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Cateterizacao gastrica em recém-nascidos prematuros: analise de prevaléncia das
técnicas de mensuracao
Gastric tube insertion in preterm infants: prevalence analysis of measurement techniques

Cateterizacion gdstrica en neonatos prematuros: andlisis de prevalencia de las técnicas de medicidon
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RESUMO

Objetivo: identificar a prevaléncia das técnicas de mensuragdo para inser¢do de cateter gastrico em recém-nascidos prematuros
utilizadas pela equipe de enfermagem da unidade de terapia intensiva neonatal. Método: trata-se de uma pesquisa de corte
transversal, realizada entre maio e agosto de 2018, em um hospital universitario da cidade do Rio de Janeiro, que contou com
a participagdo de 52 profissionais, e a coleta de dados foi efetuada através do autopreenchimento de questiondrios pelos
participantes do estudo. Foi utilizada estatistica descritiva para a andlise de dados. O estudo passou por aprovagdo de Comité
de Etica em Pesquisa. Resultados: foram encontradas seis técnicas distintas, que variaram de acordo com a via de inserc3o, oral
e nasal. Metade delas ndo foi descrita na literatura. Conclusao: as técnicas mais prevalentes foram CEX (comissura labial-orelha-
xifoide), NEX (nariz-orelha-xifoide) e ENX (orelha-nariz-xifoide), no entanto nenhuma delas foi validada para neonatologia,
devido a escassez de pesquisas voltadas para os recém-nascidos.

Descritores: Recém-nascido prematuro; intubagdo gastrointestinal; cuidado intensivo neonatal; cuidados de enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to identify the prevalence of measurement techniques used by the neonatal intensive care unit nursing team for
gastric tube insertion in preterm newborns. Method: in this cross-sectional study, carried out between May and August 2018
at a university hospital in Rio de Janeiro City, the participants were 52 health professionals. Data were collected by self-
completed questionnaire and analyzed using descriptive statistics. The study was approved by the research ethics committee.
Results: six different techniques were found, which varied by route of insertion (oral or nasal). Half of these have not been
described in the literature. Conclusion: the most prevalent techniques were CEX (labial commissure-earlobe-xiphoid), NEX
(nose-earlobe-xiphoid) and ENX (earlobe-nose-xiphoid). However, none has been validated for neonatology due to the lack of
research directed to newborns.

Descriptors: Premature infant; gastrointestinal intubation; neonatal intensive care units; nursing care.

RESUMEN

Objetivo: identificar la prevalencia de las técnicas de medicidn para insercidon de catéter gastrico en neonatos prematuros
utilizadas por el equipo de enfermeria de la unidad de terapia intensiva neonatal. Método: se trata de una investigacion de
corte transversal, realizada entre mayo y agosto de 2018, en un hospital universitario de la ciudad de Rio de Janeiro, que contd
con la participacion de 52 profesionales. La recoleccion de datos se efectud a través del autollenado de cuestionarios por los
participantes del estudio. Se utilizé estadistica descriptiva para el analisis de datos. El estudio pasé por la aprobacion del Comité
de Etica en Investigacidn. Resultados: se encontraron seis técnicas distintas, que variaron de acuerdo con la via de insercién,
oral y nasal. La mitad de ellas no se encuentra en la literatura médica. Conclusion: las técnicas mas prevalentes fueron CEX
(comisura labial-oreja-xifoides), NEX (nariz-oreja-xifoides) y ENX (oreja-nariz-xifoides), sin embargo ninguna de ellas fue validada
para neonatologia, debido a la escasez de investigaciones volcadas hacia los neonatos.

Descriptores: Recién nacido prematuro; intubacidén gastrointestinal; unidades de cuidado intensivo neonatal; atencién de
enfermeria.

INTRODUCAO

A permanéncia em uma unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN) se faz necessario logo apds o nascimento
como parte dos procedimentos para recuperagdo da salide e amadurecimento organico dos bebés prematuros. E
considerado prematuro aquele recém-nascido (RN) vivo com menos de 37 semanas de idade gestacional (I1G). A
prematuridade estd entre a maior causa de mortalidade e morbidade entre neonatos, devido a imaturidade
generalizada que pode acarretar disfungGes em diferentes orgdos e sistemas, além da susceptibilidade a intercorréncias
ao longo do crescimento e desenvolvimento'?,
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As principais complicagdes em recém-nascidos prematuros (RNPT) sdo relacionadas ao sistema digestorio, porque
guanto menor a IG, menor é maturagdo do sistema gastrintestinal e a sincronia de movimentos de suc¢do, degluticdo e
respiracdo, o que inviabiliza a nutri¢do por via oral?, sendo a nutricdo enteral uma das vias alternativas para o suporte
nutricional®.

