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RESUMO
Objetivo: identificar os índices de acertos e erros por graduandos de enfermagem quanto aos pontos de atualização sobre catete-
rismo enteral nas dimensões clínica, técnica e legal. Método: estudo descritivo-exploratório, tipo Survey, no período de 02 a 05 de 
julho de 2017, com 51 participantes por meio de um Quiz Online, elaborado com 36 questões distribuídas em dimensões clínica, 
técnica e legal, sendo estabelecido para cada questão um índice satisfatório de ≥ 70%, e envio de todas as respostas baseadas em 
evidências científicas, permitindo a autoavaliação. Resultados: o índice satisfatório foi alcançado pelos graduandos em 7 questões 
(58,3%), na dimensão clínica; enquanto na dimensão técnica foram 8 questões (50%) sobre cuidados de enfermagem; e, por fim, 
somente em 3 (37,5%) na dimensão legal. Conclusão: destaca-se a importância deste jogo educacional pela primeira vez no ensino 
de fundamentos, dada a significativa adesão dos graduandos, a atualização, a autoavaliação, e sobretudo dimensões para prática.
DESCRITORES: Enfermagem; Tecnologia Educacional; Sondas de Alimentação Enteral.
 
ABSTRACT 
Objective: identify the right and wrong indices of nursing undergraduates regarding the update points on enteral catheterization in 
the clinical, technical and legal dimensions. Method: a descriptive exploratory study, type Survey, from July 2 to 5, 2017, with 51 par-
ticipants through an Online Quiz, prepared with 36 questions distributed into clinical, technical and legal dimensions, and a question 
was established for each question. satisfactory rate of ≥ 70%, and submission of all answers based on scientific evidence, allowing 
self-assessment. Results: the satisfactory index was reached by the undergraduates in 7 questions (58.3%), in the clinical dimension; 
while in the technical dimension there were 8 questions (50%) about nursing care; and finally, only 3 (37.5%) in the legal dimension. 
Conclusion: The importance of this educational game for the first time in the teaching of fundamentals is highlighted, given the signi-
ficant adhesion of the undergraduates, the updating, the self-assessment, and especially the dimensions for practice.
KEYWORDS: Nursing; Educational Technology; Enteral Feeding Probes.

RESUMEN 
Objetivo: identificar los índices correctos e incorrectos de los estudiantes de pregrado en enfermería con respecto a los puntos de 
actualización sobre el cateterismo enteral en las dimensiones clínica, técnica y legal. Método: estudio exploratorio descriptivo, tipo 
Encuesta, del 2 al 5 de julio de 2017, con 51 participantes a través de un cuestionario en línea, preparado con 36 preguntas distri-
buidas en dimensiones clínicas, técnicas y legales, que se establecen para cada pregunta. tasa satisfactoria de ≥ 70% y presentación 
de todas las respuestas basadas en evidencia científica, lo que permite la autoevaluación. Resultados: los estudiantes de pregrado 
alcanzaron un índice satisfactorio en 7 preguntas (58,3%), en la dimensión clínica; mientras que en la dimensión técnica hubo 8 pre-
guntas (50%) sobre cuidados de enfermería; y finalmente solo 3 (37.5%) en la dimensión legal. Conclusión: Se destaca la importancia 
de este juego educativo por primera vez en la enseñanza de los fundamentos, dada la importante adhesión de los estudiantes de 
pregrado, la actualización, la autoevaluación y especialmente las dimensiones para la práctica.
PALABRAS CLAVE: Enfermería; Tecnología Educativa; Sondas de Alimentación Enteral.
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INTRODUÇÃO
 

O jogo educativo é uma eficiente 
estratégica pedagógica no en-
sino-aprendizagem, na comu-

nicação e expressão, bem como visa 
proporcionar satisfação imediata aos 
participantes(1). Visto que o perfil dos 
alunos e professores, quanto aos méto-
dos e instrumentos de ensino e às abor-
dagens pedagógicas utilizadas passaram 
por influências globais, havendo um 
aumento na participação ativa dos estu-
dantes no processo de aprendizagem, na 
otimização do rendimento acadêmico e 
no ambiente educacional(2).

