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RESUMO

Recém-nascidos (RN) que ndo podem obter uma nutricdo adequada através do trato
gastrintestinal requerem nutri¢cdo parenteral total (NPT) como terapia exclusiva ou de apoio.
A NPT fornece ao paciente debilitado os eletrolitos necessarios, uma reserva protéica
adequada, e energia para os processos metabdlicos. As fases da terapia nutricional sdo:
indicagdo de suporte nutricional; prescricdo médica; avaliagdo farmacéutica; manipulagdo das
solugdes, transporte, conservacdo, administragdo, controle clinico, laboratorial ¢ avaliagdo
final. Em virtude da complexidade das etapas envolvidas, ¢ importante a integragdo da equipe
multidisciplinar, de modo que a terapia seja usada racionalmente, resultando em beneficios ao
RN quanto a seguranca, efetividade e qualidade. O presente trabalho objetivou monitorar a
terapia nutricional em RN, observando a indicagdo, a prescricdo, a manipulacio ¢ a
administracao da nutri¢cao parenteral em uma maternidade publica do municipio de Fortaleza
— CE. Foi realizado um estudo observacional, descritivo e prospectivo, envolvendo as etapas
da terapia de nutri¢do parenteral. Os dados foram coletados a partir de um formuldrio
estruturado de acordo com o roteiro de inspe¢do (Portaria 272/98, ANVISA). A analise
estatistica foi executada utilizando-se o programa Statistical Package for the Social Sciences
versdao 16.0 e foi considerada significancia de 5%. Entre os 73 RN avaliados, 97,3%
apresentaram a prematuridade como diagnéstico principal. Com relagdo as prescrigoes
médicas, 2,3% ndo foram entregues ao servigo de farmacia, 16,7% e 9% foram enviadas fora
do horario de entrega estabelecido e com problemas na prescri¢do, respectivamente. Durante a
manipulagdo, 0,6 ¢ 6,15% de erros ocorreram na aspiragdo e¢ na adicdo das substancias,
respectivamente. No momento da administragdo, 99% dos RN nao possuiam acesso exclusivo
para a NPT; assim como, 98,7% das bolsas nem 99% dos rdtulos foram adequadamente
checados. Em 36% da inser¢do do cateter, nenhum procedimento de limpeza foi realizado.
Dessa forma, conclui-se que um melhor controle do processo envolvido na terapia nutricional
e uma equipe multidisciplinar mais atuante contribuirdo para a corre¢do dos desvios e erros,
uma vez que a prescri¢do, a manipulagdo e a administracdo representam os passos criticos

para uma terapia bem-sucedida.

Palavras-chave: Nutri¢do Parenteral, Recém-nascidos, Monitorizagao.



ABSTRACT

Many newborns (NB) require total parenteral nutrition (TPN) as main or adjuvant therapy,
once they can not obtain an adequate nutrition through gastrointestinal system. The TPN
offers to the debilitated patient the necessary electrolytes, the required protein source and the
energy for metabolic processes. The nutritional therapy phases are: indication for nutritional
support; medical prescription; pharmaceutical evaluation; manipulation of the solutions;
delivery; conservation; administration; clinical and laboratorial controlling; and, final
evaluation. Due to the complexity of the steps involved, it is important the integration of the
multidisciplinary team, so that the therapy is used rationally, resulting in benefits to the NB in
terms of safety, effectiveness and quality. The present work aimed to monitor the nutritional
therapy in NB, observing the indication, prescription, manipulation and administration of the
parenteral nutrition in a public maternity in Fortaleza — CE. It was performed an
observational, descriptive and prospective study involving all phases. The data were collected
from a structured formulary according to the inspection rule (Portaria 272/98, ANVISA). The
statistical analysis was executed using the program Statistical Package for the Social Sciences,
version 16.0, and it was considered a significance level of 5%. Among the 73 NB evaluated,
97,3% presented as main diagnostic pre-term newborn. Related to the medical prescriptions,
2,3% were not delivered to the pharmacy, 16,7 and 9% were delivered out of the established
time and with problems in the prescriptions, respectively. During the manipulation, 0,6 and
6,15% of errors occurred, respectively in the aspiration or in the addition of the substances. At
the moment of the administration, 99% of the NB did not have exclusive access for the TPN;
neither 98,7% of the bags nor 99% of the labels were adequately checked. In 36% of catheter
placement, no cleaning procedure was performed. In conclusion, the controlling of process
involved in nutritional therapy and a more active multidisciplinary team will assess the
correction of deviations and errors, once the prescription, manipulation and administration

represent the critic steps for a successful therapy.

Key words: Parenteral nutrition, Newborns, Monitoring.



LISTA DE FIGURAS E QUADRO

Os dez passos para o sucesso do aleitamento materno, de acordo com
OMS/UNICEF ......coitiiiiieteete ettt sttt st

Etapas avaliadas na monitorizacdo da terapia de nutri¢do parenteral..................
Fluxograma da manipulagdo da bolsa de NP..........ccccoevviiiiiiiiniiiiiecceecee
Distribuicao dos recém-nascidos segundo 0 SEXO0........ceevveeeriierireeiieenieeieenreennes

Frequencia (%) da utilizacdo de técnica correta para abertura e manuseio do
material médico-hospitalar na sessdo de manipulagdo (n=36)............ccceerereennenne

Frequencia (%) da troca de luvas durante a sessdo de manipulacido (n=36) das
SOIUGOES. ..ot et e ettt e ettt et e e et e e et e e et e e et eeeabeeetaeeebaeeeasaeeeasaeeeaseeesaseeeenbeeenraeas

Frequencia (%) da limpeza correta do fluxo laminar antes da sessdo de
manipulagao (n=36) das SOIUCOES. ........cueerirrriieriieiieeie e

QUADRO Etapas da Terapia de Nutrigdo Parenteral.............ccccceevvvieiieniinnnienneenen.

26

37

42

48

53

53

54



LISTA DE TABELAS

Distribuicdo dos pesos (g) dos recém-nascidos antes da terapia de nutrigdo
parenteral € apds a suspensao do tratamento..........cc.eeveeerieerieeiieenieeiieenee e

Distribuicdo das idades dos recém-nascidos, segundo o nimero de semanas
APOS O NASCIMENTO. ...eutieiiieuiieriieeiieeiteette st esteeeateesteeeabeessteebeessteenseessseenseesnneenseas

Distribuicdo das etapas para acompanhamento das prescrigdes médicas de
NULTICAO PATENLETAL ... eiiiiiiiieiiecii ettt et et

Distribuicdo das etapas envolvidas com o acompanhamento da manipulagdo
das solugdes de nutricao parenteral............cccoecuieiiiriiinieiiiieeee e

Distribuicao das etapas envolvidas no acompanhamento da administragdo das
solugdes de nutricdo parenteral...........occevueeiiiiiiieiienie e

Teste do qui-quadrado de associag@o entre os indicadores de administracao de

49

49

51

56

58

59



ANVISA
ASPEN
BPPNP
COFEN
DMH
EMTN
HUWC
IHAC
MEAC
MEC
MS
NPT
OMS
PIG
POP
RN
RNPT
SDR
SNC
SUS
TN

UFC
UNICEF
UTI

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
American Society for Parenteral and Enteral Nutrition
Boas praticas de preparo de nutri¢do parenteral
Conselho Federal de Enfermagem

Doenca da membrana hialina

Equipe multidisciplinar de terapia nutricional
Hospital Universiario Walter Cantidio-UFC
Iniciativa Hospital Amigo da Crianca
Maternidade-Escola Assis Chateaubriand-UFC/SAMEAC
Ministério da Educacao

Ministério da Saude

Nutri¢@o parenteral total

Organizacdo Mundial da Saude

Pequeno para a idade gestacional
Procedimento operacional padrao
Recém-nascido

Recém-nascido pré-termo

Sindrome do desconforto respiratério

Sistema nervoso central

Sistema Unico de Saude

Terapia nutricional

Terapia de nutri¢do parenteral

Universidade Federal do Ceara

United Nations Children's Fund

Unidade de terapia intensiva



1.1
1.2
1.3
1.3.1
1.3.2

1.3.3

3.1

3.2

4.1
4.2
4.3
4.4
4.4.1
442
4.5
4.5.1

4.5.2

SUMARIO

INTRODUGCAO ...,
Generalidades..........ccccoeevveeennen..

DeSNULFICAO..........cceeveeereeiereenne.

Terapia NULFICIONAL........cc.oooviiiieieceeceee e

Terapia nutricional parenteral............ccceevvveeeriieeiiieeieece e

Terapia nutricional no recém-nascido...........cceeriieiiieriiieriienieeie e

Complicacdes em nutricao parenteral...........ccceevcveeeriveeeiieeeiieeerireesieeevee s

JUSTIFICATIVA ..t

METODOLOGIA............cccc.....

Desenho do Estudo......................

Local do Estudo..........cccceeeeennn.....

AMOSEra. oo,

Critérios de INCIUSA0 € EXCIUSAO. ......ceeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

CIIterioS d€ INCIUSAO . ....neee et et e e e e e e e e eneaennan
Critérios de exclusdo........euueeevennens

Coletade Dados........cceeeeeeeeennee..

Sistematica para coleta de dados..........cceevviieriieiiiniiiiieeee e

Instrumentos para coleta de dados

17

17

18

19

20

24

29

32

35

35

35

37

37

38

40

43

43

43

44

44

44



4.6 ANALIISE AOS DAUOS. ... e aaa e

4.7 ASPECLOS ELICOS. ...
5 RESULTADOS.......coooitieeeieetee ettt se s
5.1 Perfil de Indicacdo da Nutricdo Parenteral...............ccccooevevieiiienienieeen,
5.2 Acompanhamento das Prescri¢des de Nutricdo Parenteral......................
5.3 Manipulacéo das Solugdes de Nutricdo Parenteral.............cccccvevvevenennne
5.3.1  Analise do processo de preparo da sala para a sessdo de manipulagio.........
5.3.2  Acompanhamento da manipulagdo das solugdes de NPT............cccceeviienenne
5.4 Administracdo da Solucédo de Nutricdo Parenteral...............c.ccoeeveeneeneene.
6 DISCUSSAOD. ...ttt
7 CONCLUSOES. ...ttt
REFERENCIAS. ..ottt sttt
APENDICES.......oomiriieiieeieeiee ittt
ANEXOS.. ..ottt ettt ettt b st ettt et et b st et seete s s neeaaans

45

45

47

47

50

51

52

54

56

61

75

77

81

92



INTRODUCAO



17

1 INTRODUCAO

1.1 Generalidades

Em meados do século XIX, as criangas eram ignoradas pela classe médica. Havia
poucas instituigdes que se dedicavam aos cuidados infantis (fundagdes). A época, as altas
taxas de mortalidade infantil e a queda na taxa de natalidade provocaram receios na populagdo
europeia, o que contribuiu para o surgimento do movimento para a saude da crianga

(OLIVEIRA; RODRIGUES, 2009).

Segundo Oliveira e Rodrigues (2009), Pierre Budin, obstetra francés, foi
considerado o pai da Neonatologia, estendendo sua preocupacao com os recém-nascidos além
das salas de parto. Ele criou um ambulatoério de puericultura no Hospital Charité, em Paris, no
ano de 1892, sendo o responsavel pelo desenvolvimento dos principios e métodos que

passaram a formar a base da Medicina neonatal.

A visdo moderna da terapia nutricional possui apenas 30 anos. Em 1968, foi
demonstrado que uma crianga poderia atingir o crescimento e desenvolvimento normal com a
administracao de todos os nutrientes exclusivamente por via intravenosa. Tal circunstancia foi
propicia ao inicio da onda de entusiasmo pela terapia nutricional moderna. Em razdo da
pronta disponibilidade de muitos dos componentes da nutri¢do parenteral (hidrolisados de
aminoacidos, dextroses hipertonicas, emulsdes lipidicas, eletrélitos e vitaminas) e a facilidade
da cateterizagdo venosa central, a nutricdo parenteral difundiu-se por todo o Mundo

(WAITZBERG, 2006).

Com base no ano de 1960, se avaliarmos os avanc¢os ocorridos na area neonatal,
observaremos a destinagdo de mais recursos para a pesquisa nessa 4area e maior
conscientizacdo dos profissionais de saude relativamente a ado¢do de cuidados especiais,
como a criagdo de centros regionais de assisténcia perinatal e a incorporagdo de novos meios

diagnosticos e terapéuticos (LIMA et al., 2006).

Hospitais investiram em equipes de terapia nutricional. Médicos e outros

profissionais da saude reconheceram, possivelmente pela primeira vez, a importancia da
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avaliacdo nutricional na admissdo hospitalar e que a terapia nutricional poderia determinar a

evolugdo e o progndstico do paciente (WAITZBERG, 2006).

1.2 Desnutricéo

A desnutri¢do ¢ conceituada pela American Society for Parenteral and Enteral
Nutrition (ASPEN, 2002) como um estado patologico severo, causado por deficiéncia,
excesso ou desequilibrio de nutrientes essenciais. Com efeito os pacientes pediatricos
possuem grande necessidade de nutrientes para o seu crescimento e desenvolvimento, porém,

possuem baixas reservas quando comparados ao adulto.

Sao fatores criticos na determinacdo de como e em que medida a desnutri¢ao
afetard o cérebro, de acordo com Schweigert, Souza e Perry (2009), a idade na qual a
desnutricdo ocorre, sua duracdo e gravidade. Dependendo do periodo de desnutricdo (fase
embriondria, fetal, pos-natal precoce ou tardia), os efeitos na proliferacao de tipos diferentes
de neurénios (macro e micro) ou de células gliais (astroglia e oligodendroglia) serdao
diferentes. Embora a desnutri¢do em periodo especifico pré ou pds-natal, por exemplo, possa
causar alteragdes especificas no SNC, determinadas pela fase na qual o agravo ¢ imposto, em
combinacgdo, os efeitos podem ser aditivos, como demonstrado em estudos em animais e
humanos. A maior parte dos estudos, porém, mostra que a desnutricdo pré-natal resulta em

deficiéncias mentais mais importantes e permanentes do que a desnutricdo pds-natal.

O conhecimento das peculiaridades nutricionais do pré-termo evoluiu muito,
porém ainda existem muitas controvérsias no conhecimento e nas praticas que deveriam levar
a melhoria da nutricdo e ao crescimento e desenvolvimento dessas criancas (CAMELO

JUNIOR; MARTINEZ, 2005).

A dieta ideal do pré-termo, segundo Camelo Junior e Martinez (2005), deveria
satisfazer suas necessidades nutricionais especificas, garantindo um crescimento que
mimetizasse o que ocorreria intrattero. Esse objetivo, no entanto, raramente ¢ alcancado, em
decorréncia de fatores que conspiram contra o bom desempenho nutricional do pré-termo:

insuficiéncia de crescimento (inclusive do perimetro craniano), atraso no desenvolvimento



19

neuropsicomotor, com repercussoes tardias na capacidade cognitiva (abstragao), com sequela
extensivel até a idade adulta sdo exemplos de fatores resultantes da auséncia de uma dieta

adequada.

1.3 Terapia Nutricional

A terapia nutricional ¢ utilizada quando faltam no organismo substratos
metabolicos com a consequente diminui¢do das fungdes bioldgicas. Desse modo, ¢ de grande
importancia identificar esta condi¢do, antes que seja tarde demais, para que se possa reverter

ou contornar as barreiras nutricionais de modo seguro e eficiente.

A terapia nutricional refere-se a um conjunto de procedimentos, visando a
reconstituir ou manter o estado nutricional de um individuo, por meio da oferta de alimentos
ou nutrientes para fins especiais. Pode ser empregada por via digestiva, constituindo a terapia

nutricional enteral ou por via venosa — terapia nutricional parenteral.

As etapas da terapia nutricional se iniciam com a triagem nutricional e passam por
diferentes fases até o final do tratamento nutricional. Fazem parte destas etapas a

operacionalizacdo do plano de cuidados nutricionais e a reavaliacdo e atualizagdo desse plano.

Foram publicados no Diario Oficial da Unido, pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria do Ministério da Satude, a Portaria 272/98 e a Resolucdo n°. 63, de

06/07/2000, que normatizam o uso de terapia nutricional nas unidades hospitalares,

ambulatoriais e domiciliares no Brasil (BRASIL, 1998; WAITZBERG, 2006).

