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RESUMO

Objetivo: Verificar a adesdo da equipe de enfermagem a um protocolo assistencial de fixacdo de cateter
nasoenteral, ap6s acao de educagdo em salde. Método: Estudo quantitativo, transversal, de campo, observacional
e descritivo, em um hospital no municipio do Rio de Janeiro. Constituiu-se de duas etapas: a¢do de educag¢do
em salde sobre um protocolo de fixacdo de cateter nasoenteral e coleta de dados apds acdo de educagdo em
saude, sob a forma de observacdo ndo participante, com a utilizacdo de instrumento contendo informagdes
referentes a presenca de fixacdo, tipo de fixacdo, registro da data do procedimento e condi¢des da fixacao do
cateter nasoenteral. Resultados: As a¢des de educagdo em saude abrangeram a participacao de 133 profissionais
de enfermagem. Dos 123 pacientes observados, 100% possuiam fixacdo, sendo a mais prevalente a fixacdo nasal
(60,16% /n=74). Em 68,29% (n = 84) ndo havia registro de data, 95,93% (n = 118) e 87,80% (n = 108) apresentavam
boas condicdes de limpeza e aderéncia, respectivamente. Conclusdo: Ndo se atingiu um resultado satisfatério
guanto a adesdo ao tipo de fixagdo e registro da data do procedimento. Apesar da adesdo insatisfatéria, houve alta
correlacdo positiva entre a adesao dos profissionais nas a¢es de educacao e razdo de acerto do tipo de fixagdo.

DESCRITORES: Sondas de alimentacdo enteral. Dispositivos médicos. Protocolos de enfermagem. Educagdo em

saude. Equipe de enfermagem. Estomaterapia.

ADHESION OF ASSISTANCE PROTOCOL ON NASOENTERAL
CATHETER FIXATION

ABSTRACT

Objective: To verify the adherence of the nursing team to a care protocol for the fixation of a nasoenteral catheter,
after a health education action. Methods: Quantitative, cross-sectional, field, observational and descriptive study in
a hospital in the city of Rio de Janeiro. It consisted of two stages: health education action on a nasoenteral catheter
fixation protocol and data collection after health education action, in the form of non-participant observation,
using an instrument containing information regarding the presence of fixation, type of fixation, record of the
date of the procedure and conditions of fixation of the nasoenteral catheter. Results: Health education actions
encompassed the participation of 133 nursing professionals. Of the 123 patients observed, 100% had fixation,
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the most prevalent being nasal fixation (60.16% / n = 74). In 68.29% (n = 84) there was no date record, 95.93%
(n=118) and 87.80% (n = 108) had good cleaning and adherence conditions, respectively. Conclusion: A satisfactory
result was not achieved regarding adherence to the type of fixation and registration of the date of the procedure.
Despite the unsatisfactory adherence, there was a high positive correlation between the professionals’ adherence
to the education actions and the correctness ratio of the type of fixation.

DESCRIPTORS: Enteral nutrition. Equipment and supplies. Nursing assessment. Health education. Nursing team.

Enterostomal therapy.

ADHESION DEL PROTOCOLO DE ASISTENCIA SOBRE FIJACION DE
CATETER NASOENTERAL

RESUMEN

Objetivo: Verificar la adhesién del equipo de enfermeria a un protocolo de asistencia para la fijacién de catéter
nasoenteral, después de una accion de educacion en salud. Método: Estudio cuantitativo, transversal, de campo,
observacional y descriptivo en un hospital de la ciudad de Rio de Janeiro. Consté de dos etapas: acciéon de educacion
en salud sobre un protocolo de fijacion de catéter nasoenteral y recoleccion de datos después de la accién de
educacién en salud, en la forma de observacién no participante, utilizando un instrumento que contiene informacion
sobre la presencia de fijacion, tipo de fijacion, registro de la fecha del procedimiento y condiciones de fijacién
del catéter nasoenteral. Resultados: Las acciones de educacién en salud contaron con la participacion de 133
profesionales de enfermeria. De los 123 pacientes observados, el 100% presentaba fijacién, siendo la mas prevalente
la fijacién nasal (60,16% / n = 74). En el 68,29% (n = 84) no hubo registro de fecha, el 95,93% (n = 118) y el 87,80%
(n = 108) tuvieron buenas condiciones de limpieza y adherencia, respectivamente. Conclusién: No se logré un
resultado satisfactorio en cuanto a la adherencia al tipo de fijacién y registro de la fecha del procedimiento. A pesar
de la adhesion insatisfactoria, hubo una alta correlacion positiva entre la adhesién de los profesionales a las acciones
de educacién y la razén de acierto del tipo de fijacién.