A disponibilidade e o crescente pro-
gresso na produção de hardwares e sof-
twares têm criado oportunidades para o 
avanço no ensino, e para o de enfermagem 
não tem sido diferente. Sendo o objetivo 
desses sistemas computacionais o de auxi-
liar e aumentar as habilidades do usuário 
para troca de informações com o compu-
tador e preparar os estudantes para a nova 
realidade tecnológica(3). Além da relação 
dessas iniciativas didáticas nos Cursos de 
Graduação de Enfermagem contribuírem 
para reorientação durante a formação dos 
profissionais em consonância com o Sis-
tema Único de Saúde - SUS(1).

 De modo específico e de caráter 
transversal, a disciplina de Fundamen-
tos de Enfermagem na instituição visa 
contribuir na formação com princípios 
básicos e de média complexidade e no 
desenvolvimento de habilidades a serem 
aplicados de modo permanente ao lon-
go da formação e da atuação, bem como 
deve proporcionar atualização de temas 

relevantes no cuidado em saúde do pa-
ciente hospitalizado.

Diante disso, durante o ensino de 
Fundamentos de Enfermagem, no ano 
de 2016, foi proposto um trabalho por 
meio do desenvolvimento de trabalho 
de monitoria, um jogo educacional, para 
o qual utilizou-se um Quiz online, tipo 
Survey, com 20 perguntas sobre aspec-
tos das técnicas para inserção da sonda 
nasogástrica e da sonda nasoenteral, e 
no qual participaram de modo volun-
tário de 64 graduandos. Logo, ficou 
estabelecida uma perspectiva de aperfei-
çoamento, pois 54,7% dos graduandos 
respondeu nas primeiras 24 horas, 98,4% 
apontou ser um dispositivo tecnológico 
muito importante, além de ter havido 
uma grande interação proporcionada 
pelo jogo. Portanto, contribuindo como 
uma promissora estratégia para o ensino 
de temas relevantes e Práticas Baseadas 
em Evidências (PBE) para disciplina de 
Fundamentos de Enfermagem(4). 

Dessa forma, a partir da importância 
na utilização de um Quiz , da necessida-
de de uma versão mais abrangente sobre 
a sonda nasoenteral, da  aproximação 
de um meio acessível de atualização aos 
graduandos e dada a atuação da equipe 
de enfermagem na Terapia Nutricional, 
fez-se como questão norteadora Qual o 
entendimento dos graduandos sobre as 
dimensões clínica, técnica e legal do ca-
teterismo enteral? E para tal, propõe-se 
identificar os índices de acertos e erros 
por graduandos de enfermagem quanto 
aos pontos de atualização sobre cate-
terismo enteral nas dimensões clínica, 
técnica e legal.

METODOLOGIA

O estudo foi do tipo descritivo-explo-
ratório, por meio de um Survey(5), com 
graduandos da Escola de Enfermagem 
Aurora de Afonso Costa, da Universida-
de Federal Fluminense (EEAAC/UFF) 
no Estado do Rio de Janeiro. 

A amostra constituída foi não-pro-
babilística composta por 51 acadêmicos 
de enfermagem do 4º ao 9º período do 
referido Curso de Graduação.  E os cri-
térios de inclusão utilizados foram: par-
ticipação voluntária, acesso ao ambiente 
digital por meio do telefone, tablet ou 
computador e concordância digital do 
Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido (TCLE). 

A coleta de dados foi realizada entre os 
dias 02 a 05 de agosto de 2017, utilizando 
um Quiz Online, e para o qual um link de 
acesso foi enviado aos participantes, con-
tendo dados de identificação, bem como 
o TCLE no formato digital. 

