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1 INTRODUCAO

Em decorréncia de condicdes fisiopatolégicas limitantes para a ingestao
via oral, determinados individuos precisam de uma via alternativa de alimentacdo
para suprir suas necessidades nutricionais, visando a manutencdo de seu estado
nutricional (CORTES et al., 2003).

A Nutricdo Enteral (NE) é uma técnica terapéutica usada para dar suporte
nutricional por via oral e constitui uma alternativa para a nutricdo parenteral, desde
gue os pacientes estejam com o funcionamento digestivo integro (KHER et al.,
2002). Conforme, Costa et al., (2003) a NE € importante para prevenir e tratar as
caréncias de macronutrientes e auxiliar na recuperacao do paciente, fornecendo a
quantidade de nutrientes suficiente ao organismo.

Para a terapia de NE ser satisfatéria é necessario que os procedimentos
sejam executados adequadamente, desde o preparo até a sua administracao,
evitando complicacbes clinicas como o mau posicionamento da sonda,
contaminacgdo, administracdo inadequada da dieta ou intolerancia a determinados
componentes da férmula que podem resultar em processos infecciosos digestivos e
sistémicos (MAURICIO et al., 2005).

O objetivo deste estudo foi avaliar a adocdo das boas praticas de
manipulacdo em nutricdo enteral, em hospitais publicos e particulares localizados
em um municipio do Sul do Rio Grande do Sul.

2 METODOLOGIA (MATERIAL E METODOS)

Este estudo foi realizado em quatro hospitais (A, B, C e D) localizados em
um municipio do sul do Rio Grande do Sul, tendo como critério de inclusdo o0 uso no
minimo semanal de NE como terapia nutricional, em pelo menos um paciente. A
coleta de dados foi realizada por meio da aplicagdo de uma lista de verificacdo
baseada na Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 63 (BRASIL, 2000). A lista
de verificacdo elaborada continha questdes especificas relacionadas a manipulagéo
em NE e a coleta de dados ocorreu no periodo de maio a julho de 2012.

Este estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Pelotas. A andlise estatistica
foi realizada utilizando o programa Excel (versdo 2.12, 2011, Universidade
de Oslo) para elaboracdo do banco de dados.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
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A partir dos resultados obtidos foi possivel demonstrar que os quatro
hospitais estdo 100% em conformidade, segundo as questdes avaliadas “Tab” 1.
Esses resultados sao importantes, pois como salienta Patchel (1998) a manipulagéo
€ a principal fonte de contaminag¢do microbiana no ambiente hospitalar. Além disso,
aspectos referentes a utilizacdo das técnicas de manipulacdo, a saude dos
manipuladores e ao uso de préticas incorretas de higiene, podem ocasionar a
contaminacao cruzada, podendo aumentar o nivel de contaminacéo.

Tabela 1. Adocdo de Boas Préaticas de manipulacdo em Nutricdo Enteral.

Questdes Hospital A Hospital B Hospital C Hospital D
Treinamentos com funcionarios. conforme conforme conforme  conforme
Funcionarios sao submetidos a conforme conforme conforme conforme

exames médicos periddicos.

Auséncia de enfermidades ou feridas conforme conforme conforme conforme
expostas.

Funcionarios utilizam uniformes e conforme conforme conforme conforme
sapatos fechados e gorro que proteja
todo cabelo.

Os uniformes estéo rigorosamente conforme  conforme  conforme conforme
limpos e em boas condi¢des de
conservacao.

Os manipuladores apresentam-se conforme  conforme  conforme  conforme
devidamente uniformizados.

Os uniformes sdo confeccionados de conforme conforme conforme  conforme
tecido que néo libera particulas.

Os funcionérios apresentam-se com conforme  conforme  conforme  conforme
unhas amparadas, sem esmalte e
adornos.

O couro cabeludo nédo coberto, as roupas e 0 proprio corpo podem
também ser fontes de contaminacdo de micro-organismos patogénicos (TRIGO,
1999). Neste estudo foi observado que todos os manipuladores faziam uso correto
de equipamentos de protecdo, como uniformes, sapatos fechados e gorro para os
cabelos.

Além disso, o estudo demonstrou que os manipuladores sdo submetidos
a exames meédicos periodicos. O exame médico de um manipulador deve ser feito
sempre que houver uma indicacéo clinica ou epidemiolégica (FERREIRA, 2006). A
legislacdo da saude publica exige exames médicos peridédicos dos manipuladores de
alimentos, que incluem exame fisico, de sangue e de fezes para fazer a verificacdo
de patégenos.

Os manipuladores avaliados apresentaram auséncia de enfermidades,
lesdes ou feridas expostas. Germano (2001) afirma que o manipulador com sinais de
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diarréia, febre, resfriado, sinusite ou lesdes, principalmente nas maos deve ser
afastado do ambiente de trabalho até a sua recuperacéo.

4 CONCLUSAO

Os resultados deste estudo permitem concluir que as boas praticas de
manipulacdo em NE estdo adequadas nos hospitais pesquisados.
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