DESCRIPTORES: Nutricion enteral. Dispositivos médicos. Evaluacion en enfermeria. Educacién en salud. Grupo de

enfermerfa. Estomaterapia.

INTRODUCAO

O cateter enteral constitui-se de um tubo de silicone, borracha ou poliuretano para hidrata¢io, administragio de nutrigio
enteral e/ou medicamentos em pacientes com alteragdo do nivel de consciéncia, coma, ventilagdo mecinica e dificuldade
de degluti¢io®.

Faz parte do escopo deste estudo o cateter enteral inserido pelo nariz, denominado nasoenteral. A inser¢io do dispositivo
requer cuidados de maior complexidade técnico-cientifica e capacidade de tomada de decisdes imediatas, sendo privativa
do enfermeiro, no que tange 2 equipe de enfermagem?®. A execugio do procedimento envolve a escolha do calibre do
cateter de acordo com a prescrigio médica e a finalidade estabelecida, orientagdo ao paciente e/ou acompanhante, preparo
do ambiente, técnica de inser¢do, confirmagio do posicionamento, fixagdo do dispositivo, mensuragdo da parte externa do
cateter e registro de enfermagem®*.

Apesar de ser uma pritica comum em institui¢des de satde e um recurso favordvel aos pacientes com trato gastrointestinal
funcionante, porém com impossibilidade de ingesta oral, a inser¢io do cateter nasoenteral pode ocasionar riscos a seguranga
do paciente e eventos adversos®. Sdo descritos na literatura multiplas ocorréncias com morbimortalidade significativas,
aumento do tempo de internagio’, complicagdes respiratdrias, esofigicas e faringeas, perfuragio intestinal, perfuragio
intracraniana, lesdo relacionada a fixa¢do, conexdo incorreta, obstrugdo e remogio acidental do cateter’.

Dentre as intervengées de enfermagem ao paciente em uso de cateter nasoenteral, destaca-se a fixagio do cateter para

a manutencio do dispositivo no local correto, prevenindo deslocamentos, novas inser¢des, atraso na terapia medicamentosa
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ou nutricional e risco de broncoaspiragio®. Deve ser realizada logo apés a inser¢do do dispositivo e nas trocas programadas
da fixagio, de acordo com o protocolo institucional. Durante sua manutencio, aspectos concernentes a aderéncia e limpeza
precisam ser rigorosamente observados pela equipe de enfermagem, garantindo a efetividade da fixa¢do e identifica¢do de
possiveis riscos de exteriorizagio do cateter”S.

Faz-se imprescindivel a adogio de protocolos assistenciais baseados em evidéncias cientificas para o desenvolvimento
de uma pritica assistencial segura e sistematizada, minimizando os riscos de intercorréncias que envolvam dispositivos
gastrointestinais*. Destarte, a educagio em saide tem sido uma estratégia para a discussdo de boas priticas, amplamente
divulgada como ferramenta proficua 4 construgio de conhecimento coletivo, reflexdes criticas, com resultados positivos na
adesdo de protocolos assistenciais’.

Nesse contexto, este estudo justifica-se para a ampliagdo do conhecimento sobre o tema, a identificagio de lacunas no
processo de trabalho da equipe de enfermagem, indicador de qualidade assistencial, planejamento e execugio de intervencdes
para a seguranca do paciente hospitalizado e em uso de cateter nasoenteral.