O referido Quiz foi elaborado na pla-
taforma Google Forms para esta pesquisa 
no formato de distribuição de 36 ques-
tões por 03 (três) dimensões referentes ao 
tema do cateterismo nasoenteral, a saber: 
clínica, contendo 12 (doze) perguntas so-
bre segurança do paciente, indicações clí-
nicas, tempo de permanência das sondas; 
técnica, com 16 perguntas direcionadas 
à mensuração, aos testes de localização 
após inserção, e cuidados de enfermagem;  
e legal com 08 perguntas sobre os aspec-
tos do Código de Ética dos Profissionais 
de Enfermagem (CEPE) e do Código Pe-
nal Brasileiro (CPB). 

Cabe salientar que, no Quiz, havia 
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um espaço livre para pontos positivos, 
negativos e sugestões, bem como todas as 
respostas com base em evidência cientí-
fica foram enviadas imediatamente após 
o preenchimento final, permitindo aos 
participantes a autoavaliação, e o índice 
satisfatório de acertos estabelecido para 
cada questão foi de ≥ 70%.

Os resultados foram obtidos na re-
ferida plataforma, expressos em per-
centual (%) para os dados de identifi-
cação e para todas as questões (erros 
ou acertos). 

A pesquisa foi submetida e aprovada 
em 2017 no Comitê de Ética em Pesqui-
sa da Faculdade de Medicina do Hospi-
tal Universitário Antônio Pedro (CEP/
FMHUAP), sob o Parecer n.º 2.140.945. 

RESULTADOS

Os dados de identificação apontaram 
que dos 51 participantes, 41 graduandos 
de enfermagem eram do sexo feminino 
(80,4%). Quanto à idade dos graduan-
dos, observou-se uma maior frequência 
entre 27 graduandos (52,9%) na faixa 
etária de 21 a 23 anos, seguida de 29,4% 
(15) de 24 a 26 anos, sendo 08 acima de 
27 anos (15,7%), e 2% de 18 a 20 anos. 
Além de ter havido alta prevalência 
(80,4%) de respostas ao Quiz de gradu-
andos do 7º,8º e 9º períodos do referido 
Curso de Graduação.  

Quanto à dimensão clínica, no Qua-
dro 1, observa-se que das 12 questões, os 
graduandos tiveram o alcance de acertos 

esperados em 58,3% (7), as quais se refe-
riam a diagnóstico clínico, sinais clínicos, 
tempo de permanência da sonda e cuida-
do de enfermagem para com a velocidade 
de infusão e permeabilidade da sonda. E 
quanto ao baixo índice de acertos bem 
como erros, 41,7% (5), estavam direcio-
nados à terminologia e às complicações.

Quando analisadas as 16 questões da 
dimensão técnica, observa-se no Quadro 
2 que em 50% (8) das questões, os gra-
duandos obtiveram acertos referentes 
a algumas perguntas sobre o fio-guia, 
o Raio-X e cuidados de enfermagem. 
Enquanto, para igual percentual, foram 
identificados erros quanto à cuidados de 
enfermagem (posicionamento do pacien-
te, banho no leito e conservação do frasco 

QUESTÕES 
ACERTOS         ERROS

(N) (%) (N) (%)
1- Qual o significado de Índice de Quetelet? 28 54,9 23 45,1
2- Em um paciente internado com Glasgow 8, entubado por via nasotraqueal e instável 
hemodinamicamente, a dieta enteral está indicada ou contra-indicada? 23 45,1 28 54,9

3- Qual o tipo de complicação, na nutrição  enteral,  considerada de maior  gravidade? 34 66,7 17 33,3
4- A sonda enteral pode sofrer com ação de secreções digestivas trazendo danos ao 
paciente? 28 54,9 23 45,5

5- Durante a administração de nutrição enteral, qual(is) complicação(ões) podem ser obser-
vadas? 34 66,7 17 33,3

6- O que significa Estase Gástrica durante o uso  da terapia de Nutrição Enteral? 46 90,2 5 9,8
7-Para a instalação da sonda nasoenteral no intestino delgado  o que é necessário no 
processo digestivo? 36 70,6 15 29,4

8- Quais os sinais clíncos apresentados pelo paciente, que podem indicar um falso trajeto 
de uma sonda naoenteral? 38 74,5 13 25,5

