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INTRODUÇÃO

Alteração da
biodisponibilidade 

dos nutrientes

Custo mais reduzido
(normalmente) que
forma farmacêutica
de administração

parenteral

Alteração da
biodisponibilidade 

do fármaco

Via mais segura e 
conveniente que

parenteral

DESVANTAGENSVANTAGENS

MEDICAMENTOS + NUTRIÇÃO ENTERAL



MEDICAMENTOS + NUTRIÇÃO ENTERAL

Alterações na biodisponibilidade 
do fármaco e/ou nutriente:



1 - interação fármaco-alimento;
2 - regime de administração da NE 

(contínua/intermitente);
3 - posicionamento distal da sonda

(gástrica/entérica);
4 - trituração de medicamentos

(não-trituráveis, obstrução);
5 - distúrbio gastrintestinais

(soluções/suspensões, 
sorbitol/osmolaridade);

6 - forma de preparo e administração.

MEDICAMENTOS + NUTRIÇÃO ENTERAL



PROGRAMA DE QUALIFICAÇÃO DA 
ADMINISTRAÇÃO DE 

MEDICAMENTOS VIA SONDA 
ENTERAL DO HOSPITAL RISOLETA 

TOLENTINO NEVES



Descrever a implantação do Programa 
de Qualificação da Administração de 
Medicamentos via Sonda Enteral em 

um hospital universitário de Belo 
Horizonte (MG) 

OBJETIVO



Hospital Risoleta Tolentino Neves (HRTN):

–hospital geral;
–316 leitos – 100 leitos de clínica médica;
–4 farmácias-satélite+CAF+fracionamento;
–6 farmacêuticas;
–sistema informatizado – código de barras;
–sólidos orais em dose unitária;
–fita selada individualizada e por horário;
–prescrição válida por 24 horas – cópia

digital para farmácia.

MATERIAIS, MÉTODOS, DISCUSSÃO E 
RESULTADOS



Etapas do Programa de Qualificação
da Administração de Medicamentos

por Sonda Enteral



ETAPA I 
Compilação de Base de Dados com 
Características Técnicas de Formas

Farmacêuticas de Administração Oral

REVISÃO DA LITERATURA
(31 ARTIGOS)

+ CONSULTA A FABRICANTES
E ANVISA

TABELA COM TODOS OS MEDICAMENTO
DE USO ORAL PADRONIZADOS NO HRTN

(130 MEDICAMENTOS DE USO ORAL)





ETAPA II
Identificação de Medicamentos

não trituráveis



Sólidos
orais

CAF Satélites

ETAPA II
Identificação de Medicamentos

não trituráveis



Médicos – sala de prescrição

ETAPA II
Identificação de Medicamentos

não trituráveis



ETAPA III
Avaliação do conhecimento dos 
técnicos de enfermagem acerca 

da administração de medicamentos 
via sonda NE, e subseqüente 

treinamento dos mesmos

GRUPO FOCAL
(50 LEITOS)

TREINAMENTO

CARTAZ



Apresentação da listagem de 
medicamentos não trituráveis 
do HRTN, e orientação sobre 

como agir caso identifiquem a 
prescrição da administração 

dos mesmos via sonda 
enteral.

Dificuldades específicas na 
administração de alguns 
medicamentos como o 

omeprazol (cápsula) e sulfato 
ferroso (drágea) via sonda 

enteral.

Foi abordada a técnica adequada 
padrão para administração de 

medicamentos via sonda 
enteral.

Inexistência da padronização das 
rotinas de administração de 

medicamentos via sonda enteral 
na prática diária.

Apresentação teórico-prática dos 
diferentes tipos de forma 

farmacêutica.

Desconhecimento da diferença 
entre as distintas formas 

farmacêuticas.

Foram abordadas a forma de 
ação geral dos medicamentos 

e noções básicas de 
farmacocinética. 

O medicamento é visto como 
prioridade na atenção aos 

pacientes e informações sobre 
esse tópico são de grande 

interesse dos entrevistados. 