Assim, apresenta como objetivo verificar a adesdio da equipe de enfermagem a um protocolo assistencial de fixagdo de

cateter nasoenteral, apds acdo de educacio em saude.

METODO

O estudo ¢ de tipo quantitativo, transversal, de campo, observacional e descritivo, norteado pela ferramenta Strengthening
the Reporting of Observation Studies in Epidemiology (STROBE), aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Federal Cardoso Fontes, sob nimero de Parecer 5.157.897.

Foi realizado na Unidade de Internagio Clinica (UIC), Centro de Terapia Intensiva (CTI) e Emergéncia, de um
hospital de médio porte localizado no municipio do Rio de Janeiro (R]), Brasil.

Os critérios de inclusdo para a participagido nas agdes de educagio em sadde foram: profissionais de enfermagem
da UIC, CTT e emergéncia. Para a observagio nio participante foram: pacientes adultos, em uso de cateter nasoenteral,
internados na UIC, CTT e emergéncia.

Os critérios de exclusdo para a participagdo nas a¢des de educagio em saide foram: profissionais de enfermagem
ausentes da escala por licenga e férias no periodo. Para a observagio nio participante foram: pacientes em procedimento
ou ausentes do leito e/ou enfermaria no momento da coleta de dados.

Instrumento de andlise elaborado pelos autores do estudo, contendo dados relacionados ao setor hospitalar (UIC,
CTI e emergéncia), total de pacientes internados em uso de cateter nasoenteral, existéncia de fixagio (sim ou nfo), tipo de
fixagdo (nasal, nasal e regido frontal, nasal e lateral da face e outros), registro de data da fixa¢io (sim ou nio) e condi¢des da
fixagio (limpa, suja, aderida, descolando e solta). Realizou-se teste-piloto do instrumento por uma das autoras em trés datas
consecutivas no més de margo de 2021. A experiéncia foi discutida coletivamente entre as integrantes do Servico de Educagio
Permanente Multidisciplinar e Comissdo de Prevencio e Tratamento de Feridas, sem a necessidade de reformulagées ou
adaptagdes. Os dados referentes as 20 observagdes registradas nesta etapa do estudo foram descartados, nao fazendo parte
do escopo dos resultados apresentados.

O desenvolvimento constituiu-se de duas etapas: agio de educagio em satide e coleta de dados apéds agio de educagio
em satude.

A primeira etapa, agio de educagio em saude, foi realizada pelo Servico de Educagio Permanente Multidisciplinar em
conjunto com a Comissio de Prevencio e Tratamento de Feridas, do cendrio de estudo, a partir de abordagem tedrico-pritica.
Para abordagem teérica, utilizou-se video instrucional sobre o dispositivo comercial para fixa¢do de cateter nasoenteral
pertencente a grade de insumos hospitalar e exposi¢do verbal do protocolo institucional. Discutiu-se sobre os materiais
necessdrios, orienta¢des ao paciente, familiares e/ou acompanhantes, preparo da pele, aplica¢do da fixa¢io com dispositivo
comercial e técnica de fixagdo em “I” com fita hipoalergénica microporosa ou esparadrapo (Fig. 1), monitoramento e troca,
remogio e cuidados gerais. Para a abordagem pratica, utilizou-se um manequim de baixa fidelidade com cateter nasoenteral.

Todos os tépicos foram demonstrados por uma das facilitadoras. Apés, os profissionais foram convidados a realizar as etapas
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de preparo da pele, fixagdo e remogio da fixagio do cateter. As a¢des de educagio em satide compreenderam os meses de

maio ¢ junho de 2021, na UIC, CTT e emergéncia, com a participagio de enfermeiros e técnicos de enfermagem.

Figura 1. Fixacdo com dispositivo comercial (a e b) e técnica de fixacdo em “I” com fita hipoalergénica microporosa
ou esparadrapo (c e d), segundo protocolo institucional.
Fonte: Elaborado pelos autores.