9- A previsão de uso de sonda saso ou oroenteral é de um curto perído de tempo (3 a 4 se-
manas). Quais procedimentos estã indicados quando há uma previsão acima deste tempo? 37 72,5 14 27,5

10- Porque a velocidade de infusão da dieta deve ser controlada por bomba de infusão? 39 76,5 12 23,5
11- Por que se de deve administrar água na sonda naso ou otoenteral antes e depois de 
administração de medicamento e/ou dieta? 44 86,3 7 13,7

12- Um paciente em uso de sonta naenteral com prescrição de dois medicamnetos em 
apresentação de compridos através da sonda, no mesmo horário. Qual a conduta correta? 38 74,5 13 25,5

Quadro 1. Resultado Global do Quiz sob a dimensão clínica. Niterói, RJ, Brasil, 2017. 

QUESTÕES 
ACERTOS         ERROS

(N) (%) (N) (%)

1-  Para facilitar a migração de uma sonda nasoenteral para a posição pós-pilórica é reco-
mendado o posicionamento do paciente em qual decúbito? 24 47,1 27 52,9

Quadro 2. Resultado Global do Quiz sob a dimensão técnica. Niterói, RJ, Brasil, 2017.
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da dieta), permanência da sonda e indica-
ção do Raio-X.        

E por fim, analisando a dimensão le-
gal, no Quadro 3, foi observado que em 

5 questões (62,5%), os graduandos não 
atingiram o esperado de acertos sobre 
aspectos do Código de Ética de  Enfer-
magem(6) , atuação da Enfermagem na 

Terapia Nutricional segundo o Conselho 
Federal de Enfermagem - COFEN(7) e  
Agência Nacional de Vigilância Sanitária 
- ANVISA(8).

QUESTÕES 
ACERTOS         ERROS

(N) (%) (N) (%)
1- A qual profissional de saúde está atribuída a responsabilidade pela conservação da nutri-
ção enteral após o recebimento na enfermaria? 40 78,4 11 21,6

2- Qual profissional é responsável por "estabelecer o acesso enteral, por via oro/nasogás-
trica ou tranpilórica, para administração da Nutrição Enteral"? 48 94,1 3 5,9

3- Qual orgão refulamenta a atuação de equipe de enfermagem em Terapia Nutricional? 36 70,6 15 29,4
4- Qual é a Resolusão do COFEN que regulamente a atuação da equipe de enfermagem em 
Terapia Nutricional? 11 21,6 40 78,4

5- O enfermeiro(a) com desprepara tecnico e, causando dano ao paciente durante a inser-
ção de uma sonda nasoenteral, estaria cometendo ato de: 20 39,2 31 60,8

6- Ao administrar um frasco de dieta, o enfermeiro por desateção, trocou o frasco de um 
paciente para o outro, logo a infração foi caraterizada como: 21 41,2 30 58,8

Quadro 3. Resultado Global do Quiz pela dimensão legal. Niterói, RJ, Brasil, 2017.

2- Por que não se deve recolocar o fio-guia da sonda nasoenteral já posicionada no pacien-
te na tentativa de desobstrução? 43 84,3 8 15,7

3- Qual o tempo recomendado para um paciente permanecer em uso da sonda nasoente-
ral? 35 68,6 16 31,4

4- Para a realização de um banho no leito do paciente, quanto tempo antes recomenda-se 
interromper a administração da dieta? 25 49 26 51

5- Qual o período de tempo após a passagem de uma sonda nasoenteral recomenda-se a 
realização do exame de Raio X para verificação do poscionamento da sonda? 4 7,8 47 92,2

6- Qual cuidado de enfermafem deve ser realizado para prevenir a obstrução de uma 
sonda? 39 76,5 12 25,5

7- Quando se decide por adiar a administração da dieta enteral, como recomenda se con-
servar o frasco (fechado) até seu uso em 24h? 24 47,1 27 52,9

8- Após a abertura do frasco de nutrição enteral manipulada, qual tempo de validade do 
conteúdo? 18 35,3 33 64,7

