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RESUMO  

 

As diversas desvantagens da administração de medicamentos juntamente com Nutrição 

Enteral (NE) amplamente documentadas na literatura apontam a importância de se qualificar a 

administração hospitalar de medicamentos via sonda enteral. O objetivo desse estudo foi 

descrever a implantação de um Programa de Qualificação da Administração de Medicamentos 

via Sonda Enteral realizado pela equipe de Farmácia Hospitalar de um Hospital Geral de 

grande porte de Minas Gerais. O programa, que contemplou 50 leitos de clínica médica, 

consistiu de quatro etapas: (1) compilação de base de dados com características técnicas de 

formas farmacêuticas de administração oral; (2) aplicação de etiqueta “não triturar” na dose 

unitária de comprimidos/cápsulas classificados como não trituráveis; (3) avaliação, por meio de 

grupos focais, dos conhecimentos dos técnicos de enfermagem acerca da administração de 

medicamentos via sonda NE, e subseqüente treinamento dos mesmos; (4) análise de 

prescrições de pacientes adultos que se encontravam sob aporte de NE, com subseqüente 

orientação farmacêutica junto às equipes médica e de enfermagem. Na etapa 1, foi compilada 

uma lista com 131 medicamentos de uso oral do hospital, com apresentação, opções de troca 

de forma farmacêutica, além de recomendações. A partir dessa lista, foram identificados sete 

medicamentos que não poderiam ser triturados e apresentavam alternativa para troca de forma 

farmacêutica na padronização hospitalar; estes receberam as etiquetas com desenho 

característico e dizeres “Não triturar”. O grupo focal realizado na etapa 3 evidenciou a 

ocorrência de diferentes práticas de preparo do medicamento para administração via enteral, e 

a necessidade da unificação dos procedimentos e conhecimentos dos técnicos de 

enfermagem. Um treinamento sobre formas farmacêuticas, farmacodinâmica, e técnicas de 

administração de fármacos via sonda enteral foi elaborado com base nos dados coletados nos 

grupos focais, e aplicado à equipe de enfermagem. Na 4ª etapa, no período de abril a 

novembro de 2008, foram analisadas 888 prescrições relativas a 185 pacientes. Após a análise 

das prescrições e de dados clínico-laboratoriais de cada paciente, foram realizadas 263 

orientações junto à equipe médica via evolução farmacêutica no prontuário dos pacientes e 105 

intervenções junto à equipe de enfermagem. As intervenções junto aos médicos foram aceitas 

na totalidade dos casos. As diferentes ferramentas utilizadas pela equipe de farmácia 

hospitalar subsidiaram a prevenção e resolução de problemas derivados da administração 

enteral de medicamentos. O acompanhamento farmacoterapêutico dos pacientes agregou as 

etapas demonstrando, através do expressivo número de intervenções e sua aceitação pela 

equipe multidisciplinar, a importância das ações do farmacêutico na assistência ao paciente 

hospitalar. 

 

Palavras chave: nutrição enteral, medicamento, sonda, nasogástrica, nasoentérica, farmácia 

hospitalar. 
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ABSTRACT 

 

The innumerous inconveniences of drug administration concomitantly with Enteral 

Nutrition (EN) are widely documented on the literature. Having that in 

consideration, the qualification of hospital drug administration through feeding 

tubes becomes of great importance. The goal of this study is to describe the 

implementation of a Drug Administration through Feeding Tubes Qualification 

Program, designed by the Hospital Pharmacy team of great General Hospital of 

Minas Gerais. The program, which involved 50 hospital beds, consisted of four 

steps: (1) design of a data base with technical characteristics of oral drugs; (2) “do 

not crush” label applied on tablet or capsules non-crushable; (3) evaluation, 

through focal groups, of nursing technicians knowledge on drug administration 

through feeding tubes, and formal training; (4) analysis of adult patients under EN 

prescription, and subsequent pharmaceutical orientation to doctor or nursing 

teams. On step 1, a list with 131 oral drugs used on the hospital was designed, with 

presentation, formulas trading options, and recommendations. Through this list, 

seven non-crushable drugs were identified and labeled with the “do not crush” 

label. The focal group on step 3 showed the performance of different drug 

preparation techniques for administration through feeding tubes, and the need for 

nursing technicians’ procedures and knowledge unification. Formal training on drug 

formulations, pharmacodynamics, and drug preparation techniques for 

administration through feeding tubes was elaborated and applied to nursing 

technicians. On the 4th step, from April to November of 2008, 888 prescriptions of 

185 patients were analyzed. After prescription and clinic-laboratorial data of each 

patient were analyzed, 263 pharmaceutical orientations were addressed to the 

medical team, and 105 pharmaceutical orientation addressed to nursing 

technicians. The orientations addressed to doctor were accepted on 100% of the 

cases. The different tools used by the Hospital Pharmacy team grounded the 

prevention and resolution of problems related to drug administration through 

feeding tubes. The pharmaceutical patient evaluation blended the steps, and 

demonstrated, through the number of orientations and its acceptance, pharmacists 

importance on hospital patient assistance. 

 

Keywords: enteral nutrition, enteral feed, enteral feeding, drug, medication, tube, 

nasogastric, nasoenteric, pharmacy service, hospital. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A nutrição enteral (NE) consiste no fornecimento de alimentos líquidos por 

instilação direta no estômago ou intestino delgado através de cateteres como 

sonda nasogástrica, sonda nasoentérica ou ostomias (REIS et al., 2000). A NE 

é uma alternativa usada freqüentemente para a manutenção do estado 

nutricional ótimo de pacientes impossibilitados de se alimentar pela via oral de 

forma adequada (GILBAR, 1999; MATSUBA et al., 2007) sempre que sua 

função gastrintestinal seja satisfatória para a absorção dos nutrientes (GILBAR, 

1999). Sua indicação é preferível à da nutrição parenteral por ser mais 

fisiológica, eficaz, barata, e segura (SÁNCHES et al., 2006; WILLIAM, 2008; 

MADIGAN et. al., 2002; BOURGAULT, et. al., 2007), além de apresentar 

vantagens extensamente documentadas como a diminuição do tempo de 

hospitalização, diminuição da mortalidade, fácil manejo, melhoria na 

competência imunológica do paciente, redução de complicações clínicas e dos 

custos hospitalares (MATSUBA et al., 2007; GILBAR, 1999; BOURGAULT, et. 

al., 2007). Outro benefício da NE seria a manutenção da estrutura e função da 

mucosa gastrintestinal, o que poderia prevenir a atrofia intestinal e translocação 

de bactérias (WILLIAM, 2008). Por outro lado, sua utilização também pode 

ocasionar problemas que impedem o alcance das necessidades nutricionais 

integrais programadas para o paciente como possíveis complicações 

gastrintestinais, mecânicas, infecciosas, metabólicas, ou decorrentes da 

administração concomitante de fármacos (SÁNCHES et al., 2006; MADIGAN 

et. al., 2002; GILBAR, 1999). 

 

A sonda enteral é uma via importante para a administração de medicamentos 

(GILBAR, 1999), sobretudo quando considerada em comparação à 

intravenosa, representando um processo mais fisiológico que pode diminuir a 

morbidade e as desvantagens da administração parenteral (CATALÁN et al., 

2001). A via enteral também seria uma boa alternativa frente à administração 

tópica, sublingual ou retal de medicamentos uma vez que as duas últimas vias 

podem tornar-se desvantajosas em alguns casos devido à ausência de 

formulação adequada e/ou à má adesão do paciente ao tratamento (GILBAR, 

1999; WILLIAM, 2008). Por outro lado, a administração de medicamentos 
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juntamente com a NE pode ocasionar problemas de diversas naturezas, e são 

amplamente documentados na literatura científica (SÁNCHES et al., 2006; VAN 

DEN BEMT et al., 2004).  