A segunda etapa, coleta de dados ap6s agio de educagio em satde, foi realizada através de observagio nio participante
por enfermeiras da Comissdo de Prevencio e Tratamento de Feridas, na UIC, CTI e emergéncia, durante os meses de julho
e agosto de 2021. Reitera-se que nio houve contato verbal com a equipe de enfermagem, tampouco com nenhum paciente.

Na fase de andlise dos dados, os dados dos instrumentos foram tabulados no programa Microsoft Excel e manipulados
através da linguagem de programacio Python. Calcularam-se as frequéncias absolutas e relativas, apresentadas em tabelas.
Para associagio entre as varidveis “adesdo dos funciondrios nas a¢des de educagio em saude” e “razio de acerto do tipo de
fixagdo”, utilizaram-se o coeficiente de correlagdo de Pearson e o intervalo de interpretagio proposto por Mukaka’, conforme
Tabela 1.

Tabela 1. Regra de ouro para interpretacdo dos coeficientes de correlagdo de Pearson. Rio de Janeiro (RJ), Brasil - 2021.

Coeficiente de correlagao Interpretacdo

0,90 a 1,00 (-0,90 a -1,00) Correlagdo positiva (negativa) muito alta
0,70 a 0,90 (-0,70 a -0,90) Correlagdo positiva (negativa) alta

0,50 a 0,70 (-0,50 a -0,70) Correlagdo positiva (negativa) moderada
0,30 a 0,50 (-0,30 a -0,50) Correlagdo positiva (negativa) baixa

0,00 a 0,30 (-0,00 a -0,30) Correlagdo (negativa) insignificante

Fonte: Obtida de Mukaka (2012)°.

RESULTADOS

As agdes de educagio em satide sobre o protocolo de fixagdo do cateter nasoenteral abrangeram a participagio de 133
profissionais de enfermagem, sendo 65 enfermeiros e 68 técnicos de enfermagem. O contetido apresentado estd disposto
na Tabela 2.

Apés a realizagio das a¢des de educagio em saide, mensurou-se a adesdo ao protocolo no que tange a presenca de
fixagio, tipo de fixagio (sendo considerada como correta a fixagio do tipo nasal e lateral da face), registro de data e condigdes
da fixagio quanto 2 limpeza (limpa e suja) ¢ 4 adesividade (aderida, descolando ou solta).

Das 123 observagdes realizadas, todos os pacientes com cateter nasoenteral possuiam fixa¢do, sendo a mais prevalente
a fixagdo do tipo nasal (60,16%; n = 74). Com relagio ao registro de data, ndo estavam presentes em 68,29% das fixacdes
(n = 84). A limpeza e aderéncia da fixagio do cateter nasoenteral, apresentaram-se satisfatérias em 95,93% (n = 118) e

87,80% (n = 108), respectivamente.
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Tabela 2. Protocolo institucional para fixacdo de cateter nasoenteral. Rio de Janeiro (RJ), Brasil - 2021.

Bandeja; luvas de procedimento; protetor cutaneo em spray; dispositivo comercial préprio para fixagdo,

Material . A , X 4 x
fita hipoalergénica microporosa ou esparadrapo; compressa, gaze ou algoddo; dgua e sabdo; tesoura.

Oriente paciente, familiar e/ou acompanhante sobre o procedimento, cuidados necessarios para
a manutengdo da fixagdo e comunicagdo imediata a equipe de salde caso ocorra exteriorizagdo

inadvertida do cateter nasoenteral ou comprometimento da fixagdo (sujidade, umidade, baixa
adesividade ou soltura).

Orientagdo ao paciente

1. Remova oleosidade e sujidade da pele do paciente. A pele deve estar seca, livre de residuos de
solug@es e oleosidade para assegurar boa adesdo e evitar irritagdes cutaneas.

2. Utilize protetor cutaneo em spray nas areas da pele em que o adesivo sera aplicado para proteger o
tecido cutaneo contra lesdes.