9- Quais dos testes abaixo podem ser utilizados para verificar a localização de uma sonda 
nasoenteral? 35 68,6 16 31,4

10- Durante a inserção de uma sonda nasoenteral, o paciente pode "ajudar" o profissional 
durante a passagem, realizando qual ação? 47 92,2 4 7,8

11-  Qual a recomendação da retirada do fio-guia após  a inserção de uma sonda nasoen-
teral? 46 90,2 5 9,8

12- Para qual dessas sondas é ndicado a realização do exame de Raio X para verificar sua 
localização? 46 84,3 8 15,7

13- Para que ser o fio-guia a sonda nasoenteral? 38 74,5 13 25,5
14- Sobre o uso do EPI durante a realização de uma passagem de sonda nasoenteral, a 
luva poderá ser. 34 66,7 17 33,3

15- Qual das opções abaixo é uma função primordial da sonda nasoenteral? 43 84,3 8 15,7
16- Para o posicionamento de uma sonda enteral na posição jejunal, qual a medida de 
introdução que deva ser calculada? 27 52,9 24 47,1
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DISCUSSÃO

É a Terapia Nutricional no am-
biente hospitalar uma atividade 
multiprofissional, sobretudo com a 
participação do Enfermeiro exercen-
do competências em níveis clínico, 
técnico e legal(8).

Neste estudo, cabe salientar no 
perfil dos graduandos quanto a maio-
ria ser do sexo feminino e a faixa 
etária entre 21 a 23 anos, corrobora 
com outros estudos(9,10). Quanto aos 
períodos dos participantes, obser va-
mos que a maioria dos participantes 
foi dos últimos períodos, podendo-
-se inferir um grande interesse, prin-
cipalmente de atualização. 

Quando da dimensão clínica, a 
qual buscou pontos relevantes da 
segurança do paciente, indicações 
clínicas e tempo de permanência das 
sondas, foi a que apresentou melhor 
desempenho dos graduandos. Haja 
visto que diagnóstico clínico, sinais 
clínicos, tempo de permanência da 
sonda e cuidado de enfermagem para 
com a velocidade de infusão e per-
meabilidade da sonda foram ques-
tões com um índice satisfatório de 
acertos.

É sabido que, durante o uso de 
Terapia de Nutrição Enteral, o enfer-
meiro deve estar atento à condição 
clínica de gastroparesia . Ou seja , há 
uma diminuição da força contrátil 
do estômago, ocorrendo um esva-
ziamento gástrico retardado - estase 
gástrica(11).

E que a instalação da sonda no 
intestino ocorre de forma lenta , de-
pendendo da peristalse gastrintes-
tinal,  o que permitirá sua passagem 
pelo piloro. Sendo a tosse, dificul-
dade respiratória , cianose e agita-

ção, os principais sinais apresenta-
dos pelo paciente durante um falso 
trajeto na passagem de uma sonda 
nasoenteral(12). 

Quanto ao suporte nutricional 
prolongado, é indicada a gastros-
tomia quando não há risco de aspi-
ração e ; a jejunostomia , quando há 
risco de aspiração(13).

A diarreia é a complicação mais 
comum na alimentação por sonda e, 
geralmente, resulta de infusão rápi-
da. Portanto, o uso da bomba de in-
fusão com gotejamento controlado é 
recomendado(14) dentro do cuidado 
de enfermagem.

 E por fim, para evitar a ocorrên-
cia de obstrução da sonda enteral(15), 
a administração de água filtrada (5 a 
10 ml) durante a assistência de en-
fermagem antes e após a adminis-
tração de medicamentos ou dieta é 
imprescindível. E quando houver 
dois ou mais medicamentos a serem 
administrados por sonda no mesmo 
horário, triturar, diluir e infundir 
cada um separadamente. Nunca mis-
turar ou administrar medicamentos 
concomitantemente no mesmo reci-
piente, evitando obstrução do acesso 
por precipitação, além de interação 
medicamentosa(16). 