 

Desvantagens derivadas da administração de medicamentos via sonda enteral 

podem decorrer do regime de administração da NE. Em hospitais, é preferida a 

administração de NE de forma continua por 12 a 24 horas, geralmente com o 

auxílio de bombas de infusão. Esta forma de administração é conveniente uma 

vez que reduz complicações como diarréia ou aspiração pulmonar (GILBAR, 

1999) e simplifica o cuidado ao paciente, mas pode dificultar a administração 

de medicamentos via sonda, e ocasionar sobre ou sub-dosagem de alguns 

fármacos, e/ou redução da absorção de alguns nutrientes da própria nutrição 

enteral devido à interação fármaco-alimento (GREGORY, 2006, WILLIAM, 

2008). Outra desvantagem do regime de administração contínua é a 

necessidade de interrupção repetida da infusão de NE para administração de 

medicamentos, o que pode levar à redução do aporte calórico fornecido em 24 

horas e à necessidade de ajuste da taxa de infusão (WILLIAM, 2008). Com 

isso, considera-se que a administração intermitente da NE seja a mais 

conveniente, uma vez que proporciona intervalos adequados para minimizar as 

possíveis interações fármacos-nutrientes quando estas são indesejadas e 

permite o cálculo mais claro do aporte calórico diário administrado. 

 

O posicionamento de sondas enterais variam de acordo com seu tipo de 

inserção (ex.: nasal, oral, percutânea) e localização de sua ponta distal (ex.: 

estômago, duodeno, jejuno) (WILLIAM, 2008), sendo que este fator também 

pode alterar a absorção e/ou ação de alguns fármacos. A ponta distal da sonda 

pode situar-se após seu local primário de absorção reduzindo sua 

biodisponibilidade. Em outros casos, se a sonda está posicionada muito ao final 

do trato gastrintestinal, o local de ação do fármaco pode ter sido ultrapassado 

(Ex: anti-ácidos). Nos casos de administração de medicamentos diretamente 

via intrajejunal, é reportado o aumento significante de efeito sistêmico de 

fármacos que sofrem considerável biotransformação hepática de primeira 

passagem, tais como opióides, antidepressivos tricíclicos, nitratos e beta-

bloqueadores (GILBAR, 1999, WILLIAM, 2008). Os antifúngicos cetoconazol e 
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itraconazol podem apresentar biodisponibilidade reduzida quando 

administrados diretamente no intestino, uma vez que esses medicamentos 

devem interagir físico-quimicamente com o ácido gástrico para apresentar 

absorção ótima (WILLIAM, 2008). É preciso também levar em consideração a 

possibilidade de migração da ponta distal da sonda enteral e avaliar a 

importância deste fator antes da administração de alguns medicamentos com 

absorção ou ação limitada a uma determinada área do trato gastrintestinal 

(PHILLIPS, et. al., 2008).  

 

Outras desvantagens da co-administração de medicamentos e NE, por 

exemplo, é a trituração de comprimidos para administrá-los via sonda, já que 

em alguns casos, os medicamentos não podem ser triturados (comprimidos de 

liberação prolongada, comprimidos sublinguais, gastro-resistentes ou 

citostáticos), ou podem obstruir a sonda (GILBAR, 1999; CATALÁN et al., 

2001; ENGLE, et. al., 1999) podendo gerar a necessidade da re-passagem da 

mesma envolvendo o desconforto do paciente, aumento da carga de trabalho 

da equipe de enfermagem e custos (MATSUBA et al., 2007, PHILLIPS, et. al. 

2008). Buscar vias alternativas para a administração do fármaco ou substituir 

as formas farmacêuticas sólidas por semi-sólidas ou líquidas, muitas das 

vezes, podem ser as soluções mais apropriadas nestes casos. Porém, no caso 

de algumas formulações farmacêuticas líquidas com elevado teor de sorbitol 

e/ou elevada osmolaridade, as desvantagens de sua administração (distúrbios 

gastrintestinais) podem se sobrepor à conveniência da sua administração 

facilitada via sonda (MADIGAN et al., 2002, GILBAR, 1999, PHILLIPS, et. al., 

2008; WILLIAM, 208). Em outras ocasiões, fármacos podem interagir com a 

NE, reduzindo a absorção do fármaco e/ou dos nutrientes da NE (WILLIAM, 

2008; LOURENÇO, 2001). Muitas dessas interações são clinicamente 

insignificantes ou raras, enquanto outras são previsíveis e podem ter impacto 

considerável no estado clínico do paciente (BROWN, et. al., 1999). 

 

A forma de preparo do medicamento para ser administrado via sonda, bem 

como a técnica usada na sua administração, também impactam a efetividade 

do tratamento farmacoterapêutico. Há uma ampla variedade de procedimentos 

a serem aplicados (MATSUBA et al., 2007; PHILLIPS, et. al., 2008), mas a 
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técnica deve sempre visar à redução das perdas quantitativas do fármaco 

durante o processo, bem como a manutenção da atividade do fármaco através 

de práticas como proteção do preparado da luz, administração imediata após o 

preparo, e solubilização em volume e solvente adequado. Também é 

importante que medicamentos diferentes sejam preparados e administrados 

separadamente para evitar a ocorrência de possíveis interações físico-químicas 

entre eles. A lavagem da sonda com água antes e após cada procedimento, e 

a administração lenta do preparado também são essenciais para otimizar a 

absorção e ação do fármaco administrado via sonda (GILBAR, 1999). 

 

Tendo em vista estes problemas, torna-se de grande importância focalizar 

atenção diferenciada ao tratamento farmacoterapêutico de pacientes sob o 

aporte de nutrição enteral, e implementar medidas que aumentem a qualidade 

da administração de medicamentos via sonda nasoentérica ou nasogástrica 

(VAN DEN BEMT et al., 2004). No entanto, são poucos os estudos que 

descrevam a implementação de programas de acompanhamento 

farmacoterapêutico de pacientes com tal perfil, ou de medidas de minimização 

de eventos adversos associados à administração de medicamentos via sonda 

enteral.  

 

A despeito dessa escassez, destacam-se estudos que descrevem programas 

educacionais com foco na administração de medicamentos via sonda enteral 

para a equipe de enfermagem (MATSUBA et. al., 2005; HANSSENS et. al., 

2006; VAN DEN BEMT et. al., 2004), mas encontram-se poucos programas de 

abordagem ampla, que envolvam não apenas o processo educacional, mas 

também a sinalização de medicamentos não trituráveis, desenvolvimento de 

guias farmacoterapêuticos com informações sobre administração de 

medicamentos via sonda enteral, e a atuação do farmacêutico junto às equipes 

multidisciplinares para qualificação do processo e da farmacoterapia do 

paciente sob aporte de nutrição enteral (VAN DEN BEMT et. al., 2004; 

SANCHÉZ et. al., 2006). 

 

É nesse contexto que o presente trabalho se insere. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo geral 

 

Descrever a implantação do Programa de Qualificação da Administração de 

Medicamentos via Sonda Enteral em um hospital universitário de Belo 

Horizonte (MG).  

 

2.2 Objetivos específicos 

 

• Descrever a compilação de uma base de dados com características 

técnicas de formas farmacêuticas de administração oral; 

• Descrever a aplicação de etiqueta “não triturar” na dose unitária de 

comprimidos ou cápsulas classificados como não trituráveis; 

• Descrever a avaliação dos conhecimentos dos técnicos de enfermagem 

acerca da administração de medicamentos via sonda NE, e subseqüente 

treinamento dos mesmos; 

• Descrever a análise de prescrições de pacientes adultos que se 

encontravam sob aporte de NE em cinqüenta leitos de clínica médica, 

com subseqüente realização de orientação farmacêutica junto à equipe 

médica ou à equipe de enfermagem. 
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3 MATERIAL E MÉTODOS 

 

Trata-se de um estudo observacional, descritivo e refere-se à implantação de 

um Programa de Qualificação da Administração de Medicamentos por Sonda 

Enteral, realizado pela equipe de Farmácia Hospitalar do Hospital Risoleta 

Tolentino Neves (HRTN). 

 

3.1 Local do Estudo 

 

O estudo foi conduzido no HRTN em Belo Horizonte, Minas Gerais. Esse é um 

Hospital Geral de grande porte, que possui um total de 352 leitos, sendo 100 

leitos de clínica médica onde se encontra um número elevado de pacientes sob 

o aporte de nutrição enteral.  

 

3.2 O serviço de farmácia do hospital 

 

O serviço de farmácia do hospital em estudo conta com uma Central de 

Abastecimento Farmacêutico, um setor de Fracionamento e quatro farmácias 

satélites (Satélite do Pronto Socorro, Centro de Terapia Intensiva, Bloco 

Cirúrgico, e das Unidades de Internação). A farmácia que atende aos cinquenta 

leitos de clínica médica selecionados é a satélite das Unidades de Internação. 