Considerando a importancia da terapia nutricional na redugdo da mortalidade
neonatal, e ante a necessidade de garantir aos pacientes em risco nutricional ou desnutrido a
adequada assisténcia nutricional, por intermédio de equipes multiprofissionais, utilizando-se
de métodos e técnicas especificos, o Ministério da Saude resolveu aprovar a Portaria
120/2009, onde estabelece parametros para composicdo de teto financeiro em terapia

nutricional. Esse procedimento sera realizado por meio da organizagdo e implantagao de
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unidades de assisténcia e centros de referéncia de alta complexidade em terapia nutricional,

no ambito do Sistema Unico de Satde — SUS (BRASIL, 2009).

Em razdo da necessidade de utiliza¢do de terapia nutricional em um paciente, de
acordo com a ASPEN (2002), a nutri¢ao enteral deve ser usada preferencialmente a nutricao
parenteral. A nutricdo enteral, de acordo com a Resolugdo 63/2000, ¢ o alimento utilizado
para fins especiais, com ingestao controlada de nutrientes, na forma isolada ou combinada, de
composi¢cdo definida ou estimada, especialmente formulada e elaborada para uso por sondas
ou via oral, industrializado ou ndo, utilizado exclusiva ou parcialmente para substituir ou
complementar a alimentagdo oral em pacientes desnutridos, ou ndo, de acordo com as
necessidades nutricionais de cada paciente. Apresenta vantagens bem definidas no que
concerne a recuperagdo do paciente grave, uma vez que a auséncia de nutrientes no tubo
digestivo pode ser prejudicial, pois interfere no status funcional do aparelho digestivo

(LEITE et al., 1998).

A nutrigdo enteral (via digestiva), quando for indicada, deve ser iniciada em
pequenos volumes. Deve-se estimular a utilizagdo precoce da via digestiva, reduzindo assim o
risco de translocacdo bacteriana e a consequente infec¢do, como também o risco de colestase
mediante estimulagdo do ciclo éntero-hepatico. A utilizagdo das duas vias de administracao,
parenteral e enteral minimiza ou reverte o catabolismo, permitindo o desenvolvimento

cerebral e o crescimento adequado (WAITZBERG, 2006).
1.3.1  Terapia nutricional parenteral

Desde a introdug¢ao de uma técnica coerente de suporte nutricional, via parenteral,
proposta por Dudrick et al. (1968), ndo se questiona mais a importdncia da nutri¢do na

recuperagdo de pacientes clinicos ou cirtrgicos hospitalizados (MARCHINE et al., 1998).

O suporte nutricional via parenteral, de acordo com Marchine et al. (1998), ¢
utilizado sempre que o paciente se encontra sem condi¢cdes de utilizar a via enteral para
atender as suas necessidades nutricionais, sendo, portanto, indicado na impossibilidade do
uso das vias oral/enteral, doencas de base que comprometam a ingestdo, digestdo ou absor¢ao

dos alimentos, desnutricdo com perda de massa corporal > 20%, grandes queimados, estados
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hipermetabolicos, pacientes sépticos, politraumatismo extenso, pancreatite aguda e fistulas

intestinais de alto débito.

Nutricdo parenteral total (NPT), de acordo com a Portaria 272/98 do Ministério
da Saude, ¢ caracterizada como uma solugdo ou emulsdo, composta basicamente de
carboidratos, aminoacidos, lipidios, vitaminas, minerais, que deve ser estéril e apirogénica,
acondicionada em recipiente de vidro ou pléstico destinada & administracao intravenosa em
pacientes desnutridos ou ndo, em regime hospitalar, ambulatorial ou domiciliar, visando a

sintese ou manuteng@o dos tecidos, rgaos ou sistemas.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), por meio da Portaria
272/98, resolveu regulamentar a terapia nutricional pelo regulamento técnico para a terapia
de nutri¢do parenteral, fixando os requisitos minimos exigidos para a terapia de nutricao
parenteral, mediante a formag¢do de uma equipe multidisciplinar de terapia nutricional
(EMTN) e do estabelecimento das boas praticas de preparo da nutricdo parenteral (BPPNP) e

das boas praticas de administracdo de nutri¢ao parenteral (BPANP).

A complexidade da TNP, de acordo com a ANVISA (1998), exige a criagdo e a
capacitacdo de uma equipe multiprofissional para garantia da sua eficdcia e seguranga para os
pacientes. A equipe deverd ser formada obrigatoriamente por pelo menos um médico, um
farmacéutico, um enfermeiro e um nutricionista, todos habilitados € com treinamento

especifico para a pratica da terapia nutricional.

Segundo a Portaria 272/98, a TNP deve abranger obrigatoriamente as seguintes
etapas: indicacdo e prescricdo médica, preparagdo, administragcdo, controle clinico e

laboratorial e avalia¢do final (Quadro) a seguir.

Para avaliar a eficdcia do trabalho multidisciplinar em um hospital britanico,
acompanhamos durante um ano a qualidade no cuidado nutricional e a presenga de
complicagdes, com base na formacdo de uma equipe multidisciplinar. Nesse periodo foi
observada redugdo significativa dos custos da NPT, assim como de perdas por bolsas
desprezadas e diminui¢do de prescri¢cdo inapropriada da TNP. Outro dado relevante deste
estudo foi a reducdo de complicagdes infecciosas. Provavelmente isso ocorreu pelo fato de a

NPT ter sido administrada em via exclusiva e também monitorada por um membro treinado
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da equipe. Programas de educacao continuada foram ministrados, podendo ser esse outro fator

que contribuiu para os resultados favoraveis (LEITE; CARVALHO; MENESES, 2005).

Num estudo comparativo feito na area de Pediatria, Leite et al. (2005), ao
avaliarem o padrao da terapia nutricional e metabolica em pacientes internados na unidade de
cuidados intensivos de um hospital-escola, detectaram deficiéncias, como falta de avaliagdo
nutricional e metabolica, oferta inadequada de macro e micronutrientes e uso preferencial da
via parenteral, em relacdo a enteral, sendo na ocasido sugerida a criagdo de uma equipe

multidisciplinar.

Em 2005, o Ministério da Saude publicou uma série de portarias, que instituiu, no
ambito do sistema Unico de Saude (SUS), a alta complexidade em terapia nutricional. Nestas
portarias, foram incluidos diversos procedimentos para o paciente adulto, sendo também
inclusa nutricdo parenteral neonatal, representando, assim, grande avango da legislacdo no

reconhecimento deste procedimento terapéutico (SOUZA; TESKE; SARNI, 2008).
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Etapa

Indicacédo e prescricao

Preparacéo

Conservacao

Transporte

Administracao

Controle clinico e

laboratorial

Avaliacao final

Condicao especifica exigida pela ANVISA

O Médico € o responsavel pela indicacdo da NPT e prescri¢ao
da terapia nutricional, que deve ser precedida da avaliacdo do

paciente.

O Farmacéutico € responsavel pela avaliacdo farmacéutica da
prescricdo da NPT e manipulagdo da solucdo com base nas
Boas Praticas de Preparo de Nutricdo Parenteral (BPPNP).

Imediatamente apds o preparo e durante todo e qualquer
transporte a NPT deve ser mantida sob refrigeracéo

(2°C a 8°C), exceto nos casos de administracdo imediata.

O Farmacéutico é o responsavel pela manutencdo da qualidade
da NPT até a sua entrega ao profissional responsavel pela
administracdo, e orientacdo e treinamento dos funcionarios que

realizam o seu transporte.

O Enfermeiro é o responsavel pela administracédo das solucdes
que deve ser executada de forma a garantir ao paciente uma
terapia segura e que permita a maxima eficacia, em relacéo aos

custos, utilizando materiais e técnicas padronizadas.

Deve contemplar: ingressos de nutrientes, tratamentos
farmacoldgicos concomitantes, sinais de intolerancia a NPT,
alteracbes antropométricas, bioquimicas, hematoldgicas e
hemodinamicas, assim como modificacGes em 6rgaos e sistemas

cujas funcBes devem ser verificadas periodicamente.

Antes da interrupgdo/suspensdo da TN o paciente deve ser
avaliado em relacdo a: capacidade de atender as suas
necessidades nutricionais por via digestiva; presenca de

complicacdes que ponham o paciente em risco de vida.

Quadro - Etapas da Terapia de Nutrigdo Parenteral.

Fonte: Portaria 272/98 da ANVISA
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1.3.2  Terapia nutricional no recém-nascido

A espécie humana evoluiu e passou 99,9% da sua existéncia amamentando seus
descendentes. Além da protecdo contra as doencas, o leite materno propicia uma nutri¢ao de
alta qualidade para a crianga, promovendo o seu crescimento e desenvolvimento

(GIUGLIANE, 2000).

O ato de amamentar propicia o contato fisico entre mae e bebé, estimulando pele e
sentidos. Quando a amamentagao ¢ realizada com amor ¢ carinho, o bebé nao sé sente o
conforto de ver suas necessidades satisfeitas, como também experimentar o prazer de ser
segurado pelos bragos de sua mae, de ouvir sua voz, sentir seu cheiro, perceber seus embalos
e caricias. Portanto, os aspectos psicoldgicos do aleitamento materno estdo relacionados ao
desenvolvimento da personalidade do individuo, desenvolvimento da musculatura e ossatura

bucal, além do beneficio nutricional, imunoldgico e psicossocial (ANTUNES et al., 2008).

O aleitamento materno exclusivo até o sexto més de vida, de acordo com o
UNICEF (2009), pode evitar, anualmente, 1,3 milhdo de mortes de criangas menores de cinco
anos. Na alimentacdo dos bebés até os seis meses, ndo ha necessidade de chas, sucos, outros
leites, nem mesmo de agua. Apds essa idade, deverd ser dada alimentacdo complementar
apropriada, mas a amamentagdo deve continuar até o segundo ano de vida da crianga, ou

mais.

Amamentar os bebés imediatamente apds o nascimento reduz a mortalidade
neonatal — aquela que acontece até o 28° dia de vida — nos paises em desenvolvimento. No
Brasil, do total de mortes de criangas de menos de um ano, 65,6% ocorrem no periodo

neonatal e 49,4% na primeira semana de vida (UNICEF, 2009).

A iniciativa do projeto Hospital Amigo da Crianca (IHAC) foi idealizada em 1990
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e pela Fundagdo das Nacgdes Unidas para a

Infancia (UNICEF) com o objetivo de promover, proteger e apoiar o aleitamento materno.

Para ser credenciado no IHAC, os estabelecimentos de saude devem incentivar os
funcionarios a mudar suas condutas e rotinas com o intuito de reduzir os altos indices de

desmame precoce, seguindo os “Dez passos para o sucesso do aleitamento materno”
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(Figura 1). O Governo Federal, pela Portaria 1.113, de 1994 do Ministério da Saude,
assegura pagamento de 10% a mais sobre a assisténcia ao parto aos hospitais “Amigo da

Crianga” que estejam vinculados a rede publica (BRASIL, 1994).
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© Ilustrag@o de Pablo Picasso. Propriedade do UNICEF

1- Ter uma norma escrita sobre aleitamento, que deveria ser rotineiramente transmitida a toda equipe de

cuidados de saude.

2— Treinar toda a equipe de cuidados de salde, capacitando-a para implementar esta norma.

3- Informar todas as gestantes atendidas sobre as vantagens e 0 manejo da amamentacéo.

4— Ajudar a mae a iniciar a amamentac&o na primeira meia hora ap0s o parto.

5- Mostrar as mées como amamentar e como manter a lactagdo, mesmo se vierem a ser separadas de seus
filhos.

6— N&o dar a recém-nascido nenhum outro alimento ou bebida além do leite materno, a ndo ser que tenha

indicacao clinica.

7- Praticar o alojamento conjunto — permitir que as mées e bebés permanecam juntos 24 horas por dia.

8- Encorajar a amamentacéo sob livre demanda.

9- Nao dar bicos artificiais ou chupetas a crian¢cas amamentadas.

10- Encorajar o estabelecimento de grupos de apoio a amamentacdo, para onde as médes devem ser

encaminhadas por ocasido da alta hospitalar.

Figura 1. Os dez passos para o sucesso do aleitamento materno, de acordo com OMS/UNICEF.

Fonte: Portaria 272/98 da ANVISA/MS.
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Se o aleitamento materno em criangas nascidas a termo diferencia tanto o perfil
nutricional e o desenvolvimento neuropsicomotor, a nutrigdo em recém-nascido pré-termo

extremo se torna um desafio para a equipe de suporte nutricional.

Até pelo menos um ano de idade, o aleitamento materno ¢ reconhecidamente o
meio ideal de se garantir os nutrientes a crianga. Tratando-se especificamente do
recém-nascido (RN), esse mesmo procedimento também ¢é estabelecido como aquele que
melhor atende as suas necessidades, desde que em conformidade com a condigdo metabdlica e
nutricional do RN. Como exemplo, as necessidades nutricionais do recém-nascido de baixo
peso estabelecidas pela American Academy of Pediatrics (1989) tém como objetivo prover
substratos e calorias que mimetizem o crescimento intrauterino, o que nem sempre se

consegue atingir com o aleitamento materno, ainda que o leite seja administrado por sonda.

Sendo a crianca um ser em crescimento, com necessidades especificas para cada
faixa etaria, o volume hidrico de manuten¢do para uma crianga prematura ¢ maior do que
aquele de uma crianga a termo. Sua delicada epiderme, sua grande superficie corporal, quando
relacionada ao peso, € a pequena quantidade de gordura favorecem as perdas hidricas,

acrescentando-se a isso o uso de incubadoras e fototerapia, tdo necessarias nessa fase da vida

(MARCHINE et al., 1998).

O nascimento de pré-termos extremos, de acordo com Camelo Junior e Martinez
(2005), resulta em eventos graves, como hipotensdo, hipdxia, acidose, infec¢do, cirurgias e
uso de medicamentos como corticdides, que poderdo limitar seu crescimento. Além disso,
existem as limitacdes fisioldgicas inerentes a imaturidade do pré-termo e as consequencias da
caréncia nutricional durante periodos precoces do desenvolvimento, que levam a alteracdes
permanentes em varios aspectos do sistema nervoso central, como a cognicdo € o

comportamento, além do crescimento somatico.

Assim, nos ultimos 20 anos, a melhoria no cuidado obstétrico ao parto prematuro,
em conjunto com a criacdo de centros regionais de assisténcia perinatal detentores de recursos
especializados, a incorporacdo de novos meios diagndsticos e terapéuticos na abordagem ao
neonato criticamente doente, bem como a capacitagdo continua do pessoal médico e de
enfermagem, contribuiram para o aumento da sobrevida dos RNs. Dentre os avangos

tecnoldgicos e terapéuticos que colaboraram para uma melhora na sobrevida do RN de baixo
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peso na década de 1990, podemos citar: a adog¢ao da corticoterapia antenatal, a introdugao do

surfactante exdgeno, o manejo ventilatorio e o suporte nutricional (LIMA et al., 2006).

Em Neonatologia, a terapia nutricional estd indicada quando o recém-nascido
apresenta peso de nascimento menor do que 1.500g (muito baixo peso), peso menor que
2.500g (baixo peso), patologias gastrintestinais, pulmonares ou cardiacas associadas ao baixo
peso, necessidades metabolicas alteradas, disfungdes metabdlicas de natureza grave,
incapacidade de metabolizacdo dos nutrientes, ganho de peso inadequado ou perda ponderal
significativa, peso de nascimento menor do que desvios-padrao abaixo da média ou do
percentil 3 da curva de crescimento ou quando a relagcdo peso/comprimento for menor do que

o percentil 10 da curva de crescimento (DELGADO; FALCAO; CARRAZA, 2000).

A nutrigdo por via digestiva deve sempre ser priorizada em lugar da nutricdo por
via intravenosa, guardando-se o principio de que cada via tem sua indicagdo precisa e seus

riscos € beneficios devem ser criteriosamente analisados.

Em 2005, o Ministério da Satide publicou uma série de portarias que instituiu, no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), a alta complexidade em terapia nutricional. Nestas
portarias, foram incluidos diversos procedimentos para o paciente adulto, sendo também
incluida a nutri¢do parenteral neonatal, representando, assim, grande avango da legislagdo no

reconhecimento deste procedimento terapéutico (SOUZA; TESKE; SARNI, 2008).

Levando-se em consideragdo a imaturidade anatomica e funcional do tubo
digestivo, aliado as demais condigdes clinicas que afetam a fun¢do cardiopulmonar na vida
pos-natal do recém-nascido (RN) de baixo peso, torna-se este frequentemente candidato a
terapia de nutricdo parenteral (TNP) como forma isolada ou complementar a terapia de

nutri¢do enteral (WAITZBERG, 20006).