Em UTIN, a nutrigdo enteral por gavagem é a mais utilizada através do uso de cateteres que vdo até o estdbmago,
que podem ser introduzidos a partir da cavidade oral, chamadas de orogastricos (COG), ou por uma das narinas, os
nasogastricos (CNG). A alimentagdo enteral que é a oferta de nutrientes por via gastrintestinal, ou seja, oral, gavagem
(oro/nasogastricas e transpildrica/jejunal), deve ser iniciada assim que o RNPT esteja estavel, devido a importancia do
uso da via, para a manutencdo dos hormonios digestivos e a prevencdo contra patégenos intestinais®. Além da
alimentacdo, a inser¢do de cateter géstrico (CG) é amplamente indicada para descompressdo gastrica e administragdo
de medicamentos. Apesar de ser um procedimento rotineiro para a equipe de enfermagem, a cateterizagdo gdstrica
inclui diversos riscos atrelados ao mau posicionamento gerando implicagdes respiratdrias, problemas de absorgao
intestinal, intolerancia alimentar e lesGes perfurativas; e abrange tomada de decisdes importantes para a seguranga do
paciente®.

Nesse contexto, a técnica correta de inser¢ao do cateter gastrico é imprescindivel para garantir a seguranga do
procedimento, promovendo nutri¢do apropriada, livre de eventos adversos, que sado incidentes que geram danos aos
pacientes e impactam diretamente no sistema de salide e na qualidade do servico®. O estudo das técnicas de
mensuragdo para a insercdo do cateter é de suma importancia para um adequado posicionamento da extremidade
distal do tubo. Todavia, observam-se, tanto na pratica assistencial como na literatura, diferentes técnicas de
mensuragdo, além de inconsisténcias quanto ao nivel de evidéncias dos métodos descritos.

Considerando a variedade de técnicas de cateterizagdo gastrica, este estudo objetivou identificar a prevaléncia
das técnicas de mensuragdo para insercdo de cateter gastrico em recém-nascidos prematuros utilizadas pela equipe de
enfermagem de uma unidade de terapia intensiva neonatal.

REVISAO DE LITERATURA

A prematuridade acarreta diversas sequelas para o organismo dos RN tanto na parte fisica, que envolve distirbios
respiratdrios, cardiovasculares, gastrintestinais, deficiéncias sensoneurais e atraso no desenvolvimento; quanto para
aspectos psicossociais e emocionais, como deficiéncia cognitiva e comportamental, alteragdes do aprendizado e
impactos familiares. Com os avancos tecnoldgicos e o melhor entendimento de aspectos da fisiologia e desenvolvimento
sistémicos dos prematuros, erguem-se estratégias que buscam assegurar a continuidade da vida extrauterina, por
exemplo, o uso de aparelhos e aparatos durante a hospitalizagdo, como ventilacgdo mecanica, incubadoras aquecidas,
cateteres venosos e arteriais, tubos e sondas, com o intuito de suprir as necessidades imediatas dos novos individuos*.

O sistema gastrintestinal é dos principais componentes corporais afetados pela prematuridade, estando proximo
a maturagdo por volta da 202 semana de |G, sendo necessario um pouco mais de tempo para fornecer digestdo e
absorcdo eficiente de nutrientes. Da mesma maneira, a coordenacdo de sugar, deglutir e respirar se completa apods a
372 semana de IG. A capacidade fisioldgica do estdmago varia de 2ml/kg ao nascer, para cerca de 24ml/kg no 102 dia
de vida, sendo o tempo de esvaziamento gastrico diretamente proporcional a IG.