 

A equipe de Farmácia Hospitalar é composta por seis farmacêuticos, sendo 

uma gerente, uma coordenadora, e quatro supervisoras. A responsabilidade 

pela condução desse projeto ficou a cargo da farmacêutica Mariana Martins 

Gonzaga do Nascimento, integrante da equipe de Farmácia Hospitalar, e da 

Equipe Multidisciplinar de Terapia Nutricional (EMTN) do HRTN. 

 

A farmácia do hospital dispensa comprimidos e cápsulas em embalagens com 

doses unitárias identificadas com código de barras. As soluções e suspensões 

orais são de uso coletivo, mas são mantidas na farmácia e dispensadas em 

recipientes plásticos prontamente mediante prescrição e quando solicitadas 

pela enfermagem. 
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A cada 24 horas, a equipe médica elabora uma prescrição no sistema 

informatizado, e uma duplicata é automaticamente impressa na farmácia 

satélite. Os medicamentos e materiais necessários para o tratamento do 

paciente durante essas 24 horas, organizados em fita plástica selada 

individualizada e por horário, são dispensados via leitura de códigos de barras 

no sistema informatizado. A prescrição original é armazenada em pastas e 

utilizada para orientar a preparação e administração de medicamentos pela 

equipe de enfermagem.      

 

3.3 A administração de nutrição enteral no hospital 

 

A nutrição enteral é sempre administrada em regime contínuo, através de 

sonda enteral número 12 french, e, na maioria das vezes, com auxílio de 

bomba de infusão. 

 

3.4 A administração de medicamentos por sonda enteral anterior à 

implantação do programa 

 

No hospital em estudo, a equipe de enfermagem é treinada por outros 

enfermeiros sobre cuidados com a sonda enteral e administração de 

medicamentos por sonda enteral sem um programa formal de treinamento. No 

entanto, existe um procedimento operacional padrão elaborado pela EMTN 

para realização de ambas as atividades (ANEXO A). Ressalta-se que o serviço 

de farmácia recebe poucos questionamentos sobre o assunto.  

 
3.5 Etapas do Programa de Qualificação da Administração de 

Medicamentos por Sonda Enteral 

 

O Programa de Qualificação da Administração de Medicamentos por Sonda 

Enteral consistiu de quatro etapas: 

 

I - compilação de base de dados com características técnicas de formas 

farmacêuticas de administração oral; 
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II - aplicação de etiqueta “não triturar” na dose unitária de comprimidos ou 

cápsulas classificados como não trituráveis; 

 

III – avaliação dos conhecimentos dos técnicos de enfermagem acerca da 

administração de medicamentos via sonda NE, e subseqüente treinamento dos 

mesmos; 

 

IV - análise de prescrições de pacientes adultos que se encontravam sob 

aporte de NE em cinqüenta leitos de clínica médica, com subseqüente 

realização de orientação farmacêutica junto à equipe médica ou à equipe de 

enfermagem. 

 

Nos tópicos à seguir serão detalhadas as etapas enumeradas acima. 

 

3.5.1 Etapa I: compilação de base de dados com características técnicas de 

formas farmacêuticas de administração oral 

 

Durante o segundo semestre de 2007, foi compilada uma lista com todos os 

medicamentos de uso oral do hospital, com informações sobre apresentação, 

opções de troca de forma farmacêutica na listagem de medicamentos 

padronizados na instituição e disponíveis no mercado, além de recomendações 

gerais (forma de preparo e administração, forma farmacêutica mais adequada 

para administração via sonda enteral, possíveis interações medicamento/NE, e 

outros). 

 

A lista foi elaborada com base em consulta aos fabricantes, consultas ao banco 

de dados de medicamentos registrados no Brasil do sítio eletrônico da Agência 

Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) e através de uma revisão não 

sistemática da literatura.  

 

Para a revisão, foi utilizada a base de dados PubMed, da biblioteca Medline 

(Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), a qual é 

disponibilizada pela National Library of Medicine e pelo National Institute of 

Health dos Estados Unidos da América. Foram pesquisados artigos publicados 
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no período de 1997 a 2007, em idioma inglês, espanhol e/ou português. Os 

unitermos utilizados foram drug, enteral feed, enteral tube, enteral nutrition, 

nasoenteric feeding, nasogastric feeding, nasoenteric tube, nasogastric tube, 

enteral feeding. 

 

A partir desses critérios, foram selecionados 31 artigos que subsidiaram a 

elaboração da lista (APÊNDICE A). Tais artigos continham informações 

referentes à administração de medicamentos via sonda enteral, interações 

medicamento-NE, programas de qualificação de administração de 

medicamento via sonda enteral e programas de prevenção de obstrução de 

sonda enteral. 

 

Para a operacionalização desta etapa, a equipe de farmacêuticos contou com o 

auxílio de três estagiários estudantes da Faculdade de Farmácia da 

Universidade Federal de Minas Gerais, habilitandos em Indústria Farmacêutica, 

que cursavam a disciplina optativa “Estágio em Farmácia Hospitalar”, a qual 

ocorre no HRTN. 

 

 

3.5.2 - Etapa II: identificação de medicamentos não trituráveis  

 

Comprimidos e cápsulas não compatíveis com o método de trituração 

receberam etiquetas com ícone específico e com o texto “Não triturar”. Essa 

etapa se iniciou em dezembro de 2007, e tem continuidade dentro da rotina 

interna da equipe de farmácia. 

 

3.5.3 - Etapa III: avaliação dos conhecimentos dos técnicos de enfermagem 

acerca da administração de medicamentos via sonda NE, e subseqüente 

treinamento dos mesmos  

 

Para avaliação dos conhecimentos dos técnicos de enfermagem acerca da 

administração de medicamentos via sonda NE empregou-se a metodologia de 

grupos focais. O grupo focal é um conjunto de pessoas selecionadas para 

discutir e comentar um tema, que é objeto de pesquisa, a partir de sua 
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experiência pessoal. Esta técnica tem por objetivo captar, a partir das trocas 

realizadas no grupo, conceitos, sentimentos, atitudes, crenças, experiências e 

reações, de um modo que não seria possível com outros métodos, como, por 

exemplo, a observação, a entrevista ou questionários (GATTI, 2005). 

 

Em janeiro de 2008, foi realizado um total de sete grupos focais com os 

técnicos de enfermagem responsáveis pela assistência de cinqüenta leitos de 

clínica médica do hospital em estudo. As seções seguiram um roteiro pré-

estabelecido (APÊNDICE B), e foram gravadas com o consentimento dos 

entrevistados. Após o término de todos os grupos focais, as gravações foram 

transcritas e os diferentes grupos foram identificados por nomes de cores. Os 

grupos focais foram formados com todos os técnicos de enfermagem que, após 

convocação da equipe de farmácia via coordenadores supervisores de 

enfermagem, compareceram ao local indicado no horário estabelecido. Não foi 

determinado limite inferior ou superior de indivíduos para composição dos 

grupos, sendo que cada seção foi realizada com uma média de cinco 

participantes alocados aleatoriamente. No total 34 técnicos de enfermagem 

participaram dos grupos focais. 

 

Para a transcrição e análise das gravações dos grupos focais, a equipe de 

farmacêuticos contou com o auxílio de dois estagiários estudantes da 

Faculdade de Farmácia da Universidade Federal de Minas Gerais que 

cursavam a disciplina optativa “Estágio em Farmácia Hospitalar”.  

 

Com base nos dados coletados na análise qualitativa, elaborou-se um 

treinamento que foi ministrado aos técnicos de enfermagem participantes dos 

grupos focais (APÊNDICE C). O treinamento ocorreu no período de fevereiro a 

março de 2008 com carga horária de uma hora. 

 

3.5.4 - Etapa IV: análise de prescrições médicas 

 

A partir da segunda quinzena de abril de 2008, a farmacêutica responsável 

pela condução do programa iniciou a análise das prescrições de pacientes 
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adultos internados nos 50 leitos de clínica médica selecionados, que se 

encontravam sob o aporte de nutrição enteral.  

 

Nessa etapa, foi elaborado um formulário de coleta de dados (APÊNDICE D) 

com as seguintes variáveis: 

 

- variáveis relativas ao paciente: nome, número da internação, número do leito; 

- variáveis relativas à prescrição: número da prescrição, profissional prescritor 

tipo de nutrição enteral prescrita. Também eram registradas no formulário 

informações sobre possíveis interações medicamento-NE, prescrição de 

formas farmacêuticas inadequadas para administração por sonda enteral, 

possíveis incompatibilidades físico-químicas, e prescrição de medicamentos 

com método diferenciado de preparação para administrar via sonda enteral.  