Entretanto, de modo insatisfató-
rio, ou seja , abaixo de 70% de acertos 
ficaram direcionados à terminologia 
e às complicações, onde o Índice de 
Massa Corporal, denominado IMC 
ou índice de Quetelet é um método 
para avaliação do acúmulo de gor-
dura, correlacionando o peso (Kg ) e 
altura - m2(12).   

E foi esclarecido que as compli-
cações da terapia nutricional enteral 
(TNE) variam de acordo com o servi-
ço hospitalar, porém as mais frequen-

tes relacionadas na literatura cientí-
fica podem ser divididas em quatro 
grupos: digestivas (diarreia, vômitos 
etc.), mecânicas (como a perda da 
sonda enteral), infecciosas (por con-
taminação da dieta enteral) e de or-
dem operacional - como os atrasos na 
administração da dieta enteral(17). Al-
guns autores mencionam ainda com-
plicações metabólicas e psicológicas 
com o uso da TNE. Sendo a bronco-
aspiração, responsável por complica-
ção respiratória grave(14).

Quanto à indicação ao paciente 
grave, a terapia nutricional ente-
ral está indicada precocemente no 
paciente grave (entre 24 e 48 horas 
após a admissão), desde que o pa-
ciente esteja hemodinamicamente 
estável(18). 

E ainda que, não há evidências de 
que haja degradação da sonda pelas 
secreções digestivas do paciente, 
pois as sondas para nutrição ente-
ral devem ser feitas de borracha de 
silicone, poliuretano ou de outros 
polímeros, flexíveis, de fino calibre, 
leves, macias, resistentes à ação das 
secreções digestivas e de alta tole-
rabilidade por parte dos pacientes - 
biocompatível(12).

Ao avaliar a dimensão técnica, a 
qual teve foco em mensuração e aos 
testes de localização após inserção 
da sonda, e cuidados de enfermagem, 
percebe-se um percentual equilibra-
do entre os graduandos tanto para 
satisfatório quanto insatisfatório.

Coube lembrar que quando da 
possibilidade de posicionamento do 
paciente para facilitar a migração da 
sonda, recomende-se que o paciente 
deve ser posicionado em decúbito 
lateral direito(18), pois o posiciona-
mento no intestino ocorre de for-

7- Um técnico de enfermagem durante o plantão, o qual está sob a supervisão do enfer-
meiro, conectou o equipo da dieta enteral no acesso venoso do paciente, o qual veio à óbti-
to. Quais são os atos imediatos identificados diante desta infração gravíssima do Código de 
Ética dos profissionais de Enfermagem para o técnico e enfermeiro, respectivamente?

16 31,4 35 68,6

8- Qual RDC da ANVISA identifica como responsável o enfermeiro de "proceder ou assegu-
rar a colocação da sonda oro/nasogástrica ou transpilórica"? 25 49 26 51
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ma lenta, dependendo da peristalse 
gastrintestinal ; que o fio-guia não 
deva ser reintroduzido na sonda na 
tentativa de desobstrui-la , porque 
poderá perfurá-la e lesar a mucosa 
esofagiana(12), sondas com inserção 
transnasal ou oral são recomendadas 
por curto período de tempo, com 
uma duração até de 3 a 4 semanas(12).

E ainda que diante do banho no 
leito, recomenda-se interromper a 
administração de dieta enteral, pelo 
menos 30 minutos antes de realizar 
qualquer procedimento que envolva 
mudança de decúbito ou quando se 
precisa manter a cabeceira baixa(18); 
e que a literatura recomenda aguar-
dar pelo menos 3 horas após a pas-
sagem da sonda enteral para se rea-
lizar o exame de Raio X, pois este é 
o tempo médio em que a peristalse 
e a gravidade irão atuar em conjun-
to durante a migração da sonda pelo 
canal digestivo, do estômago até o 
intestino delgado, tendo sua posição 
final pós-pilórica(18); e reforça-se que 
a administração da água em inter va-
los concomitantes à administração 
da dieta e medicamentos, sendo estes 
momentos antes e após a administra-
ção da dieta enteral(13). 