3. Espere a solugdo secar naturalmente antes de fixar o adesivo.

4. A reaplicagdo do protetor cutaneo é necessadria a cada troca de fixador do cateter nasoenteral.

Preparo da pele

1. Realize o procedimento de inserc¢do do cateter nasoenteral conforme protocolo estabelecido pela
institui¢ao.

2. No caso de dispositivo comercial para fixagdo, leia as instru¢des que estdo geralmente dispostas no
verso da embalagem; abra a embalagem e retire o fixador. Siga as recomendag¢des do fabricante do
produto.

3. No caso de utilizagdo de fita hipoalergénica microporosa ou esparadrapo, realizar técnica de fixagdo
em “I" na regido nasal e fitas extras na lateral da face. Deve-se cortar um pedaco da fita, entre 5 e 10
centimetros, a depender da anatomia do paciente, realizando quatro pequenos cortes. Apds, dobre-os
para dentro como um envelope (onde se encontra o lado com adesivo), dando o formato de “I".

4. Aplique a parte superior do fixador em “I"

Aplica¢do

no dorso do nariz com suave pressdo digital para melhor
adesividade. Posicione o corpo do “I"
cateter nasoenteral.

5. Utilize duas fitas extras para fixagdo do cateter nasoenteral na lateral da face, sempre do mesmo
lado da narina com o cateter, objetivando maior estabiliza¢do e redugdo do risco de exteriorizagao
acidental. Para isso, corte duas tiras do mesmo tamanho. Cole uma tira na pele, posicione o cateter

sobre a tira e realize a fixagdo do tubo com a outra tira.

sobre o cateter nasoenteral. Com a parte inferior do “I", envolva o

1. O fixador deve ser monitorado continuamente para identificar precocemente sinais de
deslocamento do cateter e possivel lesdo por pressdo relacionada ao dispositivo médico.

Monitoramento e troca 2. Realize a troca do fixador do cateter a cada 24 horas em caso de utilizagdo de fita hipoalergénica
microporosa ou esparadrapo, e se em uso de dispositivo comercial, a cada 72 horas ou antes, sempre
que estiver solto, sujo, Umido ou com baixa adesividade.

1. Inicie pela remocdo das fitas dispostas na lateral da face.

2. Desenrole a parte inferior do fixador aplicado ao cateter.

3. Remova a parte superior do fixador, aplicada sobre o nariz, soltando-a completamente.
4. Mantenha o cateter estabilizado manualmente durante todo o procedimento.

Remocgdo

1. Ndo tracionar a narina durante a fixagdo para evitar lesées e rupturas da pele devido a umidade e ao
atrito local.

2. Afixagdo ndo deve ser realizada sobre areas com sinais de infec¢do ou pele lesionada. Sempre
notificar e comunicar a ocorréncia de lesdo por dispositivo médico.

3. Aremogdo traumatica podera ocasionar a descamagdo prematura do estrato cérneo, provocando
eritema e possivel formagdo de bolhas.

4. Ao remover as fixacBes sobre a pele, utilize movimentos delicados, em um angulo de 180°,
estabilizando a pele ao redor com as polpas digitais.

Adverténcias

Fonte: Elaborada pelos autores.

O tipo de fixagio do cateter nasoenteral adotado por setor estd descrito na Tabela 3. Apesar da baixa adesdo ao padrio
normatizado pelo protocolo, a UIC se destacou com o melhor resultado. O tipo de fixagdo “outros”, refere-se a uma observagio

relacionada 4 fixagio do cateter nasoenteral na regifo nasal e no queixo.
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Tabela 3. Tipo de fixagdo aplicada ao cateter nasoenteral por local de observagdo. Rio de Janeiro (R)), Brasil - 2021.

Total CTI Emergéncia uiC
Tipo Fixagao
n % n % n % n %

Nasal 74 60,16% 34 62,96% 23 63,89% 17 51,52%
Nasal e lateral da face 46 37,40% 19 35,19% 13 36,11% 14 42,42%
Nasal e regido frontal 2 1,63% 0 0,00% 0 0,00% 2 6,06%
Outros 1 0,81% 1 1,85% 0 0,00% 0 0,00%
Total 123 100,00% 54 100,00% 36 100,00% 33 100,00%

Fonte: Elaborada pelos autores.
As inconformidades quanto ao tipo de fixagio do cateter nasoenteral, auséncia de data, fixagdo suja e descolando estdo
apresentadas na Tabela 4.