A avaliagdo do estado nutricional e a terapia implantada em RN de baixo peso, ou
de risco nutricional, devem ser bem documentadas e seus pardmetros ajustados de acordo com
sua evolugdo clinica. Pardmetros que configuram deficit de substratos, durante este periodo de
rapido crescimento e desenvolvimento cerebral, estdo associados a retardo de
desenvolvimento e injuria neurologica irreversivel. Portanto, a desnutri¢do, nesse periodo,

deve ser considerada inaceitdvel, o que ja difere em muito do paciente adulto. Quanto menor a
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crianca, menor a idade gestacional, menor a idade pos-natal € menor o peso, sendo maior o

risco de desenvolver lesdes irreversiveis (WAITZBERG, 2006).

E fundamental a monitorizagao nutricional ¢ metabolica sequencial para detecgio
precoce de desnutricao e avaliar a adequagdo da terapia nutricional. Com relagdao ao paciente
extremamente grave, deve-se ter uma atengdo especial para outros distirbios metabolicos que

podem ser determinantes para sua sobrevida (DELGADO; FALCAO; CARRAZA, 2000).

1.3.3  Complicagdes em nutri¢do parenteral

Segundo Ukleja e Romano (2007), a nutricdo parenteral é uma terapia complexa,
requerendo um monitoramento adequado, sendo o sucesso da terapia significantemente
afetado por complicagdes potencialmente sérias associadas a sua utilizagdo. Os autores
dividiram as complicagdes em sépticas e mecanicas, metabdlicas, hepatobiliares, toxicidade

do manganés, doenga dos ossos e deficiéncia de calcio.

Outros problemas podem interferir de forma grave na terapia nutricional, como a
exposi¢ao das solugdes a luz, que, de acordo com Chessex et al. (2007), induz perda de
vitaminas antioxidantes e geragdo de perdxidos, sendo o produto final uma peroxidacao
lipidica, chegando a ter um papel importante na patogenia de varias condigdes neonatais,
dentre elas a displasia broncopulmonar em RN. Ainda, o uso de cateteres venosos requer uma
técnica apurada para seu manuseio. Sutton et al. (2005) acentuam ser necessario especialista
nessa area, para assegurar que a terapia seja administrada com seguranga e efetividade. As
taxas de complicagdes com cateteres venosos centrais podem chegar a 66%, podendo
desenvolver sepse em 34% dos casos. A introducdo de enfermeiros especialistas mostrou, por
exemplo, uma redugdo significativa dos casos de sepse por cateteres na Terapia de Nutrigdo

Parenteral.

Segundo a ASPEN, (2002) custos consideraveis e complicagdes sérias sao
associados a terapia de nutricdo parenteral;, de sorte de que um monitoramento regular e

meticuloso € necessario para se obter bons resultados na terapia.

Para monitorar o estado nutricional do paciente pedidtrico, o peso ¢ o parametro
antropométrico mais utilizado, porém, em recém-nascidos pré-termo, sua utilizagdo pode se
tornar prejudicial por diversos fatores, dentre eles o ganho de peso com edema ou acumulo de

gordura, que ndo refletem crescimento, a perda de peso inicial que geralmente coloca o seu
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peso abaixo do décimo percentil da curva de referéncia e a exatidao das suas medidas que
podem ser prejudicadas por equipamentos ligados ao corpo do recém-nascido, dificultando as
interpretacdes de suas variagdes e os calculos dos aportes protéicos, calorico e hidricos

(DELGADO; FALCAO; CARRAZA, 2000).

A prescricdo da NPT destaca-se como uma das etapas de maior relevancia, tanto
para o sucesso da terapia como pelos equivocos que pode suscitar, em razdo de problemas
como ilegibilidade das prescricdes médicas, induzindo a transcri¢do de dados incorretos por

parte do profissional manipulador, no caso, o farmaceéutico.

Entdo, surgem as prescrigdes eletronicas que, de acordo com o relato de
Vicedo et al. (2005), sobre a implantacdo de um sistema de prescricdo eletronica assistida,
aplicada a nutri¢ao parenteral em um hospital geral, traz inlimeras vantagens para a terapia
nutricional mediante a diminui¢do dos equivocos. Segundo o autor, no entanto, para o sucesso
desse servigo, ¢ imprescindivel a elaboracdo de uma estratégia que permita o acesso facil dos
prescritores ao programa, que haja a realiza¢do de treinamentos especificos e que se propicie
o contato direto dos responsaveis pela elaboragdo do software com prescritores e

farmacéuticos, a fim de resolverem os problemas emergentes.

Especializagdes na area de suporte nutricional ainda sdo escassas no Brasil. O
titulo de especialista ¢ concedido mediante realizagao de prova em instituigdes credenciadas.
A maioria dos profissionais que atua na drea ndo possui titulo de especialista. De acordo com
uma pesquisa realizada por Santos e Ceribelle (2006), dentre 105.841 enfermeiros registrados
no Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), somente 47 possuem o titulo de especialista
em terapia nutricional, ou seja, 0,04%, sendo que 59,2% atuam direta ou indiretamente na
terapia nutricional. Com rela¢do as outras categorias profissionais , ndo encontramos dados

disponiveis referentes a esse assunto.

No que se refere ao Servico de Farméacia, observam-se problemas relacionados a
quantidade insuficiente de farmacéuticos especialistas em nutri¢do parenteral, e as condigdes
adversas encontradas diariamente para a pratica segura das etapas que sdo de sua

responsabilidade.

Logo, torna-se de fundamental importancia o conhecimento das intercorréncias

relacionadas a todo o processo.
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2 JUSTIFICATIVA

A nova realidade do emprego de nutricdo parenteral evidenciou problemas
relacionados com a organizagdo dos servicos de terapia nutricional. Objetivando melhor
estruturacao desse servico, o Ministério da Satde editou a Portaria 272/98, estabelecendo

diretrizes para sua realizagdo (LEITE; CARVALHO; MENESES, 2005).

A terapia de nutricdo parenteral exige o acompanhamento didrio dos
procedimentos operacionais realizados, desde a indicacdo até a infusdo das solucodes,
garantindo ao paciente o recebimento da dieta com seguranga. Condi¢des ideais da terapia
nutricional requerem o acompanhamento efetivo de todas as etapas que envolvem a terapia,

garantindo-se ao paciente o recebimento dos nutrientes necessarios ao seu restabelecimento.

Independentemente da via de administragdo, o monitoramento de todo o
processo, especialmente para o recém-nascido, ¢ fundamental, possibilitando que as equipes
acompanhem e até corrijam os seus desvios ou falhas, uma vez que, em Neonatologia, o
pequeno volume, a proporcional baixa concentragdo de macronutrientes, a necessidade mais
elevada de alguns eletrdlitos e a nao-disponibilidade de alguns componentes importados,
fazem com que a prescri¢cdo para esta faixa etaria apresente alguns passos criticos, que devem

ser analisados durante a avaliacdo farmacéutica da prescricado médica (WAITZBERG, 2006).

Isto nos faz questionar o tempo de recuperacdo dos pacientes em uso de Nutri¢do
Parenteral, e até que ponto o cumprimento das exigéncias da Portaria 272/98, influenciam no
seu sucesso da terapia. O diagnostico e a prescricdo médica ndo atingirdo seu objetivo sem

uma garantia de que todo o processo foi realizado de forma satisfatoria.

A visdo dos profissionais envolvidos na terapia se encontra restrita a sua area. A
maioria preocupa-se apenas com suas atribui¢des, sem ter uma visao integral do processo.
Uma falha em determinada etapa pode ser realmente irrelevante, desde que ndo haja um
somatorio de faltas nas diversas etapas. Tornar-se-do graves, contudo, se acumuladas pelos
diversos profissionais. Portanto, a ciéncia dos profissionais da integralidade do processo ¢

fundamental.
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Desta forma, este ensaio pretende realizar o acompanhamento da indicagdo,
prescrigdo, manipulagdo e administragao da nutricdo parenteral, passo a passo, analisando os
problemas que porventura cheguem a comprometer esse servigo. Retrata o desenvolvimento
da pesquisa em servigo e para o servigo, de forma que as informagdes obtidas e a analise dos
dados serdo cruciais para o estabelecimento de novos procedimentos e/ou validagdo dos

procedimentos vigentes na institui¢ao onde o estudo foi realizado.



OBJETIVOS
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OBJETIVOS

Geral

Monitorar a terapia nutricional em recém-nascidos, acompanhando a indicagao,

prescri¢do, manipulagdo e administracdo da nutricdo parenteral, em uma Maternidade-Escola

em Fortaleza.

3.2

Especificos

Acompanhar os procedimentos realizados na indicagdo, prescricdo, manipulagdo e
administracdo da nutricdo parenteral, confrontando com os parametros da Portaria

272/98 da ANVISA e com a literatura vigente;

identificar possiveis anomalias que porventura interfiram no resultado final da terapia

nutricional; e

descrever as anomalias detectadas, com o intuito de estabelecer novos procedimentos

e/ou validar os procederes vigentes.



METODOLOGIA
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4 METODOLOGIA

4.1 Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo observacional, descritivo e prospectivo, com abordagem
quantitativa, envolvendo o processo de terapia nutricional, realizado na Maternidade-Escola
Assis Chateaubriand (MEAC), e o preparo das solugdes que atualmente esta sendo realizado

no laboratorio de manipulagao do Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC).

Para fins operacionais, a pesquisa foi dividida em quatro etapas (Figura 2):

Etapas da Terapia Nutricional

Indicagdo de
Terapia
Nutricional

Administracao Manipulagdo

Figura 2. Etapas avaliadas na monitorizag@o da terapia de nutrigdo parenteral.
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12 Etapa. Perfil de indicacao da nutricdo parenteral, em que foram analisados os

prontudrios dos recém-nascidos que utilizaram as bolsas avaliadas.

22 Etapa. Acompanhamento das prescricdes de nutrigdo parenteral, desde a
elaboracdo pelo prescritor, até o retorno a Neonatologia, para administragdo, observando o

horario de acordo com a rotina da instituigao.

32 etapa. Manipulagdo das solucdes de nutricdo parenteral, realizada no Servico
de Farmacia do HUWC, subdividida em duas fases 1* fase - relacionada com o preparo da
sessao de manipulacdo e 2* fase, em que foi analisada a manipulagdo de cada bolsa,
individualmente. Segundo a Portaria 272/98, da ANVISA, a sessdo de manipulagdo
corresponde ao tempo decorrido para uma ou mais manipulagdes da nutricdo parenteral, sob
as mesmas condi¢des de trabalho, por um mesmo manipulador, sem qualquer interrupcao do

Processo.

48 Etapa. Acompanhamento de administracdo da solu¢dao de nutricdo parenteral,

com o monitoramento dos procedimentos realizados na unidade de Neonatologia.

Todas as informagdes foram organizadas em um formuldrio de observagdo,
estruturado, baseado no roteiro de inspecdo da Portaria 272/98, da ANVISA, e na literatura
vigente (Apéndice A).

4.2 Local do Estudo

O estudo foi realizado na Maternidade-Escola Assis Chateaubriand (MEAC) da

Universidade Federal do Ceara (UFC), localizada no Municipio de Fortaleza — Ceara.

A Maternidade-Escola Assis Chateaubriand (MEAC) faz parte do complexo
hospitalar da Universidade Federal do Ceara e esta diretamente subordinada a Reitoria da
UFC, para efeito de supervisdo e controle administrativo. No ambito do ensino, pesquisa e
extensdo, estd vinculada ao Departamento de Saude Materno-Infantil, Faculdade de Medicina

e, por consequencia, ao Ministério da Educagao (MEC/SESU), e na assisténcia esta inserida
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na rede de estabelecimentos de saude vinculada ao SUS, desenvolvendo atividades de média e
alta complexidade, na atencao hospitalar e ambulatorial, além de credenciada no Ministério da

Saude como Hospital Amigo da Crianga.

A MEAC tem como missdo a promog¢ao e a formacao de recursos humanos, em
acoes de aprendizado, ensino, pesquisa e extensdao, buscando a exceléncia no atendimento

global e humanizado a saude da mulher e do recém-nascido (MEAC, 2009).

Possui area construida de 10.762,63 m2, com 220 leitos, sendo 51 destinados a
unidade de Neonatologia, 89 leitos no 1° andar para onde sdo encaminhadas as mulheres
provenientes de parto normal, 75 leitos no 2° andar destinados as mulheres submetidas a parto

cesariano, € outros casos clinicos e cinco leitos destinados a UTI materna (MEAC, 2009).

A coleta de dados foi realizada na UTI neonatal, nas unidades consideradas de

alto risco IIIA, com capacidade para 12 leitos e IIIB contando com nove leitos.

O Servico de Farmacia da MEAC esta em fase de reestruturacdo, estando
contemplada, nessa reforma, a construcdo da sala de preparo da nutri¢do parenteral, com
previsdo de entrega até o final do corrente ano. Portanto, atualmente a NPT estd sendo
manipulada no Servico de Farmacia do Hospital Universitario Walter Cantidio (HUWC) da
Universidade Federal do Ceard, o qual cede provisoriamente suas instalagdes até o término da

construcao.

Eventualmente, quando existe algum tipo de impedimento no HUWC, as NPT sdo
manipuladas no Hospital Geral Dr. César Cals ou adquiridas de empresas particulares
prestadoras desse servico. Vale salientar que a area destinada ao preparo das solugdes
parenterais do HUWC esta passando por uma fase de reestruturagdao, buscando uma melhor
adequacdo a Portaria 272/98, portanto, ndo foi feita avaliagdo do local e de suas instalagdes. E

acompanhada, portanto, apenas a técnica de manipulagdo das solugdes.
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4.3 Amostra

A amostra foi baseada no consumo médio mensal de bolsas manipuladas,
resultando em um total de 300 bolsas/més, ressaltando-se que a populacdo do estudo serd

distinta, dependendo da etapa avaliada.

12 Etapa. Perfil de indicacé@o da nutricdo parenteral

Realizada mediante consulta aos prontuarios médicos para deteccao da principal
indicacdo para inicio da terapia de nutri¢do parenteral, foram pesquisados os prontudrios de
73 recém-nascidos, que faziam uso de nutricdo parenteral na época do estudo, ou seja, 73 RNs

o equivalente a 325 bolsas manipuladas e a 300 bolsas administradas.

2% Etapa. Acompanhamento das prescri¢fes de nutricdo parenteral

Nessa etapa, foi realizado o acompanhamento do trajeto percorrido por 300
(trezentas) prescrigoes de NPT, desde a elaboragdo pelo prescritor, utilizando um software até
a entrega no Servico de Farmdicia, culminando com o retorno a Neonatologia para
administracao, observando o horario de acordo com o procedimento operacional padrdao
(POP) da institui¢do que padroniza a entrega da prescricdo médica no Servigo de Farmdcia até

as 12 horas (meio-dia) e na Unidade de Neonatologia até as 16 horas (Anexo B).

32 Etapa. Manipulacéo das solucbes de nutricdo parenteral

12 fase — Acompanhamento do processo de preparo da sala para a sessdo de
manipulagdo das bolsas, procedimento realizado apenas uma vez em cada sessdo,
independentemente do niimero de bolsas a se preparar. No caso, foram avaliadas as sessoes
diarias de manipulagdo (n=36), observando-se a lavagem das maos, lavagem do material,
limpeza do fluxo laminar, abertura do material estéril e pardmetros do manipulador (utilizagao
de luva e avental cirtirgico estéreis), identificacdo das seringas e troca de luvas durante a

sessao.
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2% fase — Analise da manipulagdo das solug¢des. Nesta fase as bolsas foram avaliadas
individualmente, perfazendo um total de 325 bolsas, preparadas durante as sessdes de
manipulacdo descritas ha pouco. Foram avaliados os seguintes itens: preenchimento dos
rotulos, identificagdo das bolsas, técnica para aspiragdo das substincias, sequéncia de adicao
dos componentes (Figura 3), homogeneizagdo da solugdo, coleta de amostra, fechamento
correto da bolsa, acimulo de ar no interior da bolsa e, por fim, a colagem do rotulo apos a

finalizagdo do processo.
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ROTA DE ADIGAO DAS SUBSTANCIAS DURANTE A MANIPULAGAO
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Figura 3. Fluxograma da manipulagdo da bolsa de NP.
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42 Etapa. Acompanhamento da administracdo da solucdo de nutricdo parenteral

Nesta etapa, foram acompanhadas 300 bolsas, compreendendo toda a
administracao, desde o tipo de acesso utilizado, conferéncia do rétulo por parte do enfermeiro,
analise visual da bolsa, obediéncia do horario de administragdo, retirada da bolsa da geladeira
com uma hora de antecedéncia, limpeza do local de acesso da NPT, prote¢do da solugdo

contra luz e calor e o profissional responsavel pelo processo.