 

As informações relativas às prescrições eram avaliadas e os resultados da 

avaliação poderiam levar a uma intervenção junto às equipes médica e/ou de 

enfermagem. 

 

Todas as intervenções só foram realizadas após análise de parâmetros clínicos 

e laboratoriais, histórico clínico e farmacoterapêutico disponíveis no prontuário 

hospitalar do paciente. Dessa forma, cada “intervenção potencial” só gerava 

uma “intervenção realizada” após julgamento de sua pertinência pelo 

profissional farmacêutico. 

 

As intervenções junto à equipe médica foram realizadas através de evolução 

farmacêutica diretamente no prontuário médico do paciente. Já as intervenções 

junto à equipe de enfermagem foram feitas por meio de formulário próprio 

(APÊNDICE E) afixado na pastas que são utilizadas para armazenar as 

primeiras vias das prescrições que direcionam o preparo dos medicamentos. 

 

As intervenções realizadas foram registradas no formulário de coleta de dados 

para posterior análise. Estas se diferenciavam de acordo com a equipe a que 

se destinavam (médica ou de enfermagem) e se caracterizavam por: 

orientação quanto ao potencial de ocorrência de interação medicamento/NE, 
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quanto à incompatibilidade do comprimido ou cápsula com a técnica de 

trituração e/ou à existência de forma farmacêutica mais adequada, e/ou quanto 

ao potencial de ocorrência de distúrbio gastrintestinal frente à administração do 

fármaco ou forma farmacêutica específica (para a equipe médica) e orientação 

quanto à técnica correta de preparo do medicamento para administração via 

sonda enteral (para a equipe de enfermagem). 

 

Os dados derivados da análise das prescrições foram organizados no 

programa MICROSOFT Excel. A análise dos dados constou de distribuição de 

freqüência das variáveis de interesse e foi realizada com o auxílio do programa 

MICROSOFT Excel. 

 

3.6 Aspectos éticos 

 

Este projeto foi autorizado pela direção do HRTN e foi conduzido dentro dos 

padrões exigidos pela Declaração de Helsink, sendo aprovado pela Comissão 

de Ética e Pesquisa do HRTN, Processo 10/08 (ANEXO B). Todos os 

participantes foram orientados sobre a pesquisa e assinaram o termo de 

consentimento livre e esclarecido (APÊNDICE F). 
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4 RESULTADOS 

 

4.1 Etapa I: Compilação da base de dados com características técnicas de 

formas farmacêuticas de administração oral 

 

Uma lista com os 130 medicamentos de uso oral padronizados no HRTN (63 

comprimidos simples, 29 comprimidos revestidos ou drágeas, um comprimido 

sublingual, um comprimido mastigável, um comprimido de liberação 

prolongada, 12 cápsulas, 12 soluções orais, seis suspensões orais, quatro 

xaropes e uma emulsão oral) foi levantada e organizada em forma de tabela 

(APÊNDICE G). A tabela foi preenchida com informação sobre a dosagem dos 

medicamentos, sua forma farmacêutica, opção de forma farmacêutica para 

troca no HRTN, opção de forma farmacêutica para troca no mercado brasileiro, 

e recomendações. Na coluna recomendações e informações relevantes, foram 

definidas as técnicas de preparo e administração mais adequadas, a 

possibilidade de ocorrência de interação medicamento-alimento, osmolaridade 

e teor de sorbitol (no caso de suspensões e soluções orais), e outras 

recomendações pertinentes. 

 

Do total de medicamentos listados, 08 (6,11%) foram identificados como não 

trituráveis, e 62 medicamentos (47,33%) apresentavam interação potencial com 

alimento documentada na literatura, ou outras observações clínicas envolvidas 

com sua administração via sonda enteral. Outros 50 medicamentos (38,17%) 

exigiam uma técnica de preparo e administração diferente das técnicas padrão 

descriminadas nos apêndices C e H. As principais variações na técnica padrão 

de preparo foram o aumento de volume para diluição (39 do total de 50 

medicamentos), a necessidade de administração imediata para evitar 

degradação do fármaco (4 de 50) e o aumento no volume de água para 

limpeza da sonda antes e após a administração do medicamento (2 de 50).  

 

De forma arbitrária, os medicamentos não trituráveis foram identificados na 

tabela com a cor vermelha; medicamentos que apresentavam interação com 

alimento ou outras observações clínicas envolvida com sua administração via 

sonda enteral com a cor rosa; medicamentos com técnica de preparo e 
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administração peculiar, caso não houvessem sido identificados prioritariamente 

com a cor vermelha ou rosa, receberam a cor alaranjada; e medicamentos sem 

nenhuma incompatibilidade ou observações quanto à sua administração via 

enteral receberam a cor verde. 

 

Do total de medicamentos, 63 apresentavam opção de troca de forma 

farmacêutica na instituição (48,09% do total de medicamentos da listagem), e 

70 apresentavam outras opções de troca de forma farmacêutica no mercado 

nacional (54,44%). 

 

4.2 - Etapa II: Identificação de medicamentos não trituráveis  

 

De acordo com a padronização de medicamentos do hospital em estudo, foram 

identificados 07 medicamentos não compatíveis com a técnica de trituração, e 

que possuíam forma farmacêutica alternativa para troca na instituição. 

 

A listagem foi divulgada junto à equipe médica do hospital por meio de cartazes 

afixados nas salas de prescrição com o princípio ativo e forma farmacêutica 

dos medicamentos não trituráveis, justificativa de incompatibilidade com a 

técnica de trituração, e opção de troca (FIGURA 1). Essa listagem também foi 

apresentada em reunião com a equipe médica do andar selecionado como 

piloto para a análise de prescrições. 

 

 

FIGURA 1: Cartaz com a especificação dos medicamentos não trituráveis 
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Foram impressas etiquetas com ícone específico e texto “Não triturar” (FIGURA 

2), e as mesmas passaram a ser afixadas na dose unitarizada dos sólidos orais 

não trituráveis pela equipe de fracionamento da farmácia (FIGURA 3).  

 

 

 

 

FIGURA 2: Etiqueta “não triturar” 

 

 

 

 

FIGURA 3: Dose unitarizada de sólidos orais não  

trituráveis com a etiqueta “não triturar” 
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Com o intuito de conscientizar a equipe de farmácia, foram realizadas reuniões 

com os funcionários onde foram apresentados o projeto e a etiqueta “Não 

triturar”.  

 

As etiquetas “Não triturar” também foram afixadas nas prateleiras onde são 

guardados os medicamentos não trituráveis na Central de Abastecimento 

Farmacêutico (CAF) (FIGURA 4), e nos recipientes onde são armazenados nas 

farmácias satélites (FIGURA 5), auxiliando sua identificação pelos funcionários 

do setor. Além disso, a etiqueta serviu como uma ferramenta de suma 

importância para o direcionamento de ações por parte da equipe de 

enfermagem que foi orientada a atuar frente à sua identificação durante a 

Etapa III. 

 

 

 

FIGURA 4: Identificação de medicamentos não trituráveis na CAF 

 

 

 

FIGURA 5: Identificação de medicamentos  

não trituráveis nas farmácias satélite 
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4.3 - Etapa III: Avaliação do conhecimento dos técnicos de enfermagem 

acerca da administração de medicamentos via sonda NE, e subseqüente 

treinamento dos mesmos 

 

As gravações dos grupos focais foram transcritas e o conteúdo analisado, de 

forma que foram identificados quatro pontos principais (QUADRO 1) que 

serviram como guia para posterior elaboração de um treinamento para os 

técnicos de enfermagem (APÊNDICE C): 

 

 

QUADRO 1: Pontos levantados no grupo focal  

e sua abordagem no treinamento 

PONTO LEVANTADO 

NO GRUPO FOCAL 
ABORDAGEM NO TREINAMENTO 

O medicamento é visto como 

prioridade na atenção aos pacientes e 

informações sobre esse tópico são de 

grande interesse dos entrevistados. 

Foram abordadas a forma de ação 

geral dos medicamentos e noções 

básicas de farmacocinética. 

Desconhecimento da diferença entre 

as distintas formas farmacêuticas. 