A intubacdo gastrintestinal é um dos procedimentos mais frequentemente usados na pratica assistencial da
enfermagem por todo o mundo, sendo indicada para alimentagdo, descompressao, lavagem e aspiragdo gastrica, além
da administracdo de medicamentos®>”11,

A escolha da técnica para estimativa do comprimento do tubo gastrico a ser inserido em RN é uma importante
etapa para melhoria da seguranga do paciente, sendo de responsabilidade da equipe de enfermagem o correto
posicionamento. No entanto, ndo foram estabelecidas normas para insercdo na pediatria>>*?>, Um dos métodos
existentes e o mais antigo é o preconizado pela diretriz nariz-l6bulo da orelha — apéndice xifoide (NEX - Nose, Earlobe,
Xiphoid) que se refere a utilizagdo do resultado da medida da ponta do nariz até o I6bulo da orelha e deste até o processo
xifoide como estimativa para insercdo de cateter orogastrico ou nasogdstrico®.

A colocagdo inapropriada de tubos géstricos pode causar uma série de complicagdes graves. Os riscos envolvem
trés contextos de possiveis erros de posicionamento: coloca¢do pulmonar — pneumotdrax e pneumonias; colocagdo alta
(es6fago) — broncoaspiragdo e pneumonias; e colocagdo baixa (pds-pilérica) — problemas de absorgdo intestinal e
intolerancia alimentar, além disso dificuldade no trajeto podem causar traumas e lesGes perfurativas no trato
gastrintestinal ou respiratdrio. Em qualquer destas situa¢gdes a morte é um risco potencial>*%16-1°,

Quando relacionada a atuacdo em neonatologia e pediatria os erros de posicionamento de CG apresentados em
estudos tem proporcdes elevadas, atingindo aproximadamente 59% dos casos®.
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METODOLOGIA

Trata-se de estudo de corte transversal que permite visualizar a situagdo de uma determinada populagdo num
dado momento. A partir da identificagdo dos desfechos existentes dentro de uma populagdo, é possivel a determinagdo
de fatores que podem ou n3o estar associados a esses desfechos em diferentes graus de associa¢gdo?.

A pesquisa foi realizada em um hospital universitario do Estado do Rio de Janeiro, na sua unidade neonatal, entre
os meses de maio e agosto de 2018. Esta unidade conta com 25 leitos, destes sendo quinze leitos de UTIN. Entretanto,
em 2017 houve redugdo do nimero de leitos para 10 de UTIN e cinco de Unidade Intermediaria (Ul), devido a crise
econdmica vivenciada pelo Estado, o que ocasionou remanejamento de pessoal, além do aumento das licengas no
periodo. Conta com uma equipe de enfermagem formada por técnicos de enfermagem, enfermeiros e residentes de
enfermagem em neonatologia. A maior parte dos RN internados sdo nascidos na prépria unidade de saude, que conta
com uma maternidade de referéncia para gestacgdo de alto risco.

Todos os enfermeiros, residentes de enfermagem e técnicos de enfermagem foram convidados a participar desta
pesquisa. De um universo de 71 profissionais foram excluidos os que estavam de férias, licengas ou foram remanejados
de setor (n = 15) e os que ndo aceitaram participar (n = 4). Portanto, a pesquisa contou com uma popula¢do de 52
profissionais, representando aproximadamente 73,24% do quantitativo da equipe de enfermagem da unidade.

A coleta de dados se deu através do autopreenchimento de questiondrios pelos participantes, o qual considerou
informagdes socioprofissionais (categoria profissional e tempo de experiéncia) e sobre a técnica de mensuragdo para
insercdo de cateter gastrico de escolha na pratica assistencial.

A estatistica descritiva foi utilizada para a analise de dados, os quais foram agrupados, e calculado o ROL (arranjo
de dados em ordem crescente), a amplitude total, o intervalo de classe; foram usadas medidas de tendéncia central
(média aritmética e mediana) e medida de variagdo e dispersdo (desvio padrdo). Optou-se pelo calculo de prevaléncia
das técnicas de mensuracgdo do cateter gastrico, conforme férmula a seguir:

téc X
Desfecho: técnica X (téc X) - rotal Prevaléncia

Legenda: técnica X = cada técnica de mensuragdo encontrada na pesquisa

Foram avaliadas a prevaléncia das técnicas no universo de participantes, em cada categoria profissional e quanto
as variagOes entre cateterizagdo orogastrica e nasogastrica. Todos os dados foram tabulados e processados através do
programa Microsoft Excel versao 2013.