4.4 Critérios de Inclusado e Exclusao

4.4.1 Critérios de inclusido

* Prescri¢cdes médicas de nutricao parenteral realizadas por médicos da instituicao durante

o estudo.
* Prontudrios dos RNs que utilizaram as bolsas avaliadas.
* Farmacéuticos que realizaram manipulag¢ao de nutrigdo parenteral no periodo do estudo.

* Enfermeiros que realizaram administracdo das solugdes de nutricdo parenteral no

periodo do estudo.
4.4.2  Critérios de exclusao

* Sessdes de manipulagdo em que a pesquisadora deste projeto foi responsavel pelo

preparo das solug¢des, ndo sendo, entdo, contabilizadas tais bolsas para o estudo.
* Prontuarios ndo disponiveis no momento da coleta.

* Bolsas administradas concomitantemente em duas unidades € ndo acompanhadas em

razdo da coleta de dados ter sido realizada por apenas uma pessoa.
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4.5 Coleta de Dados
4.5.1  Sistematica para coleta de dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de dezembro de 2008 a marco de 2009.
Os dados referentes a indicagdo, prescricdo e administragdo da nutrigdo parenteral foram
coletados por um estagiario do curso de Farmacia, com experi€éncia de um ano na area de

manipulagdo de NPT como bolsista da MEAC.

No concernente a manipulagdo, para evitarmos qualquer tipo de viés, foi treinado
um farmacéutico que ficou responsavel pela coleta de dados, realizada no periodo em que nos

encontravamos afastada temporariamente da manipulagao.
4.5.2  Instrumentos para coleta de dados

* Ficha de cadastro do RN em uso de nutrigdo parenteral contendo o registro das
seguintes informagdes extraidas do prontuario médico: data de nascimento, sexo, peso inicial,

peso final, niimero de semanas de gestacdo e diagnostico (Apéndice A).

* Acompanhamento das prescrigdes de NPT, com o objetivo de analisar a trajetoria da
prescricdo de nutricdo parenteral, confrontado com os horérios estabelecidos nos

procedimentos operacionais-padrdao (Apéndice B e Anexo B).

* Instrumento para registro dos itens relativos ao preparo da sessdo de manipulagdo de
nutricdo parenteral: lavagem das maos, lavagem do material, limpeza do fluxo laminar,
paramentacdo do manipulador (vestimenta do avental cirargico e das luvas estéreis), técnica

de manuseio do material estéril e a troca de luvas durante a sessdo (Apéndice C).

* Instrumento para acompanhamento da manipulagdo das solugdes, contendo itens
relacionados ao preparo de cada bolsa de nutri¢do parenteral. Foram avaliados preenchimento
do rotulo, identificacdo da bolsa, técnica de aspiracdo das substincias, sequéncia de adi¢do
dos componentes, coleta da amostra, homogeneizagdo da solugdo, fechamento correto da
bolsa, acimulo de ar no interior da bolsa, colagem do rétulo apds a manipulagdo da bolsa

(Apéndice D).

* Instrumento para acompanhamento da administracdo das solugdes prontas aos RN,

observando a via de acesso, o profissional responsavel pela administragdo, a conferéncia dos
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dados do rotulo com a prescricdo médica, a realizagdo da andlise visual da bolsa, a
observancia do hordrio de administracao, a utilizagdo da bolsa somente em temperatura
ambiente, a realizacdo dos procedimentos de limpeza antes da instalacdo da bolsa e a

preocupagdo em proteger a bolsa da incidéncia de luz e calor (Apéndice E).

4.6 Analise dos Dados

Para a andlise estatistica dos dados, foi utilizado o programa Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) versdo 16.0.

O método estatistico utilizado neste trabalho foi composto do uso de simples
tabulacdo das observagdes de cada varidvel, juntamente com a apresentacdo das estatisticas
descritivas das varidveis do tipo quantitativo, sendo também apresentadas graficamente
quando conveniente. Para investigarmos a relacdo entre varidveis, empregamos o teste do
qui-quadrado de independéncia. O valor de significancia considerado para as analises

comparativas foi de p<0,05.

4.7 Aspectos Eticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Maternidade-Escola
Assis Chateaubriand (n° 067/08), conforme os principios que norteiam a Resolugdo 196/96,
do Conselho Nacional de Saude, que regulamenta as Diretrizes e Normas de Pesquisa em

Seres Humanos (BRASIL, 1996) (Anexo A).

A autorizagdo para coleta dos dados foi realizada mediante aplicacdo dos
seguintes instrumentos: Termo de Fiel Depositario (Apéndice A) para as informagdes obtidas
na consulta dos prontuarios, ¢ Termo de Consentimento Livre ¢ Esclarecido (Apéndice C e
D) para os farmacéuticos observados durante as sessdes de manipulacdo e para os enfermeiros

que realizaram a administracdo das solugdes.

Para garantir a confidencialidade das informagdes obtidas na pesquisa, os dados

foram analisados de forma agregada.
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5 RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados em quatro etapas: perfil de indicagao da NPT,
acompanhamento das prescri¢des de NPT, manipulagdo das solugdes de NPT e administragao

da NPT, de acordo com a metodologia apresentada.

5.1 Perfil de Indicacédo da Nutrigéo Parenteral

Nessa etapa, foi utilizado um instrumento que buscou delinear o perfil da
indicagdo da terapia nutricional, consultando-se os prontudrios dos RN incluidos na coleta de

dados.

A amostra selecionada no trabalho foi composta por 73 recém-nascidos, sendo
que 53,4% sdo do sexo masculino e 46,6% do sexo feminino (Figura 4), ndo existindo,
portanto, nenhum dado significante relacionado ao sexo da criancga e ao emprego de nutri¢ao

parenteral.

Foi mensurado o peso inicial do RN, no inicio da terapia de nutricdo parenteral, e
peso final, apds a suspensdo da terapia. Conforme a Tabela 1 percebe-se que a maioria dos

recém-nascidos (75,4%), antes do inicio do tratamento, pesava até 1.500g.

Com relagdo ao peso das criangas, apds a suspensdo da NPT, percebe-se uma sutil
diferenca em sua distribuicdo (comportamento dos dados). Isto decorre, em parte, da
quantidade de criancas das quais ndo se realizou a mensuracao final (12,3%), pelo fato e o

peso final ndo estar registrado no prontudrio no momento da coleta de dados.

A distribui¢do das idades (por semana) dos RN que compuseram a amostra no
periodo do tratamento ¢ apresentada na Tabela 2. Observa-se que 93,2% das criangas
possuiam até 36 semanas. O RN mais prematuro possuia 21 semanas € os RNs com maior

tempo de vida (dois deles) possuiam 39 semanas.
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Dos 73 recém-nascidos avaliados, 97,3% apresentaram como diagnostico
principal a prematuridade, ou seja, nasceram com até 37 semanas e seis dias. Foi possivel
constatar que, dos problemas relacionados a prematuridade, 20,5% possuiam uma
complicacdo associada; 43,8%, duas complicacdes associadas; 26% possuiam trés

complicacdes e 9,6% possuiam quatro ou mais complicagdes.

Das complicagdes associadas, a sindrome do desconforto respiratorio (SDR) foi a
mais prevalente, com 45,2% (n=33), seguida de risco para infeccdo neonatal (20,5%) e PIG
(pequeno para a idade gestacional), apresentando 16,4%. Foi diagnosticada também, em
menor propor¢do, DMH (doenga da membrana hialina), hipoxia grave, hipoglicemia, dentre

outras.
Feminino

46,6

Masculino

I Feminino

Masculino
53,4

Figura 4. Distribuicdo dos recém-nascidos segundo o sexo. Foram avaliados 73
recém-nascidos que estavam utilizando Nutri¢do Parenteral no periodo de estudo.

Fonte: pesquisa direta.
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Tabela 1. Distribui¢do dos pesos (g) dos recém-nascidos antes da terapia de nutrigdo
parenteral e apds a suspensao do tratamento.

Peso (g) Peso inicial Peso final
n % n %

Até 1500 55 75,4 47 64,4
1500 -| 2200 12 16,4 10 13,7
2200 -| 2800 3 4,1 4 5,5
2800 -| 3400 1 1,4 1 1,4
3400 -| 4000 2 2,7 2 2,7
Sem registro - - 9 12,3
Total 73 100 73 100

Foram avaliados 73 recém-nascidos, nove dos quais ndo foi possivel a verificagdo do peso
final, pois o valor ndo estava registrado no prontuario no momento da coleta.

Fonte: pesquisa direta.

Tabela 2. Distribuigdo das idades dos recém-nascidos, segundo o nimero de semanas apos o

nascimento.

Idade (semanas) N Frequéncia
(%)

21-| 24 1 14

24 -| 27 7 9.6

27 -| 30 20 274

30-|33 73 31,5

33-36 17 233

36 -| 39 5 6.8

Total 73 100

Fonte: pesquisa direta.
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5.2 Acompanhamento das Prescri¢des de Nutricdo Parenteral

O acompanhamento das prescrigdes médicas de nutricdo parenteral tem por
objetivo avaliar a trajetoria das prescricdes desde a sua formulagdo pelo médico, o
recebimento no servigo de farmacia, até a entrega da solucdo pronta na Unidade de
Neonatologia, dando énfase ao tempo utilizado para realizacao dessa trajetoria. Foi utilizado
como parametro o horario estabelecido pela rotina do servigo para entrega das prescricdes na

farmadcia, ou seja, 12 horas (Anexo B).

A tabela 3 demonstra que, das 300 prescrigoes de nutrigdo parenteral, 2,3% nao
foram entregues no Servigo de Farméacia. Para obten¢ao desses dados, s6 foram contabilizadas
as prescricoes que a enfermagem notificou falta no horario da administragdo, em razao da
rotina do Servigo de Farmdacia de ligar diariamente para as unidades confirmando os
pacientes em uso de NPT, pois algumas vezes a prescricdo ndo ¢ enviada para a Farmacia,

havendo notificacdo da falta da bolsa apenas no momento da instalagao.

Constatamos que, em 16,7% dos casos, as prescrigoes foram encaminhadas com
atraso a Farmadcia, retardando a manipulacdo da solugdo. Os argumentos utilizados para
justificar o atraso foram: excesso de servico dos plantonistas, atraso da entrega por parte da
secretaria da Neonatologia e prescrigdes realizadas em apenas uma via, ficando assim a 1% via

dentro do prontuario médico.

Em 9% das prescrigdes houve erro na inser¢do de dados no programa de

computagdo para obtencdo das formulas de NPT.

Das formulas prescritas, foram manipuladas 99%. Apesar dos problemas
ocorridos no inicio da rotina com erros na inser¢ao de dados, atraso na entrega e falta de
entrega das prescrigdes no Servico de Farmacia, somente 9% das bolsas de NPT manipuladas

foram encaminhadas para a Neonatologia com atraso.
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Tabela 3. Distribuigdo das ctapas para acompanhamento das prescricdes médicas de
nutri¢do parenteral.

Prescricdo medica N° de Frequencia
¢ Prescricdes (%0)

Sim 293 97,7
Envio da prescri¢éo para a farmacia

Nio 7 2,3
Horario de entrega da prescri¢ao Sim 250 83,3
na farmacia, conforme rotina Nio 50 16,7
Insercdo incorreta dos dados da Sim 27 9,0
prescri¢ao no software Niio 273 91,0

Sim 297 99,0
Manipulacéo da formula prescrita

Nao 3 1,0
Horario de entrega da bolsa de Sim 273 91,0
NPT na Neonatologi nforme rotin

a Neonatologia, conforme rotina Niio 7 9.0

Foi acompanhado todo o percurso realizado pela prescricdo médica (n=300), desde a
elaboracdo pelo médico até o horario de entrega da solucdo pronta na Neonatologia.

Fonte: pesquisa direta.

5.3 Manipulago das Solugdes de Nutricdo Parenteral

Esta etapa foi dividida em duas fases. Na primeira, foi realizado o
acompanhamento do preparo da sala para a sessdo de manipulacdo. Na segunda fase
observamos a manipulacdo individual de cada bolsa. Foram manipuladas em média cinco
bolsas por sessdo, perfazendo um total de 325 bolsas. Nesse caso, o manipulador
acomodou-se no fluxo laminar e s6 saiu apdés o preparo de todas as bolsas, que foram

manipuladas individualmente.
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5.3.1  Analise do processo de preparo da sala para a sessao de manipulagdo

Nessa fase, foi avaliado o preparo da sala de manipulacdo para utilizacdo durante

as 36 sessoes de manipulagdo acompanhadas.

O manipulador executou de forma correta a descontaminagdo do material, a
lavagem das maos, a paramentacdo (vestimenta do avental cirirgico) e a técnica de calgar as
luvas. Observamos também que todas as seringas utilizadas na manipulacdo foram
devidamente identificadas. Com relagdo ao manuseio do material médico-hospitalar, 94,4%
dos procedimentos foram realizados de forma correta. Os 5,6% de erros equivalem a uma

bolsa e uma seringa que cairam no chio durante a retirada da embalagem (Figura 5).

A figura 6 aponta que em 77,8% das manipulagdes ndo ocorreu troca das luvas.
Nos 22,2% dos casos em que se deu a troca das luvas, esta ocorreu em razao de incidentes,
como luvas rasgadas durante o procedimento, acidentes com material perfurocortante,

derramamento de glicose na luva, deixando-a pegajosa, e outros.

Para avaliagdo da lavagem correta das maos e da limpeza do fluxo laminar, foram
utilizados como parametros o “Manual de Higienizacdo das Maos em Servigo de Saude”, da
ANVISA, 2007, e o “Manual de Processamento de Artigos e Superficies em Estabelecimentos
de Satude”, do Ministério da Satde (BRASIL, 2007).

A figura 7 mostra que em 94,4% das vezes o fluxo laminar foi limpo de acordo
com as normas. Nos 5,6% restantes, a limpeza ndo foi realizada corretamente por falta de
compressa estéril. Neste caso, o 4lcool foi borrifado trés vezes como recomenda a ANVISA,

utilizando-se, porém, uma mesma compressa.
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Nao
5,6

>

Sim
94,4

Figura5. Frequencia (%) da utilizacdo de técnica correta para abertura ¢ manuseio do
material médico-hospitalar na sessdo de manipulagdo (n=36)

Sim
22,2

Figura 6. Frequencia (%) da troca de luvas durante a sessdo de manipulagdo (n=36) das
solugdes.
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Nao
5,6

Sim
94,4

Figura7. Frequencia (%) da limpeza correta do fluxo laminar antes da sessdo de
manipulacdo (n=36) das solugdes.

5.3.2  Acompanhamento da manipulagdo das solugdes de NPT

Nessa fase, foram avaliadas 325 bolsas preparadas em 36 sessdes de manipulacao,
visando a identificagdao de possiveis falhas na técnica de manipulagdo, durante o preparo das

solugdes (tabela 4).

Dos rotulos preenchidos, 0,3% apresentou erro de transcri¢do, ressaltando-se que

todos os rotulos sdo revisados apos o preenchimento.

A 1identificacdo correta das bolsas consiste no ato de escrever o nome do paciente
na bolsa a ser manipulada. Em 100% das bolsas, a identificagdo foi realizada de forma

correta, o que colaboram para a diminui¢do dos erros por troca de paciente.

Em 0,6% das bolsas, as substincias foram aspiradas de forma incorreta.
Consideramos aspiracdo incorreta o fato de o manipulador aspirar a substincia em

desobediéncia ao que esté prescrito na formula.
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Com relagdo a ordem de aditivacdo das substancias durante a manipulacdo das

solugdes, foram detectados 6,1% de erros, que se apresentaram da seguinte forma:

e o manipulador esqueceu-se de acrescentar o restante da dgua;

e o manipulador ficou em duvida a respeito da quantidade de 4gua;

e 0 célcio foi adicionado logo ap6s o NaCl e KCI, sem a lavagem com agua do local de

aditivacao;

e 0 manipulador colou dois rétulos proximos e confundiu-se com eles;

e a conexdo da agulha na seringa nao foi feita de forma correta e, no ato de inserir a agua

na bolsa, ocorreu um vazamento;

e 0 calcio nao foi adicionado a formula;

e houve esquecimento da adi¢do do sulfato de magnésio; e

e 0 manipulador ficou em duvida se ja havia adicionado solug¢@o de aminoéacidos na bolsa.

Dos oito erros detectados na aditivagdo das substancias, 40% foram relacionados
com o esquecimento da adicdo da agua. Como a dgua deve ser fracionada para realizagdo da
lavagem do sitio de adi¢do das substancias, deve-se ter uma aten¢ao redobrada com relagdo ao
volume utilizado. Nota-se também que a metade dos erros se refere a substancias que fazem

parte da finalizagcdo da manipulagao.

No que respeita a coleta da amostra, de acordo com a Portaria 272/98, deve-se
retirar amostras para analise microbioldgica correspondente a metade mais um do ntimero de
bolsas manipuladas. Em alguns dias, porém, foi retirado somente o pool das solugdes, em

decorréncia da falta de tubo apropriado para coleta de amostra.

Nao foram identificadas falhas durante os processos relacionados a
homogeneizag¢do e fechamento final das bolsas, tendo-se o cuidado de observar a existéncia
de acumulo de ar apds o fechamento. Ressaltamos que todas as bolsas foram rotuladas

corretamente.
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Tabela 4. Distribui¢do das etapas envolvidas com o acompanhamento da manipula¢do das
solugdes de nutricdo parenteral.

Indicadores de avaliacdo do processo de manipulacéo n %
Numero de rétulos preenchidos incorretamente 1 0,3
Numero de bolsas identificadas incorretamente 0 0,0
NUmero de substancias aspiradas de forma incorreta 2 0,6

Ndamero de bolsas que apresentaram erro na sequéncia de adicéo

dos componentes 20 6,1
Numero de bolsas sem coleta da amostra 122 37,5
Ndmero de bolsas sem homogeneizagao 0 0,0
Numero de bolsas fechadas incorretamente 0 0,0
Ndmero de bolsas com acimulo de ar apds o fechamento 0 0,0
Numero de bolsas rotuladas incorretamente 0 0,0

Os resultados sdo referentes a producgdo de 325 bolsas de nutrigdo parenteral realizadas em 36
sessoes de manipulagao.

Fonte: pesquisa direta.

5.4 Administracdo da Solucéo de Nutricdo Parenteral

Essa etapa teve como objetivo o acompanhamento da administragdo de 300 bolsas
de nutricdo parenteral, desde a observacdo da via de acesso para infusiao da NPT, a
administracdo da NPT pelo enfermeiro, abrangendo a técnica utilizada para instalacdo da

bolsa, e a protecao da bolsa contra a luz e o calor, conforme tabela 5.



57

Em 99% dos RN em uso de nutricdo parenteral, a via de acesso ndo era exclusiva
para a administragcdo da nutricdo parenteral, sendo utilizado o mesmo acesso para infusao de
medicamentos. O profissional enfermeiro realizou em 87,7% os procedimentos relativos a
instalacdo da bolsa de nutri¢do parenteral no recém-nascido. Os 12,3% restantes foram
realizados por estagidrios do curso de Enfermagem treinados pelos enfermeiros responsaveis

por esse procedimento.

Com relagdo a conferéncia dos rotulos, analisamos se a formula prescrita pelo
médico e transcrita pelo farmacéutico foi confirmada pelo enfermeiro mediante a conferéncia
do rotulo ante a prescricdo médica. Evidenciamos que 99% dos rétulos ndo tiveram seus

dados conferidos.

Em 98,7% das instalagdes das bolsas, os profissionais ndo realizaram andlise
visual macroscopica da solu¢do de nutri¢do parenteral, com o intuito de avaliar a formagao de

precipitados, mudanca de cor ou turvamento da solugao.

Detectamos o fato de que, em 23% das administragdes de nutri¢do parenteral, o
horario de instalagdo da bolsa ndo foi obedecido. Em 2% das administragdes de nutri¢ao
parenteral, a enfermagem ndo aguardou as bolsas atingirem a temperatura ambiente. Nesses
dias, ndo houve necessidade da realizacdo desse procedimento, em razao do atraso na entrega

das bolsas prontas na Unidade de Neonatologia.

No que se refere ao procedimento de limpeza do local de manuseio da NPT, foi
observado se o enfermeiro realizava a limpeza da ponta do cateter que estava implantado no
recém-nascido, no ato da administracdo da solug¢do de nutricdo parenteral. Em 36% das

instalacdes das bolsas de NPT, nao foi registrada a limpeza do local de conexao do cateter.

Com relacdo a protecdo da bolsa de NPT da incidéncia de luz e de calor, foi
avaliado o posicionamento da bolsa em relagdo as incubadoras onde existiam RNs em
fototerapia e a disposi¢do do cateter na incubadora, ja que esta ¢ uma fonte de calor. Em

92,7% dos casos, esse procedimento nado foi realizado.

No estudo de correlagdo entre as variaveis da administracao das solucdes de NPT,

foi observada associagdo significativa (p< 0,05) entre a obediéncia do horario de
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administracao da NPT e a limpeza a desinfec¢do da area de conexao do cateter com o horario

de entrega da bolsa de NPT na Neonatologia (tabela 6).

Tabela 5. Distribui¢do das etapas envolvidas no acompanhamento da administragdo das

solugdes de nutricdo parenteral.

Indicadores de avaliagdo do processo de administracao n %
Sim 2 0,7
A via de acesso ¢ exclusiva para administragao de NPT Nio 297 99,0
Nao registrado 1 0,3
.. ~ . . Sim 263 87,7
A admlplstragao da bolsa de NPT foi realizada pelo Nio 36 12.0
enfermeiro . .
Nao registrado 1 0,3
, C o Sim 2 0,7
Confere os dados do rétulo com a prescrigdo médica, antes
d . N Nao 297 99,0
a administracao - .
Nao registrado 1 0,3
Realiza andlise visual da bolsa de NPT Sim 3 1.0
Nao 296 98,7
Nao registrado 1 0,3
Obedece ao horario preestabelecido para administragao de Slfn 230 76,7
Nao 69 23,0
NPT N )
Nao registrado 1 0,3
A bolsa de NPT ¢ deixada em temperatura ambiente antes Is\llfn 292 9;’8
de ser infundida a ’
Nao registrado 1 0,3
Realiza procedimentos de limpeza e desinfec¢do da area de Slfn 191637
~ Nao 108 36,0
conexdo do cateter - .
Nao registrado 1 0,3
Sim 21 7,0
Protege a bolsa de NPT da incidéncia de luz e calor Nao 278 92,7
Nao registrado 1 0,3

A expressdo “ndo registrado” equivale as opc¢des que ndo tiveram seus dados registrados no

instrumento de coleta.

Fonte: pesquisa direta.
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Tabela 6. Teste qui-quadrado de associagdo entre os indicadores de administragdo de NPT.

Condicéo Qui-quadrado  p =valor

* Conferéncia dos dados do rotulo da NP com a prescrigao
médica x horario de entrega da bolsa de NP na Neonatologia. 0,2 0,6

* Conferéncia dos dados do rotulo da NP com a prescrigao
médica x administragcdo da bolsa pelo enfermeiro. 0,2 0,6

= Analise visual da bolsa de NP x horario de entrega da bolsa
de NP na Neonatologia. 0,3 0,5

= Analise visual da bolsa de NP x administra¢cdo da bolsa pelo
enfermeiro. 0,4 0,5

* Obediéncia do horario de administragao da NP x horario de
entrega da bolsa de NP na Neonatologia. 98,9 0,0

» Obediéncia do horario de administracdo da NP x adminis-
tragdo da bolsa pelo enfermeiro. 0,5 0,4

* Bolsa de NP em temperatura ambiente x hordrio de entrega
da bolsa de NP na Neonatologia. 0,4 0,5

* Bolsa de NP em temperatura ambiente x administragdo da
bolsa pelo enfermeiro. 0,8 0,3

* Limpeza e desinfeccdo da 4rea de conexd@o do cateter x

horéario de entrega da bolsa de NP na Neonatologia. 4,8 0,0
* Limpeza e desinfeccdo da 4rea de conexdo do cateter x

administracdo da bolsa pelo enfermeiro. 2,1 0,1
* p<0,05.

Fonte: pesquisa direta.
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6 DISCUSSAO

O acompanhamento das etapas que envolvem a terapia de nutricdo parenteral tem
como objetivo primordial despertar nos profissionais envolvidos a importancia da
integralidade do servico, ressaltando os erros como forma de conscientiza¢do da interligacao
das diversas etapas, direcionando-se todas as agcdes em prol do restabelecimento do paciente.
Portanto, a monitorizacao dessas etapas ¢ de fundamental importdncia, uma vez que a
populagdo em foco, formada por neonatos, requer um cuidado todo especial, haja vista os

riscos a que podem estar expostos.

Ao se avaliar o erro sob uma perspectiva sist€émica, defende-se a idéia de que
humanos sdo faliveis e que erros devem ser esperados mesmo nas melhores organizagoes.
Entdo, os erros sdo vistos como consequéncias € ndo como causas, tendo suas origens nao
somente na natureza humana, mas também em fatores sist€émicos. Dessa forma, as
contramedidas sdo baseadas na premissa de que ndo se pode mudar a condicdo humana, mas
os estados nos quais os seres humanos trabalham mediante sistemas de defesa que reduzam a

ocorréncia de erros (REASON, 2000; PAPARELLA, 2001).

Leite et al. (1998), em estudo realizado em uma unidade pediatrica de cuidados
intensivos do Departamento de Pediatria da Escola Paulista de Medicina - UNIFESP,
constataram que o apoio nutricional apresentou falhas durante a sua execu¢do na primeira fase
do estudo, sendo corrigidas parcialmente na segunda fase. As orientacdes fornecidas aos
profissionais envolvidos na terapia nutricional aumentaram a sensibiliza¢do no uso do apoio

nutricional, mas ndo promoveram mudangas nas praticas efetuadas pelos residentes.

Os resultados obtidos na monitorizacdo das etapas da terapia nutricional foram
avaliados desde a indicacao, seguindo-se as outras etapas, e finalizando com a administragdo
da solugdo. Os principais comentarios e percepcdes serdo dispostos a seguir, de acordo com

suas etapas de realizagdo.
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O nascimento antes do final do 3° trimestre de gestacao predispdoe o RN a uma
condi¢do de grande risco nutricional, em decorréncia de fatores como baixos niveis de
nutrientes, crescimento rapido e a imaturidade do trato gastrintestinal, sendo o peso ao nascer
o melhor preditor do padrao de satde imediato (CAMELO, 2005; OLIVEIRA; SIQUEIRA;
ABREU, 2008). Os recém-nascidos classificados como prematuros (RNPT) sdo aqueles com
a idade gestacional menor do que 37 semanas, de acordo com critérios da OMS e da

Academia Americana de Pediatria (PUHL, 2005; OLIVEIRA; SIQUEIRA; ABREU, 2008).

No que concerne a indicagdo para a terapia nutricional, quanto menor o RNPT,
mais precoce deve ser a indicagdo, pois estas criangas possuem reservas energéticas bastante

limitadas (WAITZBERG; 2006; SOUZA; TESKE; SARNI, 2008).

A terapia de nutri¢do parenteral tem como indicacdo qualquer situacdo em que
ndo haja a possibilidade de estabelecer uma nutri¢do entérica adequada, por malformacao,
doenca ou imaturidade do RN, como anomalias intestinais, doengas gastrintestinais e
prematuridade, com incapacidade total ou parcial em tolerar a alimentagdo por via entérica

(ASPEN, 2002).

A nutrigdo de recém-nascidos possui trés periodos-chaves, de acordo com
Guzman et al. (2004): (1) um ¢é denominado como de transi¢do, que pode durar até o quinto
dia de vida, caracterizado por uma perda de peso de 15 a 20%, refletindo a contracdo do
volume extracelular; (2) outro € o periodo de estabilidade de até 14 dias, durante o qual o peso
corporal permanece constante, ¢ (3) periodo estabelecido de crescimento apds 14 dias, no
decurso dos quais os requisitos de energia dependem de fonte de nutrientes, que pode ser
parenteral, enteral ou mista. Outro fator altamente significativo para neonatos imaturos, e de
grande complexidade, ¢ o fornecimento de liquidos durante os primeiros dias de vida. Sua
importancia ¢ devido as perdas enormes de agua que ocorrem, através da pele, do aparelho
respiratorio, da fun¢do renal imatura e do ampliado espaco extracelular. Estas perdas foram
estimadas como sendo 5 — 7 mL/kg/h, o que pode levar rapidamente a um estado de

desidratacdo hipertonica, caracterizada pela hipernatremia, hiperglicemia e hiperpotassemia.

Com relagdo ao inicio da terapia nutricional, quanto menor o RNPT, mais precoce
deve ser a indicagdo da NPT, pois as reservas energéticas destas criangas sdo bastante

limitadas. Estima-se que um RN de 1.000g teria reservas energéticas suficientes para
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sobreviver, sem terapia nutricional, por apenas quatro dias. Criangas com peso inferior a
1000g devem receber NPT nas primeiras horas de vida e sugerindo-se, inicialmente, solugao
contendo aminoacidos, glicose e eletrélitos. RNPT com 1000 a 1500g também merecem
atencdo especial, ndo devendo ser postergado o inicio da NPT por mais do que 48 horas.
Mesmo no RN com peso superior a 1500g, estes ndo devem permanecer mais de 72 horas sem

terapia nutricional efetiva (SOUZA; TESKE; SARNI, 2008).

A perda de peso em recém-nascidos utilizando nutri¢do parenteral ¢ considerada
normal. Apds estudo realizado com 53 RNs pesando menos que 1250g ao nascimento, € em
utilizagdo de nutricdo parenteral, Guzman et al. (2001) perceberam que, para os
recém-nascidos com peso até 1.000g, a perda maxima de peso ocorreu em média de 5,56 dias
e foi de 14%, e para os RN com o peso entre 1.000g e 1250g, a perda méxima ocorreu em
4,92 dias e foi de 11,22%. Apds os 15 primeiros dias de vida, o ganho de peso dos RNs que
pesavam mais foi significativamente maior, entretanto, analisando esse ganho em g/kg/dia,

nao foram encontradas diferengas significativas.

Os nossos achados confirmam a indicagdo correta da terapia de nutricdo
parenteral, porquanto 97,3% dos recém-nascidos em uso de NPT apresentaram como
diagnostico principal o nascimento prematuro e 93,2% possuiam até 36 semanas apds o
nascimento. Notamos que 99,9% dos pacientes possuiam complicacdoes derivadas da

prematuridade, acarretando agravamento das condicdes clinicas do paciente.

Sabe-se que mundialmente a atividade farmacéutica de andlise e conferéncia de
prescricdoes de medicamentos € reconhecida com um instrumento importante para reduzir o
risco de algum erro ser levado adiante e, consequentemente, causar algum dano ao paciente

(ASCP, 2009).

Quando o assunto diz respeito a formulacdes de nutricdo parenteral para
recém-nascidos prematuros em unidades de terapia intensiva, a responsabilidade se torna
maior, sendo de fundamental importancia a conferéncia das formulas por parte de todos os
profissionais da equipe multidisciplinar, no intuito de detectar qualquer divergéncia, tanto nos

valores prescritos, como na transcri¢do dos dados para o rotulo da instituicao.
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De acordo com a PT 272/98, a analise da prescrigdo médica quanto a sua
adequacdo, concentracao e compatibilidade fisico-quimica de seus componentes e dosagem de
administracdo, deve ser realizada antes do inicio da manipulacdo. Qualquer alteracdo na
prescri¢do, que se fizer necessdria, em virtude da avaliacdo farmacéutica, deve ser discutida

com o médico da equipe, que € o responsavel por sua alteragdo formal.

No estudo sobre a implantagdo de um software para céalculo da formulagdo de
NPT on-line, na unidade de terapia intensiva do hospital Jonhs Hopkins, em Maryland,
Lehmann, Conner e Cox (2004) obtiveram como resultado, apds dois anos da implantagdo do

sistema, uma reducao de 89% dos erros de formulagao.

A experiéncia de McDaniel (2002) apud Lehmann, Conner ¢ Cox, (2004), no
entanto, demonstra que a implantagdo de uma nova ferramenta de software pode introduzir
um novo tipo de falha, ou seja, erros de programagao. Entre 1992 ¢ 1998, no Department Of
Health and Human Services Food and Drug Administration , foi descrito que 242 (7,7%) de
erros foram atribuidos a faléncias de software. Destes, 79% foram causados por defeitos
introduzidos na realizacdo de alteracdes do programa, durante a sua utilizagdo, apos a

instalagdo.

