de aumentar a producdo de
pequenas quantidades de varios modelos de produtos, aproveitando o maximo da
capacidade produtiva (SHINGO, 1996).
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O conceito de desperdicio baseado no sistema Toyota de Producéo é descrito
por Shingo (1996) o qual define como perdas todas as atividades que geram custo e
nao adicionam valor ao produto. Entende-se por atividade que ndo agrega valor o

conjunto do trabalho adicional e das perdas materiais.

Comenta-se que o Sistema Toyota de Producao é tdo poderoso que poderia
extrair &gua torcendo uma toalha seca. Essa é, de fato, uma boa descri¢éo.
Por exemplo, para secagem de pé ndo devemos apenas retirar a umidade
da superficie; devemos também eliminar a umidade invisivel cristalizada
dentro dela. De forma similar, na Toyota procuramos pelo desperdicio que
geralmente ndo é notado porque se tornou aceito como uma parte natural
do trabalho diario (SHINGO, 1996, p. 110).

Silva, Sacramento e Meireles (2006) explicam que os desperdicios ndo sao
devidamente conhecidos, e que a caréncia de informacbes estruturadas, a
inadequacao de processos de gestado, a falta de procedimentos padronizados e o
desconhecimento sobre os custos, constituem-se estimuladores da presenca de
diversas formas de desperdicios nas instituicdes hospitalares.

Bornia (1995) propds uma sistematica para apuracdo das perdas ou
desperdicios com a utilizacdo do ABC. O autor considera que o método de alocagéo
dos custos as atividades e a utilizagdo dos direcionadores de custos apresentam um
“bom potencial’ para a mensuragao das perdas ou desperdicios.

O autor propde as seguintes etapas:

Etapa 1: classificacao das atividades em:

a) atividades que agregam valor aos produtos ou servicos;

b) atividades que ndo agregam valor, mas sd0 necessarias para dar suporte

ao trabalho efetivo.

Etapa 2: determinagcdo de um direcionador de custo para cada atividade que

represente a unidade de capacidade da atividade.

Etapa 3: determinacdo da capacidade maxima da atividade, que compreende
0 quantitativo esperado de execucdo da atividade em determinado periodo de

tempo.

Etapa 4: célculo das perdas ocorridas.
A utilizacdo do sistema ABC na identificacdo e mensuracdo das perdas

propicia a avaliagédo das atividades abrangendo os enfoques de custo e avaliacdo do
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processo. Abbas (2001) destaca que é possivel determinar a eficiéncia e eficacia
das atividades com a finalidade de melhorar o desempenho, detectar as atividades
gue estdo onerando o produto/servico.

Quanto a mensuracdo do custo das perdas, Bornia (1995) orienta que a
“alocacdo das perdas aos produtos n&o precisa ser feita, pois nao apresenta
significado para o controle das mesmas. Perdas decorrem do processo e sao
responsabilidade da empresa, ndo dos produtos.”. Dessa forma o grande objetivo da
mensuracao das perdas ndo é o de onerar os produtos e servicos, mas conhecé-las
com o objetivo de minimizar os impactos financeiros nos custos operacionais.

Shingo (1996) descreve que o principio do ndo-custo adotado no Sistema
Toyota € um dos principios que favorece a eliminacdo das perdas. Na filosofia do
nao-custo, o preco € ditado pelo mercado, a partir da seguinte formula:

Precgo de venda - custo = lucro

Aplicando-se essa férmula, a Unica maneira de aumentar o lucro € diminuindo
o custo. Consequentemente a atividade de reducdo do custo assume a mais alta
prioridade para a melhoria dos resultados da empresa, pois torna-se o0 meio para
manter ou aumentar o lucro. Isto constitui a motivacao para eliminar totalmente o
desperdicio (SHINGO, 1996).

Estes dois principios norteadores dos conceitos de perdas, custos e preco
descritos pelos autores Bornia (1995) e Shingo (1996) sédo apropriados para serem
adotados pelos hospitais que atendem ao SUS, pois as tabelas tém os precos fixos
para os procedimentos e limitam a quantidade maxima a ser paga por tipo de
procedimento realizado, ndo permitindo, dessa forma, a alocacdo das perdas ou
desperdicios aos precos dos servicos, ficando a cargo da instituicdo assumir os

déficits decorrentes destes eventos.

2.5 Gestado de residuos solidos

Os residuos sao produzidos em todas as atividades humanas. A gestao dos
residuos dos servigcos de saude torna-se uma preocupacao pela possibilidade de
risco ao meio ambiente e a salde das pessoas (CAMARGO et al., 2009).

Dentre os fatores que contribuem para o aumento da geragéo de residuos nos

servicos de saude estdo o uso de material descartavel, o0 aumento da complexidade
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dos procedimentos de atencdo a saude, além do aumento do nimero de idosos na
populacao (SISINNO; MOREIRA, 2005).

No Brasil os residuos dos servicos de saude sao classificados em cinco
grupos, cada um deles com cuidados especificos para sua segregacao,
acondicionamento, coleta, transporte, reciclagem, tratamento e destino final. Os
residuos biolégicos sdo do grupo A, os quimicos do grupo B, o radioativo do grupo
C, os residuos comuns séo classificados como D e os materiais perfuro-cortantes
sdo classificados no grupo E (CONSELHO NACIONAL DO MEIO
AMBIENTE/CONAMA, 2005).

De acordo com as leis que regulamentam a gestao dos residuos sélidos de
instituicbes de saude, estes devem ser segregados no local de origem segundo os
grupos acima descritos. Se os residuos potencialmente infectantes forem misturados
com os demais, todo o volume gerado devera receber tratamento. Existem varias
tecnologias disponiveis para tratamento dos residuos. Podem ser citadas como
exemplo a esterilizacdo a vapor, a esterilizacao a seco, por radiacées ionizantes, por
micro-ondas entre outros (SALOMAO; TREVISAN; GUNTHER, 2004; SISINNO;
MOREIRA, 2005).

O custo do tratamento dos residuos pode ser minimizado se houver a
segregacédo na fonte geradora (SALOMAO; TREVISAN; GUNTHER, 2004) por meio
da implantacdo de um plano de gerenciamento de residuos (SISINNO; MOREIRA,
2005), que tenha por objetivo além da segregacdo, a criacdo de uma cultura
organizacional de seguranca e de ndo desperdicio (SALOMAO; TREVISAN;
GUNTHER, 2004).

Esta cultura deve abordar praticas que favorecam, em ordem de prioridade, a
ndo geracdo, a reducdo da geracdo, a reciclagem e finalmente o tratamento ou
disposicéo final (SISINNO; MOREIRA, 2005).

2.6 Terapia Nutricional Enteral

A utilizacdo de tubos artificiais para alimentacdo € pratica relativamente
comum desde o século XIX. Porém nos ultimos 30 anos € que ocorreu 0O
desenvolvimento de teorias e praticas em nutricdo enteral, possibilitando o avango
dessa terapia. Uma das primeiras descri¢fes do fornecimento de uma dieta liquida

por meio de um tubo de alimentacdo foi publicada em 1976 por Dobbie e
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Hoffmeister. Esses pesquisadores foram os criadores da sonda Dobbhoff,
atualmente denominada como sonda enteral (LLOYD et al., 2004).

A TN abrange um conjunto de recursos terapéuticos para a manutencéo ou
recuperacéo do estado nutricional do paciente. E indicada quando houver risco de
desnutricdo e o paciente estiver impossibilitado total ou parcialmente de manter a
ingesta oral adequada para manutencdo do aporte de nutrientes (FUJINO;
NOGUEIRA, 2007).

Apresenta como vantagens ser um recurso 50% menos oneroso quando
comparada a terapia nutricional parenteral, além de oferecer menor risco de
infeccbes e manter a integridade do principal sistema de absor¢céo e metabolismo do
corpo humano gue é a mucosa do trato gastrointestinal (FUJINO; NOGUEIRA, 2007,
WAITZBERG, 2006). Esta terapéutica pode proporcionar riscos e complicacdes
inerentes aos métodos e, portanto, deve ser rigorosamente monitorada.

As principais complicagbes podem ser mecanicas, infecciosas, metabolicas e
gastrointestinais, todas elas capazes de impossibilitar o alcance das necessidades
nutricionais do paciente, favorecendo o mau prognéstico. Como complicacbes
mecanicas pode-se exemplificar a saida acidental da sonda, a obstrucdo de seu
limen, as lesdes de tecidos como a pele e as mucosas, e até mesmo a insercao
acidental da sonda no sistema traqueopulmonar. As complicagcbes infecciosas
podem ocorrer devido a aspiracdo acidental de conteudo gastrico para as vias
aéreas e a ocorréncia de sinusites. As complicacbes metabdlicas caracterizam-se
por hipernatremia, hiponatremia, hipercalemia, hipercalcemia, hipercapnia,
hipofosfatemia e hiperglicemia. As complicagdes gastrointestinais sé&o as diarreias, a
constipacdo, as nauseas e os vomitos (FIGUEREDO, 2011; FUJINO; NOGUEIRA,
2007; WAITZBERG, 2006).

Esta terapéutica é considerada de curta permanéncia quando sua duracao for
menor ou igual a quatro semanas e de longa permanéncia quando for maior ou igual
a guatro semanas. Para a administracdo de nutricdo enteral de curta permanéncia
séo utilizadas as sondas enterais e de longa permanéncia € indicada a realizacdo de
uma via definitiva, ou seja, uma ostomia (BANKHEAD et al., 2009).

As sondas enterais sdo biomateriais. O termo biomaterial pode ser entendido
como parte de um sistema que trata, aumenta ou substitui qualquer tecido, 6érgéo ou
funcdo do corpo (HELMUS; GIBBONS; CEBON, 2008). As sondas sao fabricadas

em poliuretano ou silicone, flexiveis, maleaveis e duraveis. Seu calibre € fino com
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didmetro médio externo de 4 mm e interno de 1,6 mm chamado de limen. Medem
de 50 a 150 cm de comprimento, possuem um fio guia para facilitar a introducéo e
uma ogiva distal (tungsténio) possibilitando seu posicionamento além do esfincter
piloro, permitindo também o fechamento dos esfincteres durante seu trajeto. Ainda, a
sonda € radiopaca para visualizacdo por meio da radiografia e possui marcas ao
longo de sua extensdo, com a finalidade de facilitar a verificagdo do seu
posicionamento final (MENEZES et al., 2007; WAITZBERG, 2006).
A Figura 3 mostra uma sonda enteral de poliuretano.

Figura 3 - Sonda enteral de poliuretano

Fonte: COSTA, 2013.

Poliuretanos séo formados pela reacdo de um poliol (um &lcool com mais de
dois grupos hidroxila reativos por molécula), com um diisocianato ou um isocianato
polimérico na presenca de catalisadores e aditivos adequados, resultando na
formacao de um polimero linear ou ramificado. Grande variedade de diisocianatos e
polidis pode ser usada para produzir o poliuretano, por isto um amplo espectro de
materiais pode ser produzido para atender as necessidades de aplicacbes
especificas (CANGENI; SANTOS; CLARO NETO, 2009). A Figura 4 mostra a reacéo
de obtencao do uretano.
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Figura 4 - Reacao de obtencao do uretano

O
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Is ocianato Hidroxila Uretano

Fonte: CANGENI; SANTOS; CLARO NETO, 2009, p. 159.

As sondas enterais sdo confeccionadas em poliuretano que apés o
procedimento de sondagem, terdo sua superficie externa em contato direto com as
vias aéreas superiores e com o trato gastrointestinal, o que implica contato com seus
diferentes tecidos e substancias secretadas, que vao desde a saliva secretada por
glandulas presentes na cavidade oral, a secre¢bes de pH baixo como 0 suco
gastrico, secretado no estdmago. Além disso, a superficie interna da sonda, ou
[limen, mantera contato com os fluidos administrados, sendo eles de composicéo,
pH e densidades variados (WAITZBERG, 2006). As propriedades deste biomaterial
devem atender as especificidades de sua utilizagdo. O termo propriedade é definido
por Callister Junior (2008, p. 684) como “uma caracteristica de um material expressa
em termos da resposta que é medida a imposicao de um estimulo especifico.”.

O procedimento de insercdo de sonda nasoentérica € realizado por

enfermeiros de acordo com a Resolugdo COFEN n° 277/2003,

A competéncia do Enfermeiro na Terapia Nutricional esta relacionada com
as fungcbes administrativas, assistenciais, educativas e de pesquisa,
assumindo junto & equipe de enfermagem, privativamente, o acesso ao trato
gastro-intestinal (sonda com fio-guia introdutor e transpil6rica) (CONSELHO
FEDERAL DE ENFERMAGEM/COFEN, 2003).

Também é determinada pela ANVISA (2000, p. 7) por meio da RDC n°
63/2000: “A via de administracdo da nutricAo enteral deve ser estabelecida pelo
médico ou enfermeiro, por meio de técnica padronizada e conforme protocolo
previamente estabelecido.”.

A Figura 5 ilustra o posicionamento das sondas nasogastrica e nasoentérica

respectivamente.
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Figura 5 - Posicao de sonda para nutricdo enteral
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Fonte: MEDICINA DO IDOSO, 2012.

A execucao da técnica inclui a confirmacédo do posicionamento final da sonda
por meio da visualizagcédo por radiografia, conforme descrito no ANEXO A. Sobre a
radiografia importante destacar que é um recurso amplamente utilizado na area da
saude e na industria. Pode ser definido como uma onda eletromagnética de alta
energia de comprimento muito curto, por isto tem a capacidade de penetrar,
atravessar ou ser absorvida pela matéria. A imagem da radiografia convencional
depende dos fotons resultantes da interacdo da onda com o objeto e da densidade
deste objeto. A deteccdo dos raios X é feita por meio de um filme e a formacao da
imagem de acordo com as densidades das diversas estruturas que foram
atravessadas pelos raios X e detectadas pelo filme, que para serem visualizadas
necessitam de processamento com produtos quimicos em equipamentos préprios. A
utilizacdo da radiografia envolve uma série de cuidados especificos de radioprote¢céo
do ambiente e das pessoas, pois a exposi¢cdo a radiagao tem riscos que devem ser
medidos para serem controlados. O descarte dos materiais utilizados na realizagéo
da radiografia obedece a regulamentacdo especifica com o objetivo de proteger o
meio ambiente (ANVISA, 2004; LIMA; AFONSO; PIMENTEL, 2009; XAVIER, 2011).

Atualmente existe tecnologia, ainda ndo disponivel na maioria dos servi¢os de

saude, que permite a realizacdo de radiografia digital substituindo os filmes
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radiograficos e o processo de revelagdo quimica por placas sensiveis que
transmitem a imagem para um computador oferecendo melhor qualidade de imagem
com menor exposicdo do paciente a radiacdo, além de eliminar o processamento
quimico dos filmes, o que torna o método ndo poluente e ecologicamente correto
(UFFMANN et al., 2005).

A manutencdo das sondas enterais constitui uma das atribuicdes da equipe
de enfermagem e abrange os cuidados de administracéo de nutricdo, moédulos, agua
e medicacdes; manutencdo da permeabilidade do limen por meio da injecdo de
dgua com seringa; cuidados com a fixacdo da sonda que devem ser realizados
diariamente para identificacdo de lesdes por tracao e irritacdes na pele. Também
deve ser realizada a higiene oral e das narinas, bem como os cuidados de
monitoramento da infusdo da nutricdo enteral que abrangem a manutencdo da
cabeceira elevada durante e 30 minutos apds administracdo de substancias pela
sonda, verificacdo de volume residual gastrico e avaliacdo dos dados vitais, incluindo
0 peso do paciente. Todas essas atividades sdo cuidados pautados nas Boas
Praticas de Administracdo da Nutricdo Enteral (BPANE) com o objetivo de prevenir
infeccdes e riscos ao paciente (ANVISA, 2000; BANKHEAD et al., 2009; DREYER,;
BRITO, 2003; MENEZES et al., 2007; WAITZBERG, 2006).

2.7 Nutricdo enteral

De acordo com a RDC n° 63/2000 da ANVISA (2000, p. 3), nutricdo enteral €
definida como

Alimento para fins especiais com ingestdo controlada de nutrientes, na
forma isolada ou combinada, de composi¢do quimica definida ou estimada,
especialmente elaborada para uso por sondas ou via oral, industrializados
ou ndo, utilizado exclusiva ou parcialmente para substituir ou complementar
a alimentacdo oral em pacientes desnutridos ou ndo, conforme suas
necessidades nutricionais, em regime hospitalar, ambulatorial ou domiciliar,
usando a sintese ou manutencéo de tecidos, 6rgdos ou sistemas.

Waitzberg (2006) considera como variaveis comuns a serem avaliadas nas
formulagfes de nutricdo enteral a densidade caldrica, osmolaridade/osmolalidade, e
complexidade dos nutrientes nas férmulas enterais.

A densidade calorica pode ser definida como “[...] a expressao da quantidade
de calorias fornecidas por mililitro de dieta pronta.” (WAITZBERG, 2006, p. 660).
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Por sua vez, o termo caloria (cal) pode ser compreendido como a medida de
energia produzida pelos nutrientes quando metabolizados pelo organismo
(SEYFFARTH, 2006). Lembra-se que a unidade padrdo de energia € a caloria, que
também pode ser definida como a quantidade de energia térmica necessaria para
aumentar a temperatura de 1 ml de dgua em 1° C. O termo quilocaloria (Kcal) refere-
se a 1.000 calorias, e € mais utilizado devido a grande concentracdo energética
envolvida no metabolismo dos nutrientes. Por convencdo € permitido a adocao dos
termos kcal e calorias para expressar a quantidade de energia envolvida no
metabolismo de alimentos (BRASIL, 2005b).

Segundo Ferreira (2009) a diluicdo das férmulas enterais tem o objetivo de
obter 1 kcal/ml de nutricdo enteral. Porém de acordo com as necessidades e
restricbes dos pacientes, existe a demanda por obter-se formulacdes com
densidades cal6ricas maiores ou menores. As nutricdes enterais podem ser
classificadas segundo sua densidade calérica como: acentuadamente hipocalérica
(< 0,6 kcal/ml), hipocalérica (0,6 a 0,8 kcal/ml), normocalérica (0,9 a 1,2 kcal/ml),
hipercalorica (1,3 a 1,5 kcal/ml) e acentuadamente hipercal6rica (> 1,5 kcal/ml)
(WAITZBERG, 20086).

Os termos osmolaridade e osmolalidade referem-se a concentracdo de

particulas osmoticamente ativas na solucao.

Osmolalidade expressa-se em osmoles por quilograma de agua. Devido a
dificuldade da medicdo em quilogramas de agua em solucdo, utiliza-se
geralmente o termo Osmolaridade que exprime a concentragdo osmolar em
osmoles por litro de solucdo. [...] Apesar da osmolaridade se referir a
concentracdo de soluto, também determina a concentracdo de agua na
solugdo, uma vez, que gquanto maior a osmolaridade, menor a concentragédo
de 4gua. (COELHO; MOREIRA, 2001, p. 9).

A esse respeito, a nutricdo enteral pode ser categorizada de acordo com 0s
valores de sua osmolalidade. Sdo consideradas solucdes hipotbnicas as que
apresentam valores de osmolalidade de 280 a 300 mOsm/Kg de agua; isotbnicas as
que tém osmolalidade de 300 a 350 mOsm/Kg de agua; levemente hipertdnica entre
350 a 550 mOsm/Kg de agua; hiperténica de 550 a 750 mOsm/Kg de agua; e
acentuadamente hipertbnica acima de 750 mOsm/Kg de agua (WAITZBERG, 2006).

O nutriente é o componente quimico necessario ao metabolismo, geralmente
obtido a partir da ingestdo dos alimentos. S&o classificados em macronutrientes e
micronutrientes. Os macronutrientes sao substancias das quais o metabolismo

necessita em grandes quantidades e demandam quebra em sua estrutura quimica
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para serem absorvidos pelo organismo. S&o exemplos de macronutrientes as
proteinas, os carboidratos e os lipides. Os micronutrientes sdo as substancias que o
organismo necessita em pequenas quantidades. Sdo exemplos de micronutrientes
as vitaminas e os minerais (WAITZBERG, 2006).

A nutricdo enteral pode ser composta por proteinas, lipides e carboidratos
integros ou parcialmente hidrolisados, que conserva pesos moleculares mais
elevados. Neste caso sdo chamadas de dietas poliméricas. As dietas de baixo peso
molecular, que apresentam carboidratos simples, proteinas e lipides hidrolisados,
podendo apresentar di e tripeptideos e aminoacidos, sdo chamadas de dietas
oligoméricas. De acordo com a proporcao de nutrientes presentes, a nutricdo pode
ser classificada em hipercaldrica, hiperproteica, normocaldrica e normoproteica.
Existem ainda as nutrices enterais moduladas com fibras, macro e micronutrientes,
sais minerais e ndo-nutrientes, para atender as necessidades nutricionais dos
pacientes portadores de patologias que apresentem restricoes e/ou demandas
clinicas especificas (WAITZBERG, 2006).