As dietas manipuladas possuem 
validade de até 24 horas após a aber-
tura da embalagem, se guardadas em 
geladeira(18), sempre apropriada para 
medicamentos/ nutrição, quando a 
sua instalação for postergada. 

O Raio-X a beiro do leito de abdo-
me é considerado o padrão-ouro para 
testar e garantir o posicionamento 
correto da sonda de poliuretano e 
a retirada do fio metálico e flexível 
(fio-guia), o qual destina-se facili-
tar a introdução nasal(18). Mas, não 
excluindo o auxílio de outros testes 
de localização, como a ausculta e a 
medição de pH(11), em acordo com o 
protocolo institucional. E durante o 
procedimento, avaliar a possibilida-
de de ajuda do paciente, o qual pode 
ser orientado a relaxar os músculos 
da face e, quando sentir que a sonda 

chegou à garganta, orientá-lo para 
inspirar e engolir para evitar e sensa-
ção de náusea causada pela presença 
da sonda na faringe(11). 

Diante da necessidade do uso de 
equipamento de proteção individual 
(EPI), a luva de proteção pode ser 
não estéril (procedimento), tendo 
em vista que o procedimento não é 
considerado estéril e sim, limpo(18).

E por fim, a medida calculada 
para introdução de uma sonda en-
teral para posicionamento jejunal é 
recomendada da ponta do nariz ao 
lóbulo da orelha e, deste até o apên-
dice xifoide, acrescentando de 10 a 
15 cm - aproximadamente na altura 
da cicatriz umbilical(18). 

Os pontos de atualização para a 
dimensão legal foram destacados a 
partir de aspectos do CEPE(6), atua-
ção da Enfermagem na Terapia Nu-
tricional segundo COFEN(7) e AN-
VISA(8), e foi obser vado um elevado 
índice insatisfatório referente às 
questões.

Houve clareza de que na unida-
de o enfermeiro é responsável pela 
conser vação da nutrição enteral e 
pela sua administração. E que cabe 
ao Enfermeiro estabelecer o acesso 
enteral, por via oro/nasogástrica ou 
transpilórica, para administração da 
NE, conforme procedimento pré-es-
tabelecido.

Entretanto, não apresentaram um 
bom conhecimento sobre a resolução 
regulatória do COFEN(7) e da AN-
VISA(8), ambas direcionadas a asse-
gurarem, respectivamente, a atuação 
da equipe de enfermagem e identifi-
cando o enfermeiro como responsá-
vel de “proceder ou assegurar a colo-
cação da sonda oro/nasogástrica ou 
transpilórica”(8).

Ademais, sobre a aplicabilidade de 
conceitos básicos sobre implicações le-
gais que podem envolver um procedi-
mento de enfermagem, como a impe-
rícia, negligência ou a imprudência(6).

A construção de um Quiz Online 
baseado em dimensões proporcionou 

O estudo reforça 
a importância do 
uso deste jogo 
educacional no ensino 
de Fundamentos 
de Enfermagem, 
pois foi observado 
que o Quiz online, 
como estratégia 
para a construção 
de conhecimento, 
apresentou uma 
significativa adesão 
à participação de 
maneira voluntária, 
identificando, assim, 
a importância do 
ensino nas dimensões 
clínica, técnica e 
legal aos alunos de 
Fundamentos de 
Enfermagem. 
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ao graduando autoavaliação e uma 
visão abrangente do tema proposto.         

CONCLUSÃO

O estudo reforça a importância do 
uso deste jogo educacional no ensi-
no de Fundamentos de Enfermagem, 

pois foi observado que o Quiz online, 
como estratégia para a construção de 
conhecimento, apresentou uma signi-
ficativa adesão à participação de ma-
neira voluntária, identificando, assim, 
a importância do ensino nas dimen-
sões clínica, técnica e legal aos alunos 
de Fundamentos de Enfermagem. 

Neste contexto, o elevado quan-
titativo de respostas corretas re-
ferentes às dimensões, reforça a 
importância do processo de ensino -
-teórico e prático baseado em evi-
dência científica para que se possam 
reproduzir práticas de assistência de 
alta qualidade. 
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