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RESUMO

A Terapia de Nutricdo Enteral (TNE) € parte integrante do tratamento de
pacientes hospitalizados e deve ser acompanhada pela Equipe
Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN). O objetivo desta pesquisa foi
identificar a associacdo entre as atividades desenvolvidas pela EMTN e a
administragao da nutricdo enteral em Unidades de Terapia Intensiva (UTI). Foi
realizado um estudo observacional, analitico, transversal em 9 hospitais da
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal, entre os meses de marco e
abril de 2015. Foram aplicados os instrumentos “Atividades da Equipe
Multidisciplinar de Terapia Nutricional” (Instrumento 1) e “Administracdo da
Nutricdo Enteral” (como Instrumento 2). Os dados obtidos foram submetidos
aos testes de comparacdo de médias, testes de Shapiro-Wilk para
Normalidade, Correlacbes de Pearson e Sperman e Regressdo Linear. Os
resultados mostraram forte correlagéo entre os dois instrumentos (r=0,819; p <
0,01), evidenciando que a alta pontuacdo no instrumento Atividades da EMTN
estd associada ao alto desempenho no instrumento Administracdo da Nutricdo
Enteral (NE). Os blocos do Instrumento 1 que mais fortemente afetaram a
administracdo da NE foram os de Protocolos (r=0,895; p < 0,01), Controle de
qualidade (r=0,779; p < 0,05) e Capacitagéo e atualizacdo da equipe (r=0,753;
p < 0,05). Concluiu-se sobre a importancia da EMTN em ambiente hospitalar
visto que suas atividades apresentam forte correlagcdo com a administracao da
NE.

Palavras-chave: Equipe multiprofissional de terapia nutricional (EMTN),
nutricdo enteral, administracdo da nutricdo enteral, atividades da Equipe

multiprofissional de terapia nutricional.
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ABSTRACT

The Enteral Nutrition Therapy (ENT) is part of the treatment of hospitalized
patients and should be accompanied by Nutrition Support Teams (NST). The
aim of this research was to identify the correlation between the activities of the
NST and the administration of enteral nutrition (EN) in Intensive Care Units
(ICU). It was an observational analytical cross-sectional study realized in 9
hospitals of the Health Departament of the Federal District, conducted between
the months of March and April 2015. There were applied the instruments "NST
Activities" (Instrument 1) and "Enteral Nutrition (EN) Administration" (as
Instrument 2). The data were submitted to the mean comparison test, Shapiro-
Wilk test for normality, Pearson and Spearman Correlations and Linear
Regression. The results showed a strong correlation between the two
instruments (r = 0.819; p <0.01), indicating that the high score in NST Activities
instrument is associated with high performance in Enteral Nutritiona (EM)
administration tool. The Instrument 1 blocks that most strongly affected the
administration of EN were the Protocols (r = 0.895; p <0.01), Quality Control (r =
0.779; p <0.05) and Training and Updating of staff ( r = 0.753; p <0.05). It was
concluded that the NST is importance in the hospital since that their activities

have a strong correlation with the administration of NE.

Keywords: Nutrition support teams, enteral nutrition, administration of enteral

nutrition, activities of the Nutrition support teams.
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1. INTRODUCAO

A desnutricdo hospitalar € uma importante questao de salde publica e pode
acometer, em média, 20 a 50% dos pacientes hospitalizados, contribuindo
negativamente para a recuperagdo desses pacientes (BARKER et al., 2011). O
emprego apropriado da terapia nutricional enteral (TNE) visa & manutencdo ou a
recuperacao do estado nutricional, além de diminuir infecgbes, favorecer a cicatrizagao
de feridas, reduzir taxas de complicacdes e, consequentemente, diminuir o tempo de
internacdo e os custos hospitalares (VEROTTI et al., 2012).

Sob a 6tica da seguranca dos pacientes, a Constituicdo de 1988 (BRASIL, 1988)
determina ao Sistema Unico de Saude (SUS) a responsabilidade pelas acbes de
prevencdo e protecdo a saude. Em consequéncia, a Lei n.° 8.080 (1990) define
Vigilancia Sanitéaria (VISA) como

“Um conjunto de ag¢des capaz de eliminar, diminuir ou prevenir riscos a saude e

de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio ambiente, da producéo

e circulagdo de bens e da prestacdo de servicos de interesse da salde,

abrangendo: | - o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se

relacionem com a saude, compreendidas todas as etapas e processos, da
producdo ao consumo; e Il - o controle da prestagdo de servicos que se

relacionam direta ou indiretamente com a saude”.

O Brasil € um dos poucos paises que dispde de uma legislacdo especifica para
TNE e que, além do beneficio aos pacientes, ainda, possibilita a remuneracédo dos
hospitais pelo servigo prestado, conquista adquirida com o SUS (BRASIL, 1998;
BRASIL, 2000; BRASIL, 2005a; BRASIL, 2005b; BRASIL, 2005c). Neste contexto, a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) regulamentou a TNE e tornou
obrigatdria a criacdo da Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional (EMTN) em
todas as instituicbes que fornecem nutricdo enteral (BRASIL, 2000).

A Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional se refere a um grupo formal e
obrigatoriamente constituido, em cada unidade hospitalar, de pelo menos um
profissional de cada categoria: médico, nutricionista, enfermeiro e farmacéutico,
podendo ainda incluir profissional de outras categorias, habilitados e com treinamento
especifico para a pratica da terapia nutricional. Ao Médico, cabe a responsabilidade
pela prescricdo médica e indicacdo da via; ao enfermeiro, a garantia da conservacao e
da administracdo da dieta; ao farmacéutico, recebimento, armazenamento e
distribuicdo das férmulas de nutricdo enteral; e ao nutricionista, a avaliacdo do estado

nutricional, a definicdo de metas nutricionais e a prescricdo da dieta enteral mais
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apropriada para o paciente. Para tanto estes profissionais, preferencialmente, devem
ter o conhecimento e a capacitacdo especifica ao exercicio destas fungbes (BRASIL,
2000).

A estrutura e as funcbes da EMTN variam segundo as caracteristicas do
hospital e de recursos humanos disponiveis, e nos hospitais brasileiros, as
EMTNs funcionam como equipe de apoio, estabelecendo diretrizes e
protocolos de conduta nutricional. Em tais situacdes, a melhoria do estado

nutricional do paciente hospitalizado € expressiva. Para se conseguir em tais

7

resultados, a estrutura organizacional € fundamental, assim como a
implementagdo de rotinas que incluem a criagdo e a disponibilidade de
protocolos atualizados, o comprometimento e a capacitacdo dos profissionais

envolvidos, entre outros aspectos.

Assim, uma EMTN atuante proporciona um cenario positivo, favorecendo o
acompanhamento da qualidade da TNE. A qualidade do cuidado, definida e avaliada
pelo nivel de atendimento ao padréo instituido, segundo protocolos, normas e
conhecimento técnico-cientifico, deve ser auditada por meio de avaliagdes periddicas
gue incluam os indicadores de qualidade para cada aspecto a ser avaliado, ora quanto
aos aspectos burocraticos, ora quanto aos aspectos da administragcdo da nutricao
enteral e em todas as etapas desta cadeia produtiva (BRASIL, 2009a; VITURI,
MATSUDA, 2009; WAITZBERG et al.,2010).

Desta maneira, o controle das atividades da EMTN, e, consequentemente, da
administracdo da nutricdo enteral, requer o uso de ferramentas especificas que
facilitem o processo de avaliagdo para assim oferecer um servigo que proporcione 0s
beneficios previstos aos seus usuéarios. Contudo, h& poucos estudos realizados sobre
a importancia da EMTN no atendimento aos pacientes, impossibilitando avaliagbes
sobre o direcionamento de investimentos na area da TNE e sobre a relacdo custo
beneficio da TNE.

Assim, o objetivo é avaliar a correlacdo entre as atividades da equipe

multiprofissional em terapia nutricional e a administragdo da nutricdo enteral em UTI.
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2 REVISAO DA LITERATURA

A desnutricdo hospitalar € uma condi¢do debilitante e de alta prevaléncia no
ambiente hospitalar, atingindo aproximadamente 20 a 50% dos pacientes, a depender
de suas caracteristicas e do método utilizado para diagnostica-la (CORREIA,
CAMPOS, 2003; NORMAN et al., 2008; RASMUSSEN et al., 2010). Estudos
realizados na Europa e Estados Unidos indicam que 31% dos pacientes hospitalizados
sdo desnutridos ou estdo em risco nutricional (BANKS et al., 2007). No Brasil, um
estudo multicéntrico realizado em 25 hospitais da rede publica e privada, em 1996,
envolvendo 4.000 pacientes internados, identificou que a desnutrigdo hospitalar
apresentou uma prevaléncia de 48,1%, acometendo quase metade dos pacientes
internados e progredindo na medida em que aumentava o periodo de internagéo
(WAITZBERG et al., 2001).

Apesar dessa expressiva prevaléncia, frequentemente ndo se realiza o
diagnéstico nutricional apds a admisséo do paciente levando ao retardo ou a omissao
do tratamento adequado para a desnutricdo, como a oferta do suporte nutricional,
condicdo que resulta em quadro de piora gradual do estado nutricional durante o
periodo de internacdo (BARKER et al, 2011; CORREIA, CAMPOS, 2003;
WAITZBERG et al.,, 2004). Dados do Inquérito Brasileiro de Avaliagdo Nutricional
Hospitalar (IBRANUTRI/2001) evidenciaram que a terapia nutricional (TN) s6 era
fornecida a 7,3% dos pacientes e, apesar do elevado percentual de desnutricéo,
apenas 20% dos prontuarios possuiam algum registro relacionado ao estado
nutricional (WAITZBERG, CORREIA, 2016).

Os custos hospitalares com pacientes desnutridos sdo elevados; nos paises da
Unido Europeia cerca de 20 milhdes de pacientes sdo afetados pela desnutricdo
relacionada a doenca, custando aos governos até 120 bilhdes de euros, anualmente
(FREIJER et al., 2013). Dentre outras causas, a estada prolongada nas internagdes
de pacientes desnutridos contribui para 0 aumento desses custos (ORDONEZ et al,
2013).

Waitzberg e Correia (2016) relataram que em um estudo tedrico realizado para
estimar o custo do servigo, considerando que a nutricdo enteral seria fornecida aos
pacientes desnutridos, com prevaléncia de 50% de desnutricdo (Sao Paulo, Brasil), a
previsdo seria de um aumento de 300% nos custos com nutricdo enteral (NE). Além
disso, a combinacgéo dos custos de NE e Nutricdo Parenteral equivaleria a 0,14% dos

custos totais de saude e 0,33% da despesa hospitalar. Porém, esses aumentos ndo
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corresponderiam a aumentos nos custos totais de cuidados com a saulde visto que,
com o tratamento nutricional adequado, a estadia hospitalar seria reduzida,
proporcionando, dessa forma, uma economia geral. Porém a nutricdo ainda compete
com muitos outros servigos/tratamentos médicos.

Considerando as consequéncias do estado nutricional sobre a evolugcdo das
doencas, € indispensavel o reconhecimento precoce dos pacientes com risco
nutricional ou desnutricio (BEGHETTO et al., 2008; ORDONEZ et al., 2013;
RASMUSSEN et al., 2010). Assim, o Ministério da Saude declarou como obrigatoria a
utilizacéo de protocolos de triagens e avaliagbes nutricionais em pacientes internados
nos hospitais publicos para que fosse repassado o orcamento para terapia nutricional
(BRASIL, 1998; BRASIL, 2000).

Além da avaliagdo do estado nutricional, existem outros componentes da
assisténcia nutricional do paciente hospitalizado, como identificacdo dos objetivos
nutricionais, determinagdo das condutas, orientacdes apropriadas aos pacientes e
divulgacdo dos resultados e intervencdes propostas, principalmente de forma
documentada, para toda equipe multiprofissional. Essas a¢fes tém como alvo, além
da oferta de alimentos seguros, evitar e corrigir possiveis deficiéncias nutricionais que
corroboram com complicagfes clinicas e mortalidade (DE SETA et al.,, 2010). A TN
deve ser utilizada para melhorar a oferta de energia total e de nutrientes em tais
circunstancias. Essa estratégia deve fazer parte dos cuidados basicos, pois além de
ser fundamental é importante para a qualidade de vida e salde dos pacientes, assim
como para sua seguranca (HALFENS et al., 2013).

A ANVISA define a NE como:

“‘Alimento para fins especiais, com ingestdo controlada de
nutrientes, na forma isolada ou combinada, de composicéo
definida ou estimada, especialmente formulada e elaborada para
uso por sondas ou via oral, industrializado ou n&o, utilizada
exclusiva ou parcialmente para substituir ou complementar a
alimentac&o oral em pacientes desnutridos ou néo, conforme suas
necessidades nutricionais, em regime hospitalar, ambulatorial ou
domiciliar, visando a sintese ou manutencéo dos tecidos, 6rgéos
ou sistemas” (BRASIL, 2000).

A TNE, quando apropriadamente utilizada, traz uma série de beneficios
clinicos, incluindo a melhoria da ingestdo e estado nutricional, a recuperacdo

funcional, menor nimero de complicagbes e mortalidade reduzida. Para alguns
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pacientes, por exemplo, a alimentacdo por sonda € a Unica fonte de nutricdo quando a
ingestao oral € contra-indicada (STRATTON, ELIA, 2007).

Apesar da importancia do status nutricional de pacientes hospitalizados, ou néo,
ainda ndo ha consenso entre os profissionais de saude sobre a adocdo da TNE
provavelmente pela caréncia de informacfes sobre as vantagens dessa estratégia ou
a inexisténcia de protocolos que definam as responsabilidades de cada categoria
profissional envolvida na equipe multidisciplinar (LORENZO et al., 2011).

E mandatéria a criacdo de rotinas, protocolos e controle de qualidade para
minimizar as complicacdes relacionadas a TN, além de uma equipe multiprofissional.
Isto porque tais complicacdes podem por em risco os resultados clinicos dos
pacientes, refletidos na qualidade de vida dos mesmos e no aumento dos custos
operacionais (DELEGGE, KELLEY, 2013).

A ANVISA, com o propésito de regulamentar a TN, publicou os seguintes
instrumentos legais: Portaria n.° 272/1998, que regulamenta a Terapia Nutricional
Parenteral; RDC n.° 63/2000, que regulamenta a Terapia Nutricional Enteral; Portaria
n.° 120/2009 que define a terapia nutricional como atendimento de alta complexidade
para fins de financiamento pelo SUS (BRASIL, 1998; BRASIL, 2000).