2.7.1 Médulos de nutrientes

Segundo a ANVISA (1999), mdédulos de nutrientes para nutricdo enteral sao
alimentos que apresentam insumos representados apenas por um dos principais
grupos de nutrientes, sendo eles: carboidratos, lipides, proteinas, fibras alimentares,
vitaminas, minerais, oligoelementos e aminoacidos.

Estes modulos sao utilizados para formulacédo de nutricdo enteral de sistema
aberto, na qual a manipulacao é feita antes da administracdo, ou como coadjuvantes
de nutricdo enteral de sistema fechado, em situacdes especificas, em que o paciente
necessite de um aporte de nutriente isolado, que a nutricdo enteral industrializada
nao fornece. Nesse caso 0s modulos de nutrientes, quando utilizados como
coadjuvantes, sdo administrados por meio de sistema aberto.

De acordo com a ANVISA (2000) é considerado como sistema aberto a
nutricdo enteral que requer manipulacdo prévia antes da administracdo e sistema
fechado a nutricdo enteral industrializada, acondicionada em recipiente apropriado

para possibilitar a conexao do equipo, e inviolavel até a sua administracao.
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2.7.2 Sucos

Os sucos sdo também administrados por meio de sondas enterais e quando
utilizados objetivam melhorar ou corrigir distarbios gastrointestinais como a diarreia
ou a constipagdo intestinal por apresentarem propriedades funcionais. As
propriedades funcionais sao propriedades relativas ao papel metabdlico ou
fisiol6égico que o nutriente ou ndo nutriente tem no crescimento, no desenvolvimento,
na manutencdo e em outras fungcdes normais do organismo humano. Contribuem
para a manutengao da flora e estimulam a motilidade intestinal, contribuindo com a
consisténcia normal das fezes. Os sucos sao obtidos de frutas, legumes, verduras
folnosas e suas propriedades de osmolalidade/osmolaridade, valor caldrico,
densidade e pH nado sao totalmente controladas, por ser o processo de obtencdo do
suco artesanal (WAITZBERG, 2006).

2.7.3 Medicacbes

A sonda enteral também é utilizada para terapia medicamentosa oral, para
pacientes impossibilitados de receber medicamentos por essa via.

Estudo realizado por Lima e Negrini (2009) sobre a analise dos medicamentos
sélidos orais, conforme a possibilidade de serem administrados via sonda enteral,
evidenciou que a técnica para administracdo desses medicamentos se baseia na
trituracdo de comprimidos ou abertura de cdpsulas para dissolu¢do do contedado em
agua. Esses autores relatam que esta técnica deve ser bem avaliada de acordo com
cada medicamento, pois as drogas ndo sdo desenvolvidas com a finalidade de
administracdo via sonda enteral.

Lembra-se que as formas farmacéuticas disponiveis sao soélidas ou liquidas e
ambas necessitam de cuidados especiais ao serem administrados por sonda. As
formas sélidas podem ser comprimidos, comprimidos revestidos e capsulas, que
devem ser manipuladas seguindo as normas de boas praticas, e as recomendacdes
especificas de cada medicamento. As formas liquidas podem ser xaropes, solucdes
e suspensdes. Podem apresentar viscosidade e osmolaridade altas (BANKHEAD et
al., 2009).

Este recurso de administragdo de drogas pode ocasionar uma série de

problemas que envolvem as peculiaridades de cada farmaco, pois alguns nao
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podem ser triturados ou retirados das cépsulas por possuirem formulacbes
farmacéuticas especiais, que quando modificadas podem sofrer alteragcbes em sua
farmacocinética. “Isso pode provocar a inativagdo do principio ativo, com
consequente ineficiéncia terapéutica medicamentosa, além de obstrucdo da sonda,
causando danos ao paciente.” (MALAGOLI et al., 2009, p. 18).

Além disso, Lima e Negrini (2009) citam como outros problemas a interacao
droga-nutriente, os danos ao trato gastrointestinal e o risco biolodgico por potencial
carcinogénico. Esses autores alertam que a administracdo de medicamentos via
sonda enteral sem uma analise do ponto de vista farmacoldgico, apenas baseada
em empirismo, pode gerar uma falha terapéutica e perda da sonda enteral.

Ainda como importante problema decorrente da administracdo de
medicamentos via enteral diz respeito a obstru¢cdo da sonda. Varios sdo os estudos
gue demonstram essa associacdo (BITTENCOURT et al., 2011; MALAGOLI et al.,
2009; MATSUBA, 2003) que séao discutidos a posteriori no atual estudo.

Segundo Lima e Negrini (2009), a administracdo de féormulas farmacéuticas
liquidas ou semissdlidas podem ser consideradas apropriadas para substituir formas
farmacéuticas sélidas. Outra alternativa a ser considerada € a possibilidade de
administracdo venosa do farmaco. A utilizacdo de férmulas liquidas também
necessita de cuidados especiais, na diluicdo e lavacdo da sonda, devido as
caracteristicas de viscosidade, osmolaridade e pH de cada farmaco (BANKHEAD et
al., 2009).

2.8 Caracterizacao de materiais

Para definir o que é caracterizacdo de materiais, Oréfice, Pereira e Mansur
(2006, p. 187) citam um conceito da Materials Advisory Board of National Research
Council - USA que diz: “A caracterizacdo descreve 0s aspectos de composicdo e
estrutura (incluindo defeitos) dos materiais, dentro de um contexto de relevancia
para um processo, produto ou propriedade em particular.”. Dentro dessa perspectiva
e sob a oOtica da engenharia de materiais, 0 processo de caracterizacdo deve ser
planejado de acordo com as solicitacfes a que o material em estudo sera submetido.

Dentre os aspectos importantes a serem caracterizados estdo a composi¢cao
quimica, dimensGes do material, forma, estrutura, presenca de fases distintas,

microestrutura, superficies, interfaces e recobrimentos. S&o varias as técnicas de
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caracterizagdo de materiais possiveis de serem utilizadas. Nesse estudo, foram
empregadas a Microscopia Eletronica de Varredura (MEV), a Espectroscopia de
Energia Dispersiva (EDS) e analise de Espectroscopia do Infravermelho com
Transformada de Fourier (FTIR), pois 0s ensaios realizados objetivaram caracterizar
o tipo de residuo gerado pela utilizacdo das sondas enterais.

A microscopia surgiu da necessidade do homem em observar a natureza. Nao
se sabe ao certo quando as lentes foram inventadas. Segundo Martins (2011, p.
129) “lentes convergentes comecaram a ser utilizadas na Idade Média para corrigir
problemas de visdo, e sua construcéo foi se aperfeicoando rapidamente” e atingiu
grande desenvolvimento ao longo dos séculos. A observacdo de objetos com
aumentos de milhdes de vezes se tornou possivel com o desenvolvimento de
equipamentos sofisticados que utilizam feixes de radiacdo eletromagnética e feixes
de elétrons para a formacdo das imagens. Segundo Oréfice, Pereira e Mansur
(2006, p. 189) “um aspecto fundamental na obtengdo das imagens reside na

capacidade de resolver dimensdes bastante reduzidas, em elevadas ampliacdes.”.

2.8.1 Microscopia eletronica de varredura (MEV)

Esta técnica permite a obtencdo de imagens de alta resolucao possibilitando a
analise da microestrutura. Um microscépio eletrénico de varredura utiliza um feixe
de elétrons no lugar de fotons utilizados em um microscopio 6ptico convencional. O
principio da MEV baseia-se na emissao de um feixe de elétrons por um filamento de
tungsténio. Este feixe € concentrado, controlado e reduzido por um sistema de
lentes eletromagnéticas, diafragmas e bobinas, que incide sobre a amostra. Este
feixe de elétrons gerado é acelerado por meio de uma diferenca de potencial, e
colimado por uma coluna 6ptico eletrénica. Esta incidéncia provoca a emissao de
sinais referentes a interacao do feixe de elétrons com a amostra. Os sinais gerados
sdo captados, amplificados e fornecem um sinal elétrico que gera a imagem
tridimensional, permitindo aumentos de 300.000 vezes ou mais (DEDAVID; GOMES;

MACHADO, 2007; OREFICE; PEREIRA; MANSUR, 2006).



Andlise dos fatores que contribuem para o aumento do custo e do desperdicio relacionado ao repasse de
sonda enteral em unidades de internacéo de um hospital de médio porte de Minas Gerais 51

2.8.2 Espectroscopia de energia dispersiva (EDS)

Esta técnica associada a MEV permite a obtencdo de imagens nitidas e
identificacdo da composicdo mineral do material estudado. Quando um feixe de
elétrons incide sobre um mineral, os elétrons mais externos dos atomos e 0s ions
sdo acelerados e podem ionizar camadas internas dos &atomos e levar ao
preenchimento destas camadas por elétrons da camada mais externa, ou seja,
ocorre uma mudanca nos niveis energéticos. Estes atomos ao retornarem a sua
posicéo inicial, liberam a energia adquirida, emitindo-a em um comprimento de onda
no espectro de raios X. Esta energia € medida por um detector. Como os elétrons de
um determinado atomo possuem energias distintas, é possivel, no ponto de
incidéncia do feixe, determinar quais 0s elementos quimicos estdo presentes

naquele local e assim identificar qual mineral esta sendo analisado (SILVA, 2011).

2.8.3 Espectroscopia do infravermelho

A espectroscopia do infravermelho é uma técnica que permite evidenciar a
presenca de grupos funcionais na estrutura organica por meio de um processo de
vibracdo molecular que ocorre devido a interagdo das moléculas ou atomos com a
radiacdo eletromagnética. As ligacbes covalentes que constituem as moléculas
organicas estao em constante movimento e a radiacao no infravermelho faz com que
atomos e grupos de atomos de compostos organicos vibrem com amplitude
aumentada ao redor de suas ligacdes covalentes. Quando a radiagdo no
infravermelho atravessa a amostra, é absorvida e converte-se em energia de
vibracdo molecular, o espectro reflete o movimento vibracional e o resultado é
registrado na forma de banda de absorcédo. O espectrofotbmetro com transformada
de Fourier € um equipamento de grande sensibilidade e os espectros registrados
sdo Uunicos para cada composto, sendo improvavel a possibilidade de dois

compostos diferentes terem o mesmo espectro no infravermelho (SILVEIRA, 2010).
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo cuja coleta de dados foi documental, corte transversal,
descritivo, exploratdrio, analitico e correlacional, pois tem como objetivo, ndo so
descrever e examinar, como também analisar relacdes entre as variaveis, sem fazer
inferéncias sobre causalidade (FORTIN; DUCHARME, 2003).

O estudo descritivo descreve o comportamento dos fendmenos, sendo
utilizado para identificar e obter informacBes sobre as caracteristicas de um
determinado problema (CHEHUEN NETO, 2012).

O estudo exploratério € realizado sobre problema ou questdo de pesquisa
quando h& pouco ou nenhum estudo anterior. O objetivo desse tipo de estudo é o de
procurar padrdes, ideias ou hipGteses, em vez de testar hipéteses ou confirmar uma
hipétese (CHEHUEN NETO, 2012).

3.2 Local do estudo

O estudo foi realizado em um hospital publico de médio porte, localizado na
regido Metropolitana de Belo Horizonte. Este hospital possui 325 leitos distribuidos
nas unidades assistenciais de pronto socorro, maternidade, neonatologia, pediatria,
bloco cirtrgico, hemodiélise, Centro de Terapia Intensiva (CTI) adulto e pediétrico,
clinica cirtrgica e clinica médica. Atende a média mensal de 1.500 interna¢cfes por
més, perfazendo uma taxa de ocupacdo de 95,0% e média de permanéncia dos
pacientes de 9,69 dias (DEUS, 2012).

As unidades de internacao envolvidas neste estudo foram: clinica médica e
clinica cirdrgica com 49 leitos cada e CTl 1 e CTIl 2 com 10 leitos cada (DEUS,
2012). Optou-se por essas unidades assistenciais devido ao perfil do paciente ser de
adultos e idosos, e devido a suas patologias requerer TNE como um dos cuidados a
serem prestados para o tratamento e recuperacao da saude. A Unidade de pronto-
socorro foi excluida deste estudo por ser uma unidade de recepcdo do paciente
sendo esperada uma permanéncia minima dos mesmos na unidade. Apds o primeiro
atendimento, esses pacientes sdo transferidos para as unidades de internacdo a

medida que surgem as vagas.



Andlise dos fatores que contribuem para o aumento do custo e do desperdicio relacionado ao repasse de
sonda enteral em unidades de internacéo de um hospital de médio porte de Minas Gerais 54

Ressalta-se que o acompanhamento nutricional nessa instituicdo €
desenvolvido por uma equipe multiprofissional, constituida por médicos nutrélogos,
nutricionistas, enfermeira e farmacéutico. Estes profissionais tem como atribuicbes
estabelecer as diretrizes técnico-administrativas, assim como criar mecanismos e
assegurar condices para a execucdo de todas as etapas inerentes a TN, incluindo
a capacitagcdo dos profissionais envolvidos e o estabelecimento de auditorias
periodicas visando a garantia da qualidade e documentacdo de todos os resultados
do controle e da avaliacdo da TNE (ANVISA, 2000).

3.3 Amostra do estudo

Fizeram parte da amostra todos os pacientes internados nas unidades
assistenciais em estudo, submetidos a TNE no periodo de 7 de abril a 17 de maio de
2013 que puderam ser identificados por meio do prontuario. Apds critérios de
selecéo, foram elegiveis 51 pacientes, os quais foram incluidos neste estudo.

Ainda, foram incluidos nove enfermeiros os quais foram observados durante a
pratica de sondagem enteral. No total, foram observados 20 procedimentos, que
dependeu da oportunidade de observacdo do evento no prazo determinado para
encerramento da coleta de dados.

3.3.1 Critérios de selecao

3.3.1.1 Critérios de incluséao

Foram obedecidos 0s seguintes critérios:

# Pacientes internados nas unidades assistenciais em estudo

a) pacientes com idade acima de 18 anos ou mais;

b) pacientes internados nos setores de clinica médica, clinica cirtrgica, CTI
adulto 1 e 2;

c) pacientes em uso de sonda naso/oroenteral para administracdo de
nutrientes, medicacdes e/ou hidratacdo exclusiva ou concomitantemente

ao recebimento de nutricdo via oral em qualquer momento da terapia.
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# Enfermeiros

a) enfermeiros atuantes nos setores de clinica médica, clinica cirdrgica, CTI
adulto 1 e 2;

b) enfermeiros que durante seu turno de trabalho necessitaram (re)passar
sonda naso/oroenteral nos pacientes incluidos no estudo e que
concordaram em serem observados durante o procedimento;

c) enfermeiros que concordaram com o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) e o assinou (ANEXO B).

3.4 Coleta de dados

O estudo foi realizado em trés etapas:

12 etapa: coleta de dados de informacdes relacionadas as caracteristicas
demograficas (sexo e idade) e clinicas (causa de internacdo e comorbidade), assim
como informacdes relativas a terapia nutricional (motivos de (re)passagem da sonda;
data de (re)passagem de cada sonda; data do término do tratamento; motivo do
término categorizados em alta, 6bito, via oral, outros motivos; tempo de utilizacéo de
sonda enteral; tipo de sonda enteral categorizados em sonda nova e reutilizada; tipo
de nutricdo conforme percentual calérico, proporcdo de macronutriente proteina,
presenca de fibras, intervalo da taxa de infusdo, administracdo de medicacbes e
administracdo de sucos e médulos dos pacientes submetidos a TNE.

Quando houve perda da informacdo por falta de dado registrado nos
documentos consultados foi utilizado a designacao de dado ndo encontrado (DNE).

Para a quantificacdo do tempo de utilizacdo de cada sonda enteral foi feita a
diferenca entre os dias de inicio e final de permanéncia do paciente com a sonda.
Ressalta-se que aqueles pacientes que ja se encontravam internados no setor com
sonda ou que durante a coleta de dados eram admitidos ja com sonda, foi
considerado como primeiro dia com sonda a data da coleta de dados.

Os pacientes que permaneceram com a sonda ao término da pesquisa, ou
gue houve retirada da sonda pelos motivos de alta, 6bito, realizacdo de gastrostomia
ou quando o paciente assumiu a via oral, o0 motivo de substituicdo foi considerado

como “nao houve substituicdo”. Este recurso foi necessario, pois caso contrario o
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tempo de utilizagdo da sonda néo seria totalmente quantificado, ou o exato motivo
de substituicdo ndo seria identificado.

Essa etapa utilizou os prontuarios dos pacientes que fizeram uso de sonda de
nutricdo enteral no periodo de 7 de abril a 17 de maio de 2013, sendo consultados
as folhas de evolucéo e prescri¢cdo. Ainda, foram consultados o Mapa de Distribuicao
de Nutricdo Enteral do Setor de Nutricdo e Dietética (SND) e as Requisi¢cdes de
sondas enterais no Setor de Suprimentos.

Ressalta-se que o mapa de distribuicdo de nutricdo enteral € elaborado pelas
nutricionistas, apds a avaliagdo e prescricdo nutricional e tem como objetivo ser
instrumento orientador do trabalho do SND e da equipe de enfermagem. Nesse
instrumento constam as informacdes: unidade de internacdo, nome e leito do
paciente, data, tipo de nutricdo, taxa de infusdo, agua, sucos e modulos se
prescritos. Por meio desse mapa, os funcionarios do SND realizam a manipulacéo,
rotulagem da nutricdo enteral e entregam nas unidades assistenciais. A enfermagem
deve conferir a nutricdo enteral recebida pelo mapa de dispensacédo e os dados do
paciente.

Como complementacdo dos dados, esperava-se realizar entrevista com a
equipe de enfermagem e leitura do prontuario do paciente, buscando identificar
potenciais fatores que contribuissem para a (re)passagem da sonda enteral devido a
obstrucdo, com enfoque para as pausas na administracdo da NE e a lavacdo do
[imen. Entretanto, a perda desse dado, devido desconhecimento dos profissionais
assistenciais e falta de registro no prontuéario foi elevada (92,1%). Dessa forma,
foram desconsideradas nesse estudo as duas Ultimas questdes do Instrumento de
Coleta de Dados (pacientes em TNE) (APENDICE A).

Nessa etapa, foi utilizado formulario proprio para otimizacdo da coleta de

dados (APENDICE A), sendo realizada pela prépria pesquisadora.

22 etapa: custo e desperdicio de sondas enterais

a) nesta etapa foi feito o detalhamento da técnica de sondagem com base
na bibliografia consultada e na instrugéo técnica de trabalho utilizada na
instituicdo pesquisada (ANEXO A);

b) o enfermeiro foi acompanhado durante a execucdo da técnica de
sondagem a partir do momento em que inicia o preparo do material até o

momento em que realiza a lavacado final das méos e o registro da
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atividade, sendo quantificado o material gasto e cronometrado o tempo de

execucao do procedimento.

Essa etapa ocorreu no periodo de 16 a 31 de julho de 2013, apés aprovacao
do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Sdo José/FELUMA
(ANEXO C), sendo realizada pela propria pesquisadora.

Nessa etapa, também foi utilizado formulario préprio para otimizacdo da
coleta de dados. Esse formulario permitiu o registro das seguintes informacdes: local
de execucdo do procedimento, quantidade de insumo gasto, tempo de inicio e
término do procedimento, custo do material gasto em reais e custo total (APENDICE
B).

O valor dos materiais utilizados na sondagem foi fornecido pelo Setor de
Suprimentos e pelo Setor Farmacia da instituicio. Do mesmo modo, na
Superintendéncia de Recursos Humanos, obtiveram-se os valores salariais dos
enfermeiros, permitindo a identificacdo do valor da sua hora de trabalho. Este dado
mostra o valor econdémico do tempo que eles gastam para realizar cada acdo de
cuidar. Dessa forma, o valor monetario relativo a hora trabalhada relacionada a
passagem de sonda enteral foi feito a partir do levantamento do salario médio do
enfermeiro na instituicdo o qual foi dividido pela carga horaria e multiplicado pelo
tempo de execucédo da técnica.

Para complementar os dados, ainda foram obtidas informacGes da
Superintendéncia de Recursos Humanos da Secretaria Municipal de Saude
(informacgBes sobre salarios do enfermeiro e beneficios), da Divisdo de Servigos de
Informacdes Hospitalares (DSIH) (informacfes sobre taxa de internagéo, 6bitos total
e por unidade assistencial), da Divisdo de Diagndstico por Imagem (informacdes
sobre a radiografia) e do Setor de Servicos Gerais e a empresa de coleta e
tratamento de residuos do municipio (informacdes sobre os residuos hospitalares).