Apresentação teórico-prática dos 

diferentes tipos de forma 

farmacêutica. 

Inexistência da padronização das 

rotinas de administração de 

medicamentos via sonda enteral na 

prática diária. 

Foi abordada a técnica adequada 

padrão para administração de 

medicamentos via sonda enteral. 

Dificuldades específicas na 

administração de medicamentos 

específicos como o omeprazol 

(cápsula) e sulfato ferroso (drágea) via 

sonda enteral. 

Apresentação da listagem de 

medicamentos não trituráveis do 

HRTN, e orientação sobre como agir 

caso identifiquem se identifique a 

prescrição da administração dos 

mesmos via sonda enteral. 
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Para garantir a aplicação da técnica adequada de preparo e administração de 

medicamentos via sonda enteral, foram desenvolvidos e fixados em cada área 

de preparo de medicamentos do hospital um cartaz com o passo-a-passo para 

realização da rotina (APÊNDICE H). 

 

4.4 - Etapa IV: Análise de prescrições médicas 

 

Nessa etapa, todos os medicamentos das prescrições dos pacientes 

selecionados foram analisados quanto à compatibilidade de sua administração 

concomitante à nutrição enteral através de consulta à tabela construída na 

etapa I do projeto. 

 

No período de abril a novembro de 2008, 888 prescrições que preencheram os 

critérios de inclusão foram analisadas (GRÁFICO 1) num total de 83 dias, 

gerando um índice de 10,7 prescrições analisadas por dia (GRÁFICO 2). Essas 

prescrições foram realizadas para 185 pacientes (GRÁFICO 3), 

correspondendo a um índice de 4,8 prescrições/paciente no período.  

 

 

INTERVENÇÕES FARMACÊUTICAS REALIZADAS 
DE ACORDO COM OS MESES DE ESTUDO
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GRÁFICO 1: Intervenções farmacêuticas realizadas  

de acordo com os meses de estudo 
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ÍNDICE MENSAL DE PRESCRIÇÕES ANALISADAS POR DIA
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GRÁFICO 2: Índice mensal de prescrições analisadas por dia 

 

 

NÚMERO DE PACIENTES ACOMPANHADOS 
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GRÁFICO 3: Número de pacientes acompanhados  

de acordo com os meses de estudo 

 

 

A análise das prescrições gerou um total de 263 intervenções junto à equipe 

médica e 105 junto à equipe de enfermagem. Isso corresponde a uma média 

de 0,30 intervenções por prescrição junto à equipe médica, e 0,12 intervenções 

por prescrição junto à equipe de enfermagem (GRÁFICO 4), ou seja, a cada 3 

prescrições analisadas, 1 intervenção junto à equipe médica foi realizada, e a 

cada 8 prescrições analisadas, 1 intervenção junto à equipe de enfermagem foi 

realizada. 
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ÍNDICE MENSAL DE INTERVENÇÕES À EQUIPE MÉDICA OU 
EQUIPE DE ENFERMAGEM POR PRESCRIÇÕES
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GRÁFICO 4: Índice mensal de intervenções à equipe médica  

ou equipe de enfermagem por prescrições  

 

Observa-se no mês de junho um índice maior de intervenções por prescrições 

(a cada 2,2 prescrições analisadas, 1 intervenção junto à equipe médica foi 

realizada), bem como no mês de agosto (a cada 1,4 prescrições analisadas, 1 

intervenção junto à equipe médica foi realizada). 

 

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

T
A

Ç
Õ

E
S

 F
A

R
M

A
C

Ê
U

T
IC

A
S

Intervenções 
Potenciais

Intervenções
Realizadas30,0%

21,2%

43,2%

20,7%
53,3%

37,0%

21,6%

26,4%

30%

 

GRÁFICO 5: Intervenções à equipe médica potenciais e 

realizadas de acordo com os meses de estudo 

 

Durante o período de análise de prescrições apresentado, foram identificadas 

871 intervenções farmacêuticas potenciais a serem realizadas junto à equipe 

médica. Porém, após avaliação de sua pertinência clínica (análise de 
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parâmetros clínicos e laboratoriais, histórico clínico e farmacoterapêutico do 

paciente), apenas 263 intervenções (30,20%) foram realizadas via evolução no 

prontuário do paciente (GRÁFICO 5). 

 

Das intervenções realizadas junto à equipe médica, 190 (72,21%) foram 

orientações quanto ao potencial de ocorrência de interação medicamento/NE, 

71 (27%) quanto à incompatibilidade do comprimido ou cápsula com a técnica 

de trituração e/ou à existência de forma farmacêutica mais adequada, e 2 

(0,76%) quanto ao potencial de ocorrência de distúrbio gastrintestinal frente à 

administração do fármaco ou forma farmacêutica específica (GRÁFICO 6). 

 

Das intervenções potenciais junto à equipe médica, 768 (88,17%) foram 

orientações quanto ao potencial de ocorrência de interação medicamento/NE, 

91 (10,45%) quanto à incompatibilidade do comprimido ou cápsula com a 

técnica de trituração e/ou à existência de forma farmacêutica mais adequada, e 

12 (1,38%) quanto ao potencial de ocorrência de distúrbio gastrintestinal frente 

à administração do fármaco ou forma farmacêutica específica (GRÁFICO 6). 
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GRÁFICO 6: Número de intervenções potenciais e  

realizadas junto à equipe médica de acordo com seu tipo 

 

As intervenções junto aos médicos foram aceitas na totalidade dos casos. Não 

foi possível quantificar a aceitação das intervenções junto à enfermagem, uma 

vez que, para tal, a equipe deveria ser acompanhada durante a preparação 

diária dos medicamentos antes da administração via sonda enteral. 
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5 Discussão 

 

Para uma melhor discussão acerca do processo de implantação do programa, 

cada uma das etapas será abordada separadamente. 

 

5.1 Etapa I: Compilação da base de dados com características técnicas de 

formas farmacêuticas de administração oral 

 

A compilação da lista com os medicamentos de uso oral padronizado no HRTN 

serviu de base teórica para a realização das etapas seguintes do Programa de 

Qualificação da Administração de Medicamentos via Sonda Enteral. Esta etapa 

inicial foi de extrema importância para a complementação/atualização dos 

conhecimentos da equipe farmacêutica do HRTN, uma vez que durante a 

formação desses profissionais, na maioria das vezes, não há um foco nessa 

forma específica de administração de medicamentos ou nas interações 

medicamento-NE. Além disso, não há na literatura uma fonte única que seja 

completa, específica, e que forneça informações sobre tais interações 

(GREGORY, 2006; GILBAR, et. al., 1999). 

 

É importante ressaltar que a grande maioria das informações adicionadas à 

lista na coluna de “recomendações e informações relevantes” é proveniente de 

artigos de origem internacional, e não nacional. Porém, mesmo diante de 

diferenças na tecnologia dos produtos brasileiros, considera-se que o 

conhecimento resgatado da literatura é extensivo à realidade desse país, uma 

vez que as principais interações entre medicamentos e NE documentadas 

derivam da interação direta da NE com o fármaco em si, e não da interação 

com os outros componentes da formulação.  

 

No caso das soluções e suspensões orais, o ideal seria determinar a forma de 

preparo com base na osmolaridade de cada produto, porém, esse dado não é 

de fácil acesso, visto que a RDC nº 140, de 29 de maio de 2003, que 

estabelece regras das bulas de medicamentos para pacientes e para 

profissionais de saúde, não exige a adição dessa informação nas bulas de 

cada medicamento. Devido a essa dificuldade, foram tomadas como base as 
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orientações de diluição documentadas na literatura, e foi analisado o papel de 

cada medicamento nos episódios gastrintestinais dos pacientes acompanhados 

durante a análise de prescrições (etapa IV). 

 

A coluna referente às formas farmacêuticas disponíveis no mercado foi 

elaborada com base nos dados de medicamentos registrados no sítio 

eletrônico da ANVISA. Julgou-se importante a inserção dessas informações 

para embasar uma possível avaliação da necessidade de aquisição de formas 

farmacêuticas não padronizadas na instituição para atender as necessidades 

farmacoterapêuticas de algum paciente em particular. 

 

Vale ressaltar que nem sempre são adquiridas as mesmas marcas de 

medicamentos para uma determinada especificação, uma vez que, no HRTN, 

para aquisição desses produtos ou de qualquer outro, é seguido um processo 

análogo à licitação pública no qual o produto de menor preço é comprado. 