Para a unidade hospitalar ser cadastrada como de Alta Complexidade em TN

deve possuir alguns pré-requisitos:

“condicbes técnicas, instalacdes fisicas, equipamentos e

recursos humanos adequados a prestacdo da assisténcia

integral e especializada em nutricdo enteral ou
enteral/parenteral a pacientes em risco nutricional ou

desnutridos, incluindo triagem e avaliagdo nutricional,

indicagdo e acompanhamento nutricional, dispensacgéo e

administragdo da férmula nutricional, podendo ainda ser

responsavel pela manipulagao/fabricagdo” (BRASIL, 2005b).

No Distrito Federal, os hospitais da rede publica tém dificuldade para se
credenciar e se habilitar junto ao Ministério da Saude como hospitais de alta
complexidade em terapia nutricional devido ao n&o cumprimento de algumas
exigéncias, como exemplo instituicAio de comissdes, formacdo de equipe
multiprofissional, analise de indicadores de terapia nutricional, registro em prontuario,
além de problemas estruturais como local de armazenamento, manipulacdo e

dispensac¢do dos produtos destinados a nutricao enteral (HAACK et al., 2012).

Conforme a Portaria da Secretaria de Atencdo a Saude do Ministério da
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Saude (SAS/MS) n.°120/2009 (BRASIL, 2009b), apenas quatro hospitais estao
habilitados como de alta complexidade para Terapia Nutricional Enteral na
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (SES/DF), séo eles: Hospital
de Base do Distrito Federal, Hospital Regional de Taguatinga, Hospital
Regional do Paranoa e Hospital Regional de Ceilandia. Apés a publicacéo
dessa portaria outros hospitais j& foram habilitados como de alta complexidade,
porém em publica¢des individuais no Diario Oficial do Distrito Federal, séo eles:
Hospital Regional do Gama, Hospital Regional da Asa Sul e Hospital Regional
da Asa Norte.

Segundo a Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) da ANVISA n°
63/2000 (BRASIL, 2000), para execucao, supervisdo e avaliacdo permanentes,
com objetivo de otimizar a eficacia e seguranca desta terapia em todas as
etapas da TNE, a constituicdo de uma Equipe Multiprofissional de Terapia
Nutricional (EMTN) é condicdo formal e obrigatéria. Por se tratar de
procedimento realizado em paciente sob cuidados especiais e para garantir a
vigilancia constante do seu estado nutricional, a EMTN deve ser constituida de,
pelo menos um profissional de cada categoria: médico, nutricionista, enfermeiro
e farmacéutico. Sendo possivel a inclusdo de outros profissionais que sejam
habilitados e treinados especificamente para a atuacdo com TN.

Apoés a publicacdo desses regulamentos, a terapia nutricional aumentou
significativamente nos hospitais brasileiros, apesar de muitos hospitais ainda
nao cumprirem com as determinagdes impostas por estes instrumentos legais;
a maioria das instituicdes que possuem EMTN s&o particulares, hospitais de
médio e grande porte, com melhor acessibilidade a equipamentos e
fornecedores (BOTTONI et al., 2008; WAITZBERG, CORREIA, 2016).

A EMTN deve ter um coordenador técnico-administrativo e um coordenador
clinico (médico), escolhidos pelos membros da equipe. E recomendavel que os
membros da EMTN sejam capacitados e regularmente treinados nos temas
relacionados com a TN. As atribuicbes gerais da EMTN conforme a RDC n°63/2000

sao as seguintes:

o Estabelecer as diretrizes técnicas-administrativas que
devem nortear as atividades da equipe e suas relacbes com

a instituicao.
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o Criar mecanismos para o desenvolvimento das etapas de
triagem e vigilancia nutricional em regime hospitalar,
ambulatorial e domiciliar, sistematizando uma metodologia
capaz de identificar pacientes que necessitam de TN, a
serem encaminhados aos cuidados da EMTN.

o Atender as solicitacdes de avaliagdo do estado nutricional
do paciente, indicando, acompanhando e modificando a TN,
guando necessario, em comum acordo com o médico
responsavel pelo paciente, até que se atinjam os critérios de
reabilitacdo nutricional pré-estabelecidos.

o Assegurar condicdes adequadas de indicacdo, prescricéo,
preparacdo, conservacdo, transporte e administracao,
controle clinico e laboratorial e avaliacdo final da TNE,
visando obter os beneficios maximos do procedimento e
evitar riscos.

o Capacitar o0s profissionais envolvidos, direta ou
indiretamente, com a aplicacdo do procedimento, por meio
de programas de educacdo continuada, devidamente
registrados.

o Estabelecer protocolos de avaliagdo nutricional, indicacao,
prescricdo e acompanhamento da TNE.

o Documentar todos os resultados do controle e da avaliacéo
da TNE visando a garantia de sua qualidade.

o Estabelecer auditorias periddicas a serem realizadas por um
dos membros da EMTN, para verificar o cumprimento e o
registro dos controles e avaliagdo da TNE.

o Analisar o custo e o beneficio no processo de decisdo que
envolve a indicagdo, a manutengao ou a suspensao da TNE.

o Desenvolver, rever e atualizar regularmente as diretrizes e
procedimentos relativos aos pacientes e aos aspectos

operacionais da TNE.

O médico é responsavel pela indicacdo e prescricdo meédica da TNE. A

indicagcdo inclui garantir o acesso adequado ao trato gastrintestinal
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estabelecendo a melhor via, seja por sonda nasoentérica/nasogastrica ou por
ostomias (gastro ou jejunostomia), e registrar as evolucdes e procedimentos
médicos. O farmacéutico atua no recebimento, armazenamento e distribuicdo
das formulas de nutricdo enteral quando essas etapas nao sao realizadas pelo
nutricionista, quando as formulas sdo de sistema fechado e né&o ha
necessidade de manipulagdo prévia a administracdo ao paciente. Participa
também do sistema de garantia de qualidade do sistema e da qualificacdo de
fornecedores, além de participar de atualizacdes cientificas (BRASIL, 2000).

E de responsabilidade do enfermeiro a conservacdo e administracdo da
nutricdo enteral a partir do recebimento, devendo também assegurar a
manutencdo da via de administracdo, conferéncia dos rétulos quanto ao nome
do paciente, leito, via de acesso, volume, horario e validade; detectar e
informar a equipe multiprofissional as intercorréncias de qualquer natureza com
a TN; registrar procedimentos e intercorréncias em prontuario; preparar e
orientar pacientes e familiares quanto a TN. Além disso, o enfermeiro é
responsavel pela avaliacdo continua dos pacientes, pela observacdo das
complicacBes apresentadas, pela avaliacdo do adequado acesso da NE.
Responde ainda pelo registro de protocolos relativos a enfermagem;
treinamento e educacdo permanente para o0s profissionais dessa area
envolvidos com esse processo; boas praticas na administracdo da NE e
garantia da execucdo da prescricdo da TN ao paciente, além da funcao
administrativa, assistencial e de pesquisa, dentre outras atribuicbes. O
reconhecimento desses fatores € fundamental para o sucesso da pratica de
enfermagem (BRASIL, 2000; COFEN, 2014; MARSHALL et al., 2012).

Compete ao nutricionista inUmeras atividades, dentre as quais destacam-
se: definicdo do diagndéstico nutricional por meio da realizacdo da avaliacdo
nutricional; prescricdo nutricional conforme metas e toler&ncia do paciente;
acompanhamento nutricional do paciente em TN; orientacdo ao paciente ou
responsavel quanto a alta com NE domiciliar; capacitacdo dos profissionais
envolvidos na TN; fiscalizacdo da preparacdo da NE de forma que garanta a
qualidade nutricional; registro dos resultados da avaliacdo da terapia
nutricional. O preparo da NE envolve a manipulacéo, o controle de qualidade, a
conservacdo e o transporte dos produtos manipulados, atendendo as
recomendacfes das Boas Préaticas de Preparagdo de NutricAo Enteral,
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devendo ser realizada, obrigatoriamente, na unidade hospitalar ou na Empresa
Prestadora de Bens e Servicos contratada, com a exigéncia da
responsabilidade e a supervisao direta do nutricionista (BRASIL, 2000).

O nutricionista tem papel fundamental na equipe, uma vez que a supervisao da
preparacdo da NE é de sua completa responsabilidade; também atua no controle da
gualidade da TNE como um todo (BRASIL, 2000), e, em conjunto com a EMTN, deve
realizar o manejo nutricional do paciente em TNE (CENICCOLA, 2013). Para a clareza
e eficacia no tratamento nutricional € necessario que cada profissional da EMTN tenha

a certeza do seu papel e da multidisciplinaridade do tema (DE SETA et al., 2010).

A estrutura e fungdes da EMTN variam segundo as caracteristicas do
hospital e de recursos humanos disponiveis (DELEGGE et al., 2010). Nos
hospitais brasileiros, a equipe assistencial acompanha o paciente e a maioria
das EMTNs funciona como equipe de apoio, estabelecendo diretrizes e
protocolos de conduta nutricional. Entretanto, também sdo encontrados
hospitais em que a EMTN avalia diretamente os pacientes apés solicitacdo da

equipe assistencial (LEITE et al., 2005).

E expressiva a melhoria do estado nutricional do paciente hospitalizado com
consequente otimizagdo dos resultados clinicos, bem como reducédo de custos quando
0s pacientes sdo adequadamente acompanhados por uma equipe multiprofissional de
terapia nutricional versus cuidadores individuais (DELEGGE, KELLEY, 2013;
KENNEDY, NIGHTINGALE, 2005).

O sucesso da TN e da EMTN depende da implementacédo de protocolos que
devem ser registrados para garantir padronizacdo e qualidade do servico. Porém, é
necessario o comprometimento dos profissionais envolvidos, seja por meio de
formacao especifica em nutricdo ou por educacdo continuada. As instituicbes devem
investir na capacitagdo dos profissionais de forma que o0 conhecimento e as
experiéncias sejam partilhados entre eles, por meio de atividades de ensino e
pesquisa, proporcionando atualizacdo constante dos componentes da equipe
(DELEGGE, KELLEY, 2013).

A atuacdo da EMTN e a educacdo dos profissionais que trabalham com TNE
sdo fundamentais para que se atinjam 0s objetivos tracados para pacientes recebendo
nutricdo enteral por meio da implementacdo de protocolos e que esses sejam
mantidos ao longo do tempo. A educagcdo em saude possui dois conceitos: educacao
continuada e educacdo permanente. A primeira refere-se as atividades em que os

profissionais sdo submetidos com o objetivo de aprimorar suas técnicas e
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conhecimentos para melhorar seus desempenhos. A educacdo permanente se refere
ao desenvolvimento de praticas educativas onde o aprender e ensinar sdo baseados
nas rotinas da instituicdo, sendo considerada a pratica real vivenciada pelas equipes
com o foco de resolver as ndo conformidades. Comparando os dois conceitos, nota-se
que a educacdo permanente pode favorecer mais mudancas na préatica de atuacao
dos profissionais visto que sao trabalhadas situagfes concretas, porém as duas
formas de educacdo devem ser interpretadas com o sentido de complementariedade.
Até por isso, muitas vezes séo utilizadas como sinénimos (SILVA et al., 2009).

Sob a o6tica da seguranca dos pacientes, a Constituicdo de 1988 (BRASIL, 1988)
determina ao SUS a responsabilidade pelas ac6es de prevencao e protecao a saude.
A Lei n.° 8.080 (1990) define VISA como:

“‘um conjunto de agbes capaz de eliminar, diminuir ou prevenir
riscos a salde e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes
do meio ambiente, da produgdo e circulacdo de bens e da
prestacdo de servicos de interesse da saude, abrangendo: | - o
controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se
relacionem com a saude, compreendidas todas as etapas e
processos, da produ¢cdo ao consumo; e Il - o controle da
prestacdo de servicos que se relacionam direta ou indiretamente
com a saude”.

Neste contexto, a VISA foi instituida para:

“regular a variedade de produtos e servigos, de natureza diversa,
como alimentos; medicamentos; produtos biol6gicos (vacinas e
derivados de sangue); produtos médicos, odontol6gicos,
hospitalares e laboratoriais; saneantes e desinfetantes; produtos
de higiene pessoal, perfumes e cosméticos, além do controle
sanitario dos portos, aeroportos e estacdes de fronteiras e da
ampla gama de servicos de interesse a saude”, intervindo nos
riscos de agravos a saude da populacdo, seja de forma preventiva
ou promotora de saude (BRASIL, 2011).

Posteriormente, a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo (BRASIL, 1999)
ratificou que o Estado deve garantir a qualidade dos alimentos colocados para
consumo e da prestagéo de servicos: “sao atribuigdes especificas do SUS a vigilancia
nutricional e orientagdo alimentar e o controle de bens de consumo que, direta ou
indiretamente, se relacionem com a salude, compreendidas todas as etapas e

processos, da produgdo ao consumo”.
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A Organizacdo Mundial da Saude, em 1993, definiu qualidade da assisténcia a
saude em funcdo de um conjunto de elementos que incluem um alto grau de
competéncia profissional, a eficiéncia na utilizacdo dos recursos, um minimo de riscos
e um alto grau de satisfacdo dos pacientes e um efeito favoravel na sadde. A
gualidade da assisténcia e a seguranca do paciente podem, assim, ser avaliadas sob
diferentes formas e a partir de diferentes perspectivas (GILMORE, NOVAES, 1997,
HALFENS et al., 2013; RACOVEANU, JOHANSEN, 1995).

Qualquer discussao a respeito de qualidade traz, implicita ou explicitamente, a
nogdo de avaliacdo. A avaliacdo é um dos mecanismos do controle de qualidade, sem
o qual o servico oferecido pelas instituicbes estaria fortemente comprometido. A
avaliacdo busca investigar, estabelecer e aperfeicoar os conceitos de qualidade nos
servigcos de saude, com a finalidade de promover o desenvolvimento de padrdes mais
elevados de atendimento (PERTENCE, MELLEIRO, 2010).