Tabela 4. Inconformidades quanto a fixacdo do cateter nasoenteral, auséncia de data, fixacdo suja e descolando. Rio de Janeiro
(R)), Brasil - 2021.

-ijOtal.de Fixacdo errada* Sem data Suja Descolando ou solta
Local ixacdes

n n % n % n % n %
CTl 54 35 64,81% 27 50,00% 2 3,70% 10 18,52%
Emergéncia 36 23 63,89% 29 80,56% 0 0,00% 2 5,56%
uic 33 19 57,58% 28 84,85% 3 9,09% 3 9,09%
Total 123 77 62,60% 84 68,29% 5 4,07% 15 12,20%

*Categorizou-se como fixagdo errada os padroes adotados divergentes ao protocolo institucional (fixagdo nasal; nasal e frontal; e nasal e queixo). Fonte:
Elaborada pelos autores.

Com relagio a participag¢io nas agdes de educagio, o setor com maior adesio foi a UIC, seguida da emergéncia e do CTI.

A Tabela 5 detalha essas informagdes, assim como a razio de erro e acerto da fixagdo conforme o protocolo institucional.

Tabela 5. Razdo de adesdo dos funcionarios nas a¢des de educagdo em salde e razdo de erro e acerto quanto ao protocolo
institucional para fixacdo de cateter nasoenteral. Rio de Janeiro (R]), Brasil - 2021.

Participantes Razdo de adesdo ~
5 e N N Razdo de
Total de nas acdes de dos funcionarios nas Fixacao Fixacao A
A - . = acerto do tipo
Local funcionarios educacdo em acdes de educacgao errada certa A ot
2 z de fixacdo
n saude em saude n n &
. %
n %
CTl 74 34 45,95% 35 19 35,19%
Emergéncia 106 62 58,49% 23 13 36,11%
uIC 56 37 66,07% 19 14 42,42%
Total 236 133 56,36% 77 46 37,40%

*Ndo fizeram parte da populagdo os funcionarios ausentes da escala por licenga e férias. Fonte: Elaborada pelos autores.

O coeficiente de correlagio de Pearson foi empregado como método estatistico de mensuragio entre as varidveis razio

de adesdo dos funciondrios nas a¢des de educagio em satde e razio de acerto do tipo de fixagio. Realizou-se normalizagdo
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logaritmica dos valores ap6s o calculo da razdo de acerto do tipo de fixagio (observagdes corretas/observagdes totais) e a razdo
da adesdo dos funciondrios nas a¢des de educagio em satude (funciondrios participantes/funciondrios totais), obtendo-se o

coeficiente de correlagio de Pearson de 0,83 como disposto na Tabela 6.

Tabela 6. Coeficiente de correlagdo de Pearson entre a razao de acerto do tipo de fixacdo e razdo da adesdo dos funcionarios nas
acOes de educagdo em saude. Rio de Janeiro (R]), Brasil - 2021.

Razao de adesao dos funcionarios nas

Variaveis Razdo de acerto do tipo de fixacdo < = P
acdes de educacdo em saude

Razdo de acerto do tipo de fixagdo 1,00 0,83

Razdo de adesdo dos funcionéarios nas

083 1,00
a¢Oes de educagdo em salde

Fonte: Elaborada pelos autores.

DISCUSSAO

Os resultados apontaram baixa adesdo ao protocolo institucional para fixa¢do de cateter nasoenteral, no que tange ao
tipo de fixagdo e registro de data.

Conforme protocolo institucional, adotou-se como orientagio a fixagdo do cateter nasoenteral no nariz e lateral da
face. Trata-se de técnica com menor interferéncia na autopercepgio estética do paciente, somando-se ao fato de que os
dois pontos de fixa¢do descritos proporcionam estabilizagio e diminui¢io do risco de exteriorizagio acidental do cateter.