Dessa forma, diferentes formulações adquiridas poderiam apresentar diferentes 

níveis de interação fármaco-NE, ou ainda exigir diferentes formas de 

administração. Diferenças farmacocinéticas também seriam esperadas, mesmo 

após sua minimização após a exigência da bioequivalência para produtos 

farmacêuticos genéricos ou similares pela RDC no 134, de 29 de maio de 2003. 

Levando essas questões em consideração, a equipe de farmacêuticos do 

HRTN vê a lista compilada na Etapa I como uma ferramenta fundamental, mas 

que apresenta valor limitado quando utilizada sem a visão crítica de qualquer 

profissional da saúde frente ao histórico clínico e farmacoterapêutico de cada 

paciente acompanhado. 

 

A lista compilada nessa etapa é de uso interno do setor de Farmácia 

Hospitalar, mas sua divulgação para toda a instituição está prevista para o 

segundo semestre de 2009, quando a equipe de farmacêuticos planeja publicar 

e reproduzir o Manual Farmacoterapêutico do HRTN que apresentará no seu 

conteúdo essa lista. 

 

A principal dificuldade nessa etapa foi a escassez de artigos sobre o assunto, 

sobretudo ao se considerar o foco na tecnologia farmacêutica necessária para 
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embasar a compilação da lista. Por essa razão, torna-se importante a busca 

constante por novas referências bibliográficas para complementação e 

atualização da lista, que deverá ser realizada periodicamente pela equipe de 

Farmácia Hospitalar do HRTN, provavelmente a cada três anos, 

acompanhando também a revisão da padronização de medicamentos da 

instituição. 

 

5.2 - Etapa II: Identificação de medicamentos não trituráveis  

 

Para a identificação de comprimidos não trituráveis, levou-se em conta o 

consenso na literatura referente à contra-indicação da trituração de qualquer 

comprimido citostático, de liberação prolongada, de liberação entérica ou 

sublingual. Já os comprimidos revestidos e drágeas de liberação imediata 

foram avaliados quanto à possibilidade de trituração de forma individual, 

levando em consideração o tipo e a razão do revestimento, além da 

estabilidade do fármaco revestido. Essa avaliação foi realizada com base nas 

bulas dos medicamentos, consultas às indústrias farmacêuticas e consulta à 

literatura referente à tecnologia farmacêutica. Nos casos em que foi identificada 

instabilidade do fármaco frente à exposição ambiental (fotossensibilidade ou 

risco de oxidação) o comprimido revestido foi considerado não-triturável. 

 

Dos oito medicamentos classificados como não trituráveis, apenas a 

mesalazina na apresentação de 400 mg comprimido revestido não foi 

identificada com a etiqueta não triturar, visto que não há forma farmacêutica 

como opção de troca no HRTN. Nesse caso, uma vez identificada a prescrição 

dessa apresentação para administração via sonda enteral (por meio da análise 

de prescrições), seria realizada intervenção farmacêutica via evolução no 

prontuário eletrônico. Entretanto, durante o período analisado, sua prescrição 

não foi detectada, uma vez que a mesalazina é um medicamento de consumo 

reduzido no HRTN. 

 

A lista dos medicamentos não trituráveis divulgada junto à equipe médica 

durante a reunião do andar selecionado como piloto para a análise de 

prescrições foi bem aceita, mas não se mostrou como uma ferramenta eficaz, 
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por si só, para a modificação do perfil de prescrição médica, uma vez que ainda 

foi detectada a prescrição de medicamentos não trituráveis via sonda enteral 

por meio da análise de prescrições após a sua divulgação. Talvez isso se deva 

ao fato do profissional médico, na maioria das vezes, não ter uma formação 

que privilegie o conhecimento acerca dos aspectos farmacotécnicos dos 

medicamentos que influenciam a segurança, sucesso ou insucesso da terapia 

medicamentosa. Além disso, parte-se do pressuposto que o profissional com 

maior nível de conhecimento acerca desse aspecto é o farmacêutico, de forma 

que sua inserção e atuação na equipe multidisciplinar agregam um grande 

valor ao processo de atenção ao paciente. 

 

5.3 - Etapa III: Avaliação do conhecimento dos técnicos de enfermagem 

acerca da administração de medicamentos via sonda NE, e subseqüente 

treinamento dos mesmos 

 

Acredita-se que a realização dos grupos focais anteriormente à realização do 

treinamento junto aos técnicos de enfermagem foi de extrema importância, 

pois, a partir dos dados coletados, foi possível delinear um treinamento que 

despertasse maior interesse e atenção do grupo, e que, de fato, aprimorasse o 

nível de conhecimento do mesmo. A técnica de grupo focal também serviu 

como orientação para que o treinamento não fosse repetitivo, ou abordasse 

assuntos já bem consolidados no âmbito do conhecimento teórico-prático 

desses profissionais.  

 

O treinamento foi bem recebido pela equipe de enfermagem, e proporcionou 

uma aproximação maior entre esses profissionais e o profissional farmacêutico, 

sendo que o último passou a ser reconhecido como um parceiro detentor de 

conhecimentos na área de administração de medicamentos via sonda enteral. 

Além disso, acredita-se que o contato com os técnicos de enfermagem 

realizado nessa etapa do programa foi de fundamental importância para a 

aceitação das intervenções farmacêuticas realizadas na etapa de análise de 

prescrições médica. 
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É importante lembrar que uma das limitações do uso da ferramenta 

educacional no programa em questão é a constante rotatividade de 

profissionais de enfermagem no ambiente hospitalar, dificultando a 

manutenção de uma equipe com conhecimentos uniformes acerca da 

preparação de medicamentos para administração via sonda enteral. Uma 

alternativa para essa situação é a realização de treinamentos periódicos, que já 

estão sendo programados juntamente à EMTN do HRTN para serem realizados 

semestralmente a partir do segundo semestre de 2009. Os novos treinamentos 

seguirão o perfil proposto no presente estudo, entretanto, em princípio, não 

está prevista a realização de novos grupos focais, primeiramente devido à 

dificuldade de operacionalização dos mesmos, e em segundo lugar, por se 

acreditar que os dados coletados a partir dos grupos iniciais são extrapoláveis 

para outros grupos de técnicos de enfermagem a serem treinados no futuro. 

 

5.4 - Etapa IV: Análise de prescrições médicas 

 

Um primeiro ponto que se deve destacar nessa análise é que a 

operacionalização dessa etapa ficou condicionada à disponibilidade da 

farmacêutica responsável pela realização dessa etapa. Por esta razão, foram 

selecionados 50 leitos de clínica médica como uma etapa piloto, e não a sua 

totalidade (100 leitos). Mesmo com o número reduzido de leitos incluídos no 

estudo, não foi possível a realização da análise de prescrições diárias, visto 

que as atividades do farmacêutico hospitalar são múltiplas e híbridas passando 

por atividades de perfil clínico-assistenciais até atividades de racionalização 

administrativa (REIS, et al, 2001). Assim, o número de prescrições analisadas, 

pacientes acompanhados e intervenções realizadas flutuam mês a mês não 

somente devido à variação do universo de prescrições que atendiam aos 

critérios de inclusão, mas também devido à disponibilidade do profissional 

farmacêutico para realização dessa atividade clínico-assistencial. Essa pode 

ser considerada uma limitação do estudo. Por outro lado, é importante ressaltar 

que não houve qualquer tendência na decisão acerca de quais prescrições 

seriam analisadas. Logo, acredita-se que essa limitação não tenha influenciado 

os resultados do estudo no que diz respeito ao perfil das prescrições e das 

intervenções. 
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Diante desse fato, a equipe de farmácia hospitalar do HRTN tem pleiteado um 

estagiário bolsista, estudante de farmácia, para auxiliar nas atividades 

farmacêuticas, viabilizando a sistematização da análise de prescrições na 

rotina das atribuições do farmacêutico hospitalar, e possibilitando a ampliação 

do projeto para os demais 50 leitos de clínica médica ainda não cobertos pelo 

programa, bem como para os outros 75 leitos de clínica cirúrgica. A despeito 

dessas limitações operacionais, a média de 23 pacientes acompanhados por 

mês apresentada no presente programa supera as médias descritas na 

literatura de 14 pacientes/mês (SANCHÉZ, et. al. 2006) e 12,5 (MARTINEZ, et. 

al., 1995).  