Para avaliar os custos relacionados aos residuos solidos foi realizada a
pesagem em balanca de precisdo dos materiais utilizados na execucgdo da técnica
de sondagem e que se tornariam residuos solidos apos o descarte. Foi feito o
calculo do custo da coleta e do tratamento dos residuos solidos com base nas
informagdes obtidas do Setor de Servicos Gerais, o Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servicos de Saude da instituicAo, e a empresa concessionéria

responsavel pela coleta, tratamento e destino final dos residuos.
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32 etapa: caracterizagdo das sondas enterais

Nesta etapa foi feita a caracterizacdo das sondas enterais para a identificacao
dos materiais que a compdem e verificar a possibilidade de seu reaproveitamento.
Foram realizadas as técnicas de FTIR, MEV com EDS.

1. Para a andlise de FTIR foram utilizadas sondas de poliuretano de duas
marcas diferentes Sonda A e Sonda B que foram colocadas inteiras no aparelho
modelo IR Prestige-21, Shimadzu, com resolucéo de 4 cm™, utilizando comprimento
de onda na faixa de 4.000 a 400cm™. O material foi colocado diretamente sobre o
cristal de ATR e analisado ambas as faces da amostra, ou seja, a superficie interna

e externa.

2. MEV com EDS: foi examinada uma amostra de cada material metalico por
meio do MEV, modelo SSX 550, da Shimadzu, nas resolu¢des de 50x, 100x e 180x.

A - metal esférico da sonda A,

B - metal cilindrico da sonda B;

C - metal do guia da sonda A,

D - metal do guia da sonda B.

3.5 Variaveis
3.5.1 Fatores associados a obstrucao da sonda enteral

O meétodo de infusdo da TNE e a terapéutica medicamentosa foram
considerados como possiveis fatores associados a obstrucao de sonda enteral. Para
a analise univariada e multivariada foram consideradas as seguintes variaveis:

e Variavel dependente

1. Presenca de obstrucdo de sonda

Categorias: sim e nao.

e Variaveis independentes
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1. Tipo de nutricdo

Foi categorizada de acordo com a densidade caldrica em: normocalérica (0,9
a 1,2 kcal/ml); hipercalérica (1,3 a 1,5 kcal/ml); acentuadamente hipercalorica (> 1,5
kcal/ml).

Ressalta-se que com os nomes das dietas administradas foi pesquisado no
Manual para Coleta de Dados as caracteristicas das mesmas quanto a densidade

calorica e a complexidade dos nutrientes.

2. Proporcdo do macronutriente proteina

Categorias: hiperproteica e normoproteica.

3. Presenca de fibras

Categorias: sim e nao.

4. Intervalo da taxa de infusdo
Categorias: 30 a 60 ml/h; 61 a 90 ml/h e 91 a 120 ml/h.

5. Administracdo de medicacoes

Refere-se ao tratamento medicamentoso administrado por sonda enteral.

Categorias: sim e nao.

6. Formulas farmacéuticas

Categorias: sélida (sim e ndo), liquida (sim e nao) e soélida e liquida (sim e

nao).

7. Administracdo de sucos e moédulos

Categorias: sim e nao.

3.6 Processamento e andlise dos dados

Os dados foram digitados em uma planilha do Excel 2007, os pacientes
receberam um namero que o identifica na planilha, sendo digitada cada substituicéo

bY

de sonda, e todas as variaveis de interesse referentes a utilizagdo da sonda. As
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analises foram realizadas nos softwares R versdo 2.7.1 e Epi Info versdo 6.04,
ambos de dominio publico. Foi considerado nivel de significancia de 5%.

Inicialmente, os dados coletados foram analisados por meio de técnicas de
estatistica descritiva, utilizando frequéncias e porcentagens para as caracteristicas
categoéricas e o calculo de medidas de tendéncia central (média e mediana) e
medidas de dispersdo (desvio-padréo) para as quantitativas, com o objetivo de
resumir os dados (TRIOLA, 2005).

A presenca de obstrucédo da sonda e os fatores associados ao seu surgimento
foram identificados, na andlise univariada, por meio do ajuste dos modelos de
regressao Generalized Estimating Equations (GEE), modelo de regressao utilizado
para respostas nominais a partir de dados longitudinais. Os modelos para dados
longitudinais sdo modelos de regressdo com respostas correlacionadas ao longo do
tempo, observadas da mesma unidade amostral (LIANG; ZEGER, 1986).

De posse da andlise univariada, foi realizado o ajuste dos modelos
multivariados. O critério adotado para a inclusdo no modelo inicial foi possuir valor-p
< 0,25 na univariada. Aquelas que possuiram valor-p < 0,05 permaneceram para 0
préximo passo, que consistiu em investigar se estas conjuntamente eram
significativas. Em seguida foi realizada a tentativa de inclusdo daquelas que sairam
no primeiro passo. Adotando o mesmo critério, foram realizadas etapas com entrada
e saida de covariaveis até que restassem somente aquelas com valor de p < 0,05
(TRIOLA, 2005).

Para a andlise do custo e desperdicio relacionado ao procedimento de
sondagem enteral foi utilizado um formulario (APENDICE B) que possibilitou o
registro dos valores de preco e custo da sondagem:

a) foram quantificados os materiais com base na instrucdo técnica de
trabalho e na observacédo de execucédo da técnica. Foi feita a média dos
materiais gastos, e multiplicado pelo valor monetario de cada um, para
determinar o custo dos materiais;

b) o calculo do custo da sondagem foi feito por meio da soma do valor
monetario do tempo médio gasto na execucdo da técnica com o valor
monetério dos materiais;

c) foram escolhidos os direcionadores de custo a serem utilizados para o
calculo do custo e do desperdicio das sondas enterais;

d) calculo do custo e do desperdicio relacionado a:
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- méo de obra:

direcionador de custo: tempo gasto multiplicado pelo valor monetério por hora
da méo de obra,

- materiais:

direcionador de custo: quantidade gasta multiplicado pelo valor monetario,

- sondas enterais:

direcionador de custo: quantidade de sondas substituidas com menos de 4
semanas (BANKHEAD et al., 2009);

e) Calculo do custo relacionado a coleta, tratamento e destino final dos
residuos solidos provenientes da execucado da técnica de sondagem:

direcionador de custo: peso dos materiais multiplicado pelo valor monetério

referente a coleta e tratamento dos residuos.

Como definicAo operacional para esta investigacdo, foi considerado
desperdicio relacionado ao procedimento de sondagem enteral, o procedimento que
ocorreu com menos de quatro semanas no mesmo paciente. Essa definicdo
encontra-se ancorada na American Society for Parenteral and Enteral Nutrition
(ASPEN) (BANKHEAD et al., 2009) e National Collaborating Centre for Acute Care
(2006).

3.7 Aspectos ético-legais

O projeto desta pesquisa foi previamente enviado ao Nucleo de Ensino e
Pesquisa (NEP) do Hospital em estudo, a Divisdo de Educac¢do na Saude do
municipio e ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario S&o
José/FELUMA, sendo aprovado sob o Parecer n° 333.659 (ANEXO C). Foram
obedecidos os tramites legais contidos na Resolucédo 196/96 do Conselho Nacional
de Saude (BRASIL, 1996).

Os enfermeiros incluidos nesta pesquisa foram informados sobre os objetivos
da pesquisa e assinaram o TCLE (ANEXO B), garantindo-se sigilo dos dados e
anonimato.

Foi assegurado a liberdade de retirar o consentimento a qualquer momento
da pesquisa, se assim o desejasse, ndo acarretando nenhum custo ou interferéncia

em suas atividades.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra do estudo constituiu-se de prontuarios de 51 pacientes internados
em unidades assistenciais de CTI 1, CTI 2, Clinica Cirurgica ou Clinica Médica de
um hospital de médio porte da regido metropolitana de Belo Horizonte que foram
submetidos a TNE, no periodo de 7 de abril a 17 de maio de 2013.

Ainda, participaram nove enfermeiros que durante o periodo de coleta de
dados, necessitaram (re)passar sonda enteral nos pacientes investigados. Foram
observados 20 procedimentos no periodo de 16 a 31 de julho de 2013, conforme

ilustrado no Figura 6.

Figura 6 - Distribuicdo das internac¢des, do niumero de pacientes em terapia
nutricional enteral e do nimero de procedimentos de sondagem enteral. Hospital de
meédio porte da regido metropolitana de Belo Horizonte, abril-maio, julho/2013

Al rarsal] e média mensal de média mensal de nimero de
internacdes internagdes nas pacientes em rocedimentos
totais? unidades [INEWcs pde sondagem
assistenciais unidades enteralg3
investigadas! investigadas?
n=73
(43,7%) n=182
n=167 ———
(14,4%)
‘ n=51
(69,9%) g0
numero de LTS E
acientes em procedimentos de
'IFBNE incluid sondagem enteral
eI c3)s observados no
no estudo esiilel

Fonte: 'Dados obtidos a partir do DSIH (média referente aos meses de abril e maio);
’Dados obtidos do prontuario (média referente aos meses de abril e maio);
*Dados obtidos do prontuario no periodo de 7 de abril a 17 de maio; ‘Dados
obtidos da observacéo realizada no periodo de 16 a 31 de julho.

Nota: DSIH - Divisdo de Servigcos de InformacBes Hospitalares; TNE - Terapia de

Nutricdo Enteral.
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4.1 Anélise descritiva

4.1.1 Caracteristicas demogréaficas e clinicas da amostra estudada - pacientes

Neste estudo, observou-se que dos 51 pacientes em TNE, 32 (62,7%) eram

do sexo masculino e 19 (37,3%) do sexo feminino (Figura 7).

Figura 7 - Distribuicdo dos pacientes em terapia nutricional enteral internados nas
unidades assistenciais investigadas, segundo sexo (n=51)

19; 37,3%

id Masculino

H Feminino

32;62,7%

Fonte: Dados obtidos do prontuario.

Essa maior propor¢cdo de pacientes do sexo masculino em relagcdo ao
feminino submetidos a TNE corrobora outras investigacdes (ARANJUES et al., 2008;
AZEVEDO et al., 2006; FIGUEREDO, 2011; FREITAS; CASTRO; ZABAN, 2010).
Entretanto, esses estudos encontraram uma propor¢do de homens hospitalizados
ligeiramente menor em relacdo a presente pesquisa, variando de 52,2% a 60,0%.

Uma possivel explicacdo para esse predominio deve-se ao fato de que no
Brasil, de forma geral, as internagdes do sexo masculino decorrem principalmente de
casos que apresentam maior gravidade e até mesmo letalidade (TRAVASSOS et al.,
2002), como por exemplo, as internagdes por lesdes (causas externas) que em 2010
foi de 70,5% entre os homens e 29,5% entre as mulheres (MASCARENHAS et al.,
2011).

Além disso, conforme lembram Figueredo (2011) e Mendes e Sala (2011), a

caréncia de acdes dos servicos preventivos destinados aos adolescentes do sexo
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masculino, associado a menor busca por atendimento em servicos de salude em
relacdo as mulheres, o que leva a perda de oportunidades de tratamentos precoces
e a maior fragilidade conferida pelo envelhecimento, incidem-lhes outras condi¢cdes
morbidas responséaveis pelo agravo ainda maior do estado de saude, obrigando-os
futuramente a utilizarem os servigos hospitalares do SUS.

Esses resultados também divergiram de outros estudos, no qual houve
predominio da populacdo feminina em TNE (54,1% a 58,14%) (KOEHNLEIN;
CARVALHO; NOZAKI, 2010; POLTRONIERI, 2006). O primeiro estudo envolveu
individuos adultos e idosos de ambos 0s sexos, internados em um hospital publico
da cidade de Maringa/Parané e o segundo foi realizado em duas UTI de um hospital
privado do municipio de Sdo Paulo. Esses autores justificaram esse comportamento
pelo fato das mulheres apresentarem maior expectativa de vida que os homens e,
consequentemente, maior possibilidade de sofrerem de doencas cronicas com o0
envelhecimento.

A idade média dos pacientes foi de 59,6 anos (DP=19,7 e mediana=63,0),
variando de 23,0 a 100,0 anos, com maior frequéncia de individuos na faixa etaria
de 61,0 a 70,0 anos (n=11; 21,6%) (Tabela 1, Figura 8).

Tabela 1 - Descricao da idade dos pacientes em terapia nutricional enteral
internados nas unidades assistenciais investigadas (n=51)
Variavel Média DP Minimo 1°Q Mediana 3°Q Maximo
Idade (anos) 59,6 19,7 23,0 46,0 63,0 74,0 100,0

Fonte: Dados obtidos do proontuérig.
Nota: DP - Desvio-padrdo; 1 Q - 1 Quartil; 3° Q - 3° Quartil.

Figura 8 - Histograma da idade dos pacientes em terapia nutricional enteral
internados nas unidades assistenciais investigadas (n=51)
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Fonte: Dados obtidos do prontudrio.
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A maior frequéncia de pacientes idosos em TNE também foi encontrada em
outros estudos brasileiros, como por exemplo, estudo realizado por Figueredo
(2011), Freitas, Castro e Zaban (2010) e Koehnlein, Carvalho e Nozaki (2010) que
obtiveram uma média de 58,13 a 64,8 anos.

Uma provavel justificativa € que idosos frequentemente s&o mais
hospitalizados quando comparados a outras faixas etarias, permanecendo maior
tempo no hospital, com consequente alto risco de incapacidade e doenca,
necessitando de suporte nutricional enteral (LAMB; SCHMIDT; VIEIRA, 2003).

Tal fato € preocupante, visto que esse segmento populacional apresenta
caracteristicas especificas do envelhecimento, seja em sua fisiologia organica seja
nos eventos patolégicos, havendo uma tendéncia ao aumento do risco de
desenvolvimento de distlrbios nutricionais, como a desnutricdo e a obesidade
(RAUEN et al., 2008).

Dessa forma, o idoso internado e em TNE requer cuidados especiais, sendo
de suma importancia manter bom aporte nutricional como medida profilatica a
desnutricdo hospitalar. As alteragbes alimentares em relacdo aos componentes
nutricionais e horarios de administracdo somados a associacao de doencas crénicas
nao transmissiveis sao eventos que os deixam mais vulneraveis ao acréscimo de
complicac@es, resultando disso mais intervencdes terapéuticas (GAINO; LEANDRO-
MERHI; OLIVEIRA, 2007).

Para melhor visualizacéo das caracteristicas clinicas da amostra estudada foi
proposto na Tabela 2 uma sintese das variaveis de interesse.
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Tabela 2 - Distribuicdo dos pacientes em terapia nutricional enteral internados
nas unidades assistenciais investigadas, segundo causa de internacéo e
comorbidades (n=51)

Variaveis Frequéncia
n %
Causa da internacéao
Causas clinicas 35 68,6
Trauma 16 31,4
Comorbidades
Hipertenséo arterial 23 45,1
Diabetes mellitus 12 23,5
Doenca cardiaca 11 21,6
Doengas respiratorias 11 21,6
Alcoolismo 10 19,6
Acidente vascular encefalico prévio 8 15,7
Doencas renais 6 11,8
Doengas infecciosas 3 59
Doencas psiquiatricas 3 5,9
Neoplasia 2 3,9
Doencas hepaticas 1 2,0
Obesidade 1 2,0
Depresséao - -

Doencgas enddécrinas - -
Doencgas osteoarticulares - -
Outras 11 21,6
Fonte: Dados obtidos do prontuério.
Nota: - dado rigorosamente zero.

Verifica-se que para as causas da internacdo, 35 (68,6%) foram por causas
clinicas e 16 (31,4%) por trauma, diferentemente dos estudos realizados por
Koehnlein, Carvalho e Nozaki (2010) e Poltronieri (2006) que encontraram 100% de
internacdes devido a causas clinicas, e do estudo realizado por Oliveira et al. (2011)
gue encontraram menor frequéncia de internacdes decorrentes por trauma (n=1;
2%). Justifica-se essa discrepancia de dados, ser a instituicdo em estudo referéncia
no atendimento a pacientes politraumatizados na regiao.

Em relacdo as comorbidades, prevaleceu a hipertensdo arterial com 45,1%
(n=23), seguido do diabetes mellitus (23,5%, n=12), da doenca cardiaca (21,6%,
n=11), das doencgas respiratorias (21,6%, n=11), do alcoolismo (19,6%, n=10), do
acidente vascular encefélico prévio (15,7%, n=8) e das doencas renais (11,8%, n=6).
N&o houve registro de pacientes com depresséao, doencas endocrinas ou doencas
osteoarticulares (Tabela 2). Ressalta-se que por ndo terem significado expressivo,
foram agrupados em “Outras” as seguintes comorbidades: epilepsia, aterosclerose,

desnutricdo, Alzheimer, doenga autoimune e Mal de Parkinson.
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Com base nos dados apresentados, observa-se uma maior frequéncia de
doencas cronicas neste estudo que pode ser justificada pela propria caracteristica
da populacéao rastreada, que englobou principalmente pessoas idosas, corroborando
outras pesquisas (POLTRONIERI, 2006; VAZQUEZ et al., 2002).

Poltronieri (2006), ao investigar 61 pacientes submetidos a TNE internados
em uma UTI, também identificou elevada prevaléncia de doengas cronicas,
aproximadamente 90,2%, dos quais 47,5% possuiam doenca cardiovascular, 18,8%,
diabetes e 17,5%, doenca respiratéria.

A esse respeito, Heydrich (2006) e Vazquez et al. (2002) explicam que o
crescente envelhecimento populacional juntamente com o aumento da prevaléncia
de patologias, como as doencas cronicas, podem associar-se com a indicacdo da
nutricdo enteral para muitos pacientes, pois sdo especialmente vulneraveis as

complicagbes decorrentes da desnutri¢cao.

4.1.2 Caracterizacdo da terapia nutricional enteral na amostra estudada

A Tabela 3 apresenta a descricdo da dieta prescrita para os pacientes em
terapia nutricional enteral internados nas unidades assistenciais investigadas,
mostrando o tipo de nutricdo, propor¢cdo de macronutriente proteina, presenca de

fibras, administracao de sucos e modulos e intervalo da taxa de infuséo.
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Tabela 3 - Descricdo da dieta prescrita para 0s pacientes investigados (n=182)

Variaveis Frequenc(:a
n %

Tipo de nutri¢do

Normocaldrica 136 74,7

Hipercaldrica 46 25,3

Acentuadamente hipercal6rica - -
Proporcédo de macronutriente proteina

Hiperproteica 59 324

Normoproteica 123 67,6
Presenca de fibras

Sim 53 29,1

Nao 129 70,9
Administracdo de sucos e médulos

Sim 31 17,0

Nao 151 83,0
Intervalo da taxa de infus&o

30 a 60 ml/h 91 50,0

61 a 90 ml/h 84 46,1

91 a 120 ml/h 7 3,9

Fonte: Dados obtidos do prontuério.
Nota: n - nimero de dietas prescritas; - dado rigorosamente zero.

Observa-se que 136 (74,7%) dietas prescritas foram normocaléricas e 46
(25,3%) hipercaldricas. Em relacdo a proporcdo de macronutriente proteina, verifica-
se maior frequéncia para as dietas normoproteicas (n=123; 67,6%). Nota-se que em
53 (29,1%) dietas houve presenca de fibras na alimentacédo e em 31 (17,0%) houve
administracdo de sucos e mdédulos. Quanto a taxa de infusdao, em 91 (50,0%) dietas
foi prescrita taxa de infusdo de 30 a 60 ml/h, em 84 (46,1%) de 61 a 90 ml/h e em 7
(3,9%) de 91 a 120 ml/h (Tabela 3).

O predominio de dietas normocaldricas também foi encontrado por Rocha e
Jorge (2011) ao caracterizarem as dietas enterais prescritas para pacientes
internados em unidades intensivas e semi-intensivas, em um hospital publico
especializado em cardiologia. Esses autores observaram que 56% dos pacientes
receberam somente dietas normocaloricas, 12% receberam dietas hipercaldricas e
32% receberam ambas densidades caloricas.

Essa mesma constatacdo ja havia sido feita anteriormente por Catafesta
(2010) que evidenciou maior ocorréncia de dietas normocaléricas (1,2 Kcal/ml)
prescritas para pacientes com TNE internados no Hospital das Clinicas de Porto
Alegre (n=83; 78,9%). Essa mesma autora também demonstrou maior uso de fibras

nas férmulas enterais (96,8%), contrastando com o atual estudo.
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Em relagédo a proporcdo de macronutriente proteina, os resultados estéo de
acordo com o encontrado na literatura. Teixeira, Caruso e Soriano (2006), ao
analisarem a adequacao da TNE na UTI adulto, mostraram que a quantidade diaria
de proteinas prescrita foi de 68,6 £ 10,1 g (1,04 + 0,1 g/kg), o que € esperado, uma
vez que as maiores causas de internacdo em ambos estudos foram por distUrbios
cardiovasculares em que a recomendacdo é de uma dieta normocaldrica (25 a 30
kcal/kg) e normoproteica (entre 0,8 e 1 g/kg).