Os estudos sobre a avaliagdo da qualidade em saude iniciaram-se ha mais de 90
anos nos Estados Unidos. Originalmente foi criado um Programa de Padronizagéo
Hospitalar, por médicos cirurgides, onde se analisava a organizagéo do corpo meédico;
atividades referentes as fungbes médicas, como preenchimento de prontuario,
condicbes de alta dos pacientes e, ainda, se os profissionais tinham condi¢cdes de
trabalho para definicdo de diagndsticos clinicos e acompanhamento. Porém, esse
Programa nao considerava outras necessidades ou demais aspectos, como outros
servigos e estrutura fisica do hospital. Entao, alguns outros programas foram criados
com o objetivo de aperfeicoar a avaliagdo. Nos ultimos anos, a Joint

Commission on Accreditation of Health Care Organization (JCAHO)' comecou a
atuar efetivamente na assisténcia clinica por meio da andlise de indicadores e
publicac&o de protocolos e diretrizes, dentre outros aspectos (FELDMAN et al., 2005).

No Brasil, em 1999, foi fundada a Organizac&do Nacional de Acreditagdo (ONA),
por entidades publicas e privadas do setor de saude, sendo sua criacdo associada as
mudancgas que ocorreram apoés a Constituicdo de 1988, que definiu a saide como um

direito de todo cidaddo. A ONA é “uma entidade ndo governamental e sem fins

'Joint Commission on Accreditation of Health Care Organization (JCAHO) - The Joint
Commission (TJC), antes designada como Joint Commission on Accreditation of Healthcare
Organizations (JCAHO), também conhecida como Joint Commission International (JCI), € um
organismo de acreditacdo de unidades de saude estabelecida nos Estados Unidos. Esta
instituicdo, sem fins lucrativos, ja acreditou que mais de 19 mil organizacfes e programas de
salilde nos Estados Unidos, em que a maioria dos governos estaduais exige o certificado da
TJC para licenciamento e reembolsos do Medicaid. As auditorias relacionadas com as
acreditacfes normalmente seguem um ciclo trianual, e as conclusdes séo disponibilizadas pela
publicacdo do relatério de qualidade da acreditacdo no sitio web de verificacdo de qualidade
(quality check).
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lucrativos que certifica a qualidade dos servicos de salde no Brasil, com foco na
seguranga do paciente”. Essa instituicdo tem por objetivo melhorar a qualidade da
assisténcia em saude por meio de avaliagdes periddicas para aprimorar esses
servicos (ONA, 1999).

A acreditacdo é o procedimento que engloba essas avaliagbes periddicas e
certifica a qualidade dos servigcos. O sistema abrange todas as areas hospitalares de
assisténcia a saude, aprimorando o ambiente, pratica clinica, educagéo e consultoria.
O Manual Brasileiro de Acreditagdo Hospitalar prioriza o bindmio “avaliagdo x
educacao”, onde, respectivamente, sdo considerados a metodologia da avaliagao
(equipe de avaliadores e autoavaliacdo das unidades) e o aprimoramento do perfil
assistencial. Seu objetivo é garantir a qualidade da assisténcia almejada pelo
Programa Brasileiro de Acreditacdo Hospitalar. No fim do processo, a instituicdo
acreditadora emite um parecer final sobre o processo de avaliagdo e encaminha a
ONA para fins de homologacéo (BRASIL, 2002).

O Ministério da Saude (2004-2006) criou o Programa Nacional de Avaliagdo de
Servico de Saude (PNASS) com o objetivo de “avaliar os servigos de saude do
Sistema Unico de Salde, buscando a apreensdo mais completa e abrangente possivel
da realidade dos mesmos, em suas diferentes dimensdes”. A SES/DF iniciou no ano
de 2014 o Programa do Instituto Qualisa de Gestao (IQG) que visa instituir em alguns
hospitais da rede publica as diretrizes da politica de Qualidade Hospitalar e Seguranca
do Paciente, como parte do processo de acreditacdo (BRASIL, 2007; BRASILIA,
2014).

A qualidade é um atributo de carater pluridimensional e se refere a estabilizacao
de um elevado padrdo de assisténcia, podendo ser considerada um requisito, em que
todos os envolvidos buscam o aperfeicoamento ininterrupto das praticas, objetivando a
satisfacdo dos usuarios do servico: a relacdo entre os beneficios alcancados frente a
reducdo dos riscos. Neste contexto, a garantia da qualidade é o atendimento as
expectativas e as necessidades dos usuarios do servico (PERTENCE, MELLEIRO,
2010; ROSSO, SILVA, 2006; UCHIMURA, BOSI, 2002).

Considerando que cada servigo prestado requer procedimentos diferenciados, é
justo considerar a necessidade do uso de ferramentas especificas para avaliacdo da
qualidade. Ferramentas da Qualidade séo técnicas utilizadas com a finalidade de
definir, mensurar, analisar e propor solu¢cdes para problemas que eventualmente sdo
encontrados e interferem no bom desempenho dos processos de trabalho,
consideradas de grande valor para os sistemas de gestdo. Entre as sete ferramentas
bésicas, destaca-se a Folha de Coleta de Dados ou Lista de Verificacdo, usada

guando se pretende coletar dados com base em observacfes amostrais a fim de
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determinar um modelo; séo tabelas ou planilhas simples usadas para facilitar a coleta
e analise de dados. Sado formularios planejados, nos quais os dados coletados sao
preenchidos de forma féacil e concisa. Registram os dados dos itens a serem
verificados, permitindo uma répida percepcdo da realidade e uma imediata
interpretacdo da situacéo, ajudando a diminuir erros e confusées (MAGALHAES, [s.d]).

Auditorias sdo exames sisteméticos e independentes para determinar se as
atividades da qualidade e seus resultados estdo de acordo com as disposicdes
planejadas, se estas foram efetivamente implementadas e se sdo adequadas a
consecucdo dos objetivos. O uso das Listas de Verificacdo permite uma auditoria
permanente e sistemdtica, associada as decisées com o objetivo de auxiliar na
solucdo dos problemas, redefinir estratégias para organizacdo dos servigos e fornecer
subsidios para modificagdo de praticas sanitarias, sendo uma etapa essencial para
gestédo dos servigos de saude (MALTA, MERHY, [s.d.]).

Embora exista uma série de dificuldades para avaliar a qualidade na area da
saude ha unanimidade entre os gestores de que € necessario escolher sistemas de
avaliacdo e adequados indicadores de desempenho institucional para apoiar a
administracdo dos servicos e propiciar a tomada de decisdo com o menor grau de
incerteza possivel (ESCRIVAO, 2004). Um indicador pode ser definido como um
sensor que verifica se 0s objetivos propostos foram ou ndo alcancados. Os atributos
que conferem o grau de exceléncia a um indicador sdo a disponibilidade, refletida na
facil obtencdo de dados; confiabilidade; validade; simplicidade; discriminatoriedade
expressa no poder de refletir diferentes niveis operacionais; sensibilidade;
abrangéncia; objetividade; baixo custo; utilidade (BOHOMOL et al., [s.d.]).

Uma organizacao de saude é um sistema produtivo de atencdo a salde cujas
atividades sdo complexas e estdo assentadas sobre uma cadeia produtiva que
incorpora sequéncias de acbes definidas (etapas) para a geracdo de seus
produtos/procedimentos. Cada procedimento demanda um mix especifico de bens
(recursos humanos) e processos de trabalho (procedimentos), cuja composicao varia
entre as diferentes unidades e até mesmo segundo os diferentes tipos de pacientes e
profissionais de uma mesma organizagédo (INFANTE, SANTOS, 2007). De acordo com
a RDC n° 63/2000, pode-se considerar que o servico da TNE compreende trés etapas,
qgue podem ainda ser subdivididas em diferentes blocos: atividades da EMTN,
Preparacéo da NE e Administracdo da NE (Ceniccola et al, 2014).

De tal forma, acredita-se que para este servico de saude o cumprimento as
normas legais de todas as etapas envolvidas nesta cadeia produtiva se constitui em
indicadores de desempenho institucional adequados para apoiar a administracdo dos

servicos e propiciar a tomada de decisdo com o menor grau de incerteza possivel.
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Contudo, o cumprimento ou ndo do atendimento a legislacdo, pode ser uma medida
subjetiva da qualidade.

O Instrumento para Avaliar os Procedimentos da Nutricdo Enteral em Ambiente
Hospitalar proposto por Ceniccola et al. (2014) se constitui numa ferramenta de
avaliagdo da qualidade da TNE, uma vez que engloba aspectos importantes desta
cadeia produtiva: caracteristicas e atividades da EMTN, prepara¢éo da nutricdo enteral

e administra¢do da nutricdo enteral.

A utilizacdo deste tipo de Instrumento objetiva principalmente orientar
avaliacbes periodicas, ajudar a compilar indicadores de qualidade e também
programar um modelo de monitoramento da TNE em hospitais. A aplicagdo periddica
dessas ferramentas de qualidade, seguida do cumprimento das corre¢des de itens ndo
atendidos, subsidiara o processo da gestdo da TNE, reduzindo custos e criando
condicdes para o restabelecimento do paciente em TNE, sempre que possivel. A
aplicacdo de Instrumento de avaliacdo dos processos diminui a subjetividade das
avaliagbes, pois trabalha com escore de pontuacdo e pode nortear 0s hospitais na
autoavaliacdo da qualidade dos servigos prestados em nutricdo enteral (CENICCOLA,
2013).

E possivel considerar que uma EMTN bem organizada, capaz de estabelecer
mecanismos para o desenvolvimento das etapas basicas ao atendimento ao paciente,
além de desenvolver auditorias periddicas para verificar o cumprimento e o registro
dos controles e avaliacdo da TNE, possivelmente obtera resultados positivos na
prestacdo do servico uma vez que tais pressupostos poderdo afetar diretamente a

administracdo da nutricdo enteral.



28

3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Correlacionar as atividades desenvolvidas pela Equipe Multiprofissional de

Terapia Nutricional e a administracdo da nutricdo enteral em Unidades de Terapia
Intensiva (UTI).

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analisar o nivel de adequacao para as atividades e caracteristicas
da Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional,

e Analisar o nivel de adequacao para as atividades relacionadas a
administracao da nutricado enteral;

e Descrever quais atividades da EMTN apresentam correlacdo mais

forte com a administragéo da nutricdo enteral.
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4 MATERIAL E METODOS

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fundacéo de
Ensino e Pesquisa em Ciéncias da Saude (FEPECS) da SES/DF, niumero do Parecer:
943.132 (ANEXO A).

4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Estudo observacional, analitico, transversal exploratério, com variaveis
guantitativas. Observacional e transversal porque foi realizada apenas uma visita em
cada hospital, onde a pesquisadora entrevistou 0s participantes e ndo intervia nas
respostas.

4.2 AMOSTRA

A amostra foi constituida pelos hospitais da SES/DF, com capacidade maior ou
igual a 200 leitos, totalizando nove Hospitais Regionais denominados H1, H2, H3, H4,
H5, H6, H7, H8 e H9 (Figura 2). Em cada hospital, participaram da pesquisa dois
profissionais: um integrante da EMTN e por um enfermeiro assistencial. O Termo de
Concordancia (Apéndice A) para participacdo na pesquisa foi assinado pelo diretor da
unidade hospitalar, assim como pelos chefes das equipes de NutricAo e de
Enfermagem; os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndices B e C)
foram assinados pelos profissionais que participaram da pesquisa. Nao houve critério

de exclusao.
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Hospitais publicos no
Distrito Federal

n=17

Critério de inclusdo hospitais = 200
leitos

Hospitais participantes da pesquisa
n=9
H1, H2, H3, H4, H5, H6, H7, H8, H9

FIGURA 2 — Selecéo da amostra

4.3 COLETA DE DADOS E PROCEDIMENTOS

A pesquisa foi realizada nas UTI dos 9 hospitais mencionados no item 4.2,
entre os meses de marco e abril de 2015. A visita a Unidade de Nutricdo e Dietética
em cada hospital foi agendada por telefone e contou com a concordancia do
Responsavel Técnico.

Para avaliar o servigco da NE foram aplicados dois instrumentos: “Atividades da
Equipe Multidisciplinar de Terapia Nutricional” (ANEXO B) e “Administracédo da
Nutricao Enteral” (ANEXO C), descritos na figura 2, ambos validados (CENICCOLA;
ARAUJO; AKUTSU, 2014). Segundo os referidos instrumentos, as perguntas deveriam
ser respondidas por um integrante da EMTN ou verificadas in loco, dependendo do
tipo do item. Neste trabalho, o nutricionista de cada equipe foi o respondente,
enquanto o enfermeiro assistente, de cada equipe, foi convidado a acompanhar a

auditoria
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MULTIDISCIPLINAR DE TERAPIA ADMINISTRAGAO DA
NUTRICIONAL (EMTN) NUTRICAO ENTERAL

«Caracteristicas da EMTN *Recursos humanos

*Recursos humanos *Programa de pré-requisitos

*Protocolos *Administracdo da nutricdo enteral

*Capacitacéo «Controle de qualidade

*Controle de qualidade *Monitoramento da terapia de

«Prontuario. etc. nutricdo enteral

*Responsabilidade e autoridade

Figura 2 — Descri¢do do instrumento de Ceniccola et al., 2014.

O Instrumento “Atividades da Equipe Multidisciplinar de Terapia Nutricional”
visa auditar aspectos relacionados a EMTN. Esta ferramenta é composta por sete
blocos que contemplam 54 itens e totalizam 592 pontos. Os blocos estdo assim
divididos: Identificacdo da empresa (sem participacdo no escore), Caracteristicas da
EMTN (48 pontos — 8,1% da pontuacdo do questionario); Protocolos (128 pontos —
21,6%); Capacitacdo e atualizacdo da equipe (32 pontos — 5,4%); Controle de
qualidade (104 pontos — 17,6%); Consideracbes gerais (172 pontos — 29,1%) e
Avaliacéo de prontuario (108 pontos — 18,2%) (CENICCOLA, 2013).

O Instrumento “Administracao da Nutricao Enteral” audita desde o recebimento
da NE até a atuacao da equipe de enfermagem. Possui 9 blocos e 64 itens, totalizando
588 pontos, assim distribuidos: Identificagdo do local de atividades de administracédo
(sem participacdo no escore), Recursos humanos (16 pontos — 2,7%), Pré-requisitos
(108 pontos — 18,4%), Administragcdo de NE (236 pontos — 40,2%), Controle de
qualidade da administracdo (52 pontos — 8,8%), Monitoramento da terapia nutricional
enteral (52 pontos — 8,8%), Armazenamento na enfermaria (40 pontos — 6,8%),
Responsabilidade e autoridade (40 pontos — 6,8%), Consideragdes gerais (44 pontos —
7,5%) (CENICCOLA, 2013).