 

Chama atenção a variação no índice de intervenções por prescrições de 

acordo com os meses do estudo. Além da influência da disponibilidade do 

profissional farmacêutico para a realização da análise das prescrições, as 

flutuações observadas nesse indicador ao longo dos meses se devem, por 

exemplo, à entrada de residentes na instituição no mês de junho. Observa-se 

que durante esse período foi realizado um número maior de intervenções, o 

que pode ser explicado, em parte, pelo fato de que os residentes, no início de 

suas atividades na instituição não estavam devidamente atentos às 

possibilidades de ocorrência de interações-NE ou incompatibilidade de formas 

farmacêuticas com a administração via sonda enteral quando realizaram suas 

prescrições. Após a realização de contínuas intervenções, a média de 

intervenções por prescrições se reduziu no mês de julho, sugerindo uma 

alteração no perfil de prescrição dos residentes. Durante o mês de agosto 

também ocorreu um pico na média. Isso se deu em conseqüência da 

atualização da lista compilada na etapa I realizada após a recuperação de 

novos artigos através da requisição via e-mail aos seus autores. Afora esses 

dois meses, a média de intervenção farmacêutica por prescrições se manteve 

próxima da média total de uma intervenção a cada 3 prescrições, que é uma 

média bastante considerável, sobretudo porque se refere a intervenções 

realizadas e não intervenções potenciais. 
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O índice de intervenções por prescrição junto à equipe de enfermagem 

mostrou-se mais reduzida e constante em comparação à média referente à 

equipe médica. Mas uma das principais limitações do estudo foi a 

impossibilidade de quantificação da aceitação das intervenções junto à equipe 

de enfermagem. Já a aceitação das intervenções junto à equipe médica em 

sua totalidade superou as expectativas da equipe e apontam o espaço a ser 

ocupado pelo farmacêutico na equipe multiprofissional. 

 

Dentre as intervenções realizadas junto à equipe médica, observou-se maior 

número de orientações relativas ao potencial de ocorrência de interação 

medicamento/NE (72,21%), seguidas primeiramente das orientações quanto à 

incompatibilidade do comprimido ou cápsula com a técnica de trituração e/ou à 

existência de forma farmacêutica mais adequada (27%), e depois pelas 

orientações quanto ao potencial de ocorrência de distúrbio gastrintestinal frente 

à administração do fármaco ou forma farmacêutica específica (0,76%). Na 

literatura foram encontrados, respectivamente, os valores de 33, 55, e 11% 

(SANCHÉZ, et. al. 2006). O fato da porcentagem de orientações quanto à 

adequação de formas farmacêuticas se apresentar maior que a porcentagem 

de orientação quanto a interações medicamento-alimento na literatura talvez se 

deva ao perfil do estudo citado que não contempla a formação de uma base de 

dados para direcionar as intervenções do profissional farmacêutico ou 

apresentação de medicamentos incompatíveis com a administração via sonda 

enteral. Já a diferença na porcentagem de orientações quanto a distúrbios 

gastrintestinais decorrentes da administração de fármacos talvez seja 

decorrente do fato da bibliografia apontar intervenções realizadas pelo 

farmacêutico enquanto membro da EMTN (foco em pacientes com distúrbios 

gastrintestinais), e não de forma independente como ocorreu no presente 

estudo. A distribuição das intervenções potenciais de acordo com seus tipos 

também segue a tendência daquelas realizadas (88,17, 10,45 e 1,38% 

respectivamente).  

 

Os resultados acerca das intervenções realizadas chamam a atenção para o 

elevado percentual de intervenções relativas a interações medicamento/NE. 

Acredita-se que a atuação farmacêutica permanente na análise de prescrições 
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é um fator que tende a modificar esse cenário. Porém, um passo que 

provavelmente modificaria esse cenário de forma sistemática seria a realização 

de visitas clínicas em equipe multidisciplinar com um farmacêutico clínico 

inserido na mesma, pois assim a discussão acerca da farmacoterapia seria 

aberta, direta e nos momentos mais adequados, ultrapassando os limites e 

limitações da evolução eletrônica via prontuário do paciente. A atuação clínica 

do farmacêutico do HRTN é uma perspectiva que a equipe de farmácia 

hospitalar tem como visão, mas ainda não há previsão da sua viabilização 

devido a limitações operacionais. 

 

A realização das intervenções junto à equipe médica/enfermagem foi pautada 

pelo princípio de que o papel do farmacêutico na análise de prescrições só se 

mostra completo quando ocorre num contexto abrangente acerca da história 

clínica do paciente. Dessa forma, esse profissional deixa de ser apenas um 

detentor de conhecimento técnico dissociado da realidade clínica, e passa a se 

inserir na equipe de saúde como referência no que diz respeito às 

necessidades farmacoterapêuticas dos pacientes. Partindo desse princípio, só 

foram realizadas intervenções farmacêuticas quando pertinentes frente à 

clínica de cada paciente (30,20% do total de intervenções potenciais). Embora 

esse percentual pareça baixo, ele se refere a 1,5 intervenções por cada 

paciente acompanhado, uma taxa superior às relatadas na literatura de 0,86 

(SANCHÉZ, et. al. 2006) e 0,64 (MARTINEZ, et. al., 1995). É importante 

mencionar, no entanto, que em nosso estudo a análise das prescrições foi feita 

de forma independente por um único farmacêutico e sem análise por pares ou 

mesmo por equipe, o que pode explicar, em parte, as diferenças observadas 

entre o presente estudo e os demais. 

 

Por meio das evoluções farmacêuticas via prontuário eletrônico, as 

intervenções passaram a envolver outros profissionais de saúde além do 

médico, fato que corrobora a importância da abordagem multiprofissional no 

processo de atenção à saúde e aponta a relevância do papel do farmacêutico 

nesse processo. Dentre as situações de envolvimento de outros profissionais 

subseqüente à análise de prescrições, destacam-se a participação de 

fonoaudiólogos (avaliação da possibilidade de administração de solução ou 



 38

suspensão oral incompatível com a NE durante os testes de desmame de 

nutrição enteral), nutricionistas (avaliação de aporte nutricional mediante 

possível interação nutriente-medicamento), e enfermeiros (avaliação de estase 

devido à incompatibilidade medicamento-NE). A participação do farmacêutico 

na EMTN também foi um fator que possibilitou melhor divulgação e 

visualização do programa pelos outros profissionais de saúde, uma vez que 

também fazem parte da equipe um médico, uma enfermeira, uma psicóloga, 

nutricionistas e fonoaudiólogas. 
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6 Conclusão 

 

Neste estudo foi descrita a implantação de um Programa de Qualificação da 

Administração de Medicamentos via Sonda Enteral em um hospital geral, 

público, de grande porte, por meio da operacionalização de quatro etapas 

distintas.  

 

As diferentes ferramentas utilizadas pela equipe de farmácia hospitalar em 

cada etapa do programa subsidiaram a prevenção e resolução de problemas 

derivados da administração enteral de medicamentos, e possibilitaram o 

desempenho dos diferentes papéis propostos pela Organização Mundial de 

Saúde (OMS) do “farmacêutico sete estrelas”, ou seja, um profissional inserido 

nos sistemas de cuidado à saúde que atue como “prestador de serviço”, 

“tomador de decisão”, “educador”, “comunicador”, “estudante permanente”, 

“gerente” e “líder” (OMS, 1997). 

 

Destaca-se como uma grande vantagem desse programa sua dimensão 

multiplicadora, sendo que cada profissional envolvido nele pode compartilhar 

os conhecimentos adquiridos durante sua operacionalização com outros 

profissionais do HRTN, ou até mesmo de outras instituições.  Outra vantagem é 

o aperfeiçoamento do cuidado à saúde por meio da melhoria do padrão de 

prescrição, do cuidado direto ao paciente e da sua farmacoterapia.  

 

O acompanhamento farmacoterapêutico dos pacientes realizado na etapa IV 

agregou grande valor às demais etapas do programa demonstrando, pelo 

expressivo número de intervenções e por sua aceitação pela equipe 

multidisciplinar, a importância das ações do farmacêutico na assistência ao 

paciente hospitalizado.  