Todos os participantes envolvidos foram esclarecidos, tiveram garantia do anonimato, sigilo e privacidade. Os que
concordaram em participar assinaram voluntariamente o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. A pesquisa
passou por aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP), sob o parecer de n? 2.600.419, em cumprimento as
orientacdes da Resolugdo n? 466/12, do Conselho Nacional de Saude?!, que dispde sobre as diretrizes e normas
regulamentadas de pesquisa envolvendo seres humanos e teve coleta de dados autorizada previamente por documento
padrao da institui¢do.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi realizada a distribuicdo do tempo de experiéncia em intervalo de classes criado a partir do ROL e amplitude
total da populagao. Considerando que os residentes de enfermagem, em maioria, tém menos de um ano de atuagao
profissional, preferiu-se ndo calcular o ROL dos dados dessa categoria, assim como estabelecer intervalos de classe para
este grupo. Verificou-se que os colaboradores de enfermagem possuem elevado tempo de experiéncia que variam de
mais de 6 anos aos 30 anos na fungao, conforme os resultados arranjados na Tabela 1.

Ao analisar o tempo de experiéncia, em anos, dos profissionais de enfermagem participantes do estudo,
obtiveram-se as seguintes medidas de tendéncia central e de variagdo e dispersdo: para os residentes de enfermagem,
a mediana foi de 0,25 ano, média de 0,61 ano, com desvio padrao (Dp) de 0,5 ano; entre os enfermeiros Staff, a mediana
atingiu 16,5 anos, média de 17,5 anos com Dp de 7,29 anos; e entre os técnicos de enfermagem, a mediana alcancou
20 anos, média de 19,1 anos com Dp de 7,48 anos.

Nesta pesquisa, foram encontradas seis técnicas distintas para a cateterizagdo gdstrica. Nesse sentido, o estudo
corrobora a literatura, a qual registra diversas técnicas de estimativa do comprimento do cateter®>715162227 Ng
entanto, as técnicas que eclodiram do estudo sdo diferentes das citadas no cenario de evolugao cientifica do objeto de
estudo e trés delas ndo foram encontradas em referenciais validados, mas a sua aplicabilidade nas rotinas dos
profissionais revela a necessidade de realizacdo de estudos clinicos que possam testar o uso destas técnicas
de mensuragao.
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TABELA 1: Perfil socioprofissional da populagdo - Distribuicdo em classes quanto ao tempo de
experiéncia (em anos). Hospital Universitério. Rio de janeiro. 2018.

Enfermeiros'*) Staff Técnicos de Enfermagem

Tempo de Tempo de

experiéncia (anos) Fa Fac experiéncia (anos) Fa Fac

Classes Classes

[ p— 12 6 6 8|12 5 5

) [— 18 6 12 12|-----16 4 9

] p— 24 4 16 16]-----20 2 11

pY. | p— 30 6 22 20|------24 3 14
24]------| 30 9 23

Total 22 Total 23

Legenda: Fa = Frequéncia absoluta; Fac = Frequéncia acumulada
(*) N3o foram incluidos os sete residentes

Nos resultados deste estudo surgiu a utilizagdo de trés técnicas envolvendo o uso da comissura labial para a
cateterizagdo orogdastrica, destas somente uma que é a medida da comissura labial — I6bulo da orelha — ponto médio
entre processo xifoide e umbigo (CEMU) foi referenciada para aplicacio em neonatologia?’. As técnicas de mensurac¢io
do comprimento de inser¢do dos cateteres gastricos, por ordem de prevaléncia, utilizadas pelos profissionais de
enfermagem, sdo exibidas na Tabela 2.

TABELA 2: Técnicas de mensuragdo para cateterizagdo gdstrica pela equipe de
enfermagem de uma UTIN. Hospital Universitario. Rio de Janeiro. 2018.

Orogastrico Nasogastrico

Técnicas de f (%) Técnicas de f (%)
mensuragdo mensuragdo

CEX 22 42 NEX 27 52

ENX 13 25 ENX 19 37

ECX 8 15 NEMU 5 10

NEX 6 12 ECX 1 2

NEMU 2 4

CEMU 1 2

Total 52 100 Total 52 100

Legenda:

NEX = medida da pontado nariz - I6bulo da orelha - processo xifoide

CEX = medida da comissura labial — I6bulo da orelha — processo xifoide

ENX = medida do I6bulo da orelha — ponta do nariz — processo xifoide

NEMU = medida ponta do nariz — I6bulo da orelha — ponto médio entre processo

CEMU = medida da comissura labial — I6bulo da orelha — ponto médio entre processo
xifoide e umbigo