N&o foram encontrados, na literatura pesquisada, estudos que pudessem
servir de comparativo com os dados encontrados da atual pesquisa referentes a
administracéo de sucos/médulos e a taxa de infusdo da dieta enteral.

Em relacdo a medicacdo, dos 51 pacientes estudados, 92,2% utilizaram
algum tipo de medicamento por sonda enteral. Desse total, 95,8% receberam
medicamentos com formulacdes sélidas, predominando a administracdo de
medicamentos com ambas as formulacdes (trituradas e liquidas) (53,2%), seguida
por sdlidas trituradas apenas (42,6%). Ressalta-se que somente 4,2% dos pacientes
tinham medicamentos prescritos a serem administrados via sonda enteral na forma
liguida apenas (Figura 9).

Figura 9 - Distribuicdo dos pacientes em terapia nutricional enteral internados nas
unidades assistenciais investigadas, segundo administracdo de medicacfes (n=51

Uso de medicagdo por SE Formulas Formulagdes
liquidas apenas dos medicamentos
2;4,2%

._\
Solidas

trituradas
apenas

0;42,6%

Nido
4 7,8%‘

Sim
47;92,2% Ambas
formulagdes

25;53,2%

Fonte: Dados obtidos do prontuério.
Nota: SE - Sonda Enteral.

Esses dados sdo semelhantes aos encontrados por Reis et al. (2010) que

relataram elevado uso de medicacdo na forma farmacéutica solida administrado por
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meio de sonda enteral (80%). Outros estudos também evidenciaram essa maioria de
medicamentos prescritos na forma sélida, variando de 93,9% a 97,06% (HEYDRICH,
2006; RENOVATO; CARVALHO; ROCHA, 2010). Estes mesmos estudos
juntamente com a pesquisa realizada por Carvalho et al. (2010) mostraram ainda
baixo uso de medicacbes na forma liquida, de 2,94% a 16%. Sabe-se que a
utilizacdo de formas farmacéuticas liquidas é restrita devido, entre outros motivos,
sua pouca disponibilidade no Brasil pela industria farmacéutica.

Conforme € enfatizado na literatura, a administracdo de medicamentos pela
via enteral pode trazer complicacdes, como a obstrucdo da sonda e a interagéo
droga-nutrientes presentes na dieta enteral, alterando potencialmente o efeito
terapéutico esperado do medicamento (HEYDRICH, 2006; HOEFLER; VIDAL, 2009;
NASCIMENTO, 2009; RENOVATO; CARVALHO; ROCHA, 2010; WILLIAMS, 2008).

Além disso, a utilizagdo acentuada de medicamentos na forma farmacéutica
sélida, principalmente comprimidos, drageas e capsulas, contrasta com as
recomendacdes existentes sobre a administracdo de medicamentos por sonda, a
qual enfatiza as formas liquidas como de preferéncia (HEYDRICH, 2006; HOEFLER,;
VIDAL, 2009; NASCIMENTO, 2009; WILLIAMS, 2008).

Os medicamentos na forma sélida requerem transformacdo em suas
caracteristicas fisicas originais, o0 que pode ter implicacbes na efetividade e
seguranca do mesmo (HOEFLER; VIDAL, 2009). Uma das praticas mais comuns € a
trituracdo de comprimidos para administracdo em sonda. Conforme ressaltam alguns
autores, nem todas as medicacdes podem ser trituradas, como por exemplo,
comprimidos de liberacdo prolongada, comprimidos sublinguais, gastro-resistentes
ou citostaticos por possuirem formulacdes farmacéuticas especiais e que quando
passam pelo processo de trituracdo podem alterar sua farmacocinética, ou podem
obstruir a sonda (LIMA; NEGRINI, 2009; WAITZBERG, 2006). Em casos de
obstrucdo pode gerar a necessidade de novos procedimentos para (re)passagem da
sonda, aumentando o desconforto do paciente, a carga de trabalho da equipe de
enfermagem, o retardo da administracdo adequada da dieta e os custos adicionais
ao sistema de saude (BITTENCOURT et al., 2011).

Mediante o0 exposto, torna-se necessario a elaboracdo de normas e
procedimentos norteadores da prescricdo e administracdo de farmacos por sonda
enteral tendo como objetivo a seguranca do paciente (RENOVATO; CARVALHO;
ROCHA, 2010).
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Sobre as caracteristicas relacionadas a realizacdo do procedimento de
sondagem foi proposto na Figura 10 uma sintese das variaveis de interesse para

melhor visualizacdo, as quais sao discutidas em seguida.

Figura 10 - Sintese das variaveis de interesse relacionadas a realizacdo do
procedimento de sondagem dos pacientes em terapia nutricional enteral internados
nas unidades assistenciais investigadas
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<

» Sonda nova (n=32)
» Sonda reaproveitada (n=2)

Nos casos que houve *DNE (n=2)
obstrugdo

N

Fonte: Dados obtidos do prontudério.
Nota: DNE - Dado néo encontrado.
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A Figura 11 mostra 0 numero de (re)passagens de sonda na amostra
estudada. Verificou-se que em apenas 15,7% dos pacientes nao foi realizado novo
procedimento de sondagem no periodo estudado. A distribuicdo dos pacientes entre
0 numero de novas sondagens foi de 1 sondagem em 5,9% dos casos; 2 sondagens
em 33,3%; 3 sondagens em 11,8% e 4 ou mais sondagens em 33,3%. O numero
méaximo de novas sondagens foi de 14 (n=1; 2,0%).

Figura 11 - Distribuicdo dos pacientes em terapia nutricional enteral internados nas
unidades assistenciais investigadas, segundo numero de (re)passagem de sonda
(n=51)

nenhuma nova
sondagem
8; 15,7%

Uma nova
sondagem
3;5,9%

Quatro ou mais |

Trés novas
sondagens
6;11,8%

Fonte: Dados obtidos do prontuario.

Comparando os dados do presente estudo com os de Heydrich (2006),
observa-se maior nimero de novas sondagens na presente investigacao. Essa
autora, ao analisar 315 prontuarios de pacientes internados no Hospital das Clinicas
de Porto Alegre em uso de TNE no periodo de setembro de 2003 a agosto de 2004,
encontrou a ocorréncia de 32,4% (n=102) de uma ou mais nova sondagem, sendo 1
nova sondagem em 41,3% (n=42), 2 novas sondagens em 44,3% (n=45), 3 novas
sondagens em 11,5% (n=12) e 4 novas sondagens em 2,9% (n= 3).

Importante ressaltar que em funcao de falhas no registro de procedimentos no
prontuario do paciente pode ser que algumas novas sondagens nao tenham sido
transcritas pela equipe de enfermagem, subestimando o nimero de sondagens, 0
gue também ja foi reportado pela literatura. Estudo realizado por Rocha e Jorge

(2011), ao verificarem os motivos de interrupcao da dieta, evidenciaram que mais da
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metade (55,5%) ndo pode ser identificado, devido a auséncia de registros
especificos nos prontuarios meédicos.

Para amenizar essa perda de informacdes, a pesquisadora do atual estudo
realizou triangulacédo das fontes de dados, a partir da obtencédo de informacdes de
trés fontes distintas, a saber: o prontuério, o sistema de controle de estoque do setor
de suprimentos por meio da ficha de estoque e requisi¢des de sondas, e 0 mapa de
distribuicdo de nutricdo enteral do SND. Mesmo com este procedimento € possivel
gue tenha havido subregistro das ocorréncias, devido ao fato desses registros serem
manuais e realizados por varias pessoas, sem uma padronizacdo das atividades
Além disso, pode ter ocorrido manutencdo de estoques paralelos de materiais nas
unidades assistenciais.

Os motivos que levaram a realizacdo de novo procedimento de sondagem
sdo apresentados na Figura 12. Observa-se que em 19,8% (n=36) dos casos de
substituicdo foram devido a obstrucdo, em 50,0% (n=91) foram devido a saida
acidental, em 1,1% (n=2) foram por outros motivos, em 25,3% (n=46) foi informado
gue ndo houve nova sondagem e para 3,8% (n=7) casos os dados ndo foram
encontrados. Foi considerado como “outros” situagdbes em que o paciente
apresentou causas clinicas para a substituicdo: provavel quadro de sinusite ou
producdo excessiva de secrecdo purulenta em narinas e lesdo de narina; e como
“‘ndo houve substituicdo” situacbes em que o paciente evoluiu para 6bito,
gastrostomia, alta da TNE e término da pesquisa sem que houvesse nova

sondagem.
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Figura 12 - Descricdo dos motivos de realizacdo do procedimento de sondagem em
pacientes em terapia nutricional enteral internados nas unidades assistenciais
investigadas (n=182)

Outros motivos
2;1,1% Dado ndo encontrado

7;3,8%

Término pesquisa
20; 11,0%

Obstrugdo
36; 19,8%

Fonte: Dados obtidos do prontuario.

Heydrich (2006) também evidenciou elevada ocorréncia de novas sondagens
por saida acidental (n=15; 65%), seguida por obstru¢des (n=5; 22%) e novas
sondagens por outros motivos como posicionamento inadequado da sonda (n=3;
13%). Carvalho et al. (2010) relataram obstrugéo e retirada acidental em 18,5% dos
casos cada. Figueredo (2011) verificou que do total de 105 novas sondagens
apenas 1 (0,95%) foi por lesédo nasal, 74 (70,5%) foram devido a saida acidental da
sonda e 20 (19,0%) decorreram devido a obstrucao.

Por sua vez, os dados da Tabela 4 mostram que o tempo de permanéncia da
sonda foi, em média, 6,1 dias (DP=6,7 e mediana=4,0), sendo o tempo minimo de

nenhum dia e tempo maximo de 40 dias.

Tabela 4 - Tempo de permanéncia da sonda em pacientes em terapia nutricional
enteral internados nas unidades assistenciais investigadas (n=182)

Variavel Média DP Min. 1°Q Mediana 3°Q Max.
Tempo dg permanéncia da sonda 6.1 6.7 i 20 4.0 8.0 40,0
enteral (dias)

Fonte: Dados obtidos do prontuério.
Nota: - dado rigorosamente zero; DP - Desvio-padrdo; Min. - Minimo; Max. - Maximo; 1° Q - 1°

Quiartil; 3° Q - 3° Quartil.
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A Figura 13 apresenta esse tempo de permanéncia da sonda, comparando o
grupo total que considerou todos os motivos que levaram a realizagdo de nova
sondagem, incluindo o grupo em que ndo houve novo procedimento com O grupo
cujo procedimento ocorreu devido a obstrucdo da sonda. Verificaram-se maiores

frequéncias de tempo entre 0 a 4 dias para ambos 0s grupos.

Figura 13 - Descricao do tempo de permanéncia da sonda em pacientes em terapia
nutricional enteral internados nas unidades assistenciais investigadas, segundo
grupo total (n=182) e grupo em que houve obstrucédo da sonda (n=36)

40 15 0,6%

35a39 3; 1,6%

30a34

25a29 2;1,2%

1;2,8%

Tempo (dias)

20a24

15a19

3;1,6%

1;2,8%
7, 3,8%

9;25,0%

10a 14 18;9,9%

10;27,7%
5a9 4 47:258%

15; 41,7%
Oa4d

4 101;55,5%

0 20 40 60 80 100 120
Frequéncia (n)

H Grupo em que houve obstrugdo da sonda (n=36) M Grupo total (n=182)

Fonte: Dados obtidos do prontuério.

Heydrich (2006) encontrou o tempo médio de utilizacdo de sonda enteral de
15 a 16 dias na primeira etapa do estudo (andlise de 315 prontudrios de pacientes
em TNE), e de 32 a 56 dias na segunda etapa (observacao da pratica de auxiliares
de enfermagem em suas rotinas de trabalho no hospital, visando analisar o processo
de preparo e administracdo dos medicamentos aos pacientes), porém este estudo
nao considerou a realizagcdo de nova sondagem e sim o tempo total em que o
paciente permaneceu em terapia nutricional.

Esses dados sdo alarmantes visto que de acordo com o fabricante a
durabilidade das sondas de poliuretano é de 60 dias ou 8,5 semanas, porém as

diretrizes clinicas indicam o tempo maximo de quatro semanas para utilizacao deste
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dispositivo pelo paciente (BANKHEAD et al.,, 2009). Como o tempo médio de
permanéncia da sonda no presente estudo foi de 6,1 dias, muito abaixo do tempo
previsto, 0s riscos relativos a nova sondagem, bem como os desperdicios de tempo
e material sdo relevantes e merecem atencdo dos profissionais envolvidos, com o
objetivo de eliminar os desperdicios e minimizar os riscos aos pacientes.

Reforgca-se que a ocorréncia de nova sondagem em periodo de tempo tado
curto é indesejavel, e sua ocorréncia remete a possiveis problemas relacionados a
qualidade da assisténcia de enfermagem prestada. Lembra-se que os cuidados com
as sondas enterais abrangem a verificacdo da fixacdo da sonda diariamente,
lavacdo do limen antes e apds as medicacdes e antes e ap0s as interrupcdes de
infuséo da dieta, dentre outros.

Ademais, sdo necessarios a adocdo de medidas de gestdo de controles
efetivos de estoque e implementacdo das medidas de cuidados aos pacientes em
uso de sondas enterais, além de estudos acerca da interacdo entre as sondas
enterais e 0 meio vivo em que é inserida e as variaveis que compdem sua utilizacao.

A esse respeito, a engenharia de materiais pode contribuir com estudos sobre
as sondas enterais na tentativa de conhecer as caracteristicas deste biomaterial e
sua relacdo com o hospedeiro, objetivando o melhor aproveitamento de suas
propriedades, bem como a tentativa de responder a pergunta de como este
biomaterial pode ser modificado para uma melhor utilizacdo, incluindo estudos sobre
materiais que possibilitem uma melhor fixacdo das sondas na pele humana. Lembra-
se que a saida acidental correspondeu a 50,0% (n=91) dos motivos que levaram a
uma nova sondagem em pacientes em TNE internados nas unidades assistenciais
investigadas.

Em relacdo ao setor de internacdo em que ocorreu a nova sondagem enteral,
observou-se que em 79 (43,4%) eventos foi informado que o paciente estava
internado no CTI, em 33 (18,1%) que o0 paciente estava internado na Clinica
Cirargica e em 70 (38,5%) que o paciente estava internado na Clinica Médica
(Figura 14).
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Figura 14 - Distribuicdo dos eventos de nova sondagem enteral em pacientes em
terapia nutricional enteral internados nas unidades assistenciais investigadas,
segundo setor de internacdo (n=182)

Clinica médica
70; 38,5%

Fonte: Dados obtidos do prontuério.

O maior numero de eventos de substituicdo de sondas nos CTI e clinica
médica pode ser justificado pelo maior nimero de pacientes em TNE nesses
setores. Apesar do presente estudo ndo quantificar o niumero de pacientes pelo local
de internagéo, devido a rotatividade destes entre as unidades assistenciais, sabe-se
que os pacientes assistidos em CTI e clinica médica sao mais graves, necessitando
de TNE para restabelecimento da saude, quando comparado a outros setores de
internacdo, o que é confirmado pela literatura. Estudo realizado por Figueredo
(2011) evidenciou que os pacientes em TNE estavam distribuidos da seguinte
maneira: 66,8% (n=143) internados em unidades de terapia intensiva e semi
intensiva, 28,1% (n=60) na clinica médica e 5,1% (n=11) na clinica cirurgica.

Sobre o0 reaproveitamento da sonda, esse estudo evidenciou baixa
frequéncia. Conforme mostra a Figura 15, em 102 (61,8%) eventos foi informado que
o enfermeiro utilizou sonda nova e apenas em 17 (12,5%) o enfermeiro reutilizou a
sonda. Ressalta-se que o tempo de permanéncia da sonda nessas duas situacdes

foi de 0 a 22 dias (Tabela 5).
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Figura 15 - Distribuicdo das sondagens utilizando sondas novas e reaproveitadas
nos pacientes investigados (n=136)
Dado ndo

encontrado
17; 12,5%

Sonda
reaproveitada
17;12,5%

Sonda nova
102; 75,0%

Fonte: Dados obtidos do prontuério.
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Tabela 5 - Frequéncia absoluta do tempo de permanéncia da sonda por
procedimento realizado devido a obstrug&o ou saida acidental da sonda, em
pacientes em terapia nutricional enteral internados nas unidades assistenciais
investigadas (n=127)

Obstrucéo (n=36) Saida acidental (n=91)
Sondagem Terrjpo_de . Sondagem Tenjpo_de . Sondagem Tenjpo_de .
permanéncia (dias) permanéncia (dias) permanéncia (dias)
1 1 1 0 47 3
2 1 2 0 48 3
3 1 3 0 49 3
4 1 4 1 50 3
5 1 5 1 51 4
6 1 6 1 52 4
7 2 7 1 53 4
8 2 8 1 54 4
9 2 9 1 55 4
10 3 10 1 56 4
11 3 11 1 57 4
12 3 12 1 58 4
13 4 13 1 59 4
14 4 14 1 60 5
15 4 15 1 61 5
16 5 16 1 62 5
17 5 17 1 63 5
18 6 18 1 64 5
19 6 19 1 65 5
20 6 20 1 66 5
21 7 21 1 67 5
22 7 22 1 68 5
23 7 23 1 69 6
24 8 24 1 70 6
25 9 25 1 71 6
26 10 26 2 72 7
27 11 27 2 73 7
28 11 28 2 74 7
29 12 29 2 75 7
30 12 30 2 76 7
31 13 31 2 77 8
32 13 32 2 78 9
33 13 33 2 79 9
34 14 34 2 80 9
35 17 35 2 81 9
36 22 36 2 82 9
37 2 83 9
38 2 84 10
39 2 85 11
40 2 86 12
41 2 87 12
42 2 88 14
43 3 89 17
44 3 90 18
45 3 91 21
46 3

Fonte: Dados obtidos do prontudério.
Nota: Dado ndo encontrado referente ao reaproveitamento da sonda; = Casos em que houve
reaproveitamento da sonda; Branco - Casos em que houve uso de sonda nova.

N&o foi encontrado na literatura pesquisada, estudos que abordassem o
reaproveitamento de sondas enterais. Assim sendo, este estudo sugere que a

utilizacao das sondas enterais necessita ser monitorada desde a sua inserc¢éo inicial,
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até a retirada, por meio de auditorias internas, incluindo os registros dos
profissionais para que o resultado da terapéutica alcance seus objetivos clinicos e
obtenha o retorno financeiro do procedimento realizado. Dessa forma, evitara
desperdicios de materiais e horas de trabalho desnecessarias.

Ainda, tal fato é alarmante visto o volume de residuo hospitalar a ser gerado,
gue para este estudo se tratou de apenas uma atividade, cuja discussao sera feita a
posteriori. Outra sugestéo seria a realizacdo de trabalhos com os profissionais que
abordassem o motivo pelo qual se faz a opcéo por utilizar uma sonda nova em
detrimento das sondas reaproveitadas. Dentre as possiveis causas desta opc¢ao
pode estar relacionado ao julgamento do profissional de que havera mais gasto de
seu tempo realizando a limpeza da sonda de forma adequada, do que utilizar a
sonda nova, e também, a dificuldade em realizar a desobstrucdo do limen. Além
disso, pode-se mencionar ainda a inexisténcia de sistema de avaliacdo das
atividades realizadas, e o controle incipiente de estoques da instituicdo aliados a
falta de conhecimento pelos profissionais sobre os custos dos materiais, e a
necessidade de conscientizacdo sobre a importancia de minimizar o desperdicio,
bem como o conhecimento sobre os impactos que os desperdicios tém sobre as
financas das instituicbes, e sobre o meio ambiente. Dessa forma, deve-se estimular
acOes institucionais de prevencdo de desperdicio que englobam acdes de
conscientizacdo dos profissionais, padronizacdo de atividades, controles de
estoques, avaliacbes sobre custo beneficio das atividades e pesquisas sobre
materiais mais adequados.

A Tabela 6 mostra a evolucdo dos pacientes estudados referente a TNE,
explicando o motivo do término de acompanhamento dos mesmos. Observa-se que
4 (7,8%) dos pacientes tiveram alta hospitalar, sendo 3 altas sem a sonda enteral, ou
seja, com a via oral restabelecida e 1 alta com sonda, 8 (15,7%) evoluiram para via
oral, 5 (9,8%) apresentaram gastrostomia e 11 (21,6%) vieram a falecer.
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Tabela 6 - Evolucéo dos pacientes em terapia nutricional enteral nas
unidades assistenciais investigadas (n=51)

L TOTAL

Variaveis

n %
Alta hospitalar 4 7,8
Via oral 8 15,7
Gastrostomia 5 9,8
Obito 11 21,6
Permanéncia TNE 23 45,1
TOTAL 51 100,0

Fonte: Dados obtidos do prontuario.