A avaliacdo de cada item seguiu 0s critérios propostos no Instrumento original:
Itens Imprescindiveis (1), relacionados a situac¢des criticas, pontuaram 4 pontos; Itens
Necessarios (N), menor relacdo com o0s pontos criticos, pontuaram 2 pontos; Itens
Recomendados, ndo relacionados aos pontos criticos, pontuaram 1 ponto. Além
destes, os Itens Informativos (INF) que ajudam a compor o cenario da avaliacdo, por
isso ndo recebem pontuacdo (CENICCOLA, 2013).



32

Cada item foi respondido em uma escala tipo Likert de 5 pontos (1-5) pelo
aplicador. A interpretagdo da escala Likert é representada pela equivaléncia: 1 —
Discordo totalmente, 2 — Discordo parcialmente, 3 — Indiferente, 4 — Concordo
parcialmente, 5 — Concordo totalmente. Dessa escala, vem a compreensdo de que
valores superiores a "3" sdo considerados desejaveis e valores menores do que "4"
estdo associados a um cenario de pratica insuficiente. Isso significa que um hospital
deve atingir ao menos 75% do total de pontos da avaliacdo para ser aprovado, ou
seja, uma média representada ao menos por valores 4 e 5, considerados positivos
conforme a escala Likert (CENICCOLA, 2013).

A pontuacéo final, total e por blocos, foi obtida pela soma das notas advindas
de cada item, multiplicada pelo peso de cada questdo (4, 2 e 1), dividida pela
pontuagdo maxima do instrumento (Ki), subtraida pela soma do atributo de itens néo
aplicaveis (TNAI) (TOMICH, 2005), segundo a equacéo 1. Os itens Informativos ndo

foram considerados na soma total dos itens.

TE

PTi= T—Tnay X 100

Em que: i = instrumento, PTi = Percentual de adequacdo obtido com a
aplicacdo do instrumento, TS = pontuacao total das notas obtidas no instrumento com
0s pesos ja multiplicados, Ki = pontuacdo maxima do instrumento, TNAi = resultado
total das notas ndo aplicaveis obtidas no instrumento, pressupondo sempre que Ki >
TNAI (CENICCOLA, 2013).

4.4 ANALISE ESTATISTICA

Os dados obtidos foram organizados em um banco de dados especifico
para esta pesquisa, utilizando-se o programa Microsoft Excel (2009) e o
software IBM SPSS Statistics versdo 19.0. O tratamento estatistico foi o de
comparacdo de médias e o0s Testes Shapiro-Wilk para Normalidade,
Correlacbes de Pearson e Spearman e Regressdo Linear. Os blocos com
variaveis continuas de distribuicdo normal foram correlacionados com o Teste
de Pearson e as variaveis continuas com distribuicAo ndo-paramétrica com o

Teste de Spearman.
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5 RESULTADOS

A Tabela 1 mostra a pontuagéo total e adequacéo para cada hospital referente
aos Instrumentos “Atividades da EMTN” (Instrumento 1) e “Administragdo de NE”
(Instrumento 2). A Tabela 2 apresenta os resultados obtidos para os blocos dos
Instrumentos 1 e 2. Os dados obtidos mostraram que o0s hospitais pesquisados
apresentaram uma média de 69,31+16,24% de adequacédo para o total de pontos do

Instrumento 1, enquanto para o Instrumento 2 a média foi igual a 81,3+5,68%.

Tabela 1. Pontuacdo total e percentual de adequacdo dos pontos totais dos
Instrumentos 1 e 2 por hospital.

o Instrumento 1 Instrumento 2
Hospitais Total de Pontos % de Total de Pontos % de
da UH Adequacéo da UH Adequacédo
H1 384 64,86 446 81,00
H2 502 84,80 490 86,00
H3 398 67,23 468 82,00
H4 512 86,49 478 84,00
HS 344 58,11 444 78,00
H6 495 83,61 476 83,00
H7 205 34,63 373 70,00
H8 435 73,48 515 90,00
H9 418 70,61 427 78,00

%: Percentual. Instrumento 1 — Atividades da EMTN; 2: Instrumento 2 — Administracdo da NE.
UH: Unidade Hospitalar. H1-H9: Hospitais participantes da pesquisa.

O bloco de maior adequacédo (88,48 + 8,39%) do Instrumento 1 foi o de
“Consideragbes Gerais”, enquanto os blocos denominados “Protocolos”, “Capacitacéo
e Atualizagdo da equipe e “Controle de qualidade” apresentaram as menores

adequacoes.
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Tabela 2. Média, desvio-padrdo e mediana do percentual de adequacdo dos pontos
totais dos Instrumentos 1 e 2 e de seus blocos.

3 o Desvio Interv_alo de
Variavel (Blocos) Média (%) Padrao () Confianca
(95%)
% de adequagéo do Instrumento 1 69,31 16,24 56,83 - 81,8
Itens Imprescindiveis — 1 65,00 19,42 50,09 - 79,93
% de adequacao do Instrumento 2 81,3 5,68 76,97 - 85,7
Itens Imprescindiveis — 2 83,98 6,71 78,82 - 89,14
Instrumento 1 — Atividades da EMTN
Caracteristicas da EMTN 66,66 32,20 41,9 -91,42
Considerac¢des Gerais 88,48 8,39 82,03 -94,94
Protocolos 56,96 30,19 33,7 -80,17
Capacitacdo e Atualizacdo da Equipe 42,36 39,75 11,8-72,92
Controle de Qualidade 59,62 25,93 39,68 — 79,55
Avaliacdo de Prontuério 70,99 15,70 58,9 — 83,08
Instrumento 2 — Administracido da NE
% de adequacéo do Total de Pontos 81,33 5,68 76,97 — 85,7
Itens Imprescindiveis 83,98 6,71 78,8 - 89,13
Programa de Pré-Requisitos 53,30 13,07 43,39 — 63,49
Administracdo da NE 85,89 9,36 78,69 — 93,08
Controle de qualidade da administracdo da NE 62,66 15,96 50,39 - 74,9
Monitoramento da TNE 86,00 13,50 75,61 — 96,38
Armazenamento da NE fora da UND 80,00 30,00 56,9 — 103,06
Responsabilidade e Autoridade 90,00 17,3 76,6 — 103,31
Condicdes Gerais 77,78 9,87 70,19 — 85,36

%: Percentual. 1: Instrumento 1 — Atividades da EMTN; 2: Instrumento 2 — Administracdo da
NE. EMTN: Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional; NE: NutricAo Enteral; TNE: Terapia
Nutricional Enteral; UND: Unidade de Nutricdo e Dietética.

Com relacdo as caracteristicas da EMTN, observou-se que o0s hospitais

analisados (n=9) tiveram como média a pontuacdo de 66,6 + 32,2%. A maioria dos
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hospitais pesquisados (n=5) também nao cumpriu com 0s requisitos relacionados aos
“Protocolos” (56,96 + 30,19%).

O menor percentual médio de adequacéo (42,36 + 39,7%) dos hospitais foi
referente a Capacitacdo e Atualizacdo da equipe. E, ainda, apenas 33% dos hospitais
(n=3) pontuaram acima ou igual a 75% de adequacdo no Bloco de Controle de
gualidade, onde sao auditados e registrados os indicadores de qualidade e os desvios

de qualidade.

Para o Instrumento 2, a maior pontuacéo percentual média foi obtida pelo bloco
“‘Responsabilidade e Autoridade (90,0 £ 17,3%)”, seguido pelo “Monitoramento da
TNE” (86,00 + 13,50) e “Administracéo da TNE” (85,89 + 9,36%). Os blocos “Programa
de Pré-Requisitos” (53,30 £ 13,07%) e “Controle de qualidade da administragéo da
NE” (62,66 + 15,96%) foram os de menor pontuagdo. De maneira geral, os itens
treinamento de funcionarios, utilizacdo de adornos, ndo utilizacdo de mascaras e
gorros, procedimentos registrados, instrucbes para higienizacdo das maos e
procedimentos operacionais padronizados (POP) para higienizagdo de equipamentos
comprometeram o bloco “Programa de Pré-Requisitos”, enquanto que os itens
interrupcdo da TNE devido a diarreias, sem antes comunicar a EMTN, médico ou
nutricionista, e a ndo revisao dos fluxogramas da NE quanto aos pontos criticos desde
a UND até o destino final afetaram a adequacao do bloco “Controle de qualidade da
administracdo da NE”.

Quanto a correlacdo entre os instrumentos, (considerando uma boa correlacdo
o valor de R acima de 0,6) o percentual de adequacdo dos pontos totais do
Instrumento 1 apresentou forte correlagcdo com o percentual de adequacéo dos pontos
totais do Instrumento 2 (r = 0,819; p < 0,01), evidenciando que a alta pontuacdo no
instrumento Atividades da EMTN esta relacionada ao alto desempenho no instrumento
Administracdo da NE (Tabela 3).
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Tabela 3. Correlagdo/significancia e intensidade entre blocos dos Instrumentos 1 e 2

o , Correlacéo e _
Variaveis analisadas o Intensidade
Significancia

% Adequacao do Instrumento 1 X % Adequacéo do r=0,819* Correlacao Positiva
Instrumento 2 p<0,01 Forte
Caracteristicas da EMTN (1) x Programa de Pré- r=0,757* Correlagz;\:)tePosmva
requisitos (2) p < 0,05
o = r =0,895* Correlacao Positiva
Protocolos (1) x % Adequacéo do Instrumento 2 p < 0,01 Forte
Capacitacdo e Atualizagcdo da Equipe (1) x % r=0,753* Correlacdo Positiva
Adequacéo do Instrumento 2 p <0,05 Forte
Controle de Qualidade (1) x % Adequacdo do r=0,779* Correlacdo Positiva
Instrumento 2 p <0,05 Forte
Caracteristcas da EMTN (1) x Controle de r=-0,752* Correlagéo Negativa
Qualidade da administracdo da NE (2) p<0,01 Forte
. . r=0,810** Correlacdo Positiva
Protocolos (1) x Responsabilidade e Autoridade (2) D <0,05 Forte

N= 9 hospitais da SES/DF; 1: Instrumento 1 — Atividades da EMTN; 2: Instrumento 2 —
Administracdo da NE. *Correlagdo de Pearson, **Correlacdo de Spearman
Entre os blocos avaliados, tanto do Instrumento 1 como do Instrumento 2, os

gque mais fortemente se associaram a Administracdo da NE (Instrumento 2) foram o de
Protocolos (Instrumento 1) (r = 0,895; p < 0,01), Controle de qualidade (r = 0,779; p
< 0,05) e Capacitacéo e atualizacdo da equipe (Instrumento 1) (r = 0,753; p < 0,05).
Os itens de protocolos (Instrumento 1) apresentaram forte correlagdo com o Bloco de
Responsabilidade e Autoridade (Instrumento 2) (r = 0,810, p < 0,05) (Tabela 2).

A figura 3 mostra o gréfico de dispersdo entre os pontos totais do Instrumento 1
e 0s pontos totais do Instrumento 2. Pode-se observar uma forte relagéo linear de
correlagdo entre o cumprimento de atividades da EMTN e a Administragdo da NE:
cada ponto obtido no Instrumento 1 refletiu um aumento de 0,29 pontos no
Instrumento 2. Existe uma provavel relacdo causal mostrando que 62% da variacédo
na avaliacdo da administracdo da NE é explicada pela avaliacdo das atividades da
EMTN (R? = 0,623; p-valor 0,007).
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Figura 3: Correlacéo entre as Atividades da EMTN (Instrumento 1) e a
Administracdo da NE (Instrumento 2): Porcentagem de Pontos totais do
Instrumento 1 x Porcentagem de Pontos totais do Instrumento 2.

Ainda, observou-se uma relacdo linear forte de correlagéo entre Protocolos e a

Administracéo da NE (Figura 4): cada ponto obtido no bloco de protocolos refletiu um

aumento de 0,17 pontos no Instrumento 2. Evidenciando que também existe uma

provavel relacdo causal

mostrando que 72%

da variagdo na avaliagdo da

administracdo da NE é explicada pela presenca de Protocolos (R? = 0,802; p-valor

0,001).
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Figura 4: Correlacéo entre o bloco de Protocolos (Instrumento 1) e a
Administracdo da NE (Instrumento 2): Porcentagem de adequacao de Protocolos (bloco do
Instrumento 1) x Porcentagem de Pontos totais do Instrumento 2.
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Também se observou forte correlacdo entre os blocos Protocolos (Instrumento
1) e Responsabilidade e Autoridade (Instrumento 2) que se refere a autonomia e apoio
a EMTN. A forma dessa relacdo da-se por um aumento de 0,42 pontos no bloco de
Responsabilidade e Autoridade a cada ponto de Protocolos e 66% de variagdo nesse
bloco é explicado pela avaliacdo de Protocolos (R? = 0,541; p-valor 0,0024) (Figura 5).

100.004 o o 0,0 =]

90.004 o

80.007

70.004

RESPONSABILIDADE E AUTORIDADE

60004 © o

T T T T T T
00 20.00 40.00 60.00 80.00 100.00
Protocolos

Figura 5: Correlacdo entre Protocolos (Instrumento 1) e a Responsabilidade e Autoridade
(Instrumento 2): Porcentagem de adequacéo de Protocolos componente do Instrumento 1 x
Porcentagem de adequacgéo de Responsabilidade e Autoridade do Instrumento 2.
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6 DISCUSSAO

Este estudo sugere que existe correlagdo entre as atividades desenvolvidas
pela EMTN e a qualidade da administragdo da nutricdo enteral em Unidades de
Terapia Intensiva. Os resultados mostraram haver forte correlagdo entre o
cumprimento das atividades preconizadas pela EMTN e a administragdo da nutricdo
enteral, evidenciando a importancia da presenca da EMTN em ambiente hospitalar
para a performance da terapia nutricional. Além disso, observou-se forte relacéo linear
entre os dois instrumentos; entre o bloco Protocolos (do Instrumento 1) com o
instrumento 2 e entre o bloco Protocolos com o bloco de Responsabilidade e
Autoridade (Instrumento 2). Sabe-se que pacientes adequadamente tratados por uma
EMTN, em comparagdo com o servigo padrdo, fornecido por cuidadores individuais,
tem melhoras representativas do estado nutricional, melhores resultados clinicos, bem
como reducéo de custos hospitalares (DELEGGE, KELLEY, 2013).