Foi evidenciada a separagao das técnicas de mensuragdo quanto a cavidade de insergdo, boca ou uma das narinas,
em todas as categorias profissionais. Na revisdo da literatura foi encontrada esta divisdo apenas numa proposta de
formula baseada no peso para estimar o comprimento dos cateteres gastrico em RN, para COG (3x[peso em kg]+12) e
CNG (3x[peso em kg]+13), a qual obteve sucesso no posicionamento em 84% dos casos, sendo assim, foi comprovada
gue a implementacdo de uma estimativa simples melhora significativamente as taxas de bom posicionamento do CG,
todavia a produgdo de mais estudos comparando esse método de predicdo de comprimento em RNPT sdo
extremamente necessdrios’. Entretanto, ndo ha fundamento tedrico suficiente para essa discriminacdo que justifique a
aplicagdo destes métodos na pratica assistencial, o que revela que a escolha de técnicas pode estar relacionada as
experiéncias observadas durante a atuac¢do profissional, ou ainda, ser norteada por rotinas de outras institui¢des, visto
que, é de conhecimento comum o acumulo de vinculos empregaticios pelos trabalhadores da enfermagem.

Como a maioria dos procedimentos e a¢des realizadas em RN sdo derivadas da pratica clinica com adultos, devido
a caréncia de estudos especifico em neonatologia, e, em adultos, a principal via de rotina para a cateterizagao gastrica,
ou enteral, é a nasal®®, considera-se este um fator decisivo para a auséncia desta discriminacdo. Deve-se reconhecer
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que ha uma desproporg¢do anatomica da distdncia entre a ponta do nariz e o Iébulo da orelha (inser¢do nasal), em
comparagdo com a distancia da comissura labial para o l6bulo da orelha (inser¢do oral), mesmo que a diferenca seja
infima, para o RN e principalmente para o RNPT, esta pode interferir no correto posicionamento do cateter. Por
conseguinte, a realizagdo de estudos que comprovem as medidas anatémicas externas de referéncia para a passagem
do CG é extremamente necessaria, para prevenir complicacdes relacionadas ao mau posicionamento>1%16-19.26,

A analise do universo de profissionais destacou a técnica que usa a medida da comissura labial — I6bulo da orelha
— processo xifoide (CEX) com prevaléncia de 42% para cateteres orogastricos e a técnica NEX com prevaléncia de 52%
para cateteres nasogastricos. A técnica CEX ndo foi encontrada no levantamento de evidéncias na literatura. Embora
haja uma prevaléncia maior da técnica NEX, especialistas apontam que, na pediatria ou em adultos, este método é
impreciso, porque a extremidade distal do tubo se apresenta curta, em posicio esofagica’®'>?%; ¢ indicada, para adultos,
a medida inversa: processo xifoide — Iébulo da orelha — ponta do nariz (XEN - Xiphoid, Earlobe, Nose), adicionando 10
cm para o posicionamento mais adequado nesses pacientes!34,

Através desta pesquisa, identificaram-se trés técnicas de mensuragdo com taxas de prevaléncia mais
preponderantes que foram organizadas de acordo com a categoria profissional e a via de inser¢do do tubo gastrico e
estdo expostas na Tabela 3.

TABELA 3: Distribuigdo percentual das técnicas de mensuragdo para cateterizagdo
gastrica mais prevalecentes, segunda a categoria profissional. Hospital Universitario.
Rio de janeiro. 2018.

Orogastrica Nasogastrica
Categoria profissional Técnicas de (%) Técnicas de (%)
mensuragao mensuragao
Residentes de Enfermagem ENX 57 ENX 100
Enfermeiros Staff CEX 41  NEX 55
Técnicos de Enfermagem CEX 57 NEX 65

Legenda:

NEX = medida da pontado nariz - Iébulo da orelha - processo xifoide
CEX = medida da comissura labial — I6bulo da orelha — processo xifoide
ENX = medida do l6bulo da orelha — ponta do nariz — processo xifoide
ECX = medida do Iébulo da orelha — comissura labial — processo

Apesar deste cendrio, ndo se pode inferir que esta técnica ndo seja adequada em neonatologia, uma vez que ha
escassez de pesquisas clinicas com alto nivel de evidéncia para a populacdo de RN, os quais tém particularidades
organicas que demandam uma linha de cuidado com alta especificidade diferindo do trato com criangcas maiores e
adultos.