Em outro estudo envolvendo pacientes em TNE, dos 95 pacientes
investigados 48,4% (n=51) tiveram alta recebendo dieta por sonda, 28,4% (n=30)
passaram a alimentar-se por via oral e 23,2% (n=24) foram a 0Obito (CATAFESTA,
2010).

Heydrich (2006) também encontrou elevada ocorréncia de Oébitos,
aproximadamente 38,1% (n=120) na primeira etapa e 24,4% (n=11) na segunda. A
autora relacionou este numero a gravidade dos pacientes. Esse estudo incluiu
pacientes de 0 a 18 anos (7%) e a taxa de Obitos nao foi estratificada segundo faixa
etaria. Com relagéo as altas, a autora encontrou na primeira etapa 42,9% (n=135) de
altas sem sonda, e 6,7% (n= 8) de alta com sonda e na segunda etapa 37,8% (n=17)
de alta sem sonda, e 17,8% (n=8) alta com sonda. No atual estudo o nimero baixo
de altas e elevado numero de Obitos podem também ser explicados devido a
gravidade dos pacientes. Segundo a Tabela 7, observa-se que 72,7% dos 6bitos
foram de pacientes internados no CTI.

Tabela 7 - Evolucdo dos pacientes em terapia nutricional enteral segundo unidade
de internacao investigadas (n=51)

o Alta Via oral Gastrostomia Obito Permanéncia TOTAL
Variaveis  hospitalar TNE
CTI - 1 - 8 13 22
- (12,5%) - (72,7%) (56,5%) (43,1%)
Clinica 1 3 - - 1 5
Cirlrgica (25,0%) (37,5%) - - (4,3%) (9,8%)
Clinica 3 4 5 3 9 24
Médica (75,0%) (50,0%) (100,0%) (27,3%) (39,2%) (47,1%)
TOTAL 4 (100,0%) 8 (100,0%) 5 (100,0%) 11 23 (100,0%) 51
(100,0%) (100,0%)

Fonte: Dados obtidos do prontudrio.
Nota: - dado rigorosamente zero.
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4.2 Levantamento do custo na sondagem enteral nas unidades assistenciais

em estudo

4.2.1 Recursos humanos

Inicialmente apresenta-se na Tabela 8 o célculo da composicdo salarial
mensal dos enfermeiros estudados, incluindo o valor do salario médio e, a partir
deste, o valor do trabalho (realiza 20 horas semanais, perfazendo em torno de 120

horas mensais).

Tabela 8 - Demonstrativo do célculo da composicao salarial mensal
dos enfermeiros, maio/2013

Encargo Valor (R$)
Salario médio do enfermeiro 2.872,95
Quinquénio (10% salario base) (1) 287,29
Adicional de insalubridade (10% do salério base) 196,31
Gratificagcdo SUS (5%) 98,15
Parcela de férias (1/12 de 33%) 79,00
Parcela de 13° salario 239,41
Contribuicdodo empregador para a previdéncia (12% do salério) 344,75
Total custo médio enfermeiro/més (Carga horaria 20 h) 4.117,86

Fonte: Dados fornecidos pela Superintendéncia de Recursos Humanos.

Os dados encontrados neste estudo divergem dos encontrados por outros
autores. Fugulin et al. (2011) encontraram salario médio do enfermeiro de
R$10.437,60 para 30 horas semanais, sendo o valor de R$72,48 a hora. Lima et al.
(2012) encontraram o salario médio do enfermeiro para 36 horas semanais de
R$8.118,78 e R$56,38 a hora. Margarido e Castilho (2006) relataram salario médio
do enfermeiro de R$4.419,95 divididos por 200 horas mensais perfazendo o valor de
R$22,09 a hora. Os estudos citados foram realizados no Estado de S&o Paulo, em
instituicbes publicas de saude. Outro estudo realizado no Rio de Janeiro em
Instituicdo de saude privada evidenciou o salario de R$1.218,60 sendo R$6,77 por
hora (SCHUTZ; LEITE, 2011).

Sobre o assunto, importante destacar que no Brasil ndo existe piso salarial
determinado para a categoria profissional dos enfermeiros, constituindo-se esta uma
reinvindicacdo histdrica da categoria junto aos 6rgéos legisladores. Desde 2011 esta

em tramitacdo na Camara dos Deputados (BRASIL, 2011d) o projeto de lei PL
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2.573/2011, cujo teor versa sobre a fixacdo do piso salarial para enfermeiros,
técnicos em enfermagem e auxiliares em enfermagem. Mas comparando-se 0s
salarios pagos pelas instituicbes publicas com o salario encontrado na instituicdo
privada de saude, sugere-se que ha uma melhor remuneracdo do profissional
enfermeiro em instituices publicas.

O foco do presente trabalho ndo € discutir as questdes referentes a
remuneracao dos trabalhadores, mas somente demonstrar o impacto que as horas
de trabalho ou retrabalho tém sobre as financas das instituicbes de saulde.
Independentemente das variagdes salariais regionais ou institucionais, as perdas
relacionadas ao retrabalho geram impactos financeiros para as empresas e
sobrecarga dos profissionais.

Em seguida, € mostrado o calculo realizado sobre o valor da médo de obra

referente ao procedimento de sondagem enteral (Tabela 9).

Tabela 9 - Demonstrativo do célculo do valor da méo de obra referente ao
procedimento de sondagem enteral realizado por enfermeiros, julho/2013

Variaveis Valor (R$) Direcionador custo
(tempo gasto)

Salario médio/mensal 4.117,86

Total carga horaria/semanal 20 h
Total carga horaria/mensal 120 h
Valor por hora 34,31

Tempo médio do procedimento 17min42s
Valor médio do procedimento 10,12

Fonte: Dados fornecidos pela Superintendéncia de Recursos Humanos.
Nota: Tempo médio do procedimento calculado a partir das observagdes
realizadas pela pesquisadora.

O tempo médio de 17 minutos e 42 segundos para realizacdo da sondagem
enteral encontrado no presente estudo pode ser confrontado com os tempos da
literatura pesquisada, que variou de 23 minutos com valor da méo de obra de
R$4,86 (SCHUTZ; LEITE, 2011) a 8 minutos com valor da mao de obra de R4,64
(PONTALTI, 2002).

Essa diferenga de tempo para execugéo da técnica pode ser explicada a partir
de diferencas metodolégicas na cronometragem da atividade. Os dois estudos
supracitados nédo descrevem como foi cronometrado o tempo, ou seja, 0 inicio e o
fim da observacéo da técnica. Lembra-se que a atividade de sondagem compreende
a lavacdo das maos, preparo dos materiais, execucao da técnica, lavagdo das méaos

e anotacao no prontuario do procedimento executado.
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Com relagdo ao valor da méo de obra na execucédo da técnica de sondagem o
valor encontrado por Pontalti (2002) e Schutz e Leite (2011) s&o inferiores ao valor
encontrado no presente estudo. No primeiro caso o salario do enfermeiro ndo é
descrito, pois foi feita uma média dos salarios dos profissionais da UTI envolvidos
nas atividades de assisténcia, além do fator de corre¢cdo dos salérios, jA que o
estudo foi realizado em 2002. No segundo caso a diferenca se da devido ao valor do
salario do enfermeiro ser 70% inferior ao salario médio encontrado na atual
pesquisa. Mas ndo foram encontrados outros estudos que houvessem mensurado 0s

custos relativos a sondagem enteral observando o tempo gasto e 0s materiais.

4.2.2 Materiais de consumo

Conforme lembram Aranha e Vieira (2004), da otimizagcdo dos recursos
materiais, em particular, resultard o menor custo gerido pelas instituicbes e na maior
produtividade e qualidade de suas atividades, na prestacdo de servicos a
comunidade e numa melhor relacao custo/beneficio.

Dessa forma, discorre-se o calculo ideal e real dos materiais de consumo
utilizados na sondagem enteral. Para calcular o custo ideal foi considerado o gasto
maximo aceitavel para realizar o procedimento. O calculo foi feito a partir do
somatorio do custo, segundo a quantidade que cada material requereu na atividade,
sendo segregado segundo reaproveitamento da sonda (Tabela 10). A seguir, é
mostrada uma exemplificac@o da sistematica empregada.

Para o custo unitario do esparadrapo foram utilizados 1 pedaco com as
medidas 9 x 3 cm e 1 pedaco com as medidas 1 x 3 cm. Calculando a superficie

total tem-se:

1x[9x 3] = 27cm? 1)
1x[1x3] = 3cm? 2)
27 +3 = 30cm? (3)

Portanto, a superficie total meédia consumida na sondagem enteral
corresponde a soma das areas dos pedacos de esparadrapos utilizados nesse

procedimento. Da somatéria, observou-se que 0 pre¢o unitario desse insumo em
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cm? é de R$0,29 para o pedaco de 9 x 3, e R$0,03 para o pedaco de 1 x 3. Logo o
consumo em unidades monetarias é: R$0,29 + R$0,03 = R$0,32.

Tabela 10 - Valores médios para custo ideal de materiais de consumo (em reais),
utilizados na sondagem enteral segundo sonda nova e reuso

o Prego B Direcionador de custo
Materiais unitario Apresentacao (quantidade gasta)
(R$) Custo do material (R$)/
guantidade gasta/procedimento
Nova % Reuso %
Sabéo liquido 1,40 Almotolia 250 ml 0,01 0,1 0,02 0,2
Alcool 1,07 Almotolia 250 ml 0,01 0,1 0,01 0,1
Algodéao 6,72 Rolo com 500 g 0,02 0,1 0,02 0,2
Papel toalha 6,57 Fardo com 1000 folhas 0,05 0,2 0,08 0,7
Mascara descartavel 0,06 Unitario 0,06 0,3 0,06 0,5
Gaze estéril 0,21 Embalagem com 10 U 0,21 1,0 0,42 3,6
Seringa descartavel 0,28 Embalagem com 1 U - 0,28 15 0,28 2,4
esteéril 20 ml
Esparadrapo 4,90 Rolo 10cm x 4,5 m 0,32 1,6 0,32 2,7
Luva descartavel ndo 13,00 Caixa com 100 U 0,52 25 0,78 6,6
esteéril
Capote descartavel 0,97 Unitério 0,97 4,7 0,97 8,3
Lubrificante/Lidocaina 2% 25,35 Tubo de 30 g 1,60 7.8 1,60 13,6
Radiografia 7,17 Unitario 7,17 35,1 7,17 61,1
Sonda enteral 9,18 Embalagem com 1 U 9,18 45,0 - -
Custo total 20,40 100,0 11,73 100,0

Fonte: Dados obtidos do Setor de Suprimentos.
Nota: - dado rigorosamente zero; U - Unidade; Nova - sondagem enteral com uso de nova sonda;
Reuso - sondagem enteral com reaproveitamento da sonda.

A partir da Tabela 10, verifica-se para ambos 0s grupos grande variabilidade
nos valores em reais (R$) dos materiais empregados na sondagem enteral, sendo a
radiografia e a sonda enteral os insumos que mais agregaram valor ao custo.

Mediante o exposto, e dado a dificuldade operacional em contabilizar alguns
insumos gastos como esparadrapo e lidocaina durante o procedimento, para o
calculo do custo real dos insumos optou-se por considerar o gasto medio de
radiografia e de sonda observado durante a realizacdo do procedimento por
enfermeiros das unidades assistenciais investigadas, totalizando 20 procedimentos

de sondagem. Os demais insumos foram considerados a quantidade ideal gasta, até
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mesmo porque ndo foi observado gasto excessivo desses insumos. A maior
divergéncia ocorrida relacionou-se a radiografia, a qual nem sempre é realizada pelo
profissional e a realizagcdo de novas sondagens que ndo obedeceu o tempo de
permanéncia de até quatro semanas.

Dessa forma, o custo real dos materiais de consumo utilizados na sondagem
enteral, a partir da observacdo do procedimento, com o uso de nova sonda foi de
R$16,09, e nos casos que houve reuso foi de R$4,56 (Tabela 11). O custo médio
variou de R$0,01 para sabéo e alcool liquido a R$9,18 para sonda enteral no grupo
com sonda nova; e de R$0,01 para alcool liquido a R$1,60 para lubrificante no grupo

com reaproveitamento de sonda.

Tabela 11 - Valores médios para custo real de materiais de consumo (em reais),
utilizados na sondagem enteral segundo sonda nova e reuso a partir do
acompanhamento do enfermeiro durante o procedimento

Direcionador de custo

Quantidade média (quantidade gasta)
Materiais utilizada/procedimento Custo do material (R$)/

guantidade gasta/
procedimento

Nova (n=17) Reuso (n=3) Nova Reuso

Sabao liquido 2mi 4 ml 0,01 0,02
Alcool liquido 3ml 3ml 0,01 0,01
Algodao 159 15¢9 0,02 0,02
Papel toalha 8u 12U 0,05 0,08
Mascara descartavel 1U 1U 0,06 0,06
Gaze estéril 1 pacote 2 pacotes 0,21 0,42
Seringa descartavel estéril 1U 1U 0,28 0,28
Esparadrapo 30 cm? 30 cm? 0,32 0,32
Luva descartavel ndo estéril 4U 6U 0,52 0,78
Capote descartavel 1U 1U 0,97 0,97
Lubrificante/Lidocaina 2% 19¢g 19¢g 1,60 1,60
Radiografia 04U - 2,86 -

Sonda enteral 1U - 9,18 -

Custo total 16,09 4,56

Nota: - dado rigorosamente zero; U - Unidade; Nova - sondagem enteral com uso de nova sonda;
Reuso - sondagem enteral com reaproveitamento da sonda.

Em relacéo ao custo total, o custo médio real para o grupo com sonda nova

foi de R$25,75 e para 0 grupo com reaproveitamento da sonda foi de R$17,14
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(Tabela 12). Ressalta-se que considerou como valor médio para o custo ideal
relativo & mao de obra igual ao valor real com base na média de tempo gasto na
realizacdo dos procedimentos observados, que foi calculado segundo
reaproveitamento da sonda (Tabela 13), visto que na literatura ndo se encontrou
tempo ideal. Isso porque o tempo gasto dependeré entre outros fatores do grau de
cooperacao do paciente.

Tabela 12 - Valores médios para custo total (em reais), utilizados na sondagem
enteral segundo sonda nova e reuso (n=20)

Custo (R$)/procedimento

Variaveis Nova Reuso
Ideal Real Ideal Real
Média
Mé&o de obra 9,66 9,66 12,58 12,58
Insumos* 13,23 13,23 4,56 4,56
Radiografia 7,17 2,86 7,17 -
Total 30,06 25,75 24,31 17,14
Nota: - dado rigorosamente zero; 'N&o contabilizou valor referente a radiografia;

Nova - sondagem enteral com uso de nova sonda; Reuso - sondagem enteral
com reaproveitamento da sonda.

Assim, observa-se na Tabela 12 que a diferenca existente entre o custo ideal
e real nos dois grupos deveu-se a realizacdo da radiografia, atividade esta nem
sempre realizada pelos profissionais. Dessa forma, a radiografia constitui um fator de
reducdo do custo real do procedimento quando comparado ao custo ideal, por nao
ter sido realizado na maioria dos procedimentos observados. Este fato ndo pode ser
considerado como economia ou reducdo do custo, uma vez que a realizacdo da
radiografia constitui um elemento de seguranca para confirmacdo do posicionamento
da sonda e uma exigéncia legal (ANVISA, 2000). Antes, porém pode também ser
considerado um desperdicio, pois constitui a execu¢do de uma atividade que néo
seguiu os padrdes estabelecidos colocando em risco o paciente, além de constituir-

se em um recurso nao utilizado, apesar de necessario e disponivel.
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Tabela 13 - Valores médios para tempo gasto na execucéo da sondagem enteral
segundo reaproveitamento da sonda (n=20)
Tempo gasto/procedimento

Variaveis Nova Reuso
Procedimento
P1 10 min
P2 21 min
P3 30 min
P4 17 min 23 s
P5 18 min5s
P6 12min2s
P7 20 min
P8 19min2s
P9 24min16s
P10 23min2s
P11 11 min
P12 9min2ls
P13 25 min
P14 18 min
P15 21 min
P16 12 min
P17 11 min
P18 19 min
P19 14 min
P20 18 min 42 s
Tempo médio 16 min 54 s 22 min

Nota: P1 - observagédo procedimento 1; (...) P20 - observacdo
procedimento 20; Nova - sondagem enteral com uso de
nova sonda; Reuso - sondagem enteral com
reaproveitamento da sonda.

Schutz e Leite (2011), em seu estudo sobre o custo e o preco das atividades
de enfermagem na terapia intensiva, encontraram o valor de R$64,08 para o custo
da sondagem enteral incluindo a mao de obra e os materiais. Por custo entende-se o
valor monetério apurado por meio da soma dos valores pagos pela empresa ao
trabalhador e os materiais gastos no procedimento. Observa-se que 0 custo da
sondagem € aproximadamente superior ao custo do mesmo procedimento na atual
pesquisa que encontrou o valor de R$30,06. Esta diferenca se deve ao custo dos
materiais, como por exemplo, a sonda enteral que Schutz e Leite (2011)
encontraram o custo de R$53,52 em comparacao com o custo da atual pesquisa que
foi de R$9,18.

Varias possibilidades podem ser pensadas para explicacdo destas diferencas
de preco. A Instituicdo do estudo de Schutz e Leite (2011) € privada e, portanto tem
possibilidades de realizar os processos de compra pela escolha da qualidade do
material, diferentemente da instituicdo publica, em que os processos de compra sdo
licitagdo e que o primeiro critério € o menor preco, seguido de avaliacdo técnica do

material. Outra questdo importante € que caso haja falta do produto a instituicao
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publica realiza compra de emergéncia. Nesta modalidade de compra ndo é possivel
realizar a avaliacdo técnica do material e ganha o menor preco. Esta pesquisa ndo
contemplou estudar o volume de materiais que sdo comprados pelas instituicbes
publicas pela modalidade de compra de emergéncia. Mas esta constitui uma
sugestdo para préximos estudos, tendo em vista que a area de materiais médico-
hospitalares € de extrema importancia para a qualidade da assisténcia prestada
sendo carente de padronizacédo de processos e estudos sobre sua gestao.

Outro item que houve maior diferenca entre as pesquisas foi o custo do
lubrificante utilizado porque apesar do custo descrito no estudo de Schutz e Leite
(2011) ser de R$9,68 e o custo da atual pesquisa ser de R$25,35, a quantidade do
produto utilizada nesta pesquisa foi feita com base nas observacfes e pesada em
balanca de precisdo, sendo utilizada em média 1,9 g. Portanto apesar do custo ser
alto a quantidade utilizada é pequena. Schutz e Leite (2011) ndo descrevem a
quantidade utilizada de lubrificante, apenas descrevem o custo apurado.

Bonacim e Araujo (2009) esclarecem que o ressarcimento pelo SUS é
realizado por procedimento, ou seja, é feito apds o servi¢o prestado, cujos calculos
sdo elaborados pelo governo federal e, nem sempre corresponderdo a realidade.
Talvez esta caracteristica torne o problema ainda mais grave, visto que pode passar
despercebido e sem correcao por longo tempo pelos préprios profissionais de saude
gue nem sempre possuem consciéncia dessa realidade.

No atual estudo, essa realidade nao foi observada, pois os valores pagos pelo
SUS foram suficientes para cobrir os custos dos procedimentos de sondagem
enteral e realizacdo da radiografia. Atualmente, o SUS paga R$28,00 por uma
sondagem por internagéo, incluindo o material utilizado e excetuando o exame de
radiografia para confirmacdo do posicionamento, que deve ser cobrado a parte.
Entretanto, o problema encontra-se no fato de que a remuneracao estabelecida na
tabela do SUS contempla apenas a realizacdo de uma sondagem enteral durante a
internacdo o que na pratica ndo ocorre, sendo feitas varias sondagens durante a
internacdo que ndo serdo ressarcidas pelo SUS (APENDICE C). Dessa forma, ha
uma necessidade de revisdo da tabela SIH/SUS, no intuito de reavaliar o numero de
sondagens a serem pagas por internacao, visto que este estudo evidenciou nimero
excessivo de sondagens para um mesmo paciente e que nao serao ressarcidas pelo
SUS.
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4.3 Levantamento do desperdicio na sondagem enteral nas unidades

assistenciais em estudo

A nutricdo enteral € frequentemente associada a evolucdo favoravel dos
indicadores nutricionais e bioquimicos dos pacientes em TNE. Porém, alguns fatores
podem limitar sua oferta, gerando custos relacionados ao desperdicio (OLIVEIRA et
al., 2007).

A Figura 16 mostra o0 esquema segundo aplicacdo do ABC para o céalculo das

perdas decorrente da sondagem enteral nas unidades assistenciais em estudo.