APLICAÇÃO NO 
TREINAMENTO

PONTO LEVANTADO
NO GRUPO FOCAL



Separar, lavar e secar o material necessário. 
Atenção: cada comprimido só deve ser retirado 

da sua embalagem no momento de ser triturado!

Sempre lave as mãos antes de iniciar a preparação do(s) medicamento(s).

Triturar bem o comprimido. 
Atenção: se houver mais de um comprimido a ser administrado, triturá-los separadamente. 

Medicamentos diferentes podem “interagir” e até mesmo perder a ação!

Antes de administrar o  medicamento, lavar a sonda com 30mL de água.

Administrar a mistura formada no     
triturador (comprimido triturado + 10 
mL de água) com seringa de 20 mL 

empurrando seu êmbolo 
vagarosamente.

Após o término da administração,                    
lavar a sonda com 30 mL de água. 

Acrescentar 10 mL de água ao triturador, lavando bem suas paredes,                    
e mexer até dissolver o comprimido triturado.

Atenção: Se houver mais de um medicamento a ser 
administrado, lavar a sonda com 5ml de água entre uma 
administração e outra.



Nesses casos, entre em contato com um farmacêutico, ou com médicos.

No caso de obstrução, injetar água sob pressão com seringa. 

É desaconselhável a utilização do fio guia para desobstrução de sondas.

Alguns comprimidos utilizados no HRTN não podem ser 
triturados. Desse modo, os comprimidos que apresentarem a 
etiqueta ao lado não deverão ser triturados:



ETAPA IV
Análise de Prescrições Médicas

50 LEITOS

INTERVENÇÃO

EQUIPE MÉDICA
EM PRONTUÁRIO

EQUIPE DE 
ENFERMAGEM

Avaliação de parâmetros clínicos e 
laboratoriais, histórico clínico e 

farmacoterapêutico 



ETAPA IV
Análise de Prescrições Médicas

14 /04 A 31/11/2008 

• 888 prescrições analisadas

• 83 dias

• 185 pacientes (23 pacientes/mês)

• Aceitação 100%

• 10,7 prescrições por dia



ÍNDICE MENSAL DE INTERVENÇÕES À EQUIPE MÉDICA OU 
EQUIPE DE ENFERMAGEM POR PRESCRIÇÕES
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ETAPA IV
Análise de Prescrições Médicas

•A cada 3 prescrições analisadas, 1 intervenção junto à equipe médica
• A cada 8 prescrições analisadas, 1 intervenção junto à equipe de enfermagem



INTERVENÇÕES À EQUIPE MÉDICA POTENCIAIS E REALIZADAS
DE ACORDO COM OS MESES DE ESTUDO

110
66

95
58 60

135

218

129

871

33 14 41
12 32 50 47 34

263

0

200

400

600

800

1000

Abril Maio Junho Julho Agosto Setembro Outubro Novembro Total

MÊS

O
R

IE
N

TA
Ç

Õ
ES

 F
A

R
M

A
C

ÊU
TI

C
A

S

Intervenções 
Potenciais
Intervenções
Realizadas30,0%

21,2%

43,2%

20,7%
53,3%

37,0%

21,6%
26,4%

30%

ETAPA IV
Análise de Prescrições Médicas



ETAPA IV
Análise de Prescrições Médicas

NÚMERO DE INTERVENÇÕES POTENCIAIS E REALIZADAS 
JUNTO À EQUIPE MÉDICA DE ACORDO COM SEU TIPO
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CONCLUSÃO

• Farmacêutico 7 estrelas
(“prestador de serviço”, “tomador de decisão”, 

“educador”, “comunicador”, “estudante 
permanente”, “gerente” e “líder”)

• Necessidade da inserção do farmacêutico na
equipe mulidisciplinar

• Importância do farmacêutico no cuidado ao
paciente hospitalar



APLICABILIDADE NO SUS

• Farmacêutico hospitalar

• Orientação aos profissionais de UBS`s
e ESF`s referências de pacientes em

alta hospitalar com sonda enteral 

• Apoio do farmacêutico do NASF

Qualificação e dedicação
do RH disponível
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