ENX figura entre as trés técnicas mais prevalentes, com destaque para a cateterizagdo nasogastrica entre os
enfermeiros residentes (prevaléncia de 100%). Esta medida é recomendada pelos procedimentos operacionais padrdo
(POP) da unidade para inser¢do oro ou nasogastrica, que apesar de ndo ter sido localizada em fonte literdria ndo se
pode descartar a validade desta técnica, uma vez que a sua aplicabilidade, nessa instituicdo, data de anos de existéncia
da unidade neonatal. Esta circunstancia reforca a inevitabilidade da realizagdo de estudos que possam, ou nao,
autenticar esta e outras técnicas para tornar a pratica de enfermagem baseada em evidéncias robustas.

E inquietante o aparecimento do alto nimero de técnicas de cateterizacdo gastrica na mesma instituigdo,
principalmente pela existéncia de rotinas institucionais que buscam a padronizagdo do cuidado realizado pela equipe
de enfermagem. Notou-se que ndao houve diferengas substanciais na selecdo das técnicas entre as categorias
profissionais, apesar do seu grau de escolaridade ser varidvel. Por isso, ha necessidade da implantagdo de agGes
corporativas de educagdo permanente que consiste no desenvolvimento pessoal potencializado para agregar novos
conhecimentos, conceitos e atitudes, através da capacitacdo técnica especifica da equipe, com o objetivo de melhorar
a qualidade assistencial da enfermagem?®%,

Foi realizado um ensaio clinico controlado e randomizado que comparou trés métodos de insergao de cateteres
gastricos em criangas com idades entre 1 més e 17 anos, NEX, NEMU e um método gréfico baseado na idade e altura,
proposto em 2002 (ARHB - Age Related, Height Based), o qual evidenciou que NEX ndo deve ser mais utilizada e NEMU
e ARHB devem ser preditores de comprimento de CG*°. Apesar da técnica NEMU ser recomendada para a pediatria, em
alternativa a NEX>> e observando o seu uso em neonatologia (prevaléncia de 4% em cateter orogastrico e 10% em
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cateter nasogastrico), ndo se pode fundamentar a inclusdo deste método para RN, uma vez que o mesmo ndo foi
aprovado por estudos de relevancia clinica.

De maneira comparativa entre as categorias profissionais, a maior divergéncia ocorreu entre os cateteres de
insercdo oral, atingindo seis métodos entre os técnicos de enfermagem, cinco entre os enfermeiros staff e dois entre as
residentes de enfermagem. Relacionado aos cateteres nasogastricos houve convergéncia para as técnicas ja citadas:
NEX, ENX e NEMU, respectivamente. Este cendrio torna imprescindivel o incentivo para realizagdo de estudos sobre a
colocagdo de tubos gastricos para nutricdo enteral em neonatologia, pois estes sdo objetos de diversas investigacoes
nas clientelas pediatrica e adulta, e, ainda assim, s30 permeadas por controvérsias relacionadas ao procedimento’?.

CONCLUSAO

Observou-se que ha uma variedade de técnicas sendo desenvolvidas na pratica assistencial, porém sdo inexatas
quanto a aplicabilidade no ambito do cuidado neonatal. As técnicas mais prevalentes entre os enfermeiros staff e os
técnicos de enfermagem foram CEX (orogdstrica) e NEX (nasogdstrica) e entre os enfermeiros residentes a técnica ENX
para as duas vias de inser¢ao.

Os estudos sobre cateterizagdo gdastrica em RN, e principalmente nos RNPT, sdo escassos, o que dificulta uma
padronizacao da técnica, pois estes sao individuos com carateristicas peculiares, em que o peso e a idade gestacional
interferem na abordagem assistencial.

Recomenda-se a produgdo de pesquisas clinicas para evidenciar a melhor técnica de mensuragdo, buscando o
posicionamento adequado da ponta distal do tubo no corpo gastrico, além de maior investimento, por parte da
instituicdo, em programas de educagdo permanente com o propodsito de favorecer o desenvolvimento de novas
competéncias para os colaboradores da enfermagem.

O estudo apresenta limitagdes quanto ao numero de profissionais participantes, devido a ocorréncia de licengas,
e, principalmente, remanejamentos e cortes de funciondrios no periodo da crise enfrentada pelo Estado, que coincidiu
com a coleta de dados. Talvez, o uso de questionario online para futuras pesquisas possibilite maior adesdo, devido a
facilidade e comodidade proporcionadas.
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