Figura 16 - Esquema segundo aplicacdo do ABC para o célculo das perdas
decorrente da sondagem enteral nas unidades assistenciais em estudo
Aplicac8o do ABC para calculo das perdas

Produto Atividades Direcionador de custo
Sondagem enteral Quantidade de sondagem com
menos de quatro semanas
Nutricdo
do Realizag&o de radiografia Quantidade de radiografia realizada
paciente

Administracdo de nutricdo Quantidade de nutricdo enteral ndo
enteral administrada

Fonte: BORNIA, 1995, adaptado pela pesquisadora.

Neste estudo, o desperdicio foi calculado somente com base no
reaproveitamento da sonda (Tabela 14 e 15), considerando o tempo de permanéncia
maximo de quatro semanas, conforme preconiza a literatura (BANKHEAD et al.,
2009). A radiografia ndo foi incluida no calculo do desperdicio, uma vez que nao
constava no prontuario a realizacdo desse exame. Ressalta-se que ndo ha controle
na instituicdo sobre a realizacdo de radiografia, o que inclui ndo registro em
prontuario ou em qualquer outro tipo de documento que possibilite rastreabilidade de
tal atividade. Além disso, lembra-se que devido a baixa variacdo de uso dos
materiais de consumo e a dificuldade operacional em contabiliza-los, excetuando
radiografia e sonda, os mesmos ndo compuseram a avaliacdo de desperdicio neste

estudo, sendo o custo ideal e real considerados iguais.
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Tabela 14 - Célculo do desperdicio de mao de obra decorrente da sondagem enteral
nas unidades assistenciais em estudo segundo modelo ABC, abril-maio/2013

(n=111)

Aplicacdo do ABC para célculo das perdas

Produto  Atividade Direcionador de custo
Quantidade de re- Tempo médio em Valor da Custo do
Nutricdo  Sondagem sondagens com minutos e mao de obra  desperdicio de
do enteral menos de 4 semanas segundos (R$/hora) mao de obra (R$)

paciente Nova Reuso Nova Reuso Nova Reuso

95 16 16:54 22:00 34,31 917,70 201,28

Total das perdas 1.118,98

Nota: Nova - sondagem enteral com uso de nova sonda; Reuso - sondagem enteral com reaproveitamento da sonda.

A Tabela 14 mostra as perdas relacionadas a mao de obra gasta no
procedimento de sondagem enteral, realizadas com menos de quatro semanas, as
quais foram consideradas desnecessarias ou desperdicios. Neste estudo, ocorreram
113 resondagens com menos de quatro semanas, entretanto, duas foram excluidas,
devido ndo se tratarem de desperdicio, visto que foram realizadas por motivos
clinicos. As perdas de mao de obra decorrentes do retrabalho giraram em torno de
R$1.118,98 no periodo de 40 dias. Essas perdas devem ser eliminadas, pois além
do impacto financeiro, representam um impacto na saude do trabalhador, refletindo
em desgaste e desmotivacdo relacionados ao retrabalho. Dessa forma, podem
diminuir a qualidade da assisténcia de enfermagem prestada ao paciente, uma vez
que, o tempo dispendido em atividades desnecessarias poderia ser utilizado em
atividades de cuidado, supervisao e planejamento da assisténcia.

Na Tabela 15 observa-se, para 0 grupo com sonda nova e 0 grupo que teve a
sonda reaproveitada, o custo total em valores médios (em reais) relativos ao
desperdicio decorrente da sondagem enteral, considerando o valor da mao de obra
e 0S materiais gastos, exceto a radiografia, pode girar em torno de R$2.448,79. O
desperdicio, neste estudo relacionou-se principalmente ao retrabalho, pois em
100,0% dos casos a resondagem ocorreu com menos de quatro semanas. Apesar
de né&o ter encontrado estudos prévios para comparar os dados, estes valores
sugerem uma inadequada aplicacdo dos insumos hospitalares e a falta de

estabelecimento de metas para as diretrizes que 0s norteiam.
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Tabela 15 - Caélculo do custo total em valores médios (em reais) relativos ao
desperdicio decorrente da sondagem enteral, considerando valor da méo de obra e
0S materiais gastos, exceto a radiografia nas unidades assistenciais em estudo
segundo modelo ABC (n=111)

Aplicacdo do ABC para céalculo das perdas

Produto Atividade Direcionador de custo
Quantidade de
resondagens Valor unitario da Custo total (R$)
Nutrigdo  Sondagem com menos de atividade (R$)"
do enteral 4 semanas
paciente Nova Reuso Nova Reuso Nova Reuso
95 16 22,89 17,14 2.174,55 274,24
(25,75-2,86) (17,14-0) (88,8%) (11,2%)
Total das perdas 2.448,79

Nota: Nova - sonldagem enteral com uso de nova sonda; Reuso - sondagem enteral com reaproveitamento
da sonda; "N&o contabilizou valor referente a radiografia; Missing referente ao reaproveitamento da
sonda nas sondagens realizadas com menos de 4 semanas: n=16.

Portanto, torna-se necessario 0 uso continuo e permanente de método
sistémico de analise de consumo e gastos de materiais hospitalares de modo a
subsidiar acdes administrativas de economia, concomitante a otimizacdo da
qualidade dos servigos prestados a sociedade.

Os dados encontrados neste estudo evidenciam a necessidade de se eliminar
os desperdicios. Conforme descreve Shingo (1996) ndo se pode encontrar e eliminar
o desperdicio se ndo estiver procurando por ele. Por este motivo os desperdicios no
setor salide necessitam ser detectados para serem eliminados.

Outra questao que preocupa diz respeito ao volume de residuo gerado no
hospital proveniente do desperdicio. A Tabela 16 apresenta o peso total dos
materiais gastos durante uma sondagem enteral e que potencialmente fara parte do

lixo hospitalar.
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Tabela 16 - Valores médios para peso de materiais de consumo (em gramas),
utilizados na sondagem enteral segundo o reaproveitamento da sonda

Materiais Quantidade Peso Peso/material gasto/procedimento
material (gramas) Nova % Reuso %
Esparadrapo 30 cm’ 0,7 0,7 0,5 0,7 0,5
Algodéo 159 1,5 15 11 15 11
Papel toalha 1 folha 2,8 22,4 16,6 33,6 24,8
Mascara 1U 3,2 3,2 2,5 3,2 2,4
Gaze estéril 1pacote 7,3" 7,3 54 14,6 10,8
(embalagem +
gaze)
Seringa descartavel 1 U (embalagem + 14,0 14,0 10,4 14,0 10,3
estéril seringa)
Luva descartavel 1U 3,6" 14,4 10,7 21,6 16,0
nao estéril
Capote descartavel 1U 46,1° 46,1 34,2 46,1 34,1
Sonda enteral 1 U (embalagem + 25,1° 25,1 18,6 - -
sonda)
Peso total 134,7 100,0 135,3 100,0

Fonte: Dados da pesquisa.

Nota: - dado rigorosamente zero; U - Unidade; Nova - sondagem enteral com uso de nova
sonda; Reuso - sondagem enteral com reaproveitamento da sonda.
'pesados na balanca de precisdo Marte modelo AY220 - peso méaximo 220 g e minimo
0,01 g, calibrada em 05/11/12; 2pesados na balanca de precisdo Urano modelo
320280205 - Unidade de medida 1000/0, 1 L, carga maxima 1000 g, carga minima 2,5
g, calibrada em 05/11/12.

A Tabela 17 ilustra o calculo das perdas segundo modelo ABC para o0s
residuos sélidos gerados durante o procedimento de sondagem enteral. Sao
gerados em média 15 Kg de residuo soélido decorrente desse procedimento, no
periodo de 40 dias, exigindo um gasto de R$42,60 para sua coleta e tratamento.

Ressalta-se que no municipio sédo coletados e tratados em média 2.225 Kg de
residuos solidos provenientes de estabelecimentos de servicos de salude em seis
dias (segunda feira a sabado)’. Dessa forma, o residuo proveniente da sondagem
enteral equivale aproximadamente 0,1% do total de lixo gerado no municipio
diariamente. Esse valor pode aparentemente ser pequeno, entretanto, trata-se de

apenas uma atividade entre varias executadas em uma unidade hospitalar.

*CAMPOS, A. A. Viasolo. [mensagem pessoal]. Mensagem recebida por acampos@viasolo.com.br
em 26 jul. 2013.
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Tabela 17 - Célculo das perdas a partir da geracéo de residuos solidos decorrente
da sondagem enteral nas unidades assistenciais em estudo segundo modelo ABC
(n=111)

Aplicagédo do ABC para célculo das perdas
Residuo sdlido

Atividade Direcionador de custo
Quantidade de residuo Valor unitario pago
Tratamento gerado/sondagem enteral por Kg de residuo Custo total (R$)
de residuos <4 semanas (KQ) gerado (R$)
Nova (n=95) Reuso (n=16) Coletado Tratado Nova Reuso
12,8 2,2 0,36 2,48 36,35 6,25
Total das perdas 42,60

Nota: R$ - moeda Real; Nova - sondagem enteral com uso de nova sonda; Reuso - sondagem
enteral com reaproveitamento da sonda.

A esse respeito, Eigenheer® et al. (1993, apud ARANHA; VIEIRA, 2004)
caracterizam o lixo como principal simbolo do desperdicio. Esses mesmos autores
descrevem o lixo e o desperdicio como faces de uma mesma moeda, pois a maior
parte do que se desperdica vai para o lixo.

Mediante ao exposto, verifica-se a necessidade dos gestores da saude se
voltarem para apuracdo e controle dos custos hospitalares e também para medidas
de contencdo de custos enfocando, principalmente, o desperdicio (ARANHA,;
VIEIRA, 2004). Além disso, a aquisicdo de conhecimentos sobre custos, a busca de
medidas para equilibra-los com os recursos financeiros, a competéncia na alocacgao
de recursos e a otimizacdo de resultados é fundamental a todos profissionais de
salde (FRANCISCO; CASTILHO, 2002).

® EIGENHEER, E. M. et al. Raizes do desperdicio. Rio de Janeiro: Instituto de Estudos da Religido,
1993. 102 p.
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4.4 Fatores de obstrucdo de sonda enteral nas unidades assistenciais em
estudo

4.4.1 Andlise univariada

Na analise univariada foram verificadas quais variaveis influenciaram
significativamente na ocorréncia de obstrucao da sonda enteral.

A Tabela 18 apresenta a comparacdo do tipo de nutricdo, proporcao de
macronutriente, fibras, intervalo da taxa de infusdo, administracdo de medicacdes,
férmulas solidas e liquidas e administragdo de sucos e mdédulos em relacdo a
obstrucao (sim versus ndo) como motivo de (re)passagem da sonda.

Estas analises foram realizadas a partir do ajuste do modelo GEE de cada
caracteristica e o tempo de utilizacdo da sonda (caracteristica avaliada uma vez que
0s pacientes podem necessitar de mais de uma sondagem enteral durante a
internacao).

Verifica-se que as variaveis fibras, intervalo da taxa de infusdo, férmulas
solidas e liquidas e administracdo de sucos e modulos foram indicadas a participar
do processo de selecado de covariaveis para o ajuste do modelo multivariado final
(valor-p < 0,25).
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Tabela 18 - Analise univariada entre as variaveis de interesse com ajuste do modelo
de regressao GEE

Modelo Coeficiente E”O: Valor-p OR! - IC 95% .
padréo Inferior  Superior
Constante -0,993 0,573 0,083
Tempo de utilizacdo da sonda -0,002 0,002 0,343 1,0 0,994 1,001
Tipo de nutri¢do
Normocalérica -0,183 0,532 0,731 0,8 0,357 1,940
Hipercaldrica 1,0
Constante -1,225 0,334 <0,001
Tempo de utilizacdo da sonda -0,002 0,002 0,365 1,0 0,993 1,002
Proporcédo de macronutriente
Hiperproteica 0,215 0,492 0,662 1,2 0,473 3,251
Normoproteica 1,0
Constante -1,471 0,311 <0,001
Tempo de utilizagéo da sonda -0,002 0,002 0,358 1,0 0,994 1,001
Fibras
Sim 0,956 0,406 0,018 2,6 1,194 5,662
N&o 1,0
Constante -1,386 0,442 0,002
Tempo de utilizagdo da sonda -0,002 0,002 0,413 1,0 0,993 1,003
Intervalo da taxa de infuséo
30 mi/h a 60 ml/h 1,0
61 ml/h a 90 ml/h 0,409 0,481 0,394 1,5 0,587 3,868
91 ml/h a 120 ml/h 0,824 0,417 0,048 2,3 1,006 5,167
Constante -1,333 0,860 0,121
Tempo de utilizagdo da sonda -0,002 0,002 0,321 1,0 0,993 1,002
Administracdo de medicacbes
Sim 0,208 0,897 0,817 1.2 0,212 7,147
N&o 1,0
Constante -1,536 0,393 <0,001
Tempo de utilizagéo da sonda -0,002 0,002 0,231 1,0 0,994 1,001
Férmulas sélidas e liquidas
Sim 0,660 0,443 0,136 19 0,813 4,609
N&o 1,0
Constante -1,265 0,313 <0,001
Tempo de utilizagdo da sonda -0,003 0,003 0,315 1,0 0,992 1,003
Administracéo de sucos
emodulos
Sim 0,899 0,469 0,051 2,4 0,981 6,157
Nao 1,0

Fonte: Dados da pesquisa.

Nota: IC 95% - Intervalo de Confianca de 95%; OR - Odds ratio ou Raz&do de Chances refere-se a
raz&do entre a probabilidade de um evento ocorrer em um grupo comparado com outro (FIELD,
2009).

Assim, participaram do modelo multivariado fibras, intervalo da taxa de
infusdo, férmulas solidas e liquidas e administracdo de sucos e modulos, além do

tempo de utilizacdo da sonda, presente neste tipo de modelo.



Andlise dos fatores que contribuem para o aumento do custo e do desperdicio relacionado ao repasse de
sonda enteral em unidades de internacéo de um hospital de médio porte de Minas Gerais 98

4.4.2 Andlise multivariada

Nas Tabela 19 e Tabela 20, sdo apresentadas as variaveis que de forma
multivariada se mostraram significativas no modelo, demonstrando serem possiveis
fatores de obstrugcédo de sonda enteral.

O modelo final, apresentado na Tabela 19, € composto por fibras, formulas
sélidas e liquidas e administracdo de sucos e modulos. O passo-a-passo do

processo para o ajuste dos modelos é apresentado na Tabela 20.

Tabela 19 - Modelo de regressao multivariado (GEE) para obstrucao
da sonda enteral, julho/2013

Modelo Coeficiente ="' Valor-p OR _1C95%
padréo Inferior  Superior
Constante -2,2 0,4 <0,001
Tempo de utilizagdo da sonda -0,003 0,003 0,252 1,0 0,99 1,00
Fibras
Sim 0,9 0,4 0,033 2,4 1,07 5,22
N&o 1,0
Férmulas sélidas e liquidas
Sim 0,9 0,4 0,013 2,6 1,22 5,52
N&o 1,0
Administragcdo de sucos e
maodulos
Sim 0,9 0,5 0,039 2,7 1,05 6,78
Nao 1,0

Fonte: Dados da pesquisa.
Nota: OR - Odds ratio; IC 95% - Intervalo de confianca de 95%.

Tabela 20 - Processo de ajuste do modelo multivariado para obstrucao
da sonda enteral

Caracteristicas Valor-p Final
Fibras

Sim 0,037 0,033 0,042 0,014 | 0,033
Intervalo da taxa de infusé&o

61 mi/h a 90 ml/h 0,436 X 0,281 0,372 X

91 mi/h a 120 ml/h 0,093 X 0,039 0,081 X
Formulas sdlidas e liquidas

Sim 0,033 0,013 X 0,099 0,013
Administracdo de sucos e
modulos

Sim 0,049 0,039 0,124 X 0,039
Tempo de utilizacdo da sonda 0,312 0,252 0,395 0,348 0,252

Fonte: Dados da pesquisa.
Nota: X - ndo inserido na etapa.

Interpretando este modelo, conclui-se que houve maior chance de obstrugéo

da sonda em casos com uso de fibras, férmulas soélidas e liquidas e administragédo
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de sucos e moédulos que séo discutidos a seguir. Ainda, verificou-se que a obstrucéo
nao esteve associada ao tempo de utilizacdo da sonda (valor-p = 0,252).

a) Fibras

Neste estudo, constatou-se que a chance do paciente ter obstrucdo da sonda
dado que ele ingeriu fibras na alimentacéo foi aproximadamente 2,4 vezes a chance
de ocorrer obstrucdo da sonda daqueles que né&o ingeriram fibras (IC 95%: 1,07 a
5,22).

A maior chance de ocorrer obstrucdo da sonda devido a infusdo de fibras
pode ser explicada pelo fato de que a presenca desse nutriente na formulacdo pode
ocasionar maior espessamento da solu¢cdo. Em decorréncia disso, a presenca de
fibras na dieta enteral exige atencao no calibre da sonda e do equipo para prevenir
intercorréncias como a obstrucdo (WAITZBERG, 2006).

b) Formulas farmacéuticas sélidas e liquidas

Uma das principais intercorréncias relacionadas a administracdo de
medicamentos por via enteral é a obstru¢do da sonda (BITTENCOURT et al., 2011).
No presente estudo, observou-se que a chance de ocorrer obstrugdo da sonda dado
que o paciente ingeriu medicamentos com férmulas soélidas e liquidas foi
aproximadamente 2,6 vezes a chance de ocorrer obstru¢do da sonda daqueles que
nao ingeriram férmulas sélidas e liquidas (IC 95%: 1,22 a 5,52).

Varios estudos apontam como possiveis fatores de obstrucdo da sonda
decorrente da administracdo de medicamentos a formacao de complexos insolUveis
férmula-medicamento, que propicia a precipitacdo da nutricdo enteral, assim como o
uso de comprimidos macerados inadequadamente e injetados pela sonda
(BITTENCOURT et al., 2011; MALAGOLI et al., 2009; MATSUBA, 2003).

Além disso, importante destacar que a trituracdo de medicamentos solidos de
uso oral, sendo administrados via sonda possibilita ainda a inativagdo do principio
ativo, com consequente ineficiéncia da terapéutica medicamentosa, causando danos
ao paciente (MALAGOLI et al., 2009).

Como ja foi relatado neste estudo, a administracdo de medicacdes apenas na
forma liquida foi pouco expressiva, aproximadamente 4,2% (n=2). Varios sao 0s

estudos que evidenciam a insuficiente oferta de medicagbes para administragao por



Andlise dos fatores que contribuem para o aumento do custo e do desperdicio relacionado ao repasse de
sonda enteral em unidades de internacéo de um hospital de médio porte de Minas Gerais 100

sonda, como por exemplo, estudo realizado por Lisboa (2011) que encontrou 8%
(n=28) de formulas liquidas e 92% (n=322) de formulas sélidas.

No hospital em estudo, foram encontrados 59 farmacos disponiveis na forma
liquida, o que representa 14,9% dos medicamentos disponiveis na instituicao
(n=396). O hospital conta com um Protocolo de Interagcdo Droga-nutriente na Terapia
Nutricional (Adultos), que tem por objetivo nortear a administracdo das medicacdes
por sonda, um Guia de Medicamentos por Sonda e o servico de farmacotécnica que
realiza a trituracdo dos medicamentos sélidos.

A atividade de trituracdo dos medicamentos na farmacotécnica ndo é
realizada para todos os pacientes que recebem medica¢cdes por sonda, devido a
problemas relacionados a prescricdo médica, ao trabalho do setor farmacia e a falta
de conferéncia e cobranca desta atividade pela equipe de enfermagem. Todos estes
entraves para serem solucionados necessitam de padronizagdo das prescricbes
médicas e da organizacdo dos fluxos de dispensacdo de medicamentos pelo setor
farmacia, incluindo a conferéncia pela equipe de enfermagem.

N&do foi objetivo desse estudo diagnosticar e propor solucdes para a
administracdo de medica¢fes na instituicdo, por este motivo € sugerido que sejam
feitos novos estudos com enfoque na administracdo de medicamentos via sonda
enteral, evidenciando as principais dificuldades desta pratica, assim como encontrar
vias alternativas para a administracdo ou substituir formas farmacéuticas (sélidas,
liquidas ou semissdélidas).

A engenharia de materiais pode contribuir neste aspecto com a realizacéo de
estudos sobre novas formas farmacéuticas viabilizando a segurangca na
administracdo dos farmacos, e minimizando os riscos aos pacientes. Como exemplo
dessas formas farmacéuticas pode-se citar pesquisa em nanotecnologia a ser
utilizada em adesivos cutaneos para conter farmacos que possam ser absorvidos

pela pele.