Embora os blocos “Protocolos”, “Capacitacdo e Atualizacdo da EMTN” e
“Controle de qualidade” tenham apresentado menor adequacdo, comprometendo o
resultado final do Instrumento 1, neste estudo, eles foram 0s que apresentaram
correlagdo mais forte com a Administragdo da NE, Instrumento 2. Foi detectada uma
forte correlacao positiva dos protocolos com relacao a administracdo da NE (r=0,895;
p<0,01), concordando com resultados obtidos em um estudo conduzido pela
Sociedade Americana de Nutricdo Parenteral e Enteral (ASPEN) para avaliar o estado
do suporte nutricional e a utilidade de equipes de terapia nutricional na pratica clinica
(DELEGGE et al., 2010). Os referidos autores identificaram que a grande maioria das
recomendacdes propostas pela EMTN foi implementada; 77% dos participantes
relataram que 90% ou mais de suas recomendacdes foram executadas e mais de 90%
deles acreditavam que suas recomendacdes foram implementadas em mais de 80%
do tempo.

Em um estudo de reviséo, Leite et al., (2005) descreveram que alguns autores,
ao confrontarem a administragdo da TN, com ou sem a presenca de uma EMTN,
identificaram uma diminuicdo significativa de complicacdes metabdlicas com a
presenca da EMTN que também ocasionou aumento da frequéncia de avaliagdo
nutricional, a oferta mais adequada de nutrientes, indicagdo mais apropriada de TNP e
reducdo dos custos.

Bottoni et al. (2008) avaliaram a préatica da terapia nutricional pela EMTN e

identificaram que entre os 119 hospitais pesquisados, apenas 52 possuiam a EMTN.
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Os hospitais privados, universitarios e publicos ndo apresentaram diferencas
significativas quanto a presenca da EMTN, apenas os filantrpicos tiveram maior
participacdo. Os autores concluiram que os hospitais privados ofereciam melhores
condi¢Oes para o crescimento profissional da EMTN em comparagdo com os hospitais
publicos. No estudo atual, identificou-se que em alguns dos hospitais pesquisados,
apesar da EMTN ser formalmente constituida, as atividades referentes a essa equipe
eram desenvolvidas pelos nutricionistas ndo membros da EMTN. Isso ocorre devido a
falta de apoio a equipe, uma vez que ndo ha liberacdo dos demais profissionais
(médico, enfermeiro, farmacéutico) e, até do proprio nutricionista, para serem
exclusivos da EMTN, dessa forma, esses profissionais precisam acumular fungdes e,
assim, desistem de participar da equipe. Como o0 nutricionista esta envolvido
diretamente em suas atividades béasicas com a terapia nutricional, acumula as
atividades da equipe.

Na Alemanha foram realizadas duas pesquisa para identificar a prevaléncia,
estrutura e organizacdo das EMTNs em hospitais. A primeira com mais de 250 leitos
(SENKAL et al., 2002) e a outra envolvendo 3071 hospitais da Alemanha, Austria e
Suica, utilizando questionarios padronizados  (SHANG et al, 2005), ambas
identificaram baixa prevaléncia quanto a presenca da EMTN (5,6% e 3,2%,
respectivamente). Nos hospitais que possuiam a EMTN, as principais atividades eram
prescricdo nutricional, educacdo continuada e monitoramento da TN. Os médicos
tinham mais formagdo especifica em TN do que os enfermeiros e 0s nutricionistas.
Nas duas pesquisas, a presenca de EMTN indicou reducdo de complicagfes (38,3% e
88%, respectivamente) e reducdo de custos (34% e 98%, respectivamente), desde a
sua implantacdo. Os autores concluiram que a prevaléncia de EMTN nesses paises
ainda é baixa e sdo necessarias melhorias nos padrdes das praticas existentes, tais
como o desenvolvimento de diretrizes em nutricdo clinica, melhor documentacéo das
EMTNSs, incentivo a educacdo dos membros da equipe e financiamento dessas
equipes. Na Inglaterra, pesquisa realizada em 190 hospitais com a finalidade de
caracterizar a pratica do suporte nutricional nas UTIs e a presengca de EMTN,
identificou que apenas 16,9% (n=32) das UTIs possuiam EMTN e concluiu que na
Inglaterra ainda ndo é possivel contar com a presenca da EMTN e com profissionais
especializados em TN (SHARIFI et al., 2011).

Lin et al. (2010) avaliaram em Taiwan a melhora do estado nutricional de 374
idosos, residentes em oitos instituicbes de longa permanéncia, submetidos a
diferentes tipos de cuidados por 6 meses: um grupo, denominado “intervengao”, foi
acompanhado por uma EMTN com base hospitalar. O grupo controle recebeu

cuidados habituais de uma equipe que ndo era multiprofissional. Como resultados
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foram identificados que a mudanca no nivel de albumina foi maior no grupo de
intervencdo do que no grupo controle (aumento de 1,58 g/dL e 0,15 g/dL,
respectivamente, p<0,05). A prevaléncia de hipoalbuminemia (albumina de <3,5 g/dl)
diminuiu de 69,2% para 52,9% no grupo de intervengédo e de 70,3% para 67,0% no
grupo controle. Os autores concluiram que o atendimento multiprofissional melhorou
significativamente o estado nutricional dos idosos dessas instituicoes.

Leite et al. (2005) realizaram uma revisdo bibliografica com o objetivo de
conhecer o impacto da atuacéo de EMTN e identificar intercorréncias relacionadas a
administracdo da terapia nutricional. Eles identificaram que os principais problemas
foram oferta inadequada de nutrientes, complicacées metabdlicas e infecciosas e uso
excessivo de nutricdo parenteral. Nos estudos dessa revisdo, a instituicdo da equipe
multiprofissional teve impacto positivo no padrdo de oferta nutricional, reduziu a
incidéncia de complicacdes e 0s custos. Essa correlagdo positiva coincide com o0s
achados principais dessa pesquisa, onde um alto desempenho no cumprimento de
atividades preconizadas pelas EMTNs coincidiu com uma melhor qualidade da
administracdo da NE, sugerindo a grande importancia da presenca da EMTN em
ambiente hospitalar para a otimizacéo da terapia nutricional.

Heyland et al. (2010) realizaram estudo prospectivo, observacional, de coorte
internacional, entre os anos de 2007 e 2008, para avaliar os resultados provenientes
da presenca ou auséncia de protocolos de NE em 269 UTIs, de 28 paises. Os
resultados indicaram que os locais que seguiram um protocolo estabelecido de NE
apresentaram melhores resultados em comparagdo com os locais que ndo tinham
protocolos, o que também foi visto nesse estudo. Tais achados foram evidenciados na
utilizacdo da NE como via Unica (70,4% dos pacientes versus 63,6%, respectivamente;
p=0,0036), assim como iniciar NE mais precocemente (41,2 horas de internacdo na
UTI versus 57,1 horas, respectivamente; p=0,0003), a melhor adequacao nutricional
(61,2% das necessidades caléricas dos pacientes versus 51,7%, respectivamente;
p=0,0003) e adequacdo da NE (45,4% das necessidades versus 34,7%,
respectivamente; p<0,0001), justificando que a existéncia de um protocolo de NE pode
estar associada a melhoras significativas da assisténcia nutricional.

Neste contexto, inUmeras barreiras foram identificadas na pratica clinica. Jones
et al. (2007) realizaram estudos de casos em quatro UTIls do Canada e identificaram
que as limitacdes de recursos, horas de trabalho, falta de consciéncia e de experiéncia
em cuidados intensivos, resisténcia as mudangas, recomendagfes complexas e em
grande numero foram as principais dificuldades observadas para a implementacédo de
protocolos. Nesse mesmo estudo, a facilidade de acesso as orientacdes e de suas

aplicagbes, treinamentos e a presenca do nutricionista como orientador foram
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mencionados como possiveis facilitadores para execu¢do dos protocolos. Os autores
concluiram, também, que apesar de apresentarem fatores em comum, esses podem
variar entre diferentes UTIs e profissionais.

Com a finalidade de padronizar protocolos e aprimorar a pratica clinica é
indispenséavel a aplicagdo de treinamentos e de educagdo continuada com todos os
profissionais que participam direta ou indiretamente da terapia nutricional. Sugere-se
que sejam estudadas estratégias de comunicacdo para definir a forma como as
informacg0des serdo transmitidas para, assim, serem eficazes (MARSHALL et al., 2012).

Sobre o bloco “Consideragdes gerais”, que trata dos itens relacionados a
triagem de risco nutricional, protocolo para avaliacdo nutricional, prescricao dietética,
frequéncia, supervisdo e registro de visitas ao paciente, entre outros itens, verificou-se
gue todos os hospitais pesquisados atingiram os 75% de adequacédo as condi¢des
especificadas para a EMTN. O bloco “Avaliagao de Prontuario”, onde se constata se
de fato sdo realizados os registros de prescricdes médicas e nutricionais, registros de
triagens e avalia¢cdes nutricionais, assim como as calorias prescritas e infundidas, foi o
que apresentou a segunda maior média entre os hospitais, porém ainda assim nao
atingiu o valor minimo.

Apesar de esse estudo identificar que os protocolos afetam a administragéo da
NE, também foi identificado que os profissionais ou ndo consideravam os protocolos
uma ferramenta importante a prestacao do servico, ou ndo faziam os registros nos
protocolos, ou ainda ndo disponibilizavam tais registros. A auséncia de registros sobre
prescricao, tipo de formula, tipo de infusdo, entre outras, ndo possibilita uma avaliacéo
segura da evolucdo do paciente e pode interferir na decisdo da conduta mais
adequada (Tabela 1).

A “Capacitacao e Atualizacao” teve forte correlagdo positiva (r=0,753; p<0,05)
com a administracdo da NE. A educacao nutricional é indispensavel aos profissionais
gue assistem os pacientes submetidos a TN. A Federacdo Latina Americana de
Nutricdo Parenteral e Enteral desenvolveu um curso de nutricdo de 2 dias para
médicos, intitulado como Tratamento Nutricional Total (TNT), que tinha como objetivo
a melhoria do conhecimento médico a respeito do cuidado nutricional. Em 2004, mais
de 8.000 médicos concluiram o TNT em 16 paises latino-americanos. ApOs seis
meses de conclusdo do curso, esta mesma instituicdo realizou um estudo com 675
médicos para avaliar o impacto do programa na pratica assistencial. A maioria dos
médicos informou aumento no tempo de dedicacdo a TN, com consequente aumento
no numero de pacientes com prescricdo de TN o que também evidencia a importancia
da capacitagdo dos profissionais de saude para aumentar a efetividade de
administracdo da NE (WAITZBERG et al., 2004).
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Castro et al. (2013) avaliaram o impacto de uma intervencdo educativa
multiface na qualidade da terapia nutricional e os resultados clinicos em pacientes
criticamente enfermos. A NE foi avaliada em dois momentos: pré e pos-treinamento,
com base nas avaliagbes nutricionais, duracdo de tempo de jejum, adequacgédo dos
objetivos nutricionais caloricos e inicio da NE. Os resultados foram significativos para
adequacdo da TN (pré-treinamento: 74,2 + 33,3% versus pos-treinamento: 96,2 + 23,
8%; p<0.001), o periodo médio de jejum foi reduzido por um dia (pré-treinamento: 3,8
+ 3,1 dias versus pos-treinamento: 2,2 + 2,6 dias; p=0.002) e a NE foi iniciada 48 horas
mais cedo (pré-treinamento: 24% versus pos-treinamento: 60%; p=0.001). Além disso,
o tempo de permanéncia dos pacientes na UTI diminuiu (pré-treinamento: 18,5 dias
versus poés-treinamento: 9,5 dias; p< 0,001).

Apesar da autonomia, reconhecimento e apoio da direcdo hospitalar
asseguradas a EMTN para implementar suas praticas e rotinas (Instrumento 1), o
bloco “Programa de pré-requisitos (Instrumento 2)” teve correlagao positiva forte (r
=0,757; p < 0,05) com as caracteristicas da EMTN, ao mesmo tempo em que 0 uso de
“Protocolos” teve forte correlacdo positiva com “Responsabilidade e Autoridade” (r =
0,810; p < 0,05).

O programa de pré-requisitos foi limitante na avaliacdo da qualidade da
administracdo da TN, uma vez que os treinamentos para a equipe de enfermagem
foram, até entao, insuficientes nos hospitais pesquisados refletido na pontuacdo desse
bloco. Nenhum dos hospitais participantes dessa pesquisa alcangou a pontuacao
minima de 75% (média de 53,3+13,07). Até mesmo os profissionais membros da
EMTN normalmente néo recebiam o conhecimento necessario a pratica da TN durante
sua formacédo profissional, com excec¢do dos nutricionistas, profissionais qualificados
em terapia nutricional, que associam a teoria e a pratica (DECHICCO et al., 2010).

Um estudo prospectivo e observacional, realizado em um hospital-escola entre
2005 e 2009, acompanhou o monitoramento da oferta nutricional na UTI com o
objetivo de analisar a adequacdo da TNE, visando a melhoria da qualidade na
assisténcia nutricional, identificou aumento significativo da raz&o administrado x
prescrito de 74%, em 2005, para 87%, em 2009, evidenciando uma melhora na
assisténcia nutricional. As intercorréncias com a sonda e as pausas de rotina também
foram minimizadas. A atuacdo da EMTN e as atividades de educacdo continuadas
foram classificadas como fundamentais para o alcance das metas nesses pacientes
(OLIVEIRA et al., 2010). Os dados deste estudo (Tabela 1) mostram forte correlacdo
entre as atividades de atuacdo da EMTN e a administracdo da NE, o que certamente

favorece o alcance das metas propostas no tratamento nutricional dos pacientes.
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Cadman e Findlay (1998) propuseram que o treinamento baseado na prética de
nutricionistas resultou em melhoria do conhecimento nutricional de enfermeiros.
Contudo, a forma mais eficaz de treinamento é em equipe, pois os membros podem
compartilhar suas praticas e acrescentar informacdes importantes a formacdo do
conhecimento, independente do nivel de experiéncia dos participantes. Programas de
capacitacdo preveem o0 estabelecimento de objetivos, metas de aprendizagem,
identificacdo dos individuos a serem treinados, dindmicas de trabalho, avaliagcdo
precedente e de desempenho. A avaliacdo € mandatéria para melhorar o aprendizado
de acordo com as competéncias e habilidades dos profissionais, o que permite que o
plano educacional esteja em constante evolucdo (DECHICCO et al., 2010).