 

A realização do presente estudo permitiu evidenciar ainda a importância da 

inserção do profissional farmacêutico na equipe multidisciplinar, bem como a 

busca e ampliação de conhecimentos gerenciais, técnicos, e clínicos para atuar 

mais efetivamente na assistência ao paciente e na criação, implantação, 

operacionalização e avaliação de projetos que tenham a atenção ao paciente 
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como ponto central. Nessa perspectiva, vale salientar a necessidade de um 

redirecionamento da formação do farmacêutico e a mudança do foco do 

medicamento para o paciente, com o objetivo de prover a este profissional 

conhecimentos que possibilitem a sua atuação “sete estrelas” de forma exímia.  

 

Por último, vale destacar que o presente projeto deve ser ampliado para os 50 

leitos de clínica médica restantes bem como para os 30 leitos de unidade de 

terapia intensiva da instituição. Além disso, é prevista a disponibilização da lista 

com todos os medicamentos de uso oral do HRTN e sua compatibilidade com a 

administração via sonda enteral por meio do guia farmacoterapêutico até o final 

de 2009, o que proverá à todos os profissionais da instituição uma base teórica 

unificada para a qualificação progressiva da administração de medicamentos 

via sonda enteral. 
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TAREFA: Prevenção e manutenção de sonda enteral 
 

EXECUTANTE: Equipe de enfermagem 
 

OBJETIVO:  
1. Manter via pérvia para alimentação 
2. Utilização de uma sonda por internação 

 
MATERIAIS NECESSÁRIOS: Seguir os POP de Estase, desobstrução de 
sonda enteral e inserção de sonda para nutrição enteral. 
 

ATIVIDADES:  

1- As complicações mecânicas estão entre as mais freqüentes da terapia 

nutricional enteral (TNE), fato observado pela manipulação da sonda seja na 

introdução da mesma, na administração de medicamentos e irrigação ou, até 

mesmo durante a assistência prestada ao paciente como, por exemplo, durante 

sua higienização.                                                           

2- A obstrução é uma intecorrência que pode causar inúmeros inconvenientes, 

dentre eles, a interrupção da TN, reduzindo o aporte calórico previsto, a oferta de 

vitaminas requeridas diariamente e inclusive intervir na terapia medicamentosa 

prescrita por esta via. Além disso, a repassagem de outra sonda pode implicar em 

desconforto ao paciente, gasto de tempo do enfermeiro, aumento nos custos pelo 

consumo de material, pela necessidade da confirmação do posicionamento pela 

radiografia e até mesmo no posicionamento acidental no trato respiratório.                                       

Potencialmente muitos fatores podem contribuir para a obstrução da sonda. Dentre 

as mais conhecidas encontram-se aqueles relacionados, ao tipo de material da 

sonda, tipo de dieta, tipo de medicamentos, e as praticas de enfermagem.                                                      

3- Diversas práticas de enfermagem tem sido realizadas para prevenção ou 

correção de obstrução de sondas enterais utilizando a água como solvente natural. 

Anexo A 
Procedimento operacional padrão de prevenção e 

manutenção de sonda enteral da EMTN 
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SEQUÊNCIA DOS PROCEDIMENTOS ESSENCIAIS: 

1. Manter cabeceira do paciente sempre elevada de 30 a 45 graus;  
2. Assistir ao paciente, observar presença de agitação, tremores, cianose, 

tosse e vômito; 
3. Seguir corretamente o Pop, verificação de estase; 
4. Lavar a sonda sempre após verificar a estase, administrar medicação e 

após as dietas com 20 mL de água filtrada; 
5. Triturar bem os comprimidos até ficar na consistência de pó;  
6. Diluir o pó em 10 ml de água e só depois administrar pela sonda; 
7. Diluir as soluções orais em 10 ml de água. 
 

AÇÕES EM CASO DE NÃO CONFORMIDADE:  

Complicações mecânicas e metabólicas: Comunicar ao enfermeiro 
 

ELABORADO POR: Isabel Gomes – enfermeira 

 

APROVADO POR: Rita Gonçalves – Coordenadora Técnica de Enfermagem 
 

REVISADO POR: EMTN 
 

REFERÊNCIAS:  

* Alves VGF. Complicações do suporte nutricional em pacientes cardiopatas – 

1999-revista Brasileira de nutrição clínica. 
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Anexo B 

Aprovação do estudo pela comissão  

de ética e pesquisa do HRTN 
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Apêndice B 

Roteiro dos grupos focais para avaliação dos conhecimentos  

dos técnicos de enfermagem acerca da administração  

de medicamentos via sonda enteral 

 

 

 

QUESTÃO 1 - O QUE REPRESENTA O MEDICAMENTO NA 

ROTINA SUA DIÁRIA? 

 

 

QUESTÃO 2 - O QUE REPRESENTA A ADMINISTRAÇÃO DE 

MEDICAMENTOS POR SONDA NA SUA ROTINA DIÁRIA? 

 

 

QUESTÃO 3 - COMO REALIZAM A PREPARAÇÃO DE 

MEDICAMENTOS PARA ADMINISTRAÇÃO PELA SONDA 

ENTERAL? 

 

 

QUESTÃO 4 - QUAIS AS DIFICULDADES ENCONTRADAS NA 

ADMINISTRAÇÃO DE MEDICAMENTOS PELA SONDA 

ENTERAL? 
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Apêndice C 

Treinamento dos técnicos de enfermagem 
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Apêndice F 

Termo de consentimento livre e esclarecido 
 

PESQUISA: Experiência dos técnicos de enfermagem com a trituração de fármacos a 
serem administrados por sonda entérica e com a diluição de medicamentos injetáveis 

 
Com a intenção de contribuir para a melhoria da Assistência Farmacêutica no Hospital 
Risoleta Tolentino Neves (HRTN), foi proposto o Projeto de Identificação da Experiência dos 
técnicos de enfermagem com a trituração de fármacos a serem administrados por sonda 
entérica e com a diluição de medicamentos injetáveis. 
  
Convidamos você para contribuir com esta pesquisa. Sua colaboração será participar de um 
grupo focal que dura cerca de cinqüenta minutos. Durante a realização do grupo focal, será 
realizada uma conversa entre todos os participantes que abordará sobre a experiência dos 
técnicos de enfermagem sobre a administração de medicamentos por sonda entérica e sobre 
diluição de fármacos. Todas as conversas serão gravadas, e as fitas serão destruídas após a 
transcrição do material. 
 
É importante que você saiba que as informações fornecidas nos grupos focais serão 
confidenciais. Seu nome ou qualquer outra informação que possa lhe identificar não 
aparecerá, de nenhum modo, em qualquer apresentação pública e nem em nenhum tipo de 
publicação. Os benefícios virão da melhor compreensão da visão de uma equipe de 
enfermagem sobre a administração de medicamentos por sonda entérica e diluição de 
fármacos injetáveis. Isso poderá contribuir para melhorias no processo de treinamento desses 
profissionais. 
 
A sua não participação, bem como as suas informações, em hipótese alguma, prejudicará o 
seu ambiente de trabalho e o seu emprego. Você também poderá interromper a participação 
na pesquisa no momento em que desejar, sem nenhum problema. 
 
Eu li este consentimento e me foram dadas oportunidades para esclarecer minhas dúvidas. 
Minha participação é inteiramente voluntária. No caso de não querer participar, nenhuma 
insistência no meu ambiente de trabalho poderá ocorrer. Portanto, eu concordo em participar 
e assino em duas vias: 
 
Ass: _____________________________________________ 
 
 
 
O coordenador da pesquisa compromete-se a conduzir todas as atividades desta pesquisa de 
acordo com os termos do presente consentimento e assina abaixo em duas vias: 
 
Ass: _______________________________________________ 
 
Data:____/____/____ 
 
Contatos:  

Farmácia Hospitalar- HRTN. Rua das Gabirobas, 01. Bairro das /Laranjeiras. 
• Mariana Nascimento. Alameda dos Jacarandás, 481. Bairro São Luiz – BH/MG. 

Telefone: 34414816 
• Josiane Moreira da Costa. Rua Rio de Janeiro, 909. Apt. 108. Centro – BH/MG. 

Telefone: 32722590. 
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Apêndice G 

Medicamentos de uso oral padronizados no HRNT, alternativas de formas 

farmacêuticas, recomendações e informações relevantes para sua 

administração via sonda enteral 
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Apêndice H 

Cartaz com técnica correta de administração  

de sólidos orais via sonda enteral 
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