¢) Administracdo de sucos e modulos

Neste estudo, para aqueles pacientes que tiveram administracdo de sucos e
modulos, a chance de ocorrer obstrucdo da sonda foi aproximadamente 2,7 vezes a
chance de ocorrer obstrugcéo da sonda dos pacientes que n&o tiveram administragao
de sucos e modulos (IC 95%: 1,05 a 6,78).
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Sabe-se que as dietas enterais devem ser sollveis para evitar surgimento de
grumos que potencializam a obstrucdo da sonda, assim como possuem reduzida
capacidade de sedimentacdo para ndo separar em fases e baixa viscosidade para
possibilitar adequada fluidez mesmo em sondas de pequeno calibre (AZEVEDO,
1996).

Dessa forma, a possibilidade de precipitacgdo do caseinato da formula
causada pela alteracdo de pH das solucfes injetadas na sonda (sucos de frutas e
bebidas carbonatadas) podem  explicar essa associacdo (EQUIPE
MULTIPROFISSIONAL DE TERAPIA NUTRICIONAL DO HOSPITAL
UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO, 2010).

Mediante o0 exposto, importante destacar a necessidade da equipe
multiprofissional, em especial, a equipe de enfermagem, conhecer e controlar os
fatores potenciais que levam a obstrucdo de sonda enteral, de modo a adotar
medidas, como o seguimento de protocolos de infusdo que podem otimizar a
administragdo da TNE, possibilitando o melhor fornecimento dos nutrientes aos
pacientes graves.

Isso porque, conforme evidenciado na literatura, como consequéncia da
obstrucdo da sonda enteral, pode-se ter o fornecimento inadequado das calorias
previstas e o atraso na administracdo de medicamentos e complementos, além do
gasto de tempo na (re)passagem da sonda, traumatismo e até mesmo insercées

acidentais no sistema traqueopulmonar (MATSUBA, 2003).
4.5 Caracterizagcdo das sondas de poliuretano (PU)
4.5.1 Analise de FTIR

Duas amostras das sondas de diferentes fornecedores, PU-(A) e PU-(B)
foram submetidas a analise FTIR para confirmacdo da composicdo do polimero
utiizado para sua fabricacdo. Primeira andalise de FTIR em porcentagem de
transmitancia por ndmero de onda em cm™ no corpo de sonda PU-(A) esta

representada na Figura 17.
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Figura 17 - Espectro de FTIR da amostra de corpo de sonda de PU-(A) transparente,
com os vales principais destacados em cm™
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Fonte: Dados da pesquisa.
Nota: FTIR - Espectroscopia do Infravermelho com Transformada de Fourier; PU - Poliuretano.

A unidade de repeticdo (monémero) do PU apresenta as ligaces uretanicas

conforme mostra a Figura 18.

Figura 18 - Molécula genérica com ligacbes uretanicas
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Fonte: CANGENI; SANTOS; CLARO NETO, 2009, p. 159,
adaptado pela pesquisadora.

/R'

Os radicais R podem variar bastante de um PU para outro tornando complexa
a identificacao precisa, mas a presenca das vibracdes das ligacdes N-H, C=0 e C-O
representam evidéncias importantes para a identificacdo desse polimero
(BARBOSA, 2007).

A Tabela 21 apresenta as frequéncias dos principais estiramentos de um

poliuretano estudado por Ayres e Oréfice (2007).
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Tabela 21 - Principais bandas identificadas no espectro de FTIR de PU

Banda Numero de onda Associada com

(em?)
1 3325 3150-3600 cm’!
(estiramento NH)
2 2938 e 2853 2800-3000 cm’
(estiramento CH)
3 1701 1600-1760 cm!
(amida I: estiramento C=0)
4 1529 1540 cm™!
(amida II: 6, + V. .+ V...)
5 1222 1226-1292 cm!
(amida III: v_ )
6 1105 1105 cm’
(estiramento C-O-C do éter)
7 770 766 cm’!

(amida IV)

Fonte: AYRES; OREFICE, 2007.

Nota: FTIR - Espectroscopia do Infravermelho com Transformada de
Fourier.

Comparando o espectro de FTIR apresentado na Figura 17 com os dados da
Tabela 21, observa-se a primeira banda caracteristica de um poliuretano identificada
em 3325 cm™. Tal banda é referente a vibracdo varidvel entre nitrogénio e
hidrogénio de uma amida alifatica saturada podendo ser encontrada no intervalo de
3440 a 3300 cm™ (AYRES; OREFICE, 2007). As bandas de absorcdo em 2938 e
2853 também identificadas indicam a presenca de CH3; e CH; alifaticos no polimero.
Estes grupos alifaticos provavelmente pertencem a alguma cadeia lateral do
poliuretano representado na Figura 18 como R e R’.

As bandas presentes em 1729 cm™ e 1701 cm™ indicando a absorgédo de (v)
C=0 de um éster sdo de importancia significativa para comprovacao do polimero PU
e estdo identificadas no espectro da Figura 17. Em 1222cm™ observa-se também a
banda de absorcdo da amida. A presenca destas bandas de absorcao sugere que o
polimero analisado realmente trata-se de um poliuretano (AYRES; OREFICE, 2007;
BOTELHO et al., 2002).

A Figura 19 apresenta o espectro FTIR da segunda sonda analisada PU-(B).

Comparando o espectro desta sonda com apresentado na Figura 17, observa-se
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gue séo quase idénticos, com pequenas alteracbes nas posicdes das principais
bandas de absorcdo caracteristicas de poliuretano. Assim pode-se afirmar que tanto

a sonda PU-(B) quanto a PU-(A) séao fabricadas com o polimero poliuretano.

Figura 19 - Espectro de FTIR do corpo da sonda B em porcentagem de
transmitancia por nimero de onda (cm™)
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Fonte: Dados da pesquisa.
Nota: FTIR - Espectroscopia do Infravermelho com Transformada de Fourier.

4.5.2 Microscopia eletrénica de varredura

A microscopia de eletronica de varredura com EDS acoplada foi realizada
para avaliagcdo da composicéo das esferas ou pequenos cilindros metalicos da ponta
das sondas e dos fios guias das mesmas. O corpo das sondas também foi avaliado
para verificacdo de possiveis variacdes na topografia das amostras. As quatro
amostras analisadas estéo relacionadas abaixo:

a) Cilindricos metélicos da ponta da sonda PU-(A);

b) Esferas metalicas da ponta da sonda PU-(B);

c) Fio guia PU-(A);

d) Fio guia PU-(B).

Para esta analise foi utilizado microscépio eletrénico de varredura modelo SS-
550 da Shimadzu Corporation (Figura 20).
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0 - Microscopio eletrénico de varredura utilizado nas analises

— =ty

Figura 2

Fonte: Acervo fotografico da pesquisadora.

A primeira imagem é resultado do metal cilindrico da ponta da sonda de PU-
(A). Nesta imagem € possivel ver as marcas de usinagem dos pequenos cilindros

metalicos (Figura 21).

Figura 21 - Micrografia (100x) do metal cilindrico presente na ponta da
sonda de PU-(A)
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Fonte: Dado da pesquisa.
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A andlise de EDS para o cilindro metélico da PU-(A) € mostrado na Figura 22.

Figura 22 - Espectro de energia dispersiva do metal cilindrico da sonda PU-(A)
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Fonte: Dado da pesquisa.

Por meio do espectro mostrado na Figura 22 é possivel verificar que estes
cilindros sdo fabricados em aco, composto majoritariamente por ferro associado a
elementos tracos, neste caso cromo e niquel. A presenca de cromo compondo 0
material o caracteriza como aco inoxidavel. Além do cromo, é importante a adi¢cdo de
niquel, uma vez que este melhora a resisténcia mecéanica e retarda o processo
corrosivo, tais elementos conferem ao aco suas propriedades de aco inox. Houve
tracos de intensidade menor de silicio e carbono no material. O silicio confere ao ago
a propriedade de resisténcia em maiores temperaturas e o carbono esta relacionado
a sua dureza e resisténcia mecanica (ROMEIRO, 1997).

A Figura 23 e Figura 24 mostram a imagem da superficie e o espectro EDS

da esfera metdlica da sonda de PU-(B) respectivamente.
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Figura 23 - Micrografia (180x) da superficie da esfera da sonda PU-(B)
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Fonte: Dado da pesquisa.

Figura 24 - Espectro de energia dispersiva da esfera metalica encontrada
na sonda PU-(B)
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Fonte: Dado da pesquisa.

No espectro desta esfera notou-se os mesmos picos de ferro e cromo
proeminentes, assim pode-se afirmar que se trata também de aco inox. Neste caso,
a presenca de silicio e aluminio esta relacionado com melhor resisténcia a oxidacéo
como alternativa ao cromo (ROMEIRO, 1997). Diferentemente do que se esperava,
estas esferas ndo sdo compostas por tungsténio como acredita muitos profissionais
da saude e sim por ago inox.

Agora analisando os fios guias das sondas, pode-se verificar na Figura 25 a
imagem obtida por MEV do fio guia da sonda PU-(A) composto por dois fios

transados.
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Figura 25 - Micrografia (50x) do fio guia da sonda PU-(A)
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Fonte: Dado da pesquisa.

O espectro de energia dispersiva para o fio guia da sonda PU-(A) é mostrado
na Figura 26.

Figura 26 - Espectro de energia dispersiva para fio guia da sonda PU-(A)
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Fonte: Dado da pesquisa.

Neste espectro, pode-se observar novamente picos de ferro, cromo e niquel
evidenciando o0 a¢o inox como material de constru¢cdo como nos casos anteriores da
esfera e cilindro que compde a porcéo final das sondas enterais.

Os resultados de EDS para fio guia da sonda PU-(B) esta apresentada na
Figura 27 e Figura 28.
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Figura 27 - Espectro de energia dispersiva para o fio guia da sonda de PU-(B)
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Fonte: Dado da pesquisa.

O espectro da Figura 27 do fio guia da sonda PU-(B) apresentou picos de
ferro, cobre e zinco. Suspeitou-se da presenca de um filme de latdo, liga de cobre e
zinco recobrindo o fio de aco carbono. Para confirmacdo obteve-se outro espectro
(Figura 28) utilizando-se maior energia para maior penetracao do feixe de elétrons. A
analise do espectro da Figura 28 confirma a presenca do aco carbono. O fabricante
optou por utilizar um ago menos resistente a corrosao, agco carbono, e para conferir
maior resisténcia a corrosdo o fio guia foi recoberto por uma camada de uma liga
Cu-Zn. Este fio também foi encapsulado por um polimero para melhor protecdo a

COrrosao.

Figura 28 - Espectro de energia dispersiva para fio condutor da sonda de PU-(B)
com maior energia
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Fonte: Dado da pesquisa.
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5 CONCLUSOES

que:

Os achados deste estudo permitiram concluir, para a amostra investigada,

a)

b)

d)

f)

9)

o perfil dos pacientes em TNE caracterizou-se como a maioria masculina
(62,7%), com idade média de 59,6 anos, prevalecendo individuos na faixa
etaria de 61,0 a 70,0 anos (21,6%). A principal causa de internacéo foi as
causas clinicas (68,6%). Em relacdo as comorbidades, prevaleceu a
hipertenséo arterial com 45,1%, seguido do diabetes mellitus (23,5%), da
doenca cardiaca (21,6%) e das doencas respiratorias (21,6%);

em relacdo a caracterizacdo da TNE, houve predominio da prescricdo de
dieta normocaldrica (74,7%), normoprotéica (67,6%), sem fibras (70,9%),
sem administracao de sucos e mddulos (83,0%) e infundidas a uma taxa
de 30 a 60 ml/h;

em relacdo a medicacdo, 92,2% utilizaram algum tipo de medicamento
por sonda enteral. Desse total, 95,8% receberam medicamentos com
formulagbes sodlidas, predominando a administracdo de ambas as
formulag@es (trituradas e liquidas) (53,2%), seguida por sélidas trituradas
apenas (42,6%). Somente 4,2% dos pacientes tinham medicamentos
prescritos a serem administrados via sonda enteral na forma liquida
apenas;

15,7% dos pacientes nao foram submetidos a nova sondagem no periodo
estudado. A distribuicdo dos pacientes entre 0 numero de trocas foi de 1
nova sondagem em 5,9% dos casos; 2 novas sondagens em 33,3%; 3
novas sondagens em 11,8% e 4 ou mais novas sondagens em 33,3%;

0S principais motivos que levaram a realizagdo do procedimento de
sondagem foram saida acidental (50,0%) e obstrucéo (19,8%). Nao houve
nova sondagem em 25,3% dos casos;

o tempo de permanéncia da sonda no paciente foi, em média, 6,1 dias
(DP=6,7 e mediana=4,0), sendo o tempo minimo de nenhum dia e tempo
maximo de 40 dias;

houve baixa frequéncia de reaproveitamento da sonda (12,5%);
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h)

)

K)

na analise multivariada, houve maior chance de obstrucdo da sonda em
casos com uso de fibras, formulas soélidas e liquidas e administracao de
sucos e modulos.

o custo real dos materiais de consumo utilizados na sondagem enteral, a
partir da observagdo do procedimento, com o uso de nova sonda foi de
R$16,09, e nos casos que houve reuso foi de R$4,56;

em relacdo ao custo total, o custo meédio real para o grupo com sonda
nova foi de R$25,75 e para o grupo com reuso da sonda foi de R$17,14;
as perdas de méo de obra decorrentes do retrabalho giraram em torno de
R$1.118,98 (U$513,29) no periodo de 40 dias;

para 0 grupo com sonda nova e 0 grupo que teve a sonda reaproveitada,
0 custo total em valores médios (em reais) relativos ao desperdicio
decorrente da sondagem enteral, considerando o valor da mé&o de obra e
0S materiais gastos, exceto a radiografia, pode girar em torno de
R$2.448,79 (U$ 1.121,21) no periodo de 40 dias. O desperdicio, neste
estudo relacionou-se principalmente ao retrabalho;

o calculo das perdas segundo modelo ABC para os residuos solidos
gerados durante a assisténcia a 51 pacientes que necessitaram de
sondagem enteral no periodo de 40 dias, evidenciou que sédo produzidos
em média 15 Kg de residuo solido decorrente desse procedimento,
exigindo um gasto de R$42,60 (U$ 19,54) para sua coleta e tratamento;
com base nos resultados encontrados conclui-se que existe desperdicio
de sondas enterais na instituicdo pesquisada, estando este desperdicio
relacionado aos processos de trabalho e a falta de controles efetivos das
atividades executadas pelos profissionais. Além da falta de conhecimento
e conscientizacdo dos profissionais sobre a necessidade de evitar as
perdas ou desperdicios de tempo e materiais;

0s resultados de caracterizagdo do polimero e do metal que compde a
sonda enteral confirmaram que o polimero que compde as sondas
analisadas € o poliuretano. E 0os metais sdo ac¢o inoxidavel e ferro
carbono. Nao fizeram parte do estudo as possiveis aplicacbes deste
residuo, de forma a evitar os custos com a coleta, tratamento e destino

final.
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Limitagdes do estudo:

a)
b)

namero limitado da amostra e do tempo de coleta de dados;
escassez de estudos comparativos a presente pesquisa, apontando
dados sobre nutricdo enteral em adultos e idosos hospitalizados, com

enfoque para a obstrucao e desperdicio.

Recomendacdes:

a)

b)

f)

9)

h)

necessidade de novas investigacfes que busquem identificar as causas
que levam ao desperdicio e sugestdes para sua minimizagao;
estabelecimento de indicadores de acompanhamento e de indices de
desperdicios, para a implementacdo de um programa formal com a
intencao de identifica-los e diminui-los em instituicbes hospitalares;
necessidade de implementacéo de processos de trabalho que viabilizem a
eliminac&o do desperdicio, principalmente o relacionado ao retrabalho;
necessidade da realizacdo de um trabalho de sensibilizacdo com os
profissionais envolvidos sobre a relevancia da anotacdo completa dos
cuidados prestados ao paciente no prontudrio;

destaque para novas propostas de ensino que capacitem o enfermeiro em
temas como a gestao de materiais;

necessidade de realizagéo de estudos sobre as propriedades do material da
qual a sonda é produzida com o objetivo de aumentar sua durabilidade in
vivo, principalmente estudos que considerem novas técnicas de fixagdo da
sonda;

necessidade de estudos sobre novas formas de administragcdo de
medicacfes por sonda, com o objetivo de minimizar 0s riscos;
necessidade de novos estudos sobre as possibilidades de

reaproveitamento do metal e do polimero que constitui a sonda enteral.
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ANEXO A - Instrugéo Técnica de Trabalho

A Ho spital Pablico Regional |NSTRUCAO TECNICA DE TRABALHO

Prefeito Osvaldo Rezende Franco

SONDAGEM NASOENTERICA

ITT n°: ENF/TENUB / n® TN 001 Versédo atual: 01 Pagina: 128/3
Proxima revisdo: dez/2013

Elaborado por: Valéria Aparecida Revisado por: Enfermeira NEP Validagédo CCIH:

Moura - Enfermeira TENUB Assinatura: Assinatura:

Assinatura: Data: Data:

Data:

OBJETIVO(S):

Providenciar acesso ao trato gastrointestinal para atender as necessidades nutricionais de pacientes
gue ndo podem deglutir, mas que possuam as func¢des do trato gastrointestinal preservadas.

ABRANGENCIA

Pacientes internados no Hospital Regional de Betim, que ndo podem deglutir ou que ndo atinjam as
necessidades nutricionais apenas com a ingesta oral, mas que possuam as func¢des do trato gastrointestinal
preservadas.

EXECUTANTE:

a) Enfermeiro: execucéo - Resolugcdo COFEN n° 277/2003

RECURSOS NECESSARIOS:

a) gazinha;

b) gel lubrificante;

c¢) luvas de procedimentos;

d) 1 seringa de 20 ml;

€) sonda nasoentérica, para adultos n° 10 ou 12, para criangas n° 6, 8, 10 ou 12 de acordo com o tamanho e
idade da crianca;

f) esparadrapo ou micropore para fixagao;

g) estetoscopio.

EQUIPAMENTOS DE SEGURANCA:

a) jaleco branco, de manga comprida;

b) luvas de procedimento;

¢) 6culos de protecéo;

d) méscara de protecéo;

e) toca para os cabelos;

f) lata de lixo com acionamento por pedal.
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ANEXO A - Instrugéo Técnica de Trabalho

A\ Hospital Pablico Regional INSTRUCAO TECNICA DE TRABALHO

Prefeito Osvaldo Rezende Franco

SONDAGEM NASOENTERICA

ITT n° ENF/TENUB / n° TN 001 Versao atual: 01 Pagina: 2/3
Proxima revisado: dez/2013

Elaborado por: Valéria Aparecida Revisado por: Enfermeira NEP Validacédo CCIH:

Moura - Enfermeira TENUB Assinatura: Assinatura:

Assinatura: Data: Data:

Data:

RESULTADOS ESPERADOS:

Sonda de calibre adequado para atingir o objetivo: atender as necessidades nutricionais dos
pacientes.

DESCRICAO DAS ATIVIDADES:

©CoNoGA~WNE

10.

11.

12.
13.

14.

15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.

Conferir prescricdo médica;
Higienizacdo das méaos conforme ITT do SCIH;
Preparar o material e leva-lo até o paciente;
Explicar ao paciente e ao acompanhante o procedimento que sera realizado;
Cortar o esparadrapo/micropore para fixagdo e marcacdo da sonda;
Fazer anti-sepsia das maos com alcool a 70% e calcar as luvas de procedimento;
Retirar prétese dentaria do paciente se houver;
Elevar a cabeceira da cama do paciente se a patologia permitir;
Realizar a medida da sonda da seguinte forma:
posicionar a cabec¢a do paciente de acordo com a posi¢do anatdmica,
colocar a extremidade distal da sonda na ponta do nariz, estendé-la até ao I6bulo da orelha e
desta até o apéndice xiféide, calcular de 10 a 20 cm a mais para favorecer a migracdo da
sonda para posi¢éo entérica,
marcar este ponto uma fina “tira” de esparadrapo;
Lubrificar sonda com SF 0,9% e introduzir na narina do paciente, inicialmente no sentido cranial
e depois para baixo, flexionar a cabeca do paciente e se possivel solicitar que ele faca
movimento de degluticdo (pode-se oferecer pequena quantidade de &gua ao paciente
consciente, para o qual a fonoaudiologia tenha liberado ingesta liquida);
Observar a reacéo do paciente (agitacao, tosse, cianose, taquipnéia): caso haja resisténcia, nao
force. Retire e tente novamente;
Introduzir a sonda até a marca;
Confirmar o posicionamento por meio da ausculta de injecdo de ar pela sonda, utilizando a
seringa de 20 ml (para adulto) no quadrante superior esquerdo do abdémen;
Aspirar e verificar o efluente aspirado, confirmando as caracteristicas de conteldo gastrico
entérico;
Retirar o fio guia, higienizar, identificar e guardar para repasse da mesma sonda se necessario;
Solicitar raio X téraco-abdominal para confirmar posicdo da sonda;
Fixar a sonda no nariz do paciente ou na hemiface do mesmo lado da narina;
Deixar a unidade do paciente em ordem;
Descartar o material utilizado em local apropriado;
Retirar as luvas e desprezéa-las em local apropriado;
Proceder a higienizacdo das méos conforme ITT do SCIH;
Anotar no prontudrio: data, hora, procedimento realizado, intercorréncias, nome e COREN do
profissional.
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ANEXO A - Instrugdo Técnica de Trabalho

INSTRUGAO TECNICA DE TRABALHO

A Hospital Pablico Regional
/' Prefeito Osvaldo Rezende Franco

SONDAGEM NASOENTERICA

ITT n° ENF/TENUB / n°® TN 001 Versédo atual: 01 Pagina: 3/3
Proxima revisdo: dez/2013

Elaborado por: Valéria Aparecida Revisado por: Enfermeira NEP Validagédo CCIH:

Moura - Enfermeira TENUB Assinatura: Assinatura:

Assinatura: Data: Data:

Data:

ATIVIDADES DE RISCO E ACOES EM CASOS DE NAO CONFORMIDADES OU EVENTOS
ADVERSOS:

— Observar a fixacéo da sonda na narina, de modo a n&o tracionar ou exercer presséo excessiva,
prevenindo a ocorréncia de desconforto para o paciente, lesao por pressao, necrose do tecido;

— Somente iniciar a infusdo de nutricdo enteral, agua, médulos ou medicamentos apds confirmagao
do posicionamento da sonda.