Identificaram-se na literatura técnicas diversificadas, abrangendo fixagGes na asa do nariz®,1abio superior com refor¢o no
dorso do nariz e regido frontal', dorso do nariz e camisola do paciente', com fita hipoalergénica microporosa, esparadrapo,
dispositivo comercial para fixacdo, protétipo com tracionador regulavel por molas' e freio nasal®.

Ainda sobre os insumos para a realizagio da fixagio do cateter nasoenteral, estudo destacou o risco aumentado de lesdes
cutdneas quando utilizado esparadrapos e adesivos transparentes; e lesdo por pressio, lesdo interna no nariz e epistaxe, no caso
de tensdo do freio nasal®. Pesquisas americanas relataram ocorréncias de avulsio espontinea do imi do sistema de freio nasal
durante o procedimento de insercio, com a necessidade de realizagio de endoscopia digestiva para retirada do corpo estranho!*.

Salienta-se o risco de integridade de pele prejudicada e risco de lesdo por pressdo associados aos dispositivos médicos
para fixagdo do cateter nasoenteral'®, minimizados com o planejamento, prescri¢io e realizagio de cuidados de enfermagem
relacionados a vigilincia efetiva, inspecio e protecio da pele, ndo tracionamento do cateter na narina, estabiliza¢io do
cateter e fixagdo adequada'”*®.

Observou-se no CTT a aplicagio de fixagdo do cateter nasoenteral no nariz e no queixo. Nio fez parte do escopo da
pesquisa a condigio clinica do paciente, no entanto ressalta-se que esse tipo de estabiliza¢do pode dificultar a fala em caso de
consciéncia. Assim como nos cuidados de enfermagem para a inspegio da cavidade bucal, higiene oral e aspira¢io de vias aéreas.

Nio ha concordincia sobre a técnica ou o dispositivo para a fixagdo do cateter nasoenteral”®. Independente da referéncia
a ser empregada e/ou padronizada nas institui¢ées de satide, deve-se assegurar a minimizagio de riscos ao paciente, redugio
de impactos na recuperagio clinica, menor comprometimento visual e, quando possivel, consulta aos pacientes e familiares®.

As fixagoes realizadas na pele com fita hipoalergénica microporosa ou esparadrapo sdo as mais comumente utilizadas
em diferentes paises e contextos'. Registra-se alta incidéncia de remogdo nio planejada do cateter nasoenteral, seja por
pacientes com nivel de consciéncia alterado ou durante os cuidados de enfermagem'®!'314,

As boas condigdes da fixa¢do do cateter nasoenteral sio imprescindiveis para a estabilizagdo e a diminui¢io de eventos
adversos relacionados 4 exteriorizagio. Fatores associados 4 falha no sucesso do método com a utilizagio de fitas ou dispositivo
comercial para fixagdo podem estar vinculados 4 md aderéncia por pelos faciais, transpiragio e oleosidade da pele’.

Neste estudo foram identificadas fixagdes descolando ou soltas, com o maior nimero de observagées no CTI. Apesar

de uma frequéncia relativa baixa, sdo circunstincias que expdem os pacientes a riscos por interrupgio terapéutica e novas
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tentativas de inser¢do do cateter!. Um estudo ratificou os beneficios quanto a eficiéncia da fixagdo do cateter nasoenteral,
estimando uma redugio de 1.422 pneumonias ou pneumotérax e 768 menos mortes no Reino Unido®.

Constatou-se auséncia da data na maioria das fixagdes, com predominincia de inconformidades na UIC, seguida da
emergéncia e CTT. O registro da data da fixacio do cateter nasoenteral possibilita o conhecimento e acompanhamento da
aplicagio do dispositivo®, justificando trocas subsequentes para manutengio de boa adesividade e custos hospitalares com
0s insumos necessarios.