Particularmente, a MEAC possui um software desenvolvido especialmente para o
calculo de foérmulas de nutrigdo parenteral neonatal. Durante o periodo de estudo,
identificamos outro tipo de erro presente na utilizacdo de software: a alimentacdo erronea do
sistema, pela inser¢do de dados invalidos por meio da digitagdo do prescritor. Foi detectado
um percentual de 9% de valores digitados de forma incorreta, o que caracteriza falta de
atencdo por parte do prescritor, uma vez que o programa denuncia o erro, gerando uma
formula com dados negativos, que em alguns casos € impressa, carimbada e assinada. Cabe ao
farmacéutico a deteccdo do erro e posterior devolucdo para acerto. Como os médicos
responsaveis prescrevem no horario da manha e a manipulagdo ¢ realizada a tarde, algumas
vezes se torna muito complicada a correcdo desses erros, atrasando, por conseguinte, a
manipulacdo das solugdes e em alguns casos a entrega com atraso na Unidade de

Neonatologia.

Ressaltamos que o programa notifica o erro durante a inser¢do dos dados, com o

aparecimento de um sinal negativo precedendo o valor numérico do volume do componente
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da formula com problema. Por exemplo, se o erro for a quantidade de potassio, aparecera da

seguinte forma: “-0,3mL” de potassio.

No acompanhamento realizado nas prescrigdes médicas no local de estudo,
constatamos que, com relacdo ao horario de entrega, 16,7% das prescri¢cdes foram repassadas
com atraso, sendo que 7%, por algum motivo, ndo chegaram ao Servigo de Farmacia. Como
as manipulagdes sdo realizadas em outra unidade hospitalar, um atraso muito grande
inviabiliza a manipulacdo da NPT, uma vez que, depois de terminada a sessdo, ndo haveria
tempo habil para iniciar de novo, haja vista que o setor de esterilizagdo so entrega um kit de

material estéril para utilizacdo em apenas uma sessao.

Em seus estudos, Lehmann, Conner e Cox (2004) observaram que apenas metade
das prescrigdes de NPT estava disponivel no horério preconizado pela institui¢do (meio-dia).
Os motivos mais comuns citados pelos médicos foram falta de tempo (54%) e redugdo do

pessoal durante as férias (31%), o que corrobora nossos achados.

Pesquisando as falhas relacionadas a prescricdo médica na Maternidade-Escola
onde foi realizado este estudo, os erros de prescricdo e dificuldades na entrega perfazem um
total de 80 prescrigdes (26,6%). Como a manipulacdo das solugdes de NPT ¢ realizada fora da
instituicao de estudo, esse somatério de problemas compromete o horario de entrega das NPT
na Unidade de Neonatologia, redundando em 9% de bolsas entregues com atraso na Unidade

Neonatal.

No que se refere a manipulacdo das solu¢des de nutricdo parenteral pelo
farmacéutico, ap6s acompanhamento de 36 sessdes de manipulacdo, equivalentes ao preparo
de 325 bolsas prontas, foram encontrados os dados a seguir relacionados, mediante a divisdo

em duas fases especificadas.

Para o preparo correto da sessdo de manipulagdo, os produtos farmacéuticos e
correlatos para preparacdo da NPT devem ser previamente tratados para garantir a sua
assepsia externa e inspecionados visualmente quanto a presenga de particulas. Deve ser
realizado em 4rea classificada grau A ou B (classe 100), circundada por area grau B ou C

(classe 10.000), de acordo com as boas praticas para fabricagdo e controle de produtos
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farmacéuticos, devendo ser a manipulagdo da NPT realizada com técnica asséptica, seguindo

procedimentos escritos e validados.

A capela de fluxo laminar deve ser ligada 30 minutos antes da manipulagdo e a
limpeza deve ser realizada com a capela ligada, utilizando-se &lcool a 70% e por meio de
movimentos ritmicos de dentro para fora e de cima para baixo, com cuidado para nao espalhar

0s contaminantes.

Nas 36 sessdes de manipulagdo, foram acompanhadas a higienizacdo das maos, a
lavagem do material, a paramentacdo do manipulador, a forma de calgar as luvas e a

identificagdo das seringas, cujo resultado final foi de 0% (n=0) de erro.

Para andlise da lavagem das ampolas e frascos utilizados na manipulacao das
solucdes, foi utilizado como referéncia o “Manual de Processamento de Artigos e Superficie
em Estabelecimentos de Satde” do Ministério da Saude, onde se recomendam algumas
opgoes, dentre elas a descontaminagdo de artigos mediante fricgdo auxiliada por esponja,
pano, escova e outros; embebidos com produtos para esta finalidade, e a desinfec¢do com
alcool etilico a 70%, que, segundo essa normatizacdo, tem maior atividade germicida, menor
custo e toxicidade do que o alcool isopropilico. Para desinfec¢do intermedidria ou média de
artigo e superficies, o tempo indicado ¢ de dez minutos de exposi¢do. Portanto, com relagdo a
limpeza do fluxo laminar, sdo necessarias trés aplicagdes do alcool a 70%, perfazendo um

total de dez minutos de exposic¢ao.

Em 5,6% das vezes, a limpeza do fluxo laminar ndo foi realizada corretamente por
falta de compressa estéril. Foram realizadas as trés aplicagdes do alcool a 70%, porém com

uma mesma compressa.

Relativamente a higienizacdo das maos, ressaltamos que ndo foi realizado teste
microbiolégico com o intuito de averiguar a presenca de contaminantes nas maos do
manipulador ap6s a lavagem, portanto, foi observada somente a técnica utilizada, tendo como

referencial o “Manual de Higienizacdo das Maos em Servicos de Saude” (BRASIL, 2007).

A identificagdo das seringas, que obteve um percentual de 100% de acerto, ¢

considerada como fator de reducdo de erros, principalmente na manipulagdo de solugdes
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utilizadas na Neonatologia, uma vez que as quantidades sdo infimas, ou seja, alguns
componentes prescritos em quantidades irrisorias podem comprometer a formula, interferindo
na quantidade a ser administrada ao RN. Como exemplo, podemos citar o sulfato de

magnésio, geralmente prescrito com o quantitativo de 0,01mL.

O tempo estimado pela Portaria 272/98, da ANVISA, para troca das luvas ¢ a cada
duas horas de manipulagdo. Como o nimero de bolsas manipuladas ndo excedeu esse valor,
os 22,2% dos casos em que houve a troca das luvas durante a manipula¢do, decorrem de
problemas como luvas rasgadas durante o procedimento, acidentes com material

perfurocortante e derramamento de glicose na luva, deixando-a pegajosa.

A técnica para abertura do material-médico hospitalar deve ser realizada de forma
a se evitar a contamina¢do do ambiente de manipulagdo e das solugdes. Portanto, deve-se ter o
cuidado de abrir a embalagem, desprendendo-se o minimo de particulas, langando-se o
material na capela sem nenhuma espécie de contato manual. Neste estudo, foi detectada a

abertura incorreta de 5,6% (n=2) das embalagens durante o langamento do material na capela.

A Portaria 272/98, da ANVISA, preconiza a validagdo de todos os processos
envolvidos na etapa de manipulacdo da nutricdo parenteral. Como o objeto deste estudo € o
acompanhamento de todas as etapas envolvidas na terapia, ndo foi possivel validar
procedimentos realizados, sob pena de se perder o objeto central do estudo, uma vez que, para
a realizacdo de um trabalho dessa natureza, era necessario muito tempo, ficando a sugestao

para futuros estudos nessa area.

A composi¢do da nutricdo parenteral acondicionada em recipientes plasticos, de
acordo com Allwood e Karney (1998), conduz inevitavelmente a infusdes menos estaveis do
que os elementos constitutivos. Depois que cada produto ¢ removido de sua embalagem
original e ¢ adicionado a outros componentes da NP, a estabilidade quimica dos principios

ativos e de qualquer excipiente sera comprometida.

Os ions monovalentes ndo oferecem problemas de compatibilidade, sendo os
trivalentes os elementos mais propensos a causar interagdes, em especial, o célcio e o fosforo.

A ordem da mistura pode afetar o perfil de solubilidade do fosfato, devendo essa substancia
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ser adicionada em mistura homogeneizada antes da adigdo do calcio (ALLWOOD;

KARNEY, 1998)

A precipitagdo do célcio, segundo Allwood e Karney (1998), pode originar
deposicdo de cristais de fosfato de calcio nos pulmdes, causando varios problemas aos
pacientes que utilizam NP. Dentre outros, podemos citar pneumonia intersticial difusa
granulomatosa. A precipitacdo também foi citada como causa de bloqueio em cateteres
mediante o qual a NP estava sendo administrada, tendo sido recomendada pela Federal Drug
Administration (FDA) a utilizacdo de filtros em toda a administragdo de nutrigdo parenteral,

exceto nas misturas que contenham lipidios.

A manipulagao adequada das solugdes requer o acompanhamento da sequéncia de
aditivagdo das substancias, de acordo com o fluxograma descrito na metodologia. A aspira¢ao
das substancias deve ser feita com critério, mediante observagdo da substancia solicitada, da

aferi¢do correta do volume pedido na formula e da utilizagdo da seringa especifica.

O preenchimento dos rotulos, ou transcricdo da prescricio médica, ¢ de
fundamental importancia, pois, havendo o registro da quantidade de algum componente
errada, influenciard na soluc¢do final. Em razdo da importancia desse procedimento, apos o
preenchimento dos rétulos, € realizada sua conferéncia para confirmagdo das quantidades
solicitadas na prescrigdo médica. Portanto, o rétulo que foi contabilizado como erro foi

consertado antes da manipulagdo.

Das substancias aspiradas, 0,6% (n=2) foi realizada de forma incorreta.
Detectamos dois erros: no primeiro, o manipulador ficou em divida se havia aspirado cloreto
de potéssio na seringa de célcio e, por seguranga, resolveu pegar uma seringa nova e refazer a
bolsa. No segundo erro, foi aspirada uma quantidade maior de aminoacidos do que estava

prescrita; entdo, a bolsa foi desprezada e refeita.

A sequéncia de aditivacdo dos componentes da nutricdo parenteral deve ser
executada com a intencdo de minimizar as interacdes farmacotécnicas entre os componentes,
realizando-se a transferéncia dos grandes volumes (aminodcidos, glicose e 4gua) em primeiro
lugar, para proporcionar maior diluicdo dos componentes. Os eletrolitos deverdo ser

acrescentados a seguir em ordem crescente de valéncia, tomando-se o cuidado de lavar o sitio
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de aditivacao e agitar a solugdo para adequada homogeneizagdo. As vitaminas e a emulsdao
lipidica deverdao ser os ultimos componentes a serem aditivados, pois confere cor e

opalescéncia a preparacao, dificultando a observagdo de possiveis interagdes.

Dos 12 erros, 33% (n=4) foram relacionados a falta de adi¢do da dgua. Como a
agua deve ser fracionada para realizacdo da lavagem do sitio de adicdo das substancias,
deve-se ter uma atencdo redobrada com relagdo ao seu uso. Os 42% (n=5) restantes
referem-se a substidncias que fazem parte final da manipulagdo, dando a entender que o

manipulador diminui a concentrag¢do na finalizagdo da bolsa.

Em 37,5% (n=122) do total de bolsas manipuladas, ndo ocorreu retirada da
amostra ou contraprova, fato esse justificado pela falta, na época, de tubo apropriado para
coleta. No caso, a coleta estava sendo feita em forma de “pool”, ou seja, retiramos em torno
de ImL de cada bolsa preparada e colocamos em um s6 tubo, tendo sido realizado o indice de
contaminagdo da sessdo de manipulag@o. Esse procedimento ¢ inseguro para o manipulador,
pois, apesar de comprovar a esterilidade do processo, em caso de suspeita de contaminagdo de

uma determinada bolsa, a contraprova estara no “pool” de substincias.

Na sua totalidade (n=325), as bolsas foram fechadas corretamente e nao
apresentaram acimulo de ar no seu interior ap6s o fechamento; fato de enorme importancia,
pois o acumulo de ar pode causar reacdes de oxidagdo, comprometendo a estabilidade da

solucao.

Todas as bolsas foram homogeneizadas de forma correta durante a manipulagao.
No que respeita a identificagdo final dos rétulos, obtivemos um percentual de 100% de acerto,

confirmando a inexisténcia, pelo menos no periodo de coleta, de rotulagem incorreta.

Segundo a Portaria 272/98, da ANVISA, a administracio da NPT deve ser
executada pelo enfermeiro, de forma a garantir ao paciente uma terapia segura e que permita a
maxima eficicia, em relagdo aos custos, utilizando materiais e técnicas padronizadas. O
acesso venoso para infusdo da NPT deve ser estabelecido por médico, por meio de técnica
padronizada e conforme protocolo previamente estabelecido. A utilizagcdo da via de acesso da

NPT deve ser exclusiva. A necessidade excepcional da sua utilizacdo para administracdo de
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qualquer outra solucdo injetavel s6 pode ser feita apds consenso com a equipe

multiprofissional de terapia nutricional (EMTN).

O Conselho Federal de Enfermagem — COFEN, na Resolugao 277/2003, dispde
sobre normas de procedimentos a serem utilizadas pela equipe de enfermagem na terapia
nutricional. Nas normas especificas dessa resolugdo referente a nutri¢do parenteral, compete
ao enfermeiro, dentre outras: 1- Assegurar a manutencao e permeabilidade da via de
administracao da Nutricdo Parenteral; 2- Receber a solugdo parenteral da farmécia e assegurar
a sua conservacdo até a completa ministracdo; 3- Proceder & inspecdo visual da solugdo
parenteral antes de sua infusdo; 4- Avaliar e assegurar a instalacdo da solucdo parenteral
observando as informagdes contidas no rotulo, confrontando-as com a prescri¢ao; 5- Avaliar e
assegurar a administragdo da solucdo parenteral, observando os principios de assepsia, de
acordo com as Boas Praticas de Administragdo de Nutrigdo Parenteral (BPANP) constantes da
Portaria 272, da ANVISA, de 08 de abril de 1998; 6- Assegurar a infusdo do volume
prescrito, através do controle rigoroso do gotejamento, de preferéncia com uso de bomba de
infusdo; 7- Detectar, registrar e comunicar Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional ou
ao médico responsavel pelo paciente as intercorréncias de qualquer ordem técnica e/ou

administrativa.

Em 99% (n=297) dos RN em uso de nutricdo parenteral, a via de acesso ndo ¢
exclusiva, sendo esse procedimento justificado pelo custo-beneficio, ou seja, a superficie
corporal do RN ¢ muito pequena para comportar varias manipulagdes com o intuito de se

conseguir acesso, além do estado geral do RN, que geralmente ¢ grave.

A utilizagdo do acesso da NPT para outros fins ¢ corrente em UTI neonatal, uma
vez que o paciente grave, geralmente, apresenta baixo peso. A promocdo dessas misturas
altera as caracteristicas de cada componente, sendo importante o conhecimento das perdas de

atividade ou aparecimento de compostos téxicos (FARMOTERAPICA, 2009).

Como exemplo de incompatibilidades, podemos citar o fenobarbital que, quando
administrado em Y em NPT sem lipidios, ndo ocorre incompatibilidade fisica, no entanto, ao
se utilizar uma solug@o contendo lipidios, ocorre quebra imediata da emulsdo, com separagao

da camada oleosa (FARMOTERAPICA, 2009).
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O responsavel pela administracdo das bolsas aos pacientes, de acordo com a
Portaria 272/98, da ANVISA ¢ a Resolugao 277/2003, do COFEN, ¢ o enfermeiro. No estudo,
observamos que este profissional ndo o fez em 12% dos casos observados. Nestes, essa tarefa
foi realizada por estagiarios do Curso de Enfermagem da Universidade Federal do Ceara-UFC
e da Universidade de Fortaleza-UNIFOR, treinados para essa funcdo, e realizam-na mediante

0 acompanhamento do preceptor do estagio.

No caso da conferéncia dos rétulos, que consiste na conferéncia da férmula escrita
no rétulo com a prescrita pelo médico, constatamos que 99% (n=297) dos profissionais nao
realizaram esse tipo de conferéncia. Em todos os casos, foi conferido o nome do paciente, ndo

ocorrendo nenhum indice de troca de pacientes no ato da administragao.

A maioria dos profissionais, 98,7% (n=296), ndo realizou andlise visual da bolsa,
ou seja, nao levantou a bolsa, realizando procedimento indicativo de andlise visual nem
utilizou um visualizador de particulas tipo écran, correndo o risco de administra-las com

precipitados, turvacdo e outras alteracoes.

Com relagdo ao hordrio de administragdo da nutrigdo parenteral, podemos
constatar que em 23% (n=69) das administragcdes, o horario de instalacdo da bolsa nio foi
obedecido. Em parte, esse resultado foi agravado pelos atrasos e erros ocorridos na fase de

acompanhamento das prescri¢gdes médicas.