REFERENCIAS:

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA/ANVISA. Resolugdo da Diretoria Colegiada -
RCD n° 63, de 6 de julho de 2000. Aprova o Regulamento Técnico para fixar os requisitos minimos
exigidos para a Terapia de Nutricdo Enteral, constante do Anexo desta Portaria. 2000. 39 p.
Disponivel em: <130ire://e-legis.anvisa.gov.br/leisref/public/show>. Acesso em: 10 nov. 2011.

SMELTZER, S. C.; BARE, B. G. Tratado de Enfermagem Médico-cirargica. 10. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2008.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM/COFEN. Resolugcdo COFEN n° 277, de 16 de junho de
2003. Aprova as normas de procedimentos a serem utilizadas pela equipe de Enfermagem na Terapia
Nutricional, na forma de regulamento anexo. 2003. Disponivel em:
<http://novo.portalcofen.gov.br/resoluo-cofen-2772003_4313.html>. Acesso em: 10 nov. 2011.

DREYER, E.; BRITO, S. Cuidados de enfermagem: procedimentos padronizados para pacientes
adultos. Campinas, 2003. Disponivel em: <www.hc.unicamp.br/servicos/gan>. Acesso em: 20 jun.
2011.
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ANEXO B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (profissional)

N° Registro CEP: Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario S&o José/FELUMA,
aprovado sob o Parecer n°® 333.659

Titulo do Projeto: Analise do custo e do desperdicio de sondas enterais em unidades de
internacdo de um hospital de médio porte de Minas Gerais

Prezado Sr(a),

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa que estudara os custos e desperdicios de
sondas enterais em unidades de internagdo do Hospital X. A sua participacdo nesse estudo consiste
em autorizar que seus dados pessoais como nome e nivel de estudos conste do formulario de coleta
de dados, e que seja observada a execucdo das técnicas de sondagem enteral e tentativa de
desobstrucao do limen da sonda. Esta observacao tem como objetivo apenas quantificar os materiais
e o tempo utilizados na execucdo da técnica, ndo sera feita nenhuma intervengdo por parte da
pesquisadora. Os dados coletados seréo utilizados de forma estatistica. Os formularios da pesquisa
contendo seus dados serdo arquivados pelo Hospital X, sob responsabilidade da equipe
multiprofissional de terapia nutricional - TENUB. Sua participacdo € muito importante e voluntéria.
Vocé nédo tera nenhum gasto e também ndo recebera nenhum pagamento por participar desse
estudo. As informacdes obtidas nesse estudo serdo confidenciais, sendo assegurado o sigilo sobre
sua participacdo, quando da apresentacdo dos resultados em publicagdo cientifica ou educativa, uma
vez que os resultados serdo sempre apresentados como retrato de um grupo e ndo de uma pessoa.
Vocé podera se recusar a participar ou a responder algumas das questdes a qualquer momento, ndo
havendo nenhum prejuizo pessoal se esta for a sua decisdo. Os resultados dessa pesquisa servirao
para um melhor conhecimento a respeito dos fatores que contribuem para obstrucdo de sonda
enteral, os motivos que levam a sua substituicdo e custos e desperdicios relacionados a utilizacdo de
sondas enterais. Futuramente podera beneficiar pacientes, as instituicbes de salde e a sociedade,
pois os resultados contribuirdo para o controle de custos e desperdicios, favorecendo a possibilidade
de melhor utilizacdo dos recursos financeiros destinados a salde. Vocé recebera uma copia deste
termo onde consta o telefone e 0 endereco da pesquisadora responséavel, podendo tirar suas duvidas
sobre o projeto e sua participagdo, agora ou a qualguer momento.

Pesquisadora responsavel: Valéria Aparecida Moura (valeriamoura2004@ig.com.br)
Av. Edmeia Mattos Lazzaroti, 3600 - Betim. (31)3539-8105/(31)9995-1817

Dou meu consentimento de livre e espontanea vontade para participar deste estudo.

Nome do profissional (em letra de forma)

Obrigado pela sua colaboracdo e por merecer sua confiancga.

Valéria Aparecida Moura

Belo Horizonte, de de 2013
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ANEXO C - Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario
Sao José/FELUMA

HOSPITAL UNIVERSITARIO Plotaforma
SAO JOSE / FELUMA ‘%'Wl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADDS DO PROJETD DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Anslise do custo e do desperdicio de sondas entersis em unidades de internacdo de
um hospital de médio ports de Minas Garzis.

Pesquisador: Valens Aparecids Mours

Area Temdtica:

Versao: 2

CAAE: 13503713.4.0000.5134

Instituigdo Proponente:

Patrocinador Principal: Financismento Proprio

DADOS DO PARECER

MNimero do Parecer: 333650
Data da Relatoria: 01072013

Apresentagio do Projeto:

O projeto Anilise do custo e do desperdicio de sondas entersis em unidades de intemagio de um hospitsl
de médio porte de Minas Gerais; . de sutoris de Valénia Apsrecida Mours & onentacSo da profa. Angela
Mello Ferreira, & proposto pelo CEFET, MG e faz parte do Mestrado em Engenharia de Materizis. E um
estudo explorstonio comelacional de corte fransversal e sbordsgem guanfitafive. Objefive anslisar os custos
& desperdicios de sondas entersis em unidedes de intemnsacdo & terapia intensiva de um hospital de médio
porte de Betim, Minas Gerzsis. A colets de dados seré siravés de formularios estrufurados e incluira
informagdes socioecondmicas e clinices dos pacientes pars carscierizer s populagso estudsds. O texdo
sponts estudos que demonsiram gue s subsfituicSo ou repesse de sonds enteral sbrange entre 23 & 35%
dos pacientes, & scamets custos diretos e indiretos gue podem ser exemplificados citando os custos
relacionados a nova sonda, 805 materiais médico-hospitalares, so aumento de tarefas 8 serem executadas
pelo profissional de enfermagem. 80s fscos de lesdes & & exposicio do pecients & radiscéo. As sondas
enterais s8o0 materisis de Uso Unico gue =30 reaproveitadss pers o mesmo paciente. Serdo coletadas as
informagdes sobre & ulilizacSo,. e substituicSo de sondas: a gquantificacSo de materisis & tempo gesto na
execucdo da técnica de sondagem e tentstiva de resproveitaments de sonda.

Endersgo: Alameds Ezequist Dias N 275

Bairm: Santa Efgénia CEP. 30.130-110
UF: MG Niuniciplo: BELO HORIZONTE
Talafond. [31)3243-T101 Fax: (31)3245-T122 E-maill: cepfiieumsa ong br
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
SAO JOSE / FELUMA mm
Contruecl 4o Farsoer 333 553

Existermn poucos estudos sobre o tema em guestSo e os resulisdos encontrados poderSo contribuir pars o
conhecimento sobre as condigies em gue ocomem & subsfiuicSo des sondss entersis, os cusios & os
possiveis desperdicios relacionados s sus uiiizecSo. confribuindo para s melhoria da gestSo dos recursos
humanos e financeircs destinados & sakde, o gerencisments dos residuos solidos hospitsleres e &
minimizagio dos riscos pars os pacientes. A pesquisa sers reslizads no Hospitsl Plblico Regional de Befim,
nas unidades de intemacdo de clinica médica e cirurgica, CT1 1 & 2. Serdo uiiizados formulérios
estruturados para colets dos dades socio econdmicos, clinicos, quanfificacSo de materiss & horas de
trabsalho uiilizadas nas técnicas de sondegem eniersl & fentstive de resproveitamenio ds sonds. Os dados
socioecondmicos e clinicos do prontusnio do paciente servirdo pare caracterizar a populacio estudada Os
dades relscionadoes s terspis nuiricionsl servirSo pars = quaniificecso do tempo totsl de vilizegso de sonds
enteral, bem como. o totsl de sondas ufilizedss por paciente e a identificacSo dos mofives gue levaram a
substituico. Sers feits & observacio ds técnica de sondsgem entersl & ds tentstive de resproveitsmento da
sonda entersl através ds desobstrucSo do ldmen. Sers feits & guantificacio de materisis utilizados & do
tempo do profissionsl dispensado para reslizacdo destes procedimentos. pare identificar os custos e
desperdicios. Serso incluidos pacientes com idede scims de 18 anos ou mais, pacentes infermados nos
satores de clinica medica, clinica cinsrgica, CT1 sdulio 1 & 2.3, pacienies em uso de sonds entersl para
administracéo de nufrientes. medicacies e hidratacSo exclusiva ou concomitaniemente so recebimento de
nutricio via oral em qualquer momento da terapia. Criténios de exclusSo: pacientes em terepia nutricionsl
entersl com idade sbhaieo de 18 anos. pacientes com idade scima de 18 anos portsdores de gastrostomia ou

Objetivo da Pesquisa:
Anslissr o custo & o desperdicio de sondss entersis em unidades de intemagSo de um hospitsl de médio
porte de Minas Gersis.

-Caracterizar 8 amosirs segundo vanaveis sociodemografices e dinicas:

- Quantificar o tempo médio de uilizacio das sondss enfersis & comparss

Endersgo;  Alameds Ezequisl Dias N° 275

Balro: Sant Egdna CEF. 30.130-110
UF: MG Municiplo:  BELD HORIPONTE
Telefone:  (37)3245-T101 Fax: (31)32:5-T122 Emall: cepy@feima org i
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
SAO JOSE / FELUMA w
Contrusglo do Parscer 333 553

com os dados da lifersturs:;

- Identificar os motives de subsfituicSo de sonds enteral na amaostra estudsde:- Comelacionar & ocorréncia
de obstrucdo de sonda entersl com as varisvels relacionsdss & terspia nutricionsl. os dados informados pelo
profissional e o fipo de material do qual a sonda & confeccionada;

-Mensurar os custos de materisis de consumo envolvidos no procedimento de pessegem de sonda entersl
nz amosirs estudads;

- Mensurar o5 custos relscionados so desperdicio de materizl no procedimento de sondagem entersl:-
Mensurar os custos relacionados so trebalho do enfermeiro na execucdo de técnica de sondagem & no
procedimento de tentafiva de desobstrucdo ds sonds entersl.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

& sensacio de inchmedo do profissionsl de enfermagem em ser observado, mensurado o fempo e materisis
gastos durante s execucdo dos procedimentos de sondsgem entersl e tentsfive de resproveitsmento ds
sonda afravés da desobstrucio do lumen.

Beneficios: os resultsdos dessa pesquisa senvirso pers um melhor conhecimento & respeito dos fatores que
contribuem pars obstrugdo de sonds entersl. os mofivos gque levam & sus substituicio & custos e
desperdicios relecionados a uilizscdo de sondss entersis. Fulwamente poders bensficiar outros pacientes |
a5 instituicdes de salde e & sociedsde. pois os resultados contribuiro para o controle de custos e
desperdicios. favorecendo & possibiidade de melhor utiizscio dos recursos financeirs destinados a salde,
melhor gerenciamento dos residuos solidos hospitslares & minimizscSo dos riscos 8o paciente.

Comentirios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

O projeto esta bem delineado, o tamanho da amostra [ M= 67) foi justificado, bem como definidas as
varigveis dependentes e independentes socicecondmicas, clinicas, relscionadas & terapia nutricionsl & &
svalisgdo do custo. A anslise eststistica s ser feits. também, foi prevista. O TCLE bem estruturado, de facil
linguagem & entendimeanto.

Consideragoes sobre o5 Termos de apresentagao obrigatoria:

Todos os documentoes foram spresentesdos.

Recomendagies:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Endersgo: Alameds Ezequisl Diss N° 275

Balrmo:  Zana Efgénia CEP. 30.130-110
UF: MG Municipio: BELD HORIZONTE
Telafona- [31)3245-T101 Fax: (31)3245-T122 E-maill: cepfiisuma org br
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HOSPITAL UNIVERSITARIO
SAO JOSE / FELUMA W

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nso
Consideragoes Finais a critério do CEP:

BELO HORIZONTE. 15 de Julho de 2013

Assinador por:
Valéria Prata Lopes
(Coordenador)
Enders¢o:  Alameds Ezequisl Diss N 275
Balrro: Santa EfgEnia CEP. 30.130-110
UF: MG Municipio: SELO HORIZONTE
Telefona: (31)3243-7101 Fax: (313241122 E-mali: cepQfeluma ong br
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sonda enteral em unidades de internagdo de um hospital de médio porte de Minas Gerais

APENDICE A - Instrumento de Coleta de Dados (pacientes em TNE)

(Continua)

DADOS DO PACIENTE N° do paciente na pesquisa

Questionario n°;

n° prontuario: Data de internacdo: __ /[
Andar/Ala: Leito:
Data da coleta de dados: /12013

CARACTERISTICA DEMOGRAFICA

Nome completo: Iniciais:

Sexo:M(1) F()  DN:__/__ [/ . Idade: (anos completos)
: HISTORIA CLINICA

Causa da internagao (1) Causas clinicas (2) Trauma

Comorbidade (1) sim (2) nao

Se sim, qual?

() Alcoolismo e outras drogas
() AVE prévio

() Doencas enddcrinas
() Doencas infecciosas

() Hipertenséo arterial
() Obesidade

() Doencas respiratorias () Doencas hepéticas () Neoplasia
() Depressao () Doencas osteoarticulares () Outras comorbidades
() Diabetes mellitus () Doencas psiquiatricas Especifique:

() Doenca cardiaca () Doencas renais

TERAPIA NUTRICIONAL

Data de inicio coleta de dados (Sonda1): _ [/ [
Motivos de substituicdo

Repasse (Sondal) (1) nova (2)reutilizada | (1) obstrugéo (2) saida acidental (3) falha mecéanica
Repass/e (Sénda 2) (Q)nova (2)reutlizada | (1) obstrucio (2) saida acidental (3) falha mecanica
Repass/e (Sénda 3) (@)nova (2)reutlizada | (1) obstrucio (2) saida acidental (3) falha mecanica
Repgieﬁén_da 4) (1) nova (2)reutilizada | (1) obstrugcdo (2) saida acidental (3) falha mecéanica
Repass/e (Sénda 5) (1)nova (2)reutlizada | (1) obstrucio (2) saida acidental  (3) falha mecanica
Repassje (Sé)nda 6) (1)nova (2)reutlizada | (1) obstrucio (2) saida acidental  (3) falha mecanica

Data do término do tratamento:

/ /

(1) alta da TNE (2) ébito  (3) transferéncia externa (4) GTT

Tempo de utilizac8o de sonda enteral

Sonda (1)
Sonda (5)

dias
dias

Sonda (2)
Sonda (6)

dias
dias

Sonda (3)
Tempo total de utilizag&o:

dias

Sonda (4)

dias
dias
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APENDICE A - Instrumento de Coleta de Dados (pacientes em TNE)

(Concluséo)

Tipo de nutricdo (colocar o nome da NE)

Sonda (1) Sonda (4)
Sonda (2) Sonda (5)
Sonda (3) Sonda (6)
Tipo de nutrigdo: (1) normocaldérica (0,9 a 1,2 kcal/ml) (2) hipercalérica (1,3 a 1,5 kcal/ml)

(3) acentuadamente hipercalérica (> 1,5 kcal/ml)
Sondal () Sonda 2 () Sonda 3 () Sonda 4 () Sonda 5 () Sonda 6 ()

Proporgéo do macronutriente proteina: (1) hiperproteica (2) normoproteica

Sondal () Sonda 2 () Sonda 3 () Sonda 4 () Sonda 5 () Sonda 6 ()

Presenca de fibras: (1) sim (2) ndo

Sondal () Sonda 2 () Sonda 3 () Sonda 4 () Sonda 5 () Sonda 6 ()

Intervalo da taxa de infusdo: (1) 30 ml/h a 60 mi/h (2) 61 mi/h a 90 mi/h (3) 91 ml/h a 120 mi/h

Sonda 1l () Sonda 2 () Sonda 3 () Sonda 4 () Sonda 5 () Sonda 6 ()

Administracdo de medicagoes:

Sonda 1 (1) sim (2) ndo Sonda 4 (1) sim (2) ndo
Sonda 2 (1) sim (2) ndo Sonda 5 (1) sim (2) ndo
Sonda 3 (1) sim (2) ndo Sonda 6 (1) sim (2) néo
Se sim, especifique: (1) férmulas liquidas (2) soélidas trituradas

Sonda (1) sonda (1)

Sonda (2) sonda (2)

Sonda (3) sonda (3)

Sonda (4) sonda (4)

Sonda (5) sonda (5)

Sonda (6) sonda (6)
Administracao de sucos e modulos: (1) sim (2) ndo

Sonda (1) sonda (1)

Sonda (2) sonda (2)

Sonda (3) sonda (3)

Sonda (4) sonda (4)

Sonda (5) sonda (5)

Sonda (6) sonda (6)

DADOS INFORMADOS PELOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Pausas na administragdo da NE: (1) sim (2) ndo
Sonda (1) Sonda (1)
Sonda (2) sonda (2)
Sonda (3) sonda (3)
Sonda (4) sonda (4)
Sonda (5) sonda (5)
Sonda (6) sonda (6)

Relato de lavagéo do limen: (1) sim (2) ndo
Sonda (1) Sonda (1)
Sonda (2) sonda (2)
Sonda (3) sonda (3)
Sonda (4) sonda (4)
Sonda (5) sonda (5)

Sonda (6) sonda (6)
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APENDICE B - Instrumento para Acompanhamento da Técnica de

Sondagem Enteral

DADOS DO PROFISSIONAL

Questionario n°:
Data do acompanhamento da técnica: / /
Horario inicio:

Horéario término:

Nome: Iniciais:

Andar/Ala:

Qtidade Preco
Materiais gasta unitario Apresentacéo

Custo do material

(R9) (R$) gasto
Sabao liquido 1,40 Almotolia 250 ml
Alcool 1,07 Almotolia 250 ml
Algodéo 6,72 Rolo com 500 g
Papel toalha 6,57 Fardo com 1000 folhas
Mascara descartavel 0,06 Unitario
Gaze estéril 0,21 Embalagem com 10 U
Seringa descartavel 0,28 Embalagem com 1 U - 20
estéril mi
Esparadrapo 4,90 Rolo 10cm x 4,5 m
Luva descartavel ndo 13,00 Caixa com 100 U
estéril
Capote descartavel 0,97 Unitario
Lubrificante/Lidocaina 25,35 Tubo de 30 g
2%
Radiografia 7,17 Unitario
Sonda enteral 9,18 Embalagem com 1 U

Custo total
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sonda enteral em unidades de internacéo de um hospital de médio porte de Minas Gerais 140

APENDICE C - Frequéncia absoluta do nimero de sondagens enterais por paciente
em TNE estudado

Tabela 22 - Frequéncia absoluta do niumero de realizacéo do procedimento de
sondagem em pacientes em terapia nutricional enteral internados nas unidades
assistenciais investigadas, abril-maio/2013 (n=51)

Paciente Numero de sondagem | Paciente Numero de sondagem
1 2 27 8
2 4 28 1
3 2 29 5
4 1 30 2
5 5 31 2
6 3 32 2
7 5 33 2
8 2 34 6
9 4 35 2
10 6 36 8
11 2 37 8
12 1 38 2
13 3 39 1
14 1 40 3
15 1 41 3
16 3 42 1
17 2 43 1
18 4 44 1
19 2 45 14
20 2 46 10
21 7 47 2
22 1 48 2
23 12 49 9
24 1 50 4
25 3 51 2
26 2

Fonte: Dados obtidos do banco de dados da equipe multiprofissional de terapia
nutricional.