Estudo italiano, através de revisdo sistemadtica, apontou a auséncia de informagdes sobre um tempo especifico para
a troca da fixagdo com fita hipoalergénica e esparadrapo’. No caso deste estudo, orientou-se a datagdo no dispositivo de
fixagdo e no prontudrio do paciente, com troca a cada 24 horas na utiliza¢o de fitas*® e a cada 72 horas quando utilizado
dispositivo comercial para fixa¢do, ou antes, sempre que estiver solto, sujo, imido ou com baixa adesividade.

Com relagio as agbes de educagio em saude, identificou-se baixa razdo de adesdo de participagio dos profissionais. Os
autores atribuem ao fato a realiza¢io do treinamento no mesmo hordrio de trabalho e o aumento da carga de atividades
advinda da pandemia do SARS-CoV-2. Salienta-se que os horarios foram estipulados previamente pelas coordenagées dos
setores, porém sem a disponibilidade de provimento de outros profissionais para participa¢do de todos os colaboradores.
Considera-se também a falta de motivagdo de outros, pois, ao participarem das capacitagdes, as atividades assistenciais se
acumulam ao processo de trabalho j4 fastidioso.

Estudos destacam fatores contribuintes para a nao adesio as a¢ées de educagio em saude, relacionados a necessidade
de manutencio do cuidado assistencial, déficit de recursos humanos para substitui¢do dos participantes, nio liberagio da
chefia, pouco incentivo e investimento dos gestores, metodologias de ensino pouco interativas, desmotivagio profissional,
falta de obrigatoriedade e divulgagdo da programagio nio eficiente? 2.

Contudo observou-se que quanto maior a adesdo de participagio dos profissionais nas agdes de educagio em sauide,
maior a razdo de acerto do tipo de fixa¢io padronizada pelo protocolo.

As agdes de educagio em saude devem ser planejadas e executadas de acordo com a realidade institucional e dos
profissionais, como recurso para discussdes sobre protocolos assistenciais e instrugdes operacionais entre elaboradores,
validadores e trabalhadores, direcionando a adogio de boas priticas, padronizagio de a¢bes, melhoria de indicadores,
desenvolvimento de competéncias e habilidades e decisées com melhores desfechos*.

Sobre a adesdo aos protocolos, pesquisa realizada no Rio de Janeiro, Brasil, identificou que a equipe de satde entende
a sua importincia como instrumento norteador & execugio dos procedimentos assistenciais, conferindo seguranga aos
profissionais e aos pacientes, no entanto destaca dificuldades e desmotivagio. Citam-se: pouca objetividade do contetdo,
formato pouco atraente, construgio/elaboracio nio coletiva, divulgacio deficiente, dificuldade de acesso e impossibilidade
de leitura/consulta por sobrecarga de trabalho®.

Ressalta-se que ainda nio se atingiu um resultado satisfatério quanto a adesdo do protocolo institucional concernente
ao tipo de fixagio e registro da data do procedimento. Sugere-se nova abordagem sobre a temdtica para reafirmagio das
orientagdes, captacio de um nimero maior de profissionais e levantamento de possiveis dificuldades ou motivos respectivos
a baixa adesdo, com posterior mensuragio dos achados.

Considera-se como limita¢ées do estudo a auséncia de dados antes da agdo de educagdo em saide para comparagio

dos achados e a ndo especificagio do insumo utilizado na fixacio do cateter nasoenteral.

CONCLUSAO

Os resultados permitiram identificar baixa adesdo ao protocolo institucional para fixagdo de cateter nasoenteral
quanto ao tipo de fixagdo e registro da data do procedimento. Apesar da adesdo insatisfatéria, houve alta correlagio
positiva entre a adesdo dos profissionais nas a¢des de educacio e a razdo de acerto do tipo de fixagio, ratificando a
possibilidade de mudanga de comportamento e adogio de boas praticas através da educagido em saide. Faz-se necessiria
nova abordagem sobre a temdtica para reafirmagio das orientagdes e levantamento de dificuldades ou fatores motivadores

as inconformidades encontradas.
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