Uma pesquisa do tipo descritiva e exploratéria, realizada com as equipes de
enfermagem das UTlIs, identificou, entre outros resultados, que as atividades
realizadas no periodo de trabalho e a proximidade do enfermeiro com o técnico de
enfermagem foram os fatores que favoreciam a insercdo desses profissionais nas
acoes educativas. Para os pesquisados, os fatores que dificultam a ades&o a agdes
educativas se relacionam a sobrecarga de trabalho, ao numero reduzido de
enfermeiros para o grande nUmero de pacientes, a problemas burocraticos que
afastam o enfermeiro da assisténcia direta e a realizacdo do treinamento fora do
horario de trabalho. Os autores concluiram que a educagéo continuada deve favorecer
o desenvolvimento dos profissionais e garantir a qualidade de atendimento aos
pacientes, devendo-se sempre considerar a realidade da instituicdo e as necessidades
das equipes, utilizando os facilitadores de adesdo aos programas de educacdo
continuada e valorizando o interesse concreto da equipe diante das situacfes
cotidianas (SILVA et al., 2009). Nos hospitais pesquisados, os profissionais vivem uma
realidade de distanciamento da exclusividade para a TN, mesmo aqueles de
especialidade obrigatéria para composicdo de EMTN, associando as atividades da
EMTN com outras atividades proprias do cargo, dificultando a realizacdo de um
trabalho mais especifico com a TN e apresentando as mesmas dificuldades do estudo
descrito acima, reduzida ades&o aos programas de educacao continuada.

Ainda que na presente pesquisa ndo se tenham avaliadas as atividades dos
médicos pertencentes as EMTNS, deve-se ressaltar que estes profissionais devem ter
0 conhecimento especifico em nutri¢cdo, visto que sdo os responsaveis pela prescricao
da via de alimentacdo e também do acompanhamento de pacientes submetidos a NE.
Goiburu-Bianco et al. (2005) investigaram o grau de conhecimento de médicos
intensivistas sobre a alimentacdo artificial em uma amostra de 60 médicos
intensivistas paraguaios e mostraram que 98,3% dos médicos consideraram que a TN

tem um efeito sobre a morbidade e mortalidade dos pacientes; porém, 88,3%
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consideraram a sua formacdo em nutricdo na UTI como insuficiente; 70% ndao
procuraram se atualizar em assuntos de nutricdo e, apenas, 30% participaram de
programas de capacitacdo em Nutricdo em UTI.

A andlise do controle de qualidade exercido pela EMTN apresentou forte
correlagdo positiva com a administragdo da nutricdo enteral (r=0,779; p<0,05). A
literatura cita que cinco procedimentos determinam a gestdo de qualidade em TN:
elaboracdo e padronizacdo de guias de boas préticas, elaboracdo e controle de
registros, plano de agdes preventivas e corretivas, seguimento/acompanhamento dos
efeitos adversos e revisdo e ajustes dos processos e objetivos do servico de TN. O
controle da qualidade do cuidado é fundamentado em indicadores utilizados como
ferramentas de avaliacdo em saude (WAITZBERG et al., 2010). Isso mostrou a
importancia desses mecanismos de controle como promotores da Administragdo da
NE de forma mais eficiente.

Os indicadores de qualidade objetivam demonstrar se o resultado estd sendo
alcangcado de acordo com seu planejamento. A qualidade do atendimento melhora a
medida que os indicadores traduzem uma resposta bem préxima do que se definiu
como finalidade. Na TN, o monitoramento deve ser realizado para que seja garantida
ao paciente a mais adequada terapia disponivel e a recuperacdo clinica a baixos
custos (BITTAR, 2001; FOLGUERA et al., 2012; WAITZBERG et al., 2010;
WAITZBERG et al., 2011). Essa informacédo é reforcada na atual pesquisa ao ser
encontrada forte correlacéo entre o controle de qualidade com a administracdo da NE,
sugerindo que falhas no acompanhamento da qualidade podem refletir diretamente no
que o paciente vai receber.

Pesquisa conduzida por Waitzberg et al. (2010) definiu os 10 melhores
indicadores de qualidade considerando a utilidade, simplicidade, objetividade e custo
baixo: 1. Frequéncia de realizacdo de triagem nutricional em pacientes hospitalizados;
2. Frequéncia de diarreia em pacientes em TNE; 3. Frequéncia de saida inadvertida de
sonda de nutricdo em pacientes em TNE; 4. Frequéncia de obstrugdo de sonda de
nutricdo em pacientes em TNE; 5. Frequéncia de jejum digestorio por mais de 24
horas em pacientes em TNE ou Terapia Nutricional Oral (TNO); 6. Frequéncia de
pacientes com disfuncdo da glicemia em TNE e Terapia Nutricional Parenteral (TNP);
7. Frequéncia de medida ou estimativa do gasto energético e necessidades proteicas
em pacientes em TN; 8. Frequéncia de infecgdo por Catéter Venoso Central (CVC) em
pacientes em TNP; 9. Frequéncia de conformidade de indicagdo da TNE; 10.
Frequéncia de aplicagdo de Avaliagdo Subjetiva Global (ASG) em pacientes em TN
(VEROTTI et al., 2012).
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Os indicadores de qualidade em TN tornaram-se uma nova perspectiva na
avaliagdo da TNE, pois participam da vigilancia da evolucdo da qualidade da
assisténcia nutricional e, assim, possibilitam o confronto com dados de outras
instituicbes de saude (CARTOLANO et al., 2009; VEROTTI et al., 2015).

A importancia do acompanhamento da TN foi demonstrada por Aranjues et al.
(2008) que investigaram a adequagdo da TNE, como indicador de qualidade
assistencial, em pacientes de UTI em dois periodos distintos: 2005 e 2006. Os
resultados obtidos mostraram que as médias dos objetivos caloricos e proteicos
prescritos e administrados a estes pacientes ndo apresentaram diferenca estatistica
significante. A adequacao do calculado/prescrito dos objetivos nutricionais foi proxima
a 100% e do administrado/prescrito apresentou melhora de um ano para o outro (74%
e 80%, respectivamente), assim como o namero de interrupgdes na infusdo da TNE
(139 e 93 pausas, respectivamente). Os autores concluiram que o0 seguimento de
protocolo de conduta foi essencial para identificar e definir estratégias para as
interrupcdes da TNE entre os anos e, ainda, que o indicador de qualidade utilizado,
porcentagem de adequacgdo da TNE, foi Gtil perante as dificuldades para avaliagdo
nutricional em pacientes criticos. Oliveira et al. (2011) demonstraram, por meio da
andlise de indicadores, a importancia do acompanhamento da adequacdo da
administracdo da NE em relacdo a prescricdo nutricional, concluindo que ndo houve
interferéncia na mortalidade quando a oferta da NE transpds 70% do prescrito.

Como mencionado anteriormente, o Bloco “Controle de Qualidade” foi um dos
que apresentou menor pontuacdo de adequacdo (59,62+25,93). Dos 9 hospitais
participantes da pesquisa, apenas trés atingiram a pontuacdo minima de 75% de
adequacdo. Nao obstante a importancia do acompanhamento da qualidade da TN por
meio de indicadores detectou-se que em alguns dos hospitais pesquisados ainda néao
dispunham de estratégias para controlar a qualidade da NE, e, mesmo entre os que
realizavam esse controle de qualidade, muitos ndo dispunham do registro dos
indicadores. Contudo, esses resultados nédo refletiram na adequacao na Administracao
da NE desses hospitais.

De maneira geral, pode ser considerado para este estudo, que os dados relativos ao
percentual de adequacgdo dos hospitais para o Instrumento 1 (69,31 + 16,24 pontos) e para o
Instrumento 2 (81,3+5,68 pontos) evidenciaram um cenario de pratica insuficiente e
heterogéneo, informacdo reforcada pelos elevados valores de desvio padrado (Tabela 1) para
grande parte dos blocos dos referidos Instrumentos. Considerando ainda os dados obtidos
para a correlacdo entre os blocos dos Instrumentos 1 e 2, pode-se ponderar que existe uma

relacdo direta entre protocolos, capacitacdo e indicadores de qualidade e administracdao da
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nutricdo enteral, como mostra a figura abaixo (Figura 6), uma vez que uma correlagdo forte
expressa uma relacdo linear em que o aumento de uma varidvel influencia a outra,

proporcionalmente, sem relagdo causal entre elas.

PROTOCOLOS \
EQUIPE CAPACITAGAO E ADMINISTRACAO DA
MULTIDISCIPLINAR EM ATUALIZACAO NUTRICAO ENTERAL
TERAPIA NUTRICIONAL
CONTROLE DE /
QUALIDADE
(INDICADORES)

Figura 6 — Relacdo entre protocolos, capacitacdo e indicadores de qualidade e
administracdo da nutricdo enteral.

E importante destacar que alguns hospitais pesquisados ndo possuem ainda
EMTN implementada, resultando em inadequagdo de alguns itens referentes ao
acompanhamento da terapia nutricional enteral. Nesses hospitais, sempre que
possivel, as atividades referentes a EMTN eram desenvolvidas pelos nutricionistas do
setor de nutricdo do hospital, podendo isto se constituir num viés da avaliagdo das
atividades da EMTN. Além disso, pode-se dizer que o numero reduzido de hospitais
visitados ndo permite uma andlise definitiva do tema o que poderia ser realizado em
estudos futuros e com abrangéncia nacional. Outras possibilidades de analises nédo
incluidas seriam um estudo de custo e beneficio e ainda uma comparacdo de
desfechos clinicos e qualidade da nutricdo enteral, assim como a avaliacdo da

administragdo da nutricdo enteral em outras unidades de internagé@o dos hospitais.
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7 CONCLUSAO

Apés a realizacdo dessa pesquisa, foi evidenciado que uma EMTN bem
implementada e com alto nivel de adequacdo ao questionario aplicado poderia
também promover a administragédo da nutricdo enteral de forma segura e conforme os
parametros minimos de qualidade.

Todavia, ainda, sugere-se que a aplicacdo de Protocolos, assim como o
incentivo e realizacdo de Capacitacdo e Atualizacdo da equipe e a atencdo ao
Controle de Qualidade, com énfase aos Indicadores de qualidade, sdo atividades da
EMTN que devem ser priorizadas. Essas atividades especificas tendem a se associar
com a adequagdo da administracdo da NE que tera como resultado o recebimento da
nutricdo enteral plena pelos pacientes e o alcance dos objetivos nutricionais tragados.
Todo esse quadro visa otimizar a recuperacdo e melhoria do estado nutricional do
paciente com menores custos, sendo esses reducdo das taxas de complicagles,
menor nuamero de infeccbes, menor tempo de internacdo hospitalar e,
consequentemente, menores despesas hospitalares.

Sendo assim, para o0 sucesso da terapia nutricional é necessario apoio pleno
dos profissionais envolvidos neste processo e, mais ainda, dos gestores dos hospitais
uma vez que caberia a esses o0 provimento de um cenario favoravel para a atuacao da
EMTN.
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TERMO DE CONCORDANCIA

O diretor do Hospital Regional estd de acordo com a
realizacdo, neste Setor, da pesquisa Avaliacdo da qualidade da terapia
nutricional enteral em Hospitais Publicos do Distrito Federal, de
responsabilidade da pesquisadora Martina Celi Bandeira Rufino, cujos dados
serdo o objeto de estudo do projeto de mestrado no curso de Pos Graduacédo
em NutricAo Humana — Mestrado da Universidade de Brasilia, e sob a
orientacdo da Profd. Dr2. Wilma Maria Coelho Araujo. A pesquisa sera realizada
ap6s aprovacgéo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria de Estado de
Saude do Distrito Federal — CEP — SES/DF.

O estudo envolve realizag&o de entrevistas com servidores (um membro
da Equipe Multidisciplinar de Terapia Nutricional e uma enfermeira de clinica de
internacdo) e aplicacdo de questionario na Unidade de Nutricdo e Dietética.
Tem duracéo de um dia (em cada hospital), com previsao de inicio para Janeiro
de 2015.

Brasilia, / /

Diretor responsavel do Hospital:

Assinatura/carimbo

Chefia responsavel pelo Nucleo de Nutricao e Dietética:

Assinatura/carimbo

Chefia responsavel pela Geréncia de Enfermagem:

Assinatura/carimbo

Pesquisador Responsavel pelo protocolo de pesquisa:

Assinatura



APENDICE B: Termos de Consentimento livre e esclarecido para membro EMTN



Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

O (a) Senhor(a) esta sendo convidada a participar do projeto: Avaliacao
da qualidade da terapia nutricional enteral em Hospitais Publicos do
Distrito Federal. O nosso objetivo € Avaliar a qualidade da terapia nutricional
nos Hospitais Regionais da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal.

O (a) senhor (a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e
no decorrer da pesquisa e lhe asseguramos que seu nome ndo aparecera
sendo mantido o mais rigoroso sigilo através da omissao total de quaisquer
informacdes que permitam identifica-lo(a)

A sua participagdo sera através de um questionario (Atividades da
Equipe Multidisciplinar de Terapia Nutricional) que vocé devera responder no
setor Nutricdo na data combinada com um tempo estimado para seu
preenchimento de: 30 minutos. N&o existe obrigatoriamente, um tempo pré-
determinado, para responder o questionario. Sera respeitado o tempo de cada
um para respondé-lo. Informamos que o(a) Senhor(a) pode se recusar a
responder qualquer questdo que lhe traga constrangimento, podendo desistir
de participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para a
senhor(a).

Os resultados da pesquisa serdo divulgados aqui no Nucleo de Ensino e
Pesquisa em Saude e na Instituicdo Universidade de Brasilia podendo ser
publicados posteriormente. Os dados e materiais utilizados na pesquisa ficardo
sobre a guarda do pesquisador.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer davida em relagdo a pesquisa, por favor
telefone para: Pesquisadora Martina Celi Bandeira Rufino, telefone: 99655504
,no horéario: Segunda a Sexta, das 8h as 18h.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da SES/DF.
As duvidas com relacdo a assinatura do TCLE ou os direitos do sujeito da
pesquisa podem ser obtidos através do telefone: (61) 3325-4955.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com o
pesquisador responsavel e a outra com 0 sujeito da pesquisa.

Nome / assinatura:

Pesquisador Responsavel
Nome e assinatura:

Brasilia, de de




APENDICE C: Termos de Consentimento livre e esclarecido para enfermeiro
assistencial



Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE

O (a) Senhor(a) esta sendo convidada a participar do projeto: Avaliacao
da qualidade da terapia nutricional enteral em Hospitais Publicos do
Distrito Federal. O nosso objetivo € Avaliar a qualidade da terapia nutricional
nos Hospitais Regionais da Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal.

O (a) senhor (a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e
no decorrer da pesquisa e lhe asseguramos que seu nome ndo aparecera
sendo mantido o mais rigoroso sigilo através da omissao total de quaisquer
informacdes que permitam identifica-lo(a).

A sua participacdo sera através de um questionario (Administracdo da
Nutricdo Enteral) que vocé devera responder na Unidade de Terapia Intensiva
na data combinada com um tempo estimado para seu preenchimento de: 20
minutos. N&o existe obrigatoriamente, um tempo pré-determinado, para
responder o questionario. Sera respeitado o tempo de cada um para respondé-
lo. Informamos que o(a) Senhor(a) pode se recusar a responder qualquer
questdao que lhe traga constrangimento, podendo desistir de participar da
pesquisa em qualgquer momento sem nenhum prejuizo para a senhor(a).

Os resultados da pesquisa serdo divulgados aqui no Nucleo de Ensino e
Pesquisa em Saude e na Instituicdo Universidade de Brasilia podendo ser
publicados posteriormente. Os dados e materiais utilizados na pesquisa ficaréo
sobre a guarda do pesquisador.

Se o(a) Senhor(a) tiver qualquer duvida em relacéo a pesquisa, por favor
telefone para: Pesquisadora Martina Celi Bandeira Rufino, telefone: 99655504,
no horario: Segunda a Sexta, das 8h as 18h.

Este projeto foi Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da SES/DF.
As davidas com relacdo a assinatura do TCLE ou os direitos do sujeito da
pesquisa podem ser obtidos através do telefone: (61) 3325-4955.

Este documento foi elaborado em duas vias, uma ficara com o
pesquisador responsavel e a outra com o sujeito da pesquisa.

Nome / assinatura:

Pesquisador Responsavel

Nome e assinatura:

Brasilia, de de
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\ COMITE DE ETICA EM £y Plaboformo
B smimass-~==~ PESQUISA - FEPECS/SES-DF asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titule da Pesquisa: Avaliagio da qualidade da terapia nutricional enteral em Hospitais Publicos do Distrito

Federal.
Pesquisador: Martina Celi Bandeira Rufino
Area Tematica:
Versdo: 1

CAAE: 40300314.5.0000.5553
Instituig3o Proponente: Secretaria de Estado de Salde do Distrito Federal | FEPECS! SES! DF
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nomero do Parecer: 043,132
Data da Relatoria: 01/02/2015

Apresentagdo do Projeto:
desnutrigio € uma condigio debilitante e de alta prevaléncia no ambiente hospitalar. As conseqiéncias da

desnutrigdo, se ndo tratada, sdo sérias, causando um declinio acentuado na saldde do paciente,

prejudicando a recuperagio de deengas e lesdes (incluindo cirurgia), além de causar aumento significativo
da mortalidade e de complicagies como infecgdes e dlceras de pressdo. E, ainda como desfecho, tem-se o

aumento no tempo de permanéncia hospitalar resultando em aumento dos custos (BARKER et al, 2011;

WAITZBERG et al, 2001; STRATTON & ELIA, 2007).

Dbjetivo da Pesquisa:
Awaliar a qualidade da terapia nuiricional nos Hospitais Regionais da Secretaria de Estado de Salde do
Distrito Federal.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Apresentados

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo de natureza exploratoria quantitativa, com aplicagio de 1 (uma) entrevista por
unidade hospitalar, composta por trés questionarios. Aplicagio dessas trés ferramentas

Enderego. SMHM 2 Qd 501 BLOCOD A - FEPECS

Balrro: ASA NORTE CEP: 70.710-904
UF: OF Municiplo: BRASILLA
Telefone: (5133254955 Fax: (33)3325-4955 E-mall: comiiedesica seetariaigmal com

Prigirma 01 da 32
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ATIVIDADES DA EQUIPE MULTIDISCIPLINAR DE TERAPIA NUTRICIONAL (EMTN)
Autores: Guilherme Duprat Ceniccola, Wilma Maria Coelho Araujo, Rita Akutsu

Data:_ / / , Local:

Profissionais contatados durante esta visita:

Identificacdo do(s) aplicador(es) da avaliagdo:

Esta é uma lista de verificagdo de caracteristicas das empresas e unidades hospitalares em relagdo a EMTN. A Terapia
Nutricional Enteral (TNE) é uma intervengdo de alta complexidade, onde é necessario um controle proativo de suas préticas para
que o servigco funcione adequadamente. O objetivo dessa lista de verificacdo é auditar aspectos relacionados a EMTN, conforme
a analise critica de riscos e perigos. Esse instrumento foi baseado na Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) 63/2000, da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e na Portaria 120/2009 do Ministério da Saude. (Ler para o entrevistado)

BLOCO 1- IDENTIFICACAO DA EMPRESA

CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTO DE SAUDE:

CNPJ: / / _ FONE: ()

E.MAIL: NOME FANTASIA:

TIPO DE EMPRESA:

UNIDADE HOSPITALAR (UH) ( ) EMPRESA PRESTADORA DE BENS E OU SERVICOS (EPBS) ( )

- AUH possul quantos pacientes internados em Terapia Nutricional Enteral (TNE)? (Confar 1 dia do mapa da Unidade de

Nutricdo e Dietética (UND). (INF)

11-Quantos leitos de UTI possui a UH? (INF)

BLOCO 2 - CARACTERISTICAS DA EMTN

Ill- Indiqgue o nimero de profissionais em cada | ( ) Coordenador clinico () Exclusivo
categoria que atuam na EMTN. Deve existir ao | ( ) Coordenador técnico-administrativo () Exclusivo
menos 1 membro em cada categoria. () Médico () Exclusivos
() Nutricionista () Exclusivos
() Enfermeiro () Exclusivos
() Farmacéutico () Exclusivos
IV - Membros da EMTN: Qualificacdo na area Tipo de treinamento especifico

em Terapia Nutricional

a) Coordenador clinico

b) Coordenador técnico-administrativo

¢) Médico

d) Nutricionista

e) Enfermeiro

f) Farmacéutico

g) Outro:

A partir dos proximos itens voce ira analisar as condi¢des ou a existéncia de servicos oferecidos pela Unidade Hospitalar (UH),
referente & EMTN. Para cada afirmacdo marque apenas 1 opcdo, que mais se encaixa no que € avaliado. Considere o

cumprimento de todo o enunciado do item para a pontuacdo maxima. Em cada afirmativa que
resposta enumerado de 1-5, conforme a legenda:

segue, circule o nimero da

1 - Discordo totalmente; 2 — Discordo parcialmente; 3 — Nem concordo nem discordo; 4 — Concordo parcialmente; 5 - Concordo

totalmente; NA- N&o se aplica

1 - A UH conta com uma EMTN formalmente constituida e operante. (1) 1{2]13[4]5
2 - A EMNT se rene periodicamente. (N) 112345
3 - A EMNT mantém os registros formais de suas reunides. (N) 112345
4-A direcdo da Unidade Hospitalar oferece condicGes para o trabalho da EMTN (Considere tempo de dedicagdo | 1| 2| 3] 4|5
exclusivo a EMTN, recursos humanos, possibilidades de atualizacdo, apoio técnico e autonomia para executar as

atribuigdes). (1)

Obs.:

BLOCO 3 -PROTOCOLOS

5-0s protocolos médicos estdo registrados e disponiveis. (1) 112[3]4]5
6 — Os protocolos de enfermagem estdo registrados e disponiveis. () 112(3[4]5
7 — Os protocolos farmacéuticos estdo registrados e disponiveis. (I) 112[3[4]5
8 — Os protocolos de nutricionistas estao registrados e disponiveis. (I) 112[3[4]5
9-Os protocolos para a indicacdao de Terapia Nutricional Enteral estdo disponiveis. (N) 112[3[4]5
10-Os protocolos para determinar 0 acesso ao trato gastrintestinal para a TNE estao disponiveis. (I) 112[3]4]5
11 — Os protocolos para utilizacdo de formulas especificas estdo disponiveis. (N) 112|345
12 — Os protocolos para indicacao de gastrostomia endoscopica percutanea estao disponiveis. (N) 112[3[4]5




13 — Os protocolos para avaliagao final da Terapia Nutricional Enteral estdo disponiveis. (N)

=
N

(&3]

14-0Os registros da realizagcao dos procedimentos de Terapia Nutricional e de suas complicagdes estdao
documentados e disponiveis. (1)

Obs.:

BLOCO 4 - CAPACITACAO E ATUALIZACAO DA EQUIPE

15 — Os programas de capacitacdo e atualizacdo realizados pela EMNT estdo devidamente registrados. (N)

16 — A EI\/I(TI;I promove programas de capacitacdo e atualizacdo para demais profissionais da Unidade Hospitalar
ou EPBS. (N

17-A direcdo estimula a atualizacdo técnico-cientifica da EMTN. (N)

18-Os programas de capacitacao oferecidos pela EMTN para a Unidade Hospitalar e membros da EMTN sao
apropriados. (N)

Quanto ao tipo e frequéncia dos programas de capacitagdo da EMTN, assinale os itens a seguir conforme a indicagdo (INF).

V-Tipos de cursos: () Seminarios () Workshop () Congressos Qutros:

VI-Periodicidade: ( ) Mensal () Trimestral () Semestral ( ) Anual Outros:

Obs.:

BLOCO 5 -CONTROLE DE QUALIDADE

VI1I-Indique as principais atividades relacionadas ao controle de qualidade do servigo hospitalar (INF).

Realizacdo de Auditorias internas ( ); Departamento de Controle de Qualidade ( ); Servi¢co de Tecnologia da informacdo ( );

Comissdes multidisciplinares ativas ( ); Adocdo de Boas Praticas ( ); Sistema APPCC ( );

Sistema de acreditacdo ( ); Qual:

VI1I-Marque os indicadores de qualidade padronizados para avaliar o controle de qualidade da TNE (INF).

Frequéncia de triagens nutricionais ( ); Frequéncia de diarreia em pacientes em TNE ( ); Frequéncia de saida inadvertida de

sonda de Nutricdo ( ); Frequéncia de obstrucdo de sonda de Nutricdo ( ); Frequéncia de jejum digestério maior de 24 em

pacientes em TNE ( ); Outros:

19-0 sistema de controle de qualidade geral da Unidade Hospitalar atende a complexidade do servi¢o hospitalar
(Observar item VI para avaliar). (I)

20 - O sistema de controle de qualidade da Unidade Hospitalar garante a segurancga do paciente em Terapia
nutricional (Observar item VI e VII para avaliar). (I)

21 - Os indicadores de qualidade controlam rigorosamente o atendimento aos pontos criticos de controle
(Observar item VII para avaliar). (I)

w

IS

22 — Os desvios de qualidade sdo devidamente investigados pela EMTN. (1)

23 — Os desvios de qualidade séo devidamente documentados pela Equipe. (N)

24—As aches corretivas estabelecidas sdo capazes de controlar os desvios de qualidade. (1)

25 — Os registros de controle de qualidade estdo disponiveis para a UH. (N)

26 — Os indicadores de qualidade da Terapia nutricional (TN) sdo facilmente aplicaveis. (R)

27 - Os indicadores de qualidade da TN sdo de baixo custo de aplicacdo para a Unidade Hospitalar. (R)

) L e el e
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BLOCO 6 — CONSIDERACOES GERAIS

28 — A unidade realiza triagem para risco nutricional. (1)

29— A frequéncia de visitas clinicas multiprofissionais aos pacientes em TN é adequada. (N)

30 - Os membros da EMTN participam da visita multiprofissional. (N)

31 — As visitas multiprofissionais sdo registradas adequadamente. (N)

32 — A EMTN tem disponibilidade em responder pareceres técnicos. (N)

Nl N N N N

33 — A EMTN atua na supervisdo de todos os pacientes em TN. (N)

R | PP

N
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I1X-Descreva o tipo de supervisao que é realizada. (INF) Visitas Diarias ( ); Visita multiprofissional ( ); Resposta a
Discussdo de caso clinico ( ); Outro:

Par
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34 — A supervisdo de pacientes pela EMTN é registrada. (N)

35 — A disponibilidade dos registros da atuagdo da EMTN é adequada. (N)

36 — O registro diario da prescricdo médica da Terapia Nutricional é adequado. (I)

37 — Os médicos da EMTN fazem a prescricdo medica da TNE de todos os pacientes em Terapia Nutricional. (R)

38 — O nutricionista registra diariamente sua prescrigdo dietética. (1)

R R ==
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39 — O registro das prescrigdes feitas pelo nutricionista é disponivel para outros profissionais (ex: esta no 1{ 2 | 3[4]5
prontuério e € controlado pela enfermagem). (1)

X-Indique os tipos de protocolo(s) de avaliagdo nutricional utilizado(s) na UH.(INF) Avaliacdo nutricional completa ( );
Avaliagio Subjetiva Global ( ); NRS(2002) ( ); MAN ( ); NRI ( ); Outro:

40 — A frequéncia de realizagdo da avaliagcdo nutricional atende ao preconizado (Ex:1 avaliagdo a cada 10-12 1{ 2 |3[4]|5
dias). (N)

XI-Caso a periodicidade das Avaliagdes nutricionais ndo atenda ao preconizado, justifique (INF):

41-A UH possui atendimento ambulatorial de TNE para pacientes domiciliares. () NA (N) 11 2 | 3145
42 -A nrganin\gﬁn do-cadastro dos papinntp: domiciliares é adpqlmdal ( ) NA ([\_I) 11 2 31415
XII-Quantos pacientes domiciliares foram atendidos no més anterior a esta avaliagdo? (INF)
XI1I-A Unidade Hospitalar possui quantos pacientes ativos em NE domiciliar hoje? (INF)
43— Existe comissdo de ética médica na Unidade Hospitalar. (N) 11 2 |3]4]5
44— Existe comissdo de obito na Unidade Hospitalar. (N) 1{ 2 |3[4]5
45- Existe Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH). (N) 1{ 2 | 3[4]5
BLOCO 7 - AVALIACAO DE PRONTUARIO
46— O sistema de prontuarios é adequado (considere meio eletronico, disponibilidade, abrangéncia e utilizagdo 1{ 2 |3[4]5
multiprofissional). (1)
47 — Existe comissdo de prontuario na Unidade Hospitalar. (N) 11 2 [3[4]5

Escolher 10 prontudarios por sorteio aleatério de pacientes em TNE, a partir da lista de pacientes da Unidade de Nutricdo e Dietética,
existéncia dos seguintes itens no prontuario. Cada unidade da escala de resposta corresponde a 1 prontudrio.

48. Quantidade de prontuarios que possuem prescricdes médicas didrias_ de TNE. (1)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

49. Quantidade de prontudrios que possuem prescri¢des dietéticas didrias elaboradas por nutricionistas. (1)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

50. Quantidade de prontudrios que possuem evolucdes com dados de TN ( feitas por nutricionistas ou membros da EMTN). (N)

1 2 3 T4 5 6 7 '8 9 10

51.Quantidade de prontuérios que possuem registros de triagem nutricional. A baixo indique a presenca (SIM/NAO) do
Risco nutricional (RN), escrevendo Sim ou N&o.(S/N). (1)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

52.Quantidade de prontuarios que possuem registros de avaliacdo nutricional em prontuério, indicar o diagnostico:
Desnutrido_leve (DL), Desnutrido Moderado (DM), Desnutrido Grave (DG), Bem Nutrido (N), Obesidade (O), Sobrepeso (S). (1)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

53. Quantidade de prontuarios que possuem registros de kcalorias prescritas e kcalorias infundidas. (R)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Quantidade de prontudrios que possuem registros de resultados de exames complementares. (N)

1 y4 3 i 5 5 7 B T 10

Observacoes:




ANEXO C: Administracdo da Nutricdo Enteral



ADMINISTRACAO DA NUTRICAO ENTERAL (NE)
Autores: Guilherme Duprat Ceniccola, Wilma Maria Coelho
Araujo, Rita Akutsu

Local e Data:
Identificacdo do aplicador(s) da avaliacéo:

NOME FANTASIA DA UH:

Tel.: ( ) EMAIL:

FORMACAO DO RESPONSAVEL TECNICO (RT) PELA ADMINISTRACAO DA NE

RT PRESENTE ( ) OU AUSENTE () Unidade clinica de aplicagéo deste formulario:

BLOCO 1 - Identificagdo do local das atividades de administra¢do da Nutri¢do Enteral (NE)

I. Selecionar os tipos de servigos oferecidos na UH e suas especificacbes: (INF)

Setor Hospitalar UTI Clinica Cirurgica Pediatria

Clinica médica

a)Numero de leitos

b)Numeros de enfermeiros por plantdo

c)NUmero de técnicos em enfermagem por plantdo

I. Atendimento ambulatorial de Terapia Nutricional Enteral (INF) I1l. Atendimento a paciente em residéncia (INF) ( ) NA
() Nao se aplica (NA) a) Numero mensal de atendimentos:
a) Nimero mensal de atendimentos: b) Numero de profissionais de enfermagem envolvidos:____

b) Numero de profissionais de enfermagem envolvidos:

Esta é uma lista de verificacdo de caracteristicas das Unidades Hospitalares (UH) em relagdo as atividades de administracdo da Nutricdo
Enteral. A Terapia Nutricional Enteral (TNE) é uma intervencdo de alta complexidade, onde é necessario um controle proativo de suas
praticas para que o servico funcione adequadamente. O objetivo dessa lista de verificagdo é auditar as condigdes de administracdo da NE,
conforme a andlise critica de riscos e perigos. Esse instrumento foi baseado na Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 63/2000, da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). A seguir, vocé ira analisar as condi¢des ou existéncia de servicos que devem estar
presentes na UH. Para cada afirmativa marque a opgdo que mais se e adéque ao que € avaliado, considerando o cumprimento de todo o
enunciado do item para a pontuagdo maxima. Em cada afirmativa que segue, circule as respostas enumeradas de 0-4, conforme a legenda:

0 - Discordo totalmente; 1 — Discordo parcialmente; 2 — Nem concordo nem discordo; 3 — Concordo parcialmente; 4 — Concordo totalmente;

NA- N&o se aplica

BLOCO 2- RECURSOS HUMANOS (RH)

| 1. S&o realizados exames médicos e laboratoriais admissionais dos funcionarios que administram a NE. (N) [1]2]3] 4[5 |
V. Esses exames sdo repetidos com que periodicidade? (INF)
2. Existem registros dos exames médicos periddicos. (N) Li2)31415
Observacoes:
BLOCO 3 - PROGRAMA DE PRE-REQUISITOS
3. O enfermeiro participa no processo de selecdo, padronizacdo, licitacdo, aquisicdo de equipamentos e materiais para | 1| 2| 3| 4| 5
a administracdo da NE. (N)
4. Existe programa de treinamento inicial e continuo voltado para a administracdo da NE e da utilizacdo de bombas | 1| 2| 3| 4| 5
infusoras. (N)
V. Qual a periodicidade do treinamento? (INF):
5. O treinamento de funcionarios possui programacao preestabelecida. (R) 112(3]4|5
6. Existem registros dos treinamentos. (R) 112(3]4|5
7. O manual de procedimentos para a administragdo da NE esta disponivel. (N) 112(3]4|5
8. O nimero de lavatorios para higienizacdo das méos dos funcionarios é compativel. (R) 112(3]4|5
9. Sabdo ou degermante, papel toalha ou aparelho de ar estdo disponiveis para higienizagdo das maos. (N) 112(3]4|5
10. Existe folheto ilustrativo ou recomendacdo para a higienizagdo das mdos em local proximo as pias. (R) 112(3]4|5
11. Os funcionarios trabalham sem adornos (ex: reldgios, pulseiras, anéis, brincos, etc). (N) 112(3]4|5
12. Os funcionarios utilizam gorro e mascara no manuseio da NE. (N) 112(3]4|5
13. Os funcionarios utilizam luvas no momento de instalagdo da NE no paciente e na troca do equipo. (R) 112(3]4|5
14. Os procedimentos operacionais padronizados (POPs) para higienizacdo (limpeza e desinfec¢cdo) das bombas de | 1| 2| 3| 4| 5
infusdo estdo disponiveis. (N) () NA
15. Os registros das operagdes de higienizagdo das bombas de infusdo estdo disponiveis. (N) () NA 112(3]4|5
16. As bombas de infusdo contam com etiqueta indicando as datas da Ultima e da proxima calibragdo. (N) ( )NA | 1| 2| 3| 4| 5




VI. O programa de calibracdo das bombas de infusdo é: (INF) Preventivo ( ) Corretivo ( ) ( )NA

| 17. Existe manutengdo periddica das bombas de infusdo. (N) () NA |1]2][3]3] 5|
VII. A manutengdo das bombas de infusdo é feita pelo/por: (INF) () NA

Hospital ( ); Fornecedor (_); Empresa Terceirizada( ); Outro:
18.Existem registros das operacdes de manutencdo. (N) () NA |1]2[3]4] 5 |
Observacoes:

BLOCO 4 - ADMINISTRACAO DA NUTRICAO ENTERAL (NE)

19. Administracdo da NE esta sempre sob a responsabilidade do enfermeiro mesmo que venha a ser infundida por | 1| 2| 3| 4|5
outros. (Imprescindivel)
VIII. Se ndo é administrada por enfermeiro, indique quem a administra: (INF)

Técnico em enfermagem () Técnico em nutricdo () Outro (_ ):

20. Existe sempre enfermeiro de plantdo no momento da administragdo da NE. (1) |1]2][3]4]5 |
IX. Em periodo:  (INF)  PARCIAL () INTEGRAL ()

21. A equipe de enfermagem observa no recebimento e na administracdo da NE a Integridade da embalagem. (I)

22. A equipe de enfermagem observa no recebimento e na administragdo a presenca de particulas estranhas a NE. (1)
23. A equipe de enfermagem observa no recebimento e na administragdo da NE o nome do paciente/n°® do leito. (I)
24. A equipe de enfermagem observa no recebimento e na administragdo o volume total da NE. (1)

25. A equipe de enfermagem observa no recebimento e na administragdo o prazo de validade da NE. (I)

X. Qutros: (INF)
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[ 26. O recebimento de toda NE é registrado pela equipe de enfermagem em formulario especifico da EMTN. (R) [1]2][3]4]5 |
XI. Quando se observa qualquer anormalidade no produto, durante o recebimento da NE, qual o procedimento adotado?
(INF)

27. Toda NE sistema aberto ndo passa mais que 4h sob temperatura ambiente. (I) ( ) NA, caso so utilize Sistema- | 1| 2| 3| 4|5
Fechado (SF)

28. No caso de utilizagdo sistematica de periodo superior a 4h, existe procedimento de validagdo interna que assegure [ 1| 2| 3| 4|5
0 uso da NE sistema-aberto. (I) ( ) NA

29. O local de manuseio da NE é adequado (considerar: espago, conservagdo, organizagdo). (N) 112|3]4|5
30. A higienizagdo do local de manuseio da NE é adequado. (N) 112|3]4|5
31. A NE é administrada sob condigdes adequadas de incidéncia da luz solar. (N) 112|13]4|5
32. Existe protecdo de fontes geradoras de calor durante a administracdo da NE. (N) 112|13]4|5
33. A NE é sempre administrada no mesmo recipiente que foi entregue pela UND. (I) 112|13]4|5
34. A administracdo da NE é realizada com bombas de infusdo. (R) 112|13]4|5
35. As bombas de infusdo sdo adequadas a administracdo da NE. (N) NA () 112|13]4|5
36. Os equipos sdo adequados a administragdo da NE. (fornecimento diario e nimero suficiente). (N) 112|13]4|5

XII. Local de realizacdo do acesso ao trato gastrintestinal: (INF)

Centro cirirgico () Enfermaria () UTI () OUTRO:
37. Existem procedimentos de confirmagdo do posicionamento da sonda enteral. (N) [1]2][3]4]5 |
X111, Qual procedimento € realizado? (INF):

| 38. Realiza-se desinfeccdo nas conexdes da sonda de NE no momento da troca do equipo. (R) [1]2[3]4]5 |
XIV. A desinfeccdo é realizada com que solugdo? (INF)

| 39. Existem registros de todo o processo de administragdo da NE. (N) [1]2][3]4]5 |
XV. Quais os tipos de documentos utilizados para esse registro? (INF)
() Ficha de evolucdo de enfermagem em prontudrio; () Livro de relatério de enfermagem ;( ) Ficha de balango hidrico;

() Prontuario eletrénico ; ( ) Outros:

Observagoes:

BLOCO 5 - CONTROLE DE QUALIDADE DA ADMINISTRACAO DA NE

(3}

40. A equipe de enfermagem faz controle do seguimento da prescricdo dietética, promovendo uma verificardo da | 1| 2| 3| 4
infusdo eficiente. (N)

41. Existe registro das medidas tomadas quando a prescricdo dietética ndo pode ser cumprida. (R)

42. Existe registro de saida involuntaria de sonda para alimentagdo. (R)

43. Existe monitoramento dos pacientes quanto ao surgimento de diarreia. (N)

44, Ocorrendo diarreia, a TNE s6 é interrompida quando a EMTN, médico ou nutricionista responsavel é avisado. (N)
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45, Existe controle e registro de frequéncia de entupimento de sonda para alimentacdo. (R)




| 46. Existe revisdo continua dos fluxogramas da NE quanto aos pontos criticos desde a UND até seu destino final. (1) | 1] 2[3][4]5 |

Observacoes:
BLOCO 6 - MONITORAMENTO DA TERAPIA NUTRICIONAL ENTERAL (TNE)

Liste os tipos de controle realizados no monitoramento da TNE:

XVI. Pressdo arterial: (INF) ( )Sim ( )Né&o

XVII. Sinais Vitais (INF) ( )Sim ( )Né&o

XVIII. Glicosuria: (INF) ( )Sim ( )Néo

XIX. Balango hidrico: (INF) ( )Sim ( )Nao

47. Peso: (R)

48. Glicemia capilar. (R)

49. Os registros de exames clinicos e laboratoriais no prontuario estdo disponiveis. (1)

50. Os exames clinicos e laboratoriais sao realizados em tempo habil. (N)

51. Existe protocolo de monitoramento do volume residual gastrico de pacientes em TNE via sonda e/ou ostomias. (R)
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52. O controle clinico e laboratorial para o paciente em TNE é considerado eficaz. (I)

Observacoes:

BLOCO 7 - ARMAZENAMENTO DA NE FORA DA UNIDADE DE NUTRICAO E DIETETICA (

) NA, CASO SO UTILIZE NE SISTEMA-FECHADO

53. Quando ndo é usada imediatamente a NE ¢é sempre conservada em refrigeracdo (em geladeira exclusiva para | 1{ 2| 3| 4|5
medicamentos) ou desprezada. (1)

54. O controle e registro sistematico de temperatura da geladeira estd disponivel. (I) ( ) NA, caso seja sempre | 1{ 2| 3| 4|5
utilizada imediatamente.

55. A conservagdo dos refrigeradores € adequada (ex: limpos, sem acumulo de gelo). (N) ( ) NA, caso sejasempre | 1{ 2| 3| 4|5
utilizada imediatamente.

Observagoes:

BLOCO 8 - RESPONSABILIDADE E AUTORIDADE

56. E assegurada 8 EMTN autonomia necessaria para implementar suas praticas e rotinas dentro das clinica da UH por | 1| 2| 3| 4|5
parte dos demais membros do corpo clinico multiprofissional. (1)
57. Todo pessoal tem autonomia para reportar problemas relacionados com a TNE a(s) pessoa(s) designada(s). (N) 12

58. A alta direcdo fornece evidéncias quanto a importancia em atender aos requisitos da RDC 63, assim como| 1
requisitos de clientes referente a seguranga da NE (ex: a direcdo reconhece e apoia a EMTN, disponibiliza tempo para
as visitas clinicas dentro da escala semanal, apoia os treinamentos da EMTN, equipa a EMTN e fornece aparatos para a
correta administracdo da NE e disponibiliza sistema de ouvidoria para reclamacoes). (1)

Observagoes:

BLOCO 9- CONDIGOES GERAIS

59. A enfermagem participa na triagem de risco nutricional no momento da admissdo hospitalar. (R) (Ex: coleta depeso | 1| 2| 3| 4|5
e altura, pergunta sobre perda ponderal recente)

XX. De que forma é feito esse atendimento? (INF)
Ambulatorial (); Visitas ( ); Telefone ( ); Outra:

60. A enfermagem participa na triagem de risco nutricional no momento da admissdo hospitalar. (R)

61. Os equipamentos para reanimacdo em caso de emergéncia na unidade estdo prontos para uso. (I)

62. O material de reanimacdo é de facil acesso. (N)

63. A higienizacdo do material para reanimacdo é adequada. (N)
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64. A equipe de enfermagem orienta a familia ou o responsavel legal quanto ao manuseio da NE. (R)

XXI. A orientacdo é: (INF) Verbal ( ) Escrita (