Em apenas 2% (n=6) das administragdes de nutri¢do parenteral, a enfermagem
ndo aguardou as bolsas atingirem a temperatura ambiente. Esse fato pode ser justificado pelo
atraso da manipulagdo das solu¢des e o desnecessario acondicionamento da solu¢do no

refrigerador, uma vez que a solucao seria utilizada de imediato.

Os procedimentos de limpeza e desinfec¢do do local de inser¢do do cateter na
NPT, durante a troca de bolsa, ndo foram realizados em 36% (n=108) das instalagdes.
Ressaltamos que em todas as observagdes foram realizadas técnicas assépticas para troca ou
instalacdo das NPT, como higienizagdo das maos, utilizagdo de luvas estéreis e troca do

equipo para bomba de infusdo.
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Os cateteres posicionados em veias calibrosas centrais necessitam de cuidados
rigorosos para evitar sua contaminagao. Estas infec¢des, em grande parte, sdo relacionadas ao
posicionamento e/ou falhas no manuseio do cateter. Os principais veiculos de entrada dos

microorganismos sao: a solu¢ao de infusdo, a pele e as conexdes (UNAMUNO et al. 2003).

No item referente a prote¢do da bolsa contra o calor ¢ a luminosidade, o Servigo
de Farmécia tem como responsabilidade enviar as bolsas de NPT devidamente protegidas da
incidéncia da luz e do calor, enquanto a Enfermagem deve providenciar o posicionamento da
bolsa de nutri¢do parenteral, de forma a evitar proximidade com a luminosidade, e observar a
disposi¢do do cateter na incubadora, ja que esta ¢ uma fonte de calor. Esse procedimento nao

foi realizado pela Enfermagem em 92,7% dos casos.

A exposi¢do das solugdes a luz induz uma perda de vitaminas antioxidantes e a
geracdo de perdxidos, sendo o produto final uma peroxidagdo lipidica, chegando a ter papel
importante na patogenia de vdarias condigdes neonatais, dentre elas a displasia
broncopulmonar em recém-nascidos. Recém-nascidos quando expostos a fototerapia,
aumentam esse risco. A cobertura das bolsas com sacos de tom laranja ou amarelo pode ser

uma solugdo pratica na redugdo da formagao de peroxidos (CHESSEX et al., 2007).

Vale ressaltar que a cobertura da bolsa apenas diminui a geracdo de peroxidos,
sendo necessario um trabalho em conjunto dos profissionais envolvidos (farmacéutico e
enfermeiro) com o intuito de realizar estudos relacionados com a instalagdo da NPT em local

com menor incidéncia de luz e calor.

Como a coleta de dados foi realizada em datas diferentes, s6 foi possivel a

realizag¢ao de cruzamentos de itens que fizessem parte de um mesmo periodo.

Existiu associacdo significativa tanto da obediéncia do horédrio de administragdo
da NPT quanto da limpeza e desinfeccdo da area de conexao do cateter e horario de entrega da
bolsa de NPT na Neonatologia, demonstrando que o atraso da manipulagdo refletiu
diretamente no horario de administragdo e na limpeza do local de conexao do cateter. Com
relacdo aos outros procedimentos realizados na administracdo das solugdes, ndo foi observada
nenhuma associacdo significativa entre o hordrio de entrega e a conferéncias da formula e

analise visual da bolsa.
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Este experimento apresentou varias limitagdes, em virtude da complexidade dos
objetivos propostos. Inicialmente, houve a tentativa de acompanharmos a trajetéria de cada
paciente, desde a prescri¢do da férmula até a administracdo da solucdo pronta, porém, todo o
processo envolve muitos profissionais que desenvolvem suas tarefas em horarios e locais
distintos, sendo preciso para realizagdo desse intento um tempo maior, bem como um nimero

maior de pessoas para coleta de dados.

Alguns profissionais se sentiram constrangidos com a presenca da pesquisadora,
ocasionando em alguns momentos o descumprimento de determinadas rotinas. Ainda, durante
o acompanhamento das manipulagdes, houve interacdo da pesquisadora com os profissionais
que estavam sendo observados, mediante a solicitagdo, por parte dos manipuladores, da
entrega de determinados itens utilizados na manipulacdo que ndo haviam sido colocados na

capela na fase de preparo da sala para a manipulagao.

A primeira coleta de dados relativa a 1* etapa (acompanhamento das prescrigdes
médicas) teve que ser refeita, pois o farmacéutico responsavel pela manipulagdo na época da
coleta possuia horério disponivel apenas depois das 13 horas, ndo tendo sido computado o
atraso da entrega das prescri¢cdes, uma vez que o horario-limite de entrega era 12 horas e as
prescrigdes s6 eram coletadas as 13 horas. Além disso, as bolsas manipuladas foram entregues

com atraso em varios dias em razao da demora em se iniciar a manipulagao.

A terapia nutricional ¢ um processo que envolve vdrias categorias profissionais,
exercendo suas fungdes em momentos distintos, cuja atribui¢do interfere diretamente no
resultado final da terapia, sendo de fundamental importancia a integragdo desses profissionais

e a padronizagdo das acdes para que juntos possam prevenir falhas e otimizar resultados.
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7 CONCLUSOES

1 A indicacdo da NPT ¢ realizada de forma correta, porém foram encontrados

equivocos relacionados a formulagdo das solucdes.

2 A manipulagdo das solugdes ¢ realizada buscando-se o cumprimento das exigéncias
da Portaria 272/98, da ANVISA, porém alguns itens referentes a area fisica e coleta da
amostra ndo obedecem aos requisitos da legislacdo. A técnica do manipulador ¢ desenvolvida

de forma asséptica.

3 Na administracdo das solugdes, observou-se descumprimento da Portaria 272/98, no
que se refere a conferéncia das formulas, limpeza da 4rea de conexdo do cateter e andlise

visual da bolsa.

4 Observamos falta de conexdo entre as etapas da terapia, ou seja, cada profissional
executa suas atribuigdes de forma individual, faltando um profissional que estabeleca um

vinculo entre elas.

5 Com relagdo aos resultados de cada etapa, concluimos que a monitorizacdo dos
processos envolvidos na terapia de nutri¢do parenteral e uma equipe multidisciplinar mais
atuante possibilitardo a correcdo dos desvios e falhas, uma vez que foram detectados desvios

que interferem no resultado final da terapia.
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APENDICE A

12 ETAPA: Perfil de indicacéo da Nutricdo Parenteral

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA - UFC
FACULDADE DE FARMACIA, ODONTOLOGIA E ENFERMAGEM-FFOE
MESTRADO EM FARMACIA CLINICA - AREA DE FARMACIA CLINICA

INSTUMENTO PARA COLETA DE DADOS INICIAIS POR BOLSA DE NPT

Rn de Sexo
Data de nascimento N°semanas
Peso inicial Peso final

Diagndstico:
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APENDICE B

28 ETAPA: Acompanhamento das Prescri¢es de Nutricdo Parenteral

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA - UFC
FACULDADE DE FARMACIA, ODONTOLOGIA E ENFERMAGEM-FFOE
MESTRADO EM FARMACIA CLINICA - AREA DE FARMACIA CLINICA

COLETA DE DADOS DAS PRESCRICOES MEDICAS DE NPT - I

1. A prescricdo médica da bolsa de NPT foi enviada para a Farmécia?
1.( ) sim 2.( ) ndo

2. O horario de entrega da prescrigdo no Servigo de Farmacia foi cumprido?
1.( ) sim 2.( ) ndo

3. Houve erro durante a inser¢do de dados no programa de computagdo para obtengdo das
formulas das NPT?
1.( ) sim2.( ) ndo

4. A féormula prescrita foi manipulada?
1.( ) sim2.( )ndo

5. Caso ndo tenha sido manipulada, cite o motivo:
1.( ) A prescricao nao foi entregue ao Servigo de Farmdcia. 2.( ) A prescrigao foi feita com
atraso. 3.( ) O Servi¢o de Farméacia extraviou a prescri¢ao. 4.( ) Outros motivos

6. A bolsa manipulada foi entregue no horario correto no Setor de Neonatologia?
1.( )sim 2.( ) ndo



APENDICE C

32 ETAPA: Manipulacao das Solugdes de Nutricéo Parenteral
12 FASE - Analise do Processo de Preparo da sala para a Sessao de
Manipulacéo

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA - UFC
FACULDADE DE FARMACIA, ODONTOLOGIA E ENFERMAGEM-FFOE
MESTRADO EM FARMACIA CLINICA - AREA DE FARMACIA CLINICA

COLETA DE DADOS DA SESSAO DE MANIPULACAO DAS BOLSAS DE NPT

Data: / /

N° de bolsas manipuladas responsavel

15. A lavagem das maos foi realizada corretamente?
1. ( )sim 2.( )ndo

16. O material foi lavado de forma correta?
1. ( )sim 2.( )ndo

17. O fluxo laminar foi limpo de acordo com as normas?
1. ( )sim 2.( )ndo

18. O manipulador se paramentou de forma correta?
1. ( )sim 2.( )ndo

19. O manipulador calgou as luvas de forma a evitar contaminagao?
1. ( )sim 2.( )ndo

20. As seringas foram devidamente identificadas?
1. ( )sim 2.( )ndo

21. Houve troca de luvas apds duas horas de manipulagao?
1. ( )sim 2.( )ndo
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32 ETAPA: Manipulacao das Solugdes de Nutricéo Parenteral
28 FASE - Manipulacao das Solugdes de NPT

22. Numero de rétulos preenchidos incorretamente:
1.( )zero 2.( )Jum 3.( )dois 4.( )trés 5.( )quatro ou mais

23. Numero de bolsas identificadas incorretamente
1.( )zero 2.( )Jum 3.( )dois 4.( )trés 5.( )quatro ou mais

24. Numero de material médico-hospitalar aberto incorretamente:
1.( )zero 2.( )Jum 3.( )dois 4.( )trés 5.( )quatro ou mais

25. Numero de substancias aspiradas de forma incorreta:
1.( )zero 2.( )Jum 3.( )dois 4.( )trés 5.( )quatro ou mais

26. Numero de bolsas que apresentaram erro na sequencia de adicdo dos componentes:
1.( )zero 2.( )Jum 3.( )dois 4.( )trés 5.( )quatro ou mais

27. Numero de bolsas sem coleta da amostra:
1.( )zero 2.( )Jum 3.( )dois 4.( )trés 5.( )quatro ou mais

28. Numero de bolsas sem homogeneizagao:
1.( )zero 2.( )Jum 3.( )dois 4.( )trés 5.( )quatro ou mais

29. Numero de bolsas fechadas incorretamente:
1.( )zero 2.( )Jum 3.( )dois 4.( )trés 5.( )quatro ou mais
30. Numero de bolsas com aciimulo de ar apds o fechamento:

1.( )zero 2.( )Jum 3.( )dois 4.( )trés 5.( )quatro ou mais

31. Numero bolsas rotuladas incorretamente:
1.( )zero 2.( )Jum 3.( )dois 4.( )trés 5.( )quatro ou mais
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APENDICE E

42 ETAPA: Administracédo da Solucéao de Nutricao Parenteral

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA - UFC
FACULDADE DE FARMACIA, ODONTOLOGIA E ENFERMAGEM-FFOE
MESTRADO EM FARMACIA CLINICA - AREA DE FARMACIA CLINICA

COLETA DE DADOS DIARIOS POR BOLSA DE NPT - 11

7. A via de acesso ¢ exclusiva para a administragdo da NPT?
1.( )sim 2.( ) ndo

8. A bolsa foi administrada pelo enfermeiro?
1.( )sim 2.( ) ndo

9. Os dados do rotulo foram conferidos com a prescri¢do médica antes da administracao?
1.( )sim 2.( ) ndo

10. Foi feita a analise visual da bolsa?
1.( ) sim2.( ) ndo

11. O horario de administracao foi obedecido?
1.( ) sim2.( )nao

12. A bolsa foi deixada a temperatura ambiente antes de ser infundida?
1.( ) sim2.( ) nao

13. Foi realizado procedimento de limpeza e desinfec¢ao da area e do local de manuseio da
NPT?
1.( ) sim 2.( ) ndo

14. A bolsa foi protegida da incidéncia de luz e calor?
1.( ) sim 2.( ) ndo
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APENDICE F

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
FACULDADE DE FARMACIA, ODONTOLOGIA E ENFERMAGEM
MESTRADO EM CIENCIAS FARMACEUTICAS

TERMO DE FIEL DEPOSITARIO

Titulo do Projeto: Monitorizacdo das Etapas envolvidas na Terapia de Nutricéo

Parenteral Neonatal em uma Maternidade Publica de Fortaleza

Os pesquisadores abaixo se comprometem a garantir e preservar as informacdes dos
prontudrios e base de dados dos Servigos e do Arquivo Médico da Maternidade-Escola Assis
Chateaubriand, garantindo a confidencialidade dos pacientes. Concordam igualmente que as
informagdes coletadas serdo utilizadas Unica e exclusivamente para execucdo do projeto
acima descrito. As informagdes somente poderao ser divulgadas de forma anonima.

Fortaleza, 28 de abril de 2008

Mylenne Borges Jacome Mascarenhas
Pesquisadora Responséavel — Mestranda do Curso de Mestrado em Ciéncias
Farmaceéuticas da UFC

Prof.® Dr.* Marta Maria de Franga Fonteles
Orientadora — Departamento de Farmacia da UFC
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APENDICE G

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
FACULDADE DE FARMACIA, ODONTOLOGIA E ENFERMAGEM
MESTRADO EM CIENCIAS FARMACEUTICAS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Grupo de Manipuladores

Eu, , tendo sido convidada a participar
como voluntaria do estudo “MONITORIZACAO DAS ETAPAS ENVOLVIDAS NA
TERAPIA DE NUTRICAO PARENTERAL NEONATAL EM UMA MATERNIDADE
PUBLICA DE FORTALEZA”, recebi da Sr.* Mylenne Borges Jacome Mascarenhas,

responsavel por sua execucdo, as seguintes informacdes que me fizeram entender, sem

dificuldades e sem dividas, os seguintes aspectos:

Que o estudo se destina a validar sua dissertacdo de mestrado, onde serdo pesquisados os
problemas detectados nas rotinas da terapia de nutricdo parenteral;

Que o resultado que se intenciona alcancar seja o estabelecimento das dificuldades existentes
no processo da terapia nutricional, para elaboracdo de novos protocolos e rotinas com o
intuito de aumentar a qualidade da assisténcia ofertada aos pacientes em uso dessa terapia;
*Que esse estudo comegara em dezembro de 2008 e terminard em margo de 2009.

*Que o estudo serd feito da seguinte maneira observacao das técnicas de manipulacao do
profissional farmacéutico onde participarei como manipulador das solu¢des de nutricdo
parenteral;

*Que a minha participacdo serda acompanhada do seguinte modo sempre que eu quiser, serao
fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo;

Que, a qualquer momento, poderei desistir de participar do estudo e poderei retirar este
meu consentimento, sem que isso me traga qualquer penalidade ou prejuizo;

Que as informagdes conseguidas através da minha participacdo ndo permitirdo a
identificacdo da minha pessoa, exceto aos responsaveis pelo estudo; e que a divulgacao das
mencionadas informagdes so sera feita entre os profissionais estudiosos do assunto.

Finalmente, tendo eu compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a
minha participagdo no mencionado estudo, e estando consciente dos meus direitos, das
minhas responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a minha participagdo implica,
concordo em dele participar e, para isso, DOU O MEU CONSENTIMENTO, SEM QUE
PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADA OU OBRIGADA.
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Endereco da participante-voluntaria

Endereco dos responséaveis pela pesquisa

Institui¢do: Universidade Federal do Ceara — Departamento de Farméacia
Endereco: rua: Capitdo Francisco Pedro N°1210

Bairro/CEP/Cidade: Porangabussu

Telefones para contato: 33668284 /88196989

ATENCAO: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua
participacdo no estudo, dirija-se ao Comité de Etica em Pesquisa da Maternidade Escola
Assis Chateaubriand.

Rua Coronel Nunes de Melo, S/N, Rodolfo Tedfilo.
Fortaleza, de de 2008

Assinatura da voluntéria ou responsavel legal
Rubricar as demais folhas

Mylenne Borges Jacome Mascarenhas
Pesquisadora Responséavel — Mestranda do Curso de Mestrado em Ciéncias
Farmacéuticas da UFC

Prof.* Dr.? Marta Maria de Franga Fonteles
Orientador — Departamento de Farmacia da UFC

Francisco Noé da Fonseca
Responsavel pela aplicagdo do TCLE
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APENDICE H

UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA
FACULDADE DE FARMACIA, ODONTOLOGIA E ENFERMAGEM
MESTRADO EM CIENCIAS FARMACEUTICAS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Grupo de Enfermagem

Eu, , tendo sido convidado (a) a
participar como voluntaria do estudo: “MONITORIZACAO DAS ETAPAS
ENVOLVIDAS NA TERAPIA DE NUTRICAO PARENTERAL NEONATAL EM
UMA MATERNIDADE PUBLICA DE FORTALEZA” recebi da Sr.* Mylenne Borges
Jacome Mascarenhas, responsavel por sua execucdo, as seguintes informagdes que me fizeram
entender, sem dificuldades e sem duvidas, os seguintes aspectos:

Que o estudo se destina a validar sua dissertacdo de mestrado, onde serdo pesquisados os
problemas detectados na rotina da terapia de nutri¢do parenteral;

Que o resultado que se tenciona alcancar seja o seguinte estabelecimento das dificuldades
existentes no processo da terapia nutricional, para elaboragdo de novos protocolos e rotinas
com o intuito de aumentar a qualidade da assisténcia ofertada aos pacientes em uso dessa
terapia;

*Que esse estudo comecara em dezembro de 2008 ¢ terminard em marco de 2009.

*Que o estudo sera feito da seguinte maneira analise da administracdo das solugdes de
nutricdo parenteral onde participarei como enfermeiro e também responsavel pela
administracdo das nutri¢des parenterais.

*Que a minha participacao serd acompanhada do seguinte modo sempre que eu quiser, serao
fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo;

Que, a qualquer momento, poderei desistir de participar do estudo e poderei retirar este
meu consentimento, sem que isso me traga qualquer penalidade ou prejuizo;

Que as informagdes conseguidas por meio da minha participagdo ndo permitirdo a
identificacdo da minha pessoa, exceto aos responsaveis pelo estudo; e que a divulgacio das
mencionadas informacgdes so serd feita entre os profissionais estudiosos do assunto.

Finalmente, tendo eu compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a
minha participagdo no mencionado estudo, e estando consciente dos meus direitos, das
minhas responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a minha participagdo implica,
concordo em dele participar e, para isso, DOU O MEU CONSENTIMENTO, SEM QUE
PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADA OU OBRIGADA.
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Endereco da participante-voluntaria

Endereco dos responsaveis pela pesquisa

Instituicdo: Universidade Federal do Ceard — Departamento de Farmacia
Enderego: rua: Capitdo Francisco Pedro N°1210

Bairro/CEP/Cidade: Porangabussu

Telefones para contato: 33668284 /88196989

ATENCAO: Para informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua
participacdo no estudo, dirija-se ao: Comité de Etica em Pesquisa da Maternidade
Escola Assis Chateaubriand.
Rua Coronel Nunes de Melo, S/N, Rodolfo Teofilo.

Fortaleza, de de 2008

Assinatura da voluntaria ou responsavel legal
Rubricar as demais folhas

Mylenne Borges Jacome Mascarenhas
Pesquisadora Responsavel — Mestranda do Curso de Mestrado em Ciéncias
Farmacéuticas da UFC

Prof.® Dr.* Marta Maria de Franca Fonteles
Orientador — Departamento de Farmacia da UFC

Rebeca Sampaio Barros
Responsavel pela aplicagdo do TCLE
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ANEXO A
PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA DA MEAC

]
MINISTERIO DA EDUCACAC :
UNIVERSIDADE FEDERAL DO C5 4
MATERNIDADE-ESCOLA ASSIS CHATCAUBRIAND
Rua Coronel Nunes de Melo, S/N® - Rodolfo Tedlilc - C GG, 07.206.048/0001-08
GERAL: (DXX85) 4009 8500 - Fax: (0XXB5) 4008 8521 - E-mail: meac@meac.ufc.br
CEP: 60.430-270 - Fortaleza - Cears - Brasil

OFICIO CEP/MEAC N! 067/08 Fortaleza, 02 de junho de 2008.

Protocole n" 23/08

Pesquisadora responsivel: Mvlenne Borges Jacome Mascarenhas

Dept*/Servigo: Departamento de Farmacia da Universidade Federal do Ceard
Titulo do Projeto: Problemas detectados na terapia de nutrigio parenteral neonatal
em uma maternidade de Fortaleza

Levamos ao conhecimento de V. S°. que o Comité de Etica em Pesquisa da
Maternidade Escola Assis Chateaubriand - CEP/MEAC/UFC. dentro das normas
que regulamentam a pesquisa em seres humanos, do Conselho Nacional da Satde
Ministério da Saude, Resolugdo n® 196 de 10 de outubro de 1996, publicada no Di-
ano Oficial, em 16 de outubro de 1996 e complementarem, aprovou o projeto su-
pracitado, na reunido de 09 de abnl de 2008.

A Pesquisadora devera comparecer ao NESAR para a confecgdo dos crachis
munido desse documento.

Atenciosamente, oY

( . ~, ; m\.‘r\- K :. ..';.

— =)

i . \
Dr. Sérvio Augasto de Tabosa Quesado
Coordenador do CEP-MEAC/UFC

i Sm

Mylenne Borges Jicome Mascurnhas
Run Assungio, 146171304

CFEP i) - un

E-mmil



94

ANEXO B

Procedimento operacional padrao (POP): descri¢do pormenorizada de técnicas e operagdes a
serem utilizadas na farmacia, visando proteger e garantir a preservacao da qualidade das
preparacdes manipuladas e a seguranca dos manipuladores

= 2 M%y Data da Emissao:
SVEeaAcC usc PROCEDIMENTO o
0]
SERVI (; O DE P O P OPER/?CIONAL N O 1 Ultima Revisao:
FARMACIA PADRAO 21/09/09

Tarefa: Recebimento e analise da prescrigdo
Executante: Farmacéutico

Local de Execucéo: Servi¢o de Farmacia

Resultados esperados: Garantir a estabilidade ¢ a correta proporcionalidade entre os

componentes da nutri¢ao parenteral

Recursos necessarios: Prescricao médica, caneta, calculadora, papel, e livro de registro das
NPT.

Atividades:
1. Receber as prescricdes médicas até 12:00.

2. Analisar os componentes prescritos quanto a sua adequagdo, concentragao ¢

compatibilidade fisico-quimica.
3. Transcrever a formula para o rétulo de Nutri¢ao Parenteral.

4. Registrar no livro de controle de NPT: N° seqiiencial de controle, data, nome

do paciente e N° de preparagdes.

Cuidados: Garantir a estabilidade da Nutri¢ao Parenteral

OBS: Em caso de duvidas consultar o médico prescritor

Elaboracéo: Reviséo: Aprovacao:

Mylenne Jacome Kellen Miranda Sa Gislei Frota Aragao
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E Meac UFC Data da Emissao:

PROCEDIMENTO 50/02/2006
PO P OPERACIONAL N0 02 . .
SERV|QQ DE ) Ultima Revisao:
FARMACIA PADRAO 21/09/09

Tarefa: Anti-sepsia e preparo da cabine de fluxo laminar
Executante: Farmacéutico/Auxiliar de farmacia

Local de Execucéo: Sala de Nutri¢ao Parenteral

Resultados esperados: A capela devera estar em condigdes assépticas dentro das boas

praticas de preparo da NPT.

Recursos necessarios: Compressa estéril, alcool a 70%, PVPI degermante, Gorro, Mascara,

Roupa cirargica, Pro-pés.

Atividades:
1. Retirar todos os objetos de adorno pessoal: anéis, relogio, pulseiras, entre outros;
2. Paramentar-se com roupa cirirgica;
3. Lavar as maos com PVPI degermante;
4. Ligar o fluxo laminar 30 minutos antes do preparo;

5. Utilizar compressa estéril embebida em agua com degermante, esfregando todas as
laterais internas da capela, parte superior e a bancada com movimentos continuos,

sempre de dentro para fora e de cima para baixo;
6. Realizar o mesmo procedimento com alcool a 70% para retirada do PVPI;

7. Repetir o mesmo procedimento com alcool a 70% por trés vezes consecutivas, inclu-

sive na grelha de prote¢do do filtro de HEPA

8. Afixar os rétulos preenchidos no lado externo do vidro da cabine de fluxo laminar.

Cuidados: Evitar que qualquer material entre em contato com o filtro de HEPA, inclusive
solucao degermante; Nao tocar no interior da cabine ap6s a limpeza

OBS: Em caso de duvidas consultar literatura especifica.

Elaboracéo: Reviséo: Aprovacao:

Mylenne Jacome Kellen Miranda Sa Gislei Frota Aragao
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SERVICO DE
FARMACIA

PROCEDIMENTO

POP opreracioNaL

PADRAO

Data da Emissao:

0 20/02/2006
N 03 Ultima Reviséao:

21/09/09

Tarefa: Preparo do material utilizado na NPT

Executante: Auxiliar de farméacia

Local de Execucéo: Sala de Nutri¢do Parenteral

Resultados esperados: Observar a integridade fisico-quimica dos produtos a serem

utilizados.

Recursos necessarios: Ampolas, frascos, tubo de vacutainer, caneta para retroprojetor,

campo operatério, rotulos de NPT, borrifador de alcool, agulhas, seringas, fita adesiva,

bolsas para NPT.

Atividades:

1. Colocar sobre a bancada, apds sua limpeza, um campo operatdrio de 90cmx90cm,

estéril, segurando nas extremidades com duas pingas estéreis;

2. Abrir as embalagens dos materiais estéreis e coloca-los sobre a bancada, tendo o

cuidado de ndo toca-los.

S B N

Separar as ampolas e frascos necessarios para a manipulagdo;

Retirar todos os lacres das ampolas e frascos antes da lavagem,;

Lavar com PVPI degermante e gaze estéril todas as ampolas e frascos;
Enxaguar com bastante agua corrente;
Colocar as ampolas e frascos imersos em alcool a 70% em cuba estéril;

Transportar os materiais lavados em bandeja de ago inox para a cabine de fluxo

laminar previamente preparada.

Cuidados: Evitar tocar sem luvas os materiais depois de lavados e desencapados

OBS: Observar a integridade fisico-quimica dos produtos a serem utilizados

Elaboracéo:

Mylenne Jacome

Revisao:
Kellen Miranda Sa

Aprovacao:

Gislei Frota Aragao
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Data da Emissao:
PROCEDIMENTO 20/02/2006
0
POP oreracionaL N° 04 Ultima Revisdo:
SERVICO DE .
FARMACIA PADRAO 21/09/09

Tarefa: Paramentacdo pré-manipulagdo
Executante: Farmacéutico'

Local de Execucdo: Sala de Nutri¢do Parenteral

Resultados esperados: Paramentagdo adequada para a manipulagdo da nutrigdo parenteral

Recursos necessarios: PVPI degermante, pijama cirtrgico, avental cirGrgico, compressa

estéril, gaze, luva estéril, méscara, d4gua corrente.

Atividades:
1. Colocar a mascara e o gorro;
2. Lavar as maos, unhas, antebragos e cotovelos com solucdo degermante, durante 5
minutos;
3. Enxugar com compressa estéril;
4. Vestir o avental cirirgico;

5. Calgar as luvas estéreis.

Cuidados: O material estéril s6 podera ser tocado apos a lavagem das maos; As luvas
deverdo ser trocadas a cada 2 horas de manipulagdo ou em caso de sua necessidade.

OBS: Em caso de duvidas consultar literatura especifica.

Elaboracéo: Revisdo: Aprovacao:

Mylenne Jacome Kellen Miranda Sa Gislei Frota Aragao
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Data da Emissao:

PROCEDIMENTO o 20/02/2006
SERVICO DE PO P OPERACIONAL N 05 Ultima Revisio:
FARMACIA PADRAO 21/09/09

Tarefa: Manipulagdo da NPT
Executante: Farmacéutico'

Local de Execucéo: Sala de Nutri¢ao Parenteral

Resultados esperados: O processo devera seguir as boas praticas de manipulagdo de

nutri¢ao parenteral, de acordo com a portaria 272/98 do Ministério da Saude.

Recursos necessarios: Bolsa para NPT, aminoacidos, glicose, eletrolitos, agua, lipidios,

seringas, agulhas, luva estéril, caneta identificagdo do material, rétulo da NPT.

Atividades:

1. Identificar a bolsa para NPT com uma caneta especifica, anotando o nome do
paciente e a fase da bolsa;

2. Identificar as seringas que serdo utilizadas, tendo o cuidado de separar uma seringa
para cada substancia;

3. Adicionar os componentes na seguinte ordem: Oligoelementos, glicose, agua
destilada, aminoacidos, cloreto de sodio, cloreto de potassio, fosfato acido de
potéssio (fase B), multivitaminico, sulfato de magnésio, gluconato de célcio (fase A)
e lipidios

4. Antes e depois de adicionar o lipidio deve ser feita a inspec¢ao visual;

Cuidados: Manter a ateng@o com relagdo a seqiiéncia de adi¢ao dos componentes;

OBS: Em caso de duvidas consultar literatura especifica.

Elaboracéo: Reviséo: Aprovacao:

Mylenne Jacome Kellen Miranda Sa Gislei Frota Aragao
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Data da Emissao:
PROCEDIMENTO 20/02/2006
0]
SERVI (; O DE PO P OPERITCIONAL N 06 Ultima Revisdo:
FARMACIA PADRAO 21/09/09

Tarefa: Controle de qualidade da NPT
Executante: Farmacéutico'

Local de Execucdo: Sala de Nutri¢do Parenteral

Resultados esperados: controle de qualidade efetivo das nutricdes parenterais

Recursos necessarios: Tubo de vacuatiner; caneta especifica, seringa de SmL

Atividades:
1. Identificar um tubo de vacutainer com o ntimero do lote € 0 nome do paciente;
2. Retirar ImL da solugdo ¢ inocular no tubo de vacutainer;
3. Encaminhar ao laboratério de microbiologia para anélise;
4. Retirar ImL solu¢do e inocular no tubo de vacutainer para a contra prova.;
5

Preencher o formulério de envio das amostras para o laboratério de microbiologia do
HUWC, contendo o nome do paciente, o prontuario, numero do lote e data de

nascimento.

Cuidados: Acondicionar as contra provas em geladeira por sete dias.

OBS: Em caso de duvida consultar literatura especifica.

Elaboracéo: Reviséo: Aprovagao:

Mylenne Jacome Kellen Miranda Sa Gislei Frota Aragao
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SERVICO DE
FARMACIA

POP

PROCEDIMENTO
OPERACIONAL
PADRAO

Data da Emissao:

20/02/2006

N 0 07 Ultima Reviséao:

21/09/09

Tarefa:Rotulagem e embalagem da NPT

Executante: Farmacéutico/auxiliar de Farmacia

Local de Execucéo: Sala de Nutri¢ao Parenteral

Resultados esperados: Colagem do rétulo correto na bolsa correta.

Recursos necessarios: Bolsa de NPT, rotulo, sacos plasticos, maquina seladora.

Atividades:

1. Conferir o nome do paciente escrito na bolsa com a identificagdo do rétulo;

2. Afixar o rétulo na bolsa;

3. Acondicionar a bolsa em saco plastico apropriado;

4. Selar o asco plastico na maquina seladora.

Cuidados: Contar e conferir todas as bolsas apds a e realizagao da rotulagem e embalagem.

OBS: Em caso de duvida consultar literatura especifica.

Elaboracéo:

Mylenne Jacome

Revisao:

Kellen Miranda Sa

Aprovacao:

Gislei Frota Aragao
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Data da Emissao:
P O P PROCEDIMENTO 20/02/2006
0]
SERVI Q,O DE OPERITCIONAL N 08 Ultima Revisdo:
FARMACIA PADRAO 21/09/09

Tarefa:Transporte da NPT
Executante: Auxiliar de Farmacia

Local de Execucdo: Sala de Nutri¢do Parenteral

Resultados esperados: Proteger as bolas durante o transporte das intempéries e da

incidéncia direta da luza solar, mantendo sua integridade até o momento da entrega.

Recursos necessarios: Deposito térmico, termOometro e a bolas de NPT.

Atividades:
1. Colocar no deposito algumas bolsas térmicas com gel refrigeradas;
2. Registrar a temperatura do deposito;

3. Colocar as bolsas de NPT no deposito.

Cuidados: Realizar o transporte da foram mais rapida possivel, evitando excesso de

movimentagao no depdsito.

OBS: Em caso de duvida consultar literatura especifica.

Elaboracéo: Reviséo: Aprovacao:

Mylenne Jacome Kellen Miranda Sa Gislei Frota